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

La Odontologia Infantil, se considera el servicio 
a&s necesitado, sin embargo el m4s olvidado entre los ser 
vicios prestados por el Cirujano Dentista. 

Un trataaiento inadecuado en la niftez puede provocar 
alteraciones en el aparato masticatorio, dejando problemas 
ta~ comunes hoy en la poblaciOn adulta. 

Requiere algo mis que conocimientos dentales comunes, 
ya que el or1anismo del nifto est4 en constante crecimiento 
y desarrollo. 

Lo que tratamos en este trabajo es dar en una for11a -
als ·sintetizada los 11edios de prevenci6n y tecnicas profi­
llcticas de la Caries Dental, 

Puesto que la prevenci6n es siempre la meta final de 
la ciencia afdica en su totalidad. . . 

Esperaaos que en al10 contribuya a quienes estfn int! 
resados en este tipo de trataaientos. 

,·t'.. 
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TEMA I 

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL. 

La caries dental, es una enferaedad lenta, continua 
e irreversible, que se debe a·un proceso o mecanismo qu! 
•leo y blol6¡ico, que afecta i las estructuras dentales. 

• FACTORES PREDISPONENTES DE LA CARIES. 

l. Factores estructurales del esaalte (Hipoplacias 
del esaalte), 

2. Fosetas y Fisuras auy profundas.· 
3. Placa Dentobacteriana. 
4. Hi¡iene dental nula. 
s. Dieta. (en cuanto a calidad y cantidad). 
6. P.H. 
7. Condiciones de la saliva, 

Las Fosetas y Fisuras de los dientes, son las re¡i~ 
nes ••s susceptibles para que 11 lesiOn carlosa se ini­
cie. Esto se presenta, porque en ella se facilita la -
retenciOn de aliaentos, por esta. razOn, se han elaborado 
aateriales que se adhieren y protejen estas ,,... al-­
t .. ent• susceptibles a las cal-ies dentales, estos aateri! 
les se les llaaan Selladores de Fosetas.y Fisuras (son­
reslnas adhesivas). Estos aateriales deben tener las s! 
aulent11 carac.terlstlcas 1 

- 2 -
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l. Adherencia a la superficie del esmalte . 
. 2. Permanencia por tiempo determinado. 

3. Resistencia a las fuerzas de masticaci6n. 
4. Resistencia a la acci6n de las enzimas 

salivales y a los productos de la placa 
dentobacteriana. 

La placa es otro de los factores que inician un pro 
. -

· ceso carioso y esta placa se foraa con una pellcula inc!!_ 
lora que se adhiere a los dientes y encla1 cuando no se 
tiene una adecuada hi¡iene bucal, sobre esta pellcula 
inicia la proliferaciCSn de aicroor¡anlsaos, que con la 
saliva, cflulas auertas y restos aliaenticios foman 
la placa dentobacteriana. Una vez establecida la placa, 
que forman tcidos que destruyen los tejidos del dienté y 
las endas. 

La.falta de higiene dental,. predispone a la foraa· 
ci6n de la placa dentobacteriana y las enferaedade1 · -
periodontales o parodontales, que taabifn es uno ·de los 
factores predisponentes a la caries. 

• LA CARIES DENTAL Y SU LESION. 

La caries dental, su lesiCSn priaaria se produce en 
priaer lu1ar, en la superficie dental en una lesHn pro· 
1re1iva si no es eliainada a tleapo. 

Esta lesl6n, ocurre con aayor frecuencia.en aqu•11a1 
superlflces que favorecen la acuaulaclCSn de aliaento1 y 
alcrooraanhaos. 

- 3 
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Uno de los cambios detectables m4s tempranamente, es 
la pfrdida de mineral del esmalte debajo de la superficie. 

En la aayoria de los casos, el primer cambio cllnico 
observables de la caries del esmalte, es el aspecto blan­
quecino de la superficie en el lu¡ar del ataque. 

La superficie tiene que estar. completaaente seca, -
. para que de esta •anera con el explorador, podaaos obser­

var que al pasar por la superficie careada o cariosa se -
hacen,diainutas cavidades y puedan ser atrevesadas por el 
explorador. 

Se concuerda en ¡eneral, que si quereaos comprender 
el proceso de la caries, se tiene que toaar en cuenta tres 
factores que son: 

a) Carbohidratos Fe~aentables. 
b) Enziaili Microbianas bucales. 
c) :cO.posici6n flsica y qulmica de la superficie 

dental. 

Los carbohidratos férmentables, pueden considerarse 
coao fuerza de ataque. 

La acciCSn reciproca de los diversos factores asocia 
dos con la Etio.loala de la caries dental, dependen de la 
prHencla de cierta aicroflora bucal cario1fnica, un 
substrato favor~ble y superficie dental susceptible, 

. •' !·' ' 
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- FACTORES DE LOS CARBOHIDRATOS. 

Se ha observado, que las personas sometidas a dieta 
con elevado porcentaje de alimentos harinosos y azGcares 
tienden a sufrir destrucci6n dental que puede oscilar e! 
tre mo~erada y grave, tambifn se ha observado que indiv! 
duos sometidos a dietas formadas principalmente por gra­
sas y protelnas, presentan escasa o nula caries dental: 

Esto nos· da como r~sultado, que los carbohidratos :­
feraentables para producir d.estrucc.ilSn dental, es esen­
cial•~nte local en contacto con la ~uperficie dental, 
durante un tieapo razonable. Esto no quiere decir que -
los carbohidratos no puedan modificar las caries dental 
por la vfa sistfmica. Sin embargo, esto parece detectar 
la nocilSn de que los carbohidratos sistfmicos t8Jllbiln 
pueden iniciar el .proceso cariógfnico. 

Los carbohidratos actdan sobre el PH provocando un 
descenso de •ste, el cual hace mas susceptible a la 
caries dental. 

- IDENTIDAD DE LOS CARBOHIDRATOS ASOCIADOS CON.LA CARIES 
DENTAL. 

Existe fuerte evidencia d~ que los carbohidratos 
asociadós con la foraacilSn de caries dental, deben: 

a) Estar presentes· en la dieta en cantidad,s li¡ni-
ficativas. · 

- 5 -
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b) Desaparecer lentamente, o ser ingeridos frecuen 
temente, o ambas cosas. 

c) Ser f4cilmente fermentable por bacterias cario-
1fnicas. 

Por lo aenos tres carbohidratos re<inen estas cual!, 
dades: 

l • .Miaentos polisacbidos. 
z. El Disac&rldo Sacarosa. 
3. El Monosactrido Glucosa. 

l. El almidCSn esta ampliamente distribuido ... en los 
aliaentos naturales de la dieta huaana, lo saministran­
principal•ente las legumbres y los cereales. 

z. El Disac4rido Sacarosa, est4 disponible princi­
palaente en la dieta humana como azGcar de cafta refina­
da. 

\. 

3. La Glucosa Monosac&rida, esta disponible en fo!: 
aa cristalina, pero raraaente se eaplea en la dieta, se 
usa ••• frecuenteaente en la preparaciCSn de aliaentos y 
confituras coao jarabe o ala~dCSn de aatz. 

- 6 -
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- FACTOR MICROBIANO. 

Miller enunci6 a principio de siglo y acumul6 evi­
dencias preventivas afirmando que ciertas bacterias 
erana¡entescausales de la caries dental, mostr6 que 
ciertos microorganismos seleccionados recuperados de la 
cavidad bucal prosperaban en medio de carbohidratos. De 
hecho, se ha demostrado que ciertas bacterias acidogfn! 
cas no causan caries. 

