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IliT RODUCCI O:í 

La Odontolo¿;ir, ¡~l irul\l que 18 1~cdicina, es una ciencia -

social que no solo trata de curar una enfer.nedad sino que procura -

concarvar al hOI:!bre co:no un miembro <itil u ln sociedad, 

La Odontolor;fa. preventiva, se ha avocado a resolver proble 

mas no solo dec~racter individual sino tembi6n colectivo. E6ta mie;ma 

ofrece al cirujano dentistL 1 dedicado a la prllctica ¡¡eneral las m6.s 

pro:netedora.s soluciones u los problemas de salud bucal,Nl:I- EOlo debe­

mos limitar 6sta(OdontoloG1a Preventiva) a u.na lista de procedimion 

toe quo ueben ponerse en prtictice' pe.ra evit¡:r o limi:tur un proceso­

patol6r.ico1sino que tanbi6n tonemos que comunicar a:teunoe conocimien 

tos con nuestra paciente y desarrollar en él la habilidad de utili -

zar nuestra informuci6n en provecho de su sulud y el de la comunida~ 

Ln frecuencia cada vez múyor de enfermedades bucele~ (como 

son purodontales y cario¡_¡~nicac) y que afectan a c;rupos do distintas 

edades y diferentes caracterie;ticas soci()..econ6!!licas, obliL;a u con -

siderar con m&,yor inter~s los aspectos de la prevenci6n de la enfel'­

mcde.d ubicr na.olr.s por encima de t ode.r laE otr&E consideracion•;e, sin 

que ello e:ir:nifique reeterlc importancia a los di versos procedimien 

tof.1 del trf,tl':ni¡;nto. 

El fin de ln Odontoloeia preventiva es bllscnr la preacr ·..¡.; 

vaoi6n de le. dentadura nnturnl previniendo el comienzo, el avance----



- y la ropctici6n de la enfermedi::;d c.,;ir.;..i val y parodontal, con lH -

pHrticipaci6n conciente ~, total del Odont6lo.;o 1 su personal auxi-­

lior y el pacient.e o el ¿.rupo de [>!:'-cientes t¡ue fo:rman pvrte de lr: 

comunidad y a quienes lle,an los conceptos de prevenci6n, 



CAPI'lULO I 

HIGTORIA DE LA ODONTOLOGI<1 PRE'/EN'rIV•I 

Lri hi1··iene dental ha interesado al nombre desde ln antiCll:l­

dad.; Prlloticamente desde loe comienzos de la historia.Los primeros -

eecritos m6dicos y dentales de la anti~uede.d i:;on los papiros :.!;bers, .¡ 

en ellos se menciona a Hesi- Re desicnaó:o como dentista jefe de los -

fnraones en el ai1o 3000 A.C. 

DurEnte las e:r:oavaciones cerca de la antigua ciudad de UR­

en lo que fu~ Babilonia, se encontraron palillos de dientes de oro 

decor1·.dos, que servian para limpiar loa. espacios interdentales, Se de:.a 

cubren tambi6n tabletas de barro, las cúalee al presionar con el dedo 

enwclto con un pe.fío limpio, las disolvian y se dabun masaje en las -

enciae, 

Loe primeros aparatos dentaleh 1 lo mismo que algunas ferulae 

periodontalcs, se deben a la artesanía de loe etruscos y otras civil! 

zaciones de la cúal se tienen ejemplos hallados en u~ tumba cerca de 

las ¡randes piramides ( 2500 A.C.). Be muy importante el echo de que -

desde loa inicios del hombre, este estuvo conciente de la importancia 

de la dentadura y de la Gingiva como soporte de esta. 

Hacia el ano 400 A.C. Hipbcrates el padre de la medicina -­

escribi6 acerca de loE dientes y m~xiluree, 

Aristoteles V , fu~ quien por primera vez deecribi6 la irri -

gaci6n Ban&uimo1, de lOE' dientes y las enciae, 
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Tambien a Galeno, el famoso m6dico grieeo, corresponde ln 

primera descripci6n de la inervaci6n dentaria lo mi(mo que &e su Eo­

porte, Una vez m~s podemos constatar de que por miles de afioe el hom 

re se ha preocupado por l~ higiene dental, no solo de loe dientes siro 

tambien del soporte lo miemo que de la gill{;iva y lns enfermedades O.e 

sus tejidos. 

Loe ~rabe~, en la edad media conservaron y runpliaroa los co­

nocimient os odoi>tolbcicoe, c,ue lue¡:o heredaron a los cirujanos frm~ 

ce_see, quienes fic;uraron a la. cabeza de esta especialidad deade el -

siclo XVI al XVII, 

gn chine., en el añoI500 D.C. fU~· introducido el. primer cepillo 

dental que aparece en la historia. Este consietia en un pedazo do 

hueso .en el que se insertaron cerdas de animales. Asi fu~ como se 

difundi6 ül cepillo ~ otras partee del mundo. 

La Qdontologia cientificu empieza con el frunc6s Pierre 

Pauchard, que estudi6 cur.3lto se conocia sobre la materia y eecribi6 

el primer libro ooapleto eobre Odontolo~ii., " Le C.tú~ien- dentiete" 

( t7!8) .. 

~ 1 lu>s r·, _i: 1;ro · j,~ la erR moderrlh aparecen cepillos dentales 

usado~ en la realeza, hboian progres~¿o hasta el punto de que la alta 

eociednd fu~ considerado como ·parte indirpensuble del bo~diur de las 

dr.mus, es decir, e3pez6 ~ ser un signo de prominencia eociul. Proba -

blemente todos es-t;oio: cepilloe: consiatian en man&Of; de mutlera con ccr­

daE: naturales edheridos ~n 1tll-:unu forma a e etc, 

- '~ -



Así vemos como la Odontolo¡;ía va avanz&.ndo en todoe c;us 

aspccton. 

Las cerd1.1e natur1'1les que E e u~'¡ n r.ctu¡,.lment e rJrovienen üel 

cerdo, lae c6.r-.les tienen tücunue venti;jE:s, pero tP:nbifui muchas deeven 

tajne. Entre al~unas de e~'tas tenemos que lE<e cerdas son huecas y 

siempre existe la posibilidad de que el tli';ua y las bact;eriae puedan 

alojarse en esa cavidad de las cerdas, Otro punto es , que las cerdas 

naturales por abeorver el a¿;ua, afectan BU textura; como el pelo es -

muy quebradizo, lae puntas muy faoilmente se detastan y se deailachan 

por lo que al diente le puden causar abraei6n, tanto a la superficie­

del diente como a los tejidos de la encí~. 

Tambif:n otra de eue desventajas, las puntas no se pueden -

redondear, adem~s ea muy dificil mantener esterilizadts las cerdas -

naturales, 

Con este adelanto parecía que el hombre había resuelto 

todos aue problemas para la fabricaci6n de cepillos dentales, al -

desarrollar lae cerdas de nylon, pero no fu~ así. Habia que resolver 

el m~s critico de ellos, era la dificultad para controlar el die.metro 

4e la cerda de nylon, porque las t6cnicas de fabricec16n eran rudimen 

tarias. Debido a lo Rnterior, lo~ cepillos dentales hechos con estas 

cerdas, en un principio erao muy duros. A principio de esta etapc el 

r.vrlon· era t&n abrasivo 4ue ée potlí11 obE>E::rvur a Eimple vir.ta como 

rayaba el acrílico de las dentaduras poetizas, y ai a esto a~re,amoe 

'un cepillado incorrecto, traer~ como consecuencia el auaento del 

problema, -3 -



A finee de ¡940, que el Dr. Churles Jase estaba desoubrien­

do loe efectos de la placa b~cteriElllE'. sobre los dientes, un ~e.rodol)o 

cista comprob6 que el nylon era el mejor material, pero reconoci6 ¡1ue 

el nylon·de los cepillos dentales existentes eru inadecuado para·cer­

usado por la m~or1a de los pacientes, Este Parodonciet~ era el Dr. -

Robert Huteon, el c6al en sus anlllisis observ6 que las t~cnicae de.­

fabricaci6n durante la se"unda guerra mundial hab1an mejorado oonci -

dere.blemente. Con estos avances, se e.:l:nti6 capaz de dieefi&r un cepi'.­

llo que fuese apropiado no solamente para limpiar los dientes, sino 

· que· trunbiCin sirviese parft dar mase.je a las enc1ns. 

~,l .. Dr. ·Hutaon , hablaba sobre el tipo de cerdas 11. usar en 

su cepillo dA dientes. El cepillo dental de este invento, e11plea un -

·tipo. er>pecis.l de cerda; es de un diametro pequeilo, a fin de que sea 

mfie flexible y fuerte que el 11Ylon o las cer&ae naturales que se ene.!: 

entren en el rnEorcr .. do. Este invento eet~ caracterizado por el echo de. 

cadaZ-·9enacho formado por estas lar¡as cerdas, estfo bien juntas y cor 

tadas a una mism& longitud; esto permite que lue cerdas tia&an cont&o­

to oon las cnc1as y los diente~, ejerciendo una acci6n de barrido 

sur..ve. La combinacif>n de lae multiplee ctlrdae y eu cercan1a .entre 

ellas dan el eo¡rorte necesario para remover en eu barrido cualquier -

residuo, lo miemo que pura dr>.r mnenje en las enc1ae. 

- 4 -



PRINCIPIOS Y OBJETIVOS DE Li\ ODON'fOLOGI!1 PTIEVBNTIVJL 

Podemos definir !l la Odontolo¡¡;ia .Preventiv!oi como um1 de lns 

ramas de la ciencia m~dica, que se encurGa de ensenar como saber saber 

seleccionar y poner en prfictica el tratumionto adecuado para EJVitar -

la aparici6n de las en!ermed~dee bucodentales. 

No solamente debemos limitar la Odontolocia Preventiva a una 

lista de procedimientos que deben ponerse en pr~ctioa para evitar o -

limitar un proceso pat ol6i:;ico 1 sino que tene•nos que saber 00110 comun!, 

car aleunos conocimientos a nuestro paciente y desarrollar en ~l la -

habilidai de utilizar nuestra informaoi6n en provecho de su salud y el 

bienestar de la comunidad, 

¿ QUe es la prevenci6n? 

Todas la t~cnicas de prevenci6n eetan basadas en: 

a).- Inveetigaci.6n de las causas de enfermedades para que una vez ' -

que se conocen podamos evitarlas o destruirlas. 

b) .- Estudio de las respuestas defensivas del organismo para poder -

provocar inmunidad o por lo menos aumentar su resistencia. 

o),- Eduoaoi6n del individuo en los metodos para mantener y fomentar­

la e;alud. 

Objetivos e import~noia. 

Es importante tomar en cuenta que la prlictica de la Odonto:.W 

logia preventiva est~ relacionad~ con el estudio de las motivacionee 

humanas y las interrelaciones personales. 

El objetivo de lu Odontolop,1a preventivll e~. lacrar, evitar-

- 5 -



los padecimientor bucr.lee preveniblee medi~nte la correcta utiliza­

ci6n de loe recursos epidemiol6e,icos, inmunol6~icos y terapeuticos -

que han probado su eficacia, 

Otro objetivo es entender que la prevenci6n 1 representa 

una parte esencial de la pr,otich dental, 

':" 6 -
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CAPITULO II 

I.- CARIES DENTAL Y PROFILAXIS 

En los primeros d1as de la prá.ctica odontolf)gioa, lae 

caries se trataban con la ex:tracci6n del diente afectado; una ulte -

rior t~cnica de oonservaci6n de los dientes, consiste en la elimin;­

ci6n de la caries y su su.stituoi6n con material de relleno, El crit~ 

rio actual da má.e importancia a la prevenci6n, yu que ea m6.s ea.tia -

fnctorio, prevenir la caries que tratarla una vez que· se ha pre sen 

tado, tamb16n resulta irracional sin tratar de tomi;.r las medidas po -

~ibles parB evitar la reourrenoia de la Cll.I'ieo alrededor üe la'lesion 

o en cualquier parte de la dentici6n, 

La Odontolog!a Preventiva puede definirse como la suma -

total de esfuerzos para promover, mantener y o restaurar la salud del 

individuo a.través de la promoci6n, manteniendo lu restituci6n bUcal, 

1;1 fector escencial en la prevenci6n de caries ea resistir a 

la perforaoi6n del diente a menos que eeta sea inevitable, 

La clave de la Odontolog!n preventiva es zervicio dental de 

¡ran calidad para todos los pacientes vistoe en la prt\.ctic~. dental.­

lo .c~al e~pone lv aplicac16n de todos lo~ tipoE de prevenci6n de 

manera sistemr;.tica, 

gnf'oques pnrs lr. preven.ci6n de cr-rie_E..! 

Puede intent~reQ ~or dos tipo~ complement~rioa a saber: 

I.- Incrementando l« resistencia de loa dientes a la dieoluci6n, 

2.- P:revü,i1•J'.d" la. formacHm, o proceéliendo ~ la oliminaci6n 

- 7 -



inmediato de loe B{;entee que atncc;n E1l medio dentario. 

1.- Metodoi: pnra aumentar la resiftenoia de lofl dientes a -

las oarieE>. 

·:n tflminos r;eneralee es posiblt: deecribir dos tipou de .proce 

dimientor. para producir dientes resistentee .:. la caries, loEi proced:L-

mientos preeruptivos, particularmente aquellos que operan durante el 

periodo ·de formnci6n de los dientes y procedimientos posteruptivoe. 

Los intentos para l~rar dientes resistentes han conducido 

atravf!a del tiempo al uso de factores nutricios como mineral.es cuyo -

tipo, oantided y proporoi6n relativa en la dieta fUeron estudiados -

as1 como· su proporci6n en relaoi6n con otros factores dietetioo~ como 

·las prote!nns y.::azúoares, y as! mismo, el ejemplo de distintas vitWDi 

'maa y combinaciones de vitaminas, alimentos "protectorei::11 como las -

9roteinas y muchos otros enfoques m~s que seria largo enumerar. 

De· todo este trabajo han sur¡:ido una sola oonclusi6n clara 

y definitiva y ee que de todos los factores nutricios in¡¡eriios duran 

te los periodos de formaci6n y maduraci6n de los dientes, el WU.co -

que hr demostrado un claro afecto beneficioso es fldor, 

~xiste t•lt;una evidencia, sugestiva pero no concluyente, de 

que los elementoL 1-'olibdeno, t·~anganeso, y vanadio parecen inducir l" 

-formaci6n de un ee!llalte m~s resistente; y ee1 reducir la cr.riea mien 

trns que· el selenio puede tener el efecto contrario. Una vez que loa 

dientes hnn erupolonndo es nún probnblc oume:ntt..r eu resistencia t 

lr·.s enries modiante aplicacioni;e t6picas de fluoruroc. D e los numo 

,, 
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rosoo fluoruros que han E'ido investicndos hcr.<tr. el prcr.ente ~ie cie~ta.. 

cRn por eficiencia el fluoruro de sodio, fluoruro ero;tanoE'o y las -

combinaciones de lor. dos fluo1uros moncionados con acido fo~forico Y­

sus sales. 

2.- 1''odificaci6n <lel ambiente dentario. 

Universalmente oe acepta que por lo menos deben existir dos -

factores en el ruubicnte que rodea n los dientes para que la caries se 

prodULca; Una flora cariog~nica y un su~trato que la soporte. 

Conversalmente la supresi6n o dia~inuci6n de estos factol'­

es conduce a la eliminaci6n o reducci6n de caries. 

3xperimentalmente se han podido reducir el tipo de microor -

ganiemos cario,,;6nicos de la boca, y la formaci6n de caries, mediante 

el uso de antibi6ticos de amplio espectro o efectivos contra bacte -

rias grrunpositivas, desafortunadamente, el empleo de estos antibi6 -

ticos trajo como consecuencia, en muchos casos, el ciesarrollo de for 

mas mutantes resistentes, con el consiguiente peligros de que los an­

tib16ticoa en cucsti6n pierdan su utilidad en caso de que su uso se­

haga necesario para una enfennedad infecciosa futura. Finalmente a1-

¡;unoa antibi6ticos oricinan reacciones de scnsibilizaci6n tn ciertos 

pacientes y en consecuc)•cin, la interrupci6n de su uso E'e hace ;¡eren 

toria. 

A ·pesar de lPP dificultRc'.eo citadas, la idfla de utilizar -

antibi6ticos para el control de caries tiene juEtificaci6n t6pica; -

actuE1.lmente E:e pienEa que su !!plicaci6n pr•ictica ertl· condicionEtdú 1.1.l 

hulls.s;;o y vi.:.rios con;roc do invc&tic;t.ciCin :c¡:,tan '· l-· bui..quedu de -

- 1) -



nntibi6ticoF co?l !(·~· cc·z·r·c:te:r·frtj.c1 .. i. l'i¡JUient<.>e: I.- Que senn efco-

tivoi: contro. org1,.rdFr.10F 01.:rio¡J-.Hicoq 2.- í.,!Ue no ¡.;erm 11br.orbidoi- (coi. 

lo cfü•l •:w,darion reitrineidof. 1° 1: C[IVidt.cl bucc•l) ¡ J.- ~ue no tcm,;f·n 

indicaci6n e:n el trat•~r.1ierito c'.f· c.rifr·irrr'c'~dc: infeccios:<D fuera de ·la 

boca, 4.- Que no produzcnn sensibilizaci6n. 

Otro enf-0que que está siendo investigado es el de las vacu-

nas o el de la inmunizaci6n contra la caries, une de las motas de llis 

vacunas que estfm investigando es lú inhibici6n e. la formaci6n de ln 

placa. A tal efecto se est~n ensayando antigenor. compueBtor, por loE -

sistema.e enzime.ticoi; implicados en la cintesis de poliza~aridos extr1• 

celu!s.res, - en 11nrticulnr los dextri.'.noi:, 

La enzima principal, de este sistema es, la dextranoaaca -

rosa. De nuevo, en este caso, algunos de los rt eultados en animales -

son satisfactorios, pero hasta la actualidad no ha sido por:ible p1·epa 

rar Una vacuna pura loe seres huma 1os·, Todo lo anterior obliga a con 

cluir que hasta el presente loe dnicoc .. lliModos efecti voe. y seguros -

para la remoc16n de ln placa sor. el cepillo dentc.l y tl uro de le. -

cedn dentr.l, ee decir lofl denominados mttodoi.i de contl:"Ol de plt::.ca.Lr.-

opini6n eenernl es que ln rrmoci6n de placa 111<::diant<: el ce!)ill!·do, -

,;ir·c-::icado durante los intervr.lor, r:i€.e le eljminuci6ttde plRca por m1 ... 

clio ·de lo. scdn dentr-1, debe trucr unu 1ipr.r1mdc• J:'educc16n de la activi 

- lü -



it.PLIC.ACIC1II .'.'OPICA DE FLUOllUl\Q~;. 

Como y~ di,iimor.:, la fluor::icHm de l"'b L•::ur:.s e. pes11r de rvr -

el mHodo ne prevenci6n de caries r.ifif' c:fic«:o;, ccon6mico y pr6.ctico -

de todos lof' conocidos hortr ahora, er accesible a solo unu ¡.irrt•· (1c 

ln poblnci6n. W1r- r~ún, eus beneficioE' m{lximos promeditm nlrededor del 

60~ de reducci6n de caries. 

Mecuni:·mos de acci6n. 

La consecuencia del uso de soluciones concentradas· es que -

en luear de une. rcacci6n db i::uuti tuci6n en la cdal el flúor remplaza 

pttroialmcnto lo¡; oxidrilos de la apatita, lo que se produce es una -

reacci6n en el que t:l crictnl de apatita se descompone y el flúor re­

acciona con los iones de calcio, formando basicrunente una capa de 

fluoruro de cclcio sobre la superficitl del diente tratado.Seto tipo-­

de reacci6n es común a todas las· úplicacionee t6picae, sea que se use 

fluoruro de sodio, fluoruro de eetafio, soluciones aciduladas de fl.uo­

ruro fosfato, ufortunadamente,el fluo:rUro de calcio es menos soluble 

que la apatitn y esto e~plica, al menos en sus _linaos basicas loe 

efectos carioe:taticos de las aplic&.ciones t6picas •.. 

