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PIOLCJ QO 

.la la Olloatologia oomo ea toda• laa raaaa de la Madieiaa, la pr.! 
veaoióft y diaot.óatioo precoz da aituaoionae qua pueden llagar a a1r patol.§. 
gioaa, ra1poade a uaa necesidad de primera •a&aitud. 

Graciaa a loa avaacae •• todos loa órdanea y eapeo!ficaaente en 
al campo Odoatologico, que nos permiten estar 1111 paao adelaate da la eafe!, 
aedad propiameate dicha, por aadio de lao dif~rentea téaaicae y mítodoa ~ 
qua '1\ldan a la coaservaoión de los drgaaoa deaiarioa y por eade a laa es­
tructuras que lea eirvea de soporta, puesto que si existe la lesíón en las 
piezae dentales, ésta repercute en forma directa en el 92rodonto por prin­
cipio y por exteacióa ea toda la cavidad bucal y sue aAexos. 

&l la medida que se eduque a laa ma.yoríaa que componen aueetro -
pueblo, e». los dife1•entes aspectos prev.mtivos qut' la (;dontología lCoderlla­
noa ofrece, la tarea del Cirujano Dentista será más provechosa y efectiva, 
si est::i. ed11cación se enfoc::i a la niñez en los Centros de ~uo• dóa ,¡ ei:i su 
bogar, loe reBUltadoe a largo plazo, serán en grado muy alto !'.'Ositivos, ;,·­
evitarán que a temprana edad, el paciente infMtil se encuentre, con el d.2, 
lor co~o ooneec11encia y el descuido como causa. 

Gracias a loe fluoruroa, selladores de fisuras, b~enae técaioao­
de cepillado, orientaciones aobre una limentación adeouada 1 y en fin sobre 
toda.e lils posibilidades que permiten la. salud de la cavidad bu::al 1 se 1st.! 
rá ou~pliendo en forma bastante integral el objetivo de prevención que en­
todo profesionista dedic~do a la conservación del biene&tar paicosomático­
del individuo y sobre todo de los niños, debe perseguir. 

Si el presente trabajo se pretende reunir, los métodos J proeed.!. 
mieatoe usuales en la Odontología Infantil nos brinda, para oonaervar laa­
estruotur:i.a dent:a,J.es •n ópti111a0 condiciones, procurando hace~a expoai--­
oión sencilla y clara de los mismos. 
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KOUOWQli l dllftUC'lUH DIL Dlm'l'I 

1s•1L'l'l1 

!ubiln H ll•ada w1·taaoia aduanUaa 1 .. eou•ira cubriendo -
la dentina de la corona del diente 1 le 4a la foraa exterior a éate. 

i• el tejido aáa cll&J'o del organhmo, caraater!aUoa q• 11a debe a­
que eat' contUiu!do por un 96~ de aateria inorgaica, principalmente bajo­
la foraa de oriatalea de ·~apa'Uta. La naturaleza de loa coaponenh• orgln!, 
oos del esmalte no •• conoolda oon exactitud, pero ae enbe que existe un 4~ 
de sustancia orgánica entre queratina y la preaencia de ooleaterol y foafo­
l{pidoe en pequtñaa cantidad••· 

Sl groeor de este tejido var{a 1egún la reglón de que ee trate, a• 
nivel de las 0~1pidea de premolares 1 molares pel'manentea, au esp•aor es de 
2 a 3 ,.. aproxiaaadamente, reduciendo eu denaidad a 1111dida que se aproxima -
al cuello del diente. 

Sl esmalte, en condicione• noraalea, ii•ne color blanco 8111fl,l'illen­
to o blanco grfaaaeo. 1*' realidad lo que se observa eo la reflexión de e.! t' tonalidad qwsoaraoteríza a la dentina. 

~. un tejido quebradizo que debe su estabilidad, a la dentina sub 
yacente, in la dentaclu.ra infantil 111 grosor ea más o menos uniforme, siei 
de medio mil{metro aproximadaaente. 

Sl esmalte constitu,ye un& cubierta protectora de los dientes aien<b 
el tejido que mejor se adapta a la funoión masticatoria, sin embargo, cuBD­
do una lesi6n interesa el esmalte y dentina, el primero se astilla con fac,!. 
lidnd por las fuerzas de masticación y se desprende por medio de un cincel, 
siguiendo la dirección paralela a los pr•iamas. 

~l esmBlte carece de oirculaci6n smiguinea y iinfátioa, po contie­
ne células, ee producto de células especiales llamadas i\ilAMAHTOBLASTOS o ~ 
AllELOBLAS10s, que desaparecen una vez que el diente ha hecho eupción, por -
lo oual se explica la imposibilidad de regeneración de este tejido, al su­

frir alguna lesión traumática o cariogénica. 

~l desgaste o atricci6n ee el cambio aáe notable que ocurre oon la 
edad, en el es mal te, oobre todo en las superficies oclusalea o incisales y -

en los puntos proximales de contacto, como un producto de las fuerzas de -
masticación, 



11 d.equt• o atrlool6D •• e.a. OMbio •Ú notable que oo\UTe oca­
l& edad, en •1 ... u., .obre todo en 1aa 1111.perfioiee oolllMJ.•• o inoi•l•.! 
1 en loe punto• proxi•al•• 4e contacto, OOllO un ¡rodaloto de laa f'11erzas de­
•aeiicacion. 

J.) ft'imu 
B) Vainae de lo• prima• 
C) SQstancia interprieaatica e intraprbinaUoa 
D) llanda• d.e llllDter Sobreger 

.i.oa pri11111aa ae 1ocaliAD en todo e.1 e•pellOl' del esmalte 1 •• d! 
rieen perpendiclllarmente a la union ame1oclentinaria con un espesor de O a ..} 
micras pudUndoae entrelazar en el trqeoto, foraando .Lo qlle ae ha do.do en­
l1M1ar esm~1te en groso. C&da priema presenta Wla capa o vaina de pooa oal­
cificaoion en s11 periferia. ~toa priinas astan separados unoe de otros Pº!. 

11na suotancia cementosa, llamada, 11\lataneia interpriamáiica, Q.Ue se caracte­
riza por poseer un indice do refracción un poco ma.)'or. AJ.gunoa autores sos -
tienen que se calcifica por ionizacion d~.1 medio qlle la rodea y que 11•~-a -
a captar elementos del exterior como loa f'.1lloruroa1adheridos con firmeza a­
su superficie externa se encuentra una cubierta queratinizada 1 que es la e!! 
ticu1a eecundn:ria o membrana de ?lashmitb. 

Dl!lll'l'l.NA1 

Es el prinoipa.1 teJido formador del diente, se 1oca1iza tanto 
en la corona oomo en la raiz de.I. diente. ietá cubierta po1• ~sma.1 te en la -
poroi6n de la corona y por cemento en la ra{z. Protege a la pulpa contra l!, 
acoi6n ue loe ~entes externos. 

üs un tejido intensamente calcificado, formado en un 70 ;.; de ma­
terinl inor,;.anico y en un 30/~ de sustancia ore'nioa y a~ua.. ai su cvo1uoión 
forma la corona y des¡111~s que e.L Cliente ha hecho su erpsión, continda for -
mando la raíz. La oa1oificación prosieue d11rante toda la vida, ocasionando­
una rcduooion de la cavidad pu.Lpar en su paroion coronaria y en ios oonduc­
tos radicu.Lares. · 

La sustancia organica que la oonstitu,)e, consia•o 91'incipa1mente 
en 001aeena, dispuesta en forma de fibras, muooPo.LisaoAridoe 1 diatribuidos­
ent1·e las sustancias arnorfaa fundamentaJ.emnte d!lras o oomentoaae. fil compo­
nente inorgánico esta formado prinoipa!mente por minera1es de apatita, como 
sucede en hueso, esma.Lte y cemento. 

La. dentina esta considerada como una variedad eepeoial de tejido-



oonj11Dtbo. Por Hr ua hjido d.• 80pori• o d.• .oatéll1 prHeata al&Wl& d.• 
lu oaraohrbUou ••••jentH a los tejido• OOAjuUvo• oaUlaainoao•1 -

IMo• 1 oe11eaioao. le \1ll tejt.40 dvo 1 ••ti provirio 4• Titalidacl1 •ni•,! 
dida HU oo .. •1a oapaoida4 de loa te~ido1 para reaooioáar ante lo• eaU-
811.loe ti1iol6gtoo1 1 patol6gioo•• a. ••naibl• a ••timu.101 tales comos •l 
taoio 1 la preaicSa1 el tr{o1 el calor 1 a alguno• aliMAtOI úidos 7 du.lo••• 
s. orH qu.e laa libra• 4• 'lo .. • 1 irammihn 101 Ht{mlo• 1en1orialea hacia 
la plllpa que oHnta con ua abudanoia .le tibru nerviosu. 

81 prooeao de mineralisaoi61l ocurre de la periferia al centro. 
La wstanoia intercelular oeuntoea1esta for884a por tibrae ool~enas, lo­
•iamo que la auahnoia fu.ndaaental amorfa, lae cuales •• agrupan formando 

una malla, donde se depoaitan lo• aineralea. 

La sust~noia intercelular oalcif ioada, está auroad.a en tollo su e.! 
pesor por 101 túbuloe dentinarioa1 en loe que se alojan las prolongaciones 
citoplásmatioaa de los od~ntoblaatoa o fibras de Tomea, existiendo alrede­
dcr de 3' a 40 mil por • • 

La oaloifioaoi6n se lleva a cabo por oapaa1 e:Ustiendo líneas in­
crementales llamadas de Von ibner u Oven, que indican loe periodos de tor• 
maoi6n de la dentina, asi mismo se observa coao normalidad, sonae hipooal­
oificadaa1 llamad.as eapaoio• interglot.llarea de Cseraao. 

liD ea~e tejido, por su oaracier{atioa de vitalidad, se propaga con 
rapidez el proceso oarioao. 

Histiológicamente este tejido está constituido por la• siguiente• 
partees 

PULP.l1 

A.) Matriz oaloifioada o euatanoia intercelular 
cementosa. 

l!.) '?IÍbllloa dentinario1 
O·) Pibraa de Tomes 
D.) Zonas hipooalcifioad&a, líneaa de Ebner y -

Owen 1 lagunas de Czermac. 

Se encuentra en el centro del diente, oiround.ada por dentina, den 
tro do la cavidad conooida como cámara pulpar y conductos radiculares, la; 
prolongaoionee de la oen;ara pulpar baoia la o~epide del diente, reoibeni el 
nombre de astas o cuernos pulpares. La pulpa se continúa con los tejid<ll 

periapioales a través del foramen apical. Loa conductos radiculares no -



.on •i•prre reotoa 1 fnloo1, pueden prH•'hr ounaturu 1 po ... r oond.u,!! 
tllloa aooe1orio1 oriatn..toa por un d.ef eoto en la TIJA& retloular de Her! 
vt.c clurante el 4Harrollo, 1 qv.• •• looalha a nivel d.1 un gru vuo aan­
pfneo aberrute. 

la wi 61-pno vital 1 •••lbla POI' ezoelenoia, ooneUtddo por -
una matancia 1 por elenientos · fll}a.lar••• ai la 1u1hnoia intercelular­
.. encuentrlll el•IMhlioa tibroao• oomo,ool'8enae, reticular•• o argir6fil111 
1 tlbraa d.t lort1 1ato1 ion de gran i•portanoia por encontrarse entre loe 
o4ontoblalt\b1 1 tiene una tunoión !aportan.te en la matri• d.e la dentina. 

• la au11tanoia inieroelu.llllr ae eno1&entrm elemento• oelulare.­
propioa de tejido oonjuntivo laxo oomo1 oflulae pulpare1 espeoi&lea, odo,n 
toblaetoa, fibroblaatoa,.biatiooitoa, ollulaa meaenquimatoaaa indiferen­
oiad.&11 y oelulae linfoides berraniea. 

La pulpa tiene funoion•• de foraaoi6n, aeneitivaa , da nutrioiái 
y defensa. 

Cll&NT01 

late tejido cubre a la ra!s en su totalidad, hasta •l cuello -
linatóaioo del el.ente, Ea de color amarillo pálido, IN aspecto ee phreo-
1 au superfioie ea rugosa. Ka más grueso a nivel de 'pioe radicular, -
dieminuyendo paulatinamente basta llegar a la región oervioa.l, en donde -
tor111a una capa tan fina oomo el grosor de un cabello. 

A nivel de la región oervioal el cemento puede encontrarse ex~ 
tamente relacionado oon el esmalte o puede no haber esta relaci6n, dejan­
do as!, una porción de dentina al descubierto1 puede cubrir ligeramente -
al esmalte siendo está la disposición más frecuente, llega hasta el fora­
men apical, introduci&ndose ligeramente en &l. 

Esta compuesto quimioamf!lte por un 45 a 50~ de materia inorgáni 
oa oonatitu!da por sales de oaloio en foma de cristales de apatita. La : 
ma.teria orgánica esta constituida fundamentalemente de colágeno y ~~opo­
lisaoáridos. 

Dentro del aspecto morfol6gioo, el cemento se olneifioa en dos 
tipos. 

l.- Ce.monto aoelular, que carece de º'lula• . 



1 •• enouentra a nivel de loa terolo• oer­
vioal 1 .. dloa de la rais del dien~•· 

2.- a ... nto oelolar, oaracteriS&do por la pre­
.. noi• de 9'fOr o 118Jlor abwulanoia de oe-­
mentoaiatoe, ee eitúa anivel del tercio a­
pioal de la rais del diente. 

Bl cemento oontinda f or-'ndoee cont.! 
nuamente, obeervando•e una oapa de tejido­
oementoide (con menoe deaoaloifioación), -
sobre la euperfioie del oemento oaloifica­
do. 
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rnowau na u ~uams Dill'l'.lL 

La oariem dental oa\ua alrrededor clel 40 al 45~ 4el '\o'\al de -
lu extracoionea dentaria.. is una enter•dad que coneiate en un qu!•.! 
oo-biologloo, infecto-oontagio110--100ntiDúo e irreversible, CQ1& caracte­
rística u la destrucoi6n en ,ma,yor o menor grado de J.o• '\ejiclo• que -
oonatituyen el órgano dentario, pudiendo ad.emáa producir por vía tiamáti-­
oa, lnfeociones a distancia. SegW\ eatuclioa efeotuadoa, casi la ouar'la 
parte de los dientes perteneciente• a loa niño• de 3 1101 de edad que -
han sido atacados por la caries, inoremtntando1e este pldeoi•einto 1 ae 
estima que a loa 6 aiioa, un tlO~ de loa niño• eatan ateohdo•• 

Ex.laten diferentes teorías acerca de la foraa en que ae inicia 
lB lesión cario•, todas probad.u por laboratorio ¡ alguna, ea Yivot ~ 
tre las prinoipalea deatacana 

A.) ~i()Bl! AClDO(JjfflCA ('l'eor!a de lliller) 
~stá basada en la hi~6teai1 de que la carieaJ .. origina por la 

desintegración de sustancia ali11entaria, por la .ooi6n ensiin&tioa selec 
Uva de las bacterias bucalee a ácidos bu.oalea y a. áoidoa órganiooa qu; 
ae looallzltll en la superficie del diente 1 que luego lo diBUelven pro-­
duciendo una cavidad. Esta teda ea aceptada por la lllalOr!a de los in 
vestigadores, que est' de acuerdo en que la caries tiene IN ericen en : 
la superficie externa del esmalta y que los loi4oa eon reaponaablea de­
la le•ión inicial. Según esta teor!a, un mé1odo práctico de elillinar­
la caries consistiría en interferir oon esta acción 6infrgioa del meca­
nismo, alimento-bacteria-ácido. 

La flora bucal está oonstituída por regla general por micro-ar 
ganiamoe como el LACTOBA.Cll,0 1 el ESTRP·l'OCOCO MUTAB:l, inol~endo i:IOHGVS: 
A.OIDúrJENOS. 

Pruebas efectuadas dentro de la plaoa. bacteriana demoatraron -
que es auf icienteiOOnte ácida, como para. producir deaoalcificaci6n, di~ 
chas pruebas efectuadas por medio de electrodos de antimonio o antimo-­
nio Y plata, encontrBron un rH de 5.5 que después de una ingeeta rica -
en carbohidratoa, hicieron descender la determinación electromi&tricn a­
Wl pH de 4.4. 

Cabe la posibilida que loa estroptooooos proporcionen gran PB!. 
te del ácido que causa el descenso del pli de la ple.ca, que este sea su­
fioiento para favorecer el establecimiento ~ proliferación de los l.ac~~ 



b&OUOI 1 ql&a ...... Htableoi4o•t .... ,. •l lo14o toial, OUlll4o •• -

la dieta •• iagter• oarbohidrat01. 

Se oaloula que llll& placa sobre clluh aoraal, e:d.ata uaoa - -
41•• •illon•• de 1100roor1&Di•mo• por •11181'&90 1 laa inioiaoioaee del -
prooe.o de c:irie•, esta poblaci6n •e incrementa haata por ciea milloa••­
por llilifl2'UO o tal vea da. Cabe haoer notar q11e la toruoUn el.e &oi-
4o depeade ao eolo del n4 .. ro de bacteria• aino t .. bl"- del Dutriente. 

lid.aten do• propiedadea de la plaoa que tavoreoa la ao1&a1la-­
oi8D de loido1 

l.) Una alta concentracicSn baoteriaaa que parllih la pro­
duoo16n, en oor\o ti .. po, 4• grand•• caiat14adee de '-o.! 
do. 

2. ) Lo• A.o1doa tol'llado• en la placa toua u.n peri04o --.yor 
para ditwulirH en la •aliYa, q11• aieatru ••ta peraa­
••soa auperaaturacla ooa foatato olloioo, el eeaalte e!. 
ti.protegido 1 puede tolerar 11 tormao16a ele oierta -­
ou.Udad de io1do ante• de que >l'ovoque la deemineral! 
zaoi6n. &l avaiioe de la l••it1 oarioaa, deade este -
punto de viata, ae doberi a ~'ro 1111nor calcifica- -
oion del esmalte, aai como a los defecto• q11• ••te PU! 
da pres.atar. 

B.) TliX>RU PRO'l'Jl>LITIOA 

lata teoría basa 1111 hip8te1ia, en que el prooe•o oarioao ae i­
nicia por la matriz org6nioa del eaiaa.lte (segiln aottlieb). 

Su meoanilllDo d~ acción es semejante al de la teor1a anterior -
la diferenoia estriba en que loa mioroOZ'g!Uliamoa reapon•ablea aeriaa Pr!, 
holi tico&1 em .Lugar de Acidogániooa. t!Da vez dHtruida la vaiJaa y .Laa­
protelnaa int•rprismitioaa, el eaaalte ae doaintegra por aimple,diaolu-­
oi6n f!aioa, ya que la degraoióa de la proieiaa, va aoo•pañada de alguaa 
produooi6n de {otdo. l!istá teoría no explica la relación que pueda oxi.! 
tir, del proceso patol6gico, con hábitos de alimentación y 1111 pre•enoioa 
por medio de la dieta. 

C.) 'l'EX>RU. D& QUiLlCIOK 

Esta teoría enunciada por Shatz, que at•ibuye el orígea etio-
16g1oo de la caries dental a la pérdida de apatita por disoluoión, 



ooaoioaada por ac•nh• 4• qlle.Laoióo orgúioa, alcwao• ele lo• oual•• M -
originen 00110 prod1&oto ele cleeooapoeio16D de la .. tita. a. 119 D1lHiro do­

aiaio que la quelaoióa Pll•cl• procb&oir eolabiliuoi&l 1 traupoH d.e ••e­
rial q11• 4• ordinario •• iD•olable. S.to H 11••• a •teoto por la fol'lla­
oión ele en.Lacee oo•alentea ooordiaado• en lo• qae ha, reaooiC1D•• eleotroe 
táHcae entre el aetal 1 aineral y el agente de qaelaoióa, que eaUn pre: 
aente1 en aaliva, aa:rro 1 ali-.ntoa por lo q1&• •• pre•DIM qlle coatl'ibaJ•­
&l prooe10 oarioao. 

Ooao auoecle oon la teoria proteolitloa, no •• ha mlOOAtrad.o 
relaoi6n entre dieta 7 oarhe dental, ni en 81 lao•br• ni en Hpeoi .. ui­
aalee de laboratorio. 

De j TIK>RU lliJIOCJllU. 

Por eetwlioe realia&do• por el inveetigaclor G1a1'De7 de la -
••cuela iaoandinava, •• aaegtll'a que la carie• d11Dtal puede aar re91lltad.o­
de oambioe bioqaimiooe que iieaen sil or!gen en la PQlpa 1 •• tradlloeD oli 
nioamente en el eamalie 1 .La dentina. ILl proce10 tendría 8ll orígen en al 
guna influencia del sistema nervioso central, en relaoi6n al aetabolisao: 
del magnesio d• loa dientes, de ahi que la oariea ataqlle algunos dientes-
1 respeta a otros, 

Seg\Úl estos aetudioe el procedimiento de la caries ea de -­
origen pulp6geno y emanaría de perturbaciones en el equilibrio f ieiolÓgi­
oo entre loe aotivadorea de la foafatasa, prinoipal11eD.te al 11a4P1esio 7 -
loe 1nhibidoree de la misma, representados por el fluor en la pulpa1 CU9!, 
do ae pierde este equilibrio, la toafataaa eatimala .La f oraación de áoido 
fosfórico, el que se encargaría de disolver loa tejidos caloitioados, dn.! 
de la pulpa hasta el esmalte. in apoJo de asta teoría se encuentra •l h.!, 
cho de que en dientes deapu!padoe no h83 caries y sostienen loa partida-­
rice de la teoría, que !a hipóhsie de la foatataaa, eXplioa !os 'efeotos­
proteotores de loD floruros, aunque no se ha encontrad.o una relación de~ 
terminante entre causa y efeoto de la fosfataaa 1 la caries dental. 

&xisten otras teorías con escaso fundaaento científico, oo­
mo por ejemplo la tcor!a del glucógeno, que afiraa que la caries tendrla 
re1aoi6n directa oon la ingestión de oa.rbohidratos durante el periodo de­
a.melogénoeis, lo que ooncluoiría a un dep6eito da gluo6geno o gluooprote!­
nae en exceso en la estructura del diente, ••'aa do• euatanoiaa queclal'ÍllD 
atrapadas en la apatita de! esmalte 1 umentarlm la posibilidad de ata­
que por !a.e bacteria.o después de la erllpoi6n. 



.m. ia•••U,.._. .. ia-ONur ooaal4era a 1a oarl•• oomo Wl& •f•r•­
U. de to4o el baao 4•ta1, to .. cto al clleat• OOllO pal"\1 •• aa aiab• bio 
llcle6 ooaple\o, ooapae.to por loa \e~ldoa.del 41••• 7 la uli••• 1la41.: 
\eoot&a del iateroaabio 4• aaboa1 elep•clel'' de lu propi•dacl•• bioc¡uflliou 1 
biofialou 4e loa mi• .. •• La aall•a deaeapeilal'a el papel ele taotor ele eca"! 
lilldo bioelln'-1001 u •l ••• el llin1ral 7 la .. tris 4el 1aaalt•• eatar• u-
4oa por 1Dlao11 de Yaleaola hoaopolar••t oaalquier apiat• oapas 4• eleatnir 
••'• alao1, 0&1U1ar' la d1atraooi&a ele 101 te~l408• 

lllllllA 1 Dl•a¡o 11tableoi1ron otra t1orfa1 aun DO ooaprobada pr1tea­
clieelo que lu altu oargaa 4• 1• -.Uoaoi&a, prod.laolrfa u lfeoto eol1ro­
.. ,. aobr1 101 üen\es 1 que 11toa oublo1 •• efeotw por .ua-. ,..ücla pro­
IH•l•• de agua, •zl•U•clo aa MdltloaoicSD ea 108 oUlbioa eatnotual .. -
proaoto de ••'- oompr1al6a1 aulllbda la poalb1ll4a4 de ataque al di•'•• 

·Por 41Uao 101 eetadloa ele CiDIUoai ~fnoa, beD dM01tra4o tl•• la -
clltaai&D ele l•el b1dl'6pao 1 Ml,01&lU ele midOI DO ÜIOOi .. 08 del 1uaUe9 
ad oomo la alool414 ele r1aocicSD entre &oiclo 1 ll!Deral1 IOA laponatea pa­
ra el ooDtrol elel ata1¡ue. Barreru a la ditu1i6a IJl la 81lpe1'tlol1 del tt.ea 
ta. o en la oapa enema del 1all&lt1, re41Loirba la el1atrllooicSa &oicla 7 reta:· 
cladm la 4e11111inerall110ióa. Una v11 qtae ea puada eata o.,.. .apll'tloial • 
prohotora, los lODea &oleloe 1 lu 110l,oulu de &oi4c. r1aoolonarfa da r6'! 
4o 1obre las e1tNotuaa lllneralea para di101Yerlu. La repiUad.cSa oiollos 
de eatoa proooeoa de dlhal6n1 ooaducen a aa desoaloiticaoióa de la ea-tno-· 
tlU'a del dlim'te. 
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18 4• aoepboi6a general el hecho ele que para 11111t,u• u equilibrio 
utre el Hr bullano 1 el •41o ubielde, realb 1a41apenubl• el ooa.aao ele 
proaat,oe Ollaliiad•a 7 OUDtUaU•ua·h 6pUaoa, 1 Hio H logra baoien4o• u._. a laa grael•a ... u 4• la poblaoi&a 1 aobre t,odo a la WuUl, loe -
n1lt.•imDiO• id&aeoa que au orgaaiamo requiere para un deurrollo iategral aa 
Uataotorio. -

• loa Pll•blo• 0090 •l DUH'tro, en el que lu 11qoríaa, oon .... al! 
IND'to. OGD 1-Jo ooatenido ID loa pr:t.aoipalea •l ... ntoa nutriti•o1,:re.llta -
iDHal-.Jabl• ef.otuar labore• 4• edaoaol6a para lograr OMbiar la • 'cU.oaia­
ciruta ali.MAUola t.ra4ioional, por aad.lata úa raSOGable 1 rioa a loe •la . ·. -
..,., .. aeoeaario• para 11antener ••• delicado equilibrio antea 11eDcioaa4o 1 -
q11e • traduce en· la ooaHnaü&l d• la Hlll4 d.• loa 1a4bi41a.oe. 

