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I.- INTRODUCCION. . .. 
., . 

Uno de los principales objetivos de es~e trabajo ~3 

de dar a conocer la import~ncia ~ue tiane la prP,venci6n. 

Se sabe desde hace mucho tie·11.po que el nej')r trata­

miento para cual.!uier enferinedad e o ns is te e::;. 'Jra ·..renir su 

ocurrencia. 

las dos enfl3rmedades dentales .nás co:nun~s, la caríes 

y la enfermeuad p9riodontal, dan como result~do la pér -

dida del tejido nor:na.1, en a:nbas patologías nun'.'!a se re­

cupera el tejido lesionado. 

En el mejor de los casos al O•i:mtol:>g6 S·'JlO puedd ~ 

tener el progreso del ~adecimient~ antes de q~e ocurra 

una lesi6n •lléi.Y :>r. 

Parece razo;'l;:.:ble luchar por el ast9.bleci:niento de . ·. 
la salua dental protegiendo en primer lugar a los tejid'83 

duros y blandos de la boca. 

La odontología ,revantiva es lógica desde el ~unto 

de vista practico. El impacto económico de la enf'lr.ne­

dad dental es importante, el costo de prevenci6n de la -

enfermedad dental es mucho :nenor ,,¡ue el del trata:nie:1to 

de la. mis 'IIB. .., 

Al rit'flo actual de crecimiento de la pobla~ión y -

de producción de e."lfer.nedadas, la profesi6n d~ntal nun­

ca estará al ritmo de la de:ia.nda de tra1ia.":lie11t~ 



El unico seceso razonable al problema es prevenir 

la ocurrencia de la enfer~edad dental. 

Ia odo~tología cuenta con varios procedi:nientos pare. 

reducir en gran ~edida e incluso eliminar la ocurrencia 

de enfermedades dentales. 

Por lo tanto es as~~cia1 que conozcan a fondn los -

alament~s de lA prevención antes de asumir responsabili­

dades. 



II.- RB3ULT..~DOS DE UNA V.ALA HIGIENE BUCAL. 

A.- PLACA DENTOBACTERIA~A. 

Es :.m.a acumulaci6n :iue forma uru:¡. suste...ncia blanda, 

amorfa y adheren~e d.a prod~ctos s·J.liv~les y colonias 

bacterian~s en la3 ,iaz~s dentales. 

Se acumula en la superficie de las ~iszas dentales 

de ma.~era cont~nu& durant~ t0da la Vida de la ~ayori~ de 

individuos en gr~dos v~riables. 

El crecimiento de la ¿Laca se inicia aproxirnada--­

~ente seís hora3 de3pués de la lim¿ieza denthl a fondo. 

Ia placa dentc>bacteriana esta constituída oor dos 

partes; 

A.- SUBSTRACTO 6 F~LI~ULA ADHERIDA 

B.- MI~ROORGl\:ITSMOS 

Ssta pltca ~r~~~ce varias substan~ias ¡ue lesionan 

al dien"!:e, enc1a y al ~1t:.eso. Un recien nacido esta libr~ 

d.a n;;roorgt1.ais -:ios su boca, pero en tt.."'183 cuant~s horas -

empieza a tener c.e~ta pla~a bacter~ana. 

Basica.nen!;·! ~:.<iste un::: remoY¿.~.:.6n de placa bacter:B.m 

cada 3 a l::> hrs • 

SUBSTRAOTO 6 PELI JtJ:üi\ ADHERIDA. 

Está formado por tres pertas basica;nente: 

.A.- MUCOIDES ( Provienen basicamente de la sa1i va). 

B.- MUCOPOLISACARIDOS ( Provienen de la saliva V 1el 

~et~bolismo bacteriano.) 

o.- PROTEINAS (Provienen de la saliva, metabolismo bac­

teriano y la alimentaci6n). 



Estos componentes le dan una consi3tencia ~ la ~lac~ 

bacteriana. 

B.- MIOROORGANISMOS. 

Todos los microorganismos se van a est:1dia:r r;or su 

orden de aparición: 

Gr~~ I: Cocos Gram Positivos y Basilos. 

Grupo II; C~cos y Basilos Gram Negativ1d. 

Grupo III: Bor:..elias, Diver3os ti,:Ds de Tre~'.)ne:.llls, fuso­

bacterium, Bac teriJde M13laninogeni:::o. 

Grupo IV: Aotinomices, Lextotrix. 

<Grupo V: Veillonel~, Sal~onelas. 

los microorganis-nos de los gr...t".los I y II; 3·:m -:.19 -

?rinci i_:>a.les orgamzadores t'J.e l;i. nla.ca. 

