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I N T R o D u e e 1 o N 

Hacta hace algunos nilos l~ Odontolo~ia era c~inen• 

temente práctic~ J su prestigio no parecía difundirse, actual 

mente es una rama desarrollada de los ciencias •éd:cac J los 

problemas ae sulud bucodental se analizan y sol~c:cnan con un 

criterio diferente, Con el progreso de la Odontologia se han 

perfeccionado conceptos, ~étodos y técnicas e inclusiYe han • 

sur5ido otros, orientados hacia su face preventiYa. 

Se reconoce que uno de los ?roble3as centrale~ de 

los serYicios de Salud P6blicu es la inaccesibilidad que los 

grandes ~ru~os pobl~cionales tienen a los beneficios de la -­

ciencia y la tecnología médica actual. Existe desgraciadamen­

te er. México, deficientcc medios adecuados para ofrecer a las 

clases socialmente marginadas una educación convenie~te, tan­

to ep la higiene bucal como en la salud en general, que debe­

rá coincidir con una canalizaci6n apropiada a los diferentes 

estratos socioeconómicos de cnda zona del país. 

Los sistemas de sa~ud son los instru•entos que --­

atienden la salud del pueblo, y brir.dan sus GerYicios a la p~ 

blación abierta fundamentalmente a traYés ~e diYersos progra­

mas, entre los que se cuentan los de atención preventiYa, de 

capacitaci6n a la población para la autoatención, de sanea--­

•iento ~ mejoramiento del ambiente. 

La atención pri•aria de la salud es la asi~tencia 

basada en métodos y tecnologías pr~cticas, cientificamente -­

fundadas y socialmente aceptadas, disponibles al alcance de -

todos los individuos y familias de la co~unidad, •ediante su 

plena pRrticípación; representa el primer niYel de contacto -

entre los indiYiduos, la familia J la comunidad con el siste­

ma nacional de sal•d, lleYando lo más cerca posible la aten--
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ci6n al lugar donde residen y trabajan las personas, y conat! 

tuy0 el primer elemento de un proceso permanente de aaiaten-­

cia sanitaria. 

La salud es uno de los Talores fundamentales del -

indiTiduo, y tambifin lo es de la colectiTidad; sin una pobla­

ción sana es dificil obtener el desarrollo social, además es 

un derecho humano y elemental basado en ésto podemos contar -

con comunidades activas, creatiTas y productiTas, para una S,! 

peraci6n de las mismas ae reqviere de la preparación de pro!~ 

sionales qQe cumplan en forma oportuno su cometido. 



G A P I T U l 0 I 

PRINCIPIOS E~IDEMIOLOGICOS Y DE ODONTOLOGIA 

PREVENTIVA 

Se infiere la necesidad de una promoción adecuada 

a la población, sobre los aspectos relatiTos a la salud desde 

su etapa preventiva, que incida favorablemente en la atención 

indiTidunl y colectiva, 

La Odontología es la rama de lns ciencias •édicas 

que estudia el aparato estomatognático y no restringe partic~ 

laridad a los dientes ni estructuras circunvecinas, analiza -

las alteraciones o patologías pre o postnatales que afectan a 

&ate y sus trata~ientos aplicables a la co~unidad, 

La Odontología PreTentiva es la raaa de la Odonto­

logía consagrada al estudio de los diferentes métodos de pre­

vención y su aplicación, con el fin deter•inado de evitar que 

se presente o progrese una enfer•edad 1/0 alteración en la C! 
vidad oral, proporcionando para ello regíaenes de control, 

ade~ás trata de infor•ar a la población de los beneficios que 

se obtienen al disponer de tales •edidas. 

En el contexto de las ciencias de la salud, la --­

Odontología ta•bién ha logrado incre•entar su niTel terapeúti 

co ! sobre todo preventivo. Actual•ente, con los progresos -­

cientificos con los que conta~os, casi todas las patologías -

bucales se pueden prevenir, si no totalaente, por lo Menos en 

un alto porcentaje, 

Las ciencias aédicas deben tener co~o principal o~ 

jetivo la prevenci6n y no la curnci6n o terapia, Por ello ea 



i•preocindible conocer y saber aplicar los procedi•ientos con 

que cti::nta la Odontología PreyentiYa 1 interesara~ en los nue­

Tos •étodos 1 aún conocer los co•ponentes 1 propiedades f!si­

co-quÍ•icas de los •edica•entoa 1 •aterinlea que·se emplean, 

¡a que del uso que se los confiera dependerá en gran •edida -

el éxito de dicho tratamiento. 

Todo profesionista ligado al !abito de la salud, -

tiene la obligaci6n moral de preYenir cualquier alteraci6n, -

sin esperar que oe presente o desarrolle ésta y llegue a pro­

yocar aecaelas, algunas Yeces irreYeraibles. 

Ea preciso educar a la comunidad 1 aotiYarla por -

•edio de progra•as f11Dcionales de protección, fo•ento y con-­

cientizaci6n de la salud, que se han plani~icado para exten-­

soa grupos de la población, integrando el aspecto preYentivo 

y en segundo t6r•ino el terapeútico. 

A.- Los ObjetiYos de la Odontología PreYentiYa son: 

1) Considerar al paciente coao '°1a entidad total, 

no concretarse a atender el dolor o patologia presente, sino 

analizar el aspecto sistéaico 1 clínico para eYaluar sa situ! 

ci6n indiTidaal. 

2) Proc~rar conser•ar la salud bucal del paciente 

toaando en cuenta las condiciones de su salud, sugiriendo una 

cita de reTisi6n cada 6 •eses para pre•enir cualquier altera­

ci6n. En caso de encontrar alguna enferaedad sistéaica, si é! 

ta no es tratada, re•itir al paciente con su •édico particu•• 

lar para su correcto y oportuno control. 

La Odontología no debe tener un enfoque exclusiyo 

hacia patologías bucodentales, sino debe ser integral, to•an­

do en cuenta para ello, el estado de todos los siste•ae de la 
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econo•1a h1111an.:i. 

3) Por •edi6 del siste•a de prevenc~ón interceptar 

el progreso de la enfer•edad de in•ediato 1 continuar con el 

tratamiento correspondiente, reintecrundo su as~ecto anatofi­

siol6gico 1 la estética si es posible, sin afectur el factor 

anterior. 

4) Preparar 1 •otiyar al paciente p¡.¡ra Frevenir -

cualquier alteraci6n o la recurrencia de las cor.diciones cita 

das anterior•ente. 

B.- Pro•oci6n Co•unitaria. 

Al •otivar a la co•unidad. segura•ente se predisp~ 

ne para que asuma actitudes positivas y responsables que re-­

flejen la necesidad y la trascendencia de la Salud :'ública. -

para su beneficio, ¡a que todo ser humano tiene derecho a Pª! 

ticipar de sus objetivos, con el propósito de •ejorar su ni-­

Yel de salud, desde una edad te•prana, por ~edio de progra•as 

de educaci6n dental. 

Los objetivos esenciales respecto a lR educación -

sanitaria, consisten en capacitar a los indiTiduos pnra que -

contribuyan a preserTar la integridad de su salud, con el •a­

yor esfuerzo y voluntad posible. 

Se tiene conciencia de la necesidad de cooperaci6n 

de las instituciones al servicio de la Salud Pública, para el 

mejoramiento de la atenci6n odontolórricn, ya que les estudios 

en este campo ~oinciden que es imprescindible i~tensificnr -­

los diferentes r.1ét.odos preventivos y aGistenciale:; rara lo--­

grar la disminución notable que prevalece en las altcracioneo 

de la sal11d. 

La Odontolo6Íc en nuestro medio y seR6n les esta~-
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dístir.as falta mucho por alcanzar su r.indur0z, para equilibrar 

la demanda existente. En aún alarmante el probler.ia de la en-­

fer11edad bucal, ya que éste paree!! aumentar en rel.:,ción dire~ 

ta con el tie•po y la explosión de11osráfica, haciéndose nás -

perceptible en las grandes urbes como consecuencia de la in-­

corporación de nuevos productos ele consumo, que debido a su -

alto contenido en glúcidos, colorantes sintéticos y otrns --­

substancias quír!icas en su elaboración, vienen n contribuir e 

incrementar este problema social, que repercute en la esencia 

•isma del individuo. Si a 6sto se 10 ~greEun otros factores -

como son el r.iedio a111bicnte, la ,llr.1Pnt<1c1ón, hhbitos bucales, 

los elementos genéticos de ceda individuo, cte. es obTio que 

existen diversos factores etiológicos 1ue propician patolo-~­

gías bucodentales. 

La Odontología tiene la oportunidad de cooperar ·~ 

con la Salud I'Ública ofreciendo orientación sobre Nutrición, 

métodos preventivos 1 tratamientos odontológicos, son ben~fi­

cios que aporta y que desgraciadomente la mayoría d~ los pa-­

cientes desconoce. 

Ade•ás se deben to11ar en cuenta factores tan impo! 

tantea como actitudes sinceras de preocupación, co~prensión, 

amistad y una co11unicad6n •As estrecha que inspire al pacie,!! 

te confianza, para determinar con •ayor facilidad el plan de 

tratamiento que se efectuará en su caso eapec!fico e ilustrar 

al paciente de una r.anera did&ctica y fácil, folletos, radio­

grafías, modelos, etc. para orientarlo y coopere al compren-­

der su caso. 

Los procedi•ientos de la Odontología Preventha A! 
ben fo•entarse desde las pri•eraa se•anaa de embarazo 1 cont! 
nuar toda lo Yida, orientando sobre loa a6todo& practicados -
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hacia su ho•eÓstasia, independiente•ente que existan !actoreo 

circunstanciules que influyan sobre la etiopatogenia. Esta -­

educaci6n debe trans•itirse a la fa•ilia para obtener el •!x! 
ao beneficio, 

A traYés de los años, los serviaios de salud en Aé 

xico han dado especial énfuais a los aspectos de atención ~é­

dica, en tanto que •uchos renglones uel área de preyenci6n y 

control, no han sido objeto de verdadero inter~s. 
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C A P I T U L O II 

SALUD Y ENFERMEDAD 

La Medicina es una ciencia y un arte¡ co•o ciencia 

estudia las enfer•edades, las clasifica, eTalúa, co•para e -­

identifica para llegar al diagnóstico; co•o arte, utiliza _to­

dos los dones personales para auxiliar a restablecer la salud, 

La Patología es la ra•a de las ciencias médicas -­

que estudia las enfer•edades, en tanto que •ediante la clíni­

ca se obtienen loa datos necesarios para elaborar un diagnÓs• 

tico e instituir el trata•iento adecuado para lo cual la ter! 

peútica nos brinda elementos requeridos. 

La alteración de la salud constituye la enfermedad. 

He aquí dos términos: salud y enfer•edad, cuya connotación d~ 

be ser fijada con clari.dad ya. que el concepto por ellos expr! 

sado deberá tenerse presente en las actividades del arte ~éd! 

co. Ea co•Ún e•plear loa términos de salud y enfer•edad, pero 

resulta dif!cil explicar su significado exacto, ya que no es 

f!cil poder establecer un límite entre estos estados, el de -

salud 1 el de enfermedad, también denoainados estado hígido 1 

estado •orboso respectivamente, pues e::itre a•bos existen rel!, 

ciones más o menos notables que los ligan, 1 parece parad6ji­

co que dos tér•inos antug6nicos puedan tener tantos puntos de 

contacto; sin embargo, no se puede citar uno sin considerar -

otro, ni trazar un límite preciso entre estos dos estados. 

A.- Términos Aplicados Sobre la Salud. 

A continuación •encionar6 algunas definiciones de 

salud con el objeto de establecer diferencias entre ellas, 
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Desde el punto de yista fisiol6gico, se considera 

a la salud co•o aquel estado de ar•onia y equilibrio funcio-­

nal que se traduce por un silencio orgAnico. Esto significa • 

que •uchas de las actiTidadea que realiza el organis•o son -­

inadYertidas por el ser huaano. &eta definici6n est§ basada • 

desde el punto de Tista puramente clínico, sin tomar en cuen­

ta otros aspectos como Tida social, mental y emocional, ya -­

que se sabe a ciencia cierta qne el •edio puede estar ~odifi· 

cado tambi6n por la cultura, de tal •odo que la Medicina, no 

puede dejar de ser ta•bi6n un estudio antropol6gico y eociol! 

gico. Muchos de los estados de salud y enfer•ed~d eetln condi 

cionadoa preciaaaente por el grado de culture de la poblaci6n, 

inTolucrando a au Te~ creencias y actiyidades de ~eta. 

Salud taabién ee define como la conser•ación del -

organismo humano de s• indi•idwalidad propia, en lo referente 

a esbructura 1 r1111cionamiento, en el •edio en que se desarro­

lla. 