La nutrióicSD. •• por lo oonaipiante, u taotor que &feota a 101 41~ 
t .. , t.ato ea eluurrollo del geraa cleatado, oomo 4Hpda ele que lulo• -
lll .,...104&n en k aroada. • el pl'OOHO ele 4eaanoll9' .. pGecle afeobr llO­

IOlo la arq1li'MOtua celular ele la matrb org6Dioa 1 de la oaloifioao16D 1 -
...,_16n clel proce110 cl•l •••lte, 11ao taabiá H ateda la 110rtolopa J -
•l pl'OOHO ele erv.poUn ele loe 4iah1. LOI aut.r1ent... tub1'a paeelea ia- -
flu-.oiar la flora ba.oteriua 7 el cleaarrollo el• lu ¡lacilalaa 1alin1 .. , lo 
qu omoionada üea1auo16n ea la oapaoicla4 de prod.iiolr c•U4a4H adeouaAaa· 
ele ..U•a oc. poeibl .. oubio• en n ooepoaio16a. Da'\OI 1pi4•1ológiooe ,­
de lelloratorio reapalellD el arpamt.o 4• que la 4ieta iatlllJe a f or• 4••l-
1iYa durante loe p1riodo1 de dee.rrollo d• loe diente• 1 en la 1111•oeptibili­
dad a la oarlea de éet.oe. 

al eteoto di loa aliaentos PQ•d• aer de cloa tor ... , 

l.) Direot~, cundo • prodlloe dw'anh la aal\ioaoión1-

al hacer oontaoto ooD el ••aalte. 
2.) ID4ireota, ouado loa nutrS.entea regrHan por •ia -

•iat•mioa a alimentar a loa t.eji4oa bl&oalea. 

&l oonauao de oiertoa eleMDtoa, 00110 el atlicar, ha llUMJltad.o el do­
ble por º'pita en. re1aoi6n a loa veinte aiioe p&11adoa, variando no aolo la O,!l 
Udad11 sino la tor•a en qiul ae ingiere, PQea se ha elevado n auminiliro ea -
allmen1os elaborado•, a ooata de otroa ingrediente• •áli nutritivoa. 

De oeta 11&11era UD niilo pretiere un aliaento riOO 811 afaioar que otro-



.. aa •~or fll•t• Jl"Ohillioa, 'ª ••ta .UllÍa ooa aineral .. 1 dtllliau 
• alto •l••l· 

Por oil'o lado, •l ritmo el• Tl4a a nrla4o •l aletea& tradioioaal el•­
""ª ooalU. al Ua, por •l ele ua o 4 .. ooap.Letu 1 otrH clo• o il'H a 41-
ftl'•u boraa, • .la Mclicla a qae lu oollpaoloae• lo peraiha, OODftlliéllcloH 
ali-toa uterU...te u&do• ooao poaire • ••tu ooaoioaH. 

' oontluaolaa H barl uaa MMr& upo•ioicía el• .Lo. priaolpal•• •l•­
••ioa a•triol•a.L•• rec¡aul4o• para coaHl'TU' .La NJ.llel moa.i, ul 00110 4• -
lo1 priaolpalH eteotoa i¡u " aoarHa ooa m d.etloleoia. 
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A O U A 1 

.ll aaua •• •l Hgundo tact.or, dHpu•e deJ. oxigeDo qu• ee Houcial S!'­
ra la .-id.a huaaDa.. Loe intant.u deben de coD1111air d.iari..-t.e u equivaJ.en­
t.a 4•1 lO al l~ d• au PHo oorporal, mient.ru que lo• adulto• d.e'-1 iDprb­
aproilmad.aunt.e d•l 2 al 4- d.1 au peeo. S. por h'\o que H imporbah que -
la diet.a de 101 aiñoe sea rioa ea oontenido 41 a&Ua• 

e ' L o a 1 A s 1 

se detiD• a la oaloria como 11 oalor requerido para 1111ment.ar ea un -
gra4o 01DUgrado .La teaperatura d.• u kilogrUIO de .,ua y ae uea u .Lo• e•t.• 
dio• del •hboli•llO• l.oe nlñoa Ueu HOHidad.H uerpt.ioae de acuerdo '& 
la edad y a lae diteratee ooadioion1a ele eu •4io ubient.e. Hacia la pri­
IM!'& etapa ele a Yicla, el t.ohl diario de energfa nquericlo H entre 100 1 -
120 calor!aa por kilograao de pHo. •te valor tiende a dieailluir •oHba­
ment.e en unaa· 10 oaloriu por kilogrBllO cada t.ree año•• 11 peto pro•d.io­
d1 eetae calorías en niño• ent.re lo• aeia '1 4001 añoe e• ele aproziaa4emeat.1, 
el 5~ pa:ra 41 metabolismo' basal, el 12~ para el oreoiaient.o, el 25~ para la 
aoUri4ad fíaioa, el 'JI, para la aooi6n diaúaioa Hpecitioa de J.a oollida '1 ee 
pierde el 8~ de lu h1oee feoalee. • la pubertad. debido a la aoeleraoicSn­
ea el oreoi•ient.o 1 desarrollo, hlQ' ua 1Jlor1aent.o ea la Deoeaida4 de oaloria. 

ai uaa dieta noraal balanceada, el i;• el.e lu oalodu que M ooam­
lllD 80ll derivadas de laa prot.1inae de lea lipid.oa proviene Wl 35. '1 el re..­
h11t.e 5<>.' provien• de loa carbohidrato•• Por regla. guaral lu proteinaa 
'1 loe oarbohi41'atoe prod.a.oen 9 y 4 oalorlaa por gramo reapeoUvaaenh. lla­
el OUlll'po el nivel de grua, depende de la iDge1t.a de oalor:!aa '1 de la ener­
gía uUlisad.a en el galJio di.ario. Si exht.a una variación conshnt.e de •-
81nto o diallinuoi6n de 500 oalorbe en la iDpet.a 4iaria se requerir&,. 4e· a.na 
eemana para prodaoir una variación de mú o menos aaa libra de p1áo. 

PRO'lllIHASa 

Batos oompu.eetoe, que son loe que predomin1n en la 11t.ruct.ura e6lida 
del ou.erpo y constituyen el 2~ del pallO de loe adultos, son materia de for­
maci&n del núcleo y protoplasma celular. il organismo hu11ano puede aiDte•! 
aar la aa.¡oría de los 22 aminc,oidos requerido• para toraar laa proteinae t!. 
sulare•1 pero 8 o 9 de letoa deben ser adquiridoo por medio de lae tuent•• -
alimantloiae. Debido a que, la formación de Wl tejido nuevo tiene ooao o~ 



410161 ta• ,.. io. lllilloMido• H•oialH .. , .. pnHatH , - la pl'Opal-

0161 &40ftada1 la •••ota 4• alpao 4o •11••• paocle oreu a 4Hbal•oo• -
eo.o noeda OOA ot.ru ••t•Olh aatr1Uwu, lH ailO• .. orea roq,aior• • 
J'Ol'H oaaUd.&U• 4o uho'-14o• ... 101 alllo1 llÚ ll'U4H J m ca.a• lH .-¡ 
toa. 11 reqaorlaiut.o 4181'10 para ai101 pec¡uolom •• 4• 4 a 5 sraao• por le.! 
loeruo el• pe•• • t.•to cpo 11ara loa altH .. da 0.9 ll'UH por kilo¡ra­
• ele poao. 

&l. elato ozaoto M1mo la aúiu '1 dpUaa ulgaola 4• prot.o{aaa• no .. 
ooaooo, ao obatet• ol abutaoiai•to 4• ••t• aat.rientt a ••peoial .. lli1 -
•{tioo, af.oatru •• ol 4a ot.ro• remlb aú fioil, IÚl • aaoloaH ea 4oaclt 
al abutooialato ele protelau ••ti l111l184o 4ob14o a m ~· proclu.ooi&a, 
omaa4a Poi' a& aobl'opoblacl&a por taUa ele reou.rmoa oooa6moo•• 

lea protollaa ti•• oo• fuoloaH, tonal' to314oa, pairar aor¡la 
QU4a:r a MAteaer •l IClailibrlo d• 9CDª 1 oooperar a la prodlaooicSa do bormo­
au, •t.ioaerpH 1 aliua. 

PU'&Y&lorar •l gredo do dltioiaola do protofau oa •l Jaoabro, bu­
ta oba•n• ua falta el.• orooiai•to, 4otloleaoia da Yiaor, p41'4l4& ele tojl• 
do 1111ou1ar 1 ua ..,.or aaoopUbll14&4 a l~ Weooione1 1 al o4oaa. La -
41toronoia 11nara ooaoolcla ooao t.raahiortor, ••a dadl'o• oUnioo, tu ao­
pro••b • alíloa 4• 4 ••• a oiaoo ll01t al ...... •• ua anforMclacl oo­
m del almo gNpo ela oda4t omH40 por uaa falta orfUoa da pro•ofau 7 O! 
lodu, 7 Ht' roproaatado por inmioié. 

C&IBORIDRA!OS1 

In Ht.e ppo H •••drea loa &la14onea, 101 amloarea, i.. te.rtrl• 
au 1 laa reaillu, 101 que H aooargaD 4e 1 aaiai•trar la aqoda del volWIU 
4e l~ata •• al adDlto .. alllaOU• .. el b!gado 1 lH maolll09 ea foru • 
4• glG06pno, OOD1UtQan4o aprozi•ad.-nh 11 l~ del peao corporal. Co80• 

•· 101 aiílo• la. llÍllOGlO• 1 el higallo pv.•d• alaaoonar rHanaa 11-lt.ad.aa 4• 
11ucóp.no, .. :L•po~uto 11Da 1ng11U6a oonatutt de oarbohiclratos• 

Por ae4io el.a la 11uooli•i• 7 al oiolo del '°lelo trioarbolfzioo •• •­
faottia la oxidaoióa de la gluooaa, a trave"e da la aotividad 0011Pl•ja 1 oo•b.! 
nada de la ill1111.Una, las bOJ'llODU plt.llit.ariaa, lu bor11e>nu a4renalH 1 da -
al&QD01 ele loe uinoio:Ldoa o .. nolal••• CollO prinoipalea alteraolonea en 11\l 

.. tabolilllllO eet'8 la dtabate1 11111llitue, la ent'er .. d&d 4• almacenanianto de -
gluoógeno, la galoctooania 1 la intolerancia a la glucoaa 1 la fruotuoaa. 

O a . .& S A S a (LIPIDOS) 



loa t••'•• de •erd• por ezoel•ota, tl'maporba 1 taotllt• i .. 
llltlOl'Oi6a 4• lu Ti.\ald.aM lt D, 1.7 s. Loa llpi4o• proloapn la ••au16a 
de aaot.W 1 .,.._ a l'tpl'lail' •l U.br•. JA• ldena o Upido• ataplH -
tu H Ol'i¡iaa 4• la reaootá n\N '°tdoa &l"Uoa 1 •arioa a1 .. u1 .. , eoa -
lu puu q,u Ma alma4a ea la ooaicl& 7 • •1 oa.erpo. 

11 IDt4o llao141oo ao JM•de •11' 1lat.Us&4o por lOI .bwlMoa 1 cltbe 
•v adq'1f.rl4o au&Tla 4• la üeta. A ••• 4t u rápt4o oHoiai•to1 lo .. 
ailtoa ci•e reot"9a outiW.• iaa4eou4u 4• .. , .. nuirt•1H, paeclu pre .. -
'• la piel "°ª 1 ••oaa4a, oon cleaou11ai&a e lahnrt¡o. a.toa ab1Ma• 
U•clea a 4tHplll'eoer, al H naiabtra aaa dieta a que 4el 1 al 2~ da lu­
oalodu, t•p •• orla- • el &cid.o Uaol~oo. 

IIla&ALlla 

a.toa a*'l'i•'•• •• iaorcfaioo• 1 dab• •lt• prH•\H a el or,. 
aimo n ••Ucla4H ••peoftloua\• balaoeadu. 

DI loa 18 lliaeralH rec¡w.erldo• para el oatrol 7 reaalarisaoi&a d• 
loa prooeao1 clel orpaiall01 dHho• por • :lapol'taotaa 

el oalolo, el hierro 7 •l Jodo• 

• la foruci&a cl• blaHoa 1 4latea, H laport•h la proporoi&l -
u oaloio 1 f lrlforo. 

• la .lahd• 4• la Mtlo¡lGblaa 1 la fóruoi&a 4• 11•m1oa ro~o ... 
• rec¡ster• M oobí.lto (Tltudaa 112), lü.rl'O 1 oobare. a. el eqld.U.brto 4• 
loa tl1li4o• oorpor&l••• •tru • 5aoi&a1 hnb la4btdaal ... h OOllO • OO! 

blaaoiiSa., el ao4io 1 •l po\uio1 el oalolo1 •l ti.toro 1 el oloro. &iao1 11!, 
libcltno 1 MAga•ao, iatllQ'ea a lu reaooioaea •1&boliou q•• nq'lliera d• 
tllsl ... oatalisadora1 ea claed• •• looaliSlll 11\01 alntral••• ,.,.. la tua­
oi&n noraal. 4• lu oll•l&a nervloau 1 4• loa '\ejido• blu4oe llOll ntoeeartoa 
•l oaloio 1 el upHio. • la Htno\uraci&n d.• la horaODa Uroidea, el -
Jodo renlta la4iap•aable. 

• el balmoeo eleo\roltt.ioo 4• lo• t1'4o11 iatra 1 enracelular11, 
entran 111 flUloi&n el oaloio, el UIDHio 1 el potuio 1 el aodio que eoD loa 
ouatro eltaentoe aiaerale1 elotropoaitivo1 de •11or iaportanola1 1 por el ..... 
fbforo, el amfre 1 •l oloro, priaolpalH •l••nto1 aia1ral11 el.11 otronesat! 
YOB• 

CiLCIOt 



• ao 4a lo• 111naral1a .P amad.utH • tl ourpo !laalllo, rellll­
taado 1-portaate .. •l de•arrollo clel , ... tltto, la OOICIL1.0i6a te la 1..,re 
la pw .. abiliclll4 4• lu o'1W.u, la OODtreoUbilicla4 --.1er, loe •iateau­
uoUpadorH 1 el •ta'-llMO 4e lo• oerbolaldratoe 1 ll'UU• m. oalolo -
mnute u 11. oaerpo • •w•ir• • ua 9~ de loe blaHoa 7 di•iH 1 •l -
re1tante i-. 411\ria.&ido • lo• 4--'a tejido•• .ll oaloio a1qUtlétioo .. ea 
wentra • tMlaillbrlo tl1Dúioo oca el qae •• aauatra • lo. fld4oa 1 t•.1! 
dos del oa.erpo. • la 1aagre 11 aou•tr• 4e 9 a 11 ... 41 oalolo por 100 
.i. de •MC"t 1l1en1 aiY1l .. eamatra 411.taolto, .. pae41 oauar ~ta­
aH oaraoterf1Uooa M•pdado1 por ooaftldoaH. 

La abeoroiá 4tl oalolo • el iDtHUno ulpdo, .. taoilitada por 
por an pH 1 por la pre•aoia 4• •Uaaiaa .D~ La omt~clad 41 oaloio • la -
laP'• e• repllllla por la bol'llOaa peraUroi4ea, 1i la dieta DO ooaUa• ...­
oaaUda4 ad••ada 4t •• b aillaral 1 la llol'maa pro4uc• aaa ruooi6a ~oa -
qu hace qae 11 trmafi•ra •l oaloio 4e loa blaHOt a la.a-ere. 

• lH ldailtoe, •l ocm.., 4• oaloio debe 11r .. .,. .... para .. ,,_ 
ner lu rHenu corporal••• 1• ,.. algo de oaloio, M iaoorpora. a lo• bae­
'°' clurante la -.14&. .._ •jll'H ••bal'au4u, deben _, .. r lH ahel11 -
de oaloio pera 1atbfMel' •• •••••icladea tato oo• pwa el 4uarrollo ül­
eequeleto del fetoe ••por •ato qae m 1Dge1Uón dtM HOHll' lu oaaU4a4H 
Doraal.. ell wa adll&lto, o d.e lo ooatrario, el oaloio Hr' toado 411 e111111e1~ 
to de la aadr• para aaU1faoer lu 4eundal del feto. liiio1 1 adol•o•te1-
debta tener uaa 1ng11U6n de oalolo 8'a alta que loa tdaltoa, 4tbi4o a • -
pato extra ooaoioaado por el oreoiaieato 1 deurrollo. 

iah aineral ae ••atra • loa derivado• de la leobe, urieooa,­
la 1••a del huno 1 loa Yegrial11 •erclla. 

POSPOll01 

la llD lliael'al qae ~aep Wl papel aq dinrao tll lu fuciOllH Ul• 
cuerpo, "711d& • el MtaboUsao el• loa oarbohidratoa, gruaa 1 protdnu1 -
producen una r'pid~ liberaoicSa ele energia para la OOlltraotura ••olllar, •­
da en la eetabilhaoicSn de la qu.ímioa aanguúea1 en el orecilliento 1 deaar~ 
llo de 101 dientes y bueaoa 1 sirve 4• medio de trmaporte pera !os '9i4oa -
grasos. 

&e un componente de variado• eistemae ensimltioos y .,. invo!uor.­
•n el almaoemaaiento 1 transterenoia de energia oomplejoa foetoriladoe COllO­

tl ADP y el A'l'P. 

Este mineral ae eno11eatra d.eposi tado a tl 8~ en 1011 huesos 1 el 



1' .. hDh 2~ ea loe flafd.oa ia,11' 1 añfaoelalal' .. • • oa4a 100 llle 4e -
._gn b"1 4• 35 a 45 •• 4• t&etoro, 4e loa OGalea ele 3 a 5 111• aoa iaOl'CÍ 
aioo•, 4• ••ta fol'aa .. tnouentr1a 4iapoaib!•• oon taoi!ida4 pAl'a Olla1quier 
réaoo16a q,uiaioa. loraalaut• u_r ua relaoiu ia•er• aire el oaloio •! 
rioo 1 el toetato akioo iaorpllioe. O. el ºª'° 4•1 oalolo • atlaoroioa, 
M enauctra taworeo14• por wa pB '°iclo e el iate•Uno 1 omU4&4e• ipe­
lH 4e oaloio 1 to.tato • la dieta cleb• dar ua obaol'olóa &pU•• el t&st!, 
ro A obtiene 4• aliMAtoa aiaibrH a loa q,•• 4ID d oa1oio. 

B l 1 a a o • 
•te aiaera1 HllU.Ua Tital para la r .. piraoión 4• loa tejido• 1 -

pal'& •l oorreoto fanoiOAuiento 4e lom 11ateau •a1dUooa, m&Dque OOllJ>al'A 

Uv .. nie .. rec¡aierua •6lo p91aeiu oatt4a4ea Clll• au 4e gra iapor'\aoia 
PI&•• torun. parte 4e la Maoglobia.a la oual eteotú el tr ... pone de odge• 
no nece1arlo en la reaplraoi6n oelular. 

Sil atlaoroi6a H taworeoe ooa u pJI '°ido 1 H Mjor atlaorbido el­
bierro terroao que el t6rrloo. 

thla 4efioltaóla 4•1 bierro ocmdu.oe a ua an••ia bipoOÑllioa, •­
ter .. 4ad que neoe•ita ocmtiraaoi6n por .. 4lo de dato• 4• laltoratorio oODoe!', 
niutee a la ooaoatraoicSa ele hemoglobina 1 el ndaero de eritrooito• por -
wa14a4 de TOlUlll e la •angra. lata u.f.r•4ad pl'Huta •icaoa ollDioH­
ooao palides 4• la piel 1 lo• tejidos, debilidad., e.tuerto 1 fatiga. Jlll -
la booa lu unif••taoioDH cona qaelloab apla9 s>'r414a 4• lu papilae 
liD.p&lH 1 pali4H de la mooea. ....aejorH fll•t•• 41•UUou ele eate­
meral aoa1 

La CBZ"D•, loa aariaoo1, el hígado, loe frijol•• 1 loa vegetalea,• 
verdea oon hoJae. 

COBRl1 

24rma p1rte de la udaa Uroainua, la qae Uene aa importante -
papel en la toraaoi6A 4• •lanina, taoUUa la dntHh clel hierro a la h•-
110globina, 1 tal ves •• relacione ooD otraa &:d.40-redu,ooioaes"4D1i8'iioa• -
en el ouerpo. Ho existen datoe •obre defloieaoia1 de cobre eat la dieta. 

YODOa 

aenl ta neoHario exoluai-weaente en la foru.oi6n lle la hormcma t! 
roidea, q\le ea la encagada de regular la energla para el •ltaboliuo del -



ourpo. &l fa.U• 11 70 .. la llátbUa ao tona la 1aor ... 1 al faltar •.­
ta, • •••a hiperp.l .. ia oe.lalal' 1' a iaor•-•• • la tlaW .. ióa •• .. ,,_ 
l'lu oo.loi4aJ.1 1•• •a.L .. ••••• iadao• aaa M'1Tida4 uotein lle la 11'­
ala, ._ • _,, lle t-.io oomo n•ltado 11...U boolo. 9a .loe al.loe 
la ra.&l ... iapol'tut• JU'• pHYIDil' •1 hlpotll'oiümo, e• a latla•ola -
• •••anollo del ••tiai ... , 11•• • ao•paia u a retara tl.S.oo 1 -•ai. 

Loe •111tal1a 111&e •• teaUTo.ll• • Uerru riou • 1040 •l oo• 
loe alt. .. toe utraltoa del mar, aoa 'llllDU haiea 411 lliaeral. 9a la 4J!t 
t• t•e,!aolv.J• •al 7odlda • obUIDe el doble del rttaeri•i•to diario aOI'- -
Ml.. 

COIAL!Oa 

eo .... .,..., ... la •ltuiaa •12 .. ••aira 1111& 11'• •arleW 
41 ali .. toe. 

111 e 1 

9"• ldaeral ae •••"•• • mollaa eadau 11•• •U• oo•o oata­
lilldoraa • lu l'eaooi6aea •tab61iou1 oo•o la all141'ua oarb6Aioa., 118• -
realta iaportmte •el oublo 41 41,zldo 4e oar'boao • loe 1l4"aloe reJ•• 
S.. Wiol•oia 1 • pre .. oia • la üeta ao Jaaa lido •alorldu. 

l.llGAllSO'a 

JQaoiODa OOllO M'UYdol' .. ÜYIHU ... 1 ... , ta• aoi'll• - 11 01-
010 d.• lreb1, far• parte 41 la 110l,oala •paua, 11ae • aeo .. aria para l•­
toruoi&a de urea. 

l.lCI ISSJ01 

ti upHio tona parte de lo• teji4oe 'blm4o• 1 4e loe lme80•• -
PU'a un taaoioa-11ato aormal 4• lo• m•~lo• .. , •• 1,uooe 1 oar4iaoo• 1 41 
lH tejido• neniHa. -: reqlliere 4e u equilibrio entre loaH de oaloio 1 -
•a&n•eio. M..&e aoi4a oo• aoii•.Ur de ooali•• ooao la oar'bozilua 1-
la OOIDsiaa A 1 Hi' HlMiOlled.O OOll la pl'OclaooiÓll d.e •VP&t lll la uUli• 
saoi6a de l .. gruaa 1 •• el •ta'bolbmo de oar'bohidraioe 1 protet..a•• loa 
fuente de obiao16a •• es:ima•a pu•• vegetal•• 1 oereal•• lo ocaiienml, •i•a 
do n detioiaoia rara ea el huuao. 

KOLIBDal01 



..,., ooatta14o • c&o1 •dau •1•4.o proMbl-t• • f.atla•ola -
• .La ozicl&otla 4e 108 '°1401 P'UO•t Hta poñbJ.e Mtl•lll&ll ooeo ..-te oa­
rlo1t,tloo ao ba 1l4o ratitlo&da. 

ILUO& 1 

Se eaouu \ra u bRH•• 1 tiabit 4 .... peñmdo 11a papel illportuh 
ea la r .. hhnoia ooetra la oarlH clultal. lll la 1agre •zi•ta 4• 0.10 a-
0.15 ppa 7 en .1.a •al1Ya 4• 0.1 ppa. PrúU01MD1ie .todo •l fl11or tapr14o • 
1!lOl'1ta40, ao obetante 11 M 1a¡1ere a ezo110 .. pu.e4e ateotll' la oaJ.oitio• 
o16a 41 cliate1 1 b&lHOI• 

SODIO 1 

11 ll041o •• •lial 7 renlta raro • •1aola u la 41eta. L01 pr~ 
oi:paJ.H 1on11 4 ·-1 flat4o 1Dter1tioial 1011 10410, ul oomo lH 1caH búleo• -
el• 1& ••P'• ••"• ºClllJIG"°'°' a ua 93~ 4• 111410, por lo OHl ene lliaeral • 
l'eQGaHble 4• la rep.lll'luoila 4e la pr .. 161 o-"ioa !l• lo. tldcl .. mr• 
oeJ.alare1. 

PO'l.lSJO a 

a reqaviaiato 4let1Uoo e1 ..,uo 1 H aov.atra r11triap4o ~ 
n ..,or parte a 1u beu latraoel•lar••, t•l•4o iDtlaaoia • la ••U•~ 
U.dad. del tejld.o 11enioao::· 1 eolln la eoatraoUb1114a4 m10Glar. ll .. pre­
Hata uaa detloleáoia, bq ua uorul tuoi&n 4t lot riiloaHe aoid.01i1 tia­
b,Uoa, :ln1tml>Ui4a4 nl1'9io1a, diarrea, 4•IOl'i•"aoi6n J' cle'blll4a4 --lar. 

Yl!AIJJIA8:1 

11 Uniao •fs.tMiaaa" 11 refiere a te4o1 lOI ooapoatah• er,áaioOI 
r1q111ridos en Plfllllña1 01Dtld.a411 para 1• enll"~a.o .. tabolleao 011a1ar i ~111 
promeven el oreolaia'to 4el iacli•idno. llñoa •l••11to1 aoo11orlo1 41 la .. 
11meatao1ón deben eer 1W1iniatra401 por 1a ill¡9ata total o paro1almente. 
La forma IJl qa.• aoiilm .1&• vituinu " e, D 1 l DO estu o.l.arae todavla P! 
ro 11 oonooea me eteotoa al preeenbrae oarenoia de a.l.p.na de ellu. SI -
he oladfioado 1111 

LlPCISOWBLIS1 A, D, B: 1 1:. 
SOWBLISt Coaplejoa B 1 vita.minas c. 

