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INT .WUU JCIOii 

Conciente de qu~ loa oroblemns médico-dcntal~s existen­

tes en nuestro naia no son de fácil solución ya que nora ello 

se necesita una serie de faotores co~o son el social, económ.f. 

co, humano y raédioo, esta tesis es elaborada con el afan de-­

recordar la irnrortanoic r,ue tiene nuestra salud fisioa y men­

tal el aparato rnastioatorio. 

Es im~ortante hacer not::..J:' lo necesaria que ea la eduoa-­

oión dent&l ya que 6sta es la forma más efectiva de nrevenir­

los problemas buoodantales y el Cirujano Dentista es el indi­

cado oar~ llevar a cabo esta tarea. 

Esta tarea educativa se ~ealiy,ará tanto a nivel ~úblico 

oozo nrivado con la ayudu del naciente a ~uien esta enfocbda 

esta educación. 

Este trabajo esta en:foca.do al nivel .,:reventivo y eduon­

cionul y en él se varán los ~étodos con los ~ue se nuede~ ~V! 

tar los trastornos bucales que af'eotun sobre todo a lu uobla­

oión infentil; consejos sobre nutrición, m'todos de oe~illado 

aolic~ción de fluoruros, etc. 

Y nai unificando criterios e~ lo relaci6n ~édioo-oa.cien-

te loq;rar un a~uilibrio y como coneeouenoia una buena salud -

t~nto f!si~R oo~o mPntsl. 
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El oonceoto s.:..lucl .Y enfar.ncdud a su.fl'ido modificociones -

'! se deben al continuo avt.nco do ln ¡.:eeicim•., '1 los cambios en 

el comoortamiento de los rru:los sooi~lE!EI y au int'luenoia sobre 

el llroce oo f!t!.lud y enfer::'le~ ~~e:, 19.c modificacioneo r uo rum ou--

f'rido los e. ~ente a y el in~i vir'u:> a con:1~.:?uenc1:~ c'el "110~ lo ::..m-­

biente en ~ue intercctuan. 

Todos loo seres vivoo están relacionados u inf'!uoncias 

nutuas incluso oo!'l f~ atores no vivientes Yf:. sea. fü:uc.n~one 6 

benefiaio.ndose y al esttldio de eatE a relrtci.Jnes "ª lee deno:ni­

ns .J::colop;ía, lo cut.l estueit• o. los oercs vivos y mer1io "UO los 

roda&. 

da de los oa.soa contrt~Psta. l·is efectos nocivos c•e lo natu1·e.­

leza oon:-iervt;.nc"o tl11 e'uilibrio ec'llÓ"'"i<D .... ,r lo t:.:nto u est3.-

:lo de s:.lluc!. 

Este conce')t? ecoló..,.ic<1 tio ealue< n~s atir:n:i ~ue la • t?lud 

7 Li entex-.11.eéar: no e:m ~i t ~la~ e:.tad.:>r t> 1uert:>r. ein'.> ~uc. Pon -
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En la antiguedad las ideas resnecto a la salud y enferme­

dad eran de tino ~á~ico, ooaterior.nonte en la época medieval -

estas ideas se acentuaron nor la relaci6n ~ua se estableció 

con las ideas del bien y del mal. 

En el renacimiento se inició una nueva época, la del con­

cepto natural deteminista. de la enfermedad, el cual nos exo.lJ:. 

oa Que esta ea resul.tado de la acción del meaio externo. 

A esta teor!a se le conoce con el nombre de Teoría de la 

l'!onocasua.lidad 6 ~eoría del Agente Agresor. 

A partir de esta ~ooca la salud fue considerada como W1 -

estad.o de equilibrio entre agente agresOI\.t individuo y el med! 

o ambiente. 

Con el. avance de l.a r;oide.nliolog!a, el dtu1arrollo se am-­

plió más y sur~ió la Teoríc. de l!I .. •.ul tioasualiuaá, ost&. oioe -

que la enfermedad. ea el resultado de la lJérdida del equilibrio 

y no es oau.s~ de un solo a.gante, sino ~ue ~rios ooinoiden en 

momento deter:ninado. 

La !eor!a de la ~ultioasualidud noo ofrece v~ntajas sobre 

los oonc&otos ~u.e le han nroceoiuo; k~enás nos obligk u rela-­

oionar un... serio :ie factoras as:icii..üv3 a la enier.net.u:i, ya. aue 
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dicha teoría dice ~ue ninr:unu en:fcrmeda.d es nroaucida nor una-

c~·.ls::? única y "ua exioten una oeric de .~:ircun~tnnci:.ia ·u .. ·;..:i.:­

rren simultanea;nente nara favorecerla. 

En la etiolo~ía de toda ent'eI'l!lad~d ha.y tres tipos de fac-

tores y son: 

a)-Factores de tino constitucional (individuales) • 

b)-Faotores ambientalea (~oicoló~ioos, sociales). 

c)-Factores relacionados direstamente con la enfermedad 

(factores etiológicos). 

Dentro de los factores ambientales cabe reea1tar ~ue mu-­

ohos de los estados natolóP,'iaos astan en relación directa con 

la cultura del individuo. 

Ahora. el organismo y el. medio ambii;lnte astan relacionados 

por el mismo individuo por su f'isiolog!a, por su desa.rroJ.lo y 

e~uilibrio naicol6Pi.oo. 

Este equilibrio osioológtoo se forma mediante motivacio-­

nes y experiencias que van suoediendo en el transcurso de la -

Vida. 

Como se ha dicho anteriormente la s;:;lud y lo. ent'er:nedad.­

son 'OQ.I'tea da tlil proceso dinámico da a~uitiDrio, es decir de -
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adaptación entre el individuo, a~entes etiológicos y medio am­

bienta. 

Ahora m12cha.a veces se 12tiliza el término normal oomo sin.2 

nimo de salud siendo que una persona normal tiene ciertos lím! 
tas que no varían pero de persona a persona si var!an ya que -

un hombre como entidad tiene diferente constitución reaisten-­

cia e inteligencia, además de lu raza ya que ~as de est:;s 

son m~s suceptibles a detel'!Ilinadas enfermedades. 

Cu.ando se presenta una enfermedad, aparece brusca 6 pau~ 

latinamente, sin que haya una separacidn de estos dos estad!os 

y de salud va pasando a un estado patold~co. 

Metiéndose más a fondo encontramos que cuando algWi agen­

te se ~resenta.y actda en contra del'or~ezno y este reaccio­

na presentando resistencia, se producen una serie de manifest.! 

ciones que dan a conocer el estado de lucha, y estas ~~ifectl: 

oiones se les conoce con el nombre de síntomas. 

Al estudio de estos síntomas se le denomina Sintomatolo~ 

g!a. Los sinto:no.s p~eden ser manifestacionee de altsraoi6n an_! 

t6mica 6 funcional del organismo DiOtivo por el cual se les de­

no:nina s!nto~as del orden físico y síntollUis del orden funcio-­

nal respectivame.nte. 
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Estos síntomas muchas veoes son apreciados únicamente por 

el paciente; nor lo nue son llamados subjetivos y loa obne:i:·va­

dos por el explorador son denominados síntomas objetivos 6 

clinicos. Cuando varios síntomas se presentan estrechamente 

unidos .forman un síndrome. 

Se ha hablado de síntomas pero no de eiRnos, y un signo -

ea una manifestación clínica objetiva 6 física de enfermedud. 

los signos clínicos no necesariamente derivan de un síntoma, Y 

al conjunto de signos y síntomas con una misma evoluoi6n proo,!_ 

dente siempre de una causa específica se le denomina enferme--

dad. 

Todo lo anteriormente m.encionado nos.ayuda a definir la -

interrelación entre el proceso snlud, enfermedad y sociedad y 

nos indica aue J..a Medicina. también ea una disoinlina. de oará,2 

~er social y aue los fenómenos de salud y entermedad son de~ 

pendientes del e~uilibrio aue se loerc entre el individuo oon 

:oi;i agentes etiológicos, circunstancias sociales, psicol6gi­

cas. culturales, anidemiolo~icas y biol6~ioas que ~orman par­

~e de s~ ambiente. 

L~:.,.,. 
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CAPHULO II 

COhCEPTOS BAdI~OJ DB EPID.E.MIOLOGIA 

Actualmente la Epidemiología no es camoo exolusivo del -

Cirujano General sino también del Cirujano Dent!ata yu que las 

enfermedades aotuan tanto a nivel loc~l oomo seneral y el Cir.J:! 

jano Dentista debe oonooer los orinoipios eoidemiol6gicos bás,! 

coa. 

La E~idemiolog!a es una de las ramas médicas que esta re­

lacionada con diversos fact~res y condiciones que determinan -

la frouencia y aparioidn de una enfermedad 6 estado fisioldgi­

oo en una oomt11lidad 6 un individuo. 

En todo proceso patol6~ico encontraremos t~es factores 

que unidos desencadenan un deseouilibrio on el orR8Jliamo y 

estos factores sonJ 

l)-El agente causal de la enfermedad. 

2)-Un organismo suoeotible a este ~ente. 

3)-0ondioiones favorables del :nedio para deso.rrollar la 

enfermedad. 

La a.w;enoi:l d.; al"'l.t<'lv de loe :f'aotorea anteriores haoe ·· 
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que la enfermedad no se presente. 

Como medida profil~ctica eliminaremos el agente causal 6 

modifica:r el medio y-suprimir la suceptibilidad del huesped p~ 

ra prevenir un cuadro patológico. 