Salud es el eq~ilibrio fisioanat6mico de •n orga-­

nismo en el habitat en que se encuentra, 6sto depender& de la 

ar•onia existente mientras loe aecanisaos de defensa del org! 
niemo logren neutralizar los efectos noci•os. 

Desde el punto de •ista ecol6gico, teneaos que la 

salud y la enfermedad no constitu1en simples estados opuestos, 

sino diferentes grados de adaptaci6n del organisao al a•bien­

te en el que Yi•en 1 q•e loe aisaos factores que contribuyen 

a esta adaptaci6n, p•eden actuar en un sentido collaerYando la 

salud o proTocando •l desequilibrio, inadaptaci6n 1 por lo ·­

tanto la enfermedad. 

Definici6n de salud proporcionado por la O.M.S.: 

Co•pleto estado de bienestar tlsico, •ental 1 social; actwal-
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aente es uno de los conceptos aáe aceptados. 

Los aiste•as sociales consideran a laisalud co•o 

uno de los derechos básicos del hoabre. Ea iaportante desta-­

car este téraino, que no se liaita al derecho a un equitati~á 

acceso a los serYicios de atenci6n médica, sino que se refie• 

re al conjunto de factores que influyen significatiYamente en 

el estado de salud de la población. Los logros aás i•porta.n-­

tea en salud se han ido alcanzando principalaente a traTés -­

del aejoramiento general de laa condiciones de vida, de medi­

das de Salud Pública, perfeccionamiento de las condiciones n! 

tricionales ¡ saneamiento básico, en lo que va recorrido de • 

este siglo. El progreso de la ciencia y de la tecnología •éd! 
ca, especialmente en loa caapos de diagnóstico, intervencio-­

nes quirúrgicas y terapia farmacológica, han contribuido a ·~ 

dificar las condiciones de salud de la coaunidad. 

Kl diagnósti?o de la salud del país ser! un ins-­

truaento fundamental para la planeación, pues contribuirá a -

jerarquizar y valorar los diversos factores que interYienen -

en el proceso de salud-enfermedad, peraitiéndo adem!s evaluar 

la relación de dichos fae~ores con el desarrollo y la calidad 

de vida alcanzada por la sociedad. El hoabre viYe en un am--­

biente físico, biológico y social, al cual se adapta para co~ 

servar.su salud. 

En estado de salud, el organis~o y el •edio se en­

cuentran en equilibrio. Ahora bien, el medio, en sus constan~ 

tes variacione3 1 ejerce sobre el individuo una serie de acci~ 

nea que tienden a desubicarlo. El indiYiduo para aantener esa 

armonía, realiza una serie de funciones de resistencia, que -

dentro de ciertos limites, conserTan ese estado de equilibrio, 

la salud. Pero las fuerzas antagónicas, q•e producen este ·~ft 
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eq•ilibrio, eon desiguales¡ en efecto las f•erzae del •edio -

son •ás potentes que las que el organis•o opone para coneer-­

yar s~ indiTidualidad. Se trata así, de •n equilibrio inesta­

ble. 

B.• La in!eraedad co•o Agente Morboso. 

Si el organisao presenta resistencia para restabl! 

cer s• equilibrio anterior, se constituye la en!eraedad. 

La enferaedad es la reaccibn funcional 1 anat6aica 

del organisao ante un agente aorboso. 

Por agente morboso debe entenderse toda la serie -

de acciones que el aedio ejerce para destruir el equilibrio 

existente entre éste J el organisao, y cuya resultante es la 

enferaedad. Este conjunto de acciones que el medio desarrolla 

para alterar la salud constituye la etiología general de las 

enfe~aedades, es decir, el estudio de las causas productora.a 

de la enferaedad. 

c.- Finalidad Pri•ordial de las Ciencias Médicas. 

Su objetiTo está basado en instituir en pri•er té! 

mino, la promoci6n de la salud, fortaleciendo la habilidad de 

indiYiduos 1 grupos para reconocer, •anejar y resistir las 

aaenazas a su sal•d. Este increaento de habilidades se propo! 

ciona a traYés de diferentes serTicios en la forma de infor•! 

ci6n, conoci•ientos, destreza y u.na a•plia gaaa de serYicios 

huaanos, de ali•entaci6n, asistencia educacional, habitación, 

apoyo a ln faailia 1 otros. intre los prograaas de apoyo, de! 

taca la educación continua sanitaria y foaentar en la pobla-­

ci6n actitudes positiYas que reflejen la necesidad de concie~ 

tizar el estado· q•• presenta, s•s características y los proc~ 

diaiento• Yiables para coneeryar o contribair a preserYar la 
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salud y co•o pre•enir posibles alteraciones en el organismo, 

con la ay•da de personal capacitado que guíe el ~esarrollo -­

del control sanitario, proporcionando •ayer énfasis en el á•­

bito preyentiyo co•unitario. Es iNportante aencionar que las 

funciones de la salud se coabinan con tecnologías y proíesio­

niatas de diferentes disciplinas, como proaotores de la salud. 

D.- Agentes Causales de la Enfer•edad. 

De ac•erdo con las características que éstos pre-­

sentan, se han clasificado en tres categorías: de orden físi­

co, químico y biológico. 

t) Agentes Causales Físicos. 

Se considera dentro de este grupo a los agentes m! 
canicos, es decir, aquellos que obran sobre el organisao por 

aedio de fuerza y mo•imiento, coao trauaatismos, Yariaciones 

de presión atmosférica, las radiaciones, la temperatura, etc. 

En este último caso, cu'ando un cuerpo se expone a exceso de -

te•peratura, sobrevendrá un proceso patolbgico causado por h! 

pertermia o quemadura; en caso de que exista descenso de tem­

peratura, hipotermia, causará adeaás procesos orgánicos e in­

clusive la muerte. 

2) Agentes Causales Químicos. 

Son aquellos que ~edifican la composición 1nti•a -

de los elementos que constituyen el organismo, teniendo dos -

yariantes: los agentes químicos son designados caústicos, si 

su acci6n destructora sobre las células es rápida, producien­

do en ellaa la incapacidad absoluta para continuar efectuando 

su función y presentan una reacción inmediata e irreTersible. 

Son considerados qu!inicos tóxicos si su acción es lent.a 1 ~-­

obran modificando el ~edio orgánico, su reacción es de tipo -
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re•eraible. 

Entre los agentes q•Ímicoa aencionaré a algunos ·~ 

tales, las toxinas, los Yenenoa, los ácidoe, yapores procede~ 

tea de •otorea de combustión interna, etc. 

3) Agentes Causales Químicos. 

Pertenecen a esta categoría los seres dotados de -

Tida, capaces de alterar la salud (•icroorganismos). 

A s• yez se subdiYiden en 5 grupos que son: 

a) Bacterias: Microorganismos celulares, de los 

qve existen diyersas especies, algunas de ellas patógenas. 

b) Virus: Entidades subaicroscópicas que se repro­

ducen únicaaente en célalas específicas, proTocando enfermed~ 

des infecto-contagiosas. 

c) Espiroquetas: Orden de bacterias con forma de -

espiral. 

d) Ricketsias: Grupo de bacterias del género Ri---

cketsial. 

e) Hongos: Microorganismos Tegetales heterótrofos 

(carecen de pigmentos asimiladores), que Tiven libres en •e-­

dios donde abuda la 118.teria or.·~ánica, o bien como parásitos 

aimbiantes de los animales 1 los Yegetales. 

E. Factores q•e Deter•inan el Proceso Patológico. 

En todo proceso patológico cualq•iera que sean sus 

características, encontra•os presentes tres factores, que al 

desencadenarse proyocan el desequilibrio en el organismo, 'ª­
toa son: 

1) il agente causal de la enferaedad. 

2) Un organismo susceptible a ese agente. 

3) Condiciones propicias del medio para desarro---



llar la enferaedad. 

En ausencia de cualq•iera de éstos, la enfer•edad 

no se presenta, por lo tanto, para prevenir la •anifestación 

de un cuadro patológico, inYariablemente se deben efectuar -­

ciertas aedidae, entre ellas están: 

1) iliainar el agente causal 

2) S•pri•ir la susceptibilidad del huésped 

3) O bien, •edificar el medio en el que se desarr2 

lla el agente patógeno. 

De ac•erdo a los factores que determinan la susce~ 

tibilidad o resistencia del organisao, ante un proceso patóg~ 

no, tenemos dos grupos de características: 

1. Inherentes: Q•e pueden ser condiciones anatofi­

siológicae, mecanis•os de defensa, configuraci6n, edad, sexo, 

raza, etc. 

2. Adquiridas: Son todo tipo de factores adquiri­

dos, entre ellos tene•os a aecanis~os de adaptación físicos 1 

bioquímicos, hábitos nutricionales o costumbres de un grupo, 

nutrición, características psicológicas, etc. 

F. Manifestaciones Presentes en el Estado Morboso. 

Cuando alguno de los agentes aorbosos aencionados 

anterioraente, actáa sobre el organis•o 1 éste reacciona con­

tra ellos, se produce una ~erie de aanifestaciones reTelado-­

r8.8 de este estado patológico. Estas aanifestaciones son lo -

q•e se conoce con el noabre de sintomas de la eníer•edad; su 

est~dio constit•ye la sinto•atología. Coao es fácil coapren-­

der estos s!ntoaas pueden ser aanifestaciones de alteraci6n -

funcional o anat6•ica del organisao, por lo que son deno•ina-
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dos sínto•as funcionales y sínto~as fisicos; algunos únicame~ 

te oon aprecindos por el p~ciccte, por lo que son lln•ndos--­

subjetivos. Otros puden ser pcrcibido6 por el cédico, consti­

tuyendo los síntomas objetivos. 

En ocasiones varios sínto•as se presentan estrech! 

•ente unidos, constituyendo un sindrome, considerado como el 

conjunto de s1ntomas ligados entre sí, de tal manera que se -

presentan juntos, cualquiera que sea la causa que los produce. 

~l síndro•e febril está formado por varios síntomus coco son 

la hiperter•ia, au%ento de la frecuencia en el pulso y respi• 

raci6n, anorexia, concentraci6n de la orina, ~or lo que su c~ 

lor se torna más obscuro, etc. sin importar la intensidad que 

presenten éstos. 

Pueden existir síntomas que sean suficiente•ente -

característicos para permitir, por sí solos, identificar un -

estado patol6gico, como son los sínto~as pntognomónicos. La -

movilidad anormal o nula e intenso dolor en un frag~cnto óseo 

se traduce co•o una fractura, que ejemplifica este tipo de ~­

sínto•as• 

La Propedeútica s6lo proporciona el conjunto de -­

elementos que for•an el material esencial para la elaboració~ 

intelectual necesaria para conocer el estado en que se encueE 

tra la salud de un indiYiduo, es decir, determinar el diagnó~ 

tico. Este es uno de los objetivos de la clínica, pero el ar­

te médico debe ta•bién ofrecer las probabilidades sobre la -­

evoluci6n de la enfer•edad de un organis•o, cuyo equilibrio -

se encuentra alterado, funda•entando el pronóstico, 1 por úl­

ti•o instituir el tratamiento.' 

~ste hecho se justifica plenumente, porque las ra-



aas médicas al per•itir el conoci•iento de las causas produc­

toras de la enferaedad (etiolog!a), 1 la for•a de actuar de -

estas causas para alterar la salud (patogenia) hace posible -

disponer de medios, para q•e la& enfer•edades no' se difundan, 

estableciendo la terapia adecuada y sobre todo previniendo el 

proceso patológico o interfiriendo para que el proceso morbo­

eo no se lleve a cabo, ni se desarrolle. 

Se destacan deficiencias en la promoción sanitaria 

por no estar enfocada convenientemente a los diferentes estr! 

tos socioculturales, situación que condiciona una míni•a -~-­

orientación y motivación, con la consecuente poca aceptación 

de los serYicios de salud y participación de la comunidad. La 

Salud Pública Preventiva tiene como propósito esti•ular a los 

servicios de atención pri•aria, para que deter•inen una situ~ 

ción relevante de los prograaaa de educación, que capaciten a 

la población para protegerse de los riesgos que pongan en pe­

ligro su salud y para diagnóaticar hábitos para •ejorar la º! 

lidad de vida y prolongarla. 
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e A p r T u L o III 

NIVZ:.ES DE PREVl:NCION DE LEAVELLY Y CLARK. 

Los no•bres de LeaYelly y Clark son •anejados en -

numerosos est~=ios de Salud P6blica, ésto se debe al hecho 

que representa la relación salud-enfermedad. La concepci6n de 

estos a•tores es clásica, sin embargo, es considerada también 

la enfermedad ec todas las etapas de su eYoluci6n, y a6n des­

de antes que se presente y hasta su término o recuperación de 

la salud, o la •uerte, 

La historia natural de la enfermedad ea la forma -

propia de desarrollarse, producida a su libre evolución. Loa 

procedimientos preYentiTos pueden ser clasificados según el -

momento eYolutiYo de la enfermedad, En este aspecto podemos -

enfocar a todos los serTicios dentales, en térNinos de niYe--
• 

les preventivos, que abarcarían desde el período prepatogéni-

co, antes de que se prod•jera la enfermedad, hasta el periodo 

de rehabilitació~, en que han cesado todos loa procesos morb~ 

sos activos, que generalmente dejan secuelas. 