L:>s de los grupos I,II,TII; producen u.~~ gran cantil­

dad en enzi nas, pero dos ao~ las -nás i~rnrtant~s. la 

pri.ne ra es la Hialuronidasa y la segunda C::> lagenasa. 

Estas dos son enzi~as específicas ?~r eje~plo: Ia 

hialuronidaza disgreg~ al apitelio y la colag~:laaa a:::tuá 

direct8.!!leut'3 dObre el tejido c::>njttn'ti. V'O (fibras e .)1::1.gena 

o la colagena del h~es~). 

Gr-.J.po PI: Son :nü:roorga.."'lis!Ilos con f'-'llci·:m9s ª'3 :nci:ii.­

cas, tien~ .. forma fila:nentosa, van foMl:l.tlb ':ls.llas pq,ra. -
. . .. " 

atrapar sal~€-(fosforo y calcio) q~e provie.ten de la ali-

me~taci6n y sEliva del paci~nte y son las principales ca~ 

cificadoras · de la placa o sea la for,naci6n de sarro: 

~ru~o V: Producen acido sulfh.idrico can a lesionar 

a1 ~pi telio. 



Ia única. ma.nere. de remover la placa bacteriana. es 

por medios mecanicos o físicos como& cepillado, puntas de 

goma, seáa dental, palillos !te. I.as pastas y los engua­

jes no la eliminen y la unica sustancia que desorganiza 

la placa bacteria.ria es el gluconato de clorexidina, pero 

este tiene res.cciones secundarias ( mancha los dientes y 

encia, produce cierta sell$ación de ardor o quemaz6n en la 

enoia y en la lengua.). 

ro.s nutrientes de los microoré<anismos de la placa bao­

teriana son los azucares. I.a place bacteriana. es un fac­

tor eti6logioo de la caries y enfermedades parodontales. 

:S.- MATERIA ALBA 

Es una acwnuleción abundante de placa, es un irritan­

ta local y la causa común de la gingivitis, es de un color 

amarillo ó blbnoo gris~eeo, pegajoso, es menos adhesiva. que 

la placa dentobao.teriana. 

Se acumula sobre el tercio ging:i.val de loe dientes y 

en ma.lposioión dentaria. 

Está formada por microorganismos,, células e"9i telialee 

deeoemadas y una mezcla de proteín&s y lípidos salivales. 

Tiene un efecto irri tente que radica en las bacterias 

y sus productos se ha probr:do q.ie es tóxica una. vez que se 

destruyen sus componentes bactarianos por el calor. 



O.- TARTARO DENTAL 

1'ambién es conocido comunmente con el nombre de SarD>. 

El sarro es placa dentobacteriana. adherente calcificada o 

en proceso de calcifici;,ci6n que va acumu.lEndose sobre la 

superficie de los dientes naturales y sobre las proteFia 

dentales. 

Va a. dendender del lugc..r donde lo encontremos para su 

ola.eif'ioaoi6n; 

1.- TARTARO SUPRAGINGIVAL 

2.- TARTA.RO SUBGINGIVAL. 

TARTARO SUPRA.GINGIVAL 

Lo vamos a encontrar encima de la enoia, ee de cla­

ro de menor tiempo en la boca, no está firmemente adherido 

al diente, es de color blanco amarrillento, de consistencia 

arcillosa. 

Aparece con mayor frecuencia v cantidad sobre las Blor 

perf'ioies vestibulares de los molares eu~riorest en la8 

superficies linguales de los dientes inf'eriores. 

SU color puede varilir por la pi.·ntentaci6n del tabaco 

o pigmentos de ~limentoe. 

1'.ARTARO SUBGINGIVAL. 

Se encuentra por debajo·;de ·la enoia marginal, es co­

ntún en bolsas parodontales, es máe viejo, au color u ca­

fé 080uro1 esta :ti:rmamente adherido al diente, no es vis:fr. 

ble. 



Su localización requiere de sondeo cuidadoso con ex­

plorador, su consistencia es pétrea y la principal dife­

rencia entre el sui;irc-gingive.l y subgingival radica en los 

minera.les que lo forman, los primeros provienen de la sa­

li va. 'ti.entras -:s.ue el líqUido gingival que se asemeja al 

suero es la fuente de los minerales del suugingival. 

El sarro o teruro dental aparece en la adolescencia 

y aumenta conforme a la edad. 

CONTENIDO DEL TARTARO DENTAL 

Consta de una parte orgánica y otra inorgánica. 

