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P R O T O O O l1 O 

::e ea muy eruto habliir do e :¡!Je temn q~¡o cnde.rr¡;, ·m-­

aio;nifica<lo profündo p_a1·a la Salud Dzirito.l, pO'l'CJ.1\e la "1n~rl)­

r1.a n-:is olvld!'lmo:.1 qu~ c11Cie:i.•r:~ 1.a pnlabra 11 r·i·evonoi6n 11 , "".­

Gen0r;:,b1ente nos i:1cline..mi:J6 n la de "Corl.'ectivo" que tti.rl\-.. 

. b:i áó1 ~;lene s:.1 mé:i.'t to; a m:I. r.ianera de ver• lo tiene a.i.1n r.iás 

evitar la enfermedad. 

Somos inchos los qul'l pad.ecemos de Caries J unos por -­

ignorancia, otro3 por apa.t.h de c.onsuJ.tar al Cirujano Den­

tista y tn:.J.alH:\11 veoüs por falta ele ética profesional del -­

mismo, que no tiene in·hel~tfa de o:i:·ientar al' paciente; m~a 

aún de hMer poco en favor de la Prevenc16n de Cílrics en -

la pohlaoión. 

Cuf\ndo se e.p.'\'ir:ia. c\e la esou~le., se tiene ilusi6n :m -

tratar por todos los medios de ser rttil y ayudar en la~ -­

medidas de 11.'tes·~ra.S f1.1er1~a.S y COYl.OCir:1i9ntoe 1 EL las per.:JO-·· 

nas de todas la.a olMea socio.les. Desg1·r-~o:Lat'tamnnte n00 --

encontr~vno:.1 con t:1.n-to Ctiois:r.o, que nos ol ·il1amóG 'do ':11.: •f>--·· 

t:ra 1nisi6n oo'llo profcsioniirünn y r.orno seres hunlr)"loa, eA 

precisal":'en-';e la U.e :1t~rvlr a n•10stros sene ja.nte s q·1.0 ta.r. 

necosH:vlo:; :::~Uh rfo la a~nda. y co11nejos CJ.'.lC po<1a"'11os ..... 'i· ... 

h.rloR, Cltl·o f:tctor que he'.nos ol"iaado 01.tnndo ya estamos­

fl.iera fo la.o anlus ~3 la de S".}d?: j,'Y.'ep3rá·11 1lo2·10>:1; nos C'!On-



C.iante y ~o ·"-ºª r'lamos ouen·ba o ~ien trutM~S d.e iB11ora:t:'l.o,­

oon e:'lto hMemon ~\rl ~::·M dnfio e lM pr::!t'rionaa 11\e nor:i van a­

con1nl tm:. y a no::cotrM :0J.sllOBJ yri. qn.;) nos v::cnos r1rna.enn<fo--

en :tns :\,lcl<t:'.l!:os 1¡::) \!:Li. con día BE\1rJ!1 '1 la luz.. Adcr.iác:,-­

ciae e.Btr;.\110:'.l de:rr121.1ldando :ta·. conf:\.amrn. de los pndcn+,os q'-le-._ 

soÜ.nit;r.i.n n'J.t:i1.1b:oa Mrvloios y to11o rior no d'3d1oar un pooo-

lM •1on~;njas q11e encierra el sec"tir preparándo11oa nos tl.are ... 
. . 

moa ci1~n·!ia q:.te i.;;on. mv.cha.s y !!ltty varfa<1aa, que sin dud~ noa-

t'.".'ucrán g:(·a:-1C.ea n·:.:tlnfaociones de hs crnles totlos saHre-­

moo ganu.nilo. Uo ha¡ mejor recompeii::ia <pe l~ lle ~moer sar-­

v;ldo oon .honestidad y oonooimle'.'lto de cansa. Allentrándonos 

un poco en. el toma. ha.1·~ hill.ca:;¡iá en loa .fectoi~es que p:r.edi.J¡ 

Ahorá si .ernl'!ezaré a <lesoribil' el des,s:toae del Indice,-

no ¡msando por nlto los r.n ~eo·:H1'3nt;.3s hiat6r.loos. 

Sin d '.da no ¡med 1 :1n:::a1' inarl'T<..:.~·-t; lcta la Plnc!l Den·.() 'e.e·~ 

ti;irJana que es la oa1Hrn .. '1.ta dire1y~e. de Ca:rles, de le. rma1 -·· 

debe co11ocers¡; ¿Q·J.t\fo. 1 e.. pro•h.i<~e, cpe ln intev-a,· oon :f.~e-·-



tenor mayor ventaja., adl'lm~a mciatrar el tipo de cepillo :nás-

Dento be.e tHrla.na, 

Ta"n1.1i~n no 1:i.oord<u:·á eJ. tema de los Fluor~\roa, qu.e tan··. 

to bene.tt'!io han tra.{<lo =i la h1Jlltü1idad, Revicant1o la biat.Q 

rin dr~ 101; rn~sno::i¡ cl::i,s:U'icaci6n, r•~!lC')i6n q'.ífritcia, ~~fo·1>~ 

.CctEl rh: apJ:toecl<Sn, \\$011 lOCE~lea, l);f:lHJl:'l:l1.'3G Y tox.loologJ.a. 

1.a Salnd Dental y no e6lo eso slno ~1.cJ. orgElntamo en general, 

es el t!oo de a.lim'3ntaei6~1 q'.le u;11 ofl:e;~of!. !l1:tyores V<.mtajas . . . 

· pa:r.·a ma:1tcnor el <Hl'ill:i..bri.o biol6gfoo. 

:Po:r 11lttnio, co~ltr,.wos c:on los Selludm·Js d.e Fiau.rae, da 

los c·.i.<'t.lc~n s~ v,:;x.?.n lo3 mét~Hlos do apli~;Hni.6n ;fri;::ct1.~1'/~:1.!.\ y­

V-entajas qwJ ofrecen, 

Desde el inicio de la Ca!'l'•sra, füe la Odontolog:Ca Pre-

quer1'11) d.eaarL·oD.u.r \W tfüna. rel9.<ÜOM.r1c ooii. tiü asiL,rna.t1•ra., 

e.o. la cual e s¡1nro a1i:ren•l01~ m·;.c:·io n~.s :;-ara lJ.eg'l.r. ha snr 

'Ít:ll u. la llO°hlnr1i611, jr F! s:i'. rnl.B\~'.) po<ler eS~éU' en pa1; con li:,..M 

vicl.a, 0011 mis fu'Tlllia:t'o~, mí:!·::::tros y conmigo mismo. 



C Al'iTULO I: P1.J'l:!:!lC ION 

, ' ' ' 

. ·.~a la p':\rtc ele la Odo1i.tología que truta de los dife:r0n ... 
. ·1 . • 

sisteraa de c1lidado 1)tlon tol6gi110 para las cnrernieclades 1le ---

.•loa a t1;nte3. los rir imfll'C)3 intentos f 1wron di:r.ictrloa a la ... _ 

e:Y:rierl:nentación, la base fn.é ~1 e;:1t;.1dio de la.. An.i.l:tooía y la­

I"isiología, 

El pri'11er ·t;)~H·tado · fué e s·:rito en Alemania. I>or Turuer --

153?., r;.11e .");; 1-i.111.1. J'ecop.i.lac1. 1fo d•z•J. p9..:;a•1o y re"1edios p::.:rn el-

dental) escrioló el !;exto !l.iatemñtico so~)re ejercic.io 0'10>1--

la Odonto:to..;fo Jo :nl.J:iio q.i.~ en :-1 Gon.tinent·~. gn 17)5 vino-



Qina des~"l,.;6 los métodos anticr.1oe y estableció fllndam~ni;os­

de la !':ledicina modt)rna. "!!~n la r.?P.gi1~1da mitad del siglo, loa­

adelantoF.J fue.ron rAales: Teoría Cel':;lar de la Znfermedad -­

por Virchow y el de:;;cu:ir:b1iento de Rlg'.ma.s enfermeda.des q11e~ 

eran ori;; tnad as pol" for:-:in.s de vlda 1w.cteri:1na. 