- FACTORES DE SUPERFICIE DENTAL. 

Mientras que los carbohidratos retenidos y los mi.; 
croorganismos bucales como fuerza de ataque en laetiol_9 
gla de la caries y la secreci6n salival puede conside-­
rarse como fuerza ambiental, capaz de favorecer o dis•! 
nuir el proceso, 'el esmalte puede considerarse como una 
fuerza de resistencia. 

Sin eabargo, parece justificado creer que 
ceptibilidad a la c~ries dental, est4 asociada 
tos caabios flsicos y qu!aicos en el esaalte. 

las sui­
con ciet 
Estos 

podr!an coaprender elementos tan diversos, coao iaper-­
fecciones superficiales que favorezcan la acuaulaci6n -
de carbohidratos y aicroor¡anisaos y alteraciones en la 
compostura dental que predispone a la destruccidn pór 
a1entes carto1tnicos. Estas aodificaciones desfavora-­
bles, pueden producirse antes de la erupci6n de las 
piezas, en lo que podrlan clasificarse coao periodo de 
fonacian y despufs de la erupci6n, en lo,·que podrla 
lluarse de aanteniaiento. 

- 7 -
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- TEORIA PROTEOLITICA. 

Fue enunciada inicialmente Glotica, se cita que el 
proceso carioso se inicia por la actividad de una placa 
bacteriana, pero a diferencia de la Teorfa de Miller, -
•sta estarla compuesta por microorganismos proteolíticos 
(que provocan destrucci6n o lisis de las proteínas). 

El •etabolisao bacteriano, al destruirse. la por­
ci6n proteínica interprism4tica, provoca la desintegra­
ci6n sufi~iente. Posteriormente, la invasi6n bacteri! 
na acidog•ni~a desintegraría la.·porci6n mineral. Esta 
teorfa se ha comprobado mediante estudios histopatol6g! 
cos, en los que se observan en las zonas donde predomi­
na las proteínas, sirven como ruta para el avance de la 
caries. 

• TEORIA DE QUELACION. 

En esta teorfa se explica el proceso de la caries 
coao un proceso esencialmente qufmico, en el cual la 
p•rdida de calcio, es provocada por la quelaci6n (fen6· 
aeno qufmico por el ·cual una mol•cula es capaz de cap~­
tar calcio de otra mol•cula, provocando su desequili·~~ 
brio electrolítico y desintegraci6n). 

Al igual que la teorfa proteolftica, esta teorfa • 
no puede explicar la relaci6n que existe entre la die· 
ta y la caries. 

• 8 • 
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TEMA 11 

FACTORES HEREDITARIOS. 

Al estudiar las variaciones en crecimiento, desarr~ 
llo y fisiolo1la de la cavidad bucal, a menudo se olvida 

. el papel determinante dese11peftado por la herencia. 

La Gen•tica no s6lo proporcionara perspectiva y ·col! 
presi6n de lo que consideramos necesario, sino que tambifn 
nos ayudara a comprender aran-cantidad de desviaciones o~ 
servadas en cavidades bucales infantiles, que no pueden 
ser atribuidas a factores ••bientales locales o generales. 

La herencia humana se basa en varios tipos de estu-
dios: 

l. Estudio de. genealogías, o sea de ocurrencias y 
prevalencia, en ciertas f .. ilias, de variaciones que di-­
fieren de la norma o promedio. 

2. Estudio de gemelos idfnticos para hacer co•para­
ciones de ras101 especlficos en estos individuos. 

Pueden compararse las influencias relativas de la -
herencia y aedio con la de 1eaelos fraternos o con una 
auestra de poblaci6n en 1eneral. 

3. Experi•entaci6n y crianza de ani•ales. 

- 9 -



Al estudiar alteraciones en los tejidos bucales, se 
emplearan estos med.ios. Los estudios con animales y- seres 
humanos indican que la susceptibilidad a la caries puede· 
tener base hereditaria. 

• MODOS DE HERENCIA. 

Todo ser humano es una unidad bio16gica, y fsta a 
las leyes bio16gicas que gobiernan o regulan los procesos 
de la naturaleza. Desde el punto de vista de desarrollo, 
las •&s importantes son las leyes mendelianas de la here! 
cia. Son la base de la ciencia de la genftica. 

La herencia es la fuerza estabilizadora en la evol!!, 
ci6n de la especie. 

Sin el proceso de regulaci6n definido de la herencia, 
no podría esperarse que mieabros de una misma especie 
determinada reprodujeran su especie. 

Las características de semejanza o diferencia pasan 
de padres a hijos en los cromosomas, constituyentes del 
plasma ¡erminal encontrado en el 6vulo y en el espermato­
zoide. 

El ndaero de cromosomas varía se¡dn la especie. En 
los seres huaanos existen ¡eneral•ente 23 pares; 23 cr2 
aosoaas los aporta el 6vulo feaenino y 101 otros 23 

. • 10 • 



cromosomas los aporta el espermatozoide masculino. De -
cada progenitor se recibe uno de cada par de cromosomas­
hom6logos. 

A) GENES. 

Dentro de los cromosomas existen.unidades menores 
lla•adas genes. 

Son masas de protoplasma dispuestas a lo largo en 
orden en el cromosoma. 

Cada gen, ocupa una posici6n carac.terlstica o LOCUS. 

Los genes son segmentos de leido desoxirribunucleico 
(DNA), material realmente hereditario, la moUcuU de DNA 
estt compuesto por dos cadenas muy largas enrrolladas al 

'·. 
rededor de un eje comOn para formar una doble hflice. 

Cada cadena cons1ste eri alteraciones de grupos de 
&cido nucleico, azdcar y fosfato. El azticar es desoxirri­
bosa unida a purinas y piriaidas ligadas por un enlace de 
hidr6¡eno. 

Existen adltiples perautaciones que pueden ocurrir • 
en las divisiones y cruces de estas lar1as cadenas. 

Cualquier característica puede ser heredada a travls 
de un solo par de ¡enes o:por mdltiples pares de ¡enes • 

. \· 
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Cuando ambos genes son de un par determinado, uno 
de c'ada progenitor, decimos que el individuo es homoci­
g6tico en esta caracterlstica. 

Cuando varios pares de genes tienen que transmi-­
tir un factor hereditario, las combinaciones de genes -
pueden volverse extremadamente complejas, ya que varios 
genes similares y no similares entran en el proceso. 

B) DOMINANCIA. 

Cuando los genes son heterocigotos, el factor es­
doainante. Si se requiere que ambos genes sean simila­
res para expres~rse el caracter, el factor es recesivo 
para que 6ste aparezca en el hijo, debe estar pr,sente 
ambos progenitores, y ambos deben transmit.irlo. 

Puede recibirse un factor dominante de un solo 
prosenitor y manifestarse en el hijo. 

Si uno de los padres es homocigoto para este fac­
tor, todos los hijos de la primera generaci6n seran afef,. 
tados por 61, aunque el otro pro¡enitor sea heteroci¡oto 
o_ne¡ativo para ese factor. El caracter dominante apar.! 
cera en todas las generaciones y en na.ero considerable. 