!a parte inorgánica está consti tuída por: 

a.- Fosfato de calcio 75~ 

b.- carbonato de·c~lcio 3~ 

c.- Fosfato de magnesio. 

ra parte orgenica esta constituída por: 

A.- Una mezcla de Complejo Proteico, polisacaridos, celu­

las epitelialew. descEmadae y leucocitos. 

ra. f'ormaci6n del t&rtaro cowiam:a. oor la ~laca bs.o~­

tiana blenda ~ue se endurece por la precipitación de sa­

les minera.les, entre el segundo y decimo cuarto día de 

formación de la placa. 

El tartaro d-antal es un factor etiologico de la en­

:fennedad pe.rodontal, perpetuá la inflamación la cual 

causa la profundización de la. bolsa pe.rodonta.1. 



pactares que favorecen la acu.~ylaci6n del U..rt~ro dental 

A.- Higiene insuficiente. 

b.- Acumulaci6n de alimento o Impactnci6n del mis~o. 

c.- Mal posición dent&ria. 

d.- Mal oclusión. 

e.- Anatomia Dental defectuosa. 

f.- I:esi6n carios a. 

g.- Mastioaci6n unil~teral. 

h.- Alimentación (azucgres) 

D.- HALITOSIS 

Es cuando un individuo tiene ~al olor bucal, ali­

ento ofensivo de la cavidad oral y su oriean puede ser: 

l.- FUENTES LOCALES. 

Como la retención de pertes odoriferas de los ali~extos 

entre los dientes, la lengua saburral, ginpi.vitis ulcero­

sa necrosante eguda, los estados de deshidrataci6n, ca­

ries, aliento de fU!?lEo.dor, heridag ~uirúrgicas o cicatri­

zación de extracciones. 

2.- FUENT~S EXTR/...BUC~LES. 

También llamadas fuentes remotas porque puede incluir 

otras estructur&.s asociadas i einusi tia, amigdalitis, en­

fermedades puL110nares y bronquiales, tuberculosis, alien­

to alcoholico, olor cetónico de los diabeticos y et.alie!!_ 

to urémioo en la dietunción renal. 

Ie. placa dentobacteriena, ade~ de ser un :factor -

etiol6gico de la caries, es también un contribuyente nrin 

Ci961l del. mal aliento. 

'Fato ae pu.ede demostrar mediante el. cepillado de le 

d.ient6s sin usa.r dentrífico y a continuaci6n oliendo las 
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cerdas del cepillo. 

Se percibe con gran facilidad el olor desagradable 



Iii.- PROCEDIMIENTOS Y ~LEMENTO~ AUXILLA.RES DE LA 

:LIMFIEZA. 

A.- l?ROFI LAXI3. 

Este tér.nino signifi~a "prevención de la en:t"erm11dad" 

Le profi taxis dental es un proced.im:.en-::;o que tl.ene por 

objeto prevenir J.as en:i:ermeraa.aes 1hmtales; ·~o;.1si.3te 

también en identificar y eliininar las ::tubstancias inde­

seables de las superficies dentc-1.les. 

Estas substancias son la :;>la.:?a bacteriana., nanchaa 

y desechos alimenticios. Tu.3 pri'Jfi la.xia e;J un procedi­

miento general~ent~ us~do en ni~os y la ne~e~idad de es­

te varía según en individuo. 

En gran medida, la frecu~m::ia con :.r..te se neceoita la 

profilaxis depende de la eficacia de lt')S pr . .>pi:>a esfuer­

zos de higiene bucal del páciente. 

Por regla general este servi~io se re~~iera dos veoes 

al atto. Por otra parte, algun~s lo re~uieren s6lo una 

vez al año, y en cambio otras más se sor:iet3n a profilaxis 

cada dos a cuatro mes~s. 

El instrumental requerido para la profila:i¡:J.a debe in­

cluir lo siguiente: 

Espejo bucal, explorador, cepas y cepillos de cerdas negres 

aplicador de a.Lgoa.on, soJ.uc ion revg ladora (.nucina) '· seda 

dental, gel de fluor-~ro, eyector, pinzas de curación , 

portaimpreeiones (opcional), motor da baja velocidad, etc. 



..,_J!in general el método usad::> en la !J!")filaxis ,33 ,::!l 

J'iguiente: 

l. .. - Fase de Revelado: Se cubren los l'.3.bios del pacien-

te con lubricante de silicato para im!)edir q_:.l~ se n~i!lchen. 

Se le da al paciente unn. parcltJ. lla reve.Lado!'a para ·1ue 

se mancnen las piezas dentales. 

Después se l.e pide ,1ue se ~:-lg'J.aJe 00~1 a.gua, aparece::'l 

las areas de acumulaci~n de placa. Esta fase e~ útil pa­

ra la educaci6n del paciente. 