La 3aderiolog{a fué colocada sobre hases firmes por 

Koch en 1880; Paateur demostró q•1e la vida no se ger~''"l"aba 

espontáneamente, sino que la vida m1rgi6 de la vida.; que las 

bnctorin.3 eran Tf:Hlponnable¡o; rie la putrefacción y de la fer--

mentaci6n. Esta fué la edad de oro de la Bacteriología, --­

cl.lando se conoci6 la c:,'tlfla de 1.:1 enfermedad y la esperanza-­

de evitarla; as! nació la medicina preventiva. Quienes eatA 

ban interesados ~n la causa y control de la ca~ies pensaron· 

en la posibilidad de que los factores bacterianos pudieran -

estar implicados, :iero sin em'.largo hab!a otras corrientes de 

pensa.'Uj.·~ntos, lfls prin0.ipalc~ oran ln.s sig.rl.entes: 

Teoda de la Infhmaci6n. .birtaba de acuerdo q1te todas-

las form;i.a de i:n:fermmlad eran p:rocluc Uaa por tnmores corpo-­

rale s cm.·ro1'.lpi<lo'1, era raro q_ite .fuera sostenid~ esta teoría-

de1J¡:nufo ·de loa e:rá'lltrne:i mic1·c;..~·~6::iicon de q ie en el esmalte y 

ilentina no ex.lstíc.n vr1sos san.;i.tfoooa :¡ por tanto ninguna --

Toorfo. tlel G~.::mno. ( ~lic;lo '{i'<) .H,:;:t'10S rJO:Jtenfan o:rte 



. quien deaoub~l6 organiamQ11 vi"fientea de un material tomado­

de alrededor del diente. 

Teoría Eldotrioa. W.K. Bridgema, dentista ingl~a en -

; 1861 a.pl1có los pr.inaipios de la batería galvanioa al campo 

bucal para explicar lu de s·trucci6n de. loa dientes; compar6 .. ' 
1 
a loa dientes eon loa elect1·odos y la. saliva con el electr,g 

lito que aegi.tn EU, desintegraba loa dien·tes. Esta -t;eor!a. -:-.. 

Teoría Acida, Corao el ácido era el único elemento qui 
..... 

mico que podía \liaolver el esmalte y la dentina; pensaron .. 
. . 

en la daacaloiftcacl6n ácida como mátodo de destrucción den 

'taria. Reapec·to a la fuente del ácido, un grupo de perso-­

naa sostenía. que era de oriBen salival, Watt y Jonathan -­

Taít, a.tribuyeron los diferentes tipos de ·oaries a la pre-­

aenoia dé los ácidos aul:t\1ricos, clorhídrico, nítrico en -­

los í'ln.i.dos snli 1.1ales. Un frngundo grtipo creía (¡ue los ici­

doa eran proclucidoa por la desintegNci6n de aubatanoias 

alimenticias en ln boca. que afa:icabn.n 11 los dientes. 

En 1530 un esc:citor Alemnn Ghr. ¿;ugeneff dijo; Las Pa.!: 

t.foulao adhesivas de alimento '1l10 3e descomponen, producen­

lUla. jugoo.tdad .1.cina que .-Jo como n loa dientes ca.usando do-­

lar. Había. Pmchas opiniones 'Ü ·r1rnp1.)cto, .ll'~ro muchas se i.!l 

i::poea. ííi1l•w:i.n.na. •Hllonhhy lJ. i1llllel' conjuntamente -

non el Dr. Ahbot :;o :ti1·V1roo6 l~Jl J.a Odontología poniendo aten 



Flacteriolog!a., explor6 la relaci6n de las bacterias con la 

caries. i':n 1890 public6 •iLos microorganismos de la boca -

<humana.11 , est1tbleo:f.endo que no había ree.ccicSn infla.ma.toria­

sino . qlle era una descalcif:l.oaoi6n del esmalte y la dentina 

por aoci6n de un ácido que, comenzando en el exterior del­

diente, los áciños elaboi·a.dos en la sttper.f.Í.Oie dentar!a,-­

desoalcif'foaban el e-smalte y prod1taia.n la auvidád.¡ Enoon· 

trd q1.te los ae.ntros formadores de á?.:ldo, estaban relaciona · 

dos con fermentaaione s oaotedanaa de residuo('J bidr~oarbo~ 

nados: azifoarol'J, alm:ldones y :reatos ie pan g~neraban áci-• 

doa en presencia de los microorganismos; la daeintegraoj.dn 

de las prot.e:f.naa origina prod11otoa n.lMHnoa finales q11e • 

no disuelven J.a aub!Jt~éia. dentaria. Todo esto lo. hizo ·""'. 

aplioc.ndo J.as reglas y n1étodos de X:ooh. aoncluy6 que la--­

oartes era un~ enfermedad bac tartana qiie pued~ ser produoj. 

do. por un g1.,.1po amplio da m:tcroo:rgantsmos produo·tores de -­

ácido y rtJ(:onc16 10 grupos, el ,.. . ._13 importante era el @ •ipo 

Moro-'fiasiar de la.otohaciloa. 

Miller f'tté l:n1.11Hmista y mi prlMipal .objetivo era la - . 

pl'evonci6n d.e 1.H1 ta en:l.'erriefü'lrl, locnl.!.zada en el ambiente -

del diente carne !;.n•;tzada por !-:'et•ue:,taciones ácidos bacte-­

rlana ;¡ no p1.;,,l.i.rmdo enoo11trar un mforoo:rga.1is!110 espec:í.l"i~ 

110 q1m pu<!i.t't'n. r1)11i ·:;!;i.r medid:).:> !n:11unol1~gica3, dir.i,gi.ó 1511-

<. :<·I : ~·'·'' -
'' :-· , _-,,~ 



· Epooa Post Milleriana. Oon la hip6tesia de Miller qUA 

dar6n muchas pregiintas por contestars alg.mas est11diaban el 

problema de la cat·iea pero muy pooae apoyr~daa por datos 

oientífioos. Había muchos conceptos: Teor!a del Sulfooina­

to de Potasio. {Miohels 1900 Par:t.s). Se di.6 :l.m?ortanoia a -, 

los elementos químicoe y físicos da la saliva, relacionados 

oon la actividad de la ce.des; se encontr6 que había sulf'o-

. oinato de potasio. Algunos ill1reatigadorea sostuvieron que"'.' 

en cantidades elevadas.había poca caries y vtoeversa. Se 

aoonaejó la administración de KOJiS para el control de la 

oariea. De haber resultado esti(,, la Odontología hubiera 

tenido un Test Salí.val pero d•:? agracia1la~ente, el Test no .. _ 

era seguro no ofrec:(a ningu.na sobcl6n·a1 problema. 

Teoría de Siro Wallaoe. Sim i'fallaoe esoribi6 su teoría 

de la d:l.eta como con·trol de la caries; creía que las dietas 

bla.ndaa, j\:gosna p:rodncíe.n :ret·~nd.6n de mat•]ria.lcs f1:-rmon-­

tublea ril~~derlor ,¡,3 loa dlen+,ea y aot.tvidad de caria.a; ~con 

sajaba las r.lle-tas de alimet1.tos dnroa y fibrosos para mejo-­

rar la higiene bucal, peJ.•o i:nnca ae obtuvo prueba oient!fi­

oa de la ef:lci•;nc5.a rle los alimentos duros. 