Las aberraciones recesivas heredadas son menos co­
aunes en la problaci6n y 1eneralaente aas extremas y de.! 
tructivas para la especie. Lascaractertsticas doainan-­
tes son 1eneralaente ••nos destructoras. 

- 12 -



C) ENLACE CON EL CROMOSOMA "X", 

Existen ciertas variantes transmitidas como reces! 
vas ligadas al cromosoma "X", caracter manifestado en el 
macho, pero transmitido por la henibra, y no se ven afect! 
dos por El. 

Cada mujer tiene un par de estos cromosomas "X" 
(o del sexo) adem4s de los 22 pares de cromosomas autos6 
micos. 

El sexo femenino se determina por la presencia de 
dos cromosomas "X", el masculino por la presencia de uno 

"solo. 

El cromosoma "Y" es m4s corto que el cromosoma "X" 
y no tiene complemento completo de genes, es importante 
en enfermedades como la hemofilia, la hemofilia verdad! 
ra aparece s6lo en los machos, pero la transmite s6lo­
las hembras, sin que por ello sean afectadas. 

Esta anormalidad sanguínea recesiva es importante 
para el odont6logo por el peligro que existe de provo-­
car he•orragia incontralable. 

D) PENETRANCIA. 

Otro factor de co•plicaci6n es la posibilidad de 
penetrar inco•pleta del plas•a ¡er•inal. 

- '3 -
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La osteogénesis imperfecta se hereda de esta manera, 
esta variable de expresi6n puede ser la causa del grado -
de gravedad de ciertas aberraciones, las mismas alteraci~ 
nes pueden ser producidas por diferentes conjuntos de 
patrones genéticos. Como ejemplo, la susceptibilidad a 
la caries dental puede ser producida porºuna ~ombinaci6n­
de genes que dan una estructura dental menos resistente,-· 
o por otra combinaci6n que reduzca el flujo salival, en 
ambos casos el resultado final puede ser el mismo. 

La misma aberraci6n patol6gica puede ser dominante­
en una familia y recesiva en otra. 

E) HERENCIA Y CARIES DENTAL. 

Muchos investigadores han mostrado interés ,por el 
papel relativamente importante que juega la herencia en 
la susceptibilidad la resistencia de un individuo a la -
caries dental. 

Se enfoca en tres aspectos considerados diferentes: 

l. Crianza animal. 
2. Estudios de familias humanas. 
3. Estudios de gemelos. 

Estudios sobre fBlllilias humanas en Estados Unidos • 
de Norteaalrica, presentan en general menos caries, que­
individuos no seleccionados de la poblac16n general del 
pals, serla evidencia de la predisposici6n faailiar o 
susceptibilidad a la caries. 

14 • 
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Debe recordarse los hábitos alimentarios y dietas 
lo que podrla ser factor responsable de similitudes y 
diferencias. 

Estudios de gemelos humanos han sido realizados -
en E·. E. U. U. , y fuera de ellos, por cierto n<imero de in­
vesti1adores. 

Los 1eaelos idénticos tienden a tener aenos difere!!. 
cias entre ellos· en susceptibilidad a la caries que los-
1eaelos no_ idfnticos, las diferencias estadfsticas pue-­
den ser o no iaportantes, setun el estudio. 

Los 1emelos idfnticos se foraan por divisi6n del 
6vulo fecundado, genfticaaente deber4n ser ads siailares 
que los 1eaelos fraternos que se desarrollan de dos 6vu­
los, los progenitores son los mismos independienteaente­
del tipo de geaelos, se podrfa esperar menos diferencia­
entre ellos que entre pares de niftos no relacionados de 
la aisaa edad y sexo, soaetidos a igual dieta. 

Las pruebas indican que esto es asl. 

F) ANOMALIAS HEREDITARIAS DEL NUMERO DE 
PIEZAS, ESTRUCTURA Y FORMA. 

Gran parte de las anoaallas de estructura, nClaero 
y foraa de los 6r1ano1 dentarios tienen ori1en heredita . -
rio, en alto 1rado de la etapa eabriol61ica de la aani-
fe1taci6n de la capa 1erainal afectada y de vario• fac-
tores aodificantes. . , 

,, 
¡. 
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La frecuencia est4 determinado por el modo de here~. 

cia y otros factoes de probabilidad. 

Al¡unas de estas anomallas aparecen ·independiente­
aente como Onica alteraci6n hereditaria evidente. 

Otras representa s6lo una de. un grupo de anomallas 
que comprenden un dndroae ¡enftico o un complejo de -~­

enferaedades • Por ejemplo: Puede existir como Onica -
anoaalla observable en un individuo piezas ausentes. y -
sfraenes de piezas con historia hereditaria. 

En otros esta ausencia de piezas puede ir unida a 
alteraciones de otros tejidos ectodfnaicos como pelo, -
piel y aeabranas mucosas; se puede llaaar entonces al -
slndroae Displasis Ectod6rmica Hereditaria. 

Nosostros nos ocupareaos de mencionar estas anoma­
llas, ya que todas son de interfs para el odont6logo, -
pero se tendrla que ocupar un capitulo especial para 
fatas. 

1. Anoaallas Hereditarias de Ndmero de Plazas. 
a) Piezas ausentes. 
b) Displasis ectodfraica. 

11.Anoaallas Hereditarias de foraaci6n dental y tie11po 
de calcificaci6n. 

a) Piezas supernumerarias. 

- 16 -
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111. Anomalías Hereditarias de la estructura dental. 

a) Amelogfnsis imperfecta hereditaria. 
b) Hipoplasia del esmalte hereditaria. 
c) Hipocalcificaci6n hereditaria del esmalte. 

IV. Dentinogfnesis imperfecta he.redi taria. 

(Odontogfnesis imperfecta, dentina opalescente). 

a) Displada dentinal. 

V. Sfndromes generales hereditarios que afecta al 
esmalte o la dentina. 

a) Osteogfnesis imperfecta. 
· b) Raquitismo hereditario resistente a la Vitamina 

D. 
c) Stndroae de Fanconi. 
d) Hipofosfatasia. 
e) Seudohipoparatiroidismo. 

VI. Enfermedades asociadas con reacciones sanguíneas -
ANTIGENO - ANTICUERPO o con metabolismo sangufneo­
que da por resultados cambio de color dtt las piezas. 

a) Incompatibilidad RH. 
b) Porfiria con¡fnita. 
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TEMA 111 

FACTORES NUTRICIONALES. 



TEMA III 

FACTORES NUTRICIONALES, 

Para evaluar el creciaiento y desarrollo del nifto 
deben to•arse en consideraci6n muchos factores relacio­
nados ~ntre si, respecto al estado de su boca. 

En los Oltimos grados de desarrollo y en el estado 
de salud del individuo intervendr•n con fuerza la nutri­
ci6n, las horaonas, la 1enftica, y las enferaedades agu­
das o cr6nica~ que pueda experimentar el.nifto. 

Despufs de muchos aftos ~e investi1aci6n se ha 
logrado considerar a la nutrici6n y endocrinologb como -
ciencias individuales y su importancia en relaci6n con 
estados de enferaedades·y anoaallas del desarrollo. 

Al hacer el paciente su pri•era visita al odont61~ 
10 y evaluar el estado flsicio de fste, ha provocado 
ser de aran ayuda en los trataaientos dentales. 

El reaistro continuo de salud, coordinaci6n, esta­
tura, peso, secuencia de erupci6n de las piezas, exa.e-­
nes bucales y rayos "X" de aanos y auftecas deauestran el 
patr6n de desarrollo desviado,. del noraal en lndivlduos­
de la aisaa edad y sexo. 