,lJor medio de la pie,za de :na..'1.o dP. b1J~ velocidad y CO::'l 

un cepillo de cerdt.s negras se pulen y ce:;>il lan todas las 

superficies da las piezss d'9nta1es, con. U."W. pasta aorasi-

va. 
Esto se llgva a cabo por .::uadraat13º3, 1e:3 ";ués 3~ se ~r 

1>lan y se les aplioa fluor·,¡r,J t6 9i~a::ia·1ta .1 laa 9iez:~s 

dentales. 

B.- O.DO~TOXESIS. 

Es la rem.:>si6n de la 9la.~a dentoba'.'!teriana y del tar/ 

ello. 

Este procedi.niento debe de ser hecho por el odontolo­

go, ya que los instru.'1.entos son filosos y pu..'lteagudos y 

pueden llegar a dañar a los t~11dos bla.'tdos de la boca. 

Puede lleym'Se a cabo ::ianua.L-nente ,) por medio de apa­

ratos electricos como lo es el cavi tron -iue fu.nci.:ma ~or 

medio de puntas intercambiables .:iue funcionan por vibra­

ciones ultrasor..icas. 



E~ instru~ent~l usado en la odo~toxesis es el sigu.ic!!_ 

te: Raspador legra, Hoz, Hnz modificada, ex,lorador y 

espejo dental. 

La técnica para realizar la odontoxesis es ~or medio 

de un raspado de l5s piezas dentales que va desde el cue­

llo hacia el borde inci8al. D.tego se introd~cen instru­

mentos en los surcos gingiVcles y en las regiones inter­

proxim~les para eli:nin~r desechos irritantes. Debe d~ 

establecer un ¿atr6n p~ra hacer el raspado y el puli:nie~­

to de las piezt s dent~1 les. 

El pulimiento se lleva a cabo de la :nisma manera ~ue 

en la profilRxis. 

C.- CEPILLO DE:-il'AL. 

Es un instrumento ~ue usado con b~ena técnica elimina 

la placa fümtal y la m&teria alba, ret9.rda la fJrna.ci6n 

de tártaro dent~l y las enfsr:nedades par'.)d Hltales P•lr con 

sigu.i:m-l;e. 

Ti.ene m~ngo solido y ~e fácil manipulaci6n, su cabe­

za es v::.riable de acuerdo a las neDes1dades de cada in-

dividuo. 

Tiene cardas ~~e dureza. ·r i'lexibi.lidad iguales; ya sean 

naturales o sir:.'té'ticas d~ extremo~ redondeados, deberá 

tener tres o :n&s hiler~s con doce penachos de cerdas. 

SU elecci6n de;:¡enderá si cumple los nquisi tos de uti 

lidad, eficacia y limpieza. 



Hay cepillos electri-'.!os y por lo ganeral son tres 

tipos, ··de acuerdo al tipo de movi n'i·3ntr.>s :¡_·.1e r~.::::1lizan: 

a.- Horizontal 

b.- Vertical 

c.- Vibratorio 

Tienen gren utilidad 

men·~e incapaci t&déls por su fácil m,_·,ne j.). 

D .. - TECNIG.h.S DE CEPILLADO 

o rnen.tc.1-

Hay en la act'..tE:.lided diferente3 té;:::n.ic~~s del cepi­

llado, pero en realid;:-d lo ·:ir.le debo'llOS t·J:nr e!1 cu-3nta es 

la escrupulosidad y ;.¡ue c;.talqu:.era d?. las t•fonicas corri­

entes, sier.ipre que se les pr.::..·ctiq_~e mü:u·1iosc-:nenti: ds.rá 

resultados esperEdos. 

METODO DE R:]FREGADO 

Se sostiene el cepillo con firmeza y 3e ~d:')ill.a!'l los 

dienti'ls con un m·:>vi:ni'3nto de atrás hacia adelc't :.~e, si11i­

lar al del fregado o~ un 'iso. 

METODO DE FOHES 

Con los dientes en ocLtsi6n se pre.S.i.'.)!'l..a fir-ne.-:nat~ el 

cepillo contra los diente y le~ teJidos eineivales y se 

hace girar en círculos del mayor diáL!t1tro posible. 

El mango ~ueda paralelo al ~lano ocluaal y las c~rdli~ 

perpendiculares a las superficiaa vestibi1lu.rt3s de los 

dientes. 

Este movimiento fuerza las cerdas en los espacios pD­

ximalAe y flr'J,:l11~A .,.,~~PjPA .~ ll"IR orPJi.dos gingivales. 