Cu1:tndo el agente t6pico es.fluoruro·e¡¡tr-.noe.o, los ionef:. 

fluor y eEtafio reaccionon con los fosf~.toa del esmalt'e y· forman un -­

fluorfosfc..to de estC'.iío quo es st'.ll1U11Ento adherente e insoluble. :~stoio: 

cristales de fluori'o~.fato de est~:fio proporcionu protocci6n contra lu 

proi;rosi6n <lel ataque cnrioso :1 son, por lo tanto, un. fé-.ctor impar:. n 

te .rn el efecto prevo::tivo total del i'luor de eetnfio. 

- lJ. -



::cte produc'to fle coai;;uo un formu crit•tr.lilll. 1 ~;t<I• •·n frFi;cot:-

o cm c11.pHilt<i pi·r.por.:ndas. Se uc.r·. nl 0,8 6 I.O ;,; en nifior y adultos -

respcctiVflmentc; Lac soluciont'S f.lC preparan dif'olviendo o.8 6 I.O e. 

rer:pectiv(lmcnte en IOnl. rlfl n~uc• destilt1dc~ el et:pleoo de o:..l:icE:1·im• '.! 

rorbitol a- pormitido la prepri.rí!ci6n ·~e F:olucio?HiE: Htr•1ilrf' 1 Cl' fluo1· 

uro CE: t·ctc:.ño; 3n estas i;olucion .. s !N ur;an adi::1•} :;: 1 esencias diversa o 

y edulcolorontas para disimular el sabor met{<lico, amar¡¡¡o y des114:ra-

da.ble del fluoruro de eetafto. 

· 3.- Soluciones aciduladas ( fOE>fatadas) de fluoruoro (Ai'1") 

Bate producto puede ser obtenido t:n forma de aoluoiones -

··< ... _Pf.c.cl; Ambr,a .fo:rmas son este.bles y' listas para uea1· y contienen 1.23 

' .. por·ciento de iones fluoruro 1 los cdales se logran por lo general -

__ · _.,_.:~~~dinnte el empleo de 2.0,C de f'luoru.ro de sodio 0,34 .¡, de aoid.os 

, .... ;e, 
':····'i. 'fluorhidrico. A esto se afiade 0.98 ¡~ de· acido fosf6rico· eunque pueda 

usarse otras varias fUentes de iones forfato. Bl ph final se ajusta.. 

e.lrededor de 3.0 Loe geles contienen acentes aeli.i'ici:intee, er.ceucinc 

y colorantes. 

Metodo de Aplioaoi6n. 

i·:xisten dos metodos principales para l.a aplicaci6n t6pici:>. 

de fluoruro: !::l uso de soluciones y el de geles. 

Independientemente del sistema que se use, el procedillien 

to debe eer precedido de una limpieza escrupulor.a· ( con p6mez u otro 

a.braeivo udecuado) de;: la superficie de loe di•:ntee con el objeto de 

remover depositos superficit'.les y dejar una capa de esnrnlte ret.otiva 

E•l fluoruro. Los olemont oc M.1;icos para l. apliouoi6n t6pica de 
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fluoruros incluyen rollos de uleod6n y sostenedorec de eoto~, y por 

eupuesto, la eolucib t6picr, Despuk :le la li.npic:zn y pu '.id o de .:.· 

loe dientes, se colocan los rollos de nlsod6n con los sortenedorea, 

se e.ecun los dientes con rüre co:.~pri:íido y lit solucHm ·de fil.uor e:o -

E~1lica con hit·opot. de al;:odfm cuidtmdo de manten€r las superficiGs -

humadas con ~l fluoruro mediúnte repetidos toques con el hisopo -­

durante todo el tiempo que dur!.'. l!i r.plicaci6n. 

Al final de este le.peo se retiran los sostenedores y rollos 

de nle;od6n 1 se permite al paciente expectorar y se repite el .proceso 

en el otro lado de la bocn. cuando se a terminado la aplicac16n se -

recomienda cü pctciente CJ.Ue no comi., bebR ni Ge enjuage la boct' duran 

te JO min. Bato ea por coBtumbre, m~s no se basa en hallaeaoe experi 

mentales. 

Aunqúe ln ex,pr~si6n , aplicc-d6n t6,pica de fluo1'Uro abarca 

loe tratrunientos provistos por el Odontol6go 1 los autores se referi­

an al i;ratruniento donde el flO.or ee aplica sobre la superficie del -

diente. ,:.;n este .sentido por ejemplo el uso de dentrifiooe o pastas -

d·e limpieza con fl(tor e;erru1 coni:ideradoa como aplicllci6n t6pice.. 

El procedi'~ie:nto mds comunmente ueP.do para. el fluoruro de, 

sodio, eoluci6n al 2 %, conciste en veries ue 4 nplicncionee de 3min 

cada unn y con intervalo entre una y otr<J ti.e q.lrededor de cuatro i;. -

cinco di"'."E .• 

Solo la primera aplicaci6'1 r..e precede con la limpiezu de -

ri¡;or ·( puer. lae; eieuicintH r!:lmoveriE>n el fl{.¡or provicto hi1e;ta enton 

ces), 
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Cor.iprobr.ndo lr.c: Pplicioncr de flúor en cone:ulta privE1dC1 r: 

el c(ml re aplica en pro,!rl.'JD1.,¡: ele cr-lud p6blicn Vt r11t YH que ee fre 

cuente en lns e:eeionE:e de pr6cticf' privad1:1¡ Lo que d ts bien ciel'-

to •H? que l ~ nplice.ci!'m t6pica t-e har( lo mfle pronto poeible dH.pU-

6r de lH eru,?ci6.1 de loe di•:nt ... s 1 indepc..n<lientemente ele lr. t!dt\d dol 

paciente. 

Fluoruro eetanoe;o. 

Debe ser r.¡>licudo durunte 4 min. Le. informaci6n apurecidu 

rio hace mucho, de que peritodos db I5 ¡,. JO te¡¡. produce loe miemos -

recultr•doe ·que lot 4 min. no ha sido juetifict.dú. e.decuadamcntc y por 

lo tnnt o, debe deio,ctirtnrse por ullorb 

Lar; aplicaciones deben repctir(,e n interw.loi= de ceis me--

ses aunque t· l,"uno~ estudiof' se hltn uti:;doe; 2 int ervaloe; de dooe mect: 

Como veremoF: · rn"e ndelt•nte oFtudioP recientes mlf;ieren qut· la efica -

cía de las E!plicP.cionee t6picas r.ument:-n con su frecuencia, por lo . 

c6t1l deberan repetirse f' intervalos de seis mE:sec, por lo menor dura 

nte las cdndes de :nE.yor suseptibilid1·d a le:. cariee, Mé.:;. adn en aue--

lloe pncientci: cuya actividad cerio,Jnica c.s muy Etcentuada, la fre--

cuench puede y ñebe E'\L'llentarse hfüta que- rl proceso 1 eu puar to br-

jo control. :!:;n com1ecuencic, intcrvalor de I,2,f, 3 mi;r.ei;- pu~tien aer 

pcrfectr,ment e indicador_ p~·.rn r,iert or pt.cienter, 

: .. :olucionee .~cic1ult•.dt~r, <i e Fotft>.t o- lluoruro. 

L11 recomendc-ci6n mf>.F. frecuente es l•· 1.1.plicaci 6n uo estor;.. 

fluorurof' clurrntc 4 rnin. n intervaloE de E;l•fr meses, ;~n r:li;unOl• es-

tuc1io cl1nico; re• ilt·n UEr-.do Li¡ilicaclom:c de I a 3 min, t· intervl'l '·­

- v. -



O"..l~'.11.rn¡ L•• inforr.wcHm clurivati::i ti.e estof no us totalmentC; conclud..­

vr. por lo ciial re 1:1u¡_;iure por r.hort:. no reducir la di.\r&ci6ll de lns -

n9licecionc s, ni din:iinuir su frecuencia. Por el contrario, aplica­

cioneF.t m~s aciduas 1,uec1en r.er necefi'.¡i.riai: en pl'cientei; con cxcciva -

acti vidnd cario¡:l'.!nicn, 

Ln t~cnicn para aplicar 1013 ¡~eles aciduli\dor. de fof'.fato-­

fluoruro es alt;o diferente e incluye el uE:o áe una cubete. plástica 

donde se colocú el cel. 3xisten diferentes tipos de cubeta y el den 

tiE.tt•. debe ele¡;ir c6.al se uco .. :oda mejor a su paciente y re12ulte mltt 

comodo de uear, Une. vez usE1da esta t€:cnioo se hace lú limpieza y -

pulido, ee invita el pacie;.te al pr-iciente 1:0. enjuui.;ari:.o la boca y i::e 

secl'ln los dientes con aire comprimido • ¡¡l mismo tiempo, ae carga la 

cubeta con el gel y se inserta sobre la totalidad de lf r.rc:\tlf., mttn­

tcniendola r.lun;.nto lo~· 4 r,1in. c'F ¡:plich<:.L6n, ;~l pl'oceso e.e rt:pite -

luoco con la nrchdr:. opuf;!:ctn. i.l;-t1.nor tipo¡; ele cubetas f'On blandee y 

pueden ~er Rjuctr,doF f"obre loE dientes ?t'ra nscr.;urar que el ¡;el 

ulcanc11 todas las ouperficies a tratar. otro$ tienen .. un trozo de -

esponja en f.1U interior, cuando i::e usan las de eete tipo fe le indi­

CE! 1"1 pacientn 11UP, prcsio:11, 11· cubd,¡ con la r:.rcc-.cl~ opuostu (mor -­

diendo r.uavomente) pr.ru er.currir el (;el flObre lo::.. dientes. ,;,xii::ton 

trunb!cm cubot1.;.s doblos - Eu:,¡erL•res e inferiores que pcrMiteü '"rEit:.1 

t od¡. ln bocr ele um· vez, 

I.- Do lor eirtu:lft[ t6pico:- mcncionodoE preccclcntcmrntt>,­

cl fluor de o odio hr, re1ml tf,do r.l rn•,nOL ¡,e·,; i vo, La r<'clucci 6:1 el e cnri 

er obtc:nicl1 por r:l ur.·o iJC' l'J.uoruro r,Et:·noro y lur· ~oluciont:t: o ::el-­
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nciuulr«'.or. cie fof:frto- fluoruro vari.·:· entre JO y 4? % :/ et' cscncitü 

m<mte la. mü:m~~ pnrr- :':?1bo1; sistcm;_,s, LE! Eelecc16n de uno u otro • r -

opinion del O-~ont6lo.:;o. 

2.- L::i informE•ci6n i·dto.tivu. '· los r<.;ttlltvciOE' de upliue.cio 

nes tópic::.r c:1 cl,;u=s zonns cionci" lc,c agua::; tien¡,n flO.or, 11 con --

frecuencic>. fon conflictivas. Sin embarco, se se.be que el fluoruro -

de sodio eE" ::uy poco o nadti. efectivo 1m 1:stas circunE'te.ncins. Un par 

de articulo!' reci•;Ut{::: sur;ié·ren que las Hf'licaciones de fluoruros -

acidulados contribuyen a aumentar loe beneficios de l~ fluoracion, -

lo mismo ocurre cor:. el ui:o de fluoruroe de estafio, cuyo reoult~doe 

son en ciertt' mc.ciica r-.ditivos a loe. de la fluor:.cifm. Los tt¡;entes --

•· utilizar en ciudzde s con acuse fluoradae s.on,. el fluot'l!ro de estu-. 

flo o el nPP. 

Lot· rcsu.lt<'dos obtenidos de PE'.t:t mi:.nc1·E< 1 incluyendo loa -

bencficiof' de lH fluorc-cifm, indicun unt· reducci6n de carier. de t.1--

rededor del 75), :~nto l,n nilioE· como cm adultos. 

·a cnpill:.:do ~up1:rvir..fldo de loio Gienter con 1 olucionee: o. 

cell1B concen·.r:-cl.o~ e; e fluoruroi: ,reelizr¡do c•proxirn1tuunentc cinco ve -

ces por PJ-• .:>, el' otro de lof; mfltocoe ur.tudic.dos y encontrr>.t .. , afectivo. 

ilebe noti:rfe CJ.Ue aunque el cepille.do requiere menor frecuencia. en -

101: enjua,:. torio.:c, este tíltimo procedimil•nto tiene vcntnji;¡; que lo 

hncen preferiblc:. :.::n :>rimer lU.',;:•r puede Ul.iE:rEJe ein problr.mir en e¡.,oo 

l"re(1 de cur.l1¡ui .... r otktl, r1den(.:· ei.; 1um:·Jlli:ntu ¡,con6:nico y bien tolo-

rr.blu. ~l ¡:;ut..to C.~ lur solucione:~ 1:0 l:!CeptL• blto, la t6cnicu tan r enci 

llr. 1¡Ul: 1iuelle r-er f'Upcrvizuda. ,1or porisoni;.l con un ¡,ol,_o mínimo do---­

- llÍ -



entreneiniento. M~s ~tún, lee ll.plicaciones pueden ec:r r11uliz1;.clat i!in 

producir r·l·tcraciones f>:Jreciablec en lae otrne tareas ~ecolt·reL•, 

- 17 -



II. - DIF:~!lbNTE~. 'faORlAS :.t; LA lORM.l\ClON Dl:: LA CARl.',S, 

!!;tiolod.e. de la c1;rief,, 

La curiee dental, es unu enfermedad _pro,:ri:siva de lc.s cb­

tructuras duras del dientr.-. Se caracteriza por prE>sentar deecalci­

ficaci6n proeolieis e invaei6n microbiann y produce la deetrucci6n 

de las estructuras duras del diente, en las c(lalee te forma un:: ca...­

-vidad, Es consecuencia ae 4 principalee factores a saber: hueeped --

" (- dic:nter •useptibles), bacterias, actividad de eetae(bacteriae)---­

:<y !1limentaci6n ( hfl.bitoe alimenticios). 

La caries dentaria, es una de las enfel'!lledades cr6nicae -. 

mf..s padecidas del ser humano. M{is del 95% c;e la poblaci6n tiene 

caries o la tendrá, sin embar¡;o las medidas actuales destinudb.s a -

controlar lff enfermedad puede diBminuir un notable porcentaje de l&. 

P.pe.rición ele la -enfermedad. 

Se han propuesto diferentes teoriae para explicar el meca­

nismo de la caries dental, todas ellas eetan cortadas u medida para 

njust~'rlas a la forme creada por las propiedades quiruieas y t1sicas 

del e.'Sm~•ltc y dentiru:<. Lae teoriaa mA.e promd.nentee eon : La 1'uimio 

parHsitica, Protoliticu., Protolieis -Quelaoif>n, La 'l!eoria Endo¡ena,­

Teoria del Glucoceno y la Orcanotropica • 

T~ORIA guIMIOPARA~ITICA. 

Eeta teoria fu~ formada por !iller, quien en I882 proclum5 

que la desinte¡;:raci6n dental er una enfermedad quimioparasitica conEJ 

tituidR por dos etapas netamente marcadas; deecalcifioac16n o ablo.n.­
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trrmt:pr.rrmte, :;rit· tirio de ermalte ee el reeulh.óo de un despl¡¡.za -­

miento interno de erles de calcio, Lüs ea.les en ~l l~ar de la ~co-.­

i6n de loe eo.cidos EC disuelven y en ptirtc von a le. superficie 1 en -­

cloncle producen lisil", mientrni:: •:n pv.rte penetran tJn lae; c&pas ml.r; -

profunda.e, en donde son precipitudoe con fom<.ci6n del ei::malte trans 

pr.rent e hipercalcificRdo, 

T10P.IA DE LA PTIOTEOLISI~ - c..¡m;LACION, 

Sha1z y colaboradores ampliaron la teorie proteolitioa, a 

fin de incluir la quelaci6a como unu explicaci6n cie la destrucci6n.­

conmutente tle1 minurel y la mo.tr1z del esmalte, La proteolieio -

quelaci6n, atribuytJ la etiolo~1~ de la caries u tioe reacciones inter 

relacionadas y que.~curren simultaneamente; neatrucci16n microbiuna 

de la matriz -or¡;&nica muyo.rmeri.te prote1nica y p~rdida de apatita "'.. 

pOI' C1ieoluci6n, por accif>n de agentes de quélac16n or¡anica, al1..--u­

noe de loa diales ee originan como productos de desoompoeici6n de la 

matriz, 

.!::l ataque bacteriano se °inicia por microorcaniS111oe quera­

toliticor-, loe cuales deecompomm prote1nas y otras 8Uetanciae orea 

nicae en. el eB!Dalte, La dec¡radaci6n enzimatica de loe elelllentoe -­

proteinicos y carbohidratoi; de euetanciae que toman quelatos con •. 

calcio y disuelven en fosfato do calcio insoluble. La quelao16n pue 

de caurnr e. veces solubilizaci6n y transporte ·de materia.mineral de 

ordinRrio insoluble, Se efeotua por la acci6n de enlaces covalentee 

coordinadoe e interrea-.::ciones electrostaticae entre el metal y él -

agente de quelaoi6n. 
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Al i¡uo.l que la teoría proteolitic:i. 1 l; teorin de lo pro-,.. 

teolieis -quelaci6n no puede explicar la relncHm entre la dioLa y -

la cariee. dental, ni en el hombre ni en loe animales. 

T30RIA "ilNDOGi;NA. 

:Seta teoriu fu6 propuesta por Cserney, quien aseguraba que 

la c:,:riel'l era reeultado de un trr ~torno bio.¡uimico,que comenzaba en 

la pulpa y se manifestr.bc clínicamente en d esmult1 y la dentim1.J:.l 

proceso se preciili tieb11 por una influencia selecti Vl:t. localizadr en el 

detemn nervioso central o 1ü¡,unof. de Eus nucleoe; E.obre el metabo--­

liemo del me¡;nosio y del fl<ior, de dientes individuales. Este expli­

cn que la caries ofecta t>. ciertos dientes y ree:.peti:. :, otroc. i~l -­

proceso de caries es de naturaleza pulpoGen~ y emana de una portur 

baci6n en el balance fisiol6gico entre actividades de fosfato~r (-­

mflgneFio) e in~ibidoreo (fllior) en la pulpa. ¡~n el equilibrio, lh -­

fosfataea de la pulpa estimula la f ormaci6n de acido fosforico el -

cúal en tal caso disuelve los tejidos calcificados. 

TEORIA D3L GLUCOGENO. 

m:,7edi sostiene que la susep'ti bilidlld a la caries. ¡;uarda.­

relaci6n con la alta inaesti6n de carbohidratoe durante el periodo­

de desarrollo del esmalte, dos sustancias quedan inmovilizadas en -

el apatite del esmalte y la dentina durante la maduraci6n de l~ mr.-­

triz y con ello aumenta la vulnerabilidad üe los dientes al 6taque-­

bacteriano deepu6s de la llrupci6n. Los ~cidos del e;Hrro conviertcn-­

glucogeno y glucoproteinas en glucosa y .:;luco:::.wnillE'., L!! caries co:ni-



enza cu1<ndo lúe ba.cterias del surro invEtden los tramos or¡;unicoe -­

del esmalte y tle¡_;ra·~an lit L,lucoeu y la c;lucosc·J11inc.! o acido uermLrn 

rulizante. 

'.UOTIIA ORliANOTTIOPICil. 