• 11 • 



La comparaci6n de hallazgos de estas pruebas en 
un niño en un período de tiempo determinado puede indi­
car que la causa de la anomalía es desequilibrio nutri­
cional y hormonal. 

En la práctica dental es raro observar demostra-­
ciones clásicas de problemas graves nutricionales u hor 
monales. Los ligeros desequilibrios que 'ciusan de-:~: 
fectos subclínicos, aunque relativamente frecuentes, a 
menudo escapan a la observación al iniciar~e·, .si no se 
tratan.pueden interferir en la salud general del nifio,­
en el crecimiento y en casos extremos, en su longevidad. 

Experimentalmente se ha demostrado que las influen 
cías nutricionales pre-eruptivas afectan a los dientes 
de animales en relación con la estructur3 histológica, -
composición química, morfología general, tamaño de la 
pieza, momento de la erupci6n y la susceptibilidad a la 
caries. 

El cuadro nutricional de un nifio se complica con -
factores como crecimiento, edad, madurez sexual y exposi 
ci6n a enfermedades de la infancia. 

No se posee aún la informaci6n completa requerida­
para establecer los niveles 6ptimos de ciertos elementos 
nutricionales; por lo tanto, los niveles aconsejados 
para estos elementos son estimaciones, y no hechos esta­
blecidos. 
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- DESNUTRICION. 

Pueder ser causadas por la ingesti6n de ali•entos 
insuficientes o inadecuados, o por absorci6n defectuosa 
de los nutrientes, es influido por tensi6n y enfer•edad, 
puede ser aguda o cr6nica, reversible o irreversible. 

Cllnic .. ente puede identificarse coao dfficit de 
a&s de un nutriente, los trastornos leves pueden pasar 
inadvertidos, incluso en pruebas de laboratorio. 

. ' 

Se debe llevar un registro anual o peri6dico de 
su creci•iento, para una coaparaci6n con los patrones -
estlnderes nacionales de edad, peso y estatura. 

El odont6lo¡o est4 en excelente posici6n para 
aconsejar al paciente sobre la iaportancia de una dieta 
en relaci6n con las necesidades ffsicas generales, como 
aedio de evitar caries y enfermedades periodontales. 

- REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES GENERALES. 

A) AGUA. 

El a1ua cede el lugar al oxigeno coao.aliaento 
esencial para existencia. 

El consuao para un lactante equivale de 10 a 151 
de su peso corporal, en un adulto es de 2 a 4\ de su 
peso corporal-. 
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Una dieta normal para nifto contiene alto contenido 
en agua. 

B) CALORIAS. 

Las necesidades de (calorías) energía de los niftos 
varia segGn la edad y la diferencia de condiciones .. -­
bientales. 

En el primer afto de edad el requeriaiento diario -
total de energla es de 100 a 120 cal. por lg. de peso 
corporal. 

Disainuye fOcal. por lg. en cada periodo sucesivo 
de tres aftos. 

En edad de 6 a 12 aAos es aproxillaclaaente el 501-
para intensidad aetab6lica basal, 121 para creciaiento, 
251 para actividad llsica, 51 para acci6n din~ica esp! 
clfica de los aliaentos, 81 perdido en heces. 

Al llegar a la pubertad el ritao acelerado de cre­
ciaiento y desarrollo va acoapaftado de un auaento 
correspondiente en necesidades cal6ricas. 

En dietas noraales equilibradas aproxiaadaaente -
151 de calorlas se derivan de las proteínas, 351 1rasas, 
501 de carbohidratos. 

- 21 -
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La producci6n de calor varia segan la velocidad de. 
oxidaci6n de los diversos alimentos. 

Los carbohidratos y protelnas proporcionan 4 y 9 cal. 
por gr. respectivamente. 

El nivel de grasa corporal depende de la ingesti6n -
cal6rica y del gasto diario corporal de energla. 

C) PROTEINAS. 

Forman la estructura s6lida del cuerpo, forma el 30\ 
del peso del adulto, indispensables para la formaci6n de 
nacleos y protoplasmas celulares. 

Las portelnas especificas contienen cierto tipo, na­
mero y disposici6n de amino4cidos. 

El cuerpo puede sintetizar 22 amino4cidos requerido 
para protelna tisular, 8 6 9 de ellos provienen de fuen­
tes diet6ticas. 

Los tejidos nuevos no pueden formarse sin la presen· 
cia de todos los amino4cidos en el cuerpo en relaci6n 
adecuada, la ausencia de uno solo puede provocar un 
desequilibrio. 

Los lactantes necesitan de mas aaino4cidos que los -
escolares o 101 adultos. 
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En lactantes el requerimiento proteínico diario es de 
4 a 5 grs. por Kg. de peso corporal, en adultos normales­
es de .9 grs. por Kg. de peso corporal. 

Las prote!nas construyen los tejidos del cuerpo, ayu­
dan a mantener equilibrio h!drico adecuado, proporcionan 
energia y participan en la producci6n de hormonas , enzi­
mas y anticuerpos. 

Los adultos s6lo deben tener unequilibrio de nitr6g! 
no, independientemente de la cantidad total de prote!na­
ingerida. 

D) MINERALES. 

Son nutrientes inorgánicos que deben estar presentes 
en el cuerpo humano-en cantidad equilibradas. 

Se necesitan ligeras huellas de algunos minerales y 
cantidades relativamente grandes. de otros. 

De los 18 minerales requeridos para regular y mante­
ner el proceso del cuerpo, los tres mls importantes son: 
Calcio, Hierro y Yodo. 

E) CARBOHIDRATOS. 

Los alimentos que est4n al alcance del hombreson: • 
Carbohtdratos, grasas y proteínas. 
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Se ha demostrado que los carbohidratos tienen un pa­
papel importante en la producci6nde caries dental. Exis­
te raz6n para creer que las grasas est4n asociadas a la 
inhibici6n de caries. Lo podemos resumir asl: 

l. Los carbohidratos deben·estaren boca para iniciar 
se la caries dental. 

2. Deben ser susceptibles a la acci6n.de microorgani! 
aos bucales para que participen en la destrucci6n de la 
superficie del esmalte. 

3. Muchos polisac4ridos, disac4ridos. y monosaclridos 
de las dietas tienen propiedades cariogfncias, algunos -
presentan estas propiedades con m4s fuerza que otros. 

4. Los carbohidratos naturales y los refinados son -
capaces de participar en la iniciaci6n de la caries. 

S. A partir de Estos se forma placa f4cilmente y ti! 
nen aayor potencial de producci6n.decaries. 

6. Los carbohidratos que son eliminados rapid&Jllente 
de boca son de aenor iaportancia en la eli•inaci6n de 
caries. 

Tres aspectos de la fisiolo1la bucal de los carbohi· 
dratos, son de iaportancia esencial en la etiolo1la de 
la caries, fstos son: 
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l. Forma qulmica de los carbohidratos ingeridos. 
2. Ritmo en que se eliminan ¿ela cavidad bucal. 

· 3. Frecuencia con que te ingieren los carbohidratos. 

Se ha comprobado que la incidencia de caries aumenta 
al tener •ayor tie•po, azGcar en boca, y menos inciden-­
cia de caries al tenerla por menor tiempo. 