Yl'UIDA At 



fi•• u imPOriaah papel • l• .. teaial•to d.el hjillo epUellll 
• la tor11aOl&a el• la pl[rp.&ra 'V'inal 1 podbl•••d• .. la iah¡:raol&a noo­
polbeo"Hoa. Ollaado ez.bt• detiol•oia •• pr•••ta oepel"a aoo\vaa, :K~ 
rotta1m.., re\ar4o el• or.oi•lu\ó tf atoo 1 ... tal, •••la, apaUa 1 piel r~ 
"°ª 1 ........ 

• f¡'ultt.1 de laboratorio ae ha ob••rvuo ea rataa que la detioi,!l 
oia de es\a vltaaiaa produoe ea lo• dieate• eaabio• dellfa•orabl•• en la fo.-. 
uoicfa del Hmalh, daUaa, pi¡lpa 1 buuo alveolar. Ido• eie110a oa.cabio .. 
pi¡dieroa ilel' ob••rvaclo• u el •el' Jmaaao. 

Sil ia19a\a ooa •:r.o••o PQ•d• producir reaooione• fiaiol6gioa• oo~ 
nl&aHa• 7 •omoleaoia, ao ob11hate .r. a largo plaso oareoe de ef10\oa de -
íaclol• cleatal. 

VI'lAIIH B1 

al. ooapl•jo vitaaiaico B, Yal'fa •• •• eoa¡1oa•h• quf.ioos 1 a -
mus fwaoicmea, real\• hporha\911 ooao asi_. • reaooloaH. biequílli.ou.,.. 
i.. clefioiuoia de uaa •ola TUaaiaa B podl'fa ooaoioa&ll' la npiura de uaa 01r 

d•aa de prooeaos qu{•ioo• or11aclo lll&ifea\aoio••• olíato&8 aega\iTaa. 

YlTAIIIA Bl (TUlllU)a 

SG d.etioieaoia adeaáe de 011aaar al Beri Barl taolli\a la eoamu.la­
cicfa de &oi4o 1'0Uo1 pirltYioo u loa hjicloa, clitinUa la fuao16a aenio• 
e lacreiaenta la ..Saibilidad de lo• \ejido• bucal••· 

Actual•ate en nuestra patria la ~or!a de loe aiñoe Uene uaa -
1ngest16n adecuada, de esta vitamina. 

VI'fAIIllA B2 , (BlBOl'LABIMA)t 

CUmdo una dit\a no 111 iaolQlll oanUdad.H adecuad.u de leche, cea 
ao, huevoe, bfgado• 1 vegetales OOll hoja•, a• pu•d• ooaoionar uaa d•tioiea~ 
ola de esta vitaaiaa, preaentADclo•• qu•ilo11ia angular, glo•iti•, deraa\iti~ 
aeborreioa alrrededor de l& naris y leeionee ocular••• 

IUCINA1 

lora& par'h de lu ooenzi11a1 1, 2, y 3 que •O& a¡en'he de la r .. ~ 
ración celular y .. la gluooliaie 1 11rvq como oatalhadoree •n el traaa-



porte 4•1lidl'&pao. la 4etio1eno1a ele alaolaa produe la aterMda4 ll811ada-­
hlacra, 111111101 1latoaa1 ••• 

11 411arrollo 1illltrloo el• aeaobaa 1riteaato1a1 
ea aahbr.alO., OU'a, ouello 1 clorlO de 111 u­
ao11ea O&IOI lx\l'lllOB 11 pre1eata glo1itl1 1 ea 
rojeoiaiento 4• la paata de la len¡ua 1 101 aaz:. 
gen•• laterales, la piel •• rea1oa1 •• pi...-ta 
1 .. , .. º .... 

.&¡¡aque 11to1 aigao1 ao •• pue4ea atribllir a la defioienoia 4• waa. 
•ola TUulaa, la falta el• aiaolaa 11 probabl• ... t• la roapoa11ble ele loa -
1fatoau ele la hlllll'•• U.a clleta rica ea bigaclo1 lendu.ru, oeHalH, º.! 
olbuatea 1 oarae ao1 proveea 4• eata vUaalaa. 

YI!WNA. B6 (PliillOlDA)t 

il au ooapo1loi6a •• foraa por gNpo1 de 'iridiau laterr1laoio­
aadae mstábolioalll8Ate• o~a :fuaoi&a u prlaoipalaet ;e ooao ooea&iaa ea el -
•tabolhllO de lu prohinaa 7 lu graau 1 •n la • >UTiclad. clel 1iah1a ••!. 
wloao.. lk detiolaoia H ba uooh4o All&qu• ao u tor• cleflaltlw• ooao -
oaaaa ~ica de la glo1itl1 de ool.r 11111911taf algwa11 4l1turbio1 oliaioo1 -
que •• prentea11 al IXiaUr degioieacia aoa1 ooa'NlliOAH intutile1, aeu­
ritia perit'1-ica, cleraatitta,.aaellia, qu1ilo1i1, glo1iti17 1eborrea all'ed,! 
clor de ojoa 1 boca 1 aaria. 

fI'l'AJUHA B3 {ACI:OO PAITO'l'IHICO )s 

.i1 importaate 1 coa1titQ"ente de la ooeasiu A, QUta •• la .fat~ 
ah y degradacicSa de boraoau Hteroid•a 1 loicloa graaoa, 111 auxiliar Mt,! 
bcSlioa •• la liberaoila de eHrg{a de loa oarbobiclratoa. lila p4'1ibl• q11• -
IN falta en la dieta, tenga alguaa relación coa la queloei•• 

VITAllI?U B9 (4CIDO J'OLICO)a 

Ti••• a4eaás la denominación de Aoido Pieroilglutúd.oo o tolaclaa­
Se cree que •• 1fioa1 para miatener la abeoroi6n patroiateaU.aal nor111al. -
Be efectivo •• el trabaiento del eepru (iatoleraaoia a loa alaidoaH) 1 o­
tro a a!ntomaa de mala abaoroión. Su. d1fioienoia puede taoilitar u.Ja& ane~ 

mia macrooitioa ooa gloaiti•, leaioaes ga.strointeatinalea, diarrea Y mala -
abaoroióa. 

Laa me¡ioree tuentea dieUtioaa l!IOna laa levaduraa, carnes gla11d_!! 
lar•• y vegetal•• oon llojaa verdea. 



fltAID' ., (llOlfUj.Ja 

Se oree qu ia•enlea• • •1 ••aboliuo d.• lu P'aau. ia H•­
oial ea IWdaoa •l'9 ... •at.altloo• a J.u baoiolu, ea abalH 1 podbl.! 
••'• • •l boabre, .. ,, Hl10loaa40 •tabalio ... h ooa la folaoiaa 1 el• 
Aoid.o p•toUaioo1 .Lu ta•tH a&a riou ea Hh Tib•iaa •oa• el b!p4o1-
la 1••·4•1 huno, la• ••rdla.r••• la leo~ 7 lo• riiloat1. 

Yl!AIDj. Bl2 (ClAIOCOBALllUIA)a 

11•6 ia•oluora4a • la •iaiHi• el• gl6balot roJot 1 aaa datioi• 
ola de eata •1'..taa 01a•ola la ••Ida peraloion. Lea priaolpal•• ali.: 
.. , •• que •aa tu•t• 4• •ala vliaaiaa aoaa l•oba 1 bla••••• o.rae, po1oa401-

b!fS91lo 1 qUHOe 

'1TAllDJ. C (.A.CIDO ASCOiBICO)a 

lah. •Ua.iaa ao H alateUMda por lo• bu.•llll .. t n cletloieaola .!!. 
eaaioaa •l ••corbato. La plrüd.a 4• peH1 ueala1 pdlclH1 hbUld.a4 7 -
ooriedad. de la re1piraolcSa, llO& alpnoa u lot eubiH patol6giooa que • -
ob1ervaa, a 0&1111& 4•1 debili'\uieab 4• la p••d udoielial de 101 vasoe º.! 
pilarH1 01111&40 por uaa dJ.aaiaa.ci&t. 4• la nlñucia iaiercelular, bemorra• 
giaa petequial•• ea laa ~rellidade1, iafl....,i&s • irrl•.oióa .. lu artJ'. 
CU.llDiOllH 1 UIDOl'l'&¡iU d.t 101 "l'U08 OapilarH ele loa m80lll01• 

Su eteoto •obre lu tll\ftcia.*u de la boca 11 uaitiHtaa 00110 9A 
oiu illtlaaa4u qu.é 1ugru floil•ente 1 .. uloera 1 loa cliutH .. atloju 
y piedu caer. 

La vihmba O •• eeenci&l para la conaervaoi6a de la aalud d.e lo. 
tejidos bv.oal••• .llla .. 1..iee de laboratorio •• bu coaaeguito produoir --
101 eiatflmaa oarachrbt.10011 de la piorrea 4• origu cSrgaaioo. la •l hoa­
bze ee h1111 dado oaeo• de deatruoción el• la ••braaa peridatal, OUJ"O faotc:r 
eti6logioo aa la defioien.oia de la vitamina en cueetlóa. ' 

VIT.1Ull.liA D (AHTllUU.~ITIO!)a 

La regularizaoióa del metabolismo del oaloio y el fósforo, es la 
prilloipal actividad. de la vitaai.na D, neoesa.ria •• la formaoi6n dt hu.esos 1 
dientes auoa. 

11 ddro•• de eu deUoieaoia H el raquiu .. o. A ooatinu.aoión • 
en11meran alguao11 d• loa faotoTes pre6l.eponentea, que dotermhulll la utuei& 
.ollnica del raqui UallO 1 



'• 1 ... el .S.l plOi•t• 
3· l CINpo lbi•• {l .. aHOI Hgl'M •• parUoalar­

... i. 8'YOeptlbl••) 
4.) ~la•ciu cfll•Uoaa (l'Hbt.eaoia a la vua­

alaa) 
5.). Probl .... d.e ab1orcUn (a la •i'iaaiaa D, al -

oaloio o a .. bo1) 

lllat.a trH torau de obtuer laa o·iaUdadH uoHariM de ••ta -

i .- .A¡>orhaclo la vU .. iaa tal oomo •• eaouat.ra aatvai.nte ta 1•• 
allMAhl• 

2.- Irradiado al1-t01 qa• oatugm pr1cv.raoree de la vU•in•• 
3·- Irradiado 101 rqo1 ultraTioletaa o la lus aolar 1obr• la piel 

del inclivldu.o. 

Dinrau medlclaa paera.les el• higiene, tal H 00110 lo• baño• ele aol 
1 •l ooal\UIO del aceite 4• bipdo de baoalao, ooatri ~irá a ooa1enar ol e­
qllilibrio búioo aorul, 8cHo aloaliao ele la ... grt 1 noa 11i1wlada a evitar 
la caries dental. Deb .. 01 eduoar a a11estro1 paoi•tea para q11e oo•prendlia­
lt qae son loe a.li .. nto1 4cidoa 1 oollO .. faraa waa dieta biea equilibrada. 

Vl'HlllU. .. 

• aa •Uo:ddaate 1 oomo la vi·halna l ao ozida 1111 t4cu .. te, -
•• ane que esi1tia aaa latluaoia de la Tih•ina S eobr• '•ta, al prennSmo -
la dem\ru~oión de•aeiad.o r'pida, produoiendo Wl efecto ben'tioo 110bre 1 .. -­
tres oa.paa en desarrollo del embricSaa L& vitaa11la A sobre loa hjidoa del­
eotadenlo, y la vitamina B aobre el 1119aoderao. 

Dil.tt11ptña ua papel i•portante u el metaboliuo de loa ..teollloa -
del esqueleto. Sa tueate principal es el pr111111. 4• trigo. 

YI'l'AlltillA l {FlCTOR AITIHKXOllBAOIOO)a 

Abunda en lee aliaentoe 1 111 f!oraa en el inah•Uno hwlan• gracias 
a la aooión de lae baoteriae, por lo que rara ves es necesario agregarla a -
la dieta. B:a eooaoi&l ea la formao16a de la prctombiaa, ae uooia •oa la -
ooQgD].AOi6n 011ngo.íaeai, aunque eata fwt.o16a •• i.nobrta, e1 esta vitaaiiaa ao­
••· aWlli.aiatrad.&1 o a1 loe ebh11aa para eu abillorcicSn fall•, se desarroll9' -
la bipeprotroabiAellia. 



aa la booa Uea• un gru Y&J.or ea .la preveaoi6n de h .. onagia. post-opora­
toriu. 

Su• tuente• natur&lH~ .10n lu Hpinaoae, lu oo.Lee, •l repollo 1-
J.ae oolifloree. 

Dentro de lo• proBI'eeo• aloansadoe basta la fecha en el control -
de aariee, el inve•tigad.or leeeel ideó la si;uient• tabla1 



COlfllOL DI O.lll&S 

• 
1.) le44so ... o•llWIO 4• astloar (•a Hpeolal •ire lH &1189! 

···>· 
Y•TAJ.11 ACIP'UDAS 

a.) ierll&ooióa 4e OU'iee 
b.) •jor auirioi&a 

DllSViJl'l'AJ AS 

a.) l>ittoil obhaer oooperaoi6a -
4•1 público 

b.} &o•cala 

2 .. ) Cepille 4ienba 7 •juap la beoa 4eapub de coMr. 

a.) Red11ooi6a 4• oarie1 
'b.} SeaoillH 

•·) lo ee aplioabl• a graa admero-
411 peracau. 

b.) Requiere oUa oa •l deaU•i& 

PIOXITIDOR.&.S 

le ) Jdloi&l del tldor al apa 

a.} ied11ooióa de oarl•• lo " ha 00111u·oba40 to4ada 
b.) Aplicable a llU.olla.e pera•u 

2.) Deair!tioo UOAia4e 

a. } le411ooióa 4e oarles (¿) Se requiere 4ioiplia rigid& 
b.). Dlpleo de aati~i&tiooa natural•• 

3.) Iapreo,acicSn del di ata. a.') ClOl'\lJ'o 4o liao, b. J IHra­
'\o 4e plaia. 

a.) Reducción de oa:ri•• 
b.) Heoeearia coop•raoi&i del paoieat• 

a. ) Cm•Uciid.ad 
lp.) .Weooloruieaio 
o.J Requiere Uempo 

4• ) Datrtfioo de peniciliaai 

••i Reducai6n de caries (¿) 

5 .. ) Clorofila 

a.) Reducción de caries (¿) 

a.) Se requiere dJllbipU.Aa rigida 
b.) s.naibiliBaci6a 
o.) Uao Qoadnuo 

a.) S. requiere diioipliaa dgid.& 

NO AC&P'l'ADAS 



l•) hrapla 4e oalolo 

l.- La OU'1H llO .. relaoi•• O• •l 
Mbbo11•• del oaloio 

2 •) terapia 4• YUuiau. Por qua 

3.) iablat .. de flol1X'l&l"o 

4•) tu. l aiAt,Uoa 

¡.) .&ldebido aU.ofrloo 

2...:. La oar1H .. Wla eaferMdad tli•­
t,tioa DGtritiwa 

3.~ lo •• abaorbea ea •l eaaalt• por 
ooapleto 



CAPl'l'ULO IY 

raa•c1m, DI IDlllllllDADa PAllO.llOBf.&LSS. f!C'l'Oii:S Ql8 
LAS PBODUC• 



fAC'l'Oli:s 'IJI LAS PIODUCll. 

1 f l O 11 10 O l A 1 

La •Uologb 4• loa pad.eoillieah• local•• •• ooapl•.1• 1 variada, -
PQH .ta e •l pa48ollliento -'• ai•ple1 .Labniqea u oet11plejo el• varioa -
tachrH que actúan dmllU4neuuh, daclo por renltad.o lo que llUIUIOa ••­
tera•dad parodontal. 

Por R etiología, loa factorH Jlll•cl• claaitioara• • irrUu.t:ea -
looal .. 3 aist,llioos. Loa factor•• localH aotúa aobr• el parocloato .. -
tar11a direota, aiot:ru qa• 1011 alnfmioo1 PQ•dea Hr 110difica4oe pOl" ca11a ... 
loaalas de parodoato. 

A.) f!CTOlllS 9l'IOLCIGICOS LOCALIS. 

&.oa principal•• faotorea etiol6giooa 10011.s q~• eat6n .. relaoi6a 
oca loe pa4ecWutoa parodontal .. aona 

1.) Del .. dio bucal. 
a.) Dep&aito11 oalo¡,.eos 
b • .) -aqaeteaieato de ali.Mato. 
o.) flora lliorobbaa 
el.) .. teria alba (aco16a ~iol6gioa) 
•·) s.rre (aoo16a 8'aaaloa} 
ti.) Defeotuoaa bigien• blloal 
,.) Reapiraoi6a blaoal 
h.) llaloa blbito11 
i.) 'fipo de dieta 

2.) De Upo dentario. 
a.) Ooluai6n trawaátioa 
b.) CariH 
o.) Aaomal1&8 de forma y posici6n 
d.) Irritaoi6n por reetallraoionee deteo-

tuoaan 
•·) aoo luaióa 

B.) PAC'l'Oll&S M'IO.LOGI00!3 SISTiJCIOos. 



.&llnq\l• l'U"IMAh prodllou llllllif HtaoionH o el pU'od.oalo loa iru 
lorao• •l•l'miooa, hli,Y alauaoa q\le aoa oapaoaa da produoirla•1 aiendo 1&11 .::. 
8'a i11porhabH 

1 •. ) Dlil'lCI;llCIAS JIUftlCIOl.LLS~1 
••1 Dltioieaoia da vilaaiaa 11 que da 911.aoeptibili 

dad a la invaoióa bacteriana de las glúdulu: 
1al1vales. 

b.) DefioitDoia del 0011plajo B1 OQlO reeuliado ••­
gigivitia • illtla80i&a de tocl& la ..,ooaa. 

o, ) .Detlcieoia de vUaaiaa e, ~COlillUT01 oaraoh• 
rbado por la hadenoia a la lleaorracl•t rai€ 
4o • la ouraci6a el• laa berldi>.89 edema, na­
oepUbillda4 a laa hfeooioaH, aaroada dapn.! 
rac16a ooligena ea la maabr .. a parloclontal. 

d.) Dltlol•oia 4• Yit•~• D1 11.lciJI'l'ISllO. 
e.) Dlfloleaola de vltaalaa 11 •• h.a obaervado que 

al adaiAiatrarae a paoiantea oca aatermeclad P.! 
rodont•lt Aan. reapoac114o tavorable..,nte. 

f.) Detioinoia 4e vitaailla o, H ... ifiHta ooa -
uaa glagiviti• iaterct..ataria ele proll"••o rápi­
do, 4olOl'oaa, \lloeraUva 1 de fl.oll augrado. 

I•) Detiohnoiu prob!aioaa1 depHrao:l.ÓA clel te­
jido ooneotivo de la eaof a 1 del ligaaento pa­
rodontal, 1 por lo tato, poca rHiatenoia a -
lu-infeooloa••• 

2 o ) !iASTOBICS lliL &{¡JILIBillO lOilX> B.lSlCO a La aloal•ala pl"•!i 
•pu• la fora•icia del º'loulo d.antario .. 

3,.) ALIROU.a 1• adabietracicSn ele oiartoa t&raacoa, pude º&!l 
ear trutornoa parod.ontal .. , como al produ.oido por la d.1-
tuUna ecSd.ica, que provoca waa hiparpasia tibroaa carac­
hríatioa. 

4•) · DlABST.S51 le una utermaclad. mltabolioa orónioa, oaraotar! 
Hda por la deficiencia en el •taboliHo de 101 carbohi­
dratoa 1 por lo• di1t111'bioa aa •l Mtabolimmo de laa pro­
t•áaa 1 graau. A atvel U.tal, loa probleau que ººª"' 
oiona son -.ioho1, aienclo 8\l8 ... traatacioaea bllcal••• 

••) Redu.oci6n ele la eeoraooióa aalival 
b.) Sequedad de la-boca 
o.) •oía iatlamad& 



tl.) llleaatoaa roja q• H clHprencle de loe diu'\e., 
eato• •• tonen ÚYilH 

•. ) s., pérclida 4• bue a o 
t.) PerioeMDtl ti• a&Uda. 
g.} Ab101eo• de to4o \ipo 1 looalisaoioae1 

5•) TR.ASTORNCiS li1IOOCBIIOS1 UDa ele lu oausu de erupción r•t,!' 
dada, ea el hipertiroidiaao, que puede produ.oir prolifera 
oioaee de la eno{a, que aoa crecimiento de tipo 'p11lia, : 
ooacionlllldo ademáe anomal(ae de la oolu•i&a. 

ll hlp1rtil'oidis110 oongáUo (CraU.niuo), ooaci1aa40 por 
la falta o auaeaoia de tleaarrollo de la til'oldea, produce 
apiño.naahnto ele 101 diut••• pues loa llUilarH Do al09!, 
zarOA 1U de•arrollo aormal. 

6 •) DISCRASIS SjJf<lJDfE&S T ilf PlllJW>UIS DI LOS OBGAllOS POHIU.­
DOiES l>& U SA1Cllli1 La J.euceaia 1 la Ja .. i&f existe hemo­
rragia giDgiYal local pe:ubteate 1 oóatiDl&a, apareo• con 
fr1cniencia la ulceracl6n 1 necro•i• 11DciYal. 

e L 1 s I P i e 1 e 1 o 1 1 

Ho e1i.rrh haah la techa una claaitioaoi6n aoeptada aundial11ente, -
pero lae eafermedad.ee de tipo parodoatal, •i111ea la misma nor11& que laa enf•!, 
aedades de otros órganos, 1 tomaado 11\ CGeata lo• prinoipioa de la Pi'l'ClLOGIA­
GmJiaAL, aon tres las reacoionee Unlarea principaleaa 

DfPLWTOllIAS, i>IS'l'B.Ol'lOAS T REOPUS'l'ICA.S 

.li!n cuando esha \tltimaa no Hhn dcn"tro del oampo d~ la Parocloncia. 

Loa factoree del medio de la Paroclonoia, hacea neoeaaria la iaolu~ 
eicSa de una hrcera cabgor!a- de reaooioaea patol6gicaa pl"ovooadu por el -
trawu. Por lo cu.al se aooetum'l:ra definir de la aiguieate •anera1 

l.) i1aooi011ea 1nflaaatoria11. 
2.) latados distr6fiooe. 
3.) ilteraoioaea tra4m&Uoaa. 

l.) RiACCIOlllES DIPUJCA'l'OBIAS1 
A•) Gingivitie. 

a. ) giiljhlU• marginal or6nioa 



b.) CJia¡idUa •e la enpoi&a 
o.) CllaginU• 4• la pa.blrb4 
4.) Clla¡lnUa blperpláaUoa • l'HplraclorH buoa-

1 .. 
1.- Clacf.•i'i• 1l9ple. 

e. ) Glnghi Ua por bipofaaot.'1 
t.) Ol11«i•iiia por hipel'f1ano1óa 

a.) Oinaivoeetomatltia berp,tioa aguda 
b. ) loailiuh a¡uda 
o.) Oiagi'ri.Ui uloar01ecro1uh o eafer•4&d 4• -

fiout 
11.- Ola¡ivitia 1iat1.ittoa. 

d.) Oincivitia eaoor'blltica 
••) <liagi'ri.Ua por alergia 
t.) QiagiYiUa blperplúUoa 
g.) OiaglviUa orcSaioa por -:ubercalo.il 

2.- BSTADOS DlSTROPICOSt 
1.) 01.Dgivoeh 
B.) Parodoatoah 

3·- Al.T.li:BACIONRS 'l'RUll!TICAS1 
A.) ~.Qll•m&duraa q'1iaioae 
B.> Dlilo• t'raúooa 

e.) lleacoioaea iaflaaatoriu. 

GINGIVITIS SilPLit 

Beta ooñsiderada 00111> uaa infl11111i6a d.el tejido giilgival, que et oa­
raoteriea por la aueenoia de migración apical de la ill1eroi6A •pi\elial, JJQ•­
de preáentarse ede111& y la ene!a pie~de su puntilleo caraoteriatioo, h~ form.! 
oión de pee~dobolsaa a oauaa de la intlamaci6D, existe taabi'n gingivorragia, 
oa11bio de consistencia, no habiendo lesión en loa demá.e tejidos parodontalea­
ni movUidad patolcSgioa. 

a .. ) QiagiTitia marginal orónioa. Ea la alteraoióa gi.Dgival­
ooaía IJl la Diñ_.e, h110iudo 811 aparioicSn generalmente •D­
la deatioi6n mixta. 

K T I O L O G l A a 



La iafllaao16a que H prH•\a ea la eaola 4• 101 niioa, al l&Ul 
ciu• • loa a4ul\oa .. 4ebe, timdaMn\alMA\e, a &J.&Wla foraa de il'l'Uaoióa,­
uiltea lia ••bar¡o alggaoa tactorH .Looal•• obeenado• n nlñoa, coa la ... 
fioiah frecueaoia para relaoionarlOI Coa la ipooa del 4H&rrollOe aOOD­

\l'allOe eatre ••toe taotorea a loa citado• a can\llluacl&la 

llATIDlU AJ,J3!.- La acuailaoi6a de uhria alba ooe au oaraohdaUoo color -
blanco allal'illento, .. presenta en niñoe oon coa deficiente­
higUn.e blloal, p:roduciendo Wluaoi6n en el llU'gen gingival 

IIR1T1ClON POR LOS DlBlifSS llOYILJS.- La irritabilidad de los bordes irregu.~ 
larMeate eroeionlldos de los dientes parcialmente reabaorbi­
doa incluidos en la eJlo!a, du.rante la 11asUcación ooaoiona­
oambioe giDgivalea que ••• deade an ligero enrojeoiaiento y 
edema, hasta la torucicSa de abeoHoa o npw-ación. 

l'Alil'AliO.- :De.poca frecuencia en niioe9 ••propio de ad&lltos. 