A.- Periodos y HiTeles PreTentivos. 

in la historia nat.ral de cualquier enfer•edad ee 

distinguen dos. periodos: el prepatogénico o preclínico que -­

refleja nula aportaci6n de •anireataciones o signos clínicoa; 

1 •l patogénico o clinico, en el cual ya existen manifestaci~ 

nea. 

1. Periodo Prepatog6nico. 

Se caracteriza por explicar en base a el agente -­

q.e produce la enfermedad, al hwéaped que la aufre 1 al a.--· 
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biente en que se encuentran ambos. El conj•nto de eituaciones 

q•e se originan antes do que se inicie la enfer•edad, explica 

cuales son las condiciones de la triada ecológica, para que -

ae prod•zoa o no la enfer•edad. 

Dentro de este período encontra•oa dos niYeles que 

constituyen la preTenci6n priaaria: 

PriMer niTel: Fo•ento de la salud. Su objetiTo es 

la pro~oción de la salud, no est! dirigido especi!icaaente a 

preTenir una deter•inada enferaedad, sino que sitúa al indiT_! 

duo en un aedio Ulás propicio para aumentar la resistencia al 

ataq•e de ttna enfermedad ¡ colocarlo en un a•biente faYorable 

a su salud, proporcionando una 6pti•a nutrición, habitación -

salubre, condiciones adecuadas de trabajo, posibilidades de ~ 

recreaci6n, práctica de deportes, etc. Todas estas aituacio-­

nea no proTeen el equilibrio en especial, pero contribuyen a 

sostener las condiciones idóneas para su salud. 

Abarca el conjunto de procedi•ientos que se oponen 

a la pri•era etapa de la enfer•edad, la prepatogénesis. En e! 

te niTel nuestra actitud tiende a neutralizar condiciones a~­

bientales, para que el indiTiduo posea una circ~nstancia más 

faYorable para resistir el ataque a dicha enfermedad. 

Segundo niTel: Protecci6n especifica. Disposición 

con la que se pretende lograr la preYención de una e~feraedad 

(protección específica), se efect~a por medio de aétodos com­

probudos cuya eficacia es posible •edir, coao es la ill8uniza­

ción, fluor~ción del agua, control de placa dentobacteriann -

para eyitai' parodontopatías y la aparición de caries dental, 

aplicaciones t6picas de flúor, etc. Los aétodos de preYenci6n 

ae aplican cuando se inicia la etapa clínica, antes de que ae 

•anifiesten los signos y aintoaas. 
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2. Periodo Patogénico. 

Se inicia si•ult,neamente con la enfermedad, y en 

~1 se distinguen dos etapas: la preclinica y la clínica. En -

la etapa precl!niee no nay aportaci6n de •an1!estaeiones o -­

aignos clinicos de la enfer•edad; el conocimiento de esta eta­

pa eatA en relaeiór. con el aTance de la tecnología. En la etapa 

clinica s~rgen los signos y loa síntomas generales, se~uidos 

de síntomas especi!icos y si la enfermedad no es tratada, oc! 

siona daiioe y lesiones m&s aeTeras. Sin e•bargo, todo lo ant! 

rior podr!a considerarse co•o daños re•ersiblea, a diferencia 

de aquellos qwe no se tratan y son de tipo irreTersible, co•o 

la p&rdida total de la funci6n, e incluida también la muerte. 

Tercer niTel: Diagn6stico y tratamiento precoz. 

Desde esta etapa se considera la preTenci6n secundaria. Se a~ 

ce e•idente la enferaedad y se ataca desde ew etapa clinica; 

por ~edio de esta medida se impedir! que la enfermedad eTolu• 

cione, causando 1u1 daño 11b graTe, que en ocasiones puede in­

capacitar e inYalidar. En laa entermedadee que no fu~ posible 

e_Yitarlas, ya sea por deficiencia. de •~todos del ninl antt'!-• 

rior, o porqae no fveroR aplicados los existentes, niestra a~ 

tit•d. se-orfent& para identificarlas y tratarlas lo antes po­

siblé. Por eje•plo, en carciri.ous orales, el diagn6stico 1 •• 

tratamiento precoz, constituye uno de los 11ejores procedi11ie.!! 

tos a nuestra dispoeici6n. 

Cuarto niYel: Limitaci6a del daño. Se desarrolla.• 

1'unda11entálae.nte las aeclidae necesarias para li11i tar la inca­

pacidad, segla el grado caUBado por la en!eraedad, y e•itar • 

condiciones ·extreae.e cpie son desfa•orablee. Al realizar un r! 

cubrimiento p~lpar, se trata de eTitar que el estado pulp!ti­

co exacerbe. 
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~uinto niYel: Rehabilitación. ~n este álti•o niYel 

nos encontra•os ya con el hecho cons•aado. La en!er•edad eTo­

lwcionó practica•ente hasta su fase final, por lo que ea nec! 

sario 1 aplicar alta tecnología, que inclaaiTe puede ser de ti 
po hospitalario. Si la enferaedad ha condicionado ~na lesión 

irreyersible se hace necesario restablecer el equilibrio per­

dido, reintegrar la salud ¡ algunas Teces hasta la función y 

el aspecto anatÓ•ico. 

Al coloc8.l' una pr6tesis dental, ae e•ita la inca~ 

cidad de la función •asticatoria, estética, fonética. •igra-­

ciones dentales, etc. 

istos dos últiaos niYeles constituyen la preYen~•~ 

ci6n terciaria. 

De lo anterior se deduce que la preYención se enf~ 

ca hacia el indiYiduo coao un ente social, y posterioraente -

se enfoca directa•ente al órgano u órganos afectados. 

·~ 
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C A ¡:. 1 T l1 O IV 

CONC~PTOS BASICOS SOBRE iPIDEHIOLOGIA 

La atenci6n a la saltd de la poblaci6n. se integra 

con las nctiTidades tradicionalmente identificadas como sani­

tarias: snneamiento del medio, fomento ' educación para la sa 

lud, control sanitario 1 Yigilancia epidemiológica. El otro -

componente corresponde a la .atención médica, que incl•ye laa 

acciones pre•entiYas, curatiTas y rehabilitadoras. 

¡n los últimos años se ha registrado un notable d! 

scellSo en la~ tasas de morbi-•ortalidad correspondiente a al­

gunos padecimientos transaisible5 agudos, pero persisten cie! 

tas enfermedades de distri'buci6n amplia en el país, de natur~ 

leza infecciosa y se eleYan rapidamente las crónico-degenera­

tiTas como el cáncer y los problemas Tasculares. 

La presencia de problemas endemo-epidémicos indi·­

can el deficiente desarrollo del sistema para la atención a -

la salud. Por lo tanto, los sistemas adoptados para s~ preYe~ 

ción y tratamiento, deben f•ndarse en ~na mejoria global de -

los serYicios médicos. 

A.• Terminología Manejada sobre Efide•iologia, 

Con los trabajos de Paateur 1 Koch, la Epide•iolo­

gia se incorpora al área científica, de gran trascendencia, 1 

se aclaran las relaciones existentes entre ~n agente etio~ógi 

co, el medio sabiente 1 la s~sceptibilidad del h•6aped, apli­

cando los métodos de prevención y tratamiento adecuado•· 

Eti•ol6gicamente, ln palabra Epide•iologia derha 
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de las raíces: epi: sobre; deaos: pueblo y logos: estudio o -

tratado, refiriéndose al estudio de las en!er•edades en una -

poblaci6n deter•inada. 

Inicialaente, la ~pideaiologia como su no•bre lo -

indica, era la ciencia que estudiaba las epide•ias y se dedi­

caba excl~siYaaente a tratar lo relacionado con las enferaed~ 

des transmisibles. 

Actual•ente, se aplica la Epideaiologia, coao la -

ra•a de las ciencias aédicaa que estudia las relaciones entre 

los diYersoa factores y condiciones que deter•inan la frec•e~ 

cia, causas directas e indirectas, propagaci6n, extinci6n, -­

pre•enci6n, sus efectos demográficos y socioecon6micos, así -

co•o la aparici6n de una enfermedad en una comunidad humana o 

en un individuo. 

Se han enunciado otros conceptos, que se inclinan 

más, hacia el actual: 

lrost: Indica que la Epide•iologia es la historia 

natural de las enfermedades. 

Gordon: Expone que la Epidemiolo~ia es el estudio 

de las enfermedades como fenómeno colectiTo o fenó•eno de •a­

sa, o como un a•plio •étodo biológico aplicable a toda enfer• 

aedad que se relacione con los grupos humanos, 

Existe discrepancia sobre la multiplicidad de def! 

niciones existentes sobre Epide~iologia, sin e~bargo to•ando 

en cuenta que el método epidemiológico constituye una serie • 

de procedi•ientos para inTestigar la etiopatogenia y orientar 

la prevención frente a cualq~ier causa de •orbi-~ortalidad, -

sin que necesaria•ente exista la relación como enfermedad --­

trans•ieiblc, esta rama aédica se aplica a cualquier tranBtO! 
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no patol6gico, sin importar su naturaleza, como a tranatornoa 

enrlbcrinoa, neoplasins, eni0r~odades paicol6gicas, ~ardioTaa­

culares, nutricionales, etc., y siempre que esté alterado el 

equilibrio de un or~nnie~o. 

B. -~ "l. Trascendencia del Método Epitlerüológ~. 

Los clínicos han reconocido el valor del método 

epidemiol6gico, para la inveotigación de diTcrsos problemas, 

De un modo mls amplio, la propagaci6n de éste 1 el progreso -

recíproco de esta ciencia, como los campos clínicos donde ae 

ha incorporado, han llevado sucesiTamente a percibir sus ~úl­

tiples posibilidades. Los serTicioa de Salubridad se han auxi 
liado de la Epidemiología para incontables prop6sitos útiles, 

para eYaluar el rendimiento de los servicios, para examinar -

los problemas de salud en la comunidad, a fin de orientar sus 

programas, para aplicar las medidas adoptadas, para preparar 

y fijar la terapia necesaria, etc. 

El desarrollo en la salud de una población, S6 re­

fleja en el incremento en la resistencia física y mental, asi 

como en la longevidad de sus habitantes. 

La evoluci6n del método epidemiol6gico, introduce 

nuevas Tariables que multiplican sus antecedentes e intereses 

con elementos de Sociología, Economía y todo el conjunto de -

ciencias sociales. 
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e A p r ~ u L o V 

PLACA DENTOBACTERIAiiA COMO FACTOR PREDISPONENTE 

EN LA CARIES DENTAL Y PARODONTOPATIAS 

Despa&s de la er~pción dentaria, pueden !or•arse -

dinrsoa depósitos orgánicos sobre las s•perficies denta.lea; 

la presencia de algunos de estos depósitos, especialaente la 

placa dentobacterian.a, se enc•entran íntimamente relacionados 

eon la ind•cción y progreso de la caries dental y parodonto}l! 

tias. 

A. Definición de Placa Dentobacteriana, 

La placa dentobacteriana es una entidad estructu-­

ral especifica a•nque altamente variable, que resulta de la -

colonización y creci~iento de •icroorgar.ismos sobre las supe! 

ficies dentales, tejidos blandos, restalU'aciones y pr6tesia -

bucales en general. En pequeñas cantidades no es visible, sal 
yo que se pigaente con soluciones reveladoras; a •edida que -

se acuaula, se convierte en una pelicula globular Yisible ••• 

pequeñas superficies nodulares, cyyo color es Yariable. 

La placa microbiana presenta detalles estruc~ura-­

les y •orfológicos lo suficiente~ente característicos para 

distinguirla de otros depósitos dentales, Es una co•unidad de 

•icroorganis•os YiYos y organizada, foraada habit•al•ente por 

nuaerosas especies y cepas incluidas dentro de una llAtriz ex­

tracelular integrada por productos del metabolismo bacteriano, 

s•bistancias del suero, sali ya y dentitru aliaenticios. ii:ate 

dep6sito dental, es principalaente un producto de creciaiento 

bacteriano y no de ac~aylación. 
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La placa dentobactcriana comienza por la coloniza­

ción de superficiec, nl pnreccr por adherencia aelectiTa de -

microorganismos sencillos o gr-pos de microorganismos, eape-­

cialmente en la re~i6n gingival e interproxiaal de los dien~­

tes. Con el tiempo p~cGenta crecimiento y maduración por adi­

ciones de aicroorgani~aos gramnegativos, anaeróbicos y fila-­

mentooos. Si no existe intnrferencia, paulatinamente cubrir& 

todas las BUpcrficiea denlules, pudiendo presentar periodos -

intermitentes d~ cr~ci~iento actiTo y de inactiYidad. 