METODO DE STILLMAN MODIFICADO 

Es u:-ia scci6n vibratoric. de las cerda<3 ;.iue se cor:iple­

mentan con. un movi1uiento del cepillo a lo largo del dien_ 

te en direcci6n a la lí~ea oclusal, se coloca el cepillo 

en la línea mucoginci vr.l con las cerdas dirigidas he.cia 

afuera de la .:;,J},':nn y :~a r:icti va con movi:nientos de frota­

miento ~a l::; encíE, in:">"! t:?dr;, m~trgen gingi val y superficie 

dentaria, s1 girE< el ~rneo 'h.Hcia la cor·mn vibrando, !lliel-

tras se mueve el c~pillo. 

MJt;TODO DE BASS 

E.:;, efiC!ÉZ ~2l'E li 11'..Jiiar las areas cervicales y buer...a­

pa.rte d~ la2 ere<'.ls interpr;>Xi:nF-les de las o'±..t-?:rn.s dentales. 

Ia técnic:::i re.;rt~.ere al uso dt? un ceoillo dental co:J. 

cerdas da nyl6n bl~~ao. ras cerdas se colocan en ángulo 

de 45~ co:J. r~l&ci6~ c.l eje longitudinal del diente. 

J:a3 9untas de laG ~ardas ae di=igen hacia la en~ia. 

Se hacen movi?11ientos de :-.bsni~o e en círculos pequeñ:>s. 

Ea tos :n•:>Vi.ni 3:lt')s consisten en r:iover las cerds.s hacia 

atrás y hn~i.q, sdel;:;.r...i;e a travéz dB la s11v•:?.1."f1c1e dent<.rl.a. 

usando ds:: f'lazomientcs extraord:i..riariame~1¡;;f! oortos. 

E./ SEDA DEN'l'Js.L 

!a ~nan~ra Jt{s ~f::.!r'.z de li:npiar las superficies pro­

ximales es la &plicación ·de hilo dental. 

Ta seda den~al se coloca entre las piezas dentariesa 

nivel ae las regio~es interproximales se enrolla alredador 

del d~do índi~e de cc.fü m&no dejando U.'18. longitud de .3 a 10 

centí~etros. Inego se pasa el panto de ca ~tacto hacia aba­

jo con movimientos de rotaci6n de la otra mano y se mueve 

la seda haciendo presi6n c~ntra·las ceras proximales de los 

dientes. 



IV.- CARIES DENTAL 

A.- DEFINICION DE CARIES DENTAL 

ra caries d3ntel es un~ enfer:nedad de los tejidos 

calcificados del diente, provocada 9or rfoi.los -iue re­

sultan de la acci6n de mi~roorganismos sobre los hi -

dratos de carbono. 

Se caracteriza por l¡; descalcificaci6n de la subs­

tancia inorgánica y va acompañada por la desintegraci6n 

de la substancia orgánica. 

B.- DIFERif:NTES. TEORIAS ETIOLOGICAS m; '.iA 'JAR!8S Dl]:NTAL 

Se han propuesto diferent·~s teórias eti6logi~a.s de 

las caries den tal, todr s e 1 las basad.o:~ ~n. 1.~s p!"O nieda­

des quí:nicas y físicas del es;nalte y d.'3:1~ir-..a. 

TEORIA ACIDOGENA 

W.D. Millar, public6 su t3oría en 1B2, en la ~ual 

para.si tario que consta ele dos etapas pri...nc::.,almente, des­

calcificaci6n del es:nalte, cuy() resultado es su dJstrucción 

total y descalcificación de la dentina, c:>:=o etapa preli­

minar, seguida de disolución d~l residu~ reblandecido. 

El ácido que caus la descalcificaci6n p!"·~Vi3ne de la 

fermentaci6n de aLnidones y azúcares en zorla.s rete~tivas 

de los dientes. 



TEORIA PROTEOLITICA 

Se atribuye a ~icroorgrn!smos que descomponen proteí­

nas las cuales inv~den y qestruyen los ele~e~tos orgáni­

cos del es~alte y dentina. 

Gottlieb, Diamond y Applebaum (1946), postular6n q~e 

la caries es esenciF.lmente un proceso proteolítico. 

IDs :nicroorganismos inwden las pasajes orgánicos y los 

destruyen en su zv~nce. El mecanismo de la carieo se idm­

tifica co:no U..."la despolirneneralizaci6n de la matríz orgá­

nica del esmalte y dentina por enzimas liberadas por bac­

terias proteolitices. 

TEORIA ENDOGEJA. 