H.i:póteais di'! H. Pio!<eri ll. H •. P.lckeri..11 public6 su --

nentar:la y la Sap~:i.s O:ral", sus concl:rni 011e:; res11tlf!CO n la-



los dentifriooa eran ácidos 1 recomendaban .enjuagatorios -~ 

con vinagre. Observó que los fibrosos eran de consistencia 

dura y reacoi6n ácida, muchos pensaron que ser!a una ayuda­

para la higiene bucal y que las dietas redujeran la caries,. 

pero nunoa f'u.é demostrado. 

Teoría de Dientes D•.iros y Blandos. Le6n Williams dijo 

"Si las condiciones ambiental.es de los dientes ~on. de. ta~:.~ · 

Teoría Proteolítl.ca, El concep·i;o proteolítico de la -

etiología de la caries gr:>.d ;.ta.Li:icnte ;:,1 ha ace ~)tado. La poJ: 

e i611 oi·gán tea. p11ede desempe,""ar un :;iapn l i:..;portante en el -­

proccao caricao. Cierta.o en1; r•ict•.irruJ del diente eaté.n oom­

p•1estna de ma;terial oreñ.ni.co cono ln3 la'.ninilln.s del es:nal­

te, luo vainas de loa prismas; edtos pueden servir como v!a 

de los microor~ani::imo:J a tr:w,fo ,'.nl n::::i:üto. Se estableció 

que el os:nalte contiene aproxl.!fuv:l-0.:,-:ente 0.56% de mo.teria -­

orgánica. Se dcmostr6 que los ;o i.0roorg<mismoa pueden inva-
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. dir. las laminillas del e amalte y los ácidos producidos por 

esas baoteria.e eran capaces de destruir la porcicSn inórgá:. 

nioa del esmalte. Se dljo c¡ue la caries era un proceso -­

proteol!tiooJ los mtcroorganiamoa invaden las vías orgáni­

oas y las deatruyen en su avanoe, una :f'ormaoi6n de áoido-­

acompai'l.a a la pro·teolisia. 

2.- INVESTIGADOHES DgL FWOR 

La presencia de dientes veteados en .determinados lu......; 

gar.<JS, deapert6 el interda de realizar un estuilio que más­

adela.nte d0aencaden6 una respuesta. en el ambiente sanita-­

rlsta. inte1'?laoional, como máxima medida de prevenci6n en -

cont:ra. da l.a ca:des d.enta.1. El Dl'. Magitot en 1878 se in ... 

tereaó vivamente en el problema, paro no lleg6 a oo.ncluei.12 · 

nes fueron precul'aorea de estos estudios los doctoras --­

Melcay, Dea.n y Noyes en 1927 y 1932. 

El Dr. Fredariek Melm;r ob.::ierv6 que en el pueblo d~ ... _ 

Colorado Springs, en 1.tn diai:ri to mina ro, la coiniinldad aa -

aba.ateo:fo de ag·Ja de 11ozos n1··t;n11.::~.nos profundos; loa niños­

nnoidoa y crecidos en fJSe lttga:r quo hebieron de ésas f'nen­

te s, Len:ían en un Bo:1; el.is-Un !;oa a;radoa de hipoplaaia. y de­

ooloro.oiones Oll tl\lil dienij05J no [,,,J:( los que Yivf.an en gl'flll 

jas y !'NS pozoa de !'\:lastecimion t.o ero.n de poca profundidad 

-~,;tao luv·o :J ~ i¿.;\1c.lone 3 tlel Dr. t.lokay lo hicieron l.le--

gar a lu connl 1111.i.6n •lo r¡11e: I.1:\ pi:'01JlYroi6n r1e Cf:lrt~a en --
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dientes caracterizados por esa~ manchas, disminuía notab]& 

mente en compl'lración oon otras ciudndes no afectadas. JUA 

to oon el Dr. Grcene Verd1man Black ampliaron.los exámenes 

1 llega.ro;n a la misma conclnsi6n: El veteado car~ hac!a. -

resitentea los dientes e.l proceso carioso. No sabían la -

oa.11sa pero sí al efecto r>revo'l\tivo. Mekay observ6 que d.e­

laa po;}lnoiones sepnrarla:J lJor 30 6 40 millna, ea una exis­

tía el padecimiento y en la otra no. Todas las circrmatSi!l 

ciaa pareoían ig11alea1 sólo dif'e:d'.an en el abotstecimiento,., 

de agua, pero sin ninguna dHet'encia apar~nte (color, olor 

sabor, eta.). Entonces mandó mnestraa de agua al laborat,g 

rio espeotalizndo y la rcsp·;eeta obten.ida era la de aicmpre· 

nada ex·trafi.o era notado en 1li.oha agua, pues era pttra 1 ----: 

buena. 

Solamente en 1931 Petrey, químico que trab1\jabs en los· 

laboratol'loa de Churchill haciendo exá.rnen eapectográfico -­

del agua de Baux:t te, ve:r:i.f:l.,~ó la rf.re11encia de tNor en la "'" 

miaran; éste rlesr:\lhr'lmiento f•.ié e.ccidenta.1, p11es el agua ea­

ta.ba siendo exami:n°da con el ,,b;j1~·~0 de ver:U'icar si ponía o 

no ser ~:npleadR en la in<111.a h.'ia rlel Alumtnio. 

Do:;pu~a, Marg.':\r9th Bmith de la fJniver:üdt?.d de Arizon11-

eit.a1ninmvlo el ;ig•JJ1 de Saint D<wi.<l, tnmbiAn verificó la pre-

si'!nctn de f1'for y ohs~rv6 q11e riJl:í J.os niños prf?sentaba.n --

rla conl;ener onbntanúi.as :rer;ponsa!>lea de esos resultados. -

1·:~~0 elemnnto r~ra. el fl\fol'.' qno \';1rLf:Ln6 q11e en ln.a 11os c:lu--



' ' ' 

dad.ea que prnsentaban.f'lnoruros en el agua, los habitantes 

preeent~iban dientes oon fluorosia dentaria. 

En loe años sig'1ientes, nean y colaboradores del Ins­

tituto Naaional de la Salud, hlcieron extensos estudios en 

la zona del nveteado" ,qne se encont:ral'on en las distintas­

partea do su pa!s, pAra rleterminar la re1Aoi6n de.l tldor -

entre la caries y los dientes "veteados". La 1nvestigaci6n · 

reve16 que; donde exist_!a agua f'luorada, la o aries era s6lo 

un tercio de la qne prevalecía en otrns partea del país; -­

más alin lá red11oci6n de cartea era notable hnata con una 

conoentraci6n de f'Bor pequeña (una parte por mill6n). 

En las zonas f'luoro.daa los recuentos de laotobacilos -

eran bajos y la proporción de cartea dismfou!a en un 40 d -

60~. 

En 1939 c. s. Cox, quí:nico de Plttsburgh, sueiri6 el -­

agregado de f.biorn:ro de sodio a los aportes de agu~ de la -

comunidad y mantener en ~sta una conoentraoi6n de una parte 

por millón. Con offt;a mellida no se mancllar!un .loa dien~es y 

deaiostl'aria la posibil:!Jlud de reducción de caries. 

En todas las ciudades en l:i.s que se hn adecuado la CllJl 

tidad de fh1or a J.·3s 11.Gaas, manlfiestan nna reclucoi6n de 011 

des de 40 11 65%. 