LeimGruber, sostiene EOE,tiene que la caries no ee uni:: der.­

trucci6n local de loe; tejidos dentcle1J, sino un<c enfermedad de tod.o 

el or{;aniemo dente.l. '\stf\ teorit. conoider2 ul diente como pf.rte de 

un EiEternr.. biolfwico compuei;to de pulpH., tejidoe duroe y saliva. Lor 

tejidcs duroe ect6.t:n como una membr¡mn entre la i:ancre y la ealivi• .• -

La direcci6" del intl:rCL'.lllbio entre emboe de;:iende de lao propiodi,;,deo 

bioquímicas y biofidi:cas de loe. medios y del pé.pel c•.ctivo o pirnivo 

de la membrnna • 

.'!eewniendo JlOdemoE. decir (!Ue un :t'E1ctor de predispocici6n­

de cariec ee. l~ presencia de fii;urc,s ocluE;~;les &n¿:;OE!tos y profundas 

foi;;as y. fosetas yLi que la plf.ca becterianr.. se establece firmemente -

en eetne zonas donde no alcanza la acci6n del cepillado y loé ali--­

mentoE> deterr.entee. La caries est(.¡ asociada con dichnE; zonur. inclu-­

ycndo r,urcoE> 1 zonns de contricto y tercio gin;.;ive.l de la superficie -

bucnl ylin"'u1ü y en r:enero.l t::l cuello de tocias las piezas dentolllo -· 

con su mnyor porcentaje en dientes posteriores. 

J1unque otros factores influyerem como r,on punci6n de dien 

tea, lH xerostoU1h1 t::tc. ~e ruzon dt la m~: 1 ;uitut!I. d1;; lot. pro'blc::i:.:c, lrt 

profeid6n Quontol6; icl~ Fe conu1;:rt. e. detener y prev1mir lo.1o> ci:2·iee. -

ele 11ivcrrn.f' mnnr.ri::s, ( Odontolo.:iu restuuradon., y_ue utiliZE\ divereoo 

mr•tnriPl•!r ~1nrr ·re;emplnzor lu t:iistfincin dental destruidCl .• ) , 
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c:~!'l~'ULO 111 

PLl;Cl\ :JAC'11!::RIA!fo. 

·•t>nto en 11• cenerr .. ci~n el.e crriee co:~o on lu onfermc.:,,;d 

p<.•rioclont<,1 1 lu :•l:occ•. microbinru-. ju~·c;t. un pri'.Jel ¡:iE1t6ecno de im[lor---

tcnciP 1_ruesto que lt!E· bacterins cdheridas ul diente c<..tl'bolizi:.n nu­

trimentos presentes en loe restos alimenticioEi y libere.u ro.uettmcin& 

que dafian tnnto Hl diente como al te~ido parodontal. Las bacterias -

re ndhieren n las flroas lei:.ionadP.E del diente y son sobre todo los -

productos acidos los que m6.s dañnn al esmalte. ,\unque las colonias -

bacteri1mus son ncumulades con mayor facilid&d en las !OUperficiee -

dent:;-.les lüns 1 reelmente los mejores rei:ultedos al combatir lE• pla­

ca dental se hn lor,rado al modificar loE; nspectos quimicos de le. ,stl.­

pcrficie del diente. Para entender mejor que es la placa br.cteriEtnu 

empf:zaremoc por eu definicifüi •. :. 

La Ple.ca dental, va a, ser definida como le< pelicule. adhe­

rente que se forma sobre la superficie de los dientes y tejido cin­

~;ivnl. Reculurmente se presenta cuando 1a persona no tiene una buena 

higienebucul; al1.;unOE' autores afl.aden que la placa resir:.te al deeple­

zamiento •. cuando se somete e. una co1·riente tle aaun a f}rcei6n en este 

centido r.e diferencia de ln &11burra y rGstos de aJ.imentoe:. que son -­

removidos o dei:pleze.dos por estcrn. 

Orlnnd y r:uc colc\borr.dores probaron r¡ue los animales libree 

de ¡;:errnenes no prcnentan curies a(m si fe lee suministra u11a dieta 

ndecuadn o eicentuadnmonte cr riog(micE\ 
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Los microorGunismos de la placa no solo producen oaries­

E'ino tambHn, la inicinci6n de la inflamaci6n cin{,ival, que a eu vez 

es t'e¡;Ó.n la mByoria de los Hutores 1 el pliSI!> inicial en el deH-trrollo 

de la enfermedad periodontal. 

A).- FORMACION DE LA PLACA. 

La Placa dental ae forma en las superficies de loe dientes 

en las obturaciones, incruetaoionea y pr6tcriig. Dicha placa estli com 

puct. por co.lorint bacteri1·.nHI" rodeadas por una sustancia eelatino -

ea derivada de le. : ali va, fluidoE bucales, léucocitoi::, c~lulae epi­

teliales y la mEwa cor!J orE-.1 de 11·:: mi mu:. t br- et eri~~.E.J. 

um,· de lc-.c. primer•·E Lc.orir.1;; que se refiere [I ln ¿Jlr.cL ini­

~i::.l fu~. que el r,.ci1lo l(cl.i.co de las bacterias bucul1:m preBen1'1m -

•m lo~ tejidos 1:JlanL1oc. de la. boca y en la len¡,;u11 fnvorecf.i.n le pre 

.~ci,1i t:· cH>l! ,~ '-• ~ 11rninc'. de le- salí VH y que {,ptp, precipi t1•d•'· ~:nfrla doo 

natu:rr.lbaoi611 por lae enzimas bacterianas, dcehidrataci6n 1 inacti 

vaoi6n de la-superficie para formar una placa inicial firme. 

En cambio en las caries de las euperfioiee 4e le ra1z, el 

;•mioroor¡¡aniemo m~s importante ea el actinomices viE'cous y en la den 

tim·. profunda el lactobacilo. 

:::1 vinculo exhtente entre la enfermedad periodontal l': ·111, 

ple.ce dental eet6. claramente comprobado en diferentes estudios. 

La c.in&ivitic ee desarrolle rPpidrunonte deeputs de.la pro 

ducci6n de ln plac:?. dentFtl. Del mir.r.io modo la ¡zin¡¡ivith puede f"er -

ro.tro::ade luee;o de un!! hiaiene oral y la remoci6n de la miemu pl<·CS.. 
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Lo::> tejido~ blandoE trunbH•n Fe destruyen ;ior ncoHm de cie 

rto producto metE>boli.::o b: cteriano como son:ncidoa, enzir.ins,rmonic>-­

y acido sulfhidrico, ,.é1 ::iil'::no la E endotoxin:."f: pttrecen fer ce ·im9or 

tancia en ln destrucci6n ti EUlttr y l[~ re1;.b~ orci6n 6re~1. 

Lu mi:rwrf·hzaci6n de le plet.cu 1 •Ü formar un c~lculo ar;rr-va 

el proccEo hccündo ;:~!' dificil ln remocibn de lóE· t-l{:entel' lee;l.vos, 

B) ,- QUll·'.ICA Y ACCIC':; 

~•er.Cm i<'it:_;en•ld !:,e Cl'e1c c¡.ue. lo~ microor[;Lmiumorc componen 

tPs de le: ¡ilnc<:, er;:. un Eiwple reflejo de .ln microflorn H'lival, ns 

cierto l:uc v2rioE' t::.;Jc dr· i:i::'.cterihS f1e encuentran en la srtlivz. y en 

la rupcrficic dcnt~.l, !)ero f..e h;,· •. evidenciado una E'.electividad en i:;.us. 

hE11l>itunte;. , por cje·'!;)lo el Str¡Jcocus '.;n.livarius, que se encuentra­

mhs frecuentemente ~n l& E~livf y tambien en lu su~erficie dental,~• 

pero se ha evi~euci::.fo con une selectividad en sue habitantes por•­

ejemplo el Streptococue :·<:-::iva~iue eEJ encontr2.do mhs frecuentemente 

en la salivE:l- y 111 ler.,;ue. así como tambif:n en las membranas mucieas 

e:obre loe dientes, E!l tnnto que el Strep'j¡ococus Mutans sucede lo con 

trario, 

-.;n forrns i;inr,ulc!" ·oé..c·~eroióes mel('.no~enicos, fusobacte.riut·, 

y· eopiroquotas uon :!~.e abundantes en el tejido cin.-;ival que en cual­

qui~r eitio de la boc~. 

Los Streptoccocu" eon loe micrOOJ;'f.ltnitmoe más numeroeos-­

en la plncu, corn tituy•·r. •;_'1 501~ de lu pl~:ca, 

Bet oc aparecen ;>rimero en la formttci6n de ln plucr, como -

E<Ón micro cococ y -~n-!Jtoccocur., 
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Otror tipo~ de microorcanismos se pr~sentan en poroent:--

j es menor e e como son: nei eerie.e., veilonelas, lactobaciloEl ,uct inomi,.-...; 

cee, eepiroquetas,etc. 

La place. mvdura por otra parte contiene una pequeña c&.nti,. 

dad de detritu" celular oreanico y que conei~te en orenniamoe fila--

mentosos arampodtivoe incluidos en una mt-triz amorfa, 

En lH superficie de la placa se observan cocos, báoiloe 'J' 

en ale;u,noe cas.oe leptothrix. 

O)•- PR3VSNCION, 

·El fltior he. demostrado i:er un eficaz aaente preventivo de 

caries den·~al, en multiples formes ha venido empleandose en loe uJ... 

timos 30 añoe, s~bre loe mecani~moe de suacci6n se ha plant~ado que 

't;fl<Íor inhibe. la a.dhesi6n \Jacteriana a. la auperfioie d~l esmalte~ 

~~v_iNRent·e nll;'11.noe autores habiaa seftalado que en las re¡;iones don 
·· .. -.. - ·..:.. . . 

~l'l.e ..• elcaaua. o.ontiene un nivel 6pttmo de fHior ·(~.nturCll o artificial-

,mente)· ·ocurre una menor fomaci6n de placa. dental bacteriana eobr~ -
~ . . . ~ ' 

... ;a- superficie de loe dientes, Una de las formas de tratamiento de l~ · 

'fsuperficie dental es la a9licaci6n t6pica de flúor~ Eete UpÓ de trá.' 

tamiento resulta muy satis1'a.ctorio ya que reduca lu eolubilida4 de 

lor C!ciclot1 del esmnlte, cementos, dentina con la evidenoi.a·eubee;.,.._ 

cuente reducci6n de caries, Sin émbarüO no b~ evidencia de que ei 

fluoruro interfiera sio;nificatiV&.mente con la acumulaci6n de la plu· · 

ca, 

Se han realizado varios procedimientos en un intento pol'o..:. 
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-formar n"uu o cupcrn repelentee en lct superficie lisa üe loe dientes 

fueron probe.dns c.plicaoionee de eilio6n ei'l experimentos in vitro y 

se demoE>tr6 que tiem1 poco efecto con le formaci6n de depositoe:. c;s 

discutible quo nunquu han sido efectivo!'; in vitro, los silicones .-

eei:in lo ~uficientcmente resütentes a le. abrnsi6n pe.ra dEr proteco-

i6n bajo la fuerzn masticatoria. Otro tipo de pelicula, la membrana 

del poleatireno eulfonado tambien prob6 ser ineficaz en la prueba--

in vi tro. 

D) .- CONTROL. 

Cuidlildoe perso11ales_~1L,el control de ln :.il1 cr. 

Sl cepillado' de lori dientes y las encias es el mejor pr().-

cedimiento utliz¡ible para una higiene oral &.decuada. As~ mismo, los 

abracivos presentes en los dentrifiooe permiten ~e.ntener a los· dien 

tes libr~·s de reciduos y conetituyen ademt.e una de las formas indi--

cadas para aplicar el fl6or • 

. -Los cepillo e dental ea deben eer de tamaílo, forma y t extu-. 

re. adecuados, \;tfnipulables, f6.ciles de lavar, d.e co~posici6n cons-­

tente,y durablee. Generalmente estan manufacturados con cerdas con.. 

:t'illl!llentoa de. nylon y hay EJ.lt;;unos !'abricitdos con fibras e.nime.lee, 

Las irari~cio~es de forma y tamaflo dependen del alineamiento de lo& -

dientes,· ud ~omo de las car1 cteristicHs de las :t'ocetas lin¿;ual dl:!l 

arco dentul Y. de lh formu de '.hs ramus mandibul&res, las mejillas y -. 

loe la.bioE>. 

Para loP adultos loa oepilloa blandos, de cerdas puliatE--

y de remaP rectRa, son loe mCle i;;enoilloe, manipulables y f{tciles.---­
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éie lavar. ;::n C' rabio, pr.ra los r:ujetúe qua pre entr:.n ru.>.useas al cepi 

llarse, son r<:comendables loE cepilloa de tamaiio infantil. 

Con respecto n c(ial ea el mejor cepillo para remover la -

placa tental, lor> i=studios renlizadoi: han dr.do rer;ultados conflio---

tiVOE, No se han encontr&do diferencias entre los cepilloe de multi-

ples penachos y loe cepillos de forma habitui.l, utilizando la tticr.1-

ca de rota.c16n. 

As1 mis:no, otras investi"acionea him demoetr&do ti,Ut· lo~ -

cepillos de ceruus blenda.a ~·on los mtit 6fect1 vos paru ?'a11lover 1'1 pln 

cr1 dental, .otro tipo de ¡,,etudios permiten comprobEU' (1ue lee cer<lc·ti 

dr: di1.1n1,:(.ro mayor ( 23mm) son lai: mt..s l:fectiv•.E ue las diumetrom1?no21-

(I4r.un) pr.rt· l't.:!l!OVt'!l"' plRCEl. dent1-l. 

Rcfpf>'cto a la po16micet exütE: en rel<.ci6n con la mejor tlic 

nich de cr,pilJ »do pura remover lu plac& del!tc'1, t:~:htcn varios c1·j,.._ 

·terioc, J,or r::tuciior.- t'l re·: p('(~to no han denoE;;trado ve¡¡tejt•E: co:t('ll\--

dr:: .r,hl'rt«~. 1'1.nce r-1.·1· mi:: importante el modo correcto de aplicaoi6n. 

atra•~a de un entrenamiento adeou~do del sujeto, y no la t~cnica en 

s.1 misma. En cambio una vez !o:nnado el calculo no puede elilninaree -

por cepillado y necesita del Odont610,o para eu remoci6n. 

La frecuencia diaria. de cepillado es trunbien motivo de diE 

cuci6n vari11ndo la recomendaoi6n entre una y cinco vecee por dia. 

Sin embarr,;o, ee recomendable practicar el cepilllll1o dos veces al 

d1a por lo menoF. 1 especialmente deapu6s de la comida. Pinslmente los 

cepilloe- eloctricoe no pareoon representar ventajas cobre lo& manuo­
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ales salvo en el cae.o <le sujetos impedidos. 

Los irri~adores orales no deben reemplazar al cepillado-­

pero pueden a.yudar a eliminar reciduos alimen~icios blandos de ciel'­

ta.s f,reae como bnndas ortodont1car. 1 PUcntef fijos y aparatos parodon 

tales, Los irric;e.doree puedenocacionnr bactere1üas que son rieoc;ot•u& 

en pacientes con problemas cardiovasculares. io;n raz6n de los limitl.·e 

del cepillado para remover residuos, se emplean otras t~onicas coad­

yuvantes .de hi¡;ieni; duntal. 

Lli. Cflda d•mtc·l se usa pL'lra limpiar la superficie p:r'oxii.111. -

di:. loi.; id.ic,utee evitando dañar la supierficie dental. 

Al plJ.reoer1 la seda dental sin cera ea mt'ls ventajose., ya -

qt.(.e es m~s de1';ada y f~cil de manipular. 

Otros implementos para la hi~iene interdental como los pa.­

lillos blandos_ ,de maderu ~ puntas de_ ¡¡;orna y cepillos interdentales -­

tambi~n son beneficiosos, Sin embargo todas estas t6cnicas nece~itan 

de gran motivaci6n y perseverancia por parte del paciente, Ciertas -

sustancias colorantes corno la eri trocina se han usado para t ef1ir la 

placa uental y poder evaluar la pro¡¡resi6n y tratamiento,. Este.e Uc­

nicas ayudan al paciente a visualizar eu propia terapeutica. 

Ciertas medidas dieteticas 1 entre ellas comi::r manzanas -­

o masticar alimentos fibrosos se recomiendan parn prevenir ·la apari 

ci6n de placa dentql y caries, aunque la eficacia ce estas t~cnicab 

adn no ee han comprobado en la actualidad. 

Cuidado profer;innl en el control de la placa dentt<.l, 

Diver:;;ae pruebas se utilizan paru impedir y evr:luar la l'.O­
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tiv.idad cario¡;;enica. ;;e 11a estudiado al respecto 111 capaci<i.ad acido­

¡enica de lo~ microorganismos de la boca &si como las posibilidades 

de quo lfl saliva bloquea estl:l. acioe::. La pruE:ba mAs uEada (test cie­

Seyder) tiene base!' calorim&tricas. Tal vez la evidencia m{w impor -

tante de la actividad cario~~nica, se relaciona con la aparici6n de­

nuevas lesiones y la pro,resi6n de viejas caries en un cierto inter 

valo de tiempo. 

La prevenci6n de la colonizaci6n bacterie.na por medio de -

cambios físicos de la superficie del diente no ha sido efectiva. Las 

colonias bacterianas son m~s fáciles de re~over de la superficies -

lisas que las rw.:ooaE o ~unteadas, El pulimento J restauraci6n, eJ,.. 

uilo de sustancias no porouae, la eliminaci6n y sellado de foeetas -

y fisuras, han sido uegdae con relativo en la preve:nci6n de la cari­

es.· La elecci6ri del material tambifm es de ¡¡ran importancia ya que 

al.i;:unos materiales (ejem, Oro), tiene mayor ca!_Jecidad de retenci6n 

de la placa bacteriana que otros como la porcelana o el ac1'ilico • . :­

As1 miemo, las d~ntrdurus removibles ceneran un problema especial ya 

que favorecen la instalaci6n de inflamaci6n gi~ival y la p~rdida.--

6eea, 

El uso de eustanci&s sellantes de focetae y fisuras es -­

motivo de controversia, Se utilizan para este fin amal~amae dentales 

cementos, silicoi'or-i'uto <ie cinc, resinas de acrílico, crianocilato", 

poliuretanos y los productos de la reacci6n del bisfenol-A y ~lici-­

dil metacrilato. ( !Jia-<Hr!A). 1::ste tratamiento es mucho mfoi V.til en el 

ca.so lle dhnt et deciduoe-., 
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nu porcentaje de retenci6n, as1 como su capacidad curiu~c 

nica son muy altar, lo cual se ha tlemostrado en diferentes estudios 

controlados. Estor rerultndor favoraoles con ilir-GMA son menos eieo­

tivos en zon.1.R aoncle el t~¡;uél no est6. fluori11ada, 

Lor· cor~pueetos eellantes deben eplicarse ten pronto como­

la vuperficie oclurales de lo!' dienter .hat::an erupci6n y eti necei;erio 

controlar su retenci6n con frecuenciEl. Al¿unos tellantes son autOJO­

limeriaables mientrae que otroe requieren peru li,, polimerizaci6n al­

guna fuente de luz, ;;;n estos ·ct~ros, para evitar tfoctoE> adversos on 

el.paciente y en el dentista, e1.1 necei.:urio protejer la fuente de luz 

en.cueo cte Eer ultraviol~ta. 

?inalmente, no debe olvidlil'ee que el m~jor recurso existen 

· :t:e para una profilaxif. oral adecuada, proviene de la conf>ul ta periGd 

;':.·ice' Ell dentiatE .• 1;r:te con el fin cJ e practicar toda¡; las ru1:didas pre.­

venti vr'"' y eetr.blecer lo ME>s rapicwnente posible el tret~•miunto de -

las lesiones incipiente, 

Ar.entes .\ntibflcterianor· y Anti bioticor, en el control de plvco, 

Atrav6c de loo añof' han sido probacloe una Gran VRriudad -­

de F.lt;enteF: antibacterianor por w hubiliciad p~ru re<iucir la acuinula 

ci6n de plncn o lllterar el potencial pat6~;eno • .A4m1oe ~entes, co­

mo Micrin y Hext•clorofeno, han sido reportador, ineficaces. Otros -­

como el ricirioleato de Fodio, cloruro cii, OPtilpil•idinio y cloru.ro de 

benzetonio p::.recen eer moderatl~:men~e efectivor. 