Loa qicroorganismos y sus productoG, son loa cons­

tituyentes principales de la placa dentobacteriana. 

B.- Foraación de la Placa Dentobacteriana. 

Despuls que se ha efectuado la odontoxesis y pulí~ 

do de los dientes, se genera la formación de película adquir1 

da en un lapso aproxiaado de 15 a 30 minutos, q•e se obserYa 

en el microscopio electrónico como una membrana homog&nea de 

1 a 3 •icras de espesor, constituyendo la interfase entre las 

superficies dentales y la placa dentobacteriana. Eota se e•-­

pieza a formar en el instante aismo en que los microorganis-­

•os se adhieren a la película adquirida, en donde utilizan •• 

los eleaentos intr!nsecos propios de la saliva, como son: --­

agua, mucina, sales, glucosn, urea, etc., y as! coao el apor­

te extrínseco transitorio de los ali•entos digeridos y cuyos 

residuos, conten~.d·.;s en los dientes, representan una fuente -

de energ!a y .nutrici6n para los •icroorganie•os. 

A pm~tir de los glúcidos, las bacterias sintetizan 

polímeros de gl~cosa extracelular•ente, llaaados dextranas, -

cuya adhesividad aunada a los •ucoides salivales, logran adh! 

rir fir•e•ente la placa dentobacteriuna al diente. Adeaás se 

foraan otros poli•eros lla•ados levanas y que son los proba--
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bles proTeedores de monosacáridos, formadores inmediatos de -

acidez. Este dep6sito iDlladuro se caracteriza porque: 

Posee pocos •icroorganismoa y de especies limita--

dae. 

No ee aineral.iza. 

Se puede desorganizar y eliainar con una técnica -

de cepillado adecuada. 

En pocas horas se puede formar nueYamente. 

A medida que pasa el tiempo y si la higiene bucal 

inadec•ada persiste, la placa dentobacteriana p~olifera, va -

aumentando en capas, en ni.ero 1 Tariedad de especies, tenie_!l 

do una placa microbiana aadura. Como formaciones bien difereE 

ciadas pueden encontrarse: 

Una placa dentobacteriana no calcificada, microbi~ 

tica•ente auy actiya. 

T!rtaro supragingiTal. 

Dep6aitos dentales pigmentados en diferentes tona-

lidadee. 

Kipótesis relacionada'con la acci6n bacteriana. 

La hip6tesia lláa antigua sobre la !ormaci6n de la 

aatri~·, es que el ácido elaborado por las bacterias, o sus 

productos, o bien a•bos, diaminuyen el pH de la saliTa, de 

tal for11& q•e alcanza o se aproxima al hizoeléctrico de algu­

nas de aus proteinas, es decir, el Talar del pH al que la pr~ 

teína se hace insol•ble y se precipita. 

lip6tesis fisico-q•imicas. 

Una explicación ~ás plausible de la formaei6n de -
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la placa dentobacteriana, es qMe las proteínas salivales sor. 

susceptibles de fijarse a cualquier superficie extrafin con la 

que entran en contacto, esta adhesión es facilitada por el 

calcio, p•es fayorece la precipitaci6n de una de las protei~· 

nas saliTales. Naturalsente, la saliYa ya contiene calcio pe­

ro existen otras fuentes posibles co•o el liquido creyicular 

y la propia placa dentobacteriana cuando ae acidifica, libera 

calcio al Medio bucal. 

Fijaci6n de bacterias en la placa dentobacteriana. 

Las bacterias al principio quedan englobadas en el 

dep6sito inicial de la aatriz de la placa dentobacteriana, 

siaple•ente por contacto al azar; wia Yez atrapadas se desa-­

rrollan aediante los nutrientes de la saliYa y con mayor rap! 

dez cuando el medio circundante se enriquece teaporalaente -­

con los ali°•entos antes ingeridos. Al iniciarse la for•aci6n 

de l~ placa microbiana, de •anera ininterr\lllpida, las espe--­

cies de bacterias presentes experi•entan ca•bio probablemente 

debido a q~e la placa dentobacteriana •'s interna, sufre pri­

yaci6n de oxigeno, 1 se desarrollan diversos tipos tila•ento­

soa bacterianos a expensas de los estreptococos. 

Dentro de loa factores extrínsecos, de irritaci6n 

local •ás i•portantes, se considera a la placa dentobacteri! 

11& co•o el principml; 6sta se origina por •na deficiente hi•. 

giene b•cal 1 cuyos aicroorganis•os 1 S118 productos •etab611 

coa liberados, las endotoxinas, interYienen co•o carácter -­

•orboao produciendo la for•aci6n de eate depósito orgánico, 

ocasionando la producci6n de ácidos reaponsablea de la des•1 

neralizaci6n del es .. lte deatal. As! •ia•o, este factor lo-­

cal al act•ar sobre los tejidos gingiYalea, proYoca intlau.-
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ei6n, la c•al e8 •n proceso patológico predo•inante en las P!. 
rodontopatias. 

La re•oción de la placa dentobacteriana, o la de-­

sorganizaci6n de las colonia8 bacterianas, de tal aodo que se 

interr\lllpa BY desarrollo y ta•bién la for•ación de sus produ~ 

tos •etabólicos nociyos tanto para el diente co•o para el pa­

rodonto, es el procedi•iento preyentiTo •ás Yalio8o de q•e -­

diapone•os 9 para eYitar que se presenten estas alteraciones -

qae constituyen la etiopatogenia. Esto se logra •ediante la -

re•oci6n de la placa dentobacteriana por •edio de técnicas de 

cepillado adecuadas y el e•pleo de sus métodos auxiliares; 

por lo tanto, su re•oción cond~ce a la resolución gingiYal en 

sgs preYias etapas, y la interr•pción del cepillado lleYa a -

la recurrencia y producción del proceso carioso y/o parodont2 

patías. 

c.- Metabolis•o de la P&aca Dentobacteriana. 

~l cambio •etab6lico de la placa dentobacteriana, 

ae analiza en un rápido descenso en su pi kasta de dos unida­

des a los 10 •inutos de la ingestión de glúcidos, seguido de 

an lento ascenso de su yalor original 30 a 60 •inutos •ás ta! 

de (cvrTa de Stephan). El az6car es conTertida en ácidos, por 

•etabolisao bacteriano y !eraentaci6n, de los cuales la •itad 

es láctico y el res)o es principal•ente ácido acético y pro-­

pi6nico. La placa dentobacteriana es obstruida a partir de -­

las proteínas bacterianas logrando dis•inuir el pH de los -· 

ácidos, 1 a cierta cifra crítica que Taría dependiendo de C! 
da placa •icrobiana (general•ente es 5,5) la concentraci6n -

de calcio y fosfato en el aedio circundante al diente cesa -

de saturarlo, padiendo disolYerse parcial•ente el es•alte. 
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El pH de la placa dentobacterinna después de rea­

lizar colutorios con solución glucosada al 10 %, se determi­

na por medio de este tipo de curya. La linea punteada repre­

senta ~n Yalor típico del pK por medio del cual comienza la 

descalcificación del esmalte dental (pH critico). 

El número de bacterias en una placa dentobacteri! 

na sobre un diente se calcula aproximadamente en 10 millones 

por mg., y en la iniciación del proceso carioso este núaero 

aumenta hasta 100 millones por mg. aproximada~ente. La torm~ 

ci6n de leido n6 depe~de solamente de la cantidad de bacte•­

rias, sino también de la calidad del nutriente; el ayance -­

más o menos rápido de un proceso carioso desde el pwnto de -

Yista de la teoría acidogénica, se debería a la mayor o me-­

nor mineralizaci6n del esmalte, as! como a defectos estructu 

ralee de éste. 

' 
6 

pi 

10 20 )0 

Tpo. (ea aia). 

El esmalte posee poca solu 
bilidad a un pH de ?. il ~ 
calcio y !osfato de la pla 
ca microbiana y de la sal! 
ya resultan adecuados para 
saturarlo, y por lo tanto, 
no hay disol•ci6n del es-­
aalte dental. 

il esmalte es mucho -'• so 
luble, el calcio 1 el tos: 
!ato ya no aon capaces de 
saturar el medio circund&A 
te, proTocando que el es-: 
•alte se disuelTa. 
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D.- Factores que EleYan el pH de la Placa Dentobacteriana. 

Debido a que el pH de la placa dentobacteriana es 

v.no de los factores •ás i•portantes para deter•inar si ésta 

produce o no caries, todos los factores que influyen sobre -

a• pK deben to•arsc en cuenta. Se ha estudiado el efecto de 

los carbohidratoa al estimular la producci6n de ácidos, pero 

en ciertas condiciones su pR puede ser •ás elevado al de la 

saliTa, lo que i•plica que la primera sea capaz de foraar '! 
calia; al igual que la saliTa cataliza la producción de áci­

dos, se ha aislado una substancia en la aaliTa, qae en pre-­

sencia de bajas concentraciones de azúcar, esti•ula la pro-­

ducci6n de álcalis (el factor de eleTación del pH). 

¡1 hallazgo de que el pR de la placa dentobacte-·· 

riana desciende rápidamente después de la ingestión de glici 

dos, explica la relación entre la frecuencia con que se in-­

giere azúcar entre comidas y el indice de caries. Es prob~-­

ble que el pH de la placa dentobacteriana descienda desp•és 

de cada co•ida, de modo que las tres comidas normales dia--­

rias, producen tres descargas de ácido de la placa •icrobia-

na. 

i.- Microbiología de la Placa Dentobacteriana. 

La población de microorganis•os existentes en --­

ella, caabia considerablemente durante el creciaiento 1 mad! 

ración de la estructura. La ma1or parte de los estudios bac­

teriol6gicos en el hoabre, se han realizado durante las pri­

•eras ae•anas de su creci•iento. Solamente existen datos li• 

mitados con respecto a la placa dentobacteriana de a&s edad, 

la cual es el tipo que con aayor seguridad está relacionada 

con la caries dental y parodontopatiaa. 
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La composición de la placa dentobacteriana consis­

te principalmente de microorganiGmos proliferantes, algunas -

cél~las epiteliales, leucocitos y macrófagos contenidos en -­

una matriz intracel•lar adhesiYa. Los sólidos orr,ánicos cons­

tituyen alrededor del 20 ~ y el resto ee agua; las bacterian 

constituyen el 70 % del material s6lido y el resto es 11atri~ 

intracel•lar. 

La placn dentobacteriana incipiente se compone --­

principalmente de cocos, a medida que enyejcce, la cantidad -

de f~sobacteriaa y filamentos aumenta, aproximadamente en la 

tercer semana la mitad de los microorgania•o• integrantes son 

filamentosos. El resto son cocos grampositiToa y bastones; la 

din!mica de su población indica una declinaci6n progreaiYa de 

microorganis•os aeróbicos con au•ento notable de anaeróbicos. 

il contenido org,nico de ln placa dentobacteriana 

consiste en wn coaplejo de polisacáridos y prote!na8, cuyos -

eoaponentea principales son carbohidratos y proteínas aproxi­

•adamente 30 % de cada ano 1 l!pidos en \lD 15 %, la natarale­

za del reato d& los componentes representan prod•ctos extrae~ 

lulares de las bacterias como restos citoplaa•áticoa y de la 

membrana celular, reatos de alimentos ingeridos y deriTadoa -

de glucoprote!nas de la saliTa. A medida q~e se desarrolla ª! 
ta entidad eatr•ctural, la poblaci6n bacteriana cambia, con• 

•n predominio inicial de cocos gra•positiTos, a ano •áe co•~­

plejo que contiene diversos bacilos filaaentoaos ( neisseria, 

Nocardia 1 es~reptococoa), 6stos 'ltisoa foraan alrededor del 

50 % de la poblaci6n bacteriana. 

Cuvndo la placa •icrobiana aumenta de espesor, se 

crean condiciones anaeróbicas dentro de ella, 1 la flora se -
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•odifica confor•e a ésto; los aicroorgunis•os de la superfi-­

cie probable•ente consig•en s• nutrición del •edio bucal, --­

aientras que loa de la profundidad •tilizan además productoe 

•etab6licoa de otras bacterias de este dep6aito orgánico y de 

coaponentes de la matriz. 