Las causas 6 factores etiológicos de la enfermedad se han 

reducido a tres grupos: 

a)Agentes Físicos. 

b)Agentes Químicos. 

c)Agentes Biol6gicosT 

a) Agentes F!sicos: dentro de datos se consideran los agen­

tes mecánicos que son los que aotúan en el organi8Jllo por medio 

de la fuer~a y movimiento, como traumatismos, calor, frio, luz, 

sonido, radiación y electricidad. 

b) Agentes Químicos: son los que alteran la composición de 

los elementos del organismo, estos ee .heJl dividido en dos gru.-

pos: 

l) Agentes CaústJ.cos: tienen una acci6n destructora sob~ -

la c~lu.la y es rapida produciendo la ~rdida del desempefio de 

sus actividades, ademas es irreversible. 

2) Agentes Tóxicos: son de acción lenta y modifican el me--

8 
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dio orgánico; uero la lesión ~ue pudieran nrovooar es reversi-

ble. 

o) El último de los tres ~uoos es el del .ASente Biol6gioo 

y son seres oaoaoes de altex-ar la. salud de una manera quimioo­

::necánioa. 

En estos ap;entes biol6~ooa están los microbios y pare.si-

tos y se dividen en: Bacterias. 

Virus. 

Espiroquetas. 

RickettsiatS. 

Hongos. 

Los factores 6 oaraoterísticas que Pudieran hacer más su­

ceptible ó más resistente al. organismo están divididos en : 

característic&::i Ineherantest f'ieioló~io&ts, anat&iicae, ~ 

néticas 6 evolutivas. 

Características Adouiridas: como in.:nunida.d, resistencia -

específica, oaraoteristioas anatómicaa y mecruúemos de a.dQpta­

oión físico y bi0<¡u!mioo. 

eor último las característious heredit:irias ~ue actuan --
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como predisnonente a una en.f ermedad 6 al~Wlas enfermedades 

aue se transmiten de generación a ~eneraci6n, padecimientos de 

determinado sexo raza 6 zona geográfica son considerados como 

inherentes al organismo, ya sean geneticos o evolutivos. 

Las medidas encaminadas a prevenir un padecimiento como 

sería el caso de los agentes causales, ea eVitsr ó tomar las 

debidas precauciones contra agentes tísicos 6 químicos. 

Los agentes biológicos son más dificiles de prevenir pero 

hay medidas profilácticas para combatirlos como la purifioaoi­

dn y pasteurización de leche, utilización de cloro en el -

a.gaa. ó bien la ebllllici6n de la misma. 

Otra de las medidas para combatir el cuadro patolól\ico es 

hacer más resistente al orgatliemo 6 bien modificar el medio. 

10 
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CAPI'.NJLO III 

INTRODUCCION A LA:3 TECiUCAd D.e; P:tE\T.l:.NJION 

Hemos viato que la enfermedad se encuentra asociada al -

grado de adaptaci6n que tiene el individuo con los agentea 

etiol6giooa y el medio ambiante. 

Cuando un tipo de enfermedad se oresentn en un gru~o de -

individuos y se deja evolucionar en forma natural es decir sin 

tratamiento, se observan en el paciente una serie de aconteci­

mientos (signos. sintomas, comPlicaciones} y dicha evolución -

es similar en todos los casos. 

Esa evoluci6n natural de la enfermedad y l~ serie de .f'en~ 

m•nos que acontecen en torno a ella, desde la etai::>a de salud -

h.:ist:i 1: muortC' ó recu:>eraoi6n: oa.sando por lec et:..t·lb· ü..: ~n-­

fermedad temnrana, moderadamente avan?.ad.a, muy- avanzada 6 com­

plicada se le conoce oor Historia Natural de la Enfermed~d. 

Debido a que la Historia Natural de la .l:;ni'errnedad comore,a 

de lo anteriox- se pueden distiw;u.ir dos estad!os y son: 

a) r>eríodo Pre"Jato~nico: os al que se ::esarrolla anta~ de -

11 
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QUe se inicie la enfermedad, ó aou antes de aue el individuo -

esté afectado por ella y se refiere a. toe.os lo:J :t'anó;nenos que 

ocurren en el medio ambiente donde el hombre se desenvuelve y 

tiene relación con determinado tioo de 02tol6~ia. 

b)Per!odo Patogénioo: este es cuando el individuo ha sido 

afectado por la enfer:ned~d; y ee refiere a la serie de fenóme­

nos que ce ~resentanen el huésned. 

Al estudiar el periodo preoatogénioo O.e la historia natu­

ral de la enfermedad debemos aorender las caraoter!stioas gen:! 

ralas del agente que son aolicablest a todas las enfermedades 

.Y son: 

l)La fol'!tla en que se trans!D.iten. 

~)La vía de entrada. 

3)El grado de natogenioidad 6 virulencia. 

4)La forma do destruirlo y oontrarestarlo. 

El periodo de oa.to~nicidad es la f'aao de lo. Historia Ua­

tural de la En.teI"!ledad, ~uc so inioia destio el mo::iento en 1ue 

J.nEt serie de factores del a~ento~ huéeoed y medio Qllloiente 

::!oinciden oara. desenccdcn:ir lu onfar.ncdad • 

.r... .>'f'evenoi.5n r1u.u.::.o n.,lic .• ra:! en cw. i~ uierc.;. óe l&.s ate oas 

de l¡¿ nistori~ n::tur~.l de 1:.. cnf :r.:ic.:;:~d: y se 'lUlLO di viciir en 

12 
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diferentes oeriodos: 

a)Prevenci6n Primaria: que actua en el período preoatogeni­

co de la enfermedad. 

b)Prevencion Secundaria: que s~lo funciona durante la prim,!! 

ra parta del período ~atog&nico. 

o)Prevenci6n Terciaria: que es durante la etapa final. 

En el período natoRénioo se distinguen dos etapas y som: 

l)Énfermedad Temprana: en esta etapa las lesionen 6 el da.io 

ocacionado por la anfarmedad es de escasa signifioanoia 6 re-­

versible y as! el huásryed no eUfre limitaci6n de eus funciones. 

2)Enfermedad Avanzada: ocurre si la enfermedad no es detall! 

áo en lu etaoa anterior y se cnraoturiz~ oo~ue l~s llsion~s -

han aV&nzado y J.a reouperao16n no es del 100 ~ y se neo9eita­

ran medidas es~ecialee ~ara que el individuo se adapte a su -­

nueva situaoi6n, po~ último los estad!os de incapacidad 6 la -

muerte llame.do estadía final. 

En resumen la Historia Natural de la Enfermedad estaría -

lJ 
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formada por cinco períodos y son: 

l)Per!odo Pre~atogónioo 

2)Periodo Patogánico 

3)Fase Clinica Precoz 6 Enfermedad.Temprana 

4)Fase Clinica Avanzada 6 Enfermedad Avanzada 

5)Secuelaa del Padecimiento 

Si tenemos cinco períojos en la Historia Natural de la E!! 

fermedad debemos tener oinoo niveles de prevenoi6n. 

a)Promooi6n 6 Fomento de la Salud 

b)Proteco16n Esoeoif!oa 

c)Diagn6etioo y Trata:niento Precoz 

d)Terapéutioa Intensiva 6 Limitación d~l Da1o 

e)Rehabilitaoi6n del individuo 

a)La ~romooi6n de la de.J.Ud se refiere a los orooedi?llientos -

.itilizados para :na.ntener a. l:l. :nio::u:: y astan dirigidos en parti­

cular e u:i padecimiento 6 a UJl grupo de padecimientos, ade;n.aa -

sirven para mejorar el bienestar y la sa1ud del individuo fami­

lia. y comunidad, como e;Jemola de estas mediaas son las vacunas. 

alimentao16n adecuada, buena e~lUd mantul, condiciones adeou.n -

da.e de trabajo. 

b).La. oroteoci6n ~soec!fic~ es el so.ri;u.ndo nivel y con~iete en 

14 



la 'r:>revenci5n convencional, com'l')rende las r.iedida.s es':'lecific·.:i~ 

at>licablnr.: ::>.l inui·vi·.~uo, l;.. •. :f: .nilia y co!!lunk1;.1.d en rel<ici6n .. 

una enfermedad ó grupo de enfermedades com el objeto de inter­

ceptarla y evitar que lesione al individuo y como ejemplo son 

t' · el uso de inmunizaciones eapec:!:ficas, aolicacionee de i'luoru-­

ros para la prevención de caries, ;rod~·ción de la sol, clora -­

ción y fluoración del aeuu. 

Como ee ha expresa.do anteriormente el primero y ae~do -

niveles oon~tituyen la prevención nrimeria y en estos se ha ~ 

impedido la aparición de la enfermada~ ; por lo tanto se ha -­

logra.do la salud del individuo. 

o)Diagnostioo y Tratamiento Precoz: cuando al.J>;Un indivinuo 

por aleún motivo llega a la fase cl!nicCi. oreco:; debemos aotu-­

e.r ~or medio del tercer nivel, el diagnóstico precoz y trata-­

miento oportuno, en este nivel'eata comorendida la prevención 

secunde.ria. 

Las acciones orientadas a este nivel tienen ~or objeto d!, 

tener el orooeso de la enfermedad 6 ponerla en evidencia y tz:! 

tarla on las primeras etapas del ner!odo ol!nioo, prevenir la 

pronagaoi6n de enfermedades tr1:tnmaisibles, prevenir secuelas -

15 
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son; lJeteccLfo (!r~ :.:ni\'r:ied: des en 102 J}I'iiner·oc estadíor< y Trt.­

tamiento acecuudo e in:nedittto en ci!~:oa descubiertos. 