Rn vinta de 1'1.a pruebM de qtte ya se di.aponen, el agr~ 

g11do da fl1for a las agnna do eebidn parn la prevenc'i6n de -

la caries e1nl\ ¡1Vma'.'1en:.·.e j !it t;lfl~ado y :;e ,.,,:,~n 011lenda, 
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· Numeroaaa AáoolMiones, Consejos, DepartamentoG,. Org8J1.1 

zaotones, etc. la re~omiendan, · En varias o:li.J.dndes del mundo 

se oons1l!lle atpa fluorada artificialmente. 
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CAPITULO II: PLACA DEtfTOBACTERIANA. 

Jh ti.na. masa microbiana de composici6n química 1 f:hioa. 

quei se adhiere ti.rruemente a toa <Uented y mucosa gingival, ... 

la cual está formada pr1.noipa.lmente por colonias hacteria­

naa (constituya aproxirrladamente el. 70"1 ~e la' plaoa), agúa,-
. . 

cdlulaa epiteliales deacaJiadas, gl6bulos blancos 1 residuos 

alimen tiofoa. 

Leeuwanhoek f\le la p'dmera persona qne observó la aho­

ra lluada .fJ.MJLJlen-~o.h§.Ql~ !:ift.lllt que segdn Hiller tu' el -

pri11ero e.n denom:tnarla ~-.1ll..i2A· Adn ouando Blaok 1a ... -

relacion6 con rma subshnüia gelatinoids que observ6 en las 

· lesiones oartosaa y que se f'o.trnnba en medlos de cultivo (:on 

sacarosa, por lo que le di6 el nombro de hongo de ln o •ries. 

Posteriormente, Snyder vi6 la inpo1-tanoia del polisacá 

rido de la plaoa y, por dltimo, desde 1962, Gibbona y cola­

boradores la relaciona.u dlrectamenta con el padecimiento de 

la cariase Se han llevado a oabo muchos trabajos enrocados 

a la eapecializaoi6n del procoao de la caries a travds de -

la ~laca De~tobact8riana. 

ga i:npo!'tnnte y m11y l.nt·1:'ermnte neñ11lar q11e casi todos 

loa trabajoa o el'lttlrliorJ de ln Placa ~e han realizado sobre­

la hase de lm :nomento de la Llim:ia, OIJ decir que se toma ol­

matorial y se arrnllza, pero tttl nn1Hr~ra a6J.o comprendo a la. 
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persona de donde pl'oviene oonte~ieni'lo soi~e~;·;~ ios ei~ro.e·n.:·-·· 

toe que en tiempo o en esa épooa de la persona ooinoiden ( 

de la vida del individuo). 

También se haoe hincapié en q\te la mayo.da de tales 1.n 

vestigaoionea se ha~ hecho en runoi6n de la caries dental,­

algo sobre la merrnao16n de sarro y áotire el plldeoimiento -­

parodental. 

l.- FORMACION DE LA PLACA D3N~03AC'l'EIUAllA. 

Segdn 1ma. teoría, 111 Placa se forma deposi d!ldoee una­

oapa inicial de proteína salival en la 1311perficie del d:J.en­

te, a la cual se fijan loe microorganismo de la saliva. Las 

baoterias adheridas al depósito inicial o lon microorganis­

mo& presentes en las grietas u otros defectos en el esmalte 

invaden esta. capa, poi• lo ot1al ae dioe q•1e la tormao16n de­

lR Placa está dividida en dos etapas: una etapa inioial que 

puede oomprend.e-, la formación de un dep6si to no ba.otédano-

1 ·un~ seg!lnda etapa q1le comprende la fi jaoi6n de las baote­

riaa, ouyo metabol 1.smo p11e·le modificar subseo 1.¡entemente el­

dep6ei to de proteínas de la saliva, 

una de las primeras teorías que se refieren a la foruv¡ 

oi6n de la placa inioial fu~ que el ácido láctico de las -­

bacterias bucales presentes en loe tejidos blandos de la -· 

boca y en la lengua, tavoreoiían la preoipitaoión de la mu­

oina de la saliva y que ésta preoipi tada, entrta desnatural.J, 

zaci6n por las enzimas ~aoterinnao, deshidratacl6n, inaoti­

vaoión de la superficie para formar una placa inicial fil'IUe. 
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Otra teoría acerca de este proceso sugiere que una en-. 

zima 'de la aaliva-ne11ramidas .. divide la porción del ácido -­

siálico de la proteína salival que contiene trnta a lnstancla 

alterando as! la solubilidad de la proteína al 111tmet1ta.r sn .. 

punto ieoeléotrioo, f'avol'eoiendo la preoipitaoi6n bajo oon-
1 

dioiones de ácido o ha:.;ta ne·itrales, 

Otros investigadores muestran que las prote!nas de la­

saliv a que H encuentran en estado metabolizable, ya no son 

coloides y precipitan en tonna lenta pero espontánea a par­

tir de la saliva. 

Esta precipitaci6n ea tunci6n del pH, del. tiempo, y -­

ocurre en forma lenta con pli neutral o alcalino y más rápi·· 

de.mente si desciende el pll, Por lo tanto, en el individno­

que tiene f'lujo y pll salivales ligeramente 4oidos, la pre-­

oipi tao16m puede oourrir mé.a faotlmente· q•1e en una peraona­

ouyo flujo aali val es máa fluido y la saliva mds aloalina. 

La absorción de proteína salival on hidroxiapatita y el --­

agrupamiento de las bacterias de la ple.ca tambián ocurren -

con mayor facilidad en pH ácido que en pH neutral o aloali-

no, 

El aumento de los mioroorganismo aoid6genos f'avorece-­

r!a el aumento de la acidn do la phca, que a su vez fac:i.·· 

litar!a mayor forma~i6n de la placa. 

Estos acontecimientos poclrian explicar po~ que loa in­

dividuos cuya boca tiene muoha actividad de oaries, presen­

tan mayor cantidad de microorganismos aoidógencs y 1amblén-



; . . ~ 

más placa que los sujetos libres de caries. 

La formación de polisaoár11oa extraoelulRres por lna­

bacterJ.as que pueden participar en lR. to:t'maoi6n de placas, 

hace más fácil la adheai6n de .estas l:actetias a la superfJ. 

cie de los dientes o a una. capa inicial de pi·ote!na, pero:­

no existen datos que pÚedan indicar c6:no y cuándo tiene lJ¡ 

gar esto. 

Los conociilie.ntos más elementales de microbiología :i.n 

dioan que al depositarse una. bacteria viva en un terreno ... 

apropiado, se inicia su desarrollo formando una colonia, -

. pero al enoo'.ttrarse con otros gérmenes que puedén multiplJ. 

oarse tamhi~n en el mismo medio, crecen colonias mutas. -

A este tipo corresponden .laa plaoaa Dentobacterianaa. 

Se trata de una población heteros'nea en la que con-­

viven diversos materia.les, en una a')ttvidad bioquímica si­

multánea que tienden ª·-un equili nrio biologioo mioroaónico 

y en la que no siempre laa ~aoterias que iniciwi la plaoa­

son permanentes, ya que algunas son reemplazadas por otra.a 

y al aumentar el espesor de la placa se modifica. el ambie~ 

te interno o externo de la mimna. 

Todo Cirujano n~ntista sabe que a.dn el esmalte más -­

terso presenta estrías y fis tras wiat6mioas m1o ro 1 ml:lcro.s 

o6pioas que circulan por la boca, navegando por la saUva­

y qie pueden qnedar fijas por la misma q11e recubre todas -

las superficies bucales. 
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...,_ •'• ...... -·~ .... ~ 

A).- Placa Inmadura o Transitoria 

J¡a placa se empieza a formar en el inatante mismo en-­

que los microorganismos se a·Jomodan on h. superticie del -­

.diente y donde 1a instalados ap:roveohan las condioiones ijlll-· 

' ' 

bientales .de la boca, ln.i:; ouale s son mu.y apropiadas para ei 

desarrollo y mul tipl1oac16n de los di versos gth'lllenes. 