Fué propuesta por Csernyei, quién aseguraba que la cRi:­

ries era un re.3u.l ta.do de un trastorno bio-iuímico que co­

menzaba en la pulpa y ~a ~anífestaba clínicamente en el 

esmalte y d.~ti~.a. 

E..~ está teoría l~ c~ries es de origen ~ulyogeno y emanE 

de U."la pertu.rb~:::ión en el be l::;i.nce f:i.siologico entre activ)'l 

dores de fosfatasa. (megnesio) y inhibidores de fosfatasa 

(fluor) en la pul~a. 

O.- PRDGRAMAS DE CONTROL DE PLACA BA.JTERIANA 

Es llevar un siste:na bien organizado de enseñanza a 

los pacientes para que cuiden su dentadura y los tejidos 

de soporte e~tre u.."la y otra consulta dental. 

Un pr~grama. de control de placa bacteriana debe uti­

--iizar cuatro principios de enseñanza: 

1.- Presentaci6n del ~aterial en incrementos pequeños-



2.- Motivar al pacier:.te en la participa.~ión activa. 

3·- Hacer saber al "9aciente los resultétdoa in·n..::diatos. 

4.- Elaborar un programa de autoejecu·~i6:i ~:.irtt Cfrda p8ci-

ente en pa.rticlllar. 

El objetivo principal d31 :frogi·ana. de con'"";rol de 

placa es motivar al paci~nte a int3re::J;.'!1·se en l?, !)reven~ ~ón 

Ie.s personas debern per~atarse del pr0ble~a ~ue ~ 

afrontan con respec·~o a la for·naoi6n de placa y la m~me-

ra que ésta los afecta. 

Desp~és de que los paci~ntes com¿renden por com?leto 

el problema que afrontan y la ~m.nera en ,.¡u~ pu.9:len reso!­

verlo, dBben ser ayudadoa a buscar la solu,::::ió:i. En es­

pecifico debemos de enseñarles las di.fer'3~1teo técni1~as de 

higiene bucal. 

Una vee que los prcientes co~prenden sl yroble.:na ya 

han adquirido las hebilidedes r.e~esarias para afrontarlo, 

deben ser m.:>tivadoa para que pr.:>sigan con lñ a?1icact6n 

de estas habilidades prra prgven~r la reaparición del pro­

blema. 

D .. / CONTROL DIETETIOO DE LA. CARIES D~:f•r.;L. 

Aunque hay diferentes causas de la ~~ries dental y hay 

diferentes investigaciones. se puede explicar el princi­

pio básico de la enfer,nedad con las siguientes f6rmu1Rs : 

l.- CARBOHIDRATOS + BACTERIAS ~--------ACIDOS 
(Placa Bacteriana) 

2.- AOIDOS + ESTRUCTURA DEtfTAL SUC3PTIBLE ----DESTRUOCIOK 

En esencia la primera f6r:nula señala que algunas bac­

terias q_ue vi ven en la ce:vidad bucal pueden convertir a 



los carbohidratos en ácidos orgánicos. 

Cnando estos ácidos son producidos en contacto directo 

con la pieza dentaria co:no lo sería en el caso de la ma-

sa de placa son capaces de desmineralizar el esmalte dentaL 

rio. 

El progreso de la c~ries dental prosigue por el esmal­

te hasta llegar a la dentina, y la pieza dentaria es des­

truída de ma-i.~--a progresiva. .,JUiza la manera más eficaz 

para controlar la cari1~s dental es regular los hábitos -

dietéticos del paciente. 

Ia. diéta influye en la prevenci6n de la c6ries de dos 

maneras: 

1.- Desarrollo y mé'dur·.:ici6n dental: 

La ingesti6n rietéti~e adecuada de vitáminas A, e,. 
y D, calcio, fosf~ro y flu~ruro durente la formación y 

maduración de las piez::.'.3 ddntarias influyen en la resis­

tencia de la estract".lra. de~1tal a la caries futura. 

2.- EFECTOS LOCAL.'l!:S D8 WS ALIMENTOS EN LA 3UCEPTI3!L.!DAD 

A LA CARI3:3. 

I.os alimentos peg&josos, en especial loe carbohi­

dratos pueden ser c')n,vgrtidos !;:>r ciertas bacterias en -

ácidos ~ue desmin~r6lizan las estruot~ras dentales. 

Este efecto local s 1J.9era a menudo la resister~.cia que 

adquieren las piezes denttles durante su formaci6n. 

Is. aplicaci6n razoJ.'lE\ble de cualquier regimén dieté­

tico requiere que se satisfagan las necesidades nutricio~ 



nales basicas del individuo en tanto se logra a la vez 

el control de la ceries, por lo tanto, es de im,ortan~ia 

ex:traordinaria q_u~ se amüice la dieta actual del indivi­

duo tanto en cua~to 8 su v~lor alimenticio básico como e~ 

su contenido de carbohidratos. 