¡•;n la actuulidad, el a¡¡¡ent e bacteriano be.jo completa 
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investir~aci6n es rn clorhexidine fluconudo, :.n diveraoe estudiOL· _ 

cl1nico!: esto i;¡¡cnte inhibi6 completwnente la fomaci5n de plt.c<·. -

nor mf!.i:: ele cur.rente dia~ cu:mdo se uso dos vto-cer ul diP co:no C1njur1-

:·:ur: en una ~ olucibn al O, 2~·:, o urm vez i:tl n11;, Un üontrifico <¡Uü con-­

tenfo O,ri 6 o.B:.; de clorhexidine t<·mbicn mostr6 unR marcada reduce-· 

i6n en la c.cumulaci6n de 9lncn en un periodo de 60 diac. i::l olorh-­

exidin¡; p~.rcce e.dheriree mejor a 111. superficie del diente y(u las -

protcinas salive.le:;: absorvidi;.s encimi:. de ellu) actua como un depo -

sito desde el c~al es lentamente liberado para prevenir la coloniza.­

cibn bacteriul, La animaci6.1 sobre el potencial del clorhexidine ... 

como ul fl:_>,ente.<!n~iplClC8 f;e ha dieminuido por divorE,Of ft;ctoi·ee, Un 

número c.onsiderable de sujetoe- experimentaron dolor y descanmo16n de 

la .~ucoea en los e1:1tudios a lar,;:o plazo, Ademt..s frecuentemente ee de­

sarroll{i µna mancha caf6 sobr~ lCle .dientee:. y en lor· mr'.r~enes de reo 

taurnciones plaeticaE, y silicatos. J::xiste tambi~n la cueati6n de ce-

.·:guiriéied· en ~u ui;:o a lareo plazo, üno de loi; productos do decoompo-­

eici6n del clorhexidine e1> paraclorinilina, la c{u:il 1.:n concentrRcHin 

suficiente, ae, ha-demostrado que produce canceren !a vejiaa de loa 

animal~e de experimento. 

Varior. inveeti;admres consideran al clorhexidine gluoo-­

nado como el prototipo del e¡;ente antiplaca que ee ost{i busoRndo una 

suFtancia anlilo1:a, que cea complott·mente se,,:ura y que no produzca -

irritaci6n en los tejidos, ni ;11e.nche.E, r:eria la icieal. 
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:obre AntibioticoF. 

'.Cenicndo en cucnt<L los pelir.ros on el urco indescriminado -

de ai~ibibticor, Pe han impuc!to limit~cion~e bbst~ntt ~everes en el 

uro dr- talee u~~ntc~: en la lucha contra le. curies y lu enfer.'!lt1úud 

pcriodontal. -;:;n : l'..:unns ocuciones cuando medicumentc eat{i indicado -

el uso de antibi6ticros, parece une reduccibn considerable de caries, 

pero no hay datos vHidos e.obre su efecto en la enfermedad periodon­

tal. 

Solamente tres antibi6ticos han e.ido estudiados en e.eres -

hwnanos para observar su efectividad contra la plach, calculos o --­

r.in::ivitir• CCI232, Kanmlicinu y Vnncomicina. 

CCI2)2, 

¡.~a un Rntibif>tico con u1i.c. nxtcnsa r.ioHcula 1 efectiveie 

contra br-.cterias i:¡ram-positivas; Eie ha emplúado en enjuagues bucales 

en una concentracif>n de o. üI~~. se han rep orti::.do dil::minuci6n de la -­

placu en una concentracHm del 77~~ y CJn calculos en un 33 a 90 'J .• La 

obe:ervaciones vur1an de Ullf.l semana hasta nuevo meses. Desde un punto 

de vieta clínico e~te ~ente parece tener un potencial oonside1·able. 

natos sobre sensibilidad , aparici6n de leriones roeistcn.­

tea Ptc. en un lo.reo periodo de estudio 1 det erminarfi:-t E:i su uso se -

conddera ee:;uro en le rutina cl1nica, 

KANAMIC IIlA. 

La kanamicina es un antib16tico de Mplio esp1•ctro que mos 

tr6 ser muy efoctivo contra variedadee de ~l.mutc~nr;. en pruebu.s de le.­

boratorio, t10 r::s nbr:orbible, na cr-table e inripido, por lo tnnt()..--
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parece tener muchos de los atributos de un buen a¡;ente antipluca, 

Hasta cnora la e:icaciu tle er.te antioi6tico ha üdo proba 

da en un !:'olo estudio cl1nico. :.n sulfr.to de Kttnarnicina es unr. con-­

centraci6n al 5'.·~ fu~ incorporado en un emoliente de Orobase, una pas 

ta adheeiva, y fu~ ~iilicado con un alcodfm en la superficie bucal Y­

~i11Gival1 tres veces al dia durante tres o cuatro d1ae conseoutivoe, 

Los e.ujetoi:: eran ni;los mentalmente impf:didos 9 conternlencia a tenel'-­

una hi¡;iene or&l mu;;· pobre. 

Bl exfuncn de l¡•. encii,. dcspulie <3.el tratamiento indic6 une.­

insi(~nificnnte cJis::ii.Guci6n en las señales de le gingivitis durante -

cur,tr.o i:emP.nnq J;l ef.::cto no tuvo mryor r.i¡;nificancia ocho f'emanac 

dei;p{i:ee del tratrunicnto. Las oefütlee de pl!.1ca a la cu~rta semana, no 

fueron EOit:nificati't.u':lente oenores en el grupo experimental; el peso­

de la placa, dn enbarr,o , es·ta'ba E<i¡¡nificativomente reducido, 

Los res-ult~.dos de e et O E' estudior. sugieren qut; 1 a lo sumo -

el rulfato de i~imamicina tendria que ser aplicado. a intervalos de --
un mes paro mantener la salud gi)'lf:ival, Por lo tanto, estll indicado 

un tstudio a lur.;;o plazo ;-,ntes de que pueda hacerse cualquier reco-­

mendnci6n; Aunque nin.'.uno de los sujetos :nostr6 al.:.;una reeistenciq_, -

no &<" ,?orible proyectar ef-tos datos e. los estudios a larao plazo. 

A peee.r de loe eetrictoe requerimiento< 1 lae inveeti6acio­

neEJ por nuevor. arcn~er. ;•ntipl~.ca continúpn a un paso vii:orooo.~.,i -

bien muchos antibi6ticoE han sido inveE;tii.;t,dos har-t::. el momento [ olo 

dos de ef:pecial ir.tc•rcri han Fido reportaaos en lt. liternturtL de11tE1l· 
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- y esto!:' F.on: :·~l actinobolin y el Epirumyan, 

·:l actinobolin en prueb<>e in vitro demo~tr6 actividad inhi 

bitoria contra variedRdee Streptococcias cario¡;;enicaE y en anima.lee; 

fuf altrunente efectivo en la reduccifm de la carie" den•,al, también 

he. ddo cxperimcmtado en lesioneE periodontales. ::..s un fuerte candi­

dato para experimentaci6n m6dica, 

·~:i Speriamycin ( espiramicina). ¡.;ate a~ente tiene la propie 

dad Cmicn de ser almc\cenado en l~E clandulE·e salivo.let' y preeentar -

una·excresi6n proloncada en la saliva. Lo eepirEllllicina pude eer meGi 

cla en la i;aliva cuando el antibi6tico ya no puede &er recuperado de-' 

·1u pli:.cina. 

Tnmbien se han echo estudios en el ueo de enzimai:: coao -

r.wtlio ele desirl1cci6n de la matriz, de l!.i plucu y calculos, 

Durante los afioE sesentnQ la atenci6n estuvo centrada en. 

une enzima especificF dextranaea, ~l interfe de li:1 dextranac:a c.ul"o-­

p;i6 de un cuerpo rle 1nveFticaci6n de los orl!aniernoe implicadoE: en 11~ 

· :prorlucci6n del rrnlivaso extre.celular JJextren de una moyor importan-­

cin en el eEtF<blucimiento de le. plncu y en le. iniciaci6n de la ca...­

ries, 1:;n e1Jtudio~ en unimqlcll, donde especier. eio;les de dextrnn pro 

ducian bncterin.E'(fi'!lutnns) Fe emplc6 como el o¡,;en';t: c11rio¡,;~nico de .... 

la introducci6n de dcxtrnnuH, virtu::ilmente previno la curieio, 

pr,rece uo huber duda de que este procedimiento de en:limuEJ 

rnultipl<> que concluyere. tltxtr~·nnri:;, i;:crf· de coni,iderable beneficio en 

lu reducci6n de lr. formt.ci6n de la cr•rieE y ; .. ill(.ivitio, 
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VANCOUICIN.A, 

Ln vt:tnco::iicina u!' un rntibiotico efectivo contr' nocoi~ :.i;. 

GrPnpori ti vof., e:.c ha cxr.:1inwl o en nwnt:rOl OF eetuüiot con unu !. r~:n -

vr•riedad de fomulr,e y concu11trEcionPr, obteniendo11e rcHiltfldoe: b::u; 

tr•nte-vnrit'bll·E robre i:.u efecto en lt» t 1cu::1ul:c.ci6n de l<·. placn y ... in 

· ivitir., r:n le mc~rorh. de 1012 cr·For, r.e hP notr·do cier·to ,;r11<10 de -

r ficncif. con :;u uto cliP.rio r ;¡t,jr n concentrfacio1,c::: en r:njirnL:Uc ~ y un 

,·:m'nto¡; (O,I t l'.:). Un m:~•or o;Hto fuf nott•do cm un :,rupo im.titunu.­

cionalizuc;o, donde li:- w>.ncomiciiw. re aplic6 funJRrnentolmente como --

ullJ;:ut:m;o, 

Al .unoi. experi:nent oF rt:!'.li:::ncios c:1 oniint•le~' eu,,icren otru-­

forr.ia ch· i.¡;lict• ci6n de la vancomicina para el control cari¡;¡~nico c1e -

placa el uso U.e la aplicaci6n tf>pica al 10;~ en solucif>n ic.cuo<.a, do~ 

minutoic al ufr. durante l"iete diae co11E-ecutivoe, eliminf> una vario-­

df!d cúrio:.:6nictt de (;treptococoE mutEtne y lli r:.cw~ulHcif>n de place por 

un periodo de JO uius, Un procedimiento &imilar puede i:er póeiblc;;..;. 

. en hUl!lenol:', :::1 ur,o int er:nitente de VE<ncomicinP ¡ioctr1a se1• una _eyuda 

valior.e. en lr, lucha contrf: lo. carie e, especialmente en indi viliuol 

con t:rrn nure[Jti bilitlacl y con dificulyi-d pl.rc. mantener nnu. hi¡;ienG­

orE'.l rclecui;,1· P. •ioclt!v1n no r r. r:1;1ts ble ce ru eer.urids.d y eficaciC\ durun 

tP pi::riodoc lt rr;or • 
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c,;pI:~ULO IV 

DI.N.'1 Y ilU'rilICION 

Antes de empezPr nuc:::tro tcmn., fü'.romoi: lu defini.cHm l.ic -

dietll ~, nutrici6n, ye. que h<· zu,i:Jido unE: C0!1fus·i6n fJl respecto, 

DI!.l'.ri •• - Lé'. 9v.lr:t on: dieta pr,,vicne del ~rie,~o diEli tt-to c¡ue -

si¡;nifica yo hai.:;o vivir, y del lntin úicta que si¡;nifica r~11imen. 

Ns el empleo racional y metodico del tüimento. J.:;s tan im­

portante este, que se hP. comprobHdO t1ue el buen r6.:;imen es m€i.i:; util 

para la salud que el empleo de medicinr:.s, tanto col!lo pare lt'. salud­

¡¡eneral co:no para lR E,E'.lud bucal.E Ye. que existen estudios con reE-­

pecto e. estfL y l&. enfermedad purodontril), 

::.e puede real.izar por medio de estudios h•JChor en los ul­

times 75 añ.oe 1 c¡ue el incremento de la caries coincida con el aumen 

to de h. inaesti6n de azó.car. 

Los estudios fueron hechos 9or Jililler (1880) 1 quien propu­

so que la caries es una enfermede.d bacteriana, caracterizada inicial 

mente por lt• dieoluci6n del emalte por f~cidos fonnados como produc­

to fin:r.l del 1:1e;tebolinno de rei:.iduor n.lil!lenticioio por loe microo1·.::;E:­

nif'moe bucnlcs. Por,dik Eciil.'16 anos r1€i.~1 tE<rde t1ue lor. acidos de refe­

rencia r.e forr.ion r-olo a pertir de liidrF>toa de c~~rbono. 

¡;n !'r-tui'ior. con anil!loleE 1 Slliili, demot trf> que para ori¡;:l,.­

nor caries h~ dictr' c'tebe con:,cnvr .'.JOr lo menor· un !.i~.: ele corbohiélrr:.­

toP1 y que lnr1 rli1::tc1r., cnr<mt<'f' de (·::-tot últimof no ChUH<ll C(•l'iot ~,ún 

en 1mimrlcs. 
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YI'1.':1 Y ~-OOllH1iIL:.:, ob::llrVt•ron e.u· :-i lo! t·limllntoe i:on ad-­

r.iinirtrado~ nin tocnr lor: dientes, (¡ior mct·l'"J de f'oncla ¡¿;astrica) -­

loe r.riim:,les no tlesvrrollctn et·.ries. 

Gllliil.dY, demoGtr6 que la cono.;cnisidud y el m¡;¡yor potenci1;1 

cr•rio¿;cn6tico le corrccpomle tt lt: Hic:-i:cora y e11 1111.lnor ef'cnl[• a otro­

monozacnrido y diE"r.carido como lr-. :.;lucose. y le.otose. y Bn mucho menor 

.~:redo a6.n los (llmiuoncc y harina.e, 

.;1 er.tu·.'io l'lfir completo r·obre 1,l temo. e::: el 1·e Vipeholm 1-­

yn que ostudi6 durante cinco añoE 436 únfcrmoi; denté.lcc 1deEcubriendo 

c,ue no eolo loE -e.limemtoc que contienen pz(ici:.r provoatlban cariar, -

dno qU(J influiLn la cr.:ntifü~d, frecuencia y lb. fo1·ma fisice de lo& -

alimentos¡ Loi:; lictuidos corrí o be bid a.e Eon removido¡,, rb.pidam·ent,; rernl 

tttndo practice.mente inocuoe, mientra que loE. r-6lidos y retentivos -

con rnl\.c cario¡;;enicor .• 

NUTRICI O!i. 

Ee el conj~nto de fenomenoF que ti~ne por objeto la conrer 

vaoHm del rer vivo, ce un:- propiedad de la materif<. principal. 

Col'lprenlie tlof' ft,nomcnoe: Ln "'rimilnoHm. (f.il8bO.lillmo) y la 

oecr.Fimilaci6n ( oataboliemo). 

La nutrici6n 6ptima es escencial para mantener lae funcio­

nP.e ele lo:.: tejidof ~· reparar 11rn cfilulae; d!liit<.di-.r. 

Metl'.bolir:.1:10¡ Se rei'i(,<re a toda trEimfor:naci6r. fisiol6¡;iou de la 1,uc.­

t< nciP introducida en el oro:niE·lnO e de leto eecreeioneE de lOE· or¡,:o-
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- nos de lo:: tejidos mismoE·. 

A!etribolir"lo bar-al.- Vr> n Ler lu producci6n de calor minimo del eue?'­

po hum!:!no por horr y por metro cuadredo de ln rnperficie uel cuerpo-­

en repo:::c :; en a,yum:s r;erl')UÍ!r de 12-IB h.rE. 

r.1 Met<'-oolir.mo bttErtl, f'f' refiere n las neceEidades cr.lori .. 

ca::: ni ni '"1:!:: !JPr<! vivir, ~.:: tl relr1cion¡,,,fü, con el E cxo, edad, tlülo, -

pu<o l' ecu¡H:rficie corporrl.St:> rell:!cioni;. E:dcmfü:: con 1::1 trEtbfajo, medio 

ambir:nte J' fin:.rkcnte con e:l ertf<.lo de salud y enfor:necl:.;dcs por eje:a. 

en lo .:;otn, la Di&oet ei: 1 ee:t o¡; fen6:nenoe cato. bolicos est[m aumentados. 

En el metaboliemo es importante tener en cuenta las calo -

ries CJUC! _:>roducc!'! lor nlimentos. ¡.;n nW!leron r(uucidos se dice: 

ProteinzE 4 calorias (lOr t;rc.mo. 

Lipidoe 9 oRlo:-:!.as por gr~o 

Glucidos 4 calorias ¡JOr ¡;ram.o 

CU.;;DRO DE lll~~'RIBUCIO;{ DE LAS C.i•LORiilS. 

Hombre 

8 hrE. activo, en eu 

mayor pHrtc de pie. 

9hrs. nctividr.d no -

profeP.ionel. Ihr~. de 

leborPr. Vertirl'e. 

De Ihra. E• I. 5 Hrr, -

!>n anclrr 6 Ki.n·., / hrf'. 

Tipo 

CalculPndo el valor medio 

~eneral: 2.5 minimo. 

5.3 calorfor.; minimo 

- 39 -

Calorias. 

1200 

ISO 

480. 



Hombre Tipo 

4 hrr:. 1:n uctividttd r-1>11tt·.llo ¡,54 calori1::F minimo, 

Illr. - 4,5 de recreo uctivo, 5.2 caloriuL minimo. 

trabi·•jo do111ee;tico o r·miJO(. 

Sh<.trrnan 

(mctpbolirmo bi;sal) 

Importimci!' !'Obre ln r.alud y com:erveci6n del hombre, 

Calorins. 

370 

470 

420 

No pu.ede nabi:r du.das Eobre el papel fundumemal que desem­

pefü1 lf, ni..ttrici6.· en lu obtenci6n y mantenimiento de u.n nivel 69timo 

de nü1:u, 

L~· t·tiolo1;11:1 cie numcron:c enfermedhdee comunes u nuc,otru -

oi vilizaci6n f\ctual como cr.rio::., afecciones coronari::rn 1 Di&bet es y -

obcE'idad, t'etfo1 li¡rodue directamente a factores nutricioe, 

Sin embar1';o, 11' cnsefümza de nutrici6n Y. rut formEs b{..d-­

cnio en nuertrl'.t' ucu1elE<r: médica!' y Odontol6~:icae; es minimE;, 

''n tode pr~ctica Jentr-1 ::irofeeioru;l donde la pr-utn sea pre 

dominentemente la prevenci6n, el Ociont6lo~o debe tener un conocimien 

to 16lido robrl' nutrici6n y L·. :iabilidad de promover en Hlf• pe.cien-­

te!" hfbitor cieteticr·r· 1•propiados, tr.nto en relaci6n con problemt.ts 

d cntcilt s, co:no té'J!lb.1. ~n en lP. 1.mlud en ,.:eneri:.l. 

ConP.titu,yL·nt• r üe unu cd<·tr:, 

Mucht•r· pre¡:untt>.E' ::.:urt;ln cuando Ee h1o1bln de !f. nutrici6n. -

Como pu.ocle i:er? , ¡,Cfüücr: Bon lof. r:limentor nut!·iciof?: indicpenrnblec 
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- pl'.,ra el crecimiento, reproduccHm, mantenimiento óe lr,·svlud? 

;, C(i'1ler rou loL rer-ulti.•clof. E!i no ~Gtie-fucen esoo rc•queri-

11i cnt or.? , etc. 

LOE' ulil!lentor nutricioc ! e nivitien •;n c:cneral en 6 t:;:i;upoi;, 

;ruQO I •lrupo de proteinns, 

.:rupo II Grupo de loE Hpicios. 

Grupo III Carbohidrt·.tor. 

Grupo IV Viteminas, 

Grupo V l11inHri:.les. 