La placa dentobacteriana no es un residuo de ali~­

aentoa, pero su microflora utiliza loa aliaentoe ingeridoa, • 

para formar loa coaponentes de la aatriz, coao glúcidos aol•­

bles (sacarosa, fruct•osa, aaltosa y cantidades aenores de -­

lactosa). Los al•idones que son aoléc•las al~ grandes 1 •enos 

difuaibles, también airTen co•unmente coao sustratos bacteria 

noe. 

is importante que el elemento critico en la etiop~ 

togenia de la placa dentobacteriana es la nutrición del indi­

Yiduo; aunque la foraación de éeta p•ede a•ceder aún en a•se~ 

cia de alimentos, carece de la capacidad para producir ácidos, 

hasta que se exponga a un ali•ento carbohidratado. 

La edad de la placa dentobacteriana,.loe niTeles -

de pH en saliTa, así como el trata11iento a base de !luoruros, 

son factores que modifican la etiopatogenia de la caries den­

tal y parodontopatías. 

F.- Re•oción Mec&nica. 

il método •ás eficaz para causar la desorgani~•·•­

ci6n y ruptura de las colonias bacterianas contenidas en la -

placa dentobncteriana, es la remoción 11e~ánica, que co11prende 

basica11ente el cepillado de los dientes y el uso del hilo de! 

tal, •edios qae serán efectuados por el paciente, para lo ·-~ 

cual el Cirujano Dentista deberá easeñarle a detectar la pre-



33 

sencia de eate dep6sito orgánico e instruirlo acerca de la -­

técnica de cepillado udecuada para sus necesidades particula­

res y motivarlo a practicar el control con regularidad, tena­

cidad y minuciosidad, logrando un •étodo más práctico y obje­

tiYo. 

Coao resulta difícil obseryar la pluca •icrobiana 

a si•ple Yista, •áxi•e si su acumulación es escaau, es reco-­

•endable la aplicación de soluciones reveladoras para detec-­

tarla con •ayer facilidad y ubicarla con mayor precisión. Las 

ooluciones reYeladoras de placa dentobacteriana que con •ás -

frecuencia se utilizan son: fucsina básica y pardo bis•arck o 

eritrocina, que facilitan los esfuerzos del paciente para ub1 

car, desorganizar y eli•inarla. 

La solución reveladora de placa dentobacteriana -­

( tint•ra de Fucsina básica al6%) tiene como función ofrecer -

una ~oloración para eli•inarla co•pletamente de las superfi-­

ciea dentales, aárgenes gingivales y lengua; se aplica sobre 

los dientes con hisopo o rociado breYe, o diluida en agua co­

•o colutorio. 

Otra solución reveladora es la eritrocina (colora~ 

te ali•enticio) al 1.5% que además puede prepararse con 0.2% 

de sacarina y esencia al gusto; esta solución se emplea de la 

•is•a •anera que la Fucsina básica. 

Existen otras soluciones reveladoras ya preparadas 

co•o las tabletas, q•e casi en su totalidad son preparadas a 

base de colorantes aliaenticios de diferentes colores, por lo 

general rojo, púrpura, fluorescentes, etc. ~stas tabletas se 

••stican y se desplazan por la boca alrededor de un minuto, -

con el fin de q~e tiña todas las porciones en q~e se localiza 

placa dentobacteriana. 
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TECNICAS Di CEPILLADO DENTAL 

Las técnicae de cepillado dental para eli•inar la 

placa dentobacteriana, tienen co•o objetiYo priaordial desor­

ganizar las colonias bacterianas qwe la for•an,.~1 uon proced,i 

•ientos eficaces para el control de caries dental y parodont~ 

patías. 

Dichas técnicas i•plican la enseñanza y ed•cación 

del paciente, para lograrlo se req•iere interés, constancia y 

el •~todo especifico para cada caso en particular, el cual d! 

penderá del estado dental y parodontal de cada paciente, ya • 

q•e no se pwede generalizar en un método ideal aplicado wni-­

Tersalaen te. Adea~s del cepillado dental pueden eaplearse wna 

gran yariedad de instru•entos para el control de la placa de! 

tobacteriana, que ofrecen Tentajas y liaitaciones, instr.yen­

do al paciente sobre su aodo de e•pleo 1 •igilar siateaática­

aente el resllltado, qwe p•ede ocasionar un éxito per11anente. 

Teneaos co•o auxiliares de la higiene oral a el hilo dental, 

soluciones reYeladoras, palillos dentales, liapiadores o est! 

aylad~res interdentarios de caucho y plástico, col•torioa an­

tidpt~coa, consuao de aliaentoa detergentes o fibr.osos, etc. 

Respecto al e•pleo de dent{fricos, lo único que proporcionan 

es •D sabor más agradable al cepillado y aliento fresco, 1a -

q•e lo iaportante es cepillar los dientes para desorganizar -

laa colonias contenidas en la placa dentobacteriana 1 adellás 

eTitar que liberen sus productos aetab6licos qwe prodacea los 

!cidos, que des•ineralizan el es•alte, produciendo la caries 

dental. Por lo tanto, el cepillado dental no es iaportante --
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realizarlo con dent!fricos, s•bstituyéndolos, si se desea, -­

por una esencia que proporcione un sabor agradable, coao una 

gota de aenta sobre el cepillo. 

De los aétodos para el control de placa dcntobact!_ 

riana, el cepillado dental es el que se efectúa uniYersal•en­

te y la red•ce considerableaente en las superficies bucal, ~­

lingual, palatina y en cierto grado en las interproximales. 

A.- Diseño del Cepillo Dental. 

la experiaentado caabios radicales a traYés de loa 

últi•os años, pasando desde los cepillos dentales grandes de 

cerdas duras que se pensaba eran más eficaces esti•ulando las 

encías, hasta cepillos de Yarios taaaños de textura suaye. 

Con este caabio se obtiene la iaportancia de con-­

trolar la placa dentobacteriana, sin lastiaar los tejidos ~-· 

blan~os, coao agente etiol6gico relacionado con la caries den 

tal y parodontopatías. 

El cepillo dental debe ser pequeño para qwe per•i­

ta introducirlo en todas las zonas bycales, y el mango debe -

ser recto para que peraita ejercer 1Ul4 presión firae, cóaoda 

y euaYe. 

Las cerdas deben tener ig•al longitud y ser de co! 

eistencia s~aYe y extreaos redondeados, con el fin de no las­

tiaar el parodonto, ni proYocar irritación en la enciaf debe­

r6n estar dispuestas preterenteaente en 4 hileras de múlti·~• 

ples penachos~ lo suficienteaente juntos para lograr •n cepi• 

llado dental óptiao. La longitud de las cerdas será aproxima• 

daaente de 12 ••·• peraitiendo que abarq•en todas lae superf! 

cies dentalesf ~• recoaienda que sean de fibras sintéticas, -
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Las cerdas blandas ofrecen Yarias Yentajas: 

Se adaptan •ejor al área gingiYal, peraiten pene~• 

trar y liapiar el su:co gingiYal y la superficie interproxi-­

mal, penetran ade•ás en los defectos de las superficies dent! 

les con aayor facilidad, no irritan la encía, y con el tie•po 

no provocan abrasión del esmalte, si se efectúa una técnida -

de cepillado dental adecuada, 

B.- Objetivos del Cepillado Dental. 

Lo que se pretende lograr por •edio del cepillado 

dental, es: 

1.- Desorganizar las colonias bacterianas conteni­

das en la placa dentobacteriana. 

2.- Estiaular la circulación gingiYal y de la encía 

3 •• li:stiaular la queratinizaci6n de los tejidos -­

gingiYales, haciéndolos más resistentes contra cualquier agr! 

sión. 

fresca. 

~.- EYita la acumulación de resid•os alimenticios. 

5 •• Proporciona un aliento más agradable y lo re--

c.- Técnicas de Cepillado Dental. 

Cada ticnica de cepillado dental es especifica e -

indiYidual, dependiendo del estado parodontal del paciente, -

en deter•inados casos se podrán coabinar para obtener el a!x~ 

ao beneficio posible. 

A continuación, enunciaré las diferentes técnicas 

de cepillado dental, con las que cuenta el odont6logo para :1a 

eli•inación o control de la placa dentobacteriana. 
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METODO DE BAS.S • 

El cepillo dental ae toma como lápiz o de la forma 

conTencional; las cerdas se colocan a un ángalo aproximado de 

450 con respecto a las superficies vestibulares y palatinas, 

presionando suaTemente el margen gingival. Ubicado el cepillo, 

el mango se acciona con moTimientos rotatorios durante 15 se­

gandos en cada zona de las arcadas dentales. El mango debe c~ 

locarae horizontal y paralelo a la tangente de éstas para pr~ 

molares, molares y superficies Testibulares de incisiToB y C! 

ninos; para las superficies palatinas y linguales, el cepillo 

se coloca paralelo al eje longitudinal del diente y se accio­

nan las cerdas de la punta del cepillo, efectuando moyimien-­

tos rotatorios. 

Los cepillos dentales creTiculares con dos hileras 

de penachos son particularmente útiles para desarrollar esta 

técnica, por lo que también se le conoce como técnica de cep! 

llado creTicular, que remueTe placa dentobacteriana de surcos 

gingiTalea profundos. 

ME'l'ODO DE BELL. 

En esta técnica se emplea el cepillo dental blando 

multipenaeho. Los moTimientos principales de las cerdas est'n 

orientados hacia arriba en el aaxilar superior y hacia abajo 

en el inferior, al mia•o tiempo abarcando los tejidos gingiY! 

les, proporcionando masaje para eati••lar la circulación en -

esta zona. El aango del cepillo será sostenido en posici6n h~ 

rizontal, con las cerdas ubicadas en ángulo recto respecto a 

los dientes y ejerciendo un moTimiento euaTe pero firme se 

les dirige sobre las superficies Teatibulares 1 linguales, de 

los dientes hacia la encía; despaés de haber efectuado esta -
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serie de •oYi•ientos, se desplaza el cepillo a la zona adya-­

cente. Las caras linguales de preaolarea 1 aolarea serán cepi 
' ' -

lladae con •n ~oYiaiento corto lateral o Yibratorio, circular, 

para asegurarse q•e lns zonas cer•icales hayan sido cepilla-­

das. P•esto q•e las caras linguales de los inciaiTos tienden 

a acuaular 11ayor cantidad de depósitos org!nicos, que en cual 

quier otra zona, hay que dedicarles una atención especial. Se 

puede sostener el cepillo horizontal•ente, con las cerdas ub! 

cadas directa•ente sobre las caras linguales de los incisiyos, 

ejerciendo •o•iaientos Yibratorios hacia arriba y abajo. Taa­

bién se puede sostener el cepillo en posición Tertical 1 uti­

lizarlo del aisao aodo, Las caras palatinas de la arcada SUP! 
rior ee cepillarán de acuerdo a los aoYi•ientos mencionados -

para las superficies ling~ales, y las caras oclusales se cepi 

llan por •edio de moyimientos anteroposteriorea o de Yibrn--­

ción. 

Hi'!ODO DE CHARTERS. 

La técnica del cepillado interproximal se efect~a 

por aedio del aétodo de Charters, y adeaás es eficaz en el -­

control de placa dentobacteriana ubicada debajo de la porción 

•Axiaa del contorno de los dientes. 

Las cerdas del cepillo se colocan en lngulo recto 

con respecto al eje •ayor del diente 1 dirigidas hacia oclu-­

aal. Se deslizan posteriormente hasta el •árgen gingival, pr! 

sionando suaYemente hasta que penetren en los espacios inter­

proxi•ales de los dientes (nichos) con •o•imientos rotatorios,· 

esta serie de pasos ae realiza sobre las porciones postero 

yeatibYlar y poatero lingyal o postero palatina. Sobre las C! 
rae palatinas 1 linguales de los dientes anteriores, el cepi­

llo se coloca Yertical•ente, accionando las cerdas de ln pun-
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ta de éste. 

MiTODO COMBINADO, 

Si ha habido recesibn gingiYal y los nichos se --­

abren, se obtienen los •ejores resultados al co•binarse el •! 
todo de Base con el de Charters, 1 aai, la placa dentobacte-­

riana interproximal que debe eliminarse por otros medios, se 

red•ce considerablemente, 

HETODO FISIOLOGICO. 

Saith y Bell idearon 1Ul •étodo, que cepilla la en­

cía comparando la trayectoria de los alimentos durante la aas 

ticación¡ co•prende moYimientos suaTes de barrido que co•ien­

zan en los dientes y continuan sobre el márgen gingiTal y la 

•ucosa gingiYal insertada, 

Mli:TODO DE FONES, 

Se introduce el cepillo en la boca colocando el 

•ango paralelo a la superficie oclusal de los dientes, las 

cerdas deben estar dirieidas perpendicular~ente a las superf,! 

cíes Testibulares, presionando s•aTe•ente y describiendo c!r­

c~los a•plios. En las superficies linguales y palatinas, las 

cerdas efectian •oYimientos rotatorios de menor diámetro, 1 -

finalmente las caras oclusales se cepillan en sentido antero­

poeterior. 

HETODO D.8 CHARTERS MODIFICADO (HIRSCHFELD). 