DI.Wr~ iN MAL POSICICI.- Cuudo ee presenta la erupc16a de tientes en ul .. 
poe1c16a, la iatlauci6n giqbal H mobo -'• treouant• 1 -
srave, pile& tnoreoe la Ullmlaolóa 1 eapaquetulento de a­
lim.iitoa1 .. preeentea otro• tactorea OOllO la erv.poi6a r•il!: 
dada, la oarie1 pro:ri•al 1 u reepiradorea bucal11. 

CARACratlSTIOAS CLINIOA.S.- Su looalisac16a ea por regla geDeral ea 101 bor-­
dee mnrginal :¡ por su aapeo~o p11ede .. r diatiagu.ida de la -
1111coaa marginal 11.dyaaen'\e no ateotada, produoe Wl lipro a­
bultamiento labie.l y UA«Ual u la encia marginal y de laa -
papilas interdentales, lt intla11a0i6n crónica progresa leo­
ta ¡ sin dolor, a meno• de que lnU'ja alguna OOllJ>licaci&l ... 
OIUldaria o de tipo lafecoioeo o trauaátioo, en 1a1oboa oaao.­
h!Q' tendencia a la hemorragia que responde a la irrUaoicSn -
superficial ligera. & loa niñoe es oaraoterhUco de la­
•nfermedad gingival1 lat11erte coloración roji:.1& en relación­
ª los depÓlitoa 9 materia alba. 

CA.11.ACT..i:RISTIC~ MICRO~COPICAS.- El agrandamiento gingival orónioo'y las alj¡p 
oiones clínicas que oon este ee relacionaa, son el produotO­
de los cambios microaoopicoa detalladoa eDeeguidat 

a.) ilxudadc, fluido 1 ce!ular, 
b.) Por•ación de nuevos capilares, 
o.) Proliferación del tejido coaeotivo 1 del epi-

telio en relaoión con la inflamación, 
d.) Ingurgitación vaaoular, 
e. ) Hemcrra¡ia, 
f.) Degeneración del tejido ooajuativo y del epi-



telio. 

Dl.l1JHúS'l'I001 

Cllnioaaent• •• tendri que haoer un examlll d•• 
a.) lorfolog{a de tejidos blea•oa y dlll'oa en loa espacios in.ierproximalea. 
b.) Jlelaoi6n de loe dientes 7 aorfolog{a de arcoe 1 arcadas. 
o.) Kx.amell radiogdfioo. 
d.) Obtener la• coaaeouenoiaa terapluUoaa. 

T 1 a A p ¡ u r I e A • 

Deapuia de haber efeoillad.o el estudio aaterior , ae puede eatabl.­
oer un irataaiento •fica1, •liminaado loa taotorea que produce• al pl"Obl• ... 
.lplioaado medidas correctivaa 1 estable oieado medidas de prevenoi6n. Se­
procederá a efectuar 1111 ouretaja 1 en oaao• de boleae inoipi111tea, alia .. ien­
to y lillplaza ft loa OHOI 4e U.rtaro y por d'.lUllO en tor• fuadaaental, la -
en!IBmnn de una bu.en,!ftilioterapia bucal. 

b.) OingiviUa de la eNpoi&a. Ouado un diente priaarlo -
atravieaa la eao:la al bc>er au aparici6n en .i arco den- . 
tal, puede producir uaa gingiv1'ia irandtoria 1 la zoaa­
en que surgiri el diente •• abu.lta 1 •• aeaaibilha al -

· tacto, aumenta la salivación 7 hQ hadencia a morder lea 
4edoa u otros objetoa. La inf l .. aoi6n oede ell cuanto el 
tiente e1•upoiona. la la giagivith ele loa dientea per-
111811.entea en erupci6a, se presentan diversos grados de ~ 
vedad influida por la higiene bucal, dep&eltoa buoaln,: 
eto. 

c.) Gingivitis de la pubertad. .Dur1ate el periódo que tiene 
lugar en la traneici6n de la niñez a la madur~z 1 qQe •a­

. conocido como pubertad, •B ooá que ·s• presente una gin­
givitis generalizada tanto en niños oomo en adultos. 

CARACT:sliISTICA.S CLINICAS.- En esa edad, los factores locales leves, que pro­
duoir{an respuestas de esa misma mllgllitud, pu•den dar ozi 
gen a alteraciones da ma¡yor importancia. Los reatos aJ! 
men1oioioe y otros irritantes locales, producen irrUacim 
aoeatuada, con tendencia a la hemorragia, freouentement .. 
acompañada de un crecimiento hiperplástioo, eD partioulir 



de laa papilaa interdentariaa de los diaat•• ant,! 
r1ores. 

CollO waa oaraoteriatio~ que ae preeenta en torma­
treoueate, •• •l adema difueo, con depreaibilidad. 
a la prHi6a, en lugar ele la rHiatacia tir• o­
ral. lllla caraoter{atioa aia de loa oaabioa gin• 
gival•• ele la Pllbertad., ooaaiet• en qu• raait .. al 
ao•roarH la edad adulta, aunqu• en caeoe no tra­
tados, no hQ ua vuelta. a la nor11&J.idad coapleh, 
el ••taclo de grav.clad de la reacoi6a giagival a lcie 
factores local•• deetavorablea, cleoreoe basta ao .. 
H Wl& giagivitb or6Dica oom.. '4• oubioa ..::. 
aiat,aiooa que ntre el orguiHo 7 que l!'led• o~ 
trib.iir al deaarrollo de eata enter .. dad eoa1 

l.) Awlqto \>Naco da lu hormoaae goae4a1H, que ooaduoea al d.Hequi.l.ibrio 
el• lu fuaoioa•• d.• l .. gláaduJ.u ad6oriaae y la iaHtabUiclacl clel or­
garlia110. 

2.) AGa•io bruaoo el• la preeicSa art•~ial. 
3.) Modifioa.oioaea del •i•t•aa capilar a oaaiea d• un notable allllento del .... 

Ú'•a corporal. 
4•) La oaueae paCquioaa. 
5.) Una higiea• defeo'iuoaa del '-rea blloal. 
6.) La a~laoióa d•l aarro. 
1 •) ilhrao~onH posibles •A la 0011poeioi6a ele la aalin •• 

'1' 1 A T A • I 1 11 ·, O t 

CJraclH doeie ele vituiba C, fiaioierapia bacal 7 W\ rupado, oda­
lo ;it• se coatribla1• a r•du.oi~ la hipe~r6fia 1 a devolver la ealud a la ... 
ola. 

el.) OingiviUa biperpliaiioa •• rHpiradorea bucales.­
La rupiraoi6a baoal eteobada en periólios largoit-
1 oonUauacloa, con la nat11ral hndeaoia de a mi­

ooeaa a secara• produoiendo irrita.oióa de los i•;J! 
des, que aÓló •• intlaaaan en caaoa l•v••• pero ea­
los severoe ha_y hiperpluia en la región labial d9 
oaaino• que ee hao• iuá.o noto~i3 ~n loa•niñoe defi­
oientes mentales con lae boone euoiae, l!JU aepeotir 
es lobulado, se agrandaa lae papilas interdeahl• 
llegando a cubrir las coronas de los dientes. ~ 
el tratuliento se proolU'ará doapejar el tabique ~ 
sal y •• la noche 11e hará que el paoiente use un -



pl'Reotor vHUblllU' p.LúUoo, ooa lo q1&e H P1"! 
,,..di'& la re•pirAoi6a bl&oal. 

••) QiqiviU• por AlpofwaoiOll. Cuaclo H Uaae waa 
aliaenbclóa moderia.da, el ead•lllo renlta ia111&­
floiente .,.ra loa tejido• giagivalea, lo oual •e 
tra41&oa u ua gingivUh1 aste mbmo fenómeno -
•e produce en ~blto• .. ormalea ea la aaatioa- -
oicm, 1a Ha por el dolor de uaa lHi&a oarloaa­
o de otro Upo. illto 4a ooiao l'H1&Ua4o la for­
llaOióa u tUMf aocioaH, •el ... , haduoia a la -
huorrqia a lu papUu iaterdatariaa 1 la en 
oía urgiaal. tubiñ U, aoumlaoi&a ele ali .. 
toa 1 d.e aateria alba, prolblcioclo u olor 4eaa­
Sl'a4&bl• 1 pradhpoaiaado a la oar1 .. cervioal. 

.. •l trataaieato n iahntar' ro1hbleoar la tucióa aoraal oe­
pU ludo lH diQtH 1 oriialu4o lu eaofaa, ad 0000 l'aOOMllclar el llllO­

d.e aUa,~iooa ligaroa coa el fin 4• avUar lllla infeooióa ••ouaclaria por­
la flora llicrobiua bucal. 

f.) OingiviUa por hiportuaoióa. 1A eeUllllao16a -
axooaiva 4• loa tejido• debido a la aooióa 114oa­
aioa 4e lo• allaeatoa, oclue16a traWllaU.oa, son& 
da oontaoto dafeotuoao 1 ~bitoa anoraalH, fal­
tas de pie ... 4entalaa, aalpoaicioaea deatariaa, 
se preaaataa la1ioa1a de 4i•er.aoe tipos a nivel­
giDgival. Bl oepillado deteotuoao 41 arriba b& 

' -oia abajo, produce perdidj. de tejido blaado a ai 
vel de lu ra1oee u la cara vestibular. loa : 
bordea de Htae 1onas ao11 marcadamente delgados, 
a for11a de f, aiD prHeatar iJltluacicSD, aleado 
8'e notorio del lado imquierdo de la boca. Si­
•l cepillad.o se realiza en forma horicoatal, Do­
a6lo ee pierde auatanoia gingivalu lu zonas de 
la raf z, aino que ooaoionalmente ae encuentran • 
111U.esca11 en la región cervical de loa diente a. 

~l tratamiento •• facilita al deaoubrirae la etiologfa de eete ~ 
deoimiento. 



•·) Qiqi•oe•toeaUU• berplUoa 11'&4•• la 8111 oo­
.sa • pr•a•ola ea la ali••• prodDo14a por •l -
Berpea Sillplex. la Hludio• olíaiooa, •• aooa 
ir& a Wl 7~ • paobal•• -•rH de trH años-; 
pwleo1•4o por ipel ea loa do• ••na. 

Sl<llOS JIJCAL&S.- Se •ouen'\ra co110 u eriteaa 4if•110 1 bdllanh d• uofa 
1 mooea ti.loa! ~aoed•, OOD ll'ado• cliwv1oa de edeaa y 
he11erragia gingi'Wal. ll ua principio H preaaha Tell[ 

oulu eatperioaa de oolor gria&oeo 1 oil'ouaoritu de i 
•o:la, la aooma •HU'b•llar, •l pala4ar blu4o, fU"iap, 
-.O•& mbUaguel 1 la lequa. Dlepaé1 de u.nu 24 ho­
raa, lu YHlwlu H roapea, fCll'au4o11 pequeilu v.loe­
reoioaH ooa u borde • foraa 41 balo elnl4o 1 u oo­
lor ro~o,. ua poroi&a H •w•tra d.eprillilla ooa u oo­
lor bllaoo-aU'lll•to o grisiloeo. 00.cioaalmeate el -
Clladro cllaloo 1e pr11eata ooa erUeaa clituao 1 btill .... 
h coa agrliDclMieato giaginl edeaatoao oon t•d•oia .. 
la bellOrragia. La uter•da4 Uut ua ourao de 1 a 10-

... ella• 1 puecle baoer au aparioi&a a tona looalilada de .. 
pafe del p14to1•1at9 oJHtratorio ea la oaviclad. blloal, 1! 

wltando ateotadaa oon u,ror fHou.a•ia1 laa mooaaa -
b\loalea traumatizadas por la prea16n cligit&l vi¡oioaa ~ 
por rollos de algod6n dur1ate loe proceaos operatorio•• 

SlN'N>MAS ORALillS.- Curia en general oon dolor localizado en labio• o oara, 
· aon vee!oulas 1 asearas muperfioialee qa.e p1.1.edea aut­

fes'\ar tencSmenoa ol!nico• t.alea co90 la adait.iB cer-d­
oal, fiebre y malestar generalizado. 

ASP~C'l'O MICROSOOPICO.- La vee{O\lla. presentan un cuadro llioro•o~pico ca­
racterizado por •l.!,dema extra e intraoelnlar con degen .. 
raoi6n tle lu o'111lu del epitelio. &l ci'tiopla ... se -
preaenta claro, la ••brana celular 1 el Ddol'o •• dH-

J)l!CINOSMCO•-

. tacan por cODtraate. Po•hrioraente el nfalea depaera 
perdiendo n afiaidad. tiatorial para lllego duintegrar­
... Las vedoulae .. rcrun por la fr8'11lt111hción de -
o&lulaa epiteliales degeneradaa, apareciendo en ooaoio­
DH cuerpos redondos 7 eoain6tiloa u el n\loleo d• lu -
º'11.1.lae epiteliales que rodeaa laa ves!oulae. 

La prueba miorosocSpioa máe usada es la de Tu.no, que -
oonaieie en extraer de la base de la vesícula tejido q\11 
.. pone a secar en un portaobjetos, ae procede a teñir -



ooa ooloraat• polior&aico (collO •1 ele Oiemsa o Wright), 
eaooatran4oafu.aa o6lula ¡igante 1111ltia\loleada no looa­
licada aa niaguna otra enfer .. dad. 

C O N •r A O l O • ia tranlllliUble da UD iadlvlduo a otro por lo que ae -
tiene oonalderada oomo iaaa ent1raeclad oonta&ioaa. 

'1' & ·A 'r A 1 l & H 'r O • Be siatóutico y paliativo. 3e reooabnda dee ~ 
ouao, coaiclas 1111avea, bebidas frH0&11 1 a privo- -
oi6n da infecoionea secund.G'iaa, ae pued• adlliniatrar 
1&tlbiotiooe oral••• 

be) lonlliaale aguda. llllta enfermedad•• la 111.a co•· 
q ea la tuagioaa de la infancia, aaSa cuando pu! 
de a•r ooatraida por loa adultoa, •n Hpeoial -
por loa debilitado• 7 loa 4lablUooa. 81 HO ia 
llOCl•Jlado de lllUbi&Ucoa tcSpiooa, ha proclu.cido ~ 
al&MD'to aotabl• ea Hh padeoiaiuto, u nliloa -
b .. oOlll'rido epide•ia por ohupoaea, ropaa 1 oa11aa 
ooatuiaad.t.9 '1 ea reoiéa aaoidoa de aaclrea oon V,! 
giaitia udU.oa. 

L & s l o N & s o R A L B s • se enc11e11tra ea cliverau partes d• la au­
perficia aucoaa en toraa de aimplea placas, aua-­
qá.e generalmente las lesiones aon nllÍltiples, ai91. 
do su. oaraoterlaUoa el oolor bluoo ore110ao ooa­
aparencia de leche coagulad.a, adherentes 1 al ser 
•lillinaclaa, deja por tuerca puntos aan¡ranha .... 
f\lecle preeutaue u11r•oión de laa oomi81lJ'aa la­
bial••• 

D I A G N O S T I e O • Toma su base en la historia, aapeoio clínico de -
la. lesiones 1 estudios microeoópieoa de loe tro­
tis obtenidos del raspado de laa lesiones. Las­
esporas de •ate hongo tiene una forma ovalada de-
2 a 4 11111 de tamaño. 

Clínioamente la aoniliaaia poede oonfUJldiree con­
Difteria1 epitelio de la mu.cosa vestibubr por -
irritaoi6n or6nica 1 leuooplaaia. 

'1' R A 'l' A ll I l!l N 'r o • S. cuenta aon fugicidas eapeo!fioos que se debe.,.. 
rla apiiear a diario, varias veces sobre la ie--­
aion. Lo mismo ee hará. con la vioieta de gen·.-



oieaa al 25~· 
o.} Qi.n¡l•ltla uloero•a necro•Ut.t• o 1ater .. dad de f~ 

o•t• Se eaou•tra oon pooa frecuencia ea loe z!. 
noa, pero JN•4• ocu.rrlr u foraa aguda cle&Pllé• d .. 
uaa enterMdad ct.bilihnh o ·41 Wl& iafeooióa ru· 
piratoria 11&11da. 

SIGNOS ORA.Lá3. &a la eaOÍa .. prHenta depreaioáee 11&rgiaalH, ero­
eionH en for11a de cráter que ataou lae paJil&• intel'­
dentalea y a loa al.rg .. •• gingival•• liaclaal•• y veeti­
bulattea. Bl borde superficial de la deprHiÓA está -
formado por uaa paeudo-11embrma grie, que H Hpararit -
del resto de la mucoea gingival por una u.roada línea -
eritematoaa. La leaióa oaractedatioa de Ht• enrer­
l!Mldad ee el or,hr cOD laa caracterbtioaa .. noionadaa, 
a4•Ü• hq del1ruooióa progrHiva del tejido gin¡ival -
ocm neoroeia 41 la it:rinotva eub7ao1nte. ~. eignoa­
cll'aoterletioo• aoaa 

SINTO)LAS. 

l.- Olor téti4o 
2.- ...-..to de aalivaai6a 
3.~ He80rra«ia eapóatanea.a nivel gin-­

gival. 

La leaión H P'&•de liaaitar a waa •ola papila iabrden­
taria, a la sona que oonaeponde a uno o vario• diea- -
t••· 

la ~ doloroaa1 lu leaione11 aoa .. er\remo Hal!liblea­
al tacto, quejlndoae el niño de dolor constante irra-­
diado. 
H~ eabor metilico en la boca 1 lo• dientee tiuu apa­
riencia d• estar ••parados, puede haber fiebre, taqui-­
oardia, leuooaitoai!, plrdiaa da apetito y aa1eetar g.­
neral. 

CUdSO CLINICO. Es de curso indefinido, ai se deaouida su tratamiento -
produce destrucoióa progreaiva de la encía 1 de loa t.! 
jido! subyacentes con agravación de la! oomplioaoionett­
tóxioaa sist,mioas. Con treouencia disminu.ye su in ~ 
tenaidad llegando a un estado imbagudo puditndo dasapa­
reoer aún sin tratamiento~ en tales paciente• ee pre~ 
santa con frecuencia UAa historia de remisiones y exa-­
otrvacionea repetidas. 



&,spjQft¡ lllOiDSCOPICO. La oaraotvlaUoa el.e Htii. •Dfermeda4 •• la iatla­
maolóa aeoro•aate apu, ao Hpeottioa al urpa-
1iqival 1 c¡ae iaYolaora tuto al epl\ello HOUIO• 

H••traUtloaclo ot•o el h.jld.o coaeoU•o 8'ib7acea 
te. se 4 .. tl'GI• la aaperttoie epitelial ca•• ••­
.. utufd.a por uaa P••u4o ... ••bl'aaa el.e fibriaa, o! 
lul .. epitelial•• aeor&tioae1 leucoeitoa, polillO! 
tonuoleare• y uaa d.iv•r•i4ad el.e baotertaat ea la­
regi6A el.el eritema apareo. el tejido ooaj1&AtiYo -
ooa aotable bipermia. 

l>llONOSHOO. 

d'lJOU>Ol.l. 

Cúll'l' AOIOSl.DAJ>. 

s. baea ID 101 ballaseo• ol!aiooa 1 para oorrobo­
rarlH 1e pa•d.• eteotuar u troU• baoteriao •­
•1 q_ue H paecl• •oontrar baohriu oou 1 Borrs 
lta fiaoeatt 1 9-Gllo1 tu8ltor .. • 1 ollulaa epite­
lial•• 4e•oaae4aa 1 ooaoioaal .. at• leaoo•lto• po­
li811'toaaol•&I'••• ad.--'8 4• ••plroqaetaa oral•• 1 
.. tl'eptooooo•• 

Loa taotor•• prt.artoa •oa proclaoto 4• la •i•bio­
•i• 4e do• baot1rtaaa IA eptroqueta 1 •1 Baoilo• 
tu1ifor111 1apeoia111tDt1. 

Jla Htud.io• upri•••l•• •• bu eacoatra4o q_ue ao 
•• ooat&llo••• 

Lo po4eaoa ti vid.ir • el.o• 1tapu. 

1.- Coatrol de la taae am&da• 
2.- Tl'at&lli .. to 41 la ooadtol&a r11i -

da&al. 

l.- COH'lROL DS LA P~li: A<IJD! 

S. uUlha la PIAioililla lll forma de table'\as localmente ;y por 
v{a eistémioa, pues reaueva ooa ripides los alnto•aa locales y laa mani­
festaciones siat,micas, ademie de ~ue ae previenen infeccione~ aecunda-­
riaa. Este tratamiento tiene la desventa.ja de inducir el potenoial de­
eencibilidad a élla produciendo como respuesta las alergias. 

También se acostumbra la administraoión de grandes doaia de á­
cido ascórbico y vitaminas del oomplejo a. Si los nifioa ea recomendado 



haoer un profW\dO '1 Miiouloao rupaclo pl"OWl'•do •llaiaU' .. p6•HH ., -
re•to1. 

2.- 'l'BA'l'AJ&Ia'l'\J D& I& COl.l>lCIOI HSlJD&L 

.u fillalisU la ra .. aguda, vario• factor .. pv.ed.• preil•pea• 
para la reourrenoia, a particular la erupción 4•tal, por lo qae •• d.e­
berúi reconstruir todas 1.. detormidadee gingival•• 1 to4all la. ple ... • 
dentales. Después de efeotuado estp, ae barÚl in1peooioae1 1>9ri&d.lo..­
reoaloando la i•portaaoia de una excelente higiene buoal. 

d.o) Gingivitia eaoorbútica. i.1 le1ioae1 tNoale1 -
aon el primer atn.toma de oareacia de vlt .. iaa c. 
~ particular resulta cierto en niño• ea quie--­
nes la ligera inf lamaoión de los diente• ea eru.2 
oión 1 predispone a la hemorragia en ••ta regi6a. 
Se manifiesta con hemorragia marcada de apari--­
oión espontánea y encía hiperémica e 1.atlamada -
muy dolorosa. Sil casos levee ae localiza en la 
papila interdentaria y el borde giJlgival. la­
inflamación de la encía cubre parte de la• coro­
nas de loa diente1, resultando facil de dietin~ 
guir de la gingivitis simple, por ei color de la 
encía, su tendencia a la hemorra&ia eepoatáaea,­
no obstante, •• debe confirmar el diagn6etioo a­
travéa d.e los hallazgos sanguíneo• 1 laa evide.!!, 
oias del escorbuto. .lih este oaao ee treouent•­
enoontrar que los dientH H aflojea. 

e.; Gingivitis diabétioa. ia de car&oter clegeneratio­
voy dolorosa, resultaado atacado el tejido ooa­
faoilidad por los microorganiamoa da la oavid.ad­
buoa1. Si el caso eatá controlado, no •• encu«!. 
tran lesionee •• la boca, pero en ouoe •ia ocll­
trol ee frecuenta el abeoeeo gingival doloroso, -
period0Rtiti1 aguda, aflojamiento do dientes, i.n­
feooi~n de Vinocnt y neoroaím aguda. 

81 trata111iento y ooatrol de la diabetes, aunado a uaa bueaa hir­
giene buoal 1 trae oonaigo una gran mejoría del padecimiento. 

t.) Oiagivitia por alergia. Ya.rica ole .. ntoe al,r~ 
genes co•o al polea, m•dioa.~ento•, alla.ato•, et. 
oauaaa u.na giagivitb agucla. ooa 11101& roja e4• ... 



~01& 1 hemorragia glagi'lal •1,cSnhAH• C. u • 
ooatrol del eata4o al6rgioo 1 Yioleta 4• paelua 
aplicada looal .. ata, •• redilo• la 1Dfetoila ••Oll!, 
darla 1 •• aliwla el dolor. 

g,) Glngivitia hiperpláatica dilaat{ai••• ~trata­
~ientoe prolongado• de di1an,ila6dioo, Pll•d• pro• 
ducir hiperpláaia lobulada de la aao{a, q~e •• i!, 
dolora, aobrc todo 1i ezis'• aala hi¡iea1 blaeal.­
Su looalisacióa es principal .. ate, •• 101 dieatea 
anteriores, con atec\aci6n de la eao{a ia1erta4a-
1 llll'ginal que toma ua oolor roaa p'lido 1 .. fo,t 
ma de aora, tomando una oonaiateacia da&ra 1 fibr!, 

••• 
lin el tratamiento de la epilepeia, esta droga •• de uao indiecu­

tible, por lo resulta imposible su elim.in1cióa y por ende tambi'• la le~ 
aión peraiste, pero la 1intomatologÍ.!puede atenuare• ai manteaemo1 la ea~ 
c!a en óptimae oondioioaee de ealud, restaurando cavidadea, haciendo prof! 
laxie, con buena higiene, etc. 1 si el tejido presenta un agrandamiento ex­
cesivo, se puede recurrir a la cirugía, previniendo la reoidiva coa una -­
t&onioa de oepillado cuidadosa y vigoroso masaje en l&fl eacía,s, aún ouando 
ae ha observado la aparioi6n de la biperplásia a pesar de todas la• preo9! 
aiones tomadas. 

h.) Gingivitis cr~nica por la tuberculoaia. llia lo.­
niño& esta enfermedad puede aauair la foraa de d! 
cera primaria y seoundaria. Slll el primer c .. o -
ocurre con au.senoia de ooapl..ioacioaee pulmoaarea­
y el diagnóstico d~be haoer1e por medio de uaa ~ 
biopsia. &l el oaao de la lesión aecuadaria, ai 
ee observa lesi5n pulmonar, haciendo acto de pre­
aenoia en la encía, en la lengua y en la aiooaa -
bucal. 

B.) PArlOlXlN1'ITIS 

iA la alteración de tipo inflamatorio que afecta loa tejidoa ~ 
parodontalea. La encía presenta cambios semejantes a loa de la gingivi~ 
tia como non 1 

Ca11bio de coloración 



Jalaeato de volu ... 
ll&pertioie brillllll\• 
HemorragiH al eadaalo aáa leve 
roraaoióa de paeudobolaaa o bol•a• real•• 

Sl ligamento parodoatal, H ateo\a ooa cle1truoei&a tle tlwaa 
prinoipales y acoe•oria1. .iilll •l tmeao alveolar ae observa dea\rueoióa ~ 
rhontal 1 veriioal o de copa. .la el c .. eato ha_y deabuooi&a Ha 4HtN­
ooi6a de Ce•entoide, oon 1110vilidad de grado l y ). 