Grupo VI 

L;.,.r trer prime1•i;.t cntef:oriae, proporcionan calorias, lae -

vitaminas y mineruleo, a: peel.:ir de no h:U.cer!o cumplen variae funliio-

nerc vitales en el mctabolirmo y aei mif!mo.componentes importantes LC 

lo~: tejiclos, :a atm conetituye alrededor del 70'!~ del cuerpo y e·r --

esencial para tre.nr.portnr lo!.' l'limcntoo nutricio:, u las cHular. y -
' ,. 

remover de ella loE- m:.tcriules de desecho. La importancia de est'o:---

elemcnt oe eE; obvia, lo que no puede ser tun claro .es lE< cantidad .¡Ue 

rie requi~rc de cada uno pura ulcanze.r el nivel 6ptimo de oalud, 

BxiEte la llwnade: ¡¡uia de cone:wno diEirio de calorias y If; -

elemento!' nutritivos b(tEÍCOr· pU:blicadt: en 1943• (r)e.tli'dos.-Unidos), Y 

actualizadli' 1986, llonde ofrcc<' unt;. :-crie do objetivo~· qu(! ueben tecr-

conf'iuf)rudoo c.l r:u.,j.niFJtro y ¡;u1n pfcra lr intcrprete.ci6n y lor• n ü 

tror ele com,uMO de o.limcntor. ·1or .1·•rtc Lle lf.· ,r>oblt·cHm. 
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Se ·tiene en cuenta no r:;.olo vi;riucioner. entre individuor en 

funci~m, ocup:~ci6n, nexo etc, r:ino c1ue ti,inbiln asecurP ne ceridadec -

f:'Uficientes purn ccte:.or, de nrceddad, Le: tE blfl de recol!lt·nd<'ci6n r.olo 

puede mmrre como r,uiu y lr· deterr.iim\ci6n ile una ine:uficii,n-c:!.a nutri 

cia dnda unicP.ciente puede hecerse medieute l<• ev1tluaci611 cuidr,doru­

.clH c1'iiP illl' i vi duo, edad ei:-.1'Ettura, p HE'·O y condici6n fir.iol6~;ica de --

e< dG. perf'ona, 

:;f.ta tabla ::-olo ee f(~cil rir·ra experto:: t•n nutricHin por -­

locurl 1:xisten VFrfo.s ¡;uiae ul avi:nce de la ,1obleci6n. L~ mllr: po¡.>u­

.lt'.r es la denorninmlo " 11limcnt os fundwnent&les". 

n.) ·- Leche y deri 1/LOOE;, 

b} ·- Carne ~' clerivndof:'. 

e)·- Verdurt' y tratos. 

el)·- :e~n Y cereales. 

7.;¡ coneumo de ert O!' cur-itro c..rupol: on lae: cantidudee acon-­

pejndae Pl:'e¿::urc u!lfl dieta vt•rioda que proporcionc- todofl, loa requeri 

mienton efltablecidop, 

a),_ Leche y dPrivudo!", (trupo de laoteoe), 

La .leche es nUP\ltra principal fuente de calcio, necesnrio­

pr rr. la fo1w•.ci6n :¡ contervRci6n de hueeou y ail•ntee. i!dt~mf..s propo?\o 

cion:.: prott•in&c de lL' m(i~. nltll c;,·lidad, rivofl&b:Uu., vitwninu A, y -

otra!' i:ur-:tnnciar- nutri ti V!<:·, como foeforo y vi tf1miru: J.i. 

'.~tre loE r.limentos de cete grupo estfll1 la l~cha fre .. oc., .., 

evfl~Orl:11!'. o en polvo tt•nto enterr• corno descrl·made, 
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Li. leche d.ercrcmndr.. bri11da loa mirmos alimentos nu.tritivoc 

excepto vi tfl.l'litw. ¡,, 11pidos y lCl mitad de caloriae; éle le. leche ent¡).o 

r~·. :-.obre lr: b1•.cc de EUl' reEpectivot eontenicior- en cqlcio, un vuro °"" 

,;() le-che (r.:ll'c11r,dor 1h I/4 c:e litro, cc1uiv:.lu i jO c.r.de quero,mcdio 

v?eo t1e queso blrnco o 3 t11zns de crema helad!:'., 

Lec· ce.ntili.t.dcc: recoMendnm.s. 

1'ifio de 9 afio e 2 '~ 3 tuzas, 

Ni!io de 'J a !2 aíl.OF' .3 o r.il-.é. 

Adolecente 4 o mlir-, 

f!ujoree er.1be.rti?.ada1: 3 o mt'o.e, 

Mujeres Lactantes 4 o ml\a, 

Para r.quellac perr onf'f' e¡ue quierion di1•n1inuir la in¡;etti6n.­

de culoriRF ~1ueden tome.r hchu detiOr•:1111lda o leche con 2jt de i:r1Jea -­

en lut¡ar de leche entera, 

b) .-Carne y derivados. 

11 nutritivo de lor. alimentos de este:: i;;rupo radica. en las 

pro'teinas quG contienen, neoesari('.S para el crecimiento de lol· teji­

dor- del ore;uniemo1 mur;culos, or~;anoc:, s1:mcre, pil:l y pelo. La co.rne­

::>roporciona tembifn hierro, tiar.tin:i, x·ivoflnbina y niaoiua, 

Lns carnee pueden proceder de vuriofl 1minmlee.Los porlemoe 

u1_;rupr;r nr1. 

I.- !l!e.miferoF., En lo< que encontn.mot bobino, porcino, ovillo, capri­

no, ci··b:üle.r, conejo, ciervo, jflbeli, venatio etc, 

:~.-.1VC'r ele corral, _r;P.llinr,, p1:to, rinvo, ee.nso, faiH111 cte. 

3.- Reptiles. •.rortu.:r, i1;Uún!!, lE .. ¡:arto, etc. 

- 43 -



4 .- Pcaci;, moluscos, cru1·t1• ceor .,t c, 

lle toúoe estos Eu1irnLleE lof. 11ue r36& f.e collswnen í'recucnto­

mcni;e Eon lCl cqrne de ¿,an1 ... r:10,de ce.za, avee, ptces y moluccoE: .• 

c),- '!t•rdurar y Prutt'.e, 

Su eran importnncin. rL·1 ic1.> l'n lr,fl vi tE·r.iint".r y rninorPlcr ,.,,. 

ciue contienen. r,;rtor olimontoe: _,roporcionun cnei toda la vitn:~inr· C­

y m~e de le. mitad de vi t11mim1 A (!Ue ne ce si ta (·l or¿;f..niemo. 

i~ntr11n en <'Pte (¡rupo todi:>.s l:o-.B f'rutnr. y verdurt\e, Lus m{ts 

ricas en vitamina G con: 111oronje, nr.rc~njr·., c;u¡iyr1bt,, 1:1::m. o, v~·.J.>fY~· ,-­

fresas, colr:s de brucelas 1 pir~ir:ntt·.r verder.; y rojt•.:;:, 

Tie11en crrm cantidad cíe vi tr1r.1ina A: las zanahorius, :1cel -

c;af',eLpinacas, m~lE1bucitf1s 1 ct·not~·s, col, m.bos, melones, Chbbc,ca•loE. 

La recomenür.ci6n diaria es de 4 6 m€ts porcionor. de fruttcs­

y verduros pE:ra aBcf:urar ol suminidro de vittuninae:, 

d) .- Pan y Oerealct;. 

'Estof' alimentos proporciomm el ornmierno enercia, hierro,­

proteinas y ciertas vitamino.e( tir.II:lixm, ri voflr'1.iina,y niacina) en con 

tidades apreciables. Pertenecen a. este grupo loe. ~ranos enteros 1 ol­

pan, lof' cereales requeridos, arroz inte¡;re.l, harina de maiz 1 cento­

no, cnmote blanco o runarillo, platrmos, ttvena, papa 1 tri¡,;o, etc. 

$e puede comer con comida preparoc!n con ¿;ranol' i;nteros o -

harina enriqueciun,pe.rn reestablE:cc;r las cantidades de estos o¡¡;c,ntes 

en loe "ramos enterou antes de fiU refinamiento, 

Influencia de los factores nutriciom:lus robre el desarrollo dentr .. 
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-rio (nutricHm 1 formr.ci6n de dientes, sueeptibilodeLd a la caries.)· 

r;e hon observndo ,,ue deficiencias nutricional<HJ e:obre el -

desarrollo en r~tas y rntEJs embarc.zadae dan por resultado la altera 

cHm tl el tnmm1o y forrtn de lor-. molare!"' dr ~.:L cr1t1 y a veces ori.:;i -

nan un a:µmonto de sur.eptibilidad. 

Estof, cr~.mbios han sido ntribuidoc r factores como lu defi­

ciencia de •:i tamina A, lu il'l{:et1ti6n de calcio y fli>eforo en pro.1orcio 

nee inadecuadas(calcio,fosforo= 1.3 de la in¿;eetion mar~inal de pro­

teínas etc.) los doe ultimos factores serian los responsables por bl 

incremento a la eu~eptibilidad a la caries. 

NmRICION y LNFERJll.~lMD p,rn10DONTAL 

Los uf!tu:lios con unimaloe ticmden a confirmar la correl.r;c­

i6n entre la declinaci6n de la eei.lud periodontal y el aumento dol -· 

CO:.'\f.wno de azúcar. 

La incidencia del eindrome pcriociontal en re.t!le arroi;era.z-

tiende A. acre:::entnri::e ¡iror.:reP.ivmuente a medida que se incrementa el 

azúcar en la dieta, no eabe ndem€!s que una dieta blanda favorece l.&­

formnci6n de placa ae1 como tombUn lo hace unf, aicta rica en hid?'f­

toe: C.e corbona, Por el cor.trario, una dieta de conEistencin firme -

fc.vorcoe lEJ queratinizr.ci6n epitelinl y produce el aumento del n!unerJ 

de clirtribuci6n y tono ele los capilares ¡;inc.ive.lee:, lo cual u tu v.:: 

m~jorr ln circulvcifm de lu encia y produce l'l intercambio ae nutri­

mcntor. con la FHn¿¡re. 
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:~e poco veroFJimil que la enfenncdad periodontul puodu in:L-

ciurf..e o pro,:re8t•r en auflencia de fr.ctoree leer.les, De esto re con--

e luye que lor fact ore¡; ¡;enerúleo, entre ellob loe nutricionalee, EO- i 

lo controlan el tipo de respuesta de loe tejidos y afectan mlts que -

nada la velocidad y extensi6n con que la lesi6n pro~resu en res~ues-

ta a factoree nutritivos, 

Snt~e -lo~ aeentee nutricionales que una u otra vez han 

sido menciom.doE en reluci6n a la etiolo~ia y/o marcha de la enfe?I--

medad pcriodonte.l, ~ueden citarse lo~ minerales. En ratae se han ob-

flervedo por ejemplo, c;ue su hueso alveolar ee; e~'ponjoso y labi'.'., e&-

pnrticulDr.nente i -";~·ible E. laE- diferencias c&.lcice::, [in Hmbar¡;;o no-

exintc ovicie.ncit· ie r,ue: la enfermedad periodontal hunmna se deba a ... 
'•.'_ . 

La c~rencin de al~-unar. .vitaminas como la D y la O ori~:L-

nan un tipo de enfermerl:ad (oeteoporosis o.el hueso alveolar) y la fül 

te. de vi tru:iina e ori¡;ina un tipo clftsico de l:'nfermede.d p eriodontal--

caracterizado por el aumento de tamaiio y condici6n hemorra~ica de la 

r.ingiva. ,a:..1lll06 autores piensan sin embariO que en muchos casoe la.-

gineivitii- es una l!!e.nifest1'cifm de unu deficiencia sub- olinica o --

lectante de vitamine Cl y que el uso del suplemento del ~cillo aeoor • 

bico puede contribuir a r.u :nejorio. 

Ln frecuencih de in¡;ci::ti6n de azíi.ci reo entre comidas eo -

- 46 -



-indi.~dablemente la prltcticH que mlts favorece lt' creaci6n de caries-

y la explice.ci6n ef: que l<i. sacrroim, o.l entrar en contacto con lr, -

pleca den: obecteriann !lroduce rltpidrunente l1cidos y te vuelve neutral 

r. loi:- 20 6 30 minuto< .• La centidatl en l« il'lf.N'ti6n de tt·.h-E· c1•rbo-­

hirlratoe:: fr.vorecen l<• fornwci6n intr?rrumriidn de h:ido sobre la ~uper 

ficie del diente, lo cual per1ü te que el •roce Lo curiOE·O cea conti-­

nuo. La naturP.lezp fisic¡:. de lo:: dulces influyen poclerona'!lente en el 

proceso carioto, ya que var1~ el desarrollo de la lee::i6n, eeeun lP~­

consistencia del alimento. para ello los CE\rbohidrt.tos deben hallar­

se en una forma que impitia su elimine.ci6n rtriido de le. bocu, y loe. -

i-limentor. i;6lidoe son m{E' cc<.rio¡~cmicos, de'oiúo n e¡uc ei.;tlm mlie:: tic:m­

po en contacto con lor. dientc,c' y f:i P.on adherible:: como el chichi.irr-

6n y ciertoE carernelof'. que 1>e ¡iei;:e.n en 10 superficie de lor. dientes­

fe.vorece e.d une. mriyor producci6n continua de {¡ciclo, 

Por FU prrte, loe alimentoe 11quidos r,on menos cariocfini-­

coE' porque est{m menos tiempo en contr.cto con la ru¡.ierficie dentaric. 

c.-6.n CU!).ndo su concentraci6n de u:i:ó.carcc es mayor. La' permeabilidad -

de la pleca dento- bacterianu a los diferentes dulces depende de su -

concentraci6n re.11arosa. 

Las frutns free·:·ns como lL m¡;nzana., la narunjL y lr,o pc,rr,E 

eon dulce!:' pt'ro thncn menoe concentraci6n de az6.cer y por &llo no-­

sP. difunden y no r;on CE•.rio¡;·~nicas, 

En {{eneral lof alimentos detcr¡_;entes corno frutaF. y verdu-­

raa crudr.s, ricfle en celulosa y a¡¿uu, no forman plo.c;. y .ior eoo no -

Fon carioaenicHs. ~;r muy dircutidn l'U ci1pt•ciór·d pPra é ectruir lr~ plu 
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-ca dento- bacterirmv. ye formada en lr-t superficie dentnl, por la fri.:.:.· 

cci6n que produce sobre lo~ di~ntes. 

Cierton alimento!'! como la zanahoria, la manzena o la 

cufia de Fz6car necee:itan de unCt vii;oroeEl musticada pnra poder di¡¡or:lro 

rfle, lo cuul f!lvorece un!! mayor cntimulaci6n ealival cturanto un peri 

odo mAs proloncado de tiempo. 

Una voz conocida la capacidad de producci6n y mantenimien­

to de l~s nutrientes y las prlicticas alimenticias, para eumentar o -

disminuir la caries y juntamente con lo~, principiofl sobre terapia -

nutric~onál,_podemos analizar y valorar a.J.4¡unaa de las dietas para­

prevenir y controlar las enfermedatee, 

. Un tipo de rbgimen para controlar el ,proceso carioso es -­

propuetl> por :¡ustafE1eon, en el cual estan cuidadosumonte controladas 

los diferentes tipoE! de hidratos de carbono, Gustafsson eetablece -

que para controlar la actividad cnrioea de los nirioe se de bu reducir 

la sacarosa en todas sus formas. 

I.- 3st§n prohibidos: Pastelee, pastas, pan dulce, fruta en conserva 

bebidas dulces o- refresooe, helados, bombones, chocolates, oto, 

2.- :Je permite:carner,, pescado, aves, frutae, verduree, pan in·~egraL 

,~etae: inveet-i¡aciones han der,¡ostrado que la acoi6n de lfl -

eacarosa en la comida, olimentor. o bebidas r1ue contel'l[;l'n or.pecicümen 

tf! ei Be consumen entre la comidn, :,wn1;;ntu la ;_ cti vi<lad cario ca. 

Como ve vi6 en lo anterior que la b?f,e fundamental de un -

pro¡¡rcma Oclontol6gico de educaci6n ditot~tica coneiete en la reuucci6n 
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de ln frecuencia del conr.umo de alimentos adllerentefl (!Ue contcn;;~n· -. 

~l ertudio de Vipholm, asi como otros, reiíal~..nclo que cuan­

uo loi.; alimentos con uzócar ce in.-:icr.;:n durirnte laE· comidue, l.a fre 

cuenciu de cr-.rics no aument;~, lo cual i;i ocurre intliccutiblemente 

si dichor. alimentar,. r.e consumen fuerv de lli.i;; comidar princi¡:ialef·, 

Exieten 1::etudio1:. que tuc;ieren c:nfr,ticamente que la l'duce-­

ci6n dii;;tetica es un medio ef1.;ctivo pura reducir lü. c·i;,ries dental y­

que la dirnninuci6n pueda alc=ar w.lorer. tan i,:lto<. como lo& de la -

fluoraci6n, e~ dedr ha~ta el 50%. 

Ni;;CI.:SIDADJ:;S :n:::; UNA :..:.DUCACION DE'.l'E'r!CA, 

Nizel mencionit cuatro tipofl de_pacientes a loc que da ;irio 

ridad para la educaci6n diet~tica. 

R) .- Todoe los 'adolecentes Eon por .. lo ,zeneral suseptibles a la cari­

es por su tendencia tie comer entre comidas. 

b) .- LO!' pacientes con cariec rumpantes (restoi: respectivos de car.i.­

es) que presentaron une dentina sumamente reblandecida, que em­

pieza e. presentar curies euperficialeio, con Pparatos ortodonti­

cos etcetera. 

a).- Loa·que ur;an puentes, coronas, etc. mal e.justa.dae •. 

Analizando todo esto uos damos cuent!l de la necesidad que­

tiene el paciente de recibir una buena infcirmnci6n dicH·jica, con -

eeto la tcndenciP. actual podrh, i;er <letenidu o qui:1ne i:;(m revertidu. 

Un hecho nlcntudor dentro de cct e panorruna &e que la ¡¡obl.!!' 
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ci6n oxije c1:1dt>. vez m{i.EJ informt.ci6n dietetica do p<•.rte del Oilont6-­

lo!;O y no he.y rnzonec pt,ra llud:::.r ae que ceta tendencia ee vu a in -

cru;wntiir 1tún ml>.e: drfaetic<.:111ent·: tn el futuro. 

Objetivo::- de un ;iro.:;ra:na dietetico o:.irc• ¡:;~cienteE" odontol6Gicoe, 

'.rtoi; olij0tivor. son bPr.ic!'.rnente trel3, 

I .- La promoci6n de la ealud .:;onerr.l. E~;tof concuerdan con la pofici-

6n expresadR·precedentemente de tratar al paciente primero corno -

u11e. :ir1rr.onr tot::.1 1 j' solo eles iúe~ co:no un individuo que tiene pro 

b~emus dentale5, 

2,- La rirevcnci6n de caries medir.n":e el control de factoreo dieteti­

cor- localas, ¡iue un la int erecci6n cou lt.< í'loru bl.lc!'l cre1m ol -

medio bucEl oario¡;llhioo, 

.. 3 .- La prnvr"nci6u t'.e lr;. enformednd ptriodontal, tr:.>t:,ndo de que e:l ...;' 

periodonto adquiera i:>u mejor c¡,pacidad de rer,iLtencia y rcpf.'.ra -

ción de une sdecuodn nutrici6n. 