Se deber4 aconsejar al paciente, in¡erir cantidades 
apreciables de carbohidratos fermentables s6lo en las · 
horas de las co•idas. 

Si la persona es expecialmente susceptible se deber• 
reducir al •lniao azocares y alimentos horneados que se­
aftadan a las co•idas. 

Las co•idas se limitaran a: Carne, pescado, aves, 
productos lacteos, verduras, leguminosas, frutas, etc. 

La relaci6n de Calcio o F6sforo es iaportante para -
foraaci6n de dientes y hueso. 

La producci6n de eritrocitos al i¡ual que la slnte--
111 de heaoalobina requiere Cobalto (Vit .. ina B-12), 
Hierro y Cobre, Sodio, Potasio, Calcio, Fdsforo y Cloro, 
trabajan individual•ente para el equilibrio de Uquidos­
corporales. 

- 25 -

:'. 
. ·' i.•' 



El Zinc, el Molibdeno y el Magnesio incluyen en re11f_ 
ciones metab6licas que requieren catalizadores enzimáti­
cos en donde se localizan estos minerales. 

El Calcio y Magnesio son necesarios para funciones 
celulares normales en el nervio y tejido blando. 

El Yodo es necesario para la funci6n de la hormona -
tiroidea. 

El equilibrio hidroelectrol{tico intra y extracelu~­
lar se ve afectado por Calcio, Magnesio Potasio y Sodio, 
los cuatro elmentos minerales electropositivos de mayor­
importancia, asl.como FCSsforo, Azufre y Cloruro, los el!!_ 
mentos minerales electron~gativos más .importantes. 

F) VITAMINAS. 

Compuestos org4nicos requeridos en cantid.ades dimin!! 
tas para energta o metabolismo celular y para promover · . 
el crecimiento del individuo. 

Una deficiencia en vitaminas nos traer4 como conse-­
cuencia problemas serios, lo mismo que una hipervitaniin~ 
sis. 

Los que casi siempre se manifestar4n en boca y que 
son de interfs para el odont61o¡o, en el diagn6stico el! 
nico. 

~ '' 
' 
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·Tenemos dos tipo~ de vitaminas las hidrosolublcs, 
esto es su medio de disolución en el agua, y las hiposo­
lubles, que su solvente es el aceite. Ambas pueden ser­
termoestables y termolabiles. 

Entre las liposolubles tenemos: La Vitamina "E", Vi­
tamina "A", Vitamina "D" y Vitamina "K'.'. 

Entre las hidrosolubles tenemos: Complejo "B", Vita-

La deficiencia de cualquier vitamina es una avitami­
nosis, y la hipervitaminosis es el exceso de una vitamina. 

Vitamina "A'' 
Vitamina A1 
Vitamina Az 

(Factor anti-xeroft4lmico). 
(Retinol). 
(Dehidrotetinol). 

Fuentes de las vitaminas.- En los vegetales amari--
. llos y verdes, aceites y mantequillas, su deficiencia.pr~ 
voca avitaminosis, xeroft41mia, ceguera nocturna, hiper-· 
queratosis como manifestaciones 'bucales • 

. "' 



Vitamina ·~D" (Factor antirraqu!tico) 
Vitamina n2 (Ergocalciferol). 
Vitamina n3 (Calcalciferol). 

Ayuda al metabolismo del calcio y f6sfor, importante 
para el desarrollo de huesos y funciones normales. 

La deficiencia de fsta, provoca lesiones periopicales 
de los dientes primarios y permanentes, fistulas gingina- - " 
les mdltiples, formaci6n de dentina globular con defectos­
tubulares en la ~ona ·de cuernos pulpares. 

Vitamina "E'' (anti-esterilidad). 

La deficiencia de ~sta, provoca esterilidad en algunos 
vertebrados (asospermia), ciertas degeneraciones del H!gado, 

.oxidaciones tdxicas y anemias. 

Vitamina ''IC" (Factor anti-he111orr4gico). 

Ayuda en la formaci6n de protombina; por lo tanto a la 
cuagulaci6n ~ormal de la sangre, combate la sobredosis de 
anticuagulantes como sicwnarol mas heparina. 

La deficiencia de fsta, provoca bucalmente, hemorragia 
gin¡inal, enclas sangrantes durante el cepillado, 

Vttuina · "C". (Factor anti-escorbdtico). 
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El escorbuto se presenta principalmente en tejidos 
· .gingivales y periodontales, encías rojo brillante, super 

ficie hinchada y lisa brillante, en niftos la encfa llega 
a cubrir la corona clínica. 

En el escorbuto 4gudo y cr6nico existe mal aliento, 
hemorragia en ligamentos periodontales y tenefacci6n, pé! 
dida oseá y aflojamiento de dientes que finalmente se 
caen. 

V.itamina B1 o Tiamina. (Factor-antineurttico) • 

. Interviene en el metabolismo de las neuronas y 

mdsculo cardiaco, esencial en la producción de acetil-col! 
na, metabolismo de carbohidr~tos y antineurftico. 

Vitamina B2 o Riboflavina. 

La deficiencia de Esta vitamina provoca glositis y -
desorden oculares, pruritis anogenital, cansancio, alter! 
ciones de la piel y de la oxigenaci6n. 

Vitamina B5 o Niacina. (Acido nicotinico precusor de 
estreptofán), 

La avitaminosis provoca anorexia, adinamia astenia,­
palidez, propenci6n a· las infecciones. 

La adainistraci6n oral puede provocar niuseas, vdmi­
to y vfrti10. La adminhtracidn parenteral puede.provocar 
anafilaxis e hipotencidn. 
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TEMA IV. 

HABITOS HIGIENICOS. 

Los h4bitos higifnicos tratan de fomentar en realidad 
¡ 

un a6todo genfrico dirigido hacia el logro y mantenimie~ 

to de.la salud plena de un individuo, por lo tanto, de la 
salud oral como parte integral de ella. 

. ·Los dientes mejor formados deben resistir m4s el ata­
que de ·1a caries dental, la •odificaci6n de una dieta y -
la consistencia de ella, son elementos importantes para -
el fomento de la salud oral, una dieta fibrosa que estim~ 
le la funci6n y facilite la limpieza de las superficies -
dentales. 

Los h4bitos de higiene oral, como las tfcnicas de ce­
pillado correctas, el uso de .seda dental; el uso;de' las 
pastillas reveladoras, se consideran como buenos h4bitos­
de higiene. 

La limpieza dental, puede realizarla el higienista­
dental o el odont6lo¡o como procedimiento de consultorio, 
puede realizarla el paciente como tratamiento en su hogar. 

En el primer caso, la tfcnica eapleada con instruaen 
tos aanuales y cepillos aec.nicos o copas con abrasivos 
leves a ·intervalos de tres a seis meses con. aplicaciones -
de fluor. 
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En el segundo procedimiento, se incluye el uso de un 
cepillo de dientes y una buena t~cnica de cepillado dental, 
(pasta dentrlfica), con seda dental y enjuagues bucales). 

Estos procedimientos pueden emplearse en parte o com· 
pletamente hasta cuatro o cinco veces al dla. 

- n . 



TEMA V. 

TECNICAS PROFILACTICAS PARA LA 
PREVENCION DE LA CARIES. 



TEMA V 

TECNICAS PROFILACTICAS PARA LA 
PREVENCION DE CARIES. 

• PROFILAXIA EN EL CONSULTORIO. 