Estas acciones trata.n ce curar lo más pronto ~osible las 

enf~rm.edades que no fueran evitadas. 

d)Cua.ndo el diagn6stico se h~ hecno t~rd!amente debido a la 

falta de conocimiento sobre lu enfernedad ó poroue el :>e.ciente 

se presenta a recibir atención médica cuQndo el oroceso natoló 
' -

gioo es muy avf..nzado la actitud médico oreventiva se debe ubi­

car en el cuarto nivel ó sea la. Teranéutica Intensiva ó Limit_! 

ci6n del Da1.o. En este nivel se inolu,ven medidas con el fin de 

evitar un da~lo mayor y nrevenir ó retari:iar las conseouenci:ts -

de una cnfe:t'Illedad clínicc.:n.ente ava.n~ads., como ejemolo tenemos 

las protecciones oulnares y procedi:niontos endod6nticoo, ex--­

traooiones de dientes inf~otadoe, trata'll.iento adecua.do ~ara d.! 

tener la enfermedad ~ nrevenir futuras oomolioaciones orevenir 

.la muerte y preveer facilidades para limit~r la inoaoaoidad. 

e)Finalm.ente .bey ~aoientes 'ue ru uieren nrevención tercin­

ria. E~ta.s actividades estarán inclu!d~s en el ~uinto nivel ya 

que hay enfermedades :iue evoluoionwi hasta su estad:!o .final 

produciendo secuelas, inc&.oacidlld :)uroi~il 6 total. 
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En este 1uimto nivel lu rleh&bilitnci6n ~el Indivi~uo será 

tanto fíeicn co:::io n3ico..,oci·d, l"" reint~r;raci5n ~,1 in:=i·;i~:n 

a la sociedad y evitar ~ue 6ste se convierta en una car~a nara 

s~ familia y eociod~d. 

Odontol6gica.:nente se colocarán. ouentee, dentaduras naroi.! 

lea 6 totales, ato. 

,. . ....,, ........ 
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C.tU!ItULO IV 

INMUNIZ.AOION 

La irununizec16n es un procedimiento médico-preventivo, 

que consiste en intro1ucir al orga.111.amo una substancia extra.1a 

ya sea ant!Reno 6 anticuerpo oon al. objeto de evitar una enf'e_r 

medad ya sea como orotector temporal 6 oar.na.nante. 

Los anticuarnos son prote!nas esoecializadas del suero ~ 

los cuales pueden oonstitllir el. 2 ~ del total de las mismas y 

en ciertas enfermedades athl más, además pueaen reaccionar esp!_ 

oifioem.ente con el ant!geno que ha estimulado su producci6n. 

Por medio de la i.nmunoeleotroforesis, que es un metodo -­

para la identi:f'icaoi6n de los anticuerpos que consiste en eep_! 

rar las proteínas del eRero oor electroforesis en un cel de ~ 

agar y después -permitir l.a di:f'usi6n del. antisuero hom6logo a -

travet$ de un corto en el ~ y ha sido ooaible aislar a la -

globtüina A y gama M, entre las más conocidas. 

Loe a.ntigenos son substanoius, que introducidas parente­

rt.tlmente, provocan la formación da anticuerpos en el animal 

vivo, 1011 ouale11 1.1na ve~ f'or.11ados oueden reaccionar con los 

J.8 
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antíp;enoa ouo indujeron su formación. lios untí~enoa son nrote! 

n:..~, Púro al;;un.Ja :>olict:cáridos y polinÓ::ltiJo:.i, pueCLen actuar 

como antígeno: loa l!oidos y ácidos nucleicos s6lo son antigé­

nicos cuando astan oómbinad~s con proteínas. 

Generalmente, los anticuerpos ae forman en una especie -­

animal oiferente de aouella empleada co.:no fuente de antígenos, 

ea decir un animal prvduoe anticuerpos contra sw:s propias pro­

te!naa. 

Los anticuarnos se producen en el tejido J.inf'ático, las 

células linfoides, especialmente células plasmáticas, son las 

más importantes en la. síntesis de anticuerpos. El mecanismo -­

por el cual. se producen; es desconocido pero se cree que para 

la formaoi6n de anticuerpos neoeeita estar presente un ant!ge-

no. 

.riÍlOrc loe :::Ucroor.::inin.:n:>a non da nw.tur¡:.lszc.. ant!¿;o.c.i.:. .. , -

por tanto al introducirlas, el organismo provoca 1a formacién 

de anticuarnos • 

• -Inmunidad Pasiva: se entiende por inmunidad pasiva, a un 

esta.do de no suoeptibilidad temporal. relativa a Wl agente in~ 

.fecoiooo, el cll<;.l.l es inu1.1.cio.o JOr .la e.dininiutraci6n dti U.l uue­

ro de antioueroos, formados eepeo!fioamente contra el agente -

l>j 



en ou.eoti6n y lr:.s 'JU\.' u au ve<; .10.n ~·i~o .for:n.iüo::i 1or ot;.•u l1uéE_ 

lndivuduo. Esta inmunización oaeivu solo e~ tom~or~l. y dura -

semanas 6 meses cuando más; ademús es solo utiliza.da contra -­

las enfermedades en las que no exisi;en antígenos capaces ••e -­

producir inmunidad activa • 

• -Iruni.nidc.d Activa: Es wi aotudo :.i.e renistonciu adauirida -

por el individuo, como consecuencia del contacto efectivo oon 

mioroorga.nismoa. este contacto puede consistir en una in:fec~­

ci6n ol!nica, en inyecciones de microorganismos vivos 6 muer~ 

tos, 6 son ant!genos en la absorción de productos bacterianos 

y como ejemplo tenemos a las toxinas 6 de m.aterialos deriva.dos 

:le el.loa, activos antiKánicnmente (toxoids3). La inmunidad ac­

tiva se desarrolla lentamente durante un período de d!as 6 se-

:nanas, pero generalmente vcrsi~te ::.:Ios. 

El ent!p;eno '1Ue se u5.:..rt. co.n.> iruunim:..'lt~i, uoo.,ró l:eum.r 

~iartas c&l"acter!Jtics.s co.:no euete.no!as inmunizantes~ no eer -

t6xioo, no producir reacción violenta. Como se ha e~nresad~ ~ 

11nteriormente, los an.t!genos ~~ us~ao~ par~ l~ irununiJución -

aotiva son loa ,,,nt!genoa Atonuaaoa que oueden ser germenes vi­

vos, pero hun perdido virulencia., los que han sido 1esarr.:>lla­

ios en cultivos oer.:> no sJn c~.nace · de gro.iut}ir a.nticuernos. 
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.-otro a.ntí5eno serian loa gérmenes m1.1artos, oon este caso 

el germen ha sido dMtruí1o por la acción d•.l sustancias quúi-

ºªª• 

.-Extraotoa Bacterianos: :fan utilizados, cuando la enferme­

dad es producida. por toxinas, qlle excretan los agentes oa11sa-­

les reapectivost él empleo de toxina puede ser utilizado, dis­

minuyendo su virulencia y el ~reducto se le denomi.na toxoide • 

• -Por úJ.ti.Jno las prote!nas también son usadas para inmuni­

dad, ~rinoipalmente en enfermedades de tipo alérgico. 

L
~··.~ 

u~ ... -··: 
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CAFITULO V 

ESTRUC?URA- FISICO QUIMICA DEL ESM.ALTB 

El Ciru~ano Dentista debe reconocer.un proceso carioeo ~ 

poder prevenirlo, debe saber aunque en u.na forma superficial. -

las características f!sica-qu.ímioaa del lugar donde se inicia 

dicho padeoim.iento, así como su.a factores causa.lea. 

La estructura físico química del esm.a.lte ha sido estudia­

da por diversos métodos, entre los cu.al.es encontramos la Ki~-­

croscop!a Optica, la Espoctometr!a Infraroja, J4iorosoopio Ele,!! 

tr6nico, etc. 

El esmalte es una oapa que cubre la dentina qu.e constitu­

ye la corona anat6mioa de un diente, y a la linea de uni6n -­

entre esmalte y dentina, se le denomina l!nea amelodentinaria, 

tambi'n tiene una linea de unidn oon el cemento y se le denom! 

na amelocementaria. 

Las estructlll'as qu.e constituyen el esmalte son~ 

a) Prismas 

b)V'ainas de los Priamas 

o)3ubstanoia rnterprismatioa 
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d)Ba.ndas de Hunter 

e)Lineas Inore~entalea 6 Estr!a3 de Hetzius 

f)Cut!oulas 

g)Lamelas 

h)Penaohos 

i)Usos 6 Agujas 

A pesar de que el esmalte ha sido estudiado por diferen-­

tes mátodos los cortes qua se obtienen son difíciles de inter­

pretar, ya que tienen un grosor de 20 micras 6 más y esto se -

debe a que el esmalte es un tejido altamente caloifioado. 

Existen dos oonoeptos de J.a. estructura física del e81llalte 

el primer concepto es el que a continuaoi6n se expone: 

1.-El esmalte está constitu!do por prismas que miden 4 6 5 

micras de diametro aproximadamente y van extendi,ndose de la -

;,n16n da 1a dentina oon el esmalte hasta la superficie de este 

úl.timo ~ oon direooi6n ?erpendiou.lar a la 1inea amelodantina-­

ria, en su mayoría son de t'orma hexagonal aunque hay pentagoll.! 

l.es, viendolos en un corte transversal. Estos prisma.e están -

o,ompuestos por una serie de crista.les de apati ta dentro de una 

red orgánica de oaraoter prot,ioo, además cada pr18il18. esta ro­

deado de una vaina en la que hay u.na oonoentraoi6n elevada de 
materia orRánioa, por lo tanto loa prisma.a no estan uno junto 
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a otro sino unidos por u.na sustancia interprismátic~. 