:El control de la ceries j)Or medíot dieteticos· comprenden -

doe: conE'idcrecionoio fundEllllentelns, :'e faoe que lor• tilimentoe que -

contir:ncn cr;úcar (r,n !.l' rticul1:1.r r-quelloi:- rblidoa y retentivoc•)prornue. 

ven ln formaci6n de l~, C['riee. Se sabi, que trunbHn vo.rias pautas -­

culture.les, h{\bi t or., preoiones sociules y 11·. ;Jrop1:14,;and& comercial in 

tlucen 6.l consumo cario¡;cnico bt,jo 11:.s circunflthncia.s mtie ponitiv1:. 

pi:r1• provocar luc:ionee cariotJus co:no son consumirlos entre comidas y 

e on . exe ci va frc cuencin. 
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Si conF;ertamos nuestro analisis. a la. in.;;esti6n de m~rbo --• 

hidra·~oe ~· la clae:ificaci6n ef.: 

I .- Dul~~:s rc:tentivos, 

2.- Dulces en soluci6n 

J.- Dulces s6lidos. 

Sabemoe que lor carbohidre.tos retentivos como con loi; pus.. 

teles, donae frutas. secas, hulr·cloF 1 ml,rr::c·lN1P.~·, pun.rlulce, bombonef, 

chocolrte~, c;tc. por f'U micm&. consistencia pcrmi:necen por ml.s tiem;io 

adheridos en le boca, es mi:iyor el periodo de fol'l!luci6n de hciüos, lo 

que provoca meyor posibilidad de aotivaci6_n del proceso cerioso, i;s1P 

mi ano sucede con los dulces E6liclos como lo eon: chocoli:.tes, c::ireme-
't 

lo~, ppstillas etc. 

Como indican numerosos estudios, lor. carbohidratos ineer;L.. 

dos en la comida no son tan perjudici.ales como lo in¿;erido entre --

c:llns, El fin principal de un control de dicte. radica en le. alimen -

teci6n de hidrnto~ de cr>.rbono y en la sue-tituci6n. de esto~: por ali -

mantos firmes y deteri:;e:'ltei: como lae frutas cruue.s y deterrninadf\S -

verduras. 
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CAPITULO V 

Lu ruperficio de los dientes es una zona donde i::e forman-

y ectunulan muchas clases de df!¿odto~. que pueden ser blandos o du -

ros adheridos al diente o EUcltbs; coloreados o incoloros, trnnr;pa -

rentes y opacos. ú;:unos ~:e presentan solo en la niñes mientras otroe, 

son propioF- de la edad &dulta y senil. 

:Ju i11porte.ncia radico. en que eon capacee de alterar la nor 

malidnd de los tejidos cobre los q~rn se depositan, orio;innndo clifa.­

rentN' tipor:< de enfermedades, 

Asi sabemoe c¡uc la placa de;1tnl btJcteriana, tan frecuente 

en la euperficie de los dientes, produce caries y enfcr·medc~des ¡;in-­

g¡l.val. 3xieten 'otror 1lf'p0Rrtos duros, adheridos a la superficie de .. 

los dientes visibles a E'imple im·pecci6n y que tienen importancia -

a simple etiolO{;iu, el e le. cnfermedud 1.:iilt;i wl y parodontnl; son los 

llamados calculo¡,, tlirtaro 1 o f P..rro. 

El t~rtaro ha sido reconoci1o desde hace mucho tiempo co -

mo una entidad en cierta forma relacionada con la enfermedad 'in¡,¡:L-­

val y parodontal ye. en el sir.lo X, Alvucasis de Cordova, m~dico Ara.­

be dii;efi6 un juet¡o de inetrumentof: dertinados a la eliminaci6n de -­

ei:tas concrecioncr. en pacientes que presentaban enfermedad paroó.on -

tal. Piorre F'auchard el ·pndre. de la Odontoloeia moderna. oe refiriÍ>­

en 1728 a estos dep6sitos y los denomin6 'rartero o Limo, definicn--
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-dolor. como unr ruftuncit1 que : cwnulf· Loi.irt.: lu ~uperfioie de los -

t'ientH y que roe co:nvir-rt'" fi E'C le rejt• t-hi, en una cor-trr1 pf?tren 

dc volu.'!len nlir o menor conr·iderabli:. La CEtUr a 1o1f1f. común de perdida -

de lor ·'ienteP ef- le-. ne;;liu·ncic de li;r p•·l'f-onr:.r que no t-e limpiwi -

108 dientes cunndo clebi!-r¡:,.n y que percibl•n el aloji:.:niento rle eetP.a -

f'lH:tancit- r extrccñc-:t' que producen enfer:neduclee ~'n los enciee. 

r;eturalezo y wriedl'o ó.el tC.rtr<ro. 

Sl tartaro ~E un& mas& adherente culcificuce, o en culcifi 

caci6n que E.e forma E:n la superficie ciel ciientll 1 Eobrt todo en la re;.. 

~i6n del cuello, pueden upnrecer tw:ibil\n E-obrt: las pr6tesis o dien.-­

ter r·rtificialei:, Se1.,ún su relaci6n con úl marc-en !i.i~ivril se olw:;i.­

fica en los doio 1.:rupos oit>uientes: 

I.- Tf1rtaro E'.upro(!inp,ivel o visible, que es el que E'e forma por -- . 

fuera del rnarr.en i:in¡;ival y ef' Vif'ible en lfl cavidad bucal. 

Generalmc-nte es de color blanco o blanco !llllRrillento &un -

que puede adquirir una. ooloraci6n oecura por ciertoe pi¡.'lllt:ntoe como 

el to.bPco. Tiene consistencia dura, tlI'Cillosa y H• d.;eprend!; con fa­

cilidBd mf:.e o monos c.on un re.i::pr.dor. ~e pre:aentu con mayor !recuen :.;¡,, 

cia en la E-uperficie vestibulr.r d.e lor primeroF.: 'J f t>¡,;undos molEir·e~ -

1upr~riorrc. (~unto ¡;, la deeembocad.urA del conducto de Sti.nor1) 1 r:n lH. 

cuperficiH' lir1;,.uF ll'e clu lor: cuE·tr c. inciciVOL' :lné°•-.J•ion•1: (junto a la 

desernbocudura de los conductos salivnles sublin¡:uale.s y submaxilLAreQ 

en 111 ouperfioier. lin;::ur.lee t:e loe m:1lnr· i: y p:·r:r1oleree infc.l'ior·ee s 

en ler.. r·upcr!'iciee palattnaP ·~,¡ ,r.olarEs 1 premolares e incicivos. 
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Puec1.e11 adquirir un volU!llen condderable pueancio cie un -­

diente a otro de l!lf.nern de putm;e y recubrienó.o sectores extcnsoe de 

lrrn :!rcadas. En c1·eos de molares rin t.Utu~onietaa, lle¡.:u u fom" rso­

en las superficier ocl\.uuhs cubrie.nciol¡_;s cue,i en su totalidttd. 

~8 mlli:t10 rnlis frc·cu1mtte •1n pereorws [ ó.ultao que un nifl.oo. 

2.- Tftrtaro eub¡:;in, .. ival o no viüble, ''ª ''l que :!e encuentra debajo 

de ·la enciu mal':.;im·.l y c¡ue no ef vi E'i ble; tiurvnt r• el t<Xáinen bucal • 

PBra eEtt•bl,,cer .,c.u preclmCiCt y LXt~n::ii6n debe :condearse cuidaélosa -

mente con un explorador por debajo del .:nar,en .~in&ival y en todas 

las caras ( Sup13rficialea) dentarias tiene un<- coneietencia petrer>. 1 

color pf•rcio o::-curo o verde nté.rusco y ci ;.(;. fil'm.emente unidu u la -

superficie dentr.ria, ,eneralmente ~e presenta a continuaci6n del ter 

tar9 ::<11pr~cin&;ivf1l pero a veces ee encu;;ntra solo. 

t.u desprendimiento cie ¡¡, :up<crficie dentaria es ·dificil y 

~Qu1ere dominio de los instrumento~ y l~ aplicaci6n tie unu t~cnica 

cuidadosa para evitar la lac•,r<:.·~i6n de l& encia y ¡¡arantiz ar una re -

. moci6n completa del deposito, 

Compoeici6n del tartaro. 

Lae dos variedades del tP.rtaro conetan de una parte ino:ri­

i:Bnica y una oraanice con li'1era11 vnrir.cionee en cuanto a''.las pro­

porciones de ciertos elementos • 

El tartaro supra~i~ival, preeenta un 70 ~ a 9°" dn suetan 

cia inor¡;:.nica representada por fo!:fato de calcio (7ñ1'), carbonato -

·de celcio(.3.I%), ?oE"fato de mD.,:nesio y pequefias cantidad.es de otros-
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-minerales. r.;1 tartaro sub,:,;i:14;'ival, tiene una composici6n i:,imilar &l 

Enterior con ligeras variaciones en cuimto a las proporcic:Ht.~ ck ~.u11 

elel!lentos, 

Fon11,r.ifin c':el tart1·ro, 

La fonnaci6n del t&.rtaro centf1l"iO comi1mza con la placa 

dento- bacterifme, lfl que vr. endurecitndose por la presipite.ci6n de - . 

Ealcs riine:rales que Fe producen entre t:l r;e¡,u11do ;¡ i;l clc·cimocu&rto-­

ci.!n de fo:nn1-1ci6n de lr, phcb., En alíiUlloe casos la placa no llc¡;:a e. -

calcificaree. Zl momento del comienzo y ve:lociJ&d de calcificaci6n­

verian de una pereorw. e. otra, en diferentes dientce y en diferentes­

f,:iocns en una misma pl'rsona. Parece exir.tir una reluci6n entre el -

tipo( consistencic,) de la comida y la formE:.ci6n del tartaro; mientras 

'1~e dura y fibrosa es la comida menos se fonna el tartaro. 

Bn cuanto al mecnnisr.io 1nti:no de formaci6n, i;olo exist~n 

teorías cuyo analh·is corresponden & otrh teE!)<:cialidad. 

Pigmt>ntaciones denti·rins, 

Aden{,r.: del tartaro en la H1perficie den:.tliria, Fuele presen 

tarse dep6E'itoi: de color, que se denominan pi.,;mentacionee, y que con 

stituycn problernhs e::cUticos aunque tu:ibi~n pueden ¡.:ent>rar irritr::-. 

ci6n ,in.:;:i ve.l, 

Piamentacione& Túb~~uicas, 

~:·e preeentan como de:i6r,i tos rnpcrficiEiles pardos o n~..:ror 1 

muy adheridoe, y ton el rN'ultado de lo!' productos du conbu::.ti6n del 

E1lquitr~n y de la penotrflci5n del. tnb.':co en fit•Urhfi t:: irre:;ulnrida--
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-del f!í,mt•.lte y dentinn. 

Picmcntnci~n ne4ra. 

! e presentf• co!'lo unr. del¡;adl'. linea negra cerc~~ del mar"en­

'.:in¡;ivt>l, y como mrmchaR difur.ue; en la Euperficiee proximnles, muy­

r.dherr.nte y c¡ue r.c vu«l•re e formar despul'.ir de eliminarla, í'B mf,E. i're 

cuente en mujeres y pueden presentarse en bocas con excelente hi;;;i&­

ne, Se or~ein:'- en el pi¡~mento de ciertae bacterias que se encuentran 

normalmente en el furco ~inc;-ival. 

Pift1!!entac16n Verde. 

Es muy 1.com(m en las superficies vestibu1ores de los incioi 

vos centrales y leterales ~uperioree de ninos, se considera que es -

re~to pi¡mentado de la cuticula del ~smalte y ee atribuye su oolora­

ci6n a la: presencia de b?cterio.s fluorecentes. 

Pigmentaci6n Anaranjada. 

Menos com(m que la verde, se preeenta tambi~n en nilloe en 

superficies vestibulares de dientes anteriores y se ori~ina tambi6n 

en pi¡¡mentos de ori~fln bacteriano. 

Pikmentaciones Met6licae. 

Se presentan por precipitaci6n de metales Wo ealee aetf.li 

cae en la cavidad bucal, sobre todo por el polvo inhalado por obr&-~ 

rosindustrialee o por medio de droiSS Gdministradns por via oral. Lo 

metalos se combinan con h cut1cula produciendo una piamentaci6n eu­

perficial, o penetran en la sustancia dentaria estableciendo un cem 

bio de la sustancia permanente. 
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El polvo de cobre produce una pi~mentac16n v1::rde, el de -

hierro W1EI. pi¡;mentaci6n parda, le. plat~ .. ne.;;rn, l'l mercu.r·io V•·r·dl· ne­

¡ruEco, el niquel verde. 

Profilnxie y Odontoxesis, 

Ya que ee habl6 anteriormente del tartaro deotarLo lo mis­

mo que de su naturalez~ y variedad, considero necesario hacer un bre 

ve bosquejo de los principios que deben selá-uirse al efectuar le.s -

t~cnicas de profilaxis, 

t:mpezaremos oon definir lo que es la Profilaxis y la Odon 

toxcair.. 

Profilt.xis Oral.- Se refiere al pulimento de pi~mentos que 

se looaliz~n uobre los diente. 

Odontoxesis.- Es lu remoci6n de dep6sitos o pi~mentos que 

se localizan en la superficie de loe dientes, la cúal se realiza con 

inerumental adecurdo para cada diente(curetas,hazedas,hoces,etc,) 

Principioo que se deben ee~ir al efectuar las t~cni~&s ,rofilactioa. 

a),- Conocer el problema que tiene el paciente (historia clinica) 

b),- Tener una buena· visibilidad,acc~eo e iluminnci6n ~n el Area, 

Factores que influ.yen en la visi6n adecuada y el !Acil acceso, 

- Posici6n del pe.ciente y el operador. 

-Suficiente iluminaci6n (directa o refleja) 

- Rctrncci6n adecuada de labios, carrillo& y lt:~ua. 
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Efecto!" de unr1 buena visi6n y buen P.CCl:'~·o. 

a.-La instrumenta.ci6n ser(, mf:f:- ndccuadl~ :; con un mini:no de 

trauma r. lor tejiuoE' ble.ndor. 

b.-t!cnor; tie;ipo de trr.b jo, lo 11ue contribu;y<: " dh:'linuir 

lü fnti¿;tc del o¡><.,rulor. 

c.-LF.. coo,1eraci6n ci.el paciente sei·/;. mejor Y"'- c1uc el tiem ... 'lO 

de ln intervenci6n Eer~ menor. 

IW3TRU .. '.lfüTAL 

Portes de los inEtrumentos. 

Com.tun de tres partes principales: L& punta de trabajo, Ei 

tallo y el maJll~O. 

Factores c¡ue debemo[) tomer 1m cuentfo. .:iara lu eelt:cc16n de instrumento 

I.- Ilaturnleza, localizt•.ci6n .\' extend6n rlel deposito por remover. 

2.- i1cceeibili'dro.d el de¡i6f:ito, tomando Pn cuente el {\re< dE· lu boca. 

J.- ·~o:io:;raf1E de la mperficie del diente. 

4.- TfllllRño, contorno, consistenci_a ~- posici6n de la encia. 

5.- Forma, tt•maiío y funciona'llicmto \lel inr.trumi,nto. 

¡¡{¡¡.¡ero de inEtrum<:nto< t,ue Ee debt11 u1~·,.r. 

;;¡ n6.."lcro t'.ebr, cer limitl·do '' uquellot· bhn i;eleccionactos 

que r·er. n <;ficirntes. i~dcr.if~f'. tenér:ios t¡ue t t•n1.r f1:-.JJ1iliuriC::;.d con lu ·­

varii:dod de imtrum(lnto:' c¡ul' nor pcm:iitir{t 1,;.ilic<.r <. 101 princi?ior 

;.':'ne:ralr r: en €1 uro dv et dr. uno, 

Nom• dol ini:trlt"l~nto. 

Ln ml!.rwrtt ele EOI ttiir:r ul im.trumc,nto 111.fluye en to,:o '1 --
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-procedimier,to. Si se· tomn ri¡;,idamente, se pierde lt1 efoctividud de 

porque; i;ument&. l!i Fensibilíded 1 re tinne in( t· control del im ·~ru:ncn 

to ~, e lR V8Z flexibílidr.d en lor :.iovimiento~, dieminuyl) li.; pocíbi--

liüad d•! traumutizar lOl' tcjidoE periodont~.l<'E, 

f,e recomienda eot,tenerlo como una plumE, entre el dedo -

indice y el medio u 11:; c.üture de lt• unifm del tercio medio y él. mr..n-

40, Procedimi:nto de la remoci6n de cAlculor. 

La remoci6n de ctilculos es el procedimiento por el c<ie;l, -

eE'ltor; eon retirodof) de las coronas clinici;e de los dient.es. Una vez 

c¡ue lor- dep6sito& i:.e han eliminado y lttr. ruperficiee de.utales e.e han ' . . 
pulido,loF tejidos ecmnr~.n y asumir6.n i;u po~:ici6n normal. l!:l instru.-· 

mental que cmpleare~os. 

Cincel.- ::;e emplea pt•rn remover c~lculof. tuprwnsr!;inalee ¡_;ri;;ndet. -

(sobre todo en dientes cnteriores inferiores) ~n interproxi 

me.l y lineual, ee hRce trf'.cc16n uniforme ha~to eliminarlo. 

uo·ooe.- Este instrumento tiene como cltracteristica dos bordes cort:?n 

tee en um~ hojH curva. ::e usa principalmente en dientes a.n-

terioree o bien donde el Receso ce f~cil yR que el eje de le 

hoz débe efltar paralele. lil eje lon;:-itudinal d.,l diente, 

,\znd6n.- Tiete im,trumento poree un ~olo borde cortlmt& r:l c6.ul tit:ne 

uni: e-.n.;ulcoi6n de aproximt•dr1me:nte IOO" en relaci6n a le. ramEt y ~1 -

borde de l¡,. hojG poE:oe un t>ir,el de 450°, tu r(,mt-t ta:nbHm er. an.;:.uladr 

con rer::pecto 111 mt l'l(~o, · 10 que permite !:'cceso a cuu11 diente tln purti-
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- cular 1 presentundof..e: r:n juecor: de in~:trument or, Con la Ha~~d!.i 

tencmof l'oe: punto¡; d(' cont1!cto E:n lfl rupcrfie:ie u1::l diente lo (¡Ul' -

este.bilizn al inntrumento y prcvit>no t:ol raspado de lA r;upcrficir· del 

diente, 

:-:e UH\ eolo·'<l1.1:•r:tio los c{i.lculos est{,n en la ruperficio y -

nunca deben ser forzadol'! htlciu ol fondo de une. bolsa pnrodontal. 

Curetaa,- Hetae poseen tambUn dor: bordee cortantes, cobre una hojn­

curva, delaada cuyos extrernor: ~e unc,n en forme redondeuda. 

-Si la vemos en un corte la observariamoe com·o un medio cir 

· culo donde la superficie int ~rna es c6ncava y la externa es convexa. 

1;1 mr.il¡,;o puede ser curvo o aill:ulado; ·Con este in&trumento 

podemos alcanzar todas las e:uperficiea dentales, para lo c<ial exie-..... 

ten instrumento.r. izquierdos y derechos y a.si .eliminur pequefios dcp~ 

sitos sub y stipra mar~inales pequefiob 1 después de haber removido loe 

grandes. Tienen forme. de cucharilla o excavr.dores con dos bordee ef~ 

tivoi;., por lo que al .mismo titimpo de que aliza la superficie radicu 

la.r, elimina la pared interna de la mucosa (dos funciones simultanea 

mente). Son in:3trumontol' de impulsi6n y tracci6n. 

Limvo.- Se u!tilizan en bolEas profundas con entrada diticil o an,;.os'lf, 

Pr-epnr~ci6n y m~todos para efectuar un detrtraje de calcu-

loe. 

La prepRrr ci6n de loE inEtrwnentos es muy importante, y:. 

que er.tos deben eer afilados y ésterilizadoe antes de eu uso. /1tii.-
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mantendremos su forma original y los bordes cortantes, por lo que -

pode:nos prevenir un traumn inucesario al tejido Girll:ivel y detruir -

el clllculo en l~ar de i·e:noverlo. 

Procedimient or .. 