Generalaente se consede que la Profilaxia del consu! 
torio dental, tiene iaportancia •lniaa o nula para contr! 
lar la destrucci6n y su contribuci6n principal a la salud 
dental, radica en la prevenci6n de enferaedades periodon­
tales. 

· CEPILLADO DE DIENTES. 

Existe evidencia considerable de que el cepillado • 
dental con dentrlfico neutro, inaediataaénte despuls de 
las coaidas es un aedio eficaz para liaitar la caries de!!. 
tal. Uno de los iapediaentos mayores para eaplear efica! 
•ente el cepillado dental para controlar; es el alto 1r! 
do de cooperaci6n requerida del paciente. 

E1 iaportante coaprender la renuencia de los pacien~ 
tes a dHhechar cepillos des¡astados y deforaado1, conse­
cuent .. ente debera instruir•• al paciente para sustituir· 
1u1 cepillos a intervalos frecuentes. Si el Oclontdlo10 • 
esta consultando a niftos en pro1raaa de visita cada tres 
o cuatro aeses, es buena ••dida pt•clirles que tral1an 1u1 
cepillos dentales para inspeccionar y aprobarlos. 

' . ' 
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Es bueno que los padres cepillen los dientes de los 
niftos que no pueden dominar una tEcnica de cepillado. El 
padre o la madre, emplea un antebrazo para acunar la 
cabeza del nifto d4ndole un sostfn y los dedos de esa ma­
no para retraer los labios, dejando la otra mano libre -
para efecturar el cepillado. Poder mirar sobre el nifto­
proporciona buena perspectiva de los dientes, estos pue­
den limpiarse·facilmente si¡uiendo la acci6n de restreg!. 
do en todas las superficies. 

- EMPLEO DE SEDA DENTAL. 

Se su¡iere que despufs de un cepillado dental, se -
co•plete con Seda Dental eapleada eficaz•ente, se ha . -­
afil'llado que la mejor seda dental, es la que consta de -
aran ndaero de fibras de nyl6n aicroscGpico y no encera­
das con un alni•o de rotacidn~ 

Para que tenia valor este material, debera emplear­
se siste•aticaaente, pasando la seda a travb del punto­
de contacto y estirandolo hacia la superficie •esial y -
distal del area interproxi•al. Inmediataaente despufs, 
deberan eliainarse los deshechos desarticulados con vi-
1oro101 enjua1ues bucales. 

Para loarar un •ejor resulado, se corta un hilo de!!. 
tal de apróxi•adaunte 11 pulsadas (45 ca.) de este ped!. ,,, 
10 se sostenddn entre los fndicea y pulsares en· aeccio- ,, 
nH de (Z.S cm.) el exceso se enrrollad al rededor del­
dedo Indice de una •ano. 
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• OBLEAS REVELADORAS. 

Muchos Odont6logos e Higienistas, emplean obleas re­
veladoras coao ayuda para instrucci6n en casá. Las obleas 
contienen un tinte ve¡etal rojo (FDC). Rojo ndmero tres,­
Eritrocina, despufs de que el paciente aastica la tableta 
y pasa saliva entre y al rededor de las piezas, durante · 
treinta se1undos, la placa bacteriana se ver4 picmentada 
de ~ojo vivo. Se auestra al paciente las areas rojas y • 
se le infor11a que est4 cepillando, pero no liapiando sus 
'dientel. · 

Alaunos dentrlficos aodernos, sirven coao vehlculos 
de aaentes teraptuticos o preventivos destinados a contr.2_ 
lar o prevenir distintas condiciones bucales. Existen 
foraulaciones.exp,rimentales para prevenir la acumulaci6n 
de placa y la de Urtaro y para controlar y disminuir.· 
la sensibilidad de la dentina denudada. 

Los dentrlficos para el control de la caries, est4n 
basados en el eapleo de fluoruros. Estos dentrlficos 
son Crest, que contiene fluoruro de estafto coao aaente 
activo y Col¡ate MFP, en cuya coaposici6n halla.os mono·­
floruro fosfato de sodio.· 

- PUNTAS DE GOMA. 

Son eleaentos qut nos ayudan a e1tiaular y a dar aa-
1aje a la. encla interpapllar o interdentaria. 



. Existen varios tipo de cepillos dentales, movidos -
por electricidad y manuales. La mayor!a de los estudios 
indican que los cepillos el•ctricos son valiosos para 
niftos impedidos y adultos que encuentran dificultad para 
cepillarse los dientes. 

Actualmente existen nuaerosas tfcnicas de cepillarse 
los dientes. La aayor!a de ellas, son tan complicadas -
que no podr!an ser dominadas por niftos de corta edad. Por 
ello es aconsejable enseftar tfcnicas sencillas a los niftos 

· de corta edad. 

Uno de estos •ftodos es la Tfcnica de Fones, en este 
•ftodo, con las piezas en oclus16n, la superificies bue! 
les y labiales se cepillan con un movi•iento circular 8! 
plio. Las superficies linauales y oclusales se cerillan 
con una acci6n de cepillado horizontal.hacia adentro y 
hacia afuera. 

Ki .. elman ha informado que para desalojar deshechos­
de todas las superficies, la •ejor acc16n es la de restr! 
1ado y que la fo1'11a de los arcos y las formas dentales de 
la dentadur.a pri•aria se adaptan bien a aolpes horizonta­
les de restreaado. r .. bifn se considera poco probable­
daftar la encfa con esta .tecnica, es buena idea darle un 
aedidor de tieapo de arena para indicar cuanto tieapo 
tiene que cepillarse los dientes. 
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• TECNICAS DE CEPILLADO, 

Existen pocos estudios. bien controlados al resp~cto. 
no hay diferenciasmarcadas entre las distintas t6cnicas -
en relaci6n con la remoci6n de placas. 

Cualquier m6todo que se practique minuciosamente, d! 
rl los resultados esperados. En algunos caso,,es necesa­
rio hacer indicaciones de orden tfcnico debido a problemas 
de alineaaiento, presencia de espacios (desdentados) rea!!, 
sorc16n 1in1lval, inteli¡encia, cooperaci6n y destreza -
•anual de 101 pacientes. A veces se indican combinacio-­
nes de •b de un •6.todo. 

Las tfcnicas de rotaci6n y la de Bass, son las m4s -
corriente•ente enseftadas, esto no quiere decir que sean -
las •ejores. 

- TECNICA DE ROTACION, 

Es sencillo de enseflar, las cerdas del cepillo se -­
co.locan casi verticales contra las superficies vestibula­
res palatinas de los dientes con las puntas hacia las en-
clas y los costados de las cerdas recostadas sobre fsta. \: 

Se debe ejercer una presl6n aoderada hasta que se o!!, 
serve una lisera isqu••ia de los tejidos 11naivales, se 

. ' ' . ' 

rota el cepillo hacia abajo y hacia adentro en el •axilar 
superior, arriba y adentro en el inferior, las cerdas 
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deben arquearse, barriendo las superficies de los dientes 
con un movimiento circular, debe repetirse de ocho a doce 
veces en cada sector de la boca, en una secuencia defini­
tiva y repetida rutinariamente, para no olvidar las supe!, 
ficies vestibulares y palatinas de la boca. Las superfi-­
cies oclusales pueden cepillarse con movimientos horizon­
tales de barrido hacia adelante y atrds. El paciente pu!. 
de colocar el cepillo con las puntas de las cerdas apoya-­
das sobre las superficies oclusales y morder repetidamente 
la base~ 

• TECNICA DE BASS. 