Como anteriormente se dijo, el esmaJ.te es altamente calo.! 

fioado pero no de una manera ho~o~enea y encontramos líneas de 

segmentos de ~rismaa menos calcificados y a estas lineas se le 

denominan lineas incrementales 6 Estrias de rtetziu.s y represe_!! 

tan el periodo de aposici6n sucesiva de las caoae de la matr!z 

del esmalte durante la fo~ci6n de la corona, algunas veces -

son más anchas y so~ resultado patol6g1co de una oertu.rbación 

en la mineralización. 

2.-El segundo concepto de la anatom!a miorosoóuioa del es­

.:nalte ha tenido origen en los estu.dios realizados con el mi -

eroslhooio y difracción electronioa. Los P1'ismas estu:Undoe uor 

:nedio de difracción electrónica recuerdan en un corte tra.nsve,:: 

sal a una cerradurs., con 6 micras ae diámetro en la narte más 

.ancha que es la superior y la 'Darte inferior miden 3 a 4 !lli-­

oras, dentro de estos pris:nas los cristal.es formativos.no es-­

tan ditriba.!dos paralelamentet astan en .la regidn da la cabes.a 

los cristales son largos 7 orientados con sus e~es .lon.td.tudin!: 

.Les paralelos al eje del or!s:na, 'D·ero en la direooi6n de la -

cola de loe cristales y están casi oerpendiculares al eje. 

En este conoeoto de estructura no se menciona la existen-

oia de subatancia interorin:nñticu, y lo aue ~e ve en el aü.cro,! 
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copio oo~o vaina ea el ca..:nbio de dirocoi6n de los oriat~lea 

que forman el prisma, los oambioa de direcoi6n de los crista-­

lee, se deben a la actividad de los ameloblastoa y desde este 

punto de vista, la orientaci6n de los orintales del esmalte -­

está determinada oor los cristales que crecen en ángal.o recto, 

con el frente de mineralizaoi6n; pero cuando ~ un movimiento 

relativo entre la auoerfioie del frente de mineralizaoi6n, los 

cristales tienden a orientarse en la dirección áe esta moYimi­

ento. En este concepto del prisma con forma de ojo de cerradu­

ra, los cristales estar!an orientados, paralelos al eje longi­

tudinal del prisma y perpendicular a la prolongaoi6n del amelE_ 

blasto. 

u:&ACOMPOSICION QUIMIOA DEL E~'MAL~F..:c= 

?ara obtener esmalte nuro el análisis de comt1oeici6n quí­

mica, se realiza mediante la técnica de flotación para poder -

separar el es.~alte ria los de01ás tejidoB, para real.iz.ar asta -

t~onioa se ~ulveriza el diente y se coloca en una soluo16n que 

tenga una densidad de 2,,7 y como al es:nal.ta tiene una densi­

dad de 2.~ se precipita al fondo mientras que !os demás teji­

dos flotan debido a su aenaidad que en la dentina ea de 2. 4 -

y en el ce.nanto es de 2. 

El esmalte está. :formado nor oomnonontes or~oos. inor~ 



nicoe y ae,uaj los comnonentes inorr,ánicos que forman loa oris­

talau del !)ria.nó. corresoonden a. un:.. moléculr: de armti t!:i. forma-

da. nor ca.lcio, fosfato y oxidl'iloa. 

Millar obtuvo la .formula de la e.ne.tita. la cual dice que -

el valor de 11 X'' puede variar entre cero y dos, los gl'Ut>os de 

orto.fosfato están unidos mediante enluces de hidrÓKeno: como -

este sistema cristalino es dinámico, el magnesio oodr!a susti­

tuir al calcio y el radiocelfonfeto aer ree~olazado por .flúor. 

Existen también otra serie de elementos que son contem.1-­

nantes en la formac16n del esmalte y son: estroncio, fierro ~ 

zinc, cobre, ma~esio, bario, ato. 

El esmalte sano contiene 2 6 3 ~ de agu.o, aue llena los -

espacios libres entre la red cristalina y la matríz or~ca. 

Utili7.ando la resonanc!n ma..-;nétic~ se suoo que ni aún ol 

~al.entamiento a 2oo0 c podia deshidratar el es.mal.te dental y -

el agua contenide. no se oonrcla a l0°c bajo •v· 

El contenido or~áni.co del esmalte es nrinoi~almente oor -

oroteinas que forman un 3 ~ del total de au co~nn~ioi6n. 

Los aminoácidos conteniaos en las ~roteinus son: arr.inina 
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ácido clutomico, belin~, laucina, fiatidinat tirocin~ y 0lici­

na.; el cont1mido de línillOa e::J do u.ó t- , lo:J carooniuratos "º 
encuentran en una prouorción menor al ll- y están consti tu.idos 

'Ol'inoipalmente de galactosa. 

El esmalte constituye 1lrul cuol~rta protectora y resisten­

te de los dientes adaotandolos a su función :masticatoria, ade­

más no tiene células, es más bien originado nor unas oélul.~s -

llamadas adamantoblc~tos, 6 am.eloblaatos! 

amel = esmalte 

blastos = P,ermen 

El es:nnlte ccreoe de circulación, vasos linfatioos y fi-­

bra:;i norV'i.0:1t.s y cuando u su:f'rid.o al~ún traU!llati5110 6 una le-­

si6n cariosa, no es oa!.)O.z de rezenerar3e ni fisioldgicamente -

ni estructuralmente ya cue .los amaloblastos una vez que el -

diente ha hecho erunoión deeapa.recen. 
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BIO.JUir:dICrt DE LA :lALI'/A 

La saliva juega un napel imDortnnte en el Proceso digest,! 

vo y esta en relación directa con los procesos de enfermedades 

buoale:J. 

La saliva tiene como Princinal fu.nci6n humedecer y lubri­

car el bolo alimenticio, :¡ esto es im::>ortante desda el punto -

de vista di~estivo ya que contiene amilasa salival 6 ptialina 

lnzima nue hidroliza diversos polisac~idos como los almidones 

~luc6geno y dextrinas hasta formar maltosa. 

La saliva es una mezcla de la secreción de tres ~lndu.las 

a)Gla.ndulas dubmaxilares 

b)Gla.ndulaa Jubliru;cu.ales 

o)Glandulas Parótidas 

Este liquido esta comPUe$tO en un Yd 1 de agua, suetan-­

cia.e orgánicas e inor,o;ánicas. 

~ntre los comoonentes or~ámioos que se encuentran disuel­

tos en esta secreción tenemos a la 3ucina que es Producida t>Qr 
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los ~lá.ndulas par6tidas, también ancontrarno~ n~oue~as o~tidn­

des de albú:nina, globulina, tiu:ninu, otialina., urea, ácido úr! 
co, glucosa, colesterol, oreatina y riboflabina. 

Y entre los componentes inorgánicos encontramos que son T 

variables a un mismo individuo y son sodio, potasio, calcio, -

fosfato, magnesio, cantidades variables de bidxido de carbono, 

nitrogeno y oxígeno. 

La conoentraoi6n de bi6xid.o de carbono este. en relaoi6n -

con los desplazamientos en el bicarbonato y 1'.)0r lo tanto cambi 

os en la facultad amorti~dora de la saliva. 

Otros de los componentes de la saliva son las enziJllas co­

mo la. ami.lasa y su funci6n es que descienda la viscosidad de -

los geles del almid6n,.además de hiarolizar las dextrinas y -­

amil.asa beta que descomponen las moléculas de la maltosa, con­

tiene lipaau ~ue ataca a loa ~lic6ridos. 

La amilasa salival 6 ptialin&. junto con la ~ucill!l lubrica 

los alimentos y ayuda a su deKluoi6n. 