' ' 

Estos utilizan los elementos :1ntr:tnseoos provios :ao ~ . 

saliva, como son: agua, m11cin.a, sales, glucosa, urea., eto., 

as1 como la parte extrinseca de loa alimentos ingeridos 1-

cuyos. y cuyos remanentes empacados entre los dientes repr~ . 

sen·tan una fuente de energía y nutrio16n para loa microbios. 'º 

A parttr del H'licar oom'1n, las bacterias lifftet1zan pjl ·• 

limeros de gl<coaa extracelularmente llamado• Oa¡tr¡:i&1, -­

cuya gran actividad aunada a los. mucoide1 Hlivales, logran 

pegar .firmemente las placad del diente. 

Estas dextranaa equivalen al gluo6geno de loa seras vi 

vos superiores, o sea que ambos representan un almaodn ene¿ 

gático, adem~s, se f'oma otro poímero llamado leµana que, -

según Leaoh y liartles, son los proveedores más probables do. 

monosacáridos formad.orea rápidos de aoidéz, 

La placa 1nma.dtu•a. o tr:msi toria ee caracteriza por lo­

siguiente: 

1,- Posee pocos microorganismos de eeoasa variedad 
2.- No se llega a mineralizar 
3.- Se puede barrer con un buen oepillado 
4.- Se puede volver a formar en pocas horas 
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B) •• Placa Madura. o No ~ransitoria 

A medida. que pasa el tieni1io y si el 'desaseo buoal par• 

siete, la plnoa p:rol i. fara., van aumentando en capas y varie­

dad de bacterias y doade los ouatro d{ '\B en adelante ya pu.e, 

de da.l' lngar a 11na.gingivitis. 

Deapu~s y de aciterclo oon la flore. miorobiana, aai oomo 

oon;.la edad del individuo, debEid. ini.oiarse la formación de 

· 1ae salea oaloáreas dfll sarro dental. 

Aunque Loe y colaboradores han estudiado 'bastante bien 

la placa y sus componentes microbianos, los resultados no .. 

nos dan la in! ormaoi6n de cuándo 1 o6mo podr:[an instalarse"'! 

las oe.ries '1 lf!S parodontopatiaa. Sus datos ae quedan 11 ...... 

mitados a loa hallazgos del grupo humano estudiado, los OUA 

les eran estudiantes de Odontologia voluntarios, oon una -·· 

buena h:tg:tene bucal y lns andas sanas, que dejaron de asefi\t 

se la booa durante 21 d!aa. 

Aihi no se han hecho estu.cl:Los que ga:rantJ.oen la simil.J. 

tud constitutiva de la Placa Dentobúctoriana, en tunni6n de 

s1rn co10.pon0ntes bioq1Hmicos y roí.urobianos en reracl6n con -

la raza y sexo de los in<liv:l.duos, ya que seg11ra.'1ente no s6-

lo ha.y variaciones mlcrobianf.\n encontrada.a po1· el grupo de­

Loe, sino que ln mCltr:i.v. interce1·,tlar dehe di.fedr. 

Tal ec1•fa el caso, por ejernr>lo, de la placa de 'lll.n nii'io 

con la actividad de ln. oar'1.eH y la pl1.1Ci1. dt-J un ndulto con -

en:teruedad paroden·ta.l, obviamente tiene que aer difer<;nte,-
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111 .<¡ue están provocando padeciiaientos di.at'intos. 

\Jna de las cosas que tienen en oonh1.n todas l,aa pla.oas­

ee au locnlizacl6n: Se enc·.ientran en las Áreae oervioales-

• de todos los tHa.ntes, a pa.:rti:r del margen gl.ngival y haata.--

. donde las o·~spides opnestne por ocl\l:itón los li111ttan. Final 

mente, oon respecto a 81.1 froao:r y a su. dea'1rrollo en terce:ra · 

dimensión, inte:rvienr.n laa ca1·as labiales y la lengua trená;Q 

dolo. 

2.- OOMl'OS!ClON 

Los m:lo:roorganiamos. que contiene la placa•· 10 hacen con 
. . 

· . f~(niencia de preMn tac16n, y div<n·sa111 proporcione11, Básio.a 

mente en.contl'amos bacterlat> tRlee como estreptococos. que-.;;­

éon ent:re mil y un mil_l6n -veces más quij' los laotolncilos. ··~ 

Además se encuentran. :restos alimenU<:io111, fl<1Dl!lOnetrforJ saliV'.fA 

suparfic ie de1 e amaHe. 

Sa.Jiva. ea el con~·. 1 11'-' d.l';l t~1;>,c1·~·.:·:\ones de laR glándulne .. 

salivales. Bn cuantv a1 c.onoc hnl.r'n tci del medio b1ioal oons-­

tit\1ído por lA an1tva, al avn.11C•: e'. m·•f \O m4a leri"to f!Ue el" 

total d.e la rwJivn y que en~\ OD <le r:a.r1fote:r· se·1·or.o. La.a •. ,, 

glándu)Jis S\1hmax.l1nr:.a se:·[. t:igtm aali.V'\ mtxtH• Stt"O!IB y 1rne( ... 

sa, forman el 75'.:,,¡ finnl11wn1.e latt 11uo1J.ngur..len oont.ribuyen ~ 

con el 5~ rr1Jt,Rn·te, oasl enteriv~nte • 1cono. l.ae gl!udulé\f.1-
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y oxidaaas. Entre los. elementós inorgán:lpoa tenei!toei clo­
ro, potasio, sodio, calcio, magnenio, ácido fosf6rioo, ea- .· 

les de sulfocinnnro, ltc1.do sulN.rico. 

Entre loo fermentos de la saliv·a tenemos:.la a.milasa,: 

invHrtaaa, l!lalta.e~i, Upo.sa, f()statr•Bfl.t cntalaaa, oxidasa,- .· 

tri:pasina, ureasa, El l Íqíl:i.do bucal presenta tambi4n como, 

loa ñei.d.a f'1 :!dos 01·gántaoa, \lna serie de pro:pied a,,_ea, tras 
. de la aotividi:>..d !'iaiol6gica del oi;gani.8!110 en au metabolismo 

y en sn slate'11P.. inm>.tni.tario, en la a.otividad. ezimática y ·•·· 

hormonal de su.s glándu.lae de socreoi6n, que se 'tr~duoen por 

la i>reaencta de anticuerpos, aglt\tininas, precipit1'tlae, --.... 
. . . 

tactorl3s eapec!ticos de grupos sanellfneeo, eto• to4os loa-- . 

cual.es tienen una m~1roada infl.tenoia en la talud 1 protec-· 

eión de la oa.vlda.d bucal frente a. las m'1.ltip1ea aooionna _:,. 

nocivaa a que están expuoatoe ella y el 1iatema dentarJo. 

constantes en la boca, dB1lemos mencion'lrJ el estreptococo,­

microcooc;~a flnv·,1s, estafilococo, menoR frecuente el rf:)•UllO"'.' 

coco y el tetrAgeno. Entre loa huoiloa: el aubtilitis, me­

sentiricna, leptothrix, bacterii.tin termo, ae•idodif'térioo, -·· 

coli, a. los q•te de:1cmc1a ngrogar aJ.cun.1.a levaduras l\(l tipo-.. 

oicl:tum. tntr~ los G~'.l.'!'1(;neti tt.11.r>.0:rohtoa: eopir.ocr'.otna, en--·-

p:lri1os eoputígenos, bacilo fusForme, mtcrococus gozé\¿;m:i-~· 

alcnlens, bacill\tS f{fhhs, bacilo anae1·obius, gr:1cilia, -·· 

baoilo rE~mosua, o<v~il.o filar;¡':~ntoso ,i0 !Jonier, Perf'ringen::i. 
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oia entre la .. flora bao.teriana de una boca ·.higienizada y la .. 

de una. 'loca en estado descuidado. En la primera predomina­

la !'lora aerobia o :f'aou1tat1va, en la eegu.nda, deb.ido a loo 

procesos de pntref'aoo16n de q11e ca asiento, p~edomi.na la -­
flora anaeroo!a. Existe una evidente diferencia de la flo­

ra normnl, en ios d:t.atintoa per:fodoa de la vida. Otros pa•'. · .. 

r_Aaitoe q1¡e se encuentran en aaliva aon: protozoarios (en-­

domoeba, amoebas y trichomonaa), hongos, etc. 