La tfcnia de Bass, de cepillo crevicular , es dtil -
para remover la placa crevicular en pacientes con surcos-

. ain¡ivales profundos. Alaunos Odont6lo¡os recoaiendan 
para realizar esta tfcnica que :el cepillo se toae coao un 
Upiz; auchos pacientes, se sienten m4s c611odos con la t!!, 
aa convencional. 

El cepillado se coloca a un an¡ulo de aproxiaadamen­
te 45 arados r•specto a las superficies vestibulares y -
palatinas, las puntas presionadas suaveaente dentro de la 
crevice ainaival. Los cepillos creviculares con solo dos 
hileras de penachos, son en particular Cltiles para esta -
t•cnica, el •an10 se acciona con un •oviaiento vibratorio, 
de vaivfn, sin trasladar las cerdas de su luaar, duante -
di.ez a quince se¡undos, en cada uno. de los sect~res de la 
boca. El .. nao del cepillo debe aantenerse horizontal y-
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y p~ralelo a la tangente al arco dentario en los molares, 
premolares y supcrfic~es vestib~lares de.los incisivos y 
caninos. Para las superficies palatinas, el cepillo se ~ 

ubica paralelo ~1 eje dentario, y se usan las cerdas de -
la punta del cepillo, efectuando con el mismo •ovimiento­
vibratorio. Las superficies oclusales se cepillan coao • 
en la t6cnica de rotaci6n. 

- TECNICA COMBlNADA. 

El paciente con surcos.11~1lvales profundos y ade~, 

•ls acuaulacien de placa sobre las coronas, puede reco-~ 
•endarse una combinaci6n de la tfcnica de Bass y de rot!_ 
cl6n para cada sector de la boca. Se c°"'ienza por la 
tfcnica de Bass y una vez re•ovida la placa crevicular -
se continda con la tfcnica de rotaci6n para eliminar la 
placa coronaria. 

• TECNICA DE'FONES. 

En e1te •ftodo el cepillo se presiona f iraeNente• 
contra los dientes y enclas; el ••nao paralelo a la linea 
de oclus16n, las cerdas perpendiculares a las 1uperfic~es 
dentarias vestibulares, el cepillo en sentido rotatorio -
con los •axilares ocluidos y la trayectoria.dentro de los 
ll•ites del plle¡ue •ucovestibular. 

SS 
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- TECNICA FXSlOLOGlCA. 

Smith y Bell, describen cepillar la encta de manera 
comparable a la trayectoria de los alimentos en la masti­
caci6n. Esto comprende movimientos suaves de barrido, 
que COJllienzan en los dientes y siguen sobre el mar¡en ¡i! 
1ival y la mucosa 1ingival insertada. 

·• TECNICA DE CEPILLADO CON CEPILLO ELECTRICO. 

El cepillo se •ueve desde la corona hacia el mar1en 
.li~¡ival y encla insertada y da vuelta, 101 cepillos con 
•oviaientos recf procos se pueden usar de auchas aaneras -
con las puntas de las cerdas en el surco ¡in¡ival (mftodo 
de Bass), en el mar¡en singival, con las cerdas diri¡idas 
hacia la corona, o con un moviaiento vertical de barrido; 
desde la encla insertada hacia la corona. 

- TECNICA INTERSURCAL. 

Esta tfcnica eliaina la placa del mar1en gin¡ival -
expuesto. Los surcos interdentarios se li•pian aejor con 
hilo. La superficie oclusal, se li•pia •ediante ~ovi-­

•lentos vibratorios de las puntas. 

• TECNIA INTERSURCAL MODIFICADA. 

Se usa un cepillo 11Uitipenacho de cerdas blandas. 
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El cepillo se coloca de manera que la$ cerdas queden CO! 
tra las superficies vestibulares, palatina o lingual · de 
los dientes, y los extremos de las cerdas contra el mar­
gen gingival de esos dientes, el movimiento vibratorio -
quitarla la placa de la encfa entimul4ndola, este mo-­
viaiento se prolongarf unos diez segundos, despu~s se 
gira el cepillo hacia la superficie oclusal. Comience -
en la parte posterior de la boca, en el arco superior y. 
en las superficies vestibulares hasta completar·el ciclo~ 
Despu6s al caabiarlo hacia aesial, se repite el ciclo 
hasta li•P.iar el dltlmo diente del lado oruesto, los 
extremos de las. cerdas sobre la superficie oclusal en -
un extreao del arco superior y vfbrese el arco superior, 
cepille los dientes inferiores, comenzando por las caras 
vestibulares y lue10 las lin¡uales, de la aisma manera -
que se hizo en el aaxilar superior, dejando que los ex-­
treaos de las cerdas de la hilera interna se introduzcan 
en el surco. 

Despu6s de unos diez se¡undos, gire la mufteca para 
llevar los extreaos de las cerdas hacia la superficie 
oclusal, en un extremo del arco superior vfbrese para P!. 
netrar en las fisuras oclusales. 

Completando el arco superior, cepille los dientes 
inferiores, coaenzando por las caras vestibulares y lue-
10 lin1uale1, de 'la aisaa aanera .que se hizo en el aaxi­
lar superior. 
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• TECNICA DE STILLMAN MODXFlC.ADA. 

En esta tfcnica se colocan primero las cerdas sobre 
la encla insertada inmediatamente coronaria a la uni6n 
•ucoglngival, las cerdas se colocan ~picalmente en un 
&ngulo de cuarenta y cinco grados; las cerdas apoyadas 
f il'llle•ente contra la encla se hacen movimientos leves de 
vibraci6n mesiodistal simult4neamente hacia el plano ocl~ 

' ' 

sal. Este •asaje mesiodistal leve, pero firme liMpia el 
diente con eficacia en especial cuando el movimiento 
vibratorio hace que entre las cerdas dentro de los espa·· 
cios interproxlaales y zonas dentales vecinas y simult4·· 
neaaente se le da masaje a la encla. Se advertir& sobre· 
los efectos daftinos de la colocaci6n inadecuada de las 
cerdas para evitar la lesi6n de los tejidos blandos. 

Los beneficios de la tfcnica de Still•an modificada, 
son los si¡uientes: 

l. La encta insertada se estimula mec4nica•ente. 
Z. El tercio ¡in¡ival del diente se li•pia mediante 

un aovi•iento vibratorio corto sobre la superfi· 
ele y se elimina la placa que se halla entre el 
aaraen 1in¡ival y el ecuador del diente. 

l. Las puntas de las cerdas llegan a zonas interpr2 
xi•ales liapiando y estiaulando la papila inter· 
dentaria sin lesionarla • 
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- TECNICA DE CHARTES, 

Cuando las papilas interproxlmales se han retra!do, 
y han dejado zonas i~terdentarias abiertas, la t~cnlca de 
hiaiene y fisioterarpia bucales deben. adaptarse a este· "'~ 

terreno dento1in1ival. Introduce las cerdas entre los -
dientes y orientada hacia inicisal u oclusal, con unaan ... 
1ulacic5n de 45• 1rados, se hace un moviaiento circular· .. 
firme pero suave durante unos 10 6 15 segundos en cada • 
zona. 