2.- iSTADOS DlSfaOFlCOS. La distrofia se define co•o el estado patol61i­
oo ooacionado por un traatorao de la autioióa -
tieular que provoca alteraoión dPl aetaboliallO­
celular, cuya manifestación ea la atrofia, dec!, 
neración y la hipertróf ia • 

.m este proceso patológico, laa chulas .ufrea ou:,1o1 retr6pa­
dos ha$ta llegar a tranformarse en sustancias no vitales co•o graea (d~g•­
neración grasa), protelaae (degeneración hialina, nuooaa o amilohiodea) 1 di 
naturaleza mineral (degeneración cllcicaJ o en líquidos serosos, que ae a~ 
mulan en el citoplasma ~degeneración hidrópica o aerosaJ. 

Cumo uno de los nignos más comunes se observa, en el epitelio -­
una tumefacoi5n turbia, aparecen grinulos de oáracter albumi noide en el -
oitoplasma. Si la causa es atacada y suprimida, el prooeo~ degenera\ivo­
pued~ ser invertido, con el consiguiente sanado de las 06lula1 , pero si -
la tumefacción progresa, suele ir seguida de degeneración nialilla de natu­
raleza protéica. 

~ cnracte:Hstico dti la deBeneración proteíca, 
liquido tisular ceroso es el oitopla1ma de la célula1. 
recen zonas vacuolRres en el cuerpo oelula.r, que termina 
quido a la c&lula haciendo desapareoer el núcleo. 

l1! acu11Ulaoión 
Por priacipio 
por llenar de 

de­
•P.! 
u-

La degeneración calcárea auóede fundamentalmente en tejido con-­
juntivo, después de una degeneraoión hialina o de necrosis tisular, la oaj, 
cificación se produce en islas epiteliales degeneradas o en célula• epite­
liales aisladas y diseminadas. 

A.) OIN•JIVOSIS 

~l término describe un d&suoado y severo tipo de enfermedad que.­
se ha encontrado en una forma cr~nica en 101 niños, esta enferaaedad tiene-



wa cu.rao con tr•• •stado1 41ter1nt1a1 

.1..- S• inicia coa Wl pequeiio P'adO 41 1d1u • la 
papila 11!.terdeAtaria, ooa 411plaaaaleato 4•1-
aargen gingival. 

2 .- lib Htado H preduoe ua hiaobuiuto de la '! 
da a1'tcta4a esponUne ... h, eoa waa dl&ra­
oión dt tres a cuatro 1eauaa, 1a 0~1 tr1&1-
ourao, •• necrosa oomp.l.et...,.t• la .. ota al•• 
bda. ~iat• ad.ellÚ waa 4eaoaaaol&a •ooaa: 
en ••t• periódo. 

3.- La evol~oión crónica de la eafer .. dad. resulta 
•• uaa aeoroai• 4• la eaoia ateotad.a, ooa ••• 
orHióa 1 dea\ldaoióa de .La rala. Se ea••­
tra apgrado aiai1110 1 da dolor. La i•pr•­
aióa ol!aioa de este •~taao, •~ a• ue¡enera­
oióa por la r'pid.a iafl .. aoióa aatural. 

B,) PAdODON'l'OSlS (atrofia dituu d~l hlH80 alwe~ 
lar) 

18'\a •atermedad 11 de escasa inoidea•ia •• aiuoa, loa 1a1oa q111-
•• bllft eaooatrad.o ea casos de 7 a 14 año1, aoa da diagaóatioo dif!eil. l:iU 
oaracter!atica •• la d.egen•racióa destructiva ao inflamatoria. S• pu.1d1-
li11itar a uno o a varios dientes, La• zoaaa inciaales y de loa priaero•­
molaree aoa sitio• de destrucción más precoz y má9 grave. A la obael"fa­
oión olíaioa al priacipio se encuentra iadolora con de1Viaoióa y llOVilid'd 
dental, aia formaci&n de bolsa parodoatal o intla111aoióa. A 118dida que la 
enfermedad progreaa y evoluoiona, s• complica coa la toraaoióa de bolsas -
parodoatales o exudado e iaflamaoión. 

Como seouela del padecimiento, lo• dientes •• pierden a tempraaa 
edad, pudiendoee prolongar su permanencia, coa tratamiento parodontal, de.! 
gaste de punto• prematuros y medidas higiénioae. 
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PLACA Dllf'l'llBi\CT'IRUKA 

aa la pl&oa deAtobacteriaaa •sl•t• waa &Oll191laci&a 4• 11&ltlpl••­
bacteriae, su. ooa•iateaoia •• blanda, coa uaa aatr11 oelGlar pegajoaa qse­
•• adheaiva a la• auperticlea de lo• diente• reS11ltaado el oeplllaclo el -­
IÚlico ••dio para retirarla. 

La plaoa dentobaoteriaaa (PDB) H iacolora y traa•parute por lo 
que 1u presencia resulta dificil de descubrir, a menoe que •• pi .. eate ooa 
algw\a sustancia de la cavidad bucal o •• le tiña coa eoluoión o can tabl! 
tas reveladoras. La adherencia ocurre supra y eubgingivalmente coa pr•4! 
leooión en defectos del esmalte y nendidurae. 3n las superficie• labia-­
les y proximales ea ~or la acunulación que •obre la• liagualee. 

La localizaoi6n aai como la• cantidades de esta eustaAcia, varía 
de iadividuo a individuo a individuo y también en dientes de una miema bo­
oa. Se importante h~cer notar que el PDB ea un resto aliaenticio, ya que 
¿ste ea licuifioado por eazimaa y limpiado de la cavidad bucal en un peri~ 
do relativamente corto de tiempo. 

La plac~ se forma entre los alimento• ~ durante la noohe, aiendo 
faotores determin¡atea, la acción meoánica d! la maatioación y el aumento­
del flujo salival, 

La diferencia en la plaoR del niño, la del adoleoeate, la del a­
dulto joven y de los adultos ma,yorea consiste en el tipo de padecimieatoa­
que se origillllll coa mayor frecuencia en éstoa. l!:s de a11pl10 dominio, que 
la placa oarióg~nioa es diferente a la que está formada de narro la cual -
provoca padecimientos parodontalee. 

Es i.Jloontrovetible hacer notar que la placa cariogénioa ea aiñoa 
adolecentes y adultos jovenes se integra de bacilos acidófilos acidogéai-­
oos qu• ae localizólll de preferencia en foaetaa y fisuras, que provoc1J1 le­
siones cariosas es estas áreas. Su ~edio d~ vida es un Ph ácido y formaa 
ácidos que destruyen !~ integridad del tejido dental1 el ácido láotioo ea­
el que producen principaJ~en..te. No obstante, la capacidad do producir l! 
aiones oariosae, d" estos mi.oroorganismos está supeditada a la preeeao1a -
de UJLa enzima produoida por el estreptocooo Mutane, llamada enziNa lutana. 

~a sabido que ia lengua sirve como medio de cultivo principal~ 
mente para todos loa cocos, lo que ee oomprueba al obeervar que •i •• oep! 
lla la lengua se produce UJ1.a baja del orden del 50~ de la flora baoterlaaa. 



Otra •ituaoióa suoecl• en leeioaeo oario1 .. 4e ..apertioi•• li•••-
11 ha demostrado que 101 1doroor¡uil1101 oarighioo1 1oa, • or4• •• 111-
portaaoia• &l e1treptoooco lllat .. a, e1treptoooeo Saliwariu• 1 ••\repto'!. 
oo Saaguh. Sato• tubiéa reoibu apoyo ele otrom aloroorauiamo• OOllO -

lae leieaeriae que 00\lp&a el HpadO lugll' eatre lOI aioroorgaaiaGI c¡ae • 
puebl• la booa1 tranlt'orau los alnliclou • ea aailopecUaa que H u a.t­
oar •i•ple aás preterida que la eacaroea coao fueate ele .. •raía •• le1 oo­
ooe, de tal manera que auaque ea loe aliautoe ao h-ra eaoaroea, ta ...i­
quier tor1111lo1 oocoe pueden producir leeioaee oarioaae ea lllpertieiee 11--
111, elaborando a partir de lo• al•iclones, la• cle1traaa1 que 1oa la baae -
del deedoblaaieato para llegar al ácido l'otioo. Eatoe1 ooa re1peoto a -
leeioaee de tipo o;irioeo, otra 0011 aid•de re1peoto a lu uferMdadH pa­
roclont.alea. 

Loe priaero1 coloaiaadoree el• la plaoa 1oa lo• 00001 1 101 b .. i!, 
aes CJram positivo•, que tiene uaa producci~n priacipal de exoto11nae 1 Rl,! 
lurodia~••• lo ee ha probado que las exotoziaaa eean perjudicial•• al pa 
rodoato, pero conetit~en una reacción aDt{geno cuerpo. -

Loe cocos ¡ bastones negativoa producen endctozinH que . aon par­
te de la pared oeluh.r b1t.eterian.1 y que •• conetitUj'e de un complejo de -
proteínao y lipopolisacáridoa, ~sta Última porción reeulh lllU,Y perjudicial 
parR el parodonto, siendo de aueva cuenta que la porción lípida tor•a la -
tvxinn y los e~cáridoe actúan col!IO antígenos. De lo •encioaado •• deduee 
que el PDB de niño•, adolecent•• y adulto~ jovenes está formada fuadaaea-­
talmente por mioroorgani•ao• cariogéaico•• 

~ aiñoa ooa edad eacolar se ha encontrado parodoatlti• provo•.! 
da por la inflamación fieiológic~ de la encía que ae presenta duraate la -
erupción de los dientes, que •• continúa por acción de la pl~oa, provooaado 
gingivitis y tratorno• de1 parodoato. 

Por cierto la acci6n eobre el parodonto no e• exolu•iva de 0000• 

1 bastones Gram negPtivoe, pues existen otros como el Baoteroide ••alaliao 
g&nioo que son productores importantes de colagenasa, las Puaobaoteriaa, : 
'l'reponeaas, sel•nomona aputígena, la verllonella y otros, cau•aatee todoa­
de la iaflamaoión gingival. 

A medida que ae aumenta de edad, aparecen en oaatidad importaate 
los microorganismos filamentoaoo oomo el Leptotrix y Aotino•io11 que ti•~ 
nea una relación directa oon la formacióa de sarro, poblando tardiameate a 
la placa, en la que forman una empalizada que además sirve para atrapar ~ 
más microbios y oBlllbiar el Ph de la plaon que debido a 11\l aooióa 1e vuelve 
máo alcalina, con lu q_u.., a lilU :ürrededor •• deposita en nalee 11ia1ralH :¡-



.ta ellH .. oaloitioaa eeaatUu,rqü el o•~ute •arre. ea cloade u.,. 8la 
•ioreorguil•• a • •upertioie uhraa IU80llhD4e 1a ••'14&4 el• e•t• f•r• 
oila. 

DI aou.or4o a J.a ditoruoia ea'\ro 11 f'DB 4o lH ailHt 011arre Ma -
lllli.Y•r fr1eu1noia la J.oai6a oarioaa y la ¡ia¡iwitia, eoa el aaa. .. ie 4e eda4,­
la pla•a ea .la a4olooeaoia adquiere la oaraohrbUoa eariogaiH 4o la •­
for11e14&4 paredoatal. 

Cea lo 11eno1oaa4o uhrior1Mn1e podemo• atirllU' que .la plaea al -
Hablar aua oaraohrbU•u •• poblaeión puedo prolluoir J. .. ioaH oariHUt -
giagiviti• y parodoatiti• ooaourrenteaente ea oiortaa 'pooa• •• la vida ea-a 
do al oaabiar lo• ooJ.eDisadoroe de la piaoa •• puede preeeniar la eater .. dat 
paro4ontal oon aueenoia de J.eeion•• oarioau. 

• iadudabl• que loa formadorH 41 sarro Ueaea ooeo o.raohd•U1 
ea prlnoipal, el predominio de 11ioroergillli•110• filaaen'\oeo• 7 la 111.eeaoia r• 
laUva de lli.oroorgaaia110• oapaoH de provocar iaflR•aoicSa glagival1 per lo : 
que ezhUen4o giagivitb no uep a deearrolJ.arH uaa paro4•tU1•· 

'81 ea que ia diforenoia oualitativa d• J.o• ooloaisa4or•• de la ~ 
plaoa da coao r11u1tado i11ioae8 oarioeaa eoa auaenoia paroial o total 4• l!_ 
a1oaea oar1oeaa. 11 que •• eaouontr• un tipo de pJ.aoa ao 1xolU1• la pro•'!, 
oia do otra, 1iao ~. bi .. J.• predomiaaoi6n d• uaa o •• otra hae• que •• pr!_ 
••te waa u e'\ra 1nfera1clad ea lllli.YOr o aeaor grado • 

.l ooaaeouenoia clol coatenido de levaaae 1 destranaa ea la PDB, ••-
1ap1raeabJ.1 a la aaliva, lo miemo 911cede ooa loa intersticio• 1 bo1aa1 paro­
doatal••· La aoci6a m'oanioa de la maat1oaoión no influye en la •11•iaa~ 
eióa 4• la PDB. '•ta e1 se eneuentra a ni•el gingival p11ede ••r eli•iaada -­
ooa u.aa bu111.a técnioa de oep1lJ.aclo 1 con el uao de b1l• dental. 

TOXINAS T li?iZDlAS PHODUCIJ>AS POll LA PbA.Cll ~ l)U OBOTO SOBdE &L -
PilOOON'l'O. 

Despuea que se ha formado ~a placa, loe mioroorgaai•lle• elaboran -
produotoe de su meinbo!iemo que son toxico• directa o indireat .. enie a le• -
tejidos parodontalss. Eatoe productos pueden clasitloarae en• 

íb.otoxinas, endotoxinas, en zi111aa y 11n t igenoa. La• e11clotoxin1111 
oonstit111entes de la pared celular, tienen efectos sobre el parodonto 1 ne -
•• tienen pruebas de que la• exotox1nae 1n1oien ~ ooaiia~u alguaa 1afer .. -­
dad parodental. Dentro de loa producto• metabóiieoa de 1a1 toxiaa• que 1a­
teoria puedaa provocar leeloa parodental ae euentaa ta• aiguleate11 



I) ll0!01IHl1 
i.- Be•l1daa1 De1trQ• a lH erltreeu .. 1 ,.... 

t .. er oapaoltad. proteelfti•a• 
2.- f1'broa•l111aa1 14•• ~1•1 .. fib'l'll•• 
3.-.11orobslau1 Dedl'UI• tojHH. 

II) lllDOfOUIUS1 
•ha terudoe por u ooaplejo 41 proteia .. 1 Upope1ú.rl-
4••• • parte llpoi4• aottla oomo tezlaa 1 la polllaoarlA&o­
oomo atf.&••· 

le• Lipopo•&oárido1 de la ••braaa col1&lar1 S.. la 
aa,eria 4• l•• baotoriu ar •• 
Pll•da oeaoioaar fiebre, lev.oepellia pasajera • 
que 4e•••booa .. LM&oo1ito1i1, hipor1l1&1eaia -
(oollln en toda lafeoo16n), 41ver1 .. p1rt\&l'ba--
11oa11 oir11llatoriu (en .. ,.et.al b1•rr.Paa) 
di111inuoicSn •e la r11ilt•ola a la iafHoicSa -
baohrhaa, biperaotividad. YUIGlar a d.rogu -
ad.ron•rcioa1, reaoci6a do Sobvart .. an. 

la laa neorotosia&8 ••tan iftol1&idaa lae toxiaae op1iloa 1 iota ~ 
d.ol 1lo1trid.i1111 perfrigea•, la toxiaa alfa del olostr141ua no•i 1 la toxiaa 
41tt'1-1oa. Otraa baoteriae oa11181lto1 do la 11111 a 101 eritrocite1 1oa --
101 oatagilooo101, ol 11troptogeno piógeao, el baoilo 11&btili1 7 la voiilo­
aolla p'1'vula, •• c:lu.da que esto• aiorocirg1a11 .. e habiten por8111oato ... to .. 
la boea• 

La1 eadotoxill .. 10& co•plejo• torlla401 p1r proto!naa 7 lipopoaáo.! 
rid.01, oa que la parte lipoide obra oo•o toxina ~ la poli1&oilrid.a eoao aat! 
geao. Ea posible que laa ondotoxinaa looalisada1 ea la aoabraaa oxieraa -
lle la pared oelu.Lar de laa bacteria• Oraa nogaUvu prod.1uo1111 la oatoraecla4 
paroclental, 7a qu• H ha ooaprobado que 11111 oadotoxiau produ.eu .lolioae1 -
intlamatorias, aderaáe e:z:primontalmenh oo.1ooada1 ea el interaUoio giagival 
ooa el epitelio 111110, no penetran en la oao!a, pero ai en prea .. oia do 1110.! 
raciones. 

íhtre las enlliaae que probablemente actúan u ol parodonto Htáaa 

l.- La nia.1uronidasaa Actúa deepoli .. risand.• •.l ,_ 

oide hia.lur6nioo intercelular del epitelio del 
interetioio, auaenta tB.111bi6n ol potoaoial el• -
invaoi~n de 101 11iorobio1 1 1111 produotoe. 

2.- La oolo~naaa1 la la deatruoutra el.e la oolágo-



aa 1 plecl ebrar baOt•u ca•• •• ,1.uu la la­
.. roila d.e lu fibru ta, ..... , .. ul ....... 
••• 

).- a.a ••dreitta .. a 1 la eotaelm.Lfahaa1 S. -
rHpoaHbl.. 4• la lies,neeUa .. , ••.21.. •• 
JuUvo, adeúa te ameaiU' la p.,..alltlHW• 
UnlU'e 

4·- ta 1-aoeiU1evaainidua1 Obra eobre •l úi• 
4• •1'.Lteo, aepara a .loe oarl»bid.l'aie• 4e la­
••iaa 1 p11ecl.• inhneair • la peraeablU.tad 
4e la ••abraaa Ualllar. 

5·- ~. oarbobidraioa•ho4roJ.uu1 JGooaidaaa, ao­
tllu eobre glu.ooprotdnu l••iau), ~4u .. 
• .la tor•aoióa 4• plaou 'I a que .. aaniap 
lea •ioroorgania.oa de la beoa aeparaade lo•­
earbohidraioe d• la 11uaiaa. 

6.- i.a glu•iJ.tran•fer&1as1 Coa 11U aeol&a •obre -
la aacaroaa, peraiiea J.a foraacion te la p.La­
•a Hparaado y po.Li .. rhaa4o loa oarbobid.ra­
h• l'Hld.u&J.Ho 

1·- ,La elaiua1 Coa 811 aooi6n •obre la eJ.a•iiaa,­
deairu.;yeA lo• ooapeneat•• prote~l•o• 4• loa­
va•oe e111guineo•. 

8.- Lu proieuua Al actuar aobre 1u protíelau­
d••il'U1'•• lo• ecapontDi•• proteinioo• do lo•-

. '\ojid.o•• luchas de letu, m ouucl.o •• •• 
••peoifiou para al&\IA au•iraio, oeaeioaala~ 
i• aoidu aobre la ao.lA&ena, doapd• te n P.!!' 
oial d.iagregaoiln ieraiaÚldo.la ea for•a total. 

9.- L&• deaozirribl.nuo.Leaaaaa IJereea aooióa aotml 
el Allf y deapolimerizan el aaieria.l g4net1oo. 

10.- La ribonuo1eaaa1 Ataca el ARlf deatl'll,)'4ndo10.­
Uaa de la ensima.a 1ooa.lizada11 ea .la boea, la­
bla.Luronidaaa, se ha eaooatrado preaeate ea -
m-.yor ocacentración en la aaliYa de paeieai•• 
ooa enfermedad parodoniaJ. q\le en lo• que no -
la tienen. Su exi•tenoia ae irad11oe en nu­
men to de la penetrabilidad del epitelio del -
interstioio, puea obra directamente sobre •1-
áoido hialur&nioo ooavirtiendó la euotanoia -
fundamental en GBL a SOL eon lo que •• fuil! 
ia la penetraoipn de 1ustaneiu deleUreu al 
llevara• a efecto este oaable. 

Lee prinoipalao productores de hialuronidasa eoa loe e1treptooo~ 
ooa buoalaa Qram pceitivce y !oa peptoestreptoooooa, estatilooooo1 7 titt•~ 



rold••• por lo que -. a\Íaero ui•"•"' ea la p1Ma1 paed.• 4l•poUMl'lMI' •1 
'411do bia.&.v6aieo1 ca•• •• 1• mduaoia o .... taa'l• ia'leroe.&.al• • e.L epUe­
J.io1 provooaado la puetraoloa el• .a.a ••la por proue'loa au •••to •• .S.oro­
orpaluo• ele .La p.1.aoa. • e11UU•oe ele p.laoa H ba ••oatr ... t•• 1H .s.­
croorguia11H Clicier• 1a .. legúa. 

LO• eetreptoooooa .&.o•al•• 1 loa .Loenlh&U• • la plua, pl'•dat•• 
Hlll'uinidua que Hpará u. aoido ai~ieo d.• .a.u 1111.ooprotelau 1oealiU4U• 
u :La ••la, .La Hparaoicia •• esh ... id.e 4• .la •Hbraau Hlalare• pae4e ºº.! 
eionar merh •e.luJ.ar ooa J.o q1ie l•• h~ido• eub,Juea'lH •• ah .. 4o• poi' -

oiro• procllloto• .S.orobiaao1. 

Se ba .logrado aiu.ar u:i •trie d.• prohuu 4• .lae baehrlu •­
•oatrada• u .la puea, J.• qu• ao• una a puHr qae paecl• 'leaer u'luuioa­
IOW• 1u pretelau el• .a.a ••la. 

&! dülo ill•ulgleo •• uno 4• .Loa Htui•H de 4Htraeo1'a 4• t•U, 
4oe, ui1 que 1H aaUgeaH b&ohriMH pohat•• tLL vea eoa .loe .U i•por­
taat•• deacle e.&. pwato 4• vieta lamwii18gico eoa eteoto •obre loa 'le~lclo• pa­
rodoata.L••t permUa4o e.l de11arrouo 7 ooaUau.aoióa 4• la t.atluad6a d.e •.! 

'ª -·· 
Soa trH loe Upoa cie uUguo que aoa p11.eclu .&.Hvar a J.a rHpa••­

b inmoao.1.lgloa, dañando J.a me•brua oe.luJ.ar coa 111erl• eubHouenh de J.aa -
el.1.aus. 

•tre el prl•er Upo H'lá pepUdogrieue1 ooaaU'lQJu4o .&.a Hpa -
"111oopepUcllea11 el• .la pared. H.lu.181' en baohriu Oru po1HivH, r. J.a p.l.! 
oa baoteriana existen 81'811 oaatidad de '•tas, .l&I que oonatituyen peptidogr! 
oue ion en potencia fueate de irritación a la eno!a paes •J. peptogrioua •• 
inmunoglnico pudi,ndcse oombi.Jlar coo ccaplemento presente en e.l fluido glng! 
val provooaado la inflamación au presencia •=onttnua puede oonvertir la iat1,! 
maol6n en cr6nioa. 

&!. el segundo tipo eetan J.ae endotoxi.Jlas .lipcpoJ.i1aoárida11, augi~ 
ri6ndcae que estos antígenos pueden esti1111íar la !or111aoi6n de lliltiouerpo1 .. 
J.o nódulos liaf,tioos regionales y tejido sub,yaoente, que puedoa oauaar J.a~ 
respuesta in1111111cJ.6gioa. ~e ha encontrado que J.a fraooi6n po1iaaoirida de-­
la parte .lipoposaoárida es la aot~a como nntigtlDO• l.l ooiíple111ento libera -
prod.uotoe activos bic16gioamente, estos provocan cambios en ia permeabi.lid.ad 
vasou1ar oontrl\)'endo 100 músouloa liaos y quimiotiotioamente atraen fasooi_,;. 
tos que contienen lieosomae 10 que da por resultado aumesito en el t1u!do .. -
loa vasos sangu!neoe de la regi6n haoia loa tejidoa.oeroano1, provooao.do ed.! 
ma y m83or penetraoi6n do antigenoe baoterianoe con la ooaeiguieate eetimlJ.,! 



11 entrar • oollhoto .loa UnfooUom ooa •l •Uceao PLeclea 4al' •l 
•eaaaj• a.l maorófago {o vic•veraa) quien .. a ..a.••• Ol&l•aa J.a l'HOoUa • -
l&• 06.lu.laa p.J. .. iUoae q\19 •cm 1aa uoargad.a• de elaboru uU••PI•• AA 
propiedad tincioa&.l ~ por otros f&Oiorea do J.&I ol1u.l .. p.laamátioaa •• ooa•! 
deru oomo .leucocito• o 00110 parh integral do J.& fóJ!mla b.J.uoa d• J.& ••­
gre. Sin .la presencia del comp.leaento no ae produo• .a.a reaocioa aa\lgeno•I! 
tiOllerpo. 

&1 dano al teJido ae provoca cuando .Loa tagoeitos utlgeao-ea\l• -
ou.erpo, .liaandose oon e.l tiempo 1 .liboraDdo auohaa asiaaa de •• Ueoaoraaa. 

&J. prooeeo ¡Mlade haoerae orcSnico 11 .loa anUgeno H aw•iru •­
forma constante, uesando a provooi:il' en el parodoato cubioe Un.laree • 

.cilxprimenta.lmente &J. in,yootar endotoxinae en .la .aooaa baoa.J. 1 do•­
puéa qH .J.oa a6dll.lo• J.infát~ooa produjeroa anUouerpoa, H ha acoatr&d.o -
gran infiJ.traoion do c41u1aa pJ.aamáUoaa 7 .liaf'ocitoa en e.&. J.ugar 4• J.& in-
1eooi&a. 

S. ha deaoatrado qu• primero existe .1.a intJ.amación y ~uego J.& rea­
cci&n antígeno-antiouerpo, ya no in11111Do16gica, sino desbordad.a 1 aobropu.oeta 
a J.a inflamación, .J.o que provoca el daño tlau.Lar dei parodoato {~impoeio de­
.La Sooied.ad Britanioa de Parodoncia). Ulliversidad do l!ldin'bllrgh. 