V.- FLUORUROS 

A.- FLUORUROS Y SU CLA~I~ICACION. 

Scheele en 1771 se le recor..?~e que e3 el d .33Cu'bridJr 

del flúor, encontro 1que la reacci6n de Esnat:') - Fluor 

(fluoruro de Calcio ) y ácido sulfurico prJ1w::ía el des-­

prendimiento de un ácido g~seoso. 

Ea el flúor un el.ame.1".:o co::iú!1, que co:n5)::>:ne alrededi::>r 

del J.065~ del peso de l~ corteza ~errP.~tre. Es el de~i­

mo tercero de l::>s el·~"ne:1t >s en orden .1.e a.b:_:nf!.a::.~ia. 

Debido a su alta el9ctrunegativid~d y dU reactividad 

química, el fl1or no se ~:::..:".'l.~ 1t1·!3.. libre en la ?".aturalez;;. 

Ia fue.'lte princi. pal <:Je obtenci61t ñe l fl•:.t•:>ruro es la 

calcita o es96to de flúor {CaF2) 

CLASIF['.}ACION: 

Hay dos tipos de fluoruros: 

A.- ORGANICOS (fluoracetatos, fluorfosfat~s,fluorcarb::>n~s). 

B.- INORGANICOS ( S::>lubles, Insolubles, Inertes ). 

SOLUBtES: 

Son los ~ue se ionizan casi to~almente y son, p::>r lo 

tanto, una fuente de flúor metab6licamente activo. Ejem,10 

el fluoruro y el fluosilicPto de Sodio. 

INSOWBLES; 

Son parcialmente metabolizables por el organismo. Eje!!!, 

ploa: El Fluoruro de Calcio, Criolita y la Harina de Huesx:>. 

INERTES; 

El fluorborato y el Exa.fluorfosfato de Po tasi" soa e je!!!, 

~los típicos de fluoruros inertes, que se elilllinan en su 

casi totalidad por medio de las heces y, en consecuencia 



flo contribuyen en medidr:, algum1 a la ab;;:;orci6n del flúor 

por el organis~o. 

Los fluoruros organices no son usado:; .;;n la fluoración 

ya que son su.i11a1nente toxicas. 

Ia toxicidad aguda de lo::o flu.oru.t".:>S incn"'3(~J-:.icoe pU·3de 

expresarse por la dosis fatal aeude que es de ?.O a 5.0 

6 sea de 5 a 10 grs. de fluoruro de sodio. 

Con un cuarto de gra~o empiezan a aparecer sín~~mas de 

intoxicaci6n y con cuatro gramos produeen la muerte. Ii0s 

síntomas más comunes son: vómitos, dolor abdominql s9vero, 

convulciones y espasmos. 

B.- MECANISMOS DE ACCION. 

Is.a vías de llevar el flúor al orgcnis~os son dos: 

a.- Vía L:lcal 

b.- Vía Sistemica 

VIA LOCAL 
Se produce una. reacci6n en ~ue el cristal je avatita 

se descompone, y e 1 flúor reacciona con los ion~s ca.1 cio, 

formando basicamer..te uni:: capa de fluoruro de cal•:io sobre 

l~s piezas dentales tratadé's. 

Está reacci6n es común en las aplicaoione~ tópicas de 

fluor, ya sea fluoruro de sodio o fluor~r) de estamo. 

Es decir se efectúa la fijaci6n del flúor por parte 

del fosfato calcico del diente, se efectúa porque entra en 

combinación con la hidroxiapatita forme.ndo una. fluorapatita 

más resistente. 



B.-.VIA SISTEMICA. 

Los fluoruros inhiben los sistem~s enzimáticos bac­

terianos, permitiendo as! lE. existencia de una flara bac­

teriana que no elabora leidos suficiP.ntes para descalcifi­

car las estructuras dentarias. 

C.- FLTJORUROS DE USO CLINICO. 

FLUORTIRO ESTAÑOSO ( S:iF2 ) 

Se con.~igu9 en fo.ma cristalina, ya sea en frasco 6 

en cápsi.ilas prep&radas. 

Se utiliZEtn 61 a al 10~; en ni.1.os y adultos respecti­

vamente. Las solucionJs se preparan disolviendo o.d 6 1.0 

grs.; en ~O ml. de agua destilada. 