·En las zonas palatinas y linauales de los dientes -
posteriores el paciente apoyar~ el cepil~o·contra el pal!. 
dar para que las cerdas trabajen entre los dientes. Si no 
se aantiene el •naulo adecuado, las cerdas lastiman la -
encla, el resto de las cerdas trabajan en la zona iilter-­
dentarla. 

•'TECNICA CIRCULAR. 

. . 

Probabl1aente esta tfcnica sea la ais enseftada, por 
que el paciente la realiza con facilidad es apropiada en 
lo• casos en que hay caabios alni•os en la relaciCSn dent~ 
1in1lval noraal. 

En esta t•cnlca, las cerdas se colocan bien arriba­
sobre la encla insertada, con una anaulaci«Sn de 45•1rdo1, 
.. pre1lona el costado de las cerdas contrá el tejido y ~ 
al •isao ti .. po .... eve el cepillo hacia incisal u oclusal­
colatra la encla y los dientes con aovl•lentos circulares. 
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TEMA VI. 

PREVENCION DE CARIES DENTAL CON FLUOR. . 
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TEMA VI. 

PREVENCION DE CARIES DENTAL 
CON FLUORURO. 

Se disponen de dos mEtodos establecidos de utiliz! 
ci6n de 1 f Uior. 

l. Haciendo aplicaciones t6picas del fldor. 

2, ·· Mediante la fluraci6n de las aguas. 

• TECNICA DE APLICACION TOPICA DE FLUOR. 

l. Profilaxis con cepillo de baja velocidad y pasta 
abrasiva. 

2. Si existe sarro, eliminar por medio de odontox! 
sis. 

3. Liapieza de la cavidad con agua, para evitar -
queden restos de pasta abrasiva. 

4. Aislaaiento por cuadrantes, con rollos de al10-
d6n y eyector. 

s. Secar bien los ~r1ano1 dentarios con aire, y -
colocar estractor de saliva • 
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6, Se aplica el fl~or por cuadrantes con un isopo, 
no aplicar con la pinza decuraci6n, ya que el flQor rea~ 
ciona con el metal, 

7. Si se hace con cucharillas se aplica por arcadas. 

8, Se deja S min, para su absorci6n, 

9, Se retiran los rollos dealgod6n y el estractor -
de saliva·. 

10, Se pide al paciente no inge~ir alimentos lfquidos 
ni s6lidos, durante una hora despu6s de la aplicaci6n t6p! 
ca de fl4or, 

- f LUOR. 

Ele•ento electronegativo en la tabla VII, se caract!. 
riza por que se combina con •ucha facilidad, 

• CLASIFlCACION DE LOS FLUORUROS, 

Se clasifican en dos grandes grupos: Orglnicos·e 
inorainicos. 

Entre los fluoruros orainicos teneaos: Los fluoroc! 
tatos, fluorfo1f1to1, fluorcarbonos. 
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Los f luoruros o~gAnicos no se producen como t~les 
en la naturaleza, a excepci6n de los. fluoraceutos que se 
encuentran en los jugos de a~gunas plantas. 

Los fluoracetatos y los fluorfosfatos son acentua­
dalllente tCSxicos y los fluorcarbonos son muy. inertes por 
lo tanto tienen baja.toxicidad. 

Entre los fluorocart:onos tene•os el freCSn, el cual 
es utilizado como revestimie.nto antiadhesivo. 

Nin1uno de los fluo!U.ri,_s org&nicos se emplean en-·· 
la f1uoraci6n. 

• fLUORUROS INORGANICOS. 

Se clasifican en solubles, insolubles e inertes. 

Entre los solubles teneaos: Pluoruro y fluorcilic! 
to de Sodio, fstos se ionizan casi total•ente y son por· 
lo tanto una fuente de flQor •etabCSlicamente activo,. 

El fluoruro de Calcio, la criolita y la harina. de· 
hueso. son foraas insolubles de flOor y son parcialaente­
aetabolizables por el or1anis110. 

El fluorborato y el exafluorfosfato de Potasio, 
son eJe•plos de fluoruros inertes que se eli•inan casi • 
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en su totalidad por P\edio de 1115 he<:e$ fec"-les y no con­
trib'uyen a h absorci6n de fltlor por el o~ganiSP\O, 

- TOXICIDAD DEL FLUOR. 

La toxi~idad aguda del flGor inorginico puede,ex-­
presarse por la dosis total que va. de S a 10 gramos de -
fluoruro de sodio. 

Para inger.ir esta dosis habrta que cons~ir un to­
tal de 2,000 a 5,000 litros de agua fluorada. 

Los síntomas mis comunes son: V~mito, dolor abdom! 
nal severo, diarrea, convulciones y espasmos, 

- TRATAMIENTO. 

Adainistraci6n intravenosa de gluconato de Calcio 
y lavado de est6aaao. 

- FLUORUROS DE USO ODONTOLOGICO. 

El primer fluoruro eapleado en gran escala para 
.aplicaciones t6plcas fue el fluoruro de sodio, se1uldo a 
101 pocos aftos por el fluoruro estaftoso o estanoso cuya 
pre1entaci6n es s6lida y cristalina, fatos, antes de ser 
.. pleados se disuelven para obtener asl soluciones fres­
cas. 
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l. FLUORURO DE SODIO (NaF). 

Se puede cons~guir en p·o1vo y en soluci6n d 2\, 
es estable siempre que se mantengan en embases pl&sti~ 
cos. 

Se emplea en aplicaciones de 3 a S min. con un -
proaedio de intervalo de 4 min. entre cada aplicaciCSn. 
Se realiza a los 3, 7 ~ 1 O y 13 aftos para que tensan· ~ 
buen efecto • . 
Z. _FLUORURO ESTANOSO (SnF) • 

Se encuentra en presentaciones de fol'lla cristali 
na en frascos o en c4psulas preparadas al 8 y 10\ . en­
niftos. 

La capsula se prepara disolvi,ndola en aaua des­
tilada, tiene un sabor 1~1era11ente &•argo que es desa~ 
aradable para el nifto, su aplicaci6n debe realizarse -
en 4 ain. con intervalos de seis •eses. 

3. SOLUCIONES ACIDULADAS DE FOSFATO FLUORURO (AFF). 

En soluci6n o en fol'lla de 1el, las dos formas son 
estables y listas para uti~izarse, contienen 1,23' de -
iones de fluoruro, mediante el e•pleo de 2\ de f1uoruro 
de sodio y 34' de fcldo fluorhfdrico, se le aftade .91\­
de leido fo1f6rico. 

Se recoalenda aplicaci6n por cuadrante, 4 ain. • 
por cada cuadrante, con intervalos de seis aese1, 
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CONCLUS O N ·E S, 

Despuls de revisar el presente trabajo se puede 
concluir que el Cirujano Dentista debe tener los conoci­
aientos necesarios para poder identificar cualquier pro 
ble11a o anomalla bue.al que el nill.o presente. 

Ya que cada paciente requiere de un tratamiento 
especlfico de acuerdo con su examen cllnico. 

El Cirujano Dentista debe hacer todo lo posible 
por ayudar e instruir al paciente a obtener buenos 
h4bitos hi¡i6nicos - dietlticos, ya que no debemos olv! 
dar que el nifto est4 en crecimiento y desarrollo y que 
un tratuiento inadecuado de su problema podría ocasio-' 
nar otros probleaas mas severos. 

Se le debe dar a4s importancia al aspecto de preve! 
c16n, no debeaos.olvidar que es la meta final de la cie! 
cia afdica en ¡eneral. 
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