ID el tercer tipo ce encuentran J.as proteinas producid.U por adCl',! 
orgaai .. oa baca.Les. lilataa protelnas pueden sera 

J. • - liA 11ima.e 
2.- Proteínas eetruot11ra1ea 
3.- Complejos prote1niooa que contienen po1ieao'1-! 

dos -¡ 11pidos. 

Zn algunos indivl\du.os aotl1a11 001110 alergenos oqa proaenoia coaU­
nua en la p1aon puede produ.oir inflamaoi6n or6nica. Kn otras pereonaa ea -
que .las proteínas son inlll\lnogénioaa, eetimuian la formnoion .Local de anti~ 
cuerpos. J..os oompiejos ant!geno-anticuerpo pueden activar e.i. oo•plemonto -
produciendo .La inf1amaoi6n de una manera eemeJante a .la prodUoida por endot,2_ 
xinae lipopo1iaaoaridoe con lo que son más inmunog~nioas que 1aa endoto:d.nas 
.Lipopo.Lisaoáridae y son capacee de deeenoadenar la respuesta inmuno16gioa la' 
f1amatoria. Las inmunog.lobulinas ee adquieren con ol paso de 1os arios. 
Las ~rimeras se aá.quieren de 1a ieohe materna siendo 1a máe importante el º.! 
1o:rtro que es J.n mayor fuente de antiouorpoe. 
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ie de importanoia bao•r partloipe1 del cepillo deatal a 101 ailo1• 
entre loa doa y tru añoa de edad en adelante, que H ouudo bao• n ap&l'i• 
ción todóa loa dientes de .la primera dentadura. aon eata actit\14 •• iaicia 
r' en el infante en el h&bito de la higiene tuoa.1 a te•prana eda4, ooa .10 ~ 
que 1e estara aseguran~o 1a limitaoion de dañoo a laa eetruoturaa dental•• 1 
a sus anexos, y en ooneeouencia, evitaremos problemae m~orea que puedea re­
peroutir en su aatado fleioo 1 •ental. 

Como wi oompl•en"to a 1as indicaciones sobre la dl•ia 1 el f .Luor -
001110 control de 1Df'll'lltdade1 tuoalea, el profe1ioaal Ciruj1ao Dentia'ta tiea• 
en eue iaanoe una variedad de reoureoa que , dependiendo de ana habilidad, cia­
ra.a fruto• llA8 o •anos entiaf ao"torios. 

HIOI.iaíl aJCAL POI IEDIO D8 1 

l.- OepU.lo 
2.- .Hilo dental 
3.- Oolutorioe 

Se recomienda que el Cirujano Dentista sea el encnrgado de efeo- -
tuar esta primera limpie~• en el oonlnll~orio, para que a continuaoi6a indi~ 
qua en forma práctica la rutina que d•beri seguir en m oaaa nuestro pequeño 
paoiente 7 será la adeeuada a su caso específico de acuerdo a .las caracterí! 
tioaa de eu cavidad 'tllloaJ. 1 de la habilidad demo•trada por el paci9Dte para­
.Llevar a la pr~tioa i&8 indicacionee que se 1e han dado referente• al uso -
del oepil.lo dental, dentr!fico, hilo de seda y oolutorioe. 

Gli:PlLLO DEN'l'AL1 

JAs evidencie.e nos muestran que el use del cepillo despu6a de !a -
ingestión de alimentos, constituye Wl elemento que .Limita !a aparioióa de 9!_ 
fermeda.Lee don tales. 

Tambien se ha uemoetrado que !a efeotivid~d de este m6to4o •• fwa­
damenta en e.1 buen uso da .la técnicaa de cepilla.do y de Wl oepillo dental -­
adecuado. .lih inveHtigaciones recientes sobre diseño de cepillos se ha en~ 
centrad.o que e! cepillo dental adecuado deberl reunir en !a oaboza de traba­
jo !as eiguientee eepeoifioaoioneea 

l!n forma general, para .loa adultos, el oerclallen 7 e.1 mango ·-



d•berAn ae rectca, la aupartioi• de trabajo ••dir• liftOI ... 

i2,5 0111s de larGo 1 de B a 9.5 • a •obo, aunque a el -
aeroado •• encuentren de otra aedidaa, para aatiaf acer pre­
ferencia• 111~ partioulares,au oapaoid-4 fWlcioaal eata ea -~ 
laoi6n a la flexibilidad, elaaticidad 1 rieid.11 41 1 .. cer­
das que deber'1 ae red.ondeadas en .. punta • La 11&yoria de 

loa cepillos tienen fU11111aitos de 111loa, oerdaa d.e o!lanoho 
y fibras o mezclas patentadas. 

n mango ee prefiere que sea fuerte, rígido y liviano, con una PU!." 
ta de goma que ae utilizar' p"ll'a dar masaje y limpieaa a loe espacios inter. 
proxima.J.ea. 

la teonoloeia ha preparado cepillos dentales al,otricos que han d,! 
mostrado gran utilidad en niños con falta de habilidad f!aioa o ~en•al o P! 
ra ad11ltoa con problemas de coordinación nelll'•Jmoton. 

HIW DilH'.\1..1 

Como una ga.rantia de una eficienet hifien• bGoal, ae reoom1enda el 
uso del hilo dental, ouyas oaracter!stions se dice qQe será el que contenga 
gran nl1rnero ·:1e filamentos miorosc6picoe de nylon, poco enroUadoa ~· sin en­
cerar. Su uso deberá ser sistem:ltico, procurando q11• pase entre .1.us pW1tos 
de contncto entre !as superficies mesial y distal, con movimie~\os hocia a­
fuera y hacia adentro, para posteriormente remover loa reaid~os con enjua -
guas vieorosos y fuertes de aeua. El lar .:O ideal del hilo será de unos 45-
oms. 

Ul Ja téor lOU para el USO del hilo den ~al 19 l'eCOllliendact los pasos 
•iBUienteea 

l.~ enrollar un poco de hilo 
alreJedor del dedo medio. 

2.- Se enro11a ol resto alrededor 
del dedo ,ned.J.o de la. otra mMo, 



3.- Se utilizan los dedos 
puleares e índice para ,q_uiar el­
hilo. 

4 .- Jnc,)rtar el hilo ent1·e loa 
dientas, curvándo!o para Cor-­
mar una "\:" alrededor ie lo. lf 
nea de l?. ene{?.. 

5.- .Mover el hilo hacia arriba 
y hnoia abajo proourando haoe!. 
lo por los cinco lados de oadn 
diente. 



CGmo una garanda de que H esta cu.mpliendo ooa uaa bteaa higieae­
den tal, muchos dentista11 recomlendr..n el WJO de tabletae reve.ladoru. Des­
pués de que los pacielltee mastican las tabletas y ll;>O&ll coluiiorioe d.uraah -
medio minuto, la placa dbntobacieriana se tiñe de rojo brillante, la cual •e 
lDU.aatra al paciente, indioándole la forma correcta en que deberá retirar de­
su dentndura el colorante d,, ac11erdo a la téonioa ; necesidades individuues. 

rambién se puede preparar con r~cilid;.d una soluoión reveladora P.2 
niendo en un vaso con una cuarta parte d~ n¿;ua y de 10 a 15 ~otae d~ un col!!, 
ra.nte vecetal como loe usados en repostería! o preparar otro tipo de tintura 
con fucoina bAeioa al 6J, disuelta. en 100 cm de ~.lcohol con lo que se teiiirá 
de violeta la placa bacteriana. 

lQ:iste un metodo más reciente que se ha conneguido obtener como un 
esfuerzo más para el control y deteooión de la p.l.aca dcmtobncteriaaa, con el 
uso del l>is-p.laque de Pacemaker con lo que se lográ el teñido de .la placa r.! 
ciente de color rojo claro y de azul la placa que se ha C1>nservado durante -
más tiempo, con lo que el Cirujeno Dentista tiene 11n recurso para obaerv:u- -
con claridad lae IÚ'eae d~ crecimiento de esta pl~ca. 

maneras 
Las tabletas o la soluci6n Dia-pl~que se utilizan dÓ la siguiente-

Con un poco de algodón ae exprimen unae gotas de uis-plaquc• 
sobre las superficies de los dientes y enjuagar con suavid~d 
.la booa • 
.tiD e.1 caso de las tabletas, se hará. que e.I. paciente .1;1s mas­
tique en forma Uniforme hastH que se disuelva por medio de -
la saliva. Con un poco d~ agua se hace que ee enju3€e• 

Estos oolor:111tee tienen otros beneficios adioiona.1es1 

a.) Se.1.eoción de administración• Tablotan 6 soluoi6n 
b.J Sabor agradable 
c.) 8con6111ioo 
d.J No mancha ln.s obsturncionHc 
e.j Desaparece rñpidnmente de loa tejidos blando a 

&! conveniente r1~oomendnr al pnciente que el uso de eRtoe co.1or3.n­
tes se h~a en 1n noone de~puéo que so ha tom<1do el U.Jtim.o alimento ¡ quo oi 
ga además las siguientes indioaoioneo1 

1.- mjuar,nroo la booa con nguo. p<U'n remover laL partioul:i.s 



COWTORICIS1 

má• srandee de alim•t;o. 
2.- Cepillar lo• dient;e•• 
3.- l!hjuagarae para •liaiaar pardcu.lu peq11•lll el• au .. to 

1 p.l.&ea desalojada. 
4.- Aplioar vaatlina en loa labio• para ••i•ar q11e •• oolo­

reen. 
5.- laaticar la paetilla o hacer oolutorioa oca la aoluoi6D 

durante un minuto, puando el oolonnb en•r• loa dien­
tes. 

6.- ibjuagar para re111over exce1os. 
7 .- i.ic&lllinar ooa cui4ado las wper1'ioiH ooloreadaa 1 7a que 

estaremos detectando la preaencia de la placa dentobac~ 
riana. 

8.- Haoer ua segua.do oepillaclo de loa dientes, pa:ra re110ve.r 
la plaoa qu.e .. elimin6 la primaera ooaoi6a. 

9.- Usar hilo dental para retirar la placa en sona1 que el­
cepilladc no abarca. 

Se ha enoontrao.o que' et·ectu.iillelo enjwages repetidos ea eliminan los 
oarbobidrato1 aemiflu.ido• con lo que•• diamin~e el nuvel de.azdoar eA la -
ealiva. A loa niños se les debe in1truir para que •• eajuagen vigoroaamea­
te la ··booa de dos a trH veoea, ai no edá en oondioionH de cepillarse dee­
pu4s de haber ooneumido alimento• ricos en azdoarea. 
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O A P 1 '1' U L O VII 

•ISIO'l'BBAPIA BUCAL. 



PISIO'l'EAPU 5UCAL1 

Uaa vez flU •• M 90Uvado al paoieat• aova 11 treOllenh 1&ao 4e -
oolorante11 para deetaoar la presencia de p1aoa clentobaoteri••• H debe pro­
oeder a indioar lae toraas de •li111inaoi&n •ti••• de '•ta, baaia lograr qae -
el paciente eno~entre lo q~e mejor •• Mlapte a •~• oaraeteriaticaa espeoiti­
eaa. 

U«>DO DB BA.SSt 

Para el eteoto se reoomienda un cepillo dental proviato de 11\llti~ 
ples p8Daohoe bl .. dos Con f il .. entoa teraoe de lla.YlOll de pwltae redoDdeadaa, 
loa peneoho• ae enoontrar6n eapaolados para facilitar 91l liapieaa (tig. 1). 

Se colocan lu punta. hacia el 111argen giqival (tig. 2) 1 •• latro 
daca haola el inhrior de! lnhnticio huta que •• ooaaiga dillinar el coi 
rante (flg. 3). -

~liU@~ 

METODO D8 BABRID01 

ai este método ee utiliza un 
teriaticas antes anotlldas (fig, 4)• 

1 V 
) 

cepillo dental similar y oon las O&I'I!!, 

~1161...-1 ---"'il'v> 

4 



Se ooloc9D laa oerdaa d~l cepillo a 1.5 11m de di•ianoia del •&r~ o 
gingiva.1, h;1ciendo Wl& inclinación ele 45 arrutrr:lldo a cllrecoi6a del boril• 
inoiul u oolusal en forma de berrido (figs. 5-.A., 5-B, 5-0, 5-u y 5-i). 

5A 58 

i'BO'l'AOIOH OOH'l'INUA1 

Lae oaraoterístioas del cepillo ser6n como lae d~scritaa en la pág.!_ 
na an;erior. Se procede a oolooar el cepillo con laa puntan de las cerdas­

º formando un angulo de 90 en direooión a la ouper!ioio del diente, efeotuan-
do movimientos de arriba haoia abajo (figa. 6-A, 6-B, o-e, 6-D). 



6A 68 

6C 
60 

Sobre J.u •perf'leita llal'l•l•• 4e loe 4l•h• uhriorH, •• ool,g, 
•• •l ••Pille • poeio16a nrUeal ooa el 1al6a • ooa1ira 4el Ml"I• giqi­••l efeote•d.o el tal.1&40 • He eenUdo (fig. 7 ). 

7 

Como un complemento del cepillado ee p11ed• reearrir al ueo de W\&­

pllllia de goma que tieae toraa o6aiea en el extreao del mango ea el oepillo -
d.enta1. 

Se i.neerta la p1111ta ea loe eepaoio1 l.laterproxlaal•• (f&c. 8) produ 
o -eieado uaa ino1~aolón de 45 grado• •lsulendo el contorao do la enoia (f ig. 

9) girando la en podolh fija uaentando dio 11avlaia\oe. leUra11aa la _. 



pwlh ea 4ire .. iá ia•i•al, rosando lu •11perthiH prolli•l .. 4• loe Ua­
tea, este llOYi•lneto •• repite en laa •~partl•i•• labi&lea, lial'l•l•• • la~ 
terproziaale• de to4o• .lo• dlent••· 

1( l 
y 

8 

g 

~ todaa i .. t6eaieat de cepillado •e debea oepillar eoa etioaoia -
las oarae oo.luea.l•a ooa u.a aovl•iuio del oepillo de Uru haoia adeluh. -
S. oonUad.a u earu bloalea de 110larea1 premolar .. , cuino 1 .lahral 1 oen­
tral, lleg .. do a 1• lfaea .. dia oca lo que teraia&llOa ua ouadraate l p .. aao .. 
al op11eeto tanto del maxilar ooao de la a.adíbula • 

.il l•portante evitar q11e el oepillado paae oon f11ersa ezoeaiva eo~ 
bl'e el o•ino 7a que a ouea de la pro•iaeacia auina en al axilar nperlo~ 
eeia preai~n p¡¡ede o81le&r l••iÓn en el diente, .. .la .. efa o ea &8boe. 

o 
Con el oepillo colocado en u.n '-gulo aproziaado de 45 ea relaoi6n-

a la oorona del diente .. ejeree una presión ••derada entre lo• eapaoioe in~ 
terprozimales. S• mueve el cepillo en forma rotatoria, procurando que loe~ 
lados de las cerdas ae pongan en oontaoto con el borde gingival, 11&Dteniende>­
siempre a las cerdas en constante oontaoto oon lae piezaa dQntalea • 

.Después de hacer el movimiento circular tres o cuatro veoes, ee ~ 
mueve el oepil!o para repetir el movimiento otras tantas ooaoionea, oo!ooán~ 
lo en otro espacio inte!"d:mtario poniéndolo en forma de "V" plU'a !aoiUt:ir Ja 

oolooao16n do los lados de laa cerdas contra la encía. Las oaraa linBU&lee­
de mola.rae y premolares se cepillan en sentido horiEontal. 



i.o• ~to• .oa •i11llar•• al u'\ert.or ooa la cUJ'•r•ola •• cia• 
ea la car.a. bu&l.1 .. •n• eJ. oepillo en '\re• cU.u'\e• a .La•••• aUdaado -
lu aisnaa oolocael••• para cada aroada 7 llO"Wimdo • o• HCi&a. • oapl­
llo dies veces • .. iido rotatorio, uar¡ae tubién ee paed• ha_, • ••U­
d.o Yeriical, d8 amado a la habilidad del peol•ta. 

• lo• d.i•tee inferiores, .laa caraa U.ngual•• H .li•pi• 00100•­

do el cepillo llll po•ioión bol'iaaatal para diente• po•terlorea 7 tD .. ol•lwo• 
• poaioión Yeñioal. .:m el movilliento, J.a hilera de cerda• • .lej• .. •• 
debe 00J.0011r ocmtra la •ola marginal 7 papilar con aoderada preaión. 

ill •sii• modo •l cepillo •• coJ.ooa en poaioi61' borhoatal, baoi~ 
do qae loa clit1nte. mpG'iores e illferior .. H aproU.., 1u cerdn• q11edar• 
• inplo recto, 80bre la cua blloal de loa dienha, punado a eteot1u1.r u -
•wlat•to oll'Cllllar .-pJ.io 1 cepillado ümtea •periorea • interior••• eteo 
hando d llOYi.ld.mto yarlu Yeoea, pasando el oepillo a otra región. &.oa: 
110Yiai•to• deacrltoa .. raali._ taabi4a en las caru liap.al .. • oepiUudo 
u.aa U'Oada a la •••• 

Jb ede 8'toclo ee reooainelia oolocar lu cerdu en ••tido apical-
º OOD aa lados fOl'ailllClo u úplo de 45 , descauando sobre la •ola. El o.!. 

pillo M mna • cU.recoi6n ocluaal con aoda:lentoa Yibratorlo• baah qae .. 
pierda •l contaot;o con J.oa dientee, al terainar 1111 grupo de 4iutH se pua­
a otro hasta haberlo hecho con 1;odoa, procurando naoerlo por tod.ae .lu caraa 
de laa piesae dental••· 

La a0locaci&D del oepillo no varía de .la foraa anterior, pero a -
CauDa de la 1ogitud proaedio de las C-Oronas cl!nioae, el borde d~l aango ..­
ooloca sobre las llllperf'ioiea oolaeales o bordea incisa.les de J.os dien1;ee coa 
el obje1;o de evitar qae 1as puntas de 1aa cerdas Hegen a la aicoaa &.lveo- -
lar, entonces se preaionan ligeraaente hacia &rriba1 de acuerdo a la arcada. 
m cada posici6n oe inc1u,yen tres dien1;es1 en arcada.a ani.=cistas en las c;.ra11-
J.ineuaJ.es o palatinas do inoiaivoe se !>U•de 111odit'icar la técnioa, co1ocando­
eJ. cepillo en posición vertical 1 se ?recodará a cepillar un solo ttiente, e~ 
mo Re recomienda en el método Chartera para eata región. 



!A aleunos casos el paciente no ?O•ee destreza IUDU&l auficiente -
como p:,rn evit:ir .l.a irritación d· la enc1a1 a.l utUhar e.l ca9iU.o cerca del 
ml\l'gen &ingival 1 si se observa esta ~ituación en ~lgdn pnoiente •• reoomenJ.a 
rá1 que deapuea de haber cepillado los dos tercios ocluea.l.•• de .l.a oorona1 -

uti.1.ioe un paño en formn de un dedo de guante, con lo cual limpiara W\ ter-­
oio cervioa.l de .l.a corona y la encin, haciendo fricoión sobi·e bta, 111ojand.o­
el ¡1o.iio previamente con 86\lª caliente. 

&\ dientes fuera de alineamiento o en linguoversi6n 1 si cc.l.ocamos­
el cepillo en forma horizonta.l. 1 las oerdas deacRnean sobre 1a11 coronaa pro-!, 
nentes a oada lado de eote diente con lo ~ue quedará sin cepillar, por lo -­
que se reooaiend3 utilizar la posición y técnicas verticales. Para g'U'ant! 
zar una buena higiene, pues como ~·a ee ba anotado, la p.Lac., dental e.s 11Da -
auetanoia invisible pero pegajosa, se rQOomiendn el ueo d.il nilo a .. n .al, i"A, 

do instrucciones detalladas a loa infantes con el obJeto de evitar .1.esionea­
a nivel de la encla. 

Como ia placa necesita de unas 24 horaa para acullllla.rse en propor­
oionea orltioaa, es recomendable usar el cepillo por lo meno• una ves al dla 
y de preferencia antes de dormir. 
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'1BONIOA3 D~ APl.IOAOIOll DI A.llllSifOS y •woauaos • u 
PítiV ~01011 DI a.A CARUS DBN'l'!L. 

APJ..lCAílIOH 'l'OPIOA .D~ PLUOllUllO ~TANOSO ('l'&ClllCA llJHLU)a 

1tD Hie ca.o •• uUlisa f'luoruro Htuoao el• Hhiio qu.e ooaUea• -
75~ ele eataño y 25• d• icSn tluor, • ap1ioac16a u lu pieau d•tarlu H -

en una solución al ti~ o al 20) oon acu.a bi4Hiilad.a oon el objeto ele evitU'­
la combiaaoi6n del tluoru.ro de estaño en lu aa.1 .. del aaua que genel'&lMnie 
oaaua ev. preoipitao16a. A oauaa de que ia aoluoi6D re•uliaate •• iaeaiable 
••debe uall'·lll .. cliailllellie deapu.•a ele 1u. preperecion pu.eeio que 4e•Jll'l•• 4•-
25-36 ainutoa, pierde tl\l afeoUvidad. la reoo•a4able preparar la aoluoicn 
•• raolpieniea de vidrio o pl,atico y agitarla con aiglln inetrumeat.o da ll&d,! 
rA o oriatal.1 auaca 4• ••ial pu•• al tener ooaiaot.o ooa '•ta, 111tre aliara-­
oioaea. lll H•Oia .la Jplloaoi6n H efectda en dn N j)C!l«HI• 

1.- PICWIWUB (J.DPDU DS LIS PUUS Dli11'1'Al1AS)t 

S• deb• hacer uaa liapie1a ouidadoea de la región ooroaaria-
4• la piesu d•talea, aar!a ideal etaoiua.rla diliuado wta 
oopa de hule o un cepillo de oer4ae aegrae (aiii oar .. teri•t.! 
oaa abraaivaa) 1 iapu.laadaa oca 110ior, con puia de piedra -
~·••• t•lendo cuidado de eliminar t.ocloa loa rtaioa de a&'\,!. 
r:la alba1 moino o plaoa proiéaioa que se eaoueatre u la ·~ 
perfioie, sobre todo ea aquellaa regioaea ea que, por IMl ub! 
oaolóa, 110 hq autoolieie. se reooaieada al Uraiao de es­
ta aooi6n, praotloar enjuagatorio• eoa algda tipo da oolorll!. 
tes para garMU11ar que la limpiar.a H reali!6 en forma aa­
tiafaotoria 7 que et encueairmi lieiaa la• piasaa deataria•­
para rtoibir la aplioaoi~n del fluon>.ro. 

2.- .llSLülli'lf'l'O D~ U>S Dlli11'US1 

:3e oolooan rollos de algod~n oon el objeto do aislar loe -­
dientes del contacto con la aal!va. Se procurará haoer \Ul<ll 

o o cortes en &\gulo de 30 a 45 ea los extremos de lo• rolloa-
para que se facilite su oolooaoi~n y además noa haru 111h -
efectivo el aislamiento. Se pueden fijar usando una grapa­
de Garmer o portarrolloa con lo quo ao evita el ooataoto del 
rrollo con el diente pu.ea de otra manera •1 aJ.god6a abaorve­
r{a la aoluoi6n al Jplioarla, ocn la ooaaecu.eaoia de que la­
pieza dental no reoibir{a la proteeoi6a del fluoruro, qu•d~ 



do ain efeoto au aoci&n proteotora aobre el e .... lte. 

3 •• SBOAOO DE LA Pll!lZAS i>EN°l'AJlIAS1 

Al termiDar de aislAJ' en ror.. satiatactoria, ae ,rooede a -
aeoa.r oon aire oomprimido con Wl& preai&a de 15 a 20 librea, 
ut:llia•do la jeringa de la l&tlidad, con eata aooi&a eatue .. 
provocando wia deahidrahoib. en la aupertioie del Ha&lte. -
11 importaate que •• proceda oomo oe indioa J no baoerlo oo~ 
algod6a, puea de esta manera no resulta 1111.fieiente. 

4•• APLICACIOH DB LA SOLUCIOl1 

Se haoe ueo de ~a tonada de algocl6D enwelta • IUl palillo 
ooa una longitud de 6 a 8 eme., totalmente ••papada cle la •.2, 
luoi&a. Se aplica a todaa l .. 111&pertioiea, prooaraado lla~ 
oerlo • forma ordenada para nUu pUU' por alto al1Wta l".! 
gi&a, por lo oual ea recomendable aeguir la regla cle iniciar 
la aplioaci&n en la cara lingual ele inoiaivo oentral, conti­
nuando huta el' t.tJ:timo cliente, volviea4o al prlaer diente l­
inoiaivo central) por laa oaraa oc!uaaiea regreaanclo al dlt! 
110 diente por laa oaraa veeUbularea. Se procurará guaat! 
181' que han eido incluidas laa superficies inter-proxima!ea. 

5·- tlEllPO Di .iiSPiiU.1 

La so!uoi6n aplicada sobre el diente deberá oolll8ervarae por­
lo menea Wloa treinta segundos para conseguir 1111 absorción -
por el esmalte, cuando se h& utilizad.o la soluoi6n al l~. -
&!. el caso de haber usado la eo!uci6n al 8~ ae prolongará el 
tiempo de espera a unos ouatro minutos, sin retirar loa ro­
l!os. Se debe recomendar al paciente que evite tomar lfquj_ 
doa o alimentos cui¡ndo menos ea media hora. Se deber6n ete,g, 
tuar otras doe aplicaciones con un intervalo de dos a siete­
d!aa. 

Para earanthar que se na prooetlido con correoci6n es rnenester 1o­
mar en cuenta lo.a aiauiente recomendaoioneat 

a.) Sl fluoruro deberá estar en un fraoco cerrad.o hermétio_! 
mente y en un lugar obsouro, aac&ltloae aolo cunndo se -. 