Bl estudio de lae relacionce erid6cr!nas de las gltndu:.. 

las salivales BOi ha inter111ado, ,rtnoipalmente las que ee­

refie~en al eje Salivales-Tiroidea, ya que ee ha encontrado 

que pueda 1nfiuir en el de aarrollo .de la eariee. Sin em--· 

bargo, la explicao16n ~e la. relaoih entre tu.noidn Uroiba 

1 carie a 1e conoció hasta 1964 ( Asi.iilar 1 col.) i 7a que ae­

ha ennontrado 1ue par& que la caries •e desarrolle •• nece­

saria la preeenoia 4e olertoa ·gérmenes en la cavidad. bucal-·. 

y en la placa dcnto'br\c~er:tana, .JOr tanto, para que desarro .. 

lle una flora ca.riogénlca ee :m:Jccsarts .la preaeno ia en el-­

medio b11oal: de ciertos f,l\CJtot'es qu!mir! os, qtte seglin tfU --· 

proporción, determinan las característ.toaa de la flora del­

l!qllido bucal, 1 ad, ee enoontr6 q01e los yoduros de pota.-­

sio y sodio eotimlllan el crecimiento de la tloru salival. -

Por lo ta.ato es posible q•.te los camllios 1n\cteriol6gicos pr.Q 

duciclos por los yoduros en l!l Rll11:va intervengan en el dea.l;l 

rrollo de la caries, 

En N31l!llen, la a~tlivn contiene una amilufJa, la !)tiali .. 

na, q'J.e acM.a sobre el slmitl6n 1 ghc63eno, ad eomo: enz-t .. 



mas roafataa~a, áct'da o a.le:al.i.na, ou~a funoidn' a\i.nquo no':";.._. 
. . 

bien detini<la. parece es ~f\r relacionuda con la· curies (Ohn- . 

. uncey); Mn·terial anti3énico, eji gama, .. globulina, beta-2-A ... 

&lo')ullna, alfa-1-glicoprQtcimia, e·Lc,, yod'J.l'Os. 

Fui1ciom s de la saliva. DigeaUvai F!aica (dU•ioi6n···· 

lubrloaci6n, tritu.ra0i6n y degl11ci611 de loa alimentos). - ... , 

Químloa (ptiali.nn), Defenaiva: Mee~nlca (eli.m1nao:i.6n de "" 

g¿rmen.es y agr:!n tea irri te.nte s) , Btic ·t·'.lriol6Blco ( Usozim11s i 
. . . 

• 1 • -

inhibinn.s y unit:l.nas, anticuerpos, etc.), F!s!oo-qu!rnico ( 

capacidad refül:-\do:ra o bnf~er, preci.pi:t.".!oi6n de mucina.). E.A. 

oretora(eliminaoi6n d~ ·.irea, dcldo '1rfoo, sodio, o loro) • 

. Estudios recientes japoneses le atrib 1;,yen una funoicSn end6- · 

orina • 

La terapéutica con Rayos X en caaos de leaionel't canee. 

roaas del rondo de la hoca, al destrtiir.1.A s glándubs MlJ. 

vales y pro•1oca.r ln temt~Je xeroc"1;01'1.fo., d1:1ja1w como· secueln 

el derrum.be de la de~tad'.1ra por caries expansJvas imposibles 

de detener. La. extirpación expertrne:atal en antmales provoca 

oomo respuesta la ap!l?'io16n de caries en el lado afectado. -

Aún no se ha establec:ldo bien cnal de las glánriulas está en~ 

mayor relnn16n con la aotividnd de ln carJ.es. Sohwa~tz y --­

Shaw (1955), o~·.serv6 · m :tunen to de l·'l car lea en l1rn ratas -~ 

cuando se elimlrrn~a la B<"creci6:1 Parotfd,~a., i1ientras que -·~-­

!aapper (1956), trahajando con Ha·naters vi6 onai el doble 

de OFlries en lof1 an lrnali.toa qae habían c1.1frldo la extirpa 

c16n de bs glá.ndul 1s submaxll'>.res y a•.1blin~;\tales, Muy po-~ 

aiblemente la diferencia pteda deberse a la preaenc!n de --



proteasa ;en la saliva 'total. Kla;pper enoo~tr6 'menor oanti.• 

dad de proteaaa en la saliva parotídea, durante la experi-~ 

menta.ci6n, que laa glánduha restan.tea. 

Sraebny y Col. (1959), en rata.a ree.itentes e. la caries 

enoon:t;raron en las ~l,ándulas sub~e.xi.lares y sublinguales, ".""" 

menores nlvelea d~ proteasa quo·en lás eueoeptiblee. En. el -

hombre, Voas, (1935), baofo comprobado que en la saliva do •. 

la.a maxilares y l{Ubli11guales .estabá exonta de eae fermi::m·to, ... 

en oam~io la de lás. parotideas era más viva que la saliva ..... 

tota.l. Se ex.plioaría ad, la oonoüide. in.m'\inidad a la caries 

de loa dientes anteroinfdriores. bafiados oontin'1amente por -

la. saliva de aquellas glá.J:idula.s ¡ se ha podido averiguar que 

· el flujo snliva.l por el declive disminuy~ durante el euei!o,­

hasta volverse insignificante (Sohneyer y Levin, 1955). Ese 

período resulta, por lo tanto, el .de mayor vulnerabilidad y;. · 

en laa personas susceptibles, la probibioi6n de saborear go-; 

losinas al recogerse debe ser oateg6rioo • 

En cuanto a la viscosidad de la oali va, determinada por 

la oa.ntidnd de nncina que oontiene, no pareoe tener relaoi6n 

oon la susceptibilidad a la caries, según lo han aemostrado­

Dewar y Parfitt (1954). El poder buffer depende ae la pre-­

senoia de bioxido de carbono (Washleung~ 19,51, Lilienthal, .. -

1955). 

En 1961 Krasse observi5 que el poder amortigua~or de la­

sali va :paro·t!dea se intensifica ha después de la ingesti6n -­

alimenticia, Si esa aoci6n amortiguadora se refleja parale-
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~ ·' .- ,-

.. 
lamente en una neutralización de la actividad ()ariosa ( Kq .· 

sban, 1936), estd justificado permitir las golosinas al fi­
nalizar ;las oomidas, porque en la oapaoidad buffer de la e~ 

liva se· ejercerá en eaoa :nomen tos con M máxima eficacia. 

Otro de los aspectos, no menos imprtante, · aiinque dis;..-'."' 

cutible del estudi.o aaltval ea el relativo al PH, desde el-­

momento en que se considera que la saliva dese112peil.a ú.n gran­

papel en la aspiraoi6a y desarrollo de la caries y la oreen~ 
' ~ ' . . . . ... . 

cia · (segdn la teor!a aoidogénioa) de que el ácido es respon-

sable de la deacalsii'icaoidn del diente en el proceso oario .. 

so, y por lo tanto, se piensa que el PR es más elevado 'en:-:<--
. ' . . ; 

los aujetos in:nunes que en los susceptibles (Karshan y Col-.) 
' . 
o bien que la diferencia es mínima ( Silim'bari ), o que dicha-

relaoidn de PH 'ºido 1 caries iio existe (SOhatz 1 Martin). 