La muoina. existente en la saliva es en fo:raw de m~cinato 

de potasio (sal} y oreoipita en forma de fibras oon áoid~ aeé­

tico. 

~~~\. 
··~"i.. ·, .• - . 

·. ~·------· 
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El t!otenciul lJidroP:eno tPh) de la saliva ...:eneral~:mta ca 

neutro y algunas voces Ligert..menta áciGo, en estas condicionvs 

la amilasa puede actuar pero es inaotivada en un PH menor a 4. 

En lo qua respécta al flujo y viscosidad de la saliva, -­

pueden tener influencia en el desarrollo de la enfermedad bu~ 

cal ya aue se han encontrado personas con defioienc!a en el 

flujo de saliva tienen más caries y dependiendo de este flujo 

y viscosidad pueden proporcionar al diente materiales protect.2. 

res, y cooperar en la limpieza de los dientes. 

La saliva tiene una oaoacidad but'fer 6 proceso de disolu­

o16n 6 neutralizan.te, asi la saliva proporciona bu:t'fers a la -

placa bacteriana y contribuye a la neutrali.zac16n de los áci~ 

dos en ella formados, ad9!!las la saliva ayuda a la remoción de 

2%8sidada.adh•~idos a los dientes. 

La capaoiaad buffer de la saliva ae~ende casi en eu tota­

lidad del sistema ácido carbonico-bicarbonato {es posible co-­

rregir insuficiencias de la saliva. temporarias mediante el uso 

de bu.ches de bicarbonato de sodio) debido a estos iones de bi­

carbonato y fosf'ato la saliva ;Cunoiona como protectora y amor­

tiguadora. 

Por otra parte cuando hay deficiencias sal.iva.les que pue-
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.den ser permanentes ó tranoitorius, oueden ser el resUJ.tado de 

una variedad de factores físico:~ y ~sicoló::icoa. 

AJ.gunas enfermedades pueaen causar disminución en la pro­

aucción del flujo aaliv~l, entre estas enfermedades está la -

parotiditis y tuberculosis, otra de las oaueas de sequedad bu­

cal son radiaciones de las glánJulas salivale3 que producen ~ 

•trofia. de las .m.J.snms,. la administración de un antiilhti..:nin.i.oo 

puede reducir hasta un 50 ~ la producción de esta seoreo16n. 

Cuando la deficienoia salival es funcional, oW:Uldo no --· 

existe daffo estructural de las glándulas salivales es posible 

estimular la producción de saliva mediante la administración -

de pilocaroina. 

La saliva tiene otras 98-I'ticu.laridades y es que puede ac­

tuar co1110 an.tibaoteriano ya. que encontramos sustancias que pa­

recen actuar como a.ntibi6ticos, contra estreptococos beta y -­

algun.a..e bacterias aerdbioas forman en la anli~ 93r6xiaó de h! 
drógeno que inhibe algunos aérobios &ai como al olostridium -­

tetánico. 

Por últi~o entre los mioroorean.iemos que encontrwnos en T 

.la saliva. tenemos al estafilococo, aotinomioetos, es'Jiroquetas 
; 

streptoco.oos salivs.riu.s, estreptococos spirilo bacilos aoidog.!. 

niooa, fusiformes ~ neisserian. 

Jl 



CA?Il!ULO VII 

CARIES 

La oaries es un proceso pat~l6gioo infeoto-oon~ag±oso de 

orígen quL"lli.oo-biol6gico, que destrll9'e los tejidos dentarios -

tanto duros oo~o blandos, es u.na en.feriaedad lenta además de -­

irreversible pudiendo producir infeooiones a distancia por v!a 

hematica. 

La caries es la causa del 40 a 45 ~ del total de las -­

extraooionea dentaria.e. 

Generalmente para que se inicie esta enfermedad deben ~ 

existir algunos ácidos los 011a.lea disuelven en primer lugar a 

los componentes inorgánicos del eemal.te después del comienzo -

• de la descalcificaoión dieua1ven la matríz or~ca. E~O$ de! 

dos que originan la caries son producidas por microorganiemos 

que metabolizan los hidratos de carbono fermentables, de los -

cuales toman eu energía y los productos fine.les de esta ferm~ 

tao16n son ácidos láctico, pirúvioo ~ propicSnioo. 

Dentro de la etiología de la oarie8 entra la placa bacte­

riana. q11e se f'ol'tlla ol,Ullldo la.a colonias de bacterias alcanzan -
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un estado metabólico que les oermite formar ácidos, los cuales 

para produci~ la lesi6n carioaa deben estar en contacto con la 

su?erficie dentaria el tiempo neceearlo para producir J.a diso­

lución del tejido. 

Lo anterior quiere decir que oara que J.a caries se origi­

ne deben existir las bacterias, 6 su substrato alimenticio y 

los ácidos adheridos a los dientes, ó sea el. primer paso para 

la ~ormaoi6n de caries es J.a placa bacteriana adlll:Dás es el. faE,. 

tor número wio de las caU:8as de enf'ermedades bucales. 

La Placa Bacteriana es una película adherente que se for­

ma sobre las superficies de los dientes y tejidos gingivales. 

cuando una persona no tiene una higiene bucal adecuada. 

Desde el. nunto de vista patol6gi.oo la placa bacteriana -

puede ser definida como un conjunto de colonias bacterianas ~ 

que se adhieren a la aul>eri'ioie de los dientes y tejidos gi~ 

vales. 

Los efectos nocivos de la placa no solo se deben a la pr_! 

senoia de microorganismos, sino a determinados productos meta­

b6l.ioos de estos ya aue los alimentos ingeridos sirven de nu-­

trientes a J.a.s bacterias. 
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Por lo tanto si la dieta es rica en .nidratos ue c.:.trbono, 

los microor~a.nismoa acido~énicos estarélll en condiciones 6oti-­

mas para su desarrollo ya que estos metabolizan los carbohidr,! 

tos fermentables y forman ácido$ ~ue disuelven los tejidos de!! 

tarioa. 

Los microor~anismoa bucalec son capa~es de &intetizar ai-

versos polisacáridos los cuales cJnstituyen el adnesivo que 

une a las colonias con los dientes, los :nicroori::aniemos rnás 

abundantes en la boca son estreptococos, fusobaoterium. nuclea­

tum, neisserias, aotinomioea, eetafilocoooa difteroides y lac­

tobasilos. 

Ahora los efectos nocivos de la nlaoa b~cteriana oueaen -

ser orevenidos evitando aue las colonias .al.cuneen un grado de 

desarrol.lo metab6lico y desor~anizando las colonias oor .medio 

de la remoci6n mecánica y el uso de los diferentes adita:nentos 

del Control Personal de Placa. 

El Control Personal de Pl.c~ ea util iara ~rovenir l~ ao~ 

:nulaoi6n de plaoa bacteriana en los dientes y tejidos gingiva­

les adyacentes, ade'llás ea eíicas car~ prevenir onfer.nede.des -­

parodontales y se basa en una bu.ena li:noioz:... !llacánicl. con el -

cepillo y otros aóit~~entos como el hilo ac sadR aeutal, po.nta 

de goma, oalillo redondeado de muaeru • 

.r..l i..}ontrol ,1cr3on::.l :...e Plt.c-. n:> solo orevianc ln om'cr;ne-
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dad narodontal y vin.""i 'fal :iino n ue a : conoiuera co:no oarta de 

un tratu:niento oarv1~nt~l y ~~í evitar su rocurrenci~ una vez 

ter:ninado el tratamiento, este control se inicia en uno. enc!a 

sana ll8ando métodos aimoles, y para esto es necesaria la ºººº.! 
raci6n del paciente y dentista oara que juntos elaboren un or,g_ 

grama de ooneervaci6n tanto de la dentadura co~o del oarodonto. 

Dentro del proerruna ontrará el aorendioajo del paciente -

::le oo:no utilizar el ce oillo dent::ll. ee l'l e.nea ~urá un.a técniot:1. 

::le oeoillado as! como la manera de conservar su dent&dura sana, 

también se la ensetiará a u.ser los esti:nulaáores interdentales, 

asi como los palilloa Que se utilizan oar& ln re:nooión ca la -

placa interoroximal en lo~ casos en cue la oosioión de los di­

entes no oer:nit2Il una buijnu lim~ieza. 

Loa oeoillos inter'Oroximales se el!lolean con un movi;aiento 

de frotación contrtt las ouoerfioi3s proxi.:nalae cw..n::.o los eso~ 

oios interdontules lo per:nit&n. 

Los irri~dores 1ont~l~J son otros e~ los adita;nantos US;! 

dos en al control o~rs~n.;;l de nlcc~ y sJn ~~Y útiles z~bre to­

do en nacientes ~uo estun r~cioiendo tr~t~~icn~o ~rtoñ1ntioo,-

1m lu,v,nras en dOn.d.oJ el ce 1illo no ef'eotúl~ li. lbrl'lie ~a nnecuua.a, 

el inconveniente de este aflSMt:> e"I "'Ue ":>ro~:uc~ dn 10 dn ~ival 

si no e3 usaao ~orrecta:nente. 
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CoJllo se ha mencionudo untes loa nioroor·i:f:iniamos que in.~s -

orocucción ... e lci~os ·ticn1..n :.:on l·::i· t .,; ~ •t'.);)OCos, 11..cto;;; ··1 • 

los, estafilococos, ~uo auarte de ser aoidogénioos son aoidú.ri 

~· coa 6 sea capacea de-vivir y reproducirse en medios ácitlos. 
r:' 

... 
r'· 
ti~. :, 
~ 

Ahora dentro de las teorías de como se inicia la caries -

tene.:nos oue son cuatro: 

l)Toor!:• Acitio :;6nica 

2)reor!a Proteolitica 

3)?eor!a de la Quelaci6n 

4)Teor!a Endo~ena 

l)TEO~!A AOI~O~~NICA: Está basada en que los ácidos prove-­

nientes del metabolizmo de los microorRanismos acidogénioos de 

la placa bacterianc son oaoaoes de desintegrar al esmalte. 

2)TEOJIA PROrEOLI?ICA: Es parecida a la anterior solo oon -

la difercncL: ~e e-u; lo:- 'llicroorr:ani:-:no~ r11tt")onsabl·3S :-o!"!:...'l -