TllY• a u\ilizar toa lo qu• •• pl'•Ti .. • la ox14ao16a -
y la bidr611•1• ea la euperti•l• 4• lo• orl1\al•• del 
tluol"llrt eetaaoao. 

b.) Prepara la aoluo16a inaediat ... ate matee de aer util,! 
sada, agregaado a la medida de 0.2 •· de tluoruro 4•­
estaño lo ml. (oo.) de a&U& dea\llada &«itaad• lig•r.! 
mente. Se Pll•d• naoer !a mezcla ooa la pllllta del .... 
aplioador de algod6n, por el extremo que no tiene al­
god&n. Eeta cantidad debe ser eutioiente para abfl! 
oar toda la booa, ei quedan reaiduoa ea •oavealent• -
tirarlo•, pues al pasar el tiempo ae traaatorma •a 
tluoruro eetan!co perdiendo eue propiedad~&. 

Reaulta ooavEllliente advertir al niño de ña aoci6a aatriagente eobre 
la 1111ooea y e! sabor desagradable de !& 1oluoi6n para lograr uaa sa,yor ooope­
raoi&n al efectuar la aoo16a. Las condiciones aolesta• desoritae coa aate-­
rioridad se puedan evitll' o miniaisar ei ee plaaatea la s1tuaci6a ea foraa ~ 
tranoa al paciente intantil, coa lo cual lograrallOa que deeaparezoR este pro­
biema. 

Es posible que ae preeente pigmentaoi6n sobre la• ar~a• del diente­
que estan deaoalcifioadae o que asten obet\U'adaa oon caaento de eilic~to por­
lo que se prefiere utilizar el tluoruro de estaño en dientes posteriores. 

&l la actualidad 1e eat¡ usando ea torma aapli~ el f luorof oatato 
aoidulado en veh!oulo de GEL1 esta ea 11na solución acidulada coa ioido ortof.! 
f6rioo do tluoruro de Na. ista solución ae puede aooapañar de un saborizan­
te oon el objeto de lograr una mejor aoeptaci6a por parte de loe niños. 

A.PLICACION 'l'OPICA ng fLUORURL llE NA1 

iata eoluoi6n formada de cristales cdbiooe y tetr11onales 1 altQ.llen1e 
soluble en H2o e insoluble en aloonol contiene 54% de Na. y 45~ do ión tluor.-
1riene la característica de reaccionar con fnoilidad a lae impuresaa del a.gua,­
por lo que se recomienda usar exclusivamente biddsti!ada. 

lib aplioaoi6n t6pioa su ooncentraci6n es al 2~, siendo su manejo pe­
ligroso, pues ee venenosa, encontrándose oaaoe en que la ingeet16n de un oulll'­
to de grwno ha producido fenómenos toxidad adn cuando u.na dosis mortal sería­
de ouatro gramos. 

La forma en que se aplica es la mioma que se hn •••glosado coa an~&­
rioridad, recomonJándoso WI total de cuatro aplicaciones en iaterYalos de tres 
a cuatro días entre cada unas la serie completa oe repetira a lo• 3, 7, 10 1 -



12 años de edad. B:tectiiaado eataa aplioaoione• H ba obaenado uaa reduooi& 
del 60~ en la inoidenoia de oari••· 

lZ loa oaso• de intoxioaci6a aguda que se oaraoterila por nadie .. 7 
v$mito, dolor abdominal de tipo ardiente a manera '• ooniraooion•• espaamddi­
oaa y diarrea1 aoaoionalmente se presentlD te•b!eree o oonvu.lasiones. Se -
deber! baoer un lavado gástrico con ag11a de sal y cluoruro de oalcio al l~, -
Gluoonaio de oaloio l g. (lo oo. a.l 10 /,) C'l agua por vía endOYMoaa. lllba. 
laoi6n de bióxido de carbono-oxigeno o respiración artificial, de ser aeoeea: 
rio injoeoci6n endovenosa de glucosa o aoluoi6n ealina normal. 

APLICACIOH D~ ADH~IVOS1 

LA• primera• experiencias de que ae iieDe noticia aobre el uao de -
adhesivos para aellar toaas y :tiaurae se remontu a.L do de 1967, de eata·I~ 
oa a la fecha, e.ta taoaioa ha venido evolucionando desde waa curioeidad c11: 
nica a llegar a ser un aétodo oientif !oo esiableoido 1 de acepiaoi&n geaeral­
de gran potencial ea Odontologfa Preventiva. Sl lxUo de Hh llÍiodo ae fllll 
.d .. enta en la habilidad de loe cuerpos qu!miooa orglnicoa (po1!meroa), de - : 
adherirse al esmalte dental por,per{odoe prolongados. El t'r•ino "••11aiite" 
es utilizad.o en el ueo espec!fioo de una austancia que tiene oa.pacidad de ad­
besi6n al esmalte. l!:Bie término seria m&a oorreoio utilizarlo como adhe•iYo 
dtnial ya que, nos oonduoe a ua poten.oial mis exiernso de su utilidad deaire­
del terreno denial. J.a prever.ci~n de la oaries en fosas 1 fiaura• han aido­
y es preooupaoi6n constante pues sus zonaa de retenoi~n 7 aieiioa predi!eotoa 
del prooeso oarioeo en especial en los niñoa. 

El método más conocido y difundido ea Odontotomia Proti16otioa eu,yo 
creador fue el llR. HYATT'S, posterirormente modificado por OODVJJ(c:d. lleque­
ria preparar la cavidad ¡ cubrir fosas y fisuras con amalgrunR y la "erradica­
ción" de las fieure.s del esrnalte, que eran removidad pero no llenadaa1este 111,! 
todo fue objeto de innumerables criticas. A ca.1&sa de que en la táonioa se -
precisaba wia intervención mAcanica similar en procesos rsstanraiivos, no pu.! 
de ser considerad.a en verdad, una medida preventiva. ai otros m&todos que -
no requerían preparación de cavidades, se incluían el uso de cemento rojo de­
cobre, para amortiguar natura1mente el proceso 1e las fieuras1 y el tratamieE, 
to q_uímico con una sustancia amoniacal de Nitrato de Plata dieeñndo p..ir Pi:i<C y 
l!Q\g (1917) u oluoruro de zinc oon Potasio ferroso para formar un precipitado 
que cerraría las aberturas naturales del eomalte. ~atoa métodos no tuvieron 
~xito aleuno. i!l1 ueo reciente de adhesivos orgánicoo para oel!ar o protege~ 
fosas o finuras son empleados en ~enral sin preparación de oavidadee 1 buscan­
do más bien modificaciones quimicaa y fisioas en la ouperfioie del esmBlte ~ 
que permit:ui mejores condiciones de reoeptibilidod J lo vuelv&A mAe fácil d~-



o.dherirae 1 COI& que S8 .lOgl'& grabando COJl loidOo Uh gl'&°ba4o H UD p&BO He.! 

oial para .Lograr una fuerte adherenoia 'I que ade .. a ae oonHrvu ea oondioiCllle 
bucales por per!odoa largoa. ~l frl"abado acido disue.lv• 1 endul'eoe .Las teraiJ!! 
Diones del esmalte, 2aumentando ademas el tamaño de loa microespacios entre loe­
priamas. &i un mm de superficie de eomalte pueden existir de 30 a 40,uoo Pi:! 
mas, al hacer grabado ee produce un gran aumento de .l.a superficie diaponib.te ~ 
ra adherir. 

JZ algunas oa.riea eJ. centro de.1. prisma ea d.i:lue.tto y en otras son •• 
afectadas 1as Areas interprismatioaa. En adioion, para a.u.montar el U-ea de .la 

aupertioie, el grabado aumenta .La energia .1.ibre de .la superficie del edmalte <!, 
j"1dola más propicia para la adheaion. Loa eapaoioc aiorosoopicoa 1 aubmicro .. 
oopioos qu.• se crean &J. efectuar e.l grabado, pu.ad.en ser lluaados en varios gra­
dos por diversos materiales atrav6s de acoion capilar. El a.Loance que tiene. t!. 
te llenado varia de &cuerdo a la 8\l&tanoia utilizada y pareoe estar en re!aciál 
con factores oomoa Tensi6n de superficie¡ polaridad del adhesivos en re.taciéii 
inversa de .la viecooidad. 

&!. adiooi6n a la adhesión m•clnioa, e! adhosivo cuando •• aplica.do a 
esmalte suelto, •• posible que se adhiera por medio saoundnrio o por .laa fuer-
1a1 de Van Dar ~aal•a. Si .l.a permanencia do estas adhesiones se mantionen ~ 

•) 
por .L:uogo tiempo en un ambiente hdmedo intraora.1., aun no puede aer contestado. 

Sl'l'UACION DE LAS ti'O~AS Y Pl:iUltAS1 

Su ubioaci6n más frecuente es en las caras oolusa.l.ee do los mo.taree-
1 premo.tares, en .la.B bucales de los mo1ares inf eriorea y en laR .l.inguaiea de ~ 
los me.La.res suporiorea, incisivos laterales y ocaoinaimente oentraleu, :ilu f<!:, 
ma, ubioaoion y pequeñem de cada abertura reune .tas condiciones ideales como ~ 
toco de producci6n de caries, estas miomas cindioionos dan oomo resultado .l.a ~ 
seguridad de permanencia sin ataque a loa aiementcs eaoenoiaien para .la caries, 
no obstante el uso del cepillo dental, cuyas oerdas reaultil.ll demasiado gruesaB­
para .1.!egar a 'atas, e interrumpiendo .la obra de !a.o bacterias que a11! se alo­
jan. 

La acoi6n 111eoánica de ia mastioacion, contribuye a hnoer entrar en ~ 
las fosas y fisuras, rti, toe aJ.imentioios que son dif'!oi.Le~ de retirar, aei por-­
ej em)J.O, la cúspide mesio-bucnl de.1. mo.1.:ir superior aotun oomo pieton o $mboJ.o -
para introducir e~ e.1. agujero !ne materias ~ue sirven de produooi6n a.l. prcoeso-­
oa.rioso, ore&ldose ci medio idea.1. que todos .1.os investigadores y autores de la 
etio.LÓ8Ía de .la oerieo denta.!., consideran como esencial para el comienzo do és­
ta. 



Dltu41o• •erio• 1 Ol&idado•o• b8ll d11101tra4o 1 .. pro1aabili4a4•• cle­
caries en supertioles oclu•ales en prl•ero• 11elarea, •• ... cu .. \ra oeroaaa al-
10~ • la edad. ele la pubertad. 'l'ubUa esto. Htudioa 4eaH\ran qae el -
8~ de loa primero• molarea carlo1oa bmt ai4o obtura4oa a 101 aueYe año• 4• -
edad 1 a los oaoe el 10~ necesita tra\aeieato, de ahi la enor .. iaportanoia­
en el uso de selladores de toaaa y fiauraa para bu.ooar re4uoir el el .. a4o po! 
oentaje que se menoiona1 pues el uao de f luol'\lro ha abatido ea foriaa i•port85 
te la incidencia oa.rioea en esta regionea, quedando cle110atrado que el trata~ 
miento oon selladores, resulta de auperlor eficacia como pre-tentivo de priac! 
pio1 oariog6nioos • eatae IODH• 

SILLA.DO DE 10S1S Y i"ISURAS POI ODIO DE BAJOS Di WZ ULTUllOLI 'l'J.t 

Esta t6onioa fue prestDtada por el DR. IICIUBL llJOIOOOBJi: J>i!i HoohH­
ter New York, El cual reportó que una protecoión co•pleta de los dientes con­
tra la carie• dental se obtiene ouanclo a laa superficies oclueales de loa -­
clientes son protegidas d• la e:r:poaici6n hacia el .. biente oral. 

Se hBD efectuado pruebas de este nuevo material adhesivo anticariea 
que endureoe cuando ea lltpuesto a la luz de lo• rrqos ultravioleta, •1 cual -
demostr6 proporcionar u.aa prot1ooi6n coapleta contra la oaries·en Wl loo.' dea 
pu.és de un año. ~tudioe realizadoa en 200 dientes oaducos y permanentes, -
dieron por resultado que un 42~ del oontrol colateral similar sin aclheaivo, -
desarrollo caries. 

Dita simple medida preventiva, requiere aolamente unos pOOOI •inu~ 
tos por diente y permite asimismo, usarlo por el higienista dentnl, deepu'a -
de una buena profilaxis. 

l!h una reciente publica.oi6n, el autor reportó la unión de una oc!­
posioión a.d.hosiva en los pozos y f ieu.ras de los dientes permanentes que di6 -
por resultado una reducoi6n de 86~ de la caries dental, detpués de un ario, -
oomparado con los dientes no cubiertos. La ausencia de iniciación del proc!!. 
so oarioeo bajo el adhesivo, ae determinó por medio de !as radiogra!!as y la­
remooi6n mécanioa del material de !os dientes escogidos al azar. Adn más, -
no hubo evidencia del aumento de caries en un limitado número de ejemplos do_!! 
de existía caries incipiente en el esmalte, el cual fue cubierto por el adhe­
sivo. Estos resultados, respaldados por evidencias de laboratorio de infinl, 
dad y durabilidad de! adheoivo con el camnlte, aorla!aron que !a cubierta de1-
eama!te puede proporcionar un método clínico para la prevención do la oariee­
dental. 

Este sistema adhesivo 1 tenia !agunRs faUa.o 1 por lo cual ae hho .:. · 



se ni:r.o necesaria u.na nueva revisión en aeia meses, exiatiendo uaa p•rdida •srs 
ximada de un 2~ de lo• ca•oa. 

~tudioa adicionales fueron iniciados para loerar un &dh••lvo aejora­
do y desarrollar wia técnica muy simplific~da para su aplicacion. 

&Ita técnica se basa principalmente en el empleo de la láap&ra de lua 
de ra,yos ultravioleta y una resina, J.a cual eE rel~tivwn-.nte estable, la que -
consta de un liquido espeso, conteniendo ingredientes principales, tres partes• 
del peso de la reacción del producto Bispnenol-A y C4'cidyl Jrlethaory lato ~monó­
mero ). Un poco antas de usarse, •• le agrega 2-;, de ither lteti.1-Ben::.oin y ee -
disuelve bien en el liquido adhesivo, para foraar u.n compuesto etA•itivo a la -
luz de ra,yoe ultravioleta, que es apJ.ioa4o en la superficie del dieAte coa Wl -
pincel fino de pelo de ca111ello, alrededor de la •itad de las foaaa 1 tisurn• -
que son tratados con este adhesivo. ~l líquido usado en la oira mitad fue el• 
mismo, excepto que tBJ11bi~D oontenia el 5~ de Hidroxiapatita de calcio sintético 
finamente plllVerisado de 2.5~ de Pluoruro de Calcio • 

.Alabas ooapoeioioae•, fueron preparada• por la compañia L.D. CIWJ.k, la 
que report6 la exieienoia de las siguientes ventajas en el sellador• 

l.- Los oompuestce mezclados son estables por un tiempo relatiyiuaente largo, -
aún a la luz normal y la mexola se puede usar durante varias borae, debido 
a que el material no se polimeriza hasta que se expone a la luz de lo• ra­
yos ultraviol•ta. 

2.- ll operador no necesita apresurarse cuando 10 esta aplioando sobre la au­
perfioie de loe dientes. 

3.- Esto permite una ouidadoea aplioaoi~n del adhesivo, a todas J.as partea de­
las ilreas de foeaa y fisuras, incluyendo hasta ias más pequeñas. 

4.- Permite también tiempo adicional, para una posible mayor penatraoi&l del -
adhesivo hasta lo más hondo de la fisura. 

5.- Control sobre el endureoimiento de la resina, permite al operador también­
añadir o quitar el exceso de adhesivo, hasta que se aplicado la cantidad -
correcta para evitar puntos de oontaoto premnturoa en la oolusi6n. 

Después que la fosa o ln fisura está cubierta adecuadamentB 1 el adhe­
sivo se endurece en unos pocos segundos al ser expueoto a J.oa re.vos de la lu~ -
ultravioleta de onda larga, con una luz apropiada, dirigida a la superficie del 
diente, con un reflector intraoralJ ooloondo en la láapara de luz ultravioleta, 



2 
eab luz ea uaa fuente d.e alía 1Ataaida4 (8400 mioro-wath/oa lle radiaoióa de 

o 3600 , a la d.istanoia d.e l8 1 •, a pHll' ele que el úplo 4eJ. r~o 4• lus H.lien• 
o ·te, H de 6 ,5 , eola11ente ua parte es reflejada dHcle el eepejo iatraoral ad&J 

tado a .La lámpara para atooar en la eupertioie del diute). La OW'Yatva del-o 
eapejo int.raoraJ., de una J)lllagada, ea proyeotad.a a 45 baoia J.a f11eah de 111• -
que esta uno o dos mi1lmetros arriba de J.a auperfioie 4el diente. IJ. eepejo -
ea lllOVido a J.o largo de la su.perfioie del diente que tenga adheaiwo, para aa•C!!, 
rarse que en au totalidad aea e:ipuest.o a la J.llS por uaa Cúlració11 aprexiaad.a dé• 
10 a 30 aeguadoa. 

ü>LJOACIOI OLINICAa 

&Ita tiollioa reoonieAda que lo• dientes a tratar, •ean li•piadoa de -
101 1'Hiduo1 aliaeaUoioa, coa oepillH proti1'0Uoo1 1 piedra p6Ma o pub pa 
ra P11lir1 ae ai•la ooa diqae d.e ha.le o ooa ro1lo1 ele algod&a1 ae prooede a ae.: 
oar con aire de presi6n, a OOlltiaQ&Oi611 ae coloca uaa soluoi4a de Acido Poat&r! 
co al 5~ conteniendo previU1Ut.e, ua outidad de 7 .o¡, de Oxido de Ziao por JI! 
10. Uaa o doe geba de l•. aol1&0l&a preparatoria (depeadia4o clel haaiio del -
hea a tratar), H aplio& al poso 1 al '1-ea de 111 Usura, lo cual va a provoo:.ir 
que a la auperfioie del esmalte, ae prod11t1clll rugosidades a nivel aicroso&pico 
al •Plioarlo durante un 9inuto ooa un frot.aaienio auave, eapleando ua peq~eño -
aplioaclor. lilaias rugosidad.ea van a evitar que el eellador ea CleeaJ.oje de J.a -
fisura o foaa a tratar, a lo que ae l• ha dado el ao•bre de "Clrabaclo 4el iaaal­
t.e". illh grabado va a provooar u.a color bluoo lecboao o bluco aate, el cual 
•• oball'Y~ aJ. aeoar •l diente con aire a pr1ei6n1 en oaso de no aer obteaiclo, .. 
prooeder' a una nueva aplioaoióa de la ocluai&n, baat~ complet.,iar Wl t.ie•po de ~ 
do• minutos para lograr •l color oa.raoterlsiico. 

Posteriormente fueron completa11ente J.avad.oa coa agua en abundancia a~ 
ladoa 1 aeoadoe con aire comprimido, para proceder a la aplicac16n del sellador, 
el cual ea un liquido estable, relativamente claro, de consistencia eapeaa, qu .. 
ea llevado a la superficie dental con un piaoel muy fino, eaparoi&ndolo sobre Ja 

superficie que se desea sellar, incluyendo todas las fosas u fis11ras y se proce­
de a aplicar el haz de rayos de luz ultrnvioleta por espacio de 20 a JO segundoe 
de duración. 

Una vez de que existe la seguridad de que todo el adhesivo ha sido e.­
pueato a la luz y que el seliador ha endurecido, se limpia la superficie ooluaal 
oon una torunda de algodón y se remueven los restos del adhesivo que ha,yan quo<2 
do sin polimerizar1retiramos el dique de hule o los rollos de ~lgod6n 1 dando una 
nueva oita al paciente despuóe de seis meses de !a aplioaci6n del udheoivo plU'l)­
efeotuar una revaloraoión, pues al1rl con lae inejor;.e, no ae hao podido sobreponer 
oiertas fallas rin ouanto adhoai6niya que ae puede perder haetn un W;' del ·ohllOJ 



en C<·oo necesario oe rleber' reeUt11ir el ar.lhosivo ,..erdido. 

!in el est11dio hecho de 200 fo1ae y fisuras libres de OSU'i~• de llOla-· 
rea y premolares, de caducos y permanentes, en un Cl'\lpo de 60 pacleiateo ooa ed! 
des de 4 a 15 años y un promedio de 9 años de eclad, fueron eeleocionadoe para -
el sellado con adhesivo. Se tom6 el mismo n~mero de dieniea libree de oariee­
proximales, a los ouales no se les aplio6 el sellante y los que eirvieroa como 
comparación y control. Este sistema considera a las superficie• ocluaalee de­
los molares superiores permanentes, como poseedores de doc IÚ'eas distintae• Ulla 

fisura mesial y una fisura distal, separadas por una vertiente transvoroal. 
Loa dientes se evaluaron en lr. sizuiente formna 

A.) DI~'l'S::I SIN CA.itUS. 

B.) DI~US 

1.- fisuras ein mancha (se uso explorador m~· ag1ado Ji el exp.lo 
rad.or no se atoró nl pasarlo atrav'• de los surcos 1 tia;: 
ras. 

í!.- fisura manchada y sin manaba, el explor<'dor ee det.enfa, >!. 
ro no exprimentaba ninguna penetración. 

CONSID~AIIOS CCll C,\KIE::i. 
l·- ~l exploroclor exprimentaba una penetr-ición m!n i ma, pero 

apreciable. 
2.- El explorador exprimentaba una peaetraci6n definitiva. 

Como una revisión adicional de la ausencia de oari~s, se tomarón radie 
grafías en el exa111en inicial y en oaeo de que H encontrará ev.idencia el" carie .. 
dental proximal, los dientes no 1011 ocuparon en el estudio, ya que para esta in­
vestigación sólo se utilizaron dientes totalmente libres de enfermedad • 

.Después de un año, hubo una protección completa oontra la caries en -
los dientes tratados, solamente la fisura distal del segundo molfl.l' superior, d&­
mostró péridad parcial del adhesivo. Un total do d4 a 4¿.o~ del control de p~ 
zos y fiauras tuvo caries. Un e.núlisie d.; la superficie de permanentes:¡ oad11-
oos, demostró que de 54 controles de pozos y fiour:is ca.d.uoos, 15 o 27 .a; tuvie ..... 
ron caries dur1l:lte el ano, mientras que do 146 po'l.OB y fisuras contrl•l!\di\s per­
manentemente, 69 o 47.~~ tuviP.ron c11.ries. 

~l adhesivo en i95 de len 200 pozos y fisuras tratadas, ec encontraba 
en excelentes oondic.fonesa.L final del orimer a.iioJ cu· tro en buen:i uondiciónf -
uno como ya menciono, demostró ~~rdidñ dQl adhesivo, los cinco pozo3 de los mo­
lares lingunlee euperiorec se encontraron también completamente cubiertou y an­
exce!ente condición 



La condioión 11 .C:Xcelente" indica qlll la oanUdad del adhesivo 1obran­
tedespués de un año, se estimó ser 'l./3 pa.rtu o ml\1 de J..:i cantidad inicial, -
ap.lioada a los dientes. Una "buena" condición par A el adhesivo, inJic;. '!lle -
aproximadamente la mitnd de la cantidad inicinl ~plio~aa a.1 diente, parecía e.! 
ter presente. Los examin~dores se impresionaron por la durabilidad. del adhe­
sivo. La m8'Yor parte del material descrito en excelente condici6a 1 se obaer• 
vo·oon poco o ningú.;: ~ambio. 

Debido a que el adhesivo preparado de ln resina que no contenía f lu.!1, 
ruro y apatita, era más o menos t1'a'tsparente 1 la capa inferiror del emna.lte ee 
podla ver fñcilmente. ~ ~dheeivo ~ue contenía fluoruro y apatita, erB ~ene­
ra.lmente opaco y no permitia ver con facilidad l~ capa interior del esmalte. -
Sl intento de desprender el adhesivo de alguno de los dientes con el e~plora-­
dor agudo, renult6 dificil, lograndlilo solo con pequeños cincele~: y aei ee pu­
do comprobar la a~e~~cia total de caries. 

Sil:LLARTE DE FISURA EPOlYLITi1 

Sl sellan te de fosas y fisu.ras Epo:cy lite es un compuesto qufr¡iioo ba­
sado en po!iuretanos. Los estudios del mismo han sido auspiciados por el In.!, 

tituto NaciQnal de Znvestignciones Dentales (Nlllkt) de los ~atad.oc Unidos an º.2 
laboraci6n con e! Instituto Nacional de lnvestieaciones Dentaiee y el DeplU'ta­
mento de Salubridad de los ~tados Unidos, estudios -:,· evaluacionea CUnicR• de 
aellantee comerciales incluyendo ~polcylite 1 se han llevado a cabo en Venezuela 
de loe estudios realizados en Vene~ela Epo:r.ylite resuli~ ser el de ma,yor tolo 
rancia entre los niños. -

ID. sellante, eficientemente llena y eelJ.a las fosas y fisuran aoet..'U­
rando una buena protooci6n contra la formación de plac~c bacterianas y detritus 
esta oapacidad del mencionado producto para penetrar y ajustarse a las f ormaa -
de fosas y fisuras es demostrada poi• el microscopio eltictronico raotreador. ,g> 
mo prueba de esta aseveraci6n 1 se l!eva a oabo un análisis 1111tortadiográfioo 1 -

el cual demuestra !a oonformaci6n y la adhesión a laA paredes de la fisura. No 
hay indicio de escape de isótopo de Calcio cuando es aplicado ontre !ao superf.!, 
ciee del se.liante y el esmalte, excepto sobre zonas de caries ya establecidas. 

PnOPl~JA.DES FIJIOASI 

Tomadas a J.as 24 Horas de haber sido aplicado 111 sel lante 1 

l'u~rza de tensi6n 
M6dulo de tensión 

2 42ú0 Libras por pulgada 
350000 " " 



Pu.erza de tensión ldiametral) 
Puerca de oompreeión 

5200 
10000 

&.ibrae .. por f'.1.ugada 
" 

lódulo ae compresion 
Adhesión al esmalte 
t:.1.ongacion 

475uoo 
750 

2-;2;& 

.. .. 
•• .. 

lesistenoio. al a..,aua 1 ganancia en 
o 

peso en 3U llias en agua a 37 C 
Perdida de peso1 despues de 30 -o 
diaa en agua a 37 C y sometido• 
a siete dias de secado. 
Co.1.or 
istabilidad de 00.1.or 

0.15¡\ 
Aa&BA.ll CMAKO 
Su estabilidad eeta aen\ro J~ laa 
especific~cionea num. 1~ de la ~ 
A.D.A. 