Se ha encontrado que el amoníaco en la saliTa es un im­

portante taotor inmunizante. SU. aoo·16n solvente sobre la -­

muoina aalival y las ple.cae dentarias j11egan un papel signi­

f'icritivo en la caries. En bocas suaoeptibles el contenido .. 

de amoniaco promediaba 2.1 mgr./100 ce. en casos probados. -

En personas imnnes el promedio era 5,6 11gr. 

De las sales de l~ saliva, se le ha dado una cierta im­

portancia a los sulfooian11roa, ya que se les e.trihuye oierta 

t'acu.ltad de impedir el desarrollo de las bacterias y fav.o·r-e-

oer su. necrosis. 

Entre los lntaeonistas de loa microorganismos de la e&-



. . 

vidad buoal debemos oitar las. lisodma1J· dé.scubiertae por--

Fleming, Qon homog~neas y tienen oaráoter fermentativo. m 

ereoto disolvente se basa en su oapaoidad de desdoblar la­

capa externa polisaearida de determinadas bacterias en -­

aoetil glucosa.mina y una cetohexosa •. El punto óptimo de~ 

su ei'ioienoia est4 situado entre un PH 5 y 6, Por tanto -

pareoe ser que no tiene gran importancia antimiorobiana, -

aunque origina al pareoer la lisis de bacterias no pat6ge-... 

Las inhibiciones descubiertas por Dold se tratan de -

materias inhibidoraa no espeóitioas termo labilea y no tjj 

trables. Respecto a.su facultad de difUa16n y 41alizac16n 
. . . 

las opiniones dt:t':lerens ademáei ea oaraoterhtioo que la !::. 

teneidad de su aoc16n 1ea de distinta aagnitud segun el 1.11 

dividuo, etc., taa)ifn 1e trata de un material albwaino1de 

pareoido a loa teraento1. 

Lammerr• atri~e l: inhib1c16n del deoarrollo 4e gé~ 

menes de la booa al eventual estado t1s1oo tuímioo del me­

dio ambiente. Dold describe un m~tterial inhibidor de la -

multiplioaoi6n bacteriana en booa que sólo origiha una --­

tranaformac16n de los ~rmenes y e a la Muoina. 

Grove enoontr6 q11e oantid.ades apreciables de amoniaco 

en la saliva inbib!an ia caries porque actuaban cono sol-­

vente efica1 de la muoina 1 la contrarrestaban o i~hib!an­

la aoo16n 4e bacteria• ao146genioaa que podrían produoir--

caries. 
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. Estreptococos. Son mioroorganiamot esttSrioos, oon una 
. . . . . 

dispoa1oi6n oaraoter!stic;rn. en forma de oadenas 1 ampl1uen­

te distribuidas en la naturaleza •. · AlgUnoB son miembros de .. 

la nora normal del hombre, en tanto otros están aaooiados ... 

. . a importan.tes enfermedades hummias atribuibles e.n parte a-­

. la infeooi6n por los estreptococos 1 en parte a una 11en11ibi 
. . . . 

·. liBao16n haoia ellos. Produoen una grím variedad de subs~-

tanoias y enllimas extraoelularesr su capacidad pal'a efec--­

tuar diferentes. grados de hem6lisi.s oonstit111e l~ base de-.~ 
importante método para su clas1tioaoi6n. 

Morfolog:(a e Ident1fioao16n.. Los 00001 individua.los-.. 

son es:fárioos u ovoideos 1 se disponen en oadena11 l.oe co-• 

oos se dividen en un plano porpendioula r· al eje de ~a oade- ' 

na. Los miembros de la cadena a menudo presentan una apa-­

rianoia. de diploooooa; ooasionalinente se observan indivi'."''."'- ... 

duos ou1a longitud los hace semejantea a los baoilo11 cortos· 

la longitud de la cadena varia mucho y estl oondioionada -­

principalmente por factores ambientales. 

Algunos eatreptooooos elaboran como substancia oapsu-­

lar nn polisacárido parecido al que se encuentra en los --­

neumococos; por otra parte, la mayoría de las oepas de los­

grupos A y C poseen cápsulas compuestas de Aoido hialuroni­

oo. Estas estructuras son m!s ráoilnente apreciables en -­

cultivos muy jóvenes. 

Cultivo. La mayoría de los eatreptocooos crecen en -• 

medio a6lido formando coloniaa disooidales, generalmente de 

25 



' . 
2mm. Lae oapas oapsuladae del grupo A, a menudo. dan lugar a 

colonias muooidees las colonia.a l!late 1 lustrosas de las. oa-.. 

pas del grupo A se discuten posteriol'l!Elnte. 

Var1aoi6n. Las variantes de una misma oe,pa .. de eatrept.Q 

· cocos pueden dar lugar a colonias con diferencias mortol6g1-

éas; esto es particularmente marcado entre laa cepas del --­

grupo A, laa cuales pueden dar lugar a colonias mate y a co­

lonias lustrosas. Las colonias mate· están t'ormadae por mi­

croorganismos q11e elaboran mucha proteína M, tales organia-­

mos tienden a ser virulentos y a ser relativamente pooo sus­

ceptibles a la tagocitoais de los leucocitos humanos, Las -

colonias lust~oaas tienden a producir poca proteína M 1 a -Q 

menudo son virulentas, 

· OlasitioaoicSn. Estreptococos hemol!tioos, elaboran -­

hemolisina s solubles ~ue dan por resultado hem6lis1s beta en 

gelosa sangre. Forman oarboh:fJ:l ratos e grupo espeoífioo 1 los 

extratos ácidos q;1e contienen a estos carbohidrato& dan reac­

ciones de precipitao16n oon ~nticuerpoa espeo{tioos, lo oual­

permite la olasificaci6n de los estreptooooos en grupos del -

A al o. La mayor!a de los estreptocoooa beta hemolítico inVA 

sivos patógenos para el hombre caen dentro del grupo A. 

Estreptococos Viridans, No producen hemolisinas solu--­

bles ni hem6liei8 beta en gelosa sangre, aunque muchas e.spe-­

oiee producen zonae de hem6lieis Altas algunas especies care­

cen ñe aoci6n {gama). La aoc16n sobre los eritrocitos depen­

de de la especie de la oual provengan estas º'lulas, de lns -



"" ........... ~- .... ~ .... ' ~ -. ~ .... ~, ; 

oond.ioioneB ambientale~ (ej. PR, .temperat~a, hwdad) 1. de· - ·.·' 

.otroa factor.e~ no bien oomprendidoa, n.o son. solubles en bpis . 
. Los estreptooooos viridans son loe' miembros md.s imp<?rtantes - · 

de la flora normal del tráoto respiratorio humano, están .aeo­

oiadoa a procesos pato16g1oos solamente cuando se ul>ioBtl so~- · 

bre v41vulas oarcliacas anormales, o en las meninges o en trt\lt 

to urinario del hombre. Se encuentran ampllam~nte distribu~­

dos. en . la naturaleza y alguno~ de ellos eiÍlteUsan poÍisao4-. . ' .. '. -.... ,_ -·. ·. . . : . . 

ritlcs de moléculas grandes, ej. dextranas. 