de ti~o ?rOtlol!tioo, los cuales van a destruir la vaina in.te.;: 

prismation, y las proteínas internriO!ll~ticae del es:nalte se -­

desinte,~a.n nor diaoluci6n f!sica. 

En ln mayor!a de loe oasos de dep;radeoi6n de las proteí-­

n ...:o va aoo•1 ~ 1uda de li. nroducoi6n del áoiuo el cual ayudnr!c 

a la desinte~aoión áel es:nalte • 



~-

tit~ rur- lo. cUsoluci6n eebido a los a;;;entes de nueluci6n or;;t­

nicos, al .... unos de lo~.:; cunles oe ori.r:inan como nroctuctoe te de::: 

comJosici6n d"3 la mn.tríz. 

4)T.t<JO.tI.4.. ¿¡1.::iOU..üH'A: Bn esta se dice t;iue lt~. caries es el re-­

su.ltado de ca.~bios bio~uímicos que oe inician en la ou.loa, y -

se traduce clínicamente a la dentina y esmalte, el ryrooeRo tP.n 

dr!a or!p;on en a.l•1una influencia del sistema nervioso central 

orinci~al.!Ilente en relación al. metabolismo del magnesio y esto 

explicaría que la caries ataaue a al~os dientes y a otros 

los respete. 

En esta teor!a el origen de la caries es pu.lp6geno a cau­

se de una perturbación en el eouilibrio fisiológico entre los 

aotivadores de la fosfatasa, cuando se ~ier~e este eouilibrio 

la fosfatasa estimula la f or:nación de ácido f osf6rioo el cual 

disolveria los tejidos calcificados de la pu.loa hasta. el ee:n.a.J: 

te!' 
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En el oanitulo anterior se trata la caries y c6mo se ini­

cia; y en éste se trata uno de los aspéctos.más im~ortantes de 

la Odontolog!a Preventiva; os ln orovenci6n de caries. 

Sabemos oue para que aparezca una enfermedad deben exis-

tir una serie de factores como son: 

a)Factores Causales 

b)Organismoa Sucentibles 

c)Ambiente Pro~icio 

31n la existencia de alguno de los factores anteriores, -

la enfermedad no se preªenta; y cara avit&.r que se presente el 

cuadro pa.tol6~co -podremos seP:Uir ciertG.s medidas de oreven~·-­

oión como son: 

l)Elim.ina.r el ~nte Causal 

.::h!acer Más Resistente el Or~is.:no 

3).Hodifioar eJ. iiedio .ambiente para que la acción del a."7,ente 

sobre el organiamo sea :nás dificil. 

1Jentr..> e.e los i'nct:.i1·es 1ue cHs:ni.:lu.yon 5 eli;nimm el a.:en-



te causal enoontam.oa a la aecreaión y p:rado de viscosidad de -

la saliva; pues cuando la viacosioad ae la saliva es baja y su 

aeocesi6n ea abundante se presenta.o. menos caries, y en cambio 

en pacientes cuya secreai6n salival es escasa y exesivamente -

viscosa hay formación de placa bacteriana, por otra parte en-­

oontramoa que parece tener efecto antibacterial 6 por lo menos 

frenan el desarrollo de las bacterias; estos componentes son -

la opsonina y la locotaxina. 

Podemos prevenir el ataque bacteriano mediante determina­

d~ tipo de alimentos de tino fibroso como son las carnes (pro­

teínas) y vegetal.eJ, este tioo de al.imanto es el mayor suple~ 

~ento de oroteinaa de alto valor, us! como hierro, tia.m.ina y 

::iom-plejo ".3" as! como los lllinerales necesarios oara una nutri­

zi6n adecuada, loa ve~etalea proveen al organiamo de cantida~ 

des .eu.t'icientes da vitamina • Att y 11 C", as! como minerales. 

El ambiente prooi~io se po~r!u modifiot:t.r mediante unu di!_ 

ta. :racionalizada de carbahidratos, ya. que los carbohidratos -

tienen una alta actiVidad oariogánioa; pues son rápidamente 

:fermentados; También los al:nidones intervienen en la caries 

más por su consistencia que por eu oom~osici6n ya ~ue son fá-­

cilmente retenidos en la dentadura orov"oanl.lo la :f'ormaci:Sn de 

la olaoa baateril:lllB.. 

3:1 

• 



Ahora una buena dieta incluye además de agua en cantidad 

suficiente, una. cantidad de cal..,:d:::;,s, ~asas, :ninerules y vi t_!! 

~inas e hidratos de carbono; los cuales se tratarán de aupri-­

.:Jlir entre co:nide.s, pero no necesariamente en una aieta balanc.!_ 

ad.a ya. Que a los ni1\os en eu crecimiento leB'. proporciona ener­

gías. Otros de los auxiliares en la prevenci6n de la caries -­

son los Selladores Oclusales, pues oomo sabemos la caries es -

~ás frecuenta en la cara oclueal, fosetas y fisuras de dientes; 

~ue en otras zonas debido a QUe en ellas se facilita la reten­

ción de reatos de al.imanto y como consecuencia un incremento 

de microorganismos oariogénicos. r:s por eso ciue se han realiZ,! 

do estudios enfocados a la elaboración de materiales que ee -­

adb.ieran al esmalte y protejan estas áreas .altamente sucepti-­

blea. 

Al.gunos e.u.toree recomendaban nue en las fosetas y .fisuras 

se Preparara una pequeña cavitlad y se obturara con amalgaaut, -

lletodo que :fue rechazlldo ycJ. cue se roco.:iena ... bi.. 11:1. ro.noción de 

un tejido sano ,posteriormente se recornend6 el realOdelado de 

fisuras y surcos hasta logrwr que fueran unas deoreaivnee no 

retentivas. 

Otros autores trataron de aislar las oartea al18ceotibles 

con métodos quí:aicos f>r11tinilJ ww üe.rrera im.-ler-.:te.lbla • .ontre -

los m!lteriales uaadoo o3tán: el nitrato de l')lat·J :¡ i ... s cotllbi--
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naciones de cloruro da zinc y fe:rrooianuro de potaoio, aunque 

los reaultado3 no fueron aatisraotorios. 

En la aotualidaa se ha investigado el uso cte resina plás­

tica y hasta el momento hay tres selladores en el mercado: 

l)Epoxilite ~070, e3 un eeJ.ledor sobre la base de poliuret_! 

no, que contiene un 10 ~ de monofluorofosfato de sodio. 

2)~poxilite 9075 sobre la base de la oombinaoi6n de biste~ 

nol "A' y metaorilato de glioidilo. 

3)Nueva Jeal también sobre la base de la misma. oombinaoi6n, 

pero debe ser expue3to e. radia.ci6n ultravioleta., con el objeto 

de que polJimerize. 

Para que un reo11brimiento oom estos sel.la.dores te~· exi-

to debe rewú.r las siguientes oaracter!stioas: 

a)i\dhesión a l& superficie del esmalte. 

b)Permanencia nor tiempo razonable. 

c)aeeietenoia a las fu.erzM ma.etioatoria.s .. 

d);ieeistencia a la acoi6n de lM enzimas salivales y produ,g 

toe de la placa bacteriana. 

Ketoa materia.lee se usan ain pre¡u.u:~r o~vidad, pero con -

el &rabado eul'Jerficial. del esmalte oon 4.cido foetórioo para -
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lograr mayor adhesión ael sellador al esmalte ya que con el -

grabado se Hll.illentan de tamo.no los aticroespacios entre los pri§. 

mas, aumentandv el area de superficie disponible por adherir. 

===OARA.C!ERISTIOAS Dr: LO.:! .::l~LLAD0~3 EN ESTADO NO POLDIS.RIZ,! 

DO=== 

l)El monómero deberá ser l!ouido pero susceptible a polime­

rizar con su reactivo específico a Wla temperatura de 37ºo. 

2)Nivel de toxicidad bajo. 

3}0nido al reactivo deber~ tener tluidez sa:fioiente y nivel 

•ie viscosidad bajo para permitir su entrada a .las f'ieurae. 

!)Buena. resistencia a la compresión y tensión. 

2)Resistencia al ra,yado y abraoi6n. 

])Estabilidad dimencional. 

4-)Buena tersura. 

5)Estabilidad de color. 

6)Resistanoia a fiu.idos bucales, prod11Ctos químicos y a&na• 

7)No fracturarse f~cilmente. 

8)Adhesidn al esmalte. 

9)Pooa toxicidad. 

lO)Mala oonduooi6n de corriente el4ctrioa. 
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ll)Bajo ooefioiente de exoanoión térmic4. 

Para la aplioaoión de los selladores se deben seguir una 

aerie de pasos Que a oontinuaoi6n se exoonen: 

l)Pa.lido de la S~?Qrficie dental oon casta abrasiva. 

2}Aisle.r a la pieza y secar con aire. 

3)Grabado del esmalte con ~cido fosfórico. 

4)La.var con B.r\Wl en abundancia. 

5}Aplicación del sellador. 
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UTILIZACION DE FLUOAUrl03 EN LA PrlEVENCION DE C.AaIES 

El esmalte a pesar de ser un.a estructura bastante oalcif! 

cada y mineralizada permite cierto intercambio de iones que 

pueden modificar la estructura química de este tejido ~sto se 

ha comprobado por medio de los isótopos radioactivos y se ha -

demostrado que el esmalte es capas de abeorver determina.dos -

elementos,.as! el esmalte puede fijar iones y ceder otros, y -

el flúor es uno de los elementos que el esmalte absorve y con 

el cual intercambia iones. 

El. fltior es un comoonente de la tierra, que 'Dor lo regu-­

lar esta asociado con fosfatos y calcio, es abundante en el -

mar y es componente del medio ambiente en el que evoluoion6 la 

vida, tiene un número at6mico de 19 y fue descubierto en 1771 

~or dchell y aislado por electrólisis en I866, el fl.Úor no se 

encuentra libre en la naturaleza, químicamente puro ea un ga!I 

amarillo con valencia qu.!mioa negativa, además tiene un poten­

cial de oxidaoi6n muy elevado. En oonoantraoiones 6ptima8 al 

flúor estabiliza la estructura cristalina del ee:nalte dentario. 

La ittReatión cr6nioa ou.ede acarrear alteraciones dentoes-