Resistencia a .a.a pigmentaoion 
Toxicidad 

oaoe.1.ente 
mua o~ baja 
Interaccioa .. canica. 
de atracoion ~e Van der 

Naturaleza de .Ligamento flaerzna • 
lfaau 

a.) El monómero debera ser liquido pero aueceptib.1.e 
a po.1.imerizar oon al8úJl reactivo a uaa teapera• 

o 
tura de 3'f c. 

b.) 9'l nivel je toxicidad e irritaoion potenoial d!_ 
be ser muy bajo. 

c.) Una vez unido el reactivo, deberá tener t.Luidez 
sufioient~ y un nivel de viscosi~ad bajo 1 para• 
permitir !a entracta aun en !as fisuras de dim~ 
siones mas pequeñas. 

EN SU &::ITADO ú~ PúLlllERAClON 

a.) QJ,e tenga unn buena resistencia a la comprP.aidn 
y a la tensión. 

b.) llebe tener reuitencia a.I. ray.~do y a .a.a abrasi&n. 
o.) Que tengR estabi.l.idnd dimensional. 
d,) i;.le teng•( buena toraura. 
e.) Debe tener e,;tabi.l.ir1ad ·1e color. 
f,) '6J,e sen resistente aJ. n,;un y n .Loa productcs 

qu!mioos. 
g,) No debe cufrir fr~cturns fñci.1.mente. 



h.) lle be poseer resisteaoi•t a los f lui-­
tio• bucales. 

i.) Poseer adne .. ión permantntcmenh a e! 
malte ':/ a dentina. 

j.) Poseer poca toxicid~d. 
~.) ~e sea mn! conductor de .l.a corrien­

te e.Leotrica. 
l.) "'1e sea económico. 
m.) Deb~ tener baJO coeficiente de exp"!. 

sión dr111ioa. 
n.) ~e el material no 0rovoque pu.atoe 

prematuros de oontuoto. 
ñ.) Permitir unn me3or limpieza hu.ca1, -

bien sea por autoc1isio o por ccpi-­
liado uontal, a! evit:tr el materi~1-
1a retenoi6n de alimentos. 

El sellador de ¡ os~s y fisuras .90'70 1 fue el primero en salir al more ·,no, con­
tiene en sue componentes una amplin carga de Uuor, e1 cua.t de1110str6 ba re-­
duocion del 54~ de caries denta.1.. 

Para su uso se recomienda que .1.¡is superficies oc.1.u::ia1es dc.:ben est··r 
limpias y .1.ibres de e.1.ementoe extraíios. :U es neoetis.ria una profi!11.%is, J•?­
be efectuarse. Lesiones de oariee debon 3er atenaid·,s nnto~ de in arlicacio 
ctc este adhesivo. Posteriormente se áebe enjun~ar todas .1.aa superfici·? · r, -
tratar, con ~::;u.a a presion, ais1ando .Loe cundrnntes de un mismo .L~do con ro-­
llos de algodón ~- secando perfectamente .i.as su.perf'icies a tratar, eepecial:ne!!. 
te las t'isur.'.ls, con unn Jeringa de aire comp1·imido, nsecurindose que J.oo fil-
tros de la jerinen d-3 nire proporcionen e:. te sin aoeite. 
adhesivo. 

~l :i.ceit¡¡ es 1111~i-

::;e aplica et .Limpiaaor a la superficie :i tnitnr con Wla peq.icua to­
runda de algodón y se procede a enJuaear comp.1.otMente las piezas a tratar ccn 
agua. ·rodo.,, .Los mo.1.arce que se cubr;m deben ner tratados ch ~.:tri mMora P.:l­

tea dP. proceder oon el sellador. (Si 1Rs fisur::J.s de .lor cin:ulos cto 11icnt1!s­
ant.:?riores son profundan, apli<Jueao en i~1.1a1 f"orma 1 .LO miF•mo que "n dcrectos­
C!!tructitra.L~s :ic.1. csma..1. te;. 

l.- .lis.Le los mo1:ircs .Limpio"' con "'O.LlOR de algodon y soqul'.l !R. superficie· -
con aire. .~amine .1.aa piezas p?.ra aeo{jUrar que no ha.Y humedad o ole--
mentes extraños en nb~o1uto. 



:1.- Tome un t'rat!OO de sel.l.ante lParte it.). Vaoie e.l aeuante en el truco 
marc""1o lparte B). i'ape.1.0 y Bt\ite bien .1.0 segundos. ApJ.ique .la Macla 
inmediatamente a totlaa .1.as auperficiea de .1.as piezas a tr;Ltal' con tol"W1-
das de a.1.godón• Para prevenir la conta111inacion de.l se!.Laate, uae waa ~ 
torunda nueva cada vez. Una sola ap.Licacion a cada cuadrante es BU1'ioi4!, 
te. La ap.Licaoion de cantidades excesivas del ee.Llante reau.1.ta que ek ~ 
sel.lado seque ~entamente. De todos modos, e.l ce1.1.ante no interfiere en -
i~ oclusión y en dientes sin fisuras, desaparece en unos cuantos dias cai 
!a m~atioaoion norma!. 

3·- Tape e.1. frasco del sellan.te meso.lado y co1oque.1.o ea e! compartimiento ~ 
cado ·•)lixed ;)ea.1.ant". Se recomienda que W1& vez mezo.lado e1 H11ante, -
se use hasta ocho horas. Si ae usa despues d~ ocho lloras de haberse m~ 
c.1.ado, .1.a adbesion de! mismo ,!!!!! reducida. 

4.- Seque e1 se.1.iante con una ligera corriente de aire. 

Se examinan las piezas, ai:;egurandose que todas ias a~perficioa ociu-· 
sa!ea han sido cubiertas. Si no ea asi, se apiicnra maa sel!ante, permitien­
do que e.I. ee.1.1ante seque por 3.~inutos. .i>eapuea, se debe enJU&gar la boca. -
EJ. pa.ciente puede tomar J}.-r.1irtos 1 inmediataaente y eó.Lidoa un~ hora deapuéa. 

P R E C A U S I O N t Si el paciente consulta a otros dentistas, debe exp!i~ 
car el pcrqu' de la presencia del materia!. Para la­
prevenoi~n máxima contra 1a caries, el paciente debe ~ 
ser examinado oada 6 meses y en caso necesario 111\a nu&­
va aplicación de sellante le será muy ~til. 

La casa Epo:xylite preoenta oomercia1mente a su adhesivo 9075 en un ae 
tuche que contiene cinco frasoosa 

RASCO No. 

FltASCO No. 
fitA!:iCO No. 
PRA:3CO No, 
FRASCO No, 

l 

2 

3 
4 
5 

Liquido limpiador del esmalte (Aoido Poa~ 
fórioo), 
Darni= para acondicionar el eomalte (ler.) 
Sellante pnxte A. 
Sellllllte parte D. 
Un frasco, cuyo contenido ee agrega n! ~ 
del frasco A antes de iniciar la primera -
aplicaoi6n de la serie (Desechar esto fr<I!, 
co que es el num. 5 una vez hecha la mez~ 
ola). 

A.PLICACION D.i:L \OHESIVú :;¿mm TECtrICA DE use 1 



Al inioiar el uso de! seiiador de pozoo y fisuras 9075, ed neoea&rio 
aotivar el eotuohe, vaciando el contenido del fraeco No. 5 en el tra•oo lo. }­
y agUandol<? durante cinco minutos, hasta disolver loa s~lidoa toialmente. 

Una vez que se ha disuelto el contenido del frasco No. 3, es ccnYe­
o niente oonservéU'lo en un lugar fresoo a u.na temperatura de '5 e, o de prefe-

rencia en el refri~erador. 

Se recomienda que todos loe frascos, deban cerrarse inmediatamente­
deepués de ser usad.os, asi como guardarlos en wi. estuche para eviiar que ab­
sorvan humedad del medio ambiente, es recomendable usar el sellante oon jeri,2 
gas, uaezido una para cada frasco, al igual que las torundns de alaod6n, una -
diterente para oad.a liquido para evitar la contaminación de los aiamos. 

g1 sellan.te perraanente, a semsj1111za d~ otros materiales de obtura~ 
ci6n requiere de exámenes periódicos y de servicio de :~nntenimiento, por lo -
que se deberá citar al paciente a los seis meses. 

APLICACION CLINICAa 

El primer paso, es limpiar perfectamente lae superfipies oolusa1es­
de las piezas dentales a sellar, usando una copa de hule o un cepillo dental­
para profilaxis con polvo o pasta de piedra p6mez para puiir. A continua- -
oi6n se hace que el paciente se enjuage la boca abundantemente y on se,o:uida -
se prooaderá a 1avar las superficies a tratar, con af'.U& a presión, para qui­
tar perfectamente todas las partículas alimenticias desprendidas, después ai~ 
lamos las piezas dentales, bien sea usando el dique de hule, dejando al dese~ 
bierto e.!. cuadrante a sellar, auxiliando al paciente con e! eyector de oa1iva, 
o con rollos de algodón, J.os cuales deben ser cortados en J.n.s extremiri¡1rtes, -
dandole un ñn¿ulo de 30 a 45 grados, lo que facilita su oolocaci6n y :nantienc 
diohos rollos en posición. Estos rollos pueden i'ij nrae oon ur•a r,rapa de ª''.! 
mer o similar, aislando concomitantcmcnte !as piezas uentarias superiores e -
inferiores en uno de los lados de la boca, debiéndose tener cuid~do de colo-­
car los rollos de algodón, de manara que la.<; .·up..;~·ricies a tratar quedun per­
fectamente visibles. 

Proccderomos a efectuar el aocado, el cual deberá hacerse con aire­
comprimidc 1 con una pre3ión de 15 a 120 Libr~e. 

Una vez hooho lo anterior, la auperficie denta! er:ta !iota pnra ro­
oibir el material para erabo.r el oi'lmalte (fr>\sco !io. l )oo!ocandolo con una P.!!. 
queña torundn d~ aleodóny dejándola por eapncio 1e JO sogunrtos y al mis~o ~­
tiempo frotnndo la superficie R !!~llfll'. Si el p.<iciP.ntP hn Mcibido antr.rio_! 



mente unn e.nJ. icaoión tópicri de flúor, o en le. loca1id~d donde viwe cat.a trata 
da el R,~R ~tifici1u:ncnte con r luoruroe, se reoo:niend11 q1H J.a torwi.da, embe: 
bidn con Acido foRfGdco, pcrmMezca por espncio da un ;ainuto en contacto con 
la suprficio a tratar. Inmcdintamente por oomJJ.eto todo ol_!oido apJ.icado ~ 
previamente y seoamos con aire a prer1i6n, para comprobar que J.a auporfioie h~ 
ya quedado perfectamente grabada, observanio un color lechoao ¡ Jpnco (blnn­
co mata) ca.rncteristicn1 en caso de que no se tenen J.o que deaeamoR 1 proce~e­

remoo a empezar de nuevo oon otra aplioacion ha.Ata comp.Letnr un tiempo do ao:: 
minutos. 

Poroederamoa nuevamente a aisJ.ar y seoa.r laa piezas por tratn.r 1 cu,! 
dondo que en la.a superfioies donde apJ.icaomos eJ. seJ.J.ante no h:\)'a humedad ni­
eJ.cmontoe extrnñoe. 

Una vez seca .La superficie, aplicamos con una jerinca el J.iquido ~ 
No. 2, bB.rniz o "primer" Benerosamente y J.o esparoimoe sobre J.a cara ocJ.usat­
a eelJ.ar. EJ. contenido de este frasco se viJ.atiliza con faoi.lid1\d 1 por J.o -
ouaJ. ae debe tener eapeoiaJ. ouidado, para oerrarJ.o inmediatamente desp~ae ~a­
uea.rlo J en oaao de que se presentara aste problema de voJ.atisaoión, se puede­
sustituir el !iquido co acetona y según estudios hec}1os, se dice que con bue­
nos resultados. 

Secamos J.a superf'ioio donde se ap.tic6 e.l "primer" con wia J.igera c.2 
rriente de aira, durnnte J.0 o 30 segundos. 

Uebemos evitar e.l contacto de las superficies con la saliva con J.ns 
superficies preparadas con el ''primer", pueo eJ..Lo reduce J.a ádheeión. ~ º.!! 
so de que la saliva naea contao~o con J.as superficies tratadas, se enjuaen al 
diente y se repite .l.a aplicación deJ. ''primer". 

Una vez terminflci.a .La apJ.icacion ae.L"~rimer" aplicacmos oon una jeria 
ga diferente, unas cuantas gotas del frasco No. 3 en J.as superficies antes tr:..:_ 
taaas. EJ. J.!quido seJ.lador correrá sobre J.ns superficies prep~rndas y pene~ 

trára por todas J.as fosetas y 1'isuras por onpi.Laridad. 

·remamos una jerin~u diferente J.a cual debe contener el J.iquido No• 4 
y aplicarnos W'!aa got1e sobro J.as superficies trntndas. 

Debemos permHir que .La parte B permnnozca en cont:i.oto con .La auper­
ficie por espacio no menor de cuntro minutos. 

ltemoveremos el exceso del seJ.J.ante C<•n una torunda de aJ.codon J.impia 
retirrunoe eJ. dique de hule o loe rollos de a.Leodon, y enjuagamos las eupcrfi~ 
cica trat~aas¡ en caso de que J.a oantidnd de soJ..Lador no nPa suficiente, se.~ 
pite .i.a .;peraoión desde el aegundo paso, haata que J.a cantidad dea adr;ou,,da. 



.;)e uvan J.os dientes antes cte ser seu.acton, con vxillo ue .:ataño y -
un cepil.Lo, con acun en nbundancia, sr. IÜBl?. e.L car.1po .:ir.~r11:torio c.m dique <1e­
hu!o1 se seo:ui J.SS superficies oon ~ira comprimido, ~e procede a rtioolvor e.L -
ácido t'osf~rico al 75~ con 7" ·X poBo de óxido de sino, .;on U 1 in dti .llmH:u-­
la acción rlesca1cifioadora de.L ácido fosfórico 1 posteri.;.•r11ent.e se :1p.1.icn sobre 
rn superficie del diente por espacio lle 30 sc~dor., lfl.Vamos oon 8"1a en abun­
danoin y secamos nuevamente con aire e ;lresión, aplic¡unos e.1 material previa-­
mente mezcJ.ado 1 con Wl ini;trumen te. cuy ns zonas de trabajo entan cubiertas por 
tef J.6n 1 se empaca e.L materiú en .La fis\U'a y des pu 1.; o.o nen~ a tres minu toa, r_!! 
tirnmos J.os excesos con una fresa d.1 acero erando, con copas de hulll .Y po.Lvo -
para puJ.ir. 

Para .La evaluación del material, debemos citnr B.l paciente ~ .Los u -

meEles. 

A1'ii~SIVC! A DA3E D~ ~i~'l'IL li~ A•AClllLATC 1 

Este adhesivo es e.Laborado ::egún .La f6rrnu.Ln de.1 ur. Bowen. 

~ adheoivo utilita una mezcla a base de polimeros con un reactivo -
formado por Metil-meta-acrUa.to en forma diluida y ll!I catnlizad.or formado por­
Denzoil ~eroxido Aorilnto, en .LB que W1 gral'llo de .la mezcla del mon6mero fue -­
adioionada a una gota de catalizador l3 a 5~ de soluoi6n estabilizadora de Pe­
róxido de Benzoil en Jrletil j.1eta-Aori.Lo.to ), 

APLICA~ICN C~INICA1 

~e limpia .La superficie oo.Lusa.L por sel.Lar con un oepil.Lo de oerdns­
negras y pasta profilactioa 1 ocn e.L fin de desprender toda clase do impurezaa­
que se encuentran en la auporficie dentai. 

A continuación, lavamos oon aeua en abundancia, y oo.Looamcs el orunpo 
operatorio, se seca la superficie oo.LusaJ.con aire a presi6n. Una vez hecho -
esto, la superficie queda .Lista para recibir el adhesivo, el cual se trnslad~­
a .La superficie dental previamente mezclado con una espátula de aoero o un pi~ 
ce! muy fino de pe.Lo da came.Llo 1 extendiendo el material por medio de unn pe-­
queñn corriente de airo rotirando posteriormente o1 oxoedonte oon una torunda­
de aieodon. Bsta mezcla endurece on un tiempo de 3 a 4 minutos, tomnndo un -

color caractoriatico nemej!Ulto al vidrio. 

&stn tóonioa no os muy recomendable ya quo pnra su uoo no o~ neceBa­
rio :,:.Tnbar el oamnl te por 10 cun.L .LP. aeihesi611 no os perfecta.. 



Btoo•endai•efllO• a1 paoiente que no toat a1i11entoa aóUdoe huta true 
O\ll'l'idoe una bora1 J.iqu.idH podl'& ingtril'loe ouaado lo de1••· -

Co11e lo hioe notar en la t•on,ca ~• ueo, el aateri1a Hera revisado -
por .l.o menos cad.a ••h meses, para aantenerlo a bilea fwioionuitnto, 1a que -
la constitución del cliente 1 la gran cantidad de fuerza• que eziata en la bo­
ca ele oada paciente, d.ifio1utan que onda rtstauraoion eea a.proYeohada en tu t,!!_ 
talidnd, si no ea reva1ora.ó.a periodioamente, 1 en el oaao de !Oe 1elladorea1 -

la reva1ornción 1a efectuaremos con un expJ.oraaor 911 agudo, el cual J.O pae&llQa 
por todos 10• bordee 7 uniones ~e adhesivo coa el •••altt, 1 en oaeo de que e1-
exp1orador •• noa atore, •• illdioio de qut el material sl&frio a1¡uaa fractura -
o dano pariferico, J.o aun.l itti.•oa arre«J.&l" llulecliat ... nte ooa ua d.iHo de lija 
en la auperfioie dañada7 repetiaoa el prooeeo del aellaclo. 

::5JU.LAOO DE SURCOS Y PI~iAS U:3üTDO .WCI.& CtANO.\CRl.&.AT01 

Inveatigadore1 japoneses, reportaron reduooionea i•portuate• d.o ca-­
ries dental uaando J.oa CyanoacrUatoa, cieaoubritndo que el illclioe da cariee •.! 
ta en funoi&n de tr•• f a.otoree1 

&o) i.. 111eoepUbilidad o reaistea.oia a la caries dada por la. 110rfoJ.o¡ia 1 
anatotda de oada clhnte. 

b.) Paotoree ambiental•st eeiia.La la ingeetión de allloar de oad.a individuo 
por año, deapuha de que han hecho erupcion J.as eat!"lloturas dentales. 

o.) i.. llÚBOeptibi!ida.d o reei•tencia a J.a caries, propia de cada individuo. 

C:Ualquier alteración en 1os taotórea &Dteriorea, puede ser eteotiva­
en 1a prevención de la caries, por J.o cual se penao en el ilMado de J.o• SW'­

ooa y fisuras da molares y premoJ.aree con adhesivos que eviten la acumulaoidn­
de microorganismos oariogenioos, desde eJ. momento en que el die11rte haga erup-­
oion. 

Se ha demostrado por eetudioe oJ.iniooe, J.a apJ.ioación por separado -
del Ailtil Cyan.oacrilato y del polimero a base da lletil Keta-acrilato, lo oual­
taoiJ.ita el sellad.o de tiduras profundas. 

APLICACION OLINIOAt 

&\ estn teonioa, no ee utiliza el Aoido foef6rioo para grabar el ee­
mal te, aunque seria reoomendabJ.e para una m~or adhesión. 

Como primer paso se ueva a cabo una profiJ.ax:l.s oon pasta p&mez ~ un 



oepiUo de cerdaa negraa, poaterior•enh •• J.ava con 1141U• en abw\danoia, ah­
Undo el cupo operatorio con el cliq1.1e de hule, eecnndo oon all'e oaprleido -
na.ta qu• J.a 1Upertioie quede tota1eente aeoa. 

Aplioamoa una o dos e:otaa cleJ. 110ncSmero de ilkU OJanoaorUato aobr•­
la superficie de J.a fiaura ooa ua ezplor&d.or agudo cubierto 4e tetllD, 001oca­
mo1 el pollmero de leiiJ. .. ta-orilato, aobre el aon6aero oolooaclo aaierioraea­
te, y con un obt11r&d.or cubierto por tef 16n co11prlaiiaoa a_yudando a Wl& penetra­
oioa 8's efectiva y para que la unión de laa do• auatanciA• ••a perteota1 ••P.!, 
ramos de uno a tres minutoa para que endurezca .la mezcla, ea l:i cuaJ. H proa.11-
oe Wl cambio de color al poJ.imerisar. Se retira eJ. exoedenie ooa waa tresn -
redonda del No. 61 pulimos con una copa de hule 1 poJ.vo pll'a pu.lir, retiraado­
poeteriormente nueetro campo operatorio. 

· .llliESIVO .l BA8.il Dil h"'TIL 2 CYANOA.Cltll.A'l'<la 

Adhesivo oompueato por un moa&mero forllado por Metil 2 C,.noacril~to 
el cual es un liquido OJ.U'o. JU poJ.Vo H un polfaero a bue lle .. \a-aorUa1io 
de lletil ain· pigmentos de ~ilioato perfeeoionado 1 Aoido Silfoioo y Ceiatina d• 
Sii{ca, eatos in&reclientea eataq en proporoionea lg\laies por peao. 

&!te producto necesita una proporci6n aproximada de 1.1 de poivo lí­
quido radio por peao y un tiempo de eepatuiado de 30 aegundoa, dlÍDdonos WlR ·~ 

Oi& que tiene Wl tiempo de trabajo de un minuto, dependiendo de la tempcratura­
y huae4a4 del medio aabiente. 

1.1. tiepo que tarda en endureoer, es de 2 a 5 •inuto1 en el medio in~ 
1iracr&J.1 a1oan11ando su. máxima durema a J.ae 24 horas. 

il color en .La aupartioie dental de este material, desentona oon el -
color natural del diente por ei tono gris arnaril.Lento que presente. 

&l el momento del espatulado se reoomienda el uso de esp,tul~B de 
pJ.é.atico y losetas de tef16n para evitar que el material se pega a loa inetru~ 
mento s. 

Se observó que esta t~onioa de sel.Lado, no mostró in eficacia que ~ 
han demostrado las técnicas de selladores de fosas y fisuras que he eesorito -
anteriormente, no neg!Uldo que este adhesivo, es otro exito de ia quimioa moae! 
na• 

APLICt\OION CLINICA1 



Se lavan los dientca antes de ser tiellq.!os, oon \..Xidv de 
~stn.rio ~· '111 cepillo con a,:ua en ab1111dancia, se aisla d caiapo •·P.!. 
ratorio con dir¡ue de hule, se :::ecan l a su;'lerficier· c.:in :o.ire com­
pri;aido1 se procede a dit"olv•'r el !leido toaf.'ricv al ·1,5,~ oon 7 ~ -
por 9eso de o~.ic!o .1.0 r.inc, CC'ft ul fin ·ie limitar la accion dellca,1 
oU'ioadora del ~oifo fosfóricu, ;>onterior:nent.e 11..: aplion eobi·e la 
superficie del diente por espacio tle 30 ee_ •m:\,,s, lavamos cun a -
..;•.ui. en abundancia ¡ secamos 11ucva1,:cnte e.in aire a presion, "tp.lic! 
mos el material !)reviamente mezo.La<'u, con un in1.,trum111to cl.1,)·n.s ;-.!! 
nas de trabajo est6n c~blertas por tefl6nJ ee empnc~ el mnterlal­
en la fisura y después de 2 a 5 minutos, retirainv:: h r. exccso::i 
con una fresa de acol'o _;randa, con copas de hule ;: po.lVv 9ara Pll­
.Lir. 

Pa.ra .la evaluaci0n del matP.rial, debO?mé•S cit::r al pacif:~ 

te a .Los ú meses. 

AD.folJIVC. A J,u.i; ¡).); M .:.:rn ' .. :'i'A-AJ.rtILA1'1. • 

~ste adhesivo es elavvrado se~~n la fúrmuln del ilr.Dowen 
lSl adhesivo u.ti.Liza una mezcla a bane rle pol!raeror, c~'n-

1111 reaotivo forma". rior Mtil meta-acril Tt.o en fCJrma rii.luida J un 
on.to..lhador forma.do por Den7ci! Per6rido Acrilato, en la que un -
e-ramo ele la mezol!L ,1'31 m;,r~mero fue adicionada a ar.a cota de cat! 
lhador ( 3 a 5;' de 3oluci6n es. nbi!i:;;:i.dora ic ;i1:1róxi.ll t!e B'enzv­
il en ~:etil Meta-Acrilatv J• 

ti.t'LICMil.N CLllICA 
Se lim:"lia la sup~rf'icic ~·e.lusa! por sellar c0n •m cej)i -

llo de oerdns ne.~.rA3 :¡ pasta :">rofilictioa, con el fin i1! lii3pr1)n­
der toda olase de impurezas que se encuentran o.::n l::i. superficie ·­
dentnl. 

A oontinuaoi6n 1 lavamos con a_,'Ua en abundancia J cr looa­
mos el o~npo onoratorio, se s~ca la aup~rricie oclusal cün aire a 
presión. Una ve:-. hecho esti:., 13; superficie queda lista para reci­
bir el adhesivo, ~l cual ae traslada a la suporficie dental pre -
viamente mezclado con una ce¡iá.tula de ac<?ro o un pincel m~· fino­
de pelo de camello, cxtendionlo el material por medio :lti una pe: -
que1i.a corriente de nirc 1 rctirnnd.o ;,osteriormento el c.:1.Ced•)nt13 
con Wla türunda t.l.B nl,.odón. ~ta mo:icla enuurece en un tier.iro de 
3 a 4 m!nutoa 1 tomanJo n;rnriencia ie viurio. 

J:stn técnica 110 os muJ rec0inendablc: ~ :i ·:1te p•.u-n su USCJ -

n1.- es n•:ces.1ri.1 rabar el osmalte ¡Jor lo que la ruihe:üu11 no es 
perf ec·Ln. 
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