En el •étodo de Hirscb!eld ae aplican las cerdas -

contra la cara labial de los dientes anteriores, casi en áng! 

lo recto respecto al eje •a1or de ¡atoa, orientandolas liger! 

•ente hacia los bordes incisales. Parte de las cerdas deacan­

sarAn sobre la encía y las restantes sobre la porci6n cerTi·-
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cal de los dientes. Con las cerdas apoyadas y en estrecho co! 

tacto con los dientes 1 enc!as, se rotan en circ~los de di!•! 

tros peq•eños. El cepillado de los dientes posteriores se 11! 

Ya a cabo con una inelinaci6n del mango hacia la línea aedia, 

de •odo que la parte actiYa q•ede paralela a la superficie de 

los dientes; el cepillado oel~aal se cuaple con eoTiaientos -

horizontales, sin eabargo, el aoTi•iento de golpeteo inte~ai­

tente con la p•nta de las cerdas es aás efectiyo para eli•i-­

nar la placa dentobacteriann de las superficies oclusales, ya 

q•e las fibras penetran hacia la profundidad de los surcos 1 

fis'll'as. 

MiTODO DE ROTACION. 

Las cerdas del cepillo se colocan casi Terticales 

contra las s•perficies Yestibulares y palatinas o linguales • 

de loa dientes, con las p\llltas hacia la encía y los lados de 

las cerdas apoyados so~re ésta; se ejercerá •na presión aode­

rada hasta obtener •na ligera isqueaia de los tejidos gingiY~ 

les. Desde esta posición original, se rota el cepillo hacia -

abajo y adentro en el Maxilar superior, y arriba y adentro en 

el inferior, por lo tanto, las cerdas q•e deberán arquearse -

cepillan las superficies de loa dientes con aoYiaiento circu­

lar. Las superficies oclusales se cepillan con •oYiaientos a~ 

teroposteriorea. 

MiTODO Di STILLMAN. 

is una de las t~cnicas aás utilizadas; las cerdas 

del cepillo presionan ligeramente la porción ceryical de los 

dientes 1 parte de la encia, produciendo isqueaia, el cepille 

se dirige con •oYiaientos rotatorios, con los extreaos de las 

cerdas hacia incisal • ocluaal. Este aoyi•iento se efectúa en 
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todas las superficies dentales; en lae s•perficies palatinas 

y linguales el •ango se coloca paralelo al plano oclusal, -­

accionando las cerdas con presión •oderada sobre los dientes 

y encia. L&B superficies oclusales se cepillan colocando las 

cerdas perpendiculares al plano oclusal, penetrando en los -

surcos y espacios interproximales en menor grado. 

METODO DE STILLMAN MODIFICADO. 

La diferencia resultante consiste en el moTi~iento 

de barrido, que empieza en la encía insertada y se continua -

con la encia •arginal. 

METODO CON CEPILLOS ELECTRICOS. 

La acción aecánica incluí<la en el cepillo afecta -

en la •anera en que se usa. En los •ovi•ientos efectuados en 

arco (arriba y abajo), el cepillo se •ueYe desde la corona -

haci~ el mlrgen gingiYnl y encia insertada y a la inYersa. 

Los cepillos con movimientos recíprocos (golpes·cortos hacia 

atrás y adelante) o las diversas combinaciones de •OTi•ientos 

el1pticos 1 reo!procos, se pueden usar de yariae maneras: con 

las puntas de las cerdas en el surco gingiTal (aétodo de Basa~ 

in el m!rgen gingiTal, con las cerdas dirigidas hacia la cor~ 

na {•6todo de Charters); o con un moYi•iento Yertical de b~-­

rrido, desde la encía insertada hacia la corona (•6todo de -­

Stillaan modificado). 

El cepillado dental además de ser fácil, se acepta 

social•ente coao la for•a de li•piar la boca y es considerada 

ana característica cultural. 

La eficacia que presentan los cepillos manuales y 

los el6ctricos para eli•inar la placa dentobacteriana no pre­
senta diferencia. 



C A P I T U L O VII 

CARIES DENTAL 

La caries dental es •na de las enf ermedadea faAa g! 

neralizadaa 1 el incremento en ªª incidencia, incluso en loa 

paises desarrollados, es •otiTo de preocupación. La aplica--­

ción de •edidas preTentiYas, per•ite reducir a• porcentaje en 

proporciones razonables, pero su p~áctica no est~ generaliza­

da debido a la falta de infor•ación y motiyación a la co•uni­

dad. 

ta caries dental ee un proceso patológico lento, -

continuo e irreYersible, quÍ•ico-biológico, infecto-contagio­

so, que destruye los tejidos dentales, pudiendo producir in-­

facciones a distancia por Tia he•ática. 

A.- Epidemiología de l~ Caries Dental. 

is la •ás frecuente de las enfermedades crónicas -

q•e afecta a la raza humana; no presenta predilección por --­

sexo, raza, estrato socioeconómico, ni edad, aunque su resis­

tencia parece au•entar con ésta. No existe región geográfica 

de la tierra, cu¡os habitantes no presenten algún indicio de 

caries .• Una yez producida, sus •anifestaciones persisten du-­

rante toda la vida, aunque la lesión haya sido tratada. 

Ea un proceso patológico característico de la ciT! 

lización moderna, debido a su aliaentación industrializada ¡ 

general•ente constitufda por hidratos de Carbono. Se hace re­

ferencia q•e los mie~bros de sociedades pri•itiYas aisladas -

que tenían un indice de caries relatiTa•ente bajo, presenta--, 

ban un notable increaento en ln frecuencia de caries, in•edia 



to a la ingesti6n de aliaentación refinada. 

B.- Mecaniaao de Acción del Proceso Carioso. 

La caries dental es un proceso patológico en el -­

que interYienen diferentes reacciones coaplejaa que influyen 

en la destrwcción de laa estructuras dentales; ee el resulta­

do de la for11aci6n de placa dentoba.cteriana, que e.s una })clí­

cula q~e se adhiere sobre las S•perficies dentales. En esta -

entidad proliferan aicroorganisaos que eaplean como nutriente 

aliaentos carbohidratados, produciendo residuos ácidos, consi 

deradoa coao los agentes quiaicos etio16gicos que inician el 

proceso carioso, los cuales disuelYen los co~ponentes inorg!­

nicos del esaalte. La disolución de la •atriz orgánica del es 

•alte se presenta después del comienzo de la calcificación y 

ésto se debe a factores •ecánicos o enziaáticos. 

Los ácidos q•e originan la caries, son producidos 

por ~iertos microorganisaos bucales que metabolizan hidratos 

de Carbono fermentables para satisfacer sus necesidades ener­

g&ticas. Los productos finales de esta feraentación son áci-­

dos (láctico, ac,tico, propiónico, pirÚYico y fumárico). 

Se ha aceptado qte para que las bacterias alcancen 

•n estado metabólico y produzcan ácidos, es necesario que pr! 

Tiaaente constituyan colonias. Para que estos ácidos foraen -

caTidades carioaas es indispensable ~ue sean •antenidos en -­

contacto con la superficie del esaa.lte dwrante un lapso sufi­

ciente, coao para proTocar la dis.oluci6n de esta estr\lctura. 

isto iaplica que para que se origine la ca1•ies, debe existir 

un aecanisao q•e aantenga lae colonias bacterianas, su eustr! 

to aliaenticio y los !cidos adheridos a la superficie del 

diente. 
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c.- Téorías Cariogénicas. 

i:xisten diferentes teorías considerando el carác-• 

ter etio16gico de la lesión carioaa, así como su forma de ac• 

tuar; entre éstas teneaoa: 

TEORIA ACIDOGENICA. 

Enunciada por la escuela Francesa a principios _del 

siglo XIX ¡ ratificada por Miller en 1890, se le conoce ade-­

a6a como teoría Quimioparasitaria de Miller. 

Se basa en que los ác:dos proTenientes del •etabo­

liamo de los microorganismos acidogénicos de la placa dento-­

bacteriana, son capaces de desintegrar o descalcificar el es­

malte. Dichos estudios indican q~e la desintegración bacteri~ 

na de los carbohidratos de la dieta ingerida, es indispensa~­

ble para que se inicie el proceso patológico. La referencia -

existente de los ácidos, se considera el inicio del fenómeno 

y los aicroorganismos acidófilos y aci~ogénicos son esencia-­

lea para su producción y desarrollo. Una amplia yariedad de -

•icroorganis•os de la flora bucal, puede producir ácidos; se 

considera al estreptococo •utans 1 al lactobacilo acidófilo -

co•o principales responsables de la aparición .de la iesión 

morbosa, suaado a la acidez de la placa dentobacteriana la 

que pr~senta un pK normal de 5.5, el cual disminuye a 4.5 o -

4.4 inaediatamente después de la ingestión de carbohidratos, · 

produciéndose la descalcificación del esmalte,. 

TEORIA PROTEOLITICA. 

Gottlieb y cola, postularon que la caries dental 

se inicia y penetra en la ~atriz orgánica del esmalte. 

il mecanismo de acción es semejante al de la teo·-



ria acidogénica, unicamente que los aicroorganiaaos re~ponsa­

bles serán proteoliticos en lugar de acidogénicoa. Una vez 

destr~ida la Taina interpris•ática y sus proteínas, por la -­

acción de los •icroorganiamos, se desintegrarían por disolu•­

ción física; la degradación de las proteínas Ya incluida con 

cierta producción de ácido, que contribuye a desintegrar a su 

Yez ul esmalte. 

El principal apoyo a esta teoría procede de cortes 

histológicos, en los cuales las regiones del esmalte o~s pro­

fusas en proteínas airYen como camino para el aYance del pro­

ceso carioso. No existe relación entre la calidad de la dieta 

y la aparición de la lesión. 

TEORIA DE QUELACION. 

Enunciada por Schatz y cola., atribuyen q•e la --­

etiología de la caries dental se debe a la pérdida de apatita 

por diaolución,,debido a la acción de agentes de quelación o~ 

gánicos, algunos de loa cuales se originan co•o productos de 

desintegración de la aatris. 

Espec1fica•ente existen dos tipos de substancias: 

los quelantes y los quelaptos. Los quelantes atrapan a otras 

s•bstancias y las inaoTilizan, peraitiendo la penetración de 

los gérmenes; los quelaptoa son las substancias atrapadas. 

En la aplicacibn de flúor, la hidroxiapatita sería el quelap­

to que se transfor•a en fluorapatita al haber recibido la --­

aplicación t6pica, haciéndose aás reaieten~e el esmalte (dia­

doqaisao). il flúor actuaría como quelante. 

In esta teor!a no existe relación entre la dieta -

ingerida y la •anifeataci6n del proceso carioso. 



HORIA ENDOGli:NA. 

InYestigadoree de la escuela Escandi~ya co•o ---­

Czerne1 1 cola. propusieron q•e la caries dental ea el resul­

tado de ca•bios bioqui•icos qae se lleYan a cabd en l.& pulpa 

Jl se trad•cea clfnica•ente en el es•al te 1 la dentina. 

il proceso tendría sa origen en alg'n bran.etorno 

del S.N.C., relacionándolo con el •etabolis•o del •agne8ió de 

los dientes. En esta teoría el proceso de la caries de origen 

pulp6geno, se deber!a a ána perturbación del equilibrio fisi~ 

16gico entre loe actiYadorea de la foafataaa, principal•ente 

el •agnesio 1 sus inhibidores de la mia•a, representados por 

el !lior. Al ro•perae el equilibrio, se presenta la producci6n 

de Acido fosf6rico que descalcifica los tejidos desde la p•l­

pa hasta el esulte. 

TEORIA Di: PAUL 1·. Kí:!ES Y FITZGi:RALD. 

Estos inyeet'igadores enunciarn que la caries den-­

tal podl'ia ser considerada ana alteración de eYoluci6n in---­

feeciosa 1 traneaiaible, sujeta a principios q•e gobiernan -­

csalquier proceso •orboso, y de•ostraron que hasta en la cepa 

de cric¡tidos lla•ada de caries inactiya, la inoc•lación bu-­

cal de ciertos c•lti•oa paros de estreptococos aislados de C! 
ries de estos aniaales, inducía el t!pico c•adro de caries -­

dental actiYa. La cepa de cricétidos con carieo inactiYas te­

nia ~na •icroflora no cariogénica en s• totalidad. 

Por •edio de su diagrama se expone q•e la des•ine­

ralizaci6n, la prote6liais y la inYasión •icrobiana de los -­

dientes, prosigue de la interacción entre estos tres gr•pos -

esenciales, q~e son: 
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1) El a•strato oral. 

2) Ciertos microorganis•os. 

3) Un huésped av.aceptible. 