!as solucion~s ecuosas de fluori.iro estañoso no son -

estables, debido a la fol"illl ci6n de hidr6xido e!'ttañoso por 

tal motivo las soluciones del fluoruro de estaño deben ser 

preparadas inmediatl:f.1ent~ entes de ser usados. 

FilJORURO DE SODIO. (NaF). 

Este fluoruro se puede conseguir en polv.o y en solu­

ción, en una coacen~ra~ión al 2~. !Qs soluciones estables 

siempre y cuando se mantenga..~ en bases de plastico. 

!as soluciones de fluoruro de sodio no necesitan ni 

de e:IP8n:ias ni agentes edulcolorantes. 



SOLUCIONES ACIDULA.DAS DE FLUORORO. 

Son obtenidos en forma de soluciones ·: 6 de geles, 

ambas formas son establee y list~s para usarse. Con­

tienen 1.23~ de iones fluoruros, los cuales se logran por 

lo general mediante el empleo de 2.0% de fluoruro de sodio 

y 0.34:0 ~e ácido fluorhídrico. 

D.- APLICACIONES TOPICAS DE FLUOR. 

Hay dos ~étodos principalee para la aplicaci6n t6pi~ 

de fluoruros. 

A.- Soluc i.nnes 

B.- GELES 

Independi~nte d:l sistema que se utilice, el pro~edi~­

ento debe ser precedido de una limpieza escrupulosa ( con 

pómez ú ot~o abr~sivo adecuado). 

De las silperficies de los die~tes con el objeto de 

reraover dep6s::. 'íos superficiales y dejar una capa de esmal­

te reactiva al fluoruro. 

ü>s ele~en+.os necesarios para la aplicaci6n t6nica de 

fluor son: 

Rollos de algodón 

Porta rollos 

SolucioneB o geles de Fluor. 

Espejo Bucal. 

Fin.zas de curación 



Porta impresiones de plastico para el fluor. 

Pasta abrasiva 

Cepillos profilacticos de cerdas negras. 

Motor de baja velocidad. 

Pieza de mano da baja velocidad. 

Pastas reveladoras. 

Pero desgraciadamenta la causa principal del alto 

porcentaje de caries y de enfermedades pa.rodo~tales 

es la falta de una oriantaci6n profesional y especia­

liza.da para atender los requerimientos od1,>ntol6gicos 

de la poblaci6n. 

Entre los procedi.nient:):-5 ensayados figuran los sigui-

entes: 

Enjua~-a.torios con soluciones de fluor. 

Cepillado con soluciones y geles de fluor. 

Cepillado con p3stns abrasivas y la aplicación de g~les 

de fluoruro. 

Se han h~cho es udios ~ue prueban que los enjuaga­

torios supervisados con una solución al O. 2~ de .fluo­

ruro de sodio, espaciados semanal.nante o cada quince día~ 

son un medio efic{z de prevenir la caries en niños. 

Ta autoaplicación de pastas abrasivas fluoa-Adas 1 con 

una frecuencia de unas tres veces por atto, se informa 



que es conflictiva. 

La terapia ~e autoaplicaci6n de fluoruros es una de 

las soluciones propuestas por la profe<i6n odontologica 

en respuesta al problema creádo por la falta de mano de 

obra profesional y alto costo de las &Dlicaciones t6pi­

cas de fluor convencionales. 



vr.- CONCLUSIONES. 

La cap~cidad para controlar las enfermedades buca­

les comunes requiere que se use!t diversaf~ de prevenci6n. 

Todas las técnicas de prevenciJn de enferm~d~des den­

tales se complementan entre sí. 

El uso adecuado de estos eleme.~tos es un desafío 

real para la odontología preventiva. 

Para prevenir cual1uier enfermedad, el individuo de~ 

be comprender el mecanismo básico de la mis:na y lo que 

tiene que hacer para prevenirla. 

Se le debe ofrecer orientaci6n sobre los métodos de 

prevención que le ayudarán como persona. 

Sobrecargarlo con un cúmulo gigantesco de ava~atos y 

deberes lo desalentará y no tendrá eficacia. 

Ofrézcasele lo que necesit~ de m~n~!"B. genuina para 

prevenir las enfermedades; no mas y no menos. 

Al rit:uo actual de crecimiento de la población ·y 

de producción de enfermedades , la profesión dental nunca 

estafa al ritmo de demanda de tra!amiento. El único ca­

mino raeonable a la soluci6n del problema es hacer uso 

de los medios de prevenci6n. 

Is. odontología preventiva cuenta con varios procedi­

mientos claves pera reducir en gran medida e incluso 

elimjnar la ocurrencia de enfermedades ~aentales, estos 



instrumentos preve~tívos serán eficaces si se aplican 

de manera adecuada. 
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