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''Ueléticas y l..c. in.:o.;tión :to uao 6 dos r;r•..::ios Je í'luoruro do -

:Jodio :>u.eue 111•ovoc1.;r l'.J. Jul;.:.1.·~u üel individuo. 

En caao de envenenliill.iento por estas salee fluoradas dar!~ 

an una sintomatolog!a como la siguiente: náuseas, vomito, dia­

rrea, dolor abdominal, temblores, parestesias, para.lisia etc -

~ el tratamiento aer!a administraoidn de leche, ague. de oal 6 

solución de lactato de oal.cio. 

En comunidades donde se ha introducido la fluoración del 

ag11a. ha dieminu!do la frecuencia de caries dental., y en las z.2_ 

.nas donde el agua no tiene la cantidad necesaria se le agrega 

una oarte por Wl millón de agua y se ha :nostrado q1,1e es eficaz 

y económica. 

La aplicación to9ica de una solución de fl1.10rt.U'O de sodio 

an. el eS%11al.te dental fue ideada. por Knutson como mátodo prevea: 

tivo para controlar la oar-ias, daade entonces con al objeto de 

9revenir la caries, se han utilizado los siguientes derivacios: 

.-rluoruro de ~odio • 

• -Fluoru.ro de Esta.cto • 

• -Fluoruro de Magnesio • 

• -Pllloruro de dilloato • 

• -Pl1,1oru.ro de Potasio • 

• -Fluorofosfato Acidul~do. 
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il venioulo a alecci6n '>Urn <~ieolvtJr estas eules es &":!la 

oit.oatl1~.d;.., ~ru que uicu-..;:; ;;;i:...lcs i•ct:.ccion~n. c~>n cu:..tl :uicr i.:n·:.!: 

reza. 

La aolicación del flúor puede ser endógena. y exógena y -

la aplicación de esta última f6rma seria la aplioaci6n t6pioa 

al esmaltet colutorios dentrifioos y pastas yara pul.ir. 

,.qsaAPLICAOION TOPICA DE FLUOrl AL ESMALTE.=• 

Para hacer una aplicación topica de solución fluorada al. 

esmalte se segu.irán los pasos que a continuación se exponen: 

Ante3 de la a9lioaci6n del flúor se llevará a cabo una ~ 

profiláxis en todas las superficies dentarias, esta profiláxis 

se ejecutara oon instru.:nental para odontoxoesis, una ~ez hecho 

esto se utili?.arán cepillos, pasta abrasiva y discos de hul.e -

Ol:.lra nulir nerrcctamente la sunerficie del diente y eli!!lin2r -

los ~osibles restos de placa bacteriana. 

Posteriormente se usará algun colornnta para verificar si 

esta bien realizada la protiláxis, el motivo por el cual se P.2. 

ne mucho cuidado en la nro.filáxis es qua si qu.edan restos de -

a.lilllento, l!lkteria alba ó nlucn bacteris.ns., el ~lúor es JUll -­

abaorvido, 6 se •ltera ya 1ua reacciona oon oual1u.ir imouresa 
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y la aplicación ~eria de resultados nulos. 

Una vez realizado esto sé orocedc a uiolar la~ piezas con 

algodón y se secan con aire con el objeto dé eliminar la sali­

va de las mismas, y el flúor actúe y se absorva lo mejor posi­

ble • Por ultimo se aolioa la solución de flúor en todas las -

suoerfioiee del diente y ooniendo más enf'asis en las euoerf'i~ 

cies donde la autool!sis ea defectuosa y se deja el tiempo ne­

cesario que permita una mejor absorción.del flúor, se recomen­

dará al paciente no hacer enjuagas ni ingerir liquidas por es­

pacio de 30 minutos. 

•=-FLUORURO DE ESTAAO=== 

La a~l!oaoión tónica de aiguna solución fluorada ya eea -

de sodio ó de estaño, sera la .i!Ü.sma sW.vo algu.n.as variantes: -

como podr!a ser la periodioidad. 

E1 fluoruro de esta.io es una solución que contiene 75 ~ 

de estaño y 25 ~ de flúor. El vehicu.lo en que se disuelve la -

solución de fluoruro de estaáo, es a~ bidestil&da ya que si 

se mesola con otro tioo de ~ las sales de la misma hacen -

q~e reaccione la eoluoi6n. 

~sta solución so a9lica al ciente en una nroporoi6n de 8 
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a 20 % pero como es muy inestable deb aplicarae en un laPao 

de tiempo no snayor ue 30 minutos, yu. aue 01:1.sWldo este ti~=i:>J -

su efectividad es nula, además se debe preparar y mezclar con.. 

artefa~tos plástiooa·6 de vidrio y al aplicarse se debe hacer 

con: algodón en un instrumento de madera y as! evitar que nues­

tra aoluoi6n de fluoruro de estafto tenga contacto con algÚn ~ 

tipo de metal cualquiAra que sea porque altera la eoluci6n. 

El. :l'luoruro de estai'Io tiene un inconveniente 7 ee que PU..! 

de causar pigmentaoi6nes de color oa:t~ en áreas en donde el -­

diente este obturado con silioatoa 6 eeten descalcificados, m_2 

tivo por el cual es preferido el fluoruro de sodio en dientes 

anteriores y el fluoruro de estado en dientes posteriores. 

La aplioaoi6n de tluorofosfato aoidlllado ea oaei igual -­

que la de~ esta~o con la direrencia de qu.e el primero se usa -

en un Teh!olllo de gel • 

Es una. soluoi6n aoidlllada oon ácido ortofoat6rioo de tlu­

oruro de sodio, y al. igual que el :tlu.oruro de est8.!1o está reo~ 

mandada WlS. aolioaci6n al aao, esta aplioao16n tiene ~or ea­

~abilidad que la anterior eolo cuando es preparada en un :tru­

co de polietileno, porque eata puede atacar al. orhtal. y al. -
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metal si es pre~arada en recipientes tia ésto8 materiales. 

==FLUOrlUHO D.b: SODIO=== 

~l fluoruro de sodio es una ooluci6n formada por crista-­

les cúbicos tetragonales, su contenido es de 44 ~ de sodio y 

45 % de flúor. 

Todas las sales fluoradaa son ~uy sensibles a los metales 

reaccionan. rápida.mente con L:npurezaa del agua corriente por lo 

que ee usan con agua bidestilada, geles de peso molecular ele­

vado, glicerina, ato. 

La a9licaoi6n de la solucidn de flu~ruro de sodio esta ~ 

recomendada con intervalos de cl.18.tro d!as entre cada una y el 

número de aplicaciones ser~ de cuatro a cinco ya que si se di!, 

minuye el número de aolioaoiones dilSlninuye el efecto orotector, 

la solución que se usa para la a~lioacidn td~ica debe tener -

una concentraoidn de 2 "' también debe tenerse preoe.11ci6n oon 

este tipo de soluciones qúe contienen flúor, ya que es Wl ele­

mento de alta toxicidad. 

Es oonvaniente haoer oolutorios oon una s.:>luoi6n f'luorada 

al 10 ,r. , teniendo sU.1110 cuiaado oara evitar una ingestidn aco.!, 

dental y W1G cvnseou~nta intoxicación. 
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Hay cuatro medios de aoc16n oor los cuales el flúor oon-­

fiere protoooión contra la curies y son los siguientes: 

l)Se reducen defectos hipoplásioos, se obtiene u.na estruct~ 

ra adamantina más oerf eotat los surcos y cúspides son más re~ 

dondeados cuando ae ingiere flúor. 

2)Modifioa la oomposioi6n qu!mioa del esmalte. 

Está establecido que el idn fldor puede reemplazar al i6n 

carbono de la substancia prot&ica interprismatica y al i6n ox,! 

drilo de la porci6n mineral y as! al depositarse en el esmalte 

forma una. oa~a de fluoruro protector. 

3)Disminuye el grado de solubilidad del esmalte. 

4)~iene erecto antibaoteriano y disminuye la produccidn ac! 

dogénica de las bacterias, debido a la aco16n inhibidora que ~ 

tiene el ~lúor sobre e.l~s enzi~as de las bacterias. 

Como se dijo antes la utilización 6 aplicación del ~!dor 

p11ede ser end6gena y ex6gena. 

La end6gena es la anteriormente tratada ')Ue ea en al.tas 

conoentraoiones de flúor colocadas t6oicamente sobre el esmal.­

te y las bajas concentraciones son usa.das por ingeatidn que --
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~· pasan a .formar parte del esmalte durante la formación del die_!! 

te, pero si no se inicia una adecuada illi9:estión del flú~r r~~-

~ dé el embarazo hasta los 5 6 6 afias de vida, el etecto no ser4 
' r· k el deseado. 

La absoroi6n de flúor es ráp~da ya que en 30 minutos des­

pués de ingerido alcanza altas ooncentraoiones en el torrente 

sa~neo. 

El flúor proviene de alimentos como el pescado, pero se -

encuentra máe en el agua, ea por eso que se ha procedido a la 

fluoración artificial en diferentes estados de la república, -

también se ha propuesto la elaboración de tabletas que oon~en­

tengan un miligrano de tltior y to.nar una diaria durante la fO!: 

maci6n del diente. Uno de los inconvenientes del tldor es que 

produce una pigmentación. en el esma.lte y se le denomina fluor!?, 

sis dental. 

La f'luorosie dental consiste en pequeiia.8 áreas disor6lli­

oas del esmalte que van del color amarillo hasta el oaf' depe,a 

diendo de la oonoentraoi6n de flúor en el agua. 

La fluorosis dental se ha claeitioado en 5 grados: 
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l)Dudoaa:El esmalte Presentará peoueffas manchas blancas de 

dif!oil reoonooimíento. 

2)Muy Ligera: Se presentan manchas' amarillentas que abarcan 

el 25 ~ de la superficie total del diente, y se presenta más 

~n dientes oosteriores qua en anteriores. 

J)Ligera: Manchas que ooupnn el 50 ~ del diente. 

4)Hoderada: El diente esta afectado casi en eu totalidad y 