La interacción entre ellos constituye el principal 

origen de 1a caries dental, ~ata s~ inicia cuando b&cterias -

especificas acidogénicaa colonizan sitios susceptibles sobre 

los dientes y cunndo ee adiciona n la dieta cantidades consi­

derables de carbohidratos facilmente fermentables, producibn­

dose asi, grandes cantidades de ácido que afecta en forfta pr~ 

gresiTa a la capa externa del es•alte, descalcificándolo. 

TEORIA DE E, A. SLICK, 

Esta teoria tiene su p•nto de partida en la de Ka­

yes y 1itzgerald, efectuando un an!lisia ala detallado sobre 

la triada ecol6gica, a la cual sa le incre•entan dos eslabo-­

nes (sistaaa enzia~tico y placa cariog~nica), en la cual se -

infiere q~e para q~e la lesi6n ee produzca es necesario q•e -

todos loa eslnbonee de la cadena, estén eieapre unidos, in•-­
terelacionánd~5e¡ si se ro•pe alguno de ellos o hay interfe-­

rencia, el proceso cariogénico no se presenta. 



D.- Factores Stiol6gicoe de la Caries Dental. 

La caries dental ea una enfermedad ma1tifactorial, 

q•e exige simultáneamente que se presenten Yarios elementos -

para q•e la lesi6n se prodazca. 

El coeficiente de resistencia del diente, se en--­

cuentra en relación directa con la riqueza de las sales calcA 

reas que lo componen, y est& sujeto a las Tariaciones indiTi­

duales qae pueden ser hereditarias o adquiridas. 1a caries -­

dental no se hereda, pero sí la predisposici6n de ser afecta­

do por agentes exteriores, ademis ae kereda la anatomía de -­

las estructuras dentales, que puede facilitar el proceso ca-­

rioso. La raza taabién influye, ya sea por sus cost1111bres, el 

medio ambiente, el estrato socioeconómico y el r6giaen alime~ 

ticio. 

Se hereda la mayor o menor resistencia a la caries, 

la cual puede ser constante para cada raza, as:l podeaos decir 

que la raza blanca ¡ amarilla presentan u~ indice de resiste~ 

cia menor que la raza negra. Por otra parte, las estadisticaa 

demaestran qae la caries dental es más frecuente en la niftez 

y la adolescencia, que en la edad adulta. El sexo puede tener 

cierta influencia, siendo máe frecuente en la mujer que en el 

hombre, en una proporci6n de 3 a 2. También el oficio y la 

ocupac'i6n es digno de tomarse en cuenta para la predispoai--­

ci6n a la caries dental, como en los panaderos, dulceros, etc. 

En relaci6n a la fuerza de los agentes biol6gicos 

de ataque, los microorganismos causantes de las lesiones ea-­

riosas son en su aayor!a estreptococos, lactobaciloa o gramp~ 

sitiTos; eYidenciaa actuales sugieren qae no solaaente exiate 



especificidad en los •icroorgunis•os que causan la lesión, si 

no que puede haber tambi6n especificidad en laa leaionea ca•­

sadas por los diferentes microorganis•os. 

Una dieta propicia que induzca el proceso carioso, 

ea otro co•ponente indispensable para la formación de caries 

dental, considerando la presencia de un sustrato adecuado. -­

Las personas so•etidas a una alimentación exagerada en hari-­

nas y azúcares, tienden a sufrir descalcificación dental, y -

las personas que ingieren alimentos principalmente grasos y -

proteicos, presentan escasa o nula presencia de caries dental, 

Los carbohidratoa asociados con la producción de -

esta lesión deben presentar las siguientes características: 

a) Estar presentes en la dieta en cantidades signi 

ticatiyas. 

b) Desaparecer lentamente o ingerirse frecuenteae~ 

te, o a•bas cosas. 

c) Ser facilmente feraentablee por bacterias cario 

génicas. 

Varios estudios clínicos deaostraron q•e los si--­

guientes factores afectan el carácter cariogénico relacionado 

con los ali•entos azucarados~ 

La consistencia física de los alimentos,.principa! 

•ente su adhesiTidad¡ los ali•entos pegajosos como las golosi 

nas, cereales azucarados, etc. permanecen por iús tieapo en -

contacto con los dientes, por lo que son más cariogénicos, ya 

que al estar als tiempo en la superficie dentnrin, hay más 

producci6n de leidos. 

La coaposici6n qui•ica de loe ali•entos; la cario-



gen1c1dad de éstos, µuede ser d1sm1nuida por alguno de los -­

componentes quimicos como el cacao~ porqae inhibe el efecto -

noc1Yo de los hidratos de Carbono y protege a las estructuras 

dentales del ataque de loe ácidos. 

El tiempo en q•e se ingieren; la cariogen1cidad ee 

menor cuando loa alimentos que contienen azúcar se consumen -

durante las comidas y no entre ellas, ya que el pH sobre el -

diente disminuye después de ingerirlos. 

La frecuencia con que los alimentos que contienen 

azúcar son ingeridos; cuanto menos frecuente es el consumo, -

aenor es la cariogenicidad. 

Además tenemos como factor predisponente en la ca­

ries dental, a la capacidad "b'llffer" de la saliYa, y la faci .. 

lidad con que ésta, elimina residuos alimenticios depositados 

sobre los dientes. 
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C A P T ~U LO VIJI 

Mb":CANI.S?-lOS PREV~NTIVO¡j J::N EL PROCESO CARIOGENICO. 

Los mecanismos para preTenir y controlar la caries 

dental, deben aplicarse por medio de un programa clínico, cui 

dadosamente planeado y adaptado a las necesidades y caracte-~ 

risticas de cada paciente. En t~rminos generales, puede divi­

dirse en dos partes: la primera es efectuada en el consulto-­

rio por parte del dentista, y consta de la introducción del • 

paciente a los principios, objetiYos y responsabilidades de 

la Odontología Sanitaria y PreYentiya; la segunda ea lleyada 

a cabo por el paciente, en su casa, siguiendo las indicacio-­

nes del odont6logo. 

Se cuenta en la actualidad con un sistema odontolÉ 

gico·,reTentiTo, enfocado a mantener el aparato eato•atognáti 

co en condiciones anatómicas, est6ticas y funcionales acepta­

bles. Considerando q•e la caries dental ea una enfer•edad mu! 
tifactorial, se deben analizar estas medidas preTentiTaa en • 

un aspecto particular, tomando en c•enta la triada ecológica 

(microorganismos, austrnto adecuado y susceptibilidad del --­

huésped). 

Loe •&todos de control de caries dental se pueden 

clasificar en tres tipos: Quimicoa, Nutricionalea y Mecinicos, 

~.- Medidas Qu!micas para el Control de la Caries Dental. 

Se tiene una a•plia gama de substancias quimicas, 

con la finalidad de controlar el proceso carioso; el empleo -

de algunas de éstas est•Yo basado en pruebas experi•entales -

a6lidas, y otras ban sido pura•ente emp~ricas 1 sin tundamen-
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tos científicos. Estos productos químicos incluyen: 

1) Sabatancias que alteran la superficie o estruc­

tura dental. 

FLUOR. 

La explicaci6n de como este eleaento contribuye a 

la preYención del proceso carioso, ha sido 11ultifacética, de­

bido a q•e éste es de naturaleza multifactorial, La for!IB. en 

que el ión flúor pasa a formar parte del esmalte dental, ea -

desplazando al i6n oxidrilo de la molécula de apatita y ocu-­

pando su lugar. As!, los cristales de los prismas del esmalte 

quedan tor11adoa por f111orapa ti ta, de bid o al fen6aeno de diad,2 

quis110. La hidroxiapatita es un co~ponente aatu-al del esaal­

te y presenta cierto grado de solubilidad al !laido bucal, 1 

se •odifica a fluorapatita, componente qae hace del esmalte -

un tejido 11~s resistente y aenos solable. 

Se conocen en términos generales dos tipos de !luo 

:raros: 

a) Fl•oruros orgAnicos: Proceden de origen animal 

y Yegetal, como fluoracetatos y fl\lorocnrbonos; los pri•eros 

ae encuentran preaentea en loa jugos celulares de algunos Ye• 

getales y son acentuada~ente t6xicoa. Por el contrario, loa -

fluorocarbonos, presentan baja toxicidad, coao el !re6n utili 

zado en re!rigeraci6n y el tefl6n que ee emplea en el re•eat~ 

miento antiadhesiyo de llBO doméstico. No tiene i•portancia o 

uso odontol6gico. 

b) Fl'ltoruros inorgánicos: Pro~eden de origen •ine­

ral y se diYiden en solubles, insohbles e inertes. ~ntre loa 

de tipo soluble conta•os con loa fluoruroa, qae son una fuen­

te 11etabolicamente actiYa y de abaorci6n total; dentro de las 
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fuentes de abaatecimiento 1 de gran interés en la fisiología 

hvaana tenemos a el agua potable comunal, alimentos de or!~en 

vegetal, ciertos ani•ales marinos comestibles, etc. Se encuen 

tra abundantemente en la naturaleza en su forNa combinada co­

mo fluoruro, además en el ambiente de diversas zonas volcáni-

cas. 

ABSORCION DE LOS FLUOHUROS. 

Los fluoruroa inorgánicos solubles, pueden absor-­

berse por diferentes y{as, la más importante y usual desde el 

p•nto de vista odontol6gico, es la gastrointestinal, a travós 

de la ingesta de alimentos 1 agua. AdemAs se absorbe por la -

piel, las mucosas y epitelio pulmonar, vías de interés para -

personas que están en contacto con este elemento, en tacto--­

rías o industrias, pudiendo ocasionar reacciones nocivas. 

La principal via de administración y la más tre--­

cvenbe es la oral, 1 dentro de ésta tenemos: 

Fluoraci6n del agua potable: Es el •étodo más efi­

caz 1 econ6mico para la protecci6n parcial contra la caries, 

reduciendo s• incidencia; la concentraci6n 6ptima para que p~ 

sea efecto preventiYe es de 1.0 p.p.m. de flúor, ofreciendo -

•n factor para lograr con mayor facilidad la mllxima salud den 

tal, con un minimo de riesgo o peligro de fluorosis. 

Fluoraci6n de la sal de consu•o: ~ntre los diYer·­

soo Tehiculos que han sido sugeridos para la adainistración -

de flúor, debe mencionarse en primer lugar a la sal de consu­

mo. Se estima que el consumo es de 9 g. diarios por persona, 

1 sobre esta base, la adici6n de 200 mg. de tluoruro de sodio 

por kilo de sal, proporcionando la cantidad 6pti•a de flúor -

desde el p•nto de vista de salud dental. Esta •edida ofrece -



b~en potencial, pero no proYee el •iaao grado de beneficios -

que la fluoración de agua de consumo. 

Tabletas de flúor: C•ando el agua de .consuao no -­

contiene la cantidad adecuada de fluór, se pueden adainistrar 

tabletas que contengan flúor, preferentemente a mujeres eaba­

raz.:idas a partir del 40 mes de la gestaci6n. Se denomina tera 

pia sistéaica de flúor a la serie de procedimientos caracter! 

zados por la ingestión de flúor de la •ujer embarazada, en ~~ 

particular durante el periodo de formación de los dientes. El 

fluoruro q~e pasa a la circulación fetal, se fija en los hue­

sos y dientes del feto en y{as de calcificación. El flúor --­

atraYieza ia placenta y se incorpora a los tejidos fetales en 

calcificación, ésto no quiere decir que pase libreaente, la -

placenta regula el pasaje de flúor y limita su cantidad para 

proteger al feto de efectos tóxicos, 

Además se prescriben a niños, desde el nacimiento 

hasta los 13 años (desde la foraación de los dientes tempora­

les, hasta la aaduración y calcificación de loa. per'!anentes). 

Las tabletas pueden ser degl•tidas, ch•padas o easticadas, -­

ade•ás puede diluirse una tableta en un litro de agua, para -

biberones y otros alimentos; eetós preparados ade•ás tienen -

la presentación en gotas. Es iaportante no prescribirlas.en -

lugares donde el agua tiene más de 0.7 P•P••• (partes por •i­

llón de flúor). 

Dosificaciones: 

Cuando el agua carece totalaente de flúor, se aco.!! 

seja 1 ag. de ión flyoruro (2.21 •g. de !luoruro de sodio) P! 
ra niños de 3 años en adelt.\nte. (1 11g. n-2.21 •g. Na Fl); P! 
ra niños de 2 a 3 años: .5 •g., y para niños •enores de 2 ~~-
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aBos: disolTer una tableta en 1 litro de agua. Las tabletas -

general•ente tienen 2.2 mg. y es i•portante saberlo para rea­

lizar posibles conTersionea a niños máa pequeños. 