Los procedimientos para retirar el c~lculo depender~ de la 

severidad del caso. Un sistema su~iere efectuar la completa remocion 

en un ~rupo de dientes antes de pasar al si~uiente cuad~ante 1 siguien 

do una rutina en la inE1trumentaci6n y vuelta a inspeccionar para -­

ase¡:urar su completa &limina.ci6n y hasta terminar con todos los dien 

tes. r:n ocaciones no es posible ofectuar la remoci6n en una sola -­

cita, devi{o a qu~ ~l tejido est~ awnentádO de volumen, sin resilen­

cia y tiende ff,.cilmente a sangrar, por lo que deberfi de esperarse -

entre cada cita~ una semana. 
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TECliIOilS DB C:.PILL:.DO Y O;;!Jl:.TlVOS lJhL Ofil'ILlu1DO 

Ini!Ppendientemente de 11:1 tfcnic& <iue sea Ut·nda por el pa-­

cient <! ·:! reulizuda con propiedr·d se locrar& el resultr..do der.endo, -­

!tunque no debemos olvidar que es la minuciocidi..d y no lu t6cnic~• le 

que va a determinar l~ eficiencia del cepillado. 

Parr, tt:l efecto lF boca la va.mo( r. dividir en dor eeccio-­

nes: Cuadrente derecho e izquierdo, wperiores e inferiores¡ cudn e~ 

udre.nte e" ci.ividido en tres ~rem•: Posterior, medio y anterior; y -

ectae- Et lu vt~z so subdividen cm c1otra: L~tbinl, LiD¡¡;ut>l, ilucul y l'LtlH 

tino. NflturLtlmente ea indispensable que nosotros conoscamoa todos -

los m6todos, sus indicacioneE, co.ntraindicucionue y los tipo11 <le tGc 

nicee-.'.de CGpillado que est(m mejor ciieetli:.tlos para llevar a cabo las 

metce: 6ptiméLS de ecte • 

.11.l¡;unos de loe si¡;nos u1mdoe co1no criterio pera eeloccio-... 

nnr t~cnicas de-e.control de placa incluyen: 

I.- Loce.li:mci6n de les llroae de mayor ncumulF.ci6n de i.:ncterioc. 

2.- Oarecteristicf.ie del tejido ¡;inr.iveJ.: ( tf\llle.ilo, text,urn,color,nivel 

del borde libro de 1:1 encifl en relúci6n Pl voetibulo). 

J,- TrnPño y contorno de lt; arcr·da denthl. 

4.- l'ref'encir. y ubicaci6n de {rct•e deEdcntudui:. 

5,_ Heoteur1•ci60 1 pr6teeiE,, etc. 

6,- ;¡i;;bilidaó dul pl1.ciunte pt,ru lúu tflcnicas de capilludo. 
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Cr:PILLO Dt;HTAL. 

HaEta huce poco la instrucci6n en cuanto a hi~iene bucal 

del pacientt> barrndose en ru dcntr•dure ert totc.l.nente cteecuifü•da,La.­

prf.ctica clínica demortr6 con toclr clc.ridfld que lfi meyor1a de pacicn 

t€:E no cuidan realmente su bocF- rior fclta de inter6s o de educeci6n­

sobrc su hi~icne bucal, 

Uno de los in:,.truMentos de hit:icne bucr.l es t:.l cepillo Cien 

tE.l. El cepillo dent(l.l es eficaz Jlt'.rti. elimim·.r lE• placu., mf.teriu a1-

bc.(m1.nchae blt·ncus) y desechos ulim~nticios de htr wperficies de 

loe diontet•. ;;xü•ten mercados en donde existen de muchos tamafioE, 

formris, tipos, colores, con~istcnciu y diseiio de ce9illor.. dentaler, 

Parece que despufls _de multitud de estudios pare. evalue.r lcr 

diferentes cepi,llos no existe ree.pueeta E>broluta, Les varir~blee como 

el ti enp o de cepilli?.do ,ciestrzE!. del p!-lciente ,accesibilidad de lo' t!i­

er..tcs en una boc& deterr.iinnda y anatomía tlcnj¡al con e..l¡;unos factores 

que influirfm en el rermltudo finol del cepillado. 

Los ce:iillos menuEJles ron M.sicamente dt: dos tipo:,.: De 

cerdLc; de nylon y cerda m:.turul. Lt' cerda nuturr.il es pdo hu<;co ae 

cerdo;tiende u n·tener i::,;ue ri6.E' tiempo y por lo ·tanto, su dure:~c. vr.­

ríPrP reL;(m el numero o e veces <lUC he fido ust0.do dur<:nte un p1 rio<lo­

deternim•do .:1 reca F-!)TOXiMblllll:lEnte en fl hrc, 

La cerda de nylon, 1::0 un cilindro •iUC ~-cc;;.r{ .0 1f>.s i·<·;'litii·men 

tenor no haber rotenci6n <le f'.1 .. UL L·n el V<-icio int1::rno e:<' lH cr,rda, 
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Lor. ce¡">illot rnovidoF por mftodor: Vltrh1n "n dif'eiio 1modo de­

:1ct i w.ci6n :' pi:,i;rbn C:t .. 1ovi:'1ii:nt os, ~e. doi: t·.ccionec 9rincipt lo: ron 

::1 rnovi1nünto r-r(lutndo(hi·cü-. lri·ibr· y tlt.Cib :··bujo), o lo!:: m0vimit::1¡,..­

tos rcciproco~;(ht-cin ticiclLJnto ~· hi.:cir" 2.tr{.t·). :~xüten tu.n¡bi(;n conclu 

f.ionef' dC' M!Jbot· ;i ·vir.ii•:nto:. 01 <iiferentt· .. r~uo, 

• .:,{1~ ¡i<re:ce <;ui:- ne • xi::tcn pnicbc e cit ntifictir .. concluyente~' 

que [JemitPn rfirmeo.r dP.t•~rr1inr,druol nte t.,UE· pr:.r(! el pG.cicntc (lp :·1c•jor­

l'l cr-pillo elf,ctric:o, qu1: el mt·•lU; l. 

L.0 notivi.ción, dor:trez.[: y t·ducPci6n dul pnciunto,r,d. como 

lae· vnriP.blPs en lr·. ce.ntitlc-d de plt.cr 1 u.rro y onfe:rmcitad periodont1•.l 

¡1roc1ttcen t:-1 vrrü:ci6n en lt, cfict·ciH aun,¡ue un ¡l!JCiente pollr1n ur.t•X' 

un cepillo cient~l ¡wrticuli•r. 

notu,'l.10nt1: oxiften en li'l 1:1crC(1do c.n.n vi;rieciEtd de m1•rc1;s­

Y formr;t ci.•: Cü;>illo1 denthlr:t, A continu•~ci6n mencioru.1101, r.lr:unor,, 

Cepillo Dr. Jc~t•r V tipo (medi: no,:unv~ 1 cturo) 

Cepillo Colr;t•te (niñor. y tduHot·). 

Cepillo St•nrody.ne (mr:diano,runve,úe pi,11eci1oe multipl:l!E<)_: 

Cepillo Onl :i (30,35 1 ,40,fio), 

Cepillo clentr·l :; (rll1dir>no,r:ur·vc.). 

Gepillo Prodoublr. duty, 

~.z cu~lidede[ qu{! dPbe tener el c~oillo iócAl ron: 

a.- Que lPr cerdétt cleban tener un corte r1icto (de pref<.rencie. lllEcer 

dt·s redondeE.dt·r:). 

b,- i;ur. :ePn de ¡JenuchoE m1.1lti 1)ll'I-:', 
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e,- 'rcxtun. 1:1odivnr· o M1.:dit.mc FUHVe. 

cl.-Dc G: i;u:.:ec cortr· y nt·n;,o recto. 

e,- Dei..:c l i.:~pi:?.r eficPzMent1 :· proporcionar i.ccc:E·ibilidF.d e' toüac loc 

r~rer· P. de lr· bocr·. 

Lor objetivoP de un c~pill•·'clo corr<ecto son: 

I.- ;.;lir.iinFLr los tle:16r.itoE ¡;l:imunt:i.cios y Ef,1ticof: :nicrobianor,combe 

tiendo l!:t hr>litofir, 

2.- Prevenir lr-. preci9itaci6n deo Errro, 

),- -~liminnci6n de: plE.cé mucoide 

4,_ r.i::ducir el indice de cnriel,, 1.::¡:iecialm(.;nto si ee aco:npafia de Wlli 

diett' Rdecu<tda. 

5 ·- 11wnentar ln resit tenoif. dele pi t clio ¡silll~ival a lu invuci6n micro 

biP-nr,. 

r, .- r.cj orar ln. 1'.ldherencia de la encif. ril borde cervical dente.rio. 

7 ·- .:rtimular lr:>. circuluci6n f·~ll\:."Uim,u CP[iil11r uel periodonto mur¿.in 

8,--;vitnr 1.lt;uni:>.r: forr?Hlf: de ::incivitis, 

<;J.- Prevenir lri hipr-1·rtnr:ir- cervicr.l y ratliculnr,rnotivada por la d.e­

!'iciencin de hic;ienc, ci;pecit,lJ'lente; un lor cHsor; de :ni1.:ruci6n -

¡;in.:i val CO!l r:xporici6n de lu n..iz. 

Le.E tllc!licr:;e del ce!)illr"do dental !,JUtden atru¡iurse do man1· 

rn ,:encrul c-e~·ún lr• tiir¡,cci6:-i tlel n·JViniento o c:·ntidcd c:lt: :1re!;i5.:-­

cjercida E'tri<v1-1; c1~1 cr1,1il.i.;.l!o úc:1t¡1l, 

t•cnic~r dnl cepillrdo. 

A).- MÍJc:dc:t dr :1nviriir.nto, 
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. r.-•Hcnicn do ;,¡olp•; ~· i.;iro, 

~¿ .- :ncnicu fif'iol6:~ic1,( Smi tJ¡... :3ell) 

il) .- 'l'C:cnico.e ele :1rE":tH111 y vibrüci6n. 

I .- :r6t odo de ::tillm;n 

2.- Mfltot'lo lle Ch:11·tur. 

C) .- Tl· cnicr• t1 e rnovinient? vibruci6n-preci6n 

I .- l116todo .~e :;tillmn; ::1odificaüo 

2.- I'l·toüo de Ch<trter ·~oúific•.tlo, 

D.- •rtcnica f' de movir.ii0nt o- preei6a 

r.-7~cnicfl de ce¿ill~tlo horizontnl 

2.- '!~l:cnicE clt< frote ve::rticrü, 

: .. - 1:~cnic[• del surco 

I .- 'rfcnicrt dE: ohf'B 

r.- .'.~6:!rJicl.' vibrutoria y de bureo. 

A.- T6cnicuo de movimiento. 

I.- T(:cnica cic ,:olpe y !.iro. 

··;f1trt t~cnic<c dt: ce¡iillP.do ef' prilbLbltl!!°'"ute lé 1',{ i: u:-rl.l\\ -

cediendo t·l pEEO unict•11r.>ntc 1 li; tr.cnic:· de !"rote hori~ont1•l. Phrc-- . 

ce c;u<.> toil!'I:' lt.f; con(ir·t.:ncic.r- tlcl ce•Jillu'o l~er:t<'l f º" : plicadl.'.r: 1: 

·;n lt• superficie ver-ti bulur y faci1·1 1 c:l cepillo ee r·plica 

con llac c1·1·d1w Hl eje vertict'.l !.lel uiente, hl cc¡Jillo,primcro Le f!6-

e1· 11'-ntL:11rntt· cn direcci611 vc-rticrtl hiocia 1:ol borde ocluEE1l o icioivo 
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del üil?ni;e hne-tn quedar 26):nm, WJlicar i:l r~f·r.:en ¡.;in.:ivtü libre, Bn 

este momcnt o el ce9illo re e ira o retuerce en i:;entido co1·onc1rio usnn 

do movimiento de br.rrido provocado con l¡• rnuilecR 1 micntrHr· &e mueve,. 

ve::::ticalment e sobre ln corom·, ;.;stP acci6n provoca movimie.nt o de -­

bnrrido o do r,iro que normalmente desaloj"'j•{. los de.eecho¡ U.el mt.r-­

c;en c;illl.;'i ve.l cervical ae1 co:no de le. superficie corone:.ria del diente. 

I::n 1::-. mr:~·or•parte de lhs bocas, Le pueden li:apir•.r Ei;nultune&mnnte -­

tres dienteE: pt.stmdo l:ll cepillo 4 6 5 vuces. 1 u acci6n de b<.rrido -

::,orfo. hacia arribu(en Eentido apicoronnrio) en lot. dientes infcrio-­

rc:: , y hacia ab<:.jo en lo::; dientes euperiorec, Un l;.s·.;uclio clinico -

rcci1mto 1 publiCt\do, informa quu en cuanto al tiempo uca(;o lr. o icni­

c .. , ele presici6n y ¡;ir•) cedfian el paEJo a lo t~cnic<i horizontel, 

La r.myor li?"!itP.ci6n de f:sta t~cr.ic~: parece hr.llr.rr.:c cn en­

fermos con tejido ¡;¡inr;;ivc.1 hiperpl{isico o enrrollocto mcirr;innl modera 

do ;¡· f'¿i;rr:>.nd~.::ticnto ;-inpilHr, 

:~r. impo1•t1mt11 que el pr,ciento ~· t•l trr: 'P c1ll;; evaluen 1'1 · . .;,; 

eficncii:, del control de pluca con lu t6cnica de cepillado pare ;.;d. -

dctcrminnr cuhnt& pre si6n E; crh• la 6ptimH. ;;st o ee lo¡.rl o bi:.ervi;ndo -

lor. c.:-.::Jbioe tiEJulorea, y debe demoetrarse al paciente de> man¡,rc;. que 

er:tc pucdn rentir le pree:i6n que i::en la m{..s upro::iit da, 

2.- 'l'(,cnicn de Sr:iith.-UGll ( o ttcnicu fiEiol6,;icr-). 

1;sta tfJcnicr, es muy dr:lilur a la de preEi5n y giro, Su -­

principn.l diferencia uf1 que las cerdas b1•rren o 1;m'rollan desde su­

pocir.i6n coronnrin .Y en dirccci6n opical 1 o oeu ci11 dir•:Ccibn opuesta. 
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-El movimi<'nto <::fc:ctuudo en le. ttcnict" di:: vre!'i6t>-..;iro, L~. illNi de -

esta tl!cnica ee trutur ti.e ee¡;;uir el cúL1ino natural de los alimentos 

al pasE1r estos la corona dentaria y diri¡;irc:e hacia apice.l,.;;;ete 1.1(¡... 

todo es uno de los menos elejidos, pero de ser aei deber~ realiza:r>-­

ee con cepillo de texture blffndu, 

B.-· T(Jcnica de Presi6n y vibraci6n. 

I.- l!l!todo de Stillman. 

Stillman describi6 este m~todo en !932 e hizo incupie en 

necesidad de dir±eir ·lE~s cerdas en Bllt:Ulo oblicuo apuntando hacia 

los ~picea de los dientes. Las cerdas deecancur~n en ecta direcci6n 

apical nbarcando elGO de encia in~ertadú, as1 como el tercio cerv:i.-­

cal de la corona. 

Se aplica presi6n y se mueve libremente para crear un 11-­

c:ero movimiento ¡¡iratorio o vibi•r>.torio alrededor del eje de ltui CCil­

das, El error m~s com~n encontrado en este m~todo es colocar las -­

cerdas demasiado en sentido coronario antes de iniciar la vibrao16n, 

Los secmentos anteriore~ ~uperioree e inferiores en las eu 

perficics palatinas .Y lil'l{;ualee i;e limpian usando loe 2 6 3 anterio­

res hileras de cerdE\s colocando estas de mam,rE que el tallo del ce 

pillo se encuentre cuei per~endicular a loo bordes incir.ales de los 

dientes anteriores, p&se.ndo por encima de ello~. Se aplica preei6n -

e. ~~in..;ivnl y pulatino con li¡;cro movi.~:'..ento ..;iratorio o vibratorio. 

·2 ,_ l1l~t odo do Chart erro. 

Eeta tC.cnica tien<:: por finalidúd la limpieza de dientuc en 
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e¡;pecial de los eopE.J.cios interdentt•.rio~ y el ma.sje de le enciu. mE'.l'-­

cinal e insertadu, Loe pasos a ce~uir son; Poner las cerdas en un-­

n11t;ulo de 45° con respecto al ejr, •ir...yor do (!l y diri¿;irse a oclurnl, 

deiüizar el cepillE.do haota la unHm Linf;ival úentol manteniendolo -

con la. mima dirccci6n, aprete.r el cepillo co11tre. el diente 1 de modo 

que las cerdas se flexionen y penetren en los espacior. interdentalee; 

activar el cepillo con movinientos vibratorioc o rotatorios pequefios 

de modo que; las cerdas se nuvEm 1 pero sin nüir del espacio en que -

se encuentran, en cada sector hacer de IO l•. 15 movimientos circula.-­

res manteniendo constante la inclinnci5n,presi6n y floxi5n de la.a ce 

rdr.s. 

Bot~ t~cnice. debe hacerse dividiendo la boca en sectores -

ceno anteriormente indicamos, de acuerdo con la forma, tamafío y re-­

;:ularidad del erco, malposici6n de dientes y can~idad de dientes pre 

e::entce, Zn ¡:encral un¡¡ boca dentr•da ¡iucde dividirse E:'n lof' Eii.:uiente 

F<ectorer·: Moletrei:. rn.perio:r'"~-., prewoli:.rci:- y cc1ninof·,. ~11ninof "' incici 

voi; lateral y centrol de un lodo; p1,rr.c l:•. rnt'ndibul&. 1 zona de molares 

C3ninoe y ?.ona de incicivoc. 

PF.l'f'. lr·s caras pPltin'.lE' y lil'l{:uales E<nterioreE el cepillo. 

ve colocE. en formL vertici:l, trr,br.jtmdo solo lco puntas de lo.e cel'o-­

dr.r pr\ra le:.¡:; micmu.e cE-.rE r·. de loE dienteEJ po~ .. t1;riores. 

c.- 'l'tcnic.'.' do l'reci6n- Vibrt·.cHn-Movinhnto. 

I,-i·ritodo de Stillmun modificttdo. 

Se renlizt. lv raoclificl\ci6n de cl'tc: m(:totlo, llevc-nuo f ct.bo 
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liJ t r!cnicf' Ol'it~inol, p Pro oñr clicnuo do~· movimicintor : El primero, c¡uc­

N vertical, conE!i:-,tc en t>1-1ear e-1 cepillo der.de eu poEici6n ol'iLi ·-­

nrl h1,cie1 l<. r,upet·ficie oclue:fll. Ccuc•.ndo se lle¿;r. n 2 6 3 t1!ll1 P:l 

r.;iiCE!l E• le• union ci··nto: .. in..;iv~'l, se .-;ir(' o retut-_·rcc· t•l cepillo de lP 

l!lirmi n:.ncra 1;uc en lr. t~cnica (1c prcdl'm y ciro, E::to cumbü .. ln 1;i­

rccci611 d.e l··t:: cerde,s, ~· el" clirc:cci6n apical o coronn.ria. 

':l :irincipio de lor.· mctodo~· de Stillw.·n y Stillm:?..n mollifi­

cF1!0 cf" '~ftir.1ulnr lor tc.jiuo~c mt:r¿:·ina.le~ o inrcrtador- ,:: rc1 como r:cti 

ve.r l• cL·c•1l1•cifm, Se. locrH <lcr.·;Jl1:<;:-:mit·nt o de 1oe:. decechOE· r: limen­

ticio::. y l::, ple.e<. buct eria1m 1 í.:ra.cfo e al movimi 'mt o rotfitorio o d 

como ¿rr~: lt rl~lict:ci6n del lJ<'rrióo o ,iro fin1,l de lu cr..bcze llel -

cepillo. 

2.- N:t1J1lo de Chl•rter r.íodific•'llo. 