la pigmentacidn será café claro. 

5)Severa: Las manchas serán obscuras y .habra hipoolasia 

del tejido adamantino. 

Í
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CAPITULO X 

TECNICAS DE CEPILLADO 

En capítulos anteriores se ha mencionado la oaries y las 

formas de prevenirla y combatirla en los casos en que está pr_! 

sente, y una de .las man.eras de prevenir el ataque de dicha en­

fermedad es la remoc16n méoanica, por medio del oenillo dental. 

r.saCEPILLO D~NTAL.-= 

El cepillo dental tiene tendencia a ser pequeño y reoto,­

oon 4 hileras de 10 a 12 penachos de fibra sintetica, de oon-­

sistenoia blanda y el por que de eetas caraoterietioas es el -

siguiente: 

l)El cepillo debe ser pequeño y recto para ~odar alcanzar -

todas las suoerfioies del dionte. 

2)Las fibras s1ntetioas no se l(nstnn tan ránido como .las n_!! 

tu.ralee y recuoeran raoidnmente su elasticidad despues de tl88:!: 

las. 

3).1.os oem..ohos deben ost&r ::1eoarados oara oermitir una. :ne-­

jor acción de l~s fibras ~?r~uo pueden arquearse y ll~cur a --
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zonaa que no alcanzarían con un ceoillo de varios oenaohos, -­

udemáa de que unos a otroa se estorbarían impidien~o un~ mejor 

.funci6n. 

4)Por último las :fibras serán blandas con ol. fin de evitar 

lastimar la eno!a. 

Existen otro tipo do ceoillos los cuales no son tan nopu­

lares, estos son los cepillos el6otr1ooe qua realizan tres ti­

pos de movimiento y son : horizontal (ida y vuelta), vibrato-­

rio, y vertical en a.roo, estos cepillos tienen sus ventajas y 

desventajas, entre las ventajas se encuentra que las personas 

incapacitadas f!eica d mentalmente les ayuda. 

Y~rasoecto a los inconvenientes, astan en que solo tienen 

un movimiento y la limoieza que realiza no es su:ticie.nta, pue­

den causar daño a los tejidos duros y blandos. 

En el proceso de cepillado, el cepillo juega el papel más 

importante ya que desorganiza y remueve las colonias d6 baote-

rias • 

.El dentr:!fico oa otro auxiliar en el cepillado dentario 
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no solo tiene la función de dar buen aliento sino también ayu­

da a remover la placa bacteriana y nulo la suoerfioie dentaria 

mediante sus a~entes abrasivos, algunos dentríficos ayudan a -

la prevenoi6n de caries ya que en su f6rmula se enc~entran el.!!, 

mantos como el f ldor. 

Otras de las funciones del dentr!fioo son: 

a)Limpieza y pulido de las saoerficies uentales accesibles. 

b)Promooi6n de la salud gingival. 

o)Evitan alitosie y dan sensación de limpieza bucal. 

Los componentes de los dentr!ficos son los siguientes: 

l)Abrasivoa 

2)Agua. 

J)Humectantea 

4)Ligadores 

5)Detergentes 

6)Agentes Teraoéutiooa 

7):Inrtredientes Varios (colorante, esencia, edulcor~nte) 

l,-Los abraeivoe que estan inclu!aos en la onsta dental tie­

nen la función de dar J.im.oieza y pulido, los dentr!fioos con­

tienen entre un 35 y ;o ,; de abra.si vos y l.os más oo.11wies son 

oiro.f'os.fato de calcio, ocrbon·.to de calcio, toa.fato ,,e oulcio 

bihidratado, di6xido de silicio hidratado y mete.fosfato re so-
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dio. 

2.-El a.gua sirve para dar ooneietenoilá aei oomo solvente pa­

ra otros ingredientes y la cantidad usada en pastas dentr!ti~ 

oae es alrededor de 20 a 30 ~ • 

3.-Humectentes: se utilizan para evitar que el dentritico se 

seque y ~ara dar apariencia cremosa y el. contenido de hwnectS!! 

tes ea de 20 a 30 ~ , entre los más comunes tenemos al aorvi­

tol, gl.ioerina, propilengliool. 

4.-Ligadores: Se emplean para prevenir la aeparao16n de loa 

componentes s6lidos y líquidos y son coloides hidrof!lioos que 

abaorven agua y masas viscosas de consiteno.ia se.mil!quida. La­

pasta dental contiene alrededor de 2 ~ de ligad.orea 7 entre -

lo• principales tenemos a .la goma arábiga, Jtarqa, tragacanto, 

coloides obtenidos de algas 7 derivados de la oelu.loaa. 

5.-Detergentes: Loa dentr!fiooa contienen detergentes como -

e.L N laur•il aaroosinato de sodio, lauroil. eu.lfato de sodio 7 

la oonoentraoi6n da deter4ente en 1a paeta dental Ta.ría entre 

3 '9' 6 ~. 

6.-~ntes Terüt>iutiooe: Estos eon el flúor (el náa aoeptaa.oi 

otros como sales dt9 .unonio, urea Jf J.auroil earooainato da 110-

'! ·' 
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dio que sirven como vehictllo. 

Respecto a las técnicas de cepillado huy muchas y varia--,_ 
das pero no todas son adecuadas, hay algunas QUe por su. vigor 

traumatizan a los tejidos, estas serán eliminadas. 

===TECNICA DE tlOTACION=== 

Esta técnica es sencilla, las cerdas del cepillo se colo­

can casi verticales contra las suoerficies vestibtllares y pal_! 

tinas de loe dientes, con las puntas hacia la enc!a y los cos­

tados de las cerdas recostados sobre esta. Debe ejercerse una 

presi6n moderada hasta ou.e se observe una ligera izquemia en -

los tejidos gingivales. Desde esta posici6n inicial se rota el 

cepillo hacia abajo y adentro en el maxilar superior y arriba 

y adentro en inferior, en consecuencia las cerdas que deben -

arquearse barren las au.perfioies de los dientes en un movimie!! 

to circular. Esta acción debe renetirse de 8 a J.2 veces en ca­

da arcada de la boca~ oon cierta frecuencia, Becuencia y repe­

tidamente para no olvidar alguna superficie, ya sea veetibul.ar 

6 palatina. 

Las superficies ocluealee pueden cepillarse por medio de 

movimientos horizontales de barrido hacia adelante y atras. 
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Es !~portante seguir una rutina en la secuencia del cani­

llado para evitar o~vidar cepill~r ~lguna zona1 y una rutina -

aer!a la sigUiente: 

Empezar por la cara vestibular de molares superiores iz-­

quierdos, avanzar por el arco vestibular hasta llegar a los 

molares del lado contrario, de aqui se desciende a el maxilar 

interior y se comienza de derecha a i~r.uierda, se oaau a las 

caras palatinas de los molares superiores izquierdos hasta los 

derechos y después los inferiores derechos hasta llegar a los 

izquierdos. Terminando esto pasamos a las superficies oolus~-­

les comenzando con molares superioras avanzando hasta los de-­

reohos. después los interiores derechos Aasta llegar a los ia­

•Juierdos. 

~EONICA DE BASS=== 

Esta ea dtil nara remover la placa oerviolllar en oaoien-­

tes oon surcos ~ingivales prorundos. 

Las cerdas del cepillo se colocan en 4.np;ulo de 45º res~~ 

to de las superficies vestibulares y oalatinu~, con J..as puntas 

oresionadas suavemente dentro de la cervicie gitlRival.. 

Los oe~illos cerviculares ticnan 2 hileras de penachos, 
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y son an p~rticul~r útiles nara esta técnica. 

Una vez ubicado el cepillo, el mango se acciona con un ~ 

movimiento vibratorio de vaiván sin trasladar las oerdae de su 

lugar durante 15 segundos en ceda sector. 

El mango debe estar horizontal y paralelo a la tangente -

del arco dentario para los molares, premolares y superficies -

vestibulares de incisivos y caninos. Para las superficies pal,! 

tinas ó lingu.aJ.es de estos dientes, el cepil.lo ea ubica paral.! 

lo al eja dentario y se usan las cerdas de la pwita d•l cepi-­

ll.o, efectuando el mismo tipo de movimiento 'V'ibratorio sedal.a­

do antes. 

==-M.E'l!ODO DE S!CILLMAN==• 

Es wio de los más usados, el cepillo se coloca con las -

cerdas descansando parte en la enc!a y parte en el diente y se 

presiona hasta lograr una ligera isquemia posteriormente se d.! 
rige el. cepillo hacia oolusa.l 6 inoissl. La8 caras masticator! 

e.a se 1impiaran en f'orm.a circular y las caras lln&Wllee se oe­

pil.larán barriendo los dientes, siempre haoia inoisal u oolu­

sal. sin necesidad. de producir izquemia • 

.. 
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La única diferencia de éste método ea en el movimiento de 

barrido que O~?iezu en la ene!& in~~rtada y se continúa e~ la 

enc!a marginal. 

===METODO DE CHARTE3d=== 

El cepillo se deberá colocar en an/SUlo recto al eje mayor 

del diente con las cerdas en los esoacios interproximalea sin 

tocar la enc!a, alli se harán movimientos para ~ue lOBJlados 

de las cerdas entren en contacto con el margen gi~val.. 

===TEO?JICA DE .FONE.:33== 

Sujetando las arcadas, el oeoillo se.coloca horizontal a 

~llas y se hacen movimientos circula.res. 

===TECNICA FISIOLOGICA=== 

En esta técnica se trata de seguir la tryeotoria del bolo 

alimenticio lo cual comprende movimientos su.aves de barrido -­

que comienza en loa dientes y si,io;uen sobre el margen gingival 

y la mucosa insertada. 
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