Aplicaci6n tópica de flúor: No existe duda sobre -

la eficacia anticaries de los fluoruros aplicados topicamentc 

después q~e el diente hu erupcionado. La concentración ~áxiaa 

de flúor se produce en la parte exterior del esmalte dental, 

por lo que soluciones concentradas de fluoruros, aplicadas ª2 

bre la superficie adamantina, reacciona con los componentes -

del esmalte, contribuyendo así a au•entar la resistencia de -

los dientes a la caries dental. El proceso de madur~ción que 

co•prende la finalización de la calcificación y la incorpora­

ción al esaalte de eleaentos químicos de la saliTa, aueenta -

en for•a acentuada la impermeabilidad del tejido y lo hace me 

nos reactivo. El diente una Yez que ha erupcionado es cubier­

to por películas orgánicas deriYadas de la saliYa, aás otros 

aateriales ex6genos, lo que forma una especie de barrera que 

iapide la reacción del flúor con el esaalte (diadoquismo). D! 
bido a lo anterior, se han propuesto dos tipos de medidas pa­

ra ne•tralizar estos efectos negativos: 

1) Liapieza escrupulosa de las superficies denta-­

les, con el fin de remover depósitos superficiales y dejar al 

esmalte reacti•o al fluoruro; aislamiento de los dientes con 

rollos de algodón y secar los dientes con aire a presión. 

2) Aplicaciones de soluciones o geles fluorados, 

por •edio de hisopos de algodón, conserYando húmeda la zona 

por esta substancia química por espacio de 5 ainutos aproxi•_! 

daaente. Este !in taabién puede lleTarse a cabo con cuchari-­

llas para flúor o portarollos, se les coloca un rollo de alg~ 

dón, adaptado a la con!oraación de &atoa y se les coloca el 
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gel de flúor. se procede a introd•cirlos en la boca del pa--­

ciente, conserYándoloe por el •ia•o tie•po; se retiran los -­

portarollos y se le indica al paciente que no tome ali•entos, 

ni agua durante 30 •inutos, para auaentar la penetraci6n del 

fl•oruro y su retención. 

Las aplicaciones tópicas de flúor deben efectuarse 

en inter•alos de 6 meses. 

Soluciones o colutorios fluoradoa: No presentan -­

ningún beneficio, ya q•e se n~cesita reunir loe dos p1ll\tos ~ 

teriores, para qae la reacci6n se lleTe a cabo, y lo •ismo ª! 
cede con las pastas dentifricaa. 

2.- S•bstancias q•e interfieren en la degradaci6n 

de de carbohidratos •ediante alteraciones enziaáticas. 

Existen diferentes substancias que poseen la capa­

cidad de interferir en .los sistemas enzi•áticos que degradan 

carbohidratos 1 permiten la foraaci6n ulterior de ácidos. di­

cho inhibidor para preYenci6n de caries, debe llegar a zonas 

susceptibles en el mo•ento en q•e los glúcidos están en fer-­

•entaci6n. 

VITAMINA K. 

Acerca de la Yita•ina K sintética, ae han realiza­

do experimentos, c•antificando el valor potencial en la pre-­

venci6n de caries dental, i•pidiendo la formación de Acidoa, 

en co•binacionea incuvadas en glúcidos y saliva. 

SARCOS IDOS 

Se consideran co•o co•pueatos anticarioginicoe po­

tenciales, que presentan la capacidad de penetrar en la placa 

dentobacteriana, iapidiendo el descenso del pR debajo de un -
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niTel de 5.5 inaediato a un colutorio tor•ado por hidrocarbu-

roa. 

il N- Lalll'oil aarcoeinato de sodio 1 el dehidroac~ 

tato de sodio son inhibidorea pro•iaorioa de enzi•as o antien 

zi•as. 

•):' Substancias que impiden el creci11iento y •etabo 

lismo bacteriano. 

Son soluciones que interfieren en la prol1!eraci6n 

1 el aetabolismo bacteriano; existe una gran Yaricdad de age~ 

tes bactericidas y bacteriostáticos, pero son pocos loa co•P! 

tibles con las me•branaa m~cosas bucales. 

COMPUESTOS DE UREA Y AMONIO. 

Probados científicaaente coao agentes,anticariogé­

nicos. La soluci6n de urea con quinina, se cree, que impide -

la f~rmaci6n de ácido, en pruebas realizadas in Titro, en co• 

puestos de carbohidratos y saliTa. 

La urea al ser degradada por la areosa, libera amo 

nio,. qae actúa como neutralizante de los ácidos formados por 

la ingeati6n de carbohidratos e interfiriendo en la prolifer! 

ci6n bacteriana. 

CLOROFILA. 

No se sabe de estudios clíni•oa qae hayan probado 

su efecto terapeútico; en experi•entos in Yitro la forma hi-­

drosolable de clorofila de sodio y cobre, ea capaz de reducir 

el pi en soluciones de sali•a 1 carbohidratos. 

NI'l'ROFURANOS. 

ijercen acci6n bacteriostática y bactericida sobre 
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auchos microorganismos grampoe1tiToa y gTallJlegativos, inhi--­

biendo la producci6n de ácidos. 

PENICILINM,. 

Su efecto anticariogénico está en proceso de estu­

dio, por sus propiedades ant1bi6ticas, inhibiendo procesos -­

biol6gicos de otros organismos. 

B.- Medidas Nutricionales para el Control de la Caries Dental 

La principal medida nutricioi::al aconsejada para el 

control de caries dental es la restricción en el consumo de -

carbohidrntos refinados, 

El odont6logo debe conocer las bases sobre una nu­

trici6n adecuada y promover en sus pacientes h!bitos dietéti­

cos apropiados, 

PROTEINAS R~LACIONADAS CON LA CARIES DENTAL. 

No existe una relación defini1a entre el consumo -

de proteínas 1 el proceso carioso, pero se sugiere que las -­

proteínas pueden ejercer una influencia protectora eobre la -

dentici6n, y tambi6n posible•ente neutralizarán loa Acidos en 

la cavidad oral. Otro factor que contribu¡e a reducir la !re­

caencia de caries dental en las dietas ricas en proteínas, es 

que tienden a ser bajas en carbohidratos. 

GRASAS Y CARI~S. 

El mecanis•o de acción de las grasas en la red•--­

cci6n de caries dental todaYía está en discusión; se sugiere 

que ciertos coaponentes de las grasas pueden absorberse sobre 

la s•per!icie de los dientes, for•ando p•lículas protectoras, 

li•itando la acumulación de placa dentobacteriana o interpo-­

niendo una !ase entre la superficie dental 1 los icidoa de é! 
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ta, 

CARBOHIDRATOS. 

Son considerados como componentes indispensables 

en la flora dentobacteriana para la formación de ácidos y su 

relaci6n con la caries. 

La coaposici6n de la dieta ingerida por una perso­

na, tiene relación directa con la incidencia de caries que S] 

fra. Los alimentos pueden influir ya sea por sus característi 

cas físicas o por su composición química. 

Para reducir la caries dental por mecanismos diet! 

tices es necesario: 

Disminuir la cantidad y frecuencia de carbohidratos 

Aumentar la ingesti6n de alimentos detergentes y -

firmes; los alimentos fibrosos ejercen acción detergente du-~ 

rante la aasticación. 

Disminuir la ingestión de alimentos de consisten-­

cia pegajosa y suave. 

Mejorar las cualidades de los alimentos 1 las prá~ 

ticas n•tricionales. 

c.- Medidas Meclnicas para el Control de la Caries Dental. 

Eate tipo de control se refiere a procedimientos -

específicamente destinados a retirar los residuos alimenti••• 

cios y depósitos orgánicos de las superficies dentales. 

PROFILAXIS DIHTAL. 

El pulido minDcioso de las superficies dentales -­

efectuado cada 6 meses, per•ite reducir la retención de resi­

duos alimenticios y disminuir la formación de placa dentobac­

teriana, red•ci~ndose por lo tanto el desarrollo de caries --
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dental. Este pulido, se realiza principalmente en zonas no -­

accesibles para el paciente o que no distingue ~ si•ple Yista 

y es esencial cuando se desea aplicar fluoruro t6picamente. 

CEPILLADO nt:NT AL 

Tiene como finalidad ca•sar la desorganizaci6n de 

las colonias bacterianas contenidas en la placa dentobacteri! 

na que proyocan la for•ación de ácidos qae descalcifican el -

es•alte dental, dando como consecuencia la carie& dental. Ad~ 

más retira los residuos alimenticios; es recomendable la apli 

cación de soluciones reYeladoras que tiñan los depósitos org! 

nicos, para detectarlos y eliminarlos con mayor facilidad. 

COLUTORIOS BUCALES. 

Se cree que su uso proporciona beneficios, afloja~ 

do los residuoc alimenticios, aunque su valor es liaitado. E~ 

tos colutorios tienen un sabor agradable, ofreciendo un alíe_!! 

to fresco. 

HILO DENTAL. 

La seda dental ta•bién se usa para eliminar restos 

alimenticios y placa dentobacteriana existentes entre loa es­

pacios interproxi•ales de los dientes. 

PALILLOS DENTALES. 

Presentan el mie•o Talor que el hilo dental y ta•­

bién se necesita emplearlos con cuidado para no lastimar la , 

papila interdentaria y la encia, ocasionando daños más seYe--

ros. 

IRRIGADORES DENTALES. 

istos dispositiYos son capaces de contribuir a la 
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remoci6n de residuos alimenticios y otros dep6sitos a4heridos 

tenuemente a las s•perficies dentales, especialmente las in-­

terproxi11alea. Son particular•ente útiles en pacientes con -­

puentes fijos, tratamiento ortod6ncico, restauraciones in&cc! 

sibles o •alposiciones dentarias, es decir en todos aquellos 

casos que existan dificu1tades en el uso adecuado del cepillo 

e hilo dental. 

DENTifRJCOS. 

Las pastas dentífricas proporcionan ~n sabor agra­

dable al cepillado dental y no tienen ningún efecto anticari~ 

génico, ya que no peraanecen el tiempo necesario y ademAs las 

superficies dentales no presentan una profilaxis adecuada, -­

que permita hacer al esmalte reactiYo. Otro inconTeniente es 

que los dientes no est&n aislados, ni completamente secos pa­

ra absorber el fl6ór. 
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e o Ne L u s I o N E s. 

Una de laa principales razones por las que el pa­

ciente acude al consultorio dental, es el dolor o la presen­

cia de una alteración bucodental, ésto se debe a la falta de 

información, motivaci6n y apoyo por parte de la Salud P6bli­

ca 1 al desinterés de los indiYiduoa para mantener su salud 

y preYenir anomalías, ya que la caYidad oral tambi6n forma -

parte de la integridad necesaria para que todos loa siste~as 

de la economía humana actúen interelacionándoae, constituyeB 

do dicho estado. 

Además el paciente desconoce las conaec•encias 

q•e tendrá esa alteración, agregando la susceptibilidad de -

su organismo y div~rsos factores extrínsecos que p•eden agr! 

Yar la situación si no se detecta oportunamente 1 se instala 

la terapeútica adecuada, ya que de lo contrario podria pre-­

sentar una reacción irreYersible que limitaría el factor ana 

to fisiológico. 

Si los indiYiduoe conocieran los métodos preYent! 

yos de las principales patologías bucales, descenderia el 1~ 

dice en su incidencia; la Odontologia Pre•entiYa y Sanitaria 

coopera constantemente informando a la comunidad, con la fi­

nalidad de lograr el principal de sws objetiYos: conser•ar -

el aparato estomatognático en condiciones id6neas, conside-­

rando el factor anat6~ico, fisiológico y hasta donde sea po­

sible el estético. 

il odontólogo como promotor de la salud, debe dar 

a conocer los mecanismos preYentiyos y fomentar en sus pa--­

cientes hábitos que beneficien su salud y que contribuyan a 
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preserYar s• integridad con el mayor esfuerzo y Yoluntad po­

sible. 

Como ~a se ha señalado, los principales esfuerzos 

para lleYar los serYicios preYentiYos, están centrados en -­

los programas de atenci6n comunitaria que permiten mejorar -

la atenci6n a la salud 1 fortalecer diYersas acciones preve~ 

tiyas, educatiYaa y promocionalcs que contribuirán a facili­

tar el otorgami~nto de servicios más homogéneos 1 de mayor -

amplitud, a fin de obtener la cobertura total de la pobla--­

ci6n en un futuro pr6ximo. 

La eleyaci6n del niYel de salud de la poblaci6n -

es un factor b!sico para el desarrollo nacional. As!, los -­

planes de salud deben ser si•ultáneos 1 congruentes con los 

correspondientes al desarrollo nacional, porque 6stos no pr~ 

d•cen espontánea y necesariamente una organización social 1 

eficiente de los eerTicios de salud. El objetiYo general de 

la educaci6n para la salud ea lograr la interacción entre la 

intormaci6n sobre la salud 1 las practicas de 6sta, motivan­

do a las personas a utilizar la infor•aci6n, a eYitar las -­

acciones aorbosaa 1 a crear hábitos ben6ficoa para su salud. 
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