:,t tv. uociificL1ci6n r.c re:uli:'.o. lltv;,ndo lr:.12 cerdas verticLIJ,.. 

mente en ciirecci6:1 <'picnl, ul aplici.r Hcci6n ue preti6n-vibración.En 

otr[!::; !J< 1.~ brr e 1 C'l mn1,:;o y el tallo del cepillo ce llt vnn lentBJllC'll-­

t c hF•cii. el !)lic:~-ue mucovcetibulur.Dc ello resultfa aplicuci6n de pre 

1:.i6n y movi::iiento ;-ir:1torio r1 le rntructura dentr,l, meri:.:un c.in;.~ivrl .. 

y compon1:nter. de le encil• dermlojl'ntlo ad lof ciesechoE alimenticios. 

Parf' limpinr y <::rtimulnr lr:.n !'UpP.rfi cies lin;:;urüea y pr:le... 

tini;..r- tle loE N,1:mr.nto1? anteriorN·, r-c introduce el cepillo pnralelo 

al ej1• lftr:;o <lel üien'oc' 11>ilicDndo prcEi.'in ;:ior medio de l«~ primr-rne 

hilt>r<'r: ele: crrcl:>~· ·.¡uc' untrc:n on contr0 cto cori el :r1:.r¡;on ; .. ill<;iVbl ---
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libre y eupcrficic :J11h,ti11a y lin,:~uc:.l.Inicialmcnte E:e recomicnl'.ia -

un cepillo .de comiEtencifi cura y meditina, Lctm1lmente e:e recor.1ifln­

dt:'. el ur;o de un cepillo c1e.1tal cic hilo nlvndo y con .. rupoi:. multiplc:r 

de cerdo.o. 

D.- T~cnica de Movir.iiento-pre~i5n. 

Eeto. tfcnicé: difiere de lor metedor: vibratorios m~s c.nti-­

guof' Yf' que no i:c realizrc <"cci6n ciratorfr «lrededor del eje de lu -

cerda. Se ejerce presi6n !J<'ira esti!:lular a l<'. ;,ncia y lo::- diversos -­

movimientOft oe diri¿¡en a desalojar y despli:..:rnr desechos alimenticioo 

~' placa bacteriana. 

I .- M6t oda de Frote horizontol. 

Este metodo ee probablemente el m{¡r; ueado.2~e eficaz para -

elimine.r pli;.ca ~aote:riana y desechos alimenticios, pero posee poten­

cial considerable pera infli2':,ir traumeoti[)l!IO de cepille.do dent,,1 u¿;u 

do y cr6nico.(pnrece r.er un fen6::ie!lo casi nnturnl 2.l que los pttcicn­

ter ee (ldf'.pto.n fr.cilmente). 3s brcrrtrmte frecuente obscrvrir nbrcsi6n 

importi;nte por el co.¡iillo dent!-l E nivel de le. uni6n rcl::nc.ntinr 

l:!E!Jeci:olmcnte en pucientes ~ue han u.rnclo eetn t;~cnicr· durLntc l!IU 

cho 1.ie'1.JO yf. que r;,,:;1llArm,·nt.< c1uicn lt• p!'f•Ctict. eeco¿;P un ce;Jillo -

de cr>rdc'E clurC;.s • 

. 1 rJoviriit:nto cil'l C€'.>illo 1 e c.iiriL,O un uirccci6n mr11?iodiE'­

t11 1 er.ipez[•ndo l:ln t!ltrecio coront.rio y :.,v•·nzundo 1Jrincipt-.lment¡. i:.l -

m1:r¡;<'n ,·:in:;iv1 1 1 lec~ cerd1 ~ :e• ,;t;-ii.111 y.rpe1.1.ücul:.r1:1e:ntc <·l (je, lt.r 

~o de loe diente~. 
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Un f Ftuclio r<:ciente ht·. inform~.do •.ue Er.ta tf.cnice. ee la --

11~r ['.~ cil pf.r< t l pHcicn';1· pero menoi· efic~'Z que el m:·t odo de Gil:.?'--

t~rr o del rurco. 

2.-~·f,t.oc'o Vcrtic'.,l. 

:;n 1::. tn tf<cnicP. f'e ree•lize rnovi1·ndo lP.f' ctrdac apicoro1m­

rir ::it:ntc( vertic~.l), :;n est:• ttcnictt nohry i.-.cci6n ele berrido. l:l ce 

riillo r:o pone d& r::tl'ltré! que l~·r card:t.s queden en ao.,"Ulo roc&o con -

rel::ci6n al eje lE•r¡¡o del úiente. LOf-' tli :ntef:' E(· mantiu1e11 t::l oclu-­

Ei6n c{mtrict-., de mei.nerc: qu.e l.'lllb1u; r..rcF.das pued<n cepillur¡;e eimul-­

tenePmente en vestibular y lo.biul. 

E.-T6cnica de limpiez~ del EUl'co. 

I,- MHodo de Base, 

1~eta t~cnica de enjua:;ue bucal fu~ presentada por el Dr -

e.e. Base, hacia finales de la decada. de loe cuarentas. El objetivo 

del m~todo ~e tratar de eliminar desechos alimenticios y placa bacte 

riana ecumulade. en el Harcen 1;i~ival así como bajo el tejitlo mvri.;i­

nal dentro del surco. 

i;n er.ta t6cnice. lEt& curdas se colocan suave y e:>1uctc.mentc -

e;1 li< cresta mr;r.:;inal del t•,jido ¡:i~ival y une vez thi E-ti rttalizan­

movi!:!ientor cortos do adelante hacia atrf!e, Las cerdar. lint.;ua1"s y-­

pi lc:timte ee copilllo-.n, con ~1 cepillo coloci::cio v1:rtic:.lm1mte y h~<Cl::. 

c>ndo movirdentoc circul1.rei.-, robre el diente y l{:t. ":-;cir., 

a ceoillhdo con "ºt'-' blcnict se ru·cc cor. un cepillo blun 

do ele l'lultinf'nr•choc. ·;c-ti' t~cnictt f'e vr,l·~ tr·mbilm dt:l UFO de c:u~ t.i·.n­
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-ciPs revel!,nte:; clr [Jlnci>,cie modo qui; el lrnciente put·d& ver cli:-.rt·-­

mcntt> ln loct.li.A·ci6n dr. esti.>ll rmnchcs J' trr.tc• de eliminnrlae. :le -

ruple!ncntl' con d ur.o de hilo dentFl pt•rt· l<". limpiF~:::i dt• los eqrn -

F.- T~cnicr- de vibrr·ci6n ~n i;l rnrco. 

1.- TlicniCL\ ti e ilü.Ft: :nodificl'.IJ.:,. 

Lr v~rit ci6n <Jn k tfcnica de BE>ss coincide en que despu( ~· 

de coloci.r 1(1.E: c"rdr.e del cc¡iillo y de l:.!Jlicar un li.:.;cro movi1nbnto­

de vibreci6n ~· preri6n, las ccrdt'.G r;c l.mrren he.cie. tbttjo 1 sobre lt. -

coro1w, haci:o la superficie inciciVE u ocluE.E·l. 

Otros co11dyuvnnter: en la hi¡:,iene buc"l. 

C!:'bG refüüror que el cepillo dentr".l por EÍ solo no lor.rr.rt -

ln eliminr,ci6ri de lr· plr•cu er1 la r111y or pe.rte de bocas· por· lo C{ue f:n 

Odontolo·'Í' prc,vcn~i vn hi:.n ido npr.r~ ciendo otros coHl~·uvi·nt es J?PrP -

el control üc lP. hir:iene buctü, 

Dh;iositivor- de limpiczt-'. interproximul. 

HILO DlfüT nL, 

Se ht· intr<>duci<lo reci(:ntcr.irmtc el ut.o de hilo de r.eda 

como HUxilir'r pF1·i·. anpliar h. elir.iirn1cHm de 11. plocr b: cte1·it!m,, 

a hilo ÚC!1t1°l H' ! u; .\.lbr Vt lioro par:: i:lir.tim-.r Clccechor 

eY.ir-te en r¡u<> rorr.p<! ~· 11 floja lL: :.11: cr 1,. ctr;ri1:1n1. ne r·u:il•rficicr. 

proximt lc!" de lr·c corones dt loe.' dientfln. 
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Lu o.:Cicr.ict..- ;:r, urr:.r Unt• t ecci6n de unoe 30 cms. d<' 1011,·i 

tud, J<~l llilo oe rmrollr· f•lredcdor del dedo de unE- meno y ec h: ce --

11"1t : f!:'. con ul hilo clrct'ledor del r.iiE":no c~edo ¡1r. lu otra mt·no. Los -

princip1·lee dedo f. pr.ra. cuir-,r y prc>riom~r r~l hilo contrt! lr, rup erfi-­

cie dentr·.l E·er{.11 e:l :ml¡_;c,r dt: una mtmo y ~·l indice de lr 1tl'a.Estoo 

no eolo c,uian 11~ direcr:i6n, i:ino t!:l!lbHn craci~~E a lu presi6n, pc:r-­

mitirnn el desalojo de lP plf.lca y de pelicular de las !:Uperficie -

Clental proximf-l.l, 

·,11 hilo de contacto deberlt parnrEe o.truvee de las 6.rc1oe -

de contr .. cto, con movimientos LUaves, cortos y en direoci6n vertibu­

lolin¡;uhl parecido al movimiento de beerrar. Se uplicu úlco de pru­

si6n di¡-·i tal pero el hilo nunca debe bacudirse útrav~a del punto de 

co.ntncto lo ct~f,1 puede li:.cerar los tcjidoi: ¿;in.:,:ivales, ~e introduce 

nuevflJT!cnte el hilo, justruncnte bajo ~l borde libre de la encia,Vesde 

eetn profundidad el movimiento se lleva de direcci6n coronvria haetu 

alce.nzer el punto en ce.da superficie de contac·~o. bate movimi1:nto ::ie 

repite tres o cutro veces on cndn superficie proximal, 

Bi'l'illA D~NTi•L• 

Cier~;oe Odont61oc;oE1, prefieren lu br..nda dental o cinta de 

limpiczt'., por conEidcr:?.r que le; anchura udicionr.l proporciona r:i~.yor 

auperficie de liMpic-zEHm ol f,ron de!1tul proximúl( interdent1:.l), lo.-­

cint~' c~entt±l se usa con la miLmu tr,cnicu qUC; el hilo, La ~1eyoria de 

pl'ciontee inforrnu (1ue puudc manejnr lu cinta m6e bficnz!'!lente c1ebido 

n lu l'nchurE1 uo ef.ta, 
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ESTI!füLADOR INTERD:.::IiTAL 

ExistPn C>n El merce.,:o divr,raos tipos de estimuladorer. intcr 

d•mt'.llé>!'. L!! '.!leyorfr . .son de cr.ucho, pero t~·MbHn uxisten ci;:;rtas 

wriedr.des ele puntE•o de 9H:.r.tico, Generalmi,nte la punta es de forma 

c6nica y presenta superficie externP. liEJa. o estriadn., 

~e Rconseja el uro de le punt<:. du caucho en {,reas en c1 onde 

el tejido int;;rproximul h<-. retrocediuo o ~existe formaci6n de bolsas 

con p(¡rclidn 6sea en pre~·enciu de papilas interproxime.les hiperpl6.si 

cas(no ee aconrej~ en boc~E Ebn&s), 

LE anr.,ulaci Sn o coloce.ci6n cie la ::JUnte. viene det erminac.•a 

por ln ubicnci6n topo(:cfificu de eu coloce.ci6n en lu boca y lt>. can­

tidad de destrucci6n interproximal. El ~rado de apiñamiento dental­

posici6n del cont:.cto e~1 rP1Pd6n r, la crei;tu. pepil&r y la ::nchure­

del espr.cio interdental son tembifin fe.ctol es que ju¡;ar{.n un papel -

irn;>orttcntc en la colocaci6n 6ptima de h' punttt de caucho, 

Otros B!:'tir.iulnntec, 

Probablemente uno de <H .. tor. 1ntimuludores mfif' coinuncs Eon 

los hecho!' en forMa de cufü· r. de mr:derf· 0 e balctJ:lb "c:Eoti1mdent s". 

Ei:tor erti!~UlE'.dorer. se utili:."nn colocundof.e interproxir.u·:linente con 

!tn.,ulo rle 45" en r1;lEci6n incici¡..el u oclucal clel diente, i;ntonce:::­

!?!' rcti v·-~ e~~ noviMicnt o~ c1 e de :rrr e!1 <lireccci6n VPt t 1 \Julolin ·.m•l. 

~¡J,JUA~TJ :· J!JC.,1.;;_, 

Hl'rta la !.'ech<-. lor. c:njut·¡,ues elllboro.doE rirr:c i:rr;rlict r 

1:· pl: º'' o: ctt:!ri' ;,p 1 l ,.:1tibi6tic•• y el i1ntir.bptico,c!ei:.ti11:1c.oc. a -
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- r<;tlucir el n1mC'ro cíe ?"lr r:f<. de ~nicroor..;Pnir 10~:, E·nzimn.; ;ll-rl· intcl'­

ferir con 11'. rH tr1v. bio.cterii:.n~ celulr•r, ';} L•..,tnter deetim~dOL' 1• rl•­

rlucil' lf, t··:·.ri5n ru,,..,.~'iri r 1 de c:·dhr rf't·ci¡< ,11• 11 r coloniliF bl·Ctf'J•i.:: 

nr:r, 1~n ertr nioni0nto el Clorh•:xidirn: pl1re>cc ofrecer c·l r1l•jo1· C.!i'eo­

t? E-ni. i~licr(>i1it·no. .:;tt 1.: mfat erilü un•clo e:n 1.:njul:'.t,;Uee buc1'11•, s puede -

rPducir ln florv. 'bc•ctrrirm c:n un 85 r; 95~.:,, twnbHJ11 uf f'rcilmcnt1: -­

. br.01·vido !JOr l¡ peliculc y pll•.c., b1".cterü,n?., .i¿~imof ef.1;uuiOE· r.iui;,r-­

tr[;.n unn inhibici6n totl.l de lt. fo¡·.m•ci5n clt lii plucu bt-.ctorii~rn.. --­

e!llplünnclo cnjuto•;UuE di.:. clorhoxidint: dn nin;,,unt. otr& t{.cnicf!. du ld-.­

!.Í•!nt; bUcfü vdicionrl, 

.. .:,-cnter R(•vclr-uorec, 

Derdc el final de la df3cr.uu cte los c ... 1>rent1-tf: y e1cspuh. de 

loe trr.bt·joE del Dr. Smuter /1rmic.e:n, r.e ht.n uec•do ::olucioneoe revela 

dor<ce eEp ecialmente lor del tipo de cri tromicim\ :>P.ra rJufü .. del pe.­

cicnt e H vii:ur:.lizPr ln pl~1 ca. \wcteriE.nri, 

La inton.~idp,d de lP colorL•ci6n y la v.•rit ci611 de loe ca-­

lores depende d<.'l r•r.ente reVE.'lRdor, udud de 11:.e coloni11c.:o bl•.ctcrii~nas 

y en cicrtoi> c1-1eoi> del ti(lo de b: otr::rif<~ pre11cntl·e, :;u prt,,:-entcc16n­

rc¿;ul~~r:nt'nte vi<'n•.' t!ll tHbl"t11s o lh1uido, 

fa, viru: li:.Pción u1• ir, pluc< bt cteri1:no. t~iiid!: pe:nnite --

t-1 pE•Ci•mte no E<olo id~ntificr•r lai:: f.r·i:: o de ut>ic~ci6n, i:.ino tL111 --

t>i ~n lr-c ci· nt iti.i:d d•.: formo.ci foi, 
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ilütpU~E dt- unu educrci6n adecut.J.1 ul re~pe:cto, ~!,l'Ucih l·.1-

pi:-.ciente < tV!·lucr ~u J.i ve 1 de trt•t;.mi1.nt o. 

Lr. me-.yor p«rt•. u!' J.o~· productoF co:!lerciulef' !JUeden divi 

dirr·e cm , :rurioi: bf.i:ico, LE-e prepr-rr cioncr Ciel ·:od·J 1 prepE•rf.ci6n de 

!o'ucfinP b~sicf1 y lr-. fOluci6n de: .ritrocinc. ::.i:toi: colorc~ntei: 1·cve--

1r.n la prei:;enciP. de lt'. pl:::.cH, 

L111' indicv.ciones Eon c¡ue el p1.tcie:nte emphe el c.¡;€ntc r&­

veludor al final del dfo., düspu(.s du haber reidiza.do t·u r~¡;imen de 

control dt plecD, !>l r"ente revelr;dor tiebc uio:ttre.e tlura.nte 10 noches 

suceciva .. pero no deberli empez&r cino h<>st¡,. .:, clias düepu6i:. de haber 

reúlizhtlo la pr.··filaxif:: c'.entul, 

Sn la muy oria de caeof;, el paciente encuentra que las pri,.. 

meres 3 a 5 noohcr de UbO, Ee observa cierta retenci6n de colorr·ntes 

en Arens aisladas. Sin embarao, la modificaci6n de la t~cnica espe­

cifica e.uele dar por rerultado una boca libre de tinci6n en loe úl­

timoP cinco diae de eee periodo. 
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CONCLUSION 

Con la elrbore.ci6n úe ei:tr; tr~brcjo he llc::¿;ado " 11.0 -­

concludonee si¡;uicntes, 

-·~ue l¡· caries dental es una de l¡:¡s causas p!·ir1cip~.lec -

por el dir-l lae pcrsonr·s pierden !!luchas veces suc piezas denturfof:, 

des c¡uc ettut caul.o.e no ron prev~nidae a tiempo lo cual repercuto.­

en EU calud ,cneral. EBto es palpable porliue ne cadú !O.alumnos en 

edad cscol!'.r prirnr:ria ce re¡lortc:n 2 r.usencias c1evido L• el fnctor -

cario~cnico y de cada IO obreros se reportan J.auecnci~s devido a­

caries y enfemedad parodontal; por lo tanto devemoP aplicar alcuno. 

medidas ,:>ax·a darle m~ror rer:i:::tencio. 1:. loi; dientes parv. que esto~· 

no E'e vei:n PfcctPrlor por ir .. cr<riee. 

Entre estoi; procedi:nientoe -.u:.n a est11r incluido1·: Le. apli 

ce.ci6n de fluoruros (en me diverfms r.iancras y presentaciones), lo­

elimint'.ci6n ue C1:1roohidratos, una buen&. tflcnice.. de cepilli:.do, el-• 

uso del hilo dental y una dietli balenceada. 

Tcner.10F ti;,mbHn e¡_ue lL<s enfe:roedadt s ;,in¿,i vales y purodon 

tElcs ce van a ori; ·inar t1cvido a füctores locales tiue puedan P.lim:L­

nr·.rst y controlo.ree. Pero existe un factor de mucha importancia en 

lP. etiolo:.1t de> eetl'.I:: tnfenncdades (pe:.rocontalee, 1 .. ill4:"iVo.leE y ci:.rio 

c.nicar) que muchr·r:: veces paE'a rlesa~vrcibido y ciue ~cneralmente ee, 



la no¿;li~enciu o cleEcuido uel pe.ciento tiUC pemite !t. acu.:::ulf•Ci6n­

>.le c'lr.iida :::obre lot dientes y encit:.E éianC.o riri.;: ''n • l cu• tro inicir>l 

in.fle1nEttorio y CC;.rio.;.t·nico, 

~ntonc<>· tenel'!or: trunbH.n que le ?h.ci:. rlentobact.,.rir,na -­

jue¡;r. unn de loE· pE:p~lec mtr- import(·.ntes en ('1 ori.;:en de l<.s afeco-­

iones dcnt~riot ya me?<cior.r uno y como comecuencii.1 l~ p~rdída tle 1~,E 

Jiezae; d cntE•lee:, 

Renurniondo, no vamos a limitnr a l:· Oüontolo:;ie Preven -

tiva 1 devemos de utilizer nueetr<~ info:r;,c.ci6n un provecho de h sa­

lud del paciente y ~l de la comunidad, 
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