Enterooocoa. Producen oarbohidratos O grupo D ~apeo!fi• 

oo y son capaoes de· crecer tanto a: io0o como . a 4500. Como en 

. leohe oon 0.1~ de azul· de metil~no, en .seloaa oon 40~ de bi•­

l.ie o en presencia de cloruro de sodio ~ una oonoentraoicS:n • ., 

ele 6,5i. Son variables por lo que respecta a eu aot~vidad -­

hemolítioa. fori1um parte de la tlora noraal del trao~o 1nte.u 

tinal del hombi-e y animalea, t.unque pueden causar entermedad­

cuando se introd11oen a los te3idos del torrente circulatorio,. 

tracto-urinario o meninges. Son muy resistentes a la. mayoría 

de los agentes quimioterápioos; la penicilina inhibe su oreoi 

miento pero no lo destruye, 

Estreptooooos Lácticos. Elaboran carbohidrato O gr11po N 

específicos; su actividad hemolítica es tarabUn variable. 

Crecen en geloea con 40~ de bilis, pero no a 45º0 en preeen-­

cia de 6.5 de NaOL, lo que permite distinguirlos de los en -­

teroooooa. No son pat6genoe, 

Propiedades Bioldgioae. La vitalidad del estreptooooo -
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es runoi6n del medio én que'ªª ~nou~ntras 'pel'o en general en._ 
. . ' 

. . . . .. -· ' 

loa cultivos, tiene tendencia a .morir pTontof en '3 a 5 d:foe--

. en el ágar 1 una semana en el caldo.· La muerte de.l estre:pto­

. ooco en los cultivos se produce tan pronto oomo el medio .~e -
,· ' . . 

. aoidifioa. Realete pOC() ~l. calor, puesto que muere en 2Q~ a-

55º0. · En.· general es mui sensl ble a loe antia~ptiooa oorrien­

:PeNenta loe' azúcares corrientes 1.oareoe de aoo16n so-

b~ l.fi ·manita~ '. ' 
,·'·· 

Estreptoooooa en l"elaoi6n con la caries. Del esmalte m 

se han podido aislar s'rmenes en cultivo puro, 11.n embargo, -

en los oortes pre~()lllinan lo~ ~streptooooot c:aal.lllgartner). E.a 
tos eatreptooooos · Élon~tnuy· abundEuites en ia. saliva, f ! O,!llll!ll\ ... 

. - . . . 

de. la exigua longitud de sus oad~nas se les ha denordn~li() --~ ·. 

Streptooooos Brev11 •. La carie• requiere la propiedad taoult,a 

·uva de desarrollo anaerobio 1 la produoo16n de 4o14os, oon-:-':" . 

diciones que llena.n completamente estos estreptococos, ao her 

. ce notar que estos eatreptooooos buoale1 no pertenecen gene-.:. 

ralmente a las razas pat6genas, sino al tipo 'itior (Kanto--­

rowiez) que hemolizan la liB oon menos intensidad 1 ltatinto-· 

modo. En las oavidades del eS111alte cariado proliferan una -· 

1erie de espeoiea baoterianae, ouyo aislaraiento es imposible­

ª causa dt' le. in.defectible contaminaoi6n por la saliva. 

Mejor orientados estamos sobre la baoteriolog!a de la -­

dentina cariada, y las bacteriM que en primer t~rmino encon­

tramos, a~n completamente 4ura, pertenecen a tres grupo11 ••­

treptoo'ooofl, entatiloooooa y bacilos 14otiooa. Todos elloa • 
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.. 
tienen la propiedad de sar anaerobios facultativos "1 de pro-.:. 

ducir áoidoes pero no forman fermentos proteol!tiooe por lo-­

cual no intervienen en la disolución del cartílago dentario.­

Estas bacterias no produoeri ácido si no tienen un medio de oul · 

tivo hidrooarbonadoJ por lo tanto, no pueden fo:nna:r. f.cidos a• ·· 

expensas del tejido dentario, como tampooo los: forman 011ltiv'1\ 

. dos en caldos (Xantorowios). Oon arreglo a eato en el cuadro 

· .de. la.caries pro:funda no. predominan lorr.ten6menou proteol!ti­

oos y no se encuentran conduotillos dilatados, ~ato s6lo apa­

rece en las capas superficiales, como como anidan las baote-­

rias ~roteol!tioaa. 

Entra las bacterias do la oar1es profll.nd& tienen m91or -­

importancia loa estreptococos, pues su n'dmero sobrepasa con -• 

mucho. a los demás que le · aoompaflan. Su facultad de. produo1r•-

4oidoa es muy acentuada y nunca interior a la de loe baoilos-­

láotioos. La dentina descompuesta tiene siempre olor ácido. • 

nunca putrefacto, al contrario de lo que ocurre en la pulpa. 

Olarke (1924) 1 Maclean (1927) opinan que mientras el -·­

bacilo acid6filo staon el esmalte, el eetreptooooo mutans se-­

encuentra oon frecuencia en la dentina cerca de la pulpa. ·-· 

Sohlirf (1926) &aoc16 la enries rápida con el bacilo ao1d6:t1lo 

y la caries lenta oon.el estreptococo. Tunnioliff y Hammond -

{1938) describen un eetreptooooo nuevo aislado de la dentina-­

oarioaa. Otros autores opinan que oual1uier microbio puede -­

procluoir apreciable cantidad de ácido ( Sequi 1931, Appleton ... 

1933) y con el.loa participar en la caries dent.~1. 



' ,, . ":¡' ".;:";·:-~;~:: . ' ;;::: '..! ,_!'" ·~ '.:_ 

___ .,/'·~'' -' ·-· . - ... 

Anderaon y Rett$er (1937) dicen que J:pa e,etreptoooooa­

deben considerarse como agente etiol6gioo por su presem ia. .. 

:fl'ecuente 1 abundante en la boca y por au naturaleza ao1d6-

génica. Aislaron de la saliva y de lau raspadura.e de los :,. · 
- . .. .. . .. 

dient~e 16 cepas de estreptocoooa que en experinientos in ..... 

vitro descalsi:f'ioaron el esmalte tanto como el bacilo.noid.6. 

filo. .Entre 65 indivic.uoa susceptibles e. la <Ú1.rie~ balla~­

l"Oll··l2 (18,.5%), non 'caoiloa aaidófi.loa y 55 (84.6~) oo~ es.:. 

treptocoooa a.cid6genicos. Tambilin vieron abundantes ooooa­

gram negativos, leptotix y levaduras. 

ta: teoría mic'robiaue. de la caries ae conaolld6 oua.'ldd..,' · :. 

en '.l.946 Mac Clu.re y Hewitt consiguieron prevenirla mediante. 

la poniciHnaJ en rata.a que ingirieron dietas oari6genioas, 

se pena6 lógicamente que el antibi6tioo ia11ed:Ce. el desa;rro-

. llo bacteriano del agente que la provocaba. 

Los trabajos de Orla.nd y Col. con animales libree de -

gérmenes {1955), habían demostrado en forma oateg6rioa que­

la carias no B(I manif'ieata en esos animales a pesar de las­

dietas conocidas como oari6genic as que recibían. Los mis-­

mos investiePdorea pudieron demostrar que ei se i'noculavan­

a ratas libre de gérmenes oon oiert~s cepas de eotreptoco-­

cos, la caries se ha.oía presente •. Por pri.mera vez ae com-­

probu ba que era ind ispenanble la pre eencia de gérmenes para. 

que la oaries atacase el esmalte. En 1960, Fitzserald y -­

Col. trabajando oon ratas libren de gérmenea, comprobaron-­

que ex1.Elt:fo nn detorminndo estreptocooo oapaz de provocar ln 
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caries en forma específica, mientras otroa. ~ipod de similar--. 

capacidad aoid6genioa no provocaba la lesión, 

H, Belding y L, B, Belding en un estudio sobre la caries 

afirman que los estreptooooos son· 1oa que .inician la i'ermentA · · 

' oi6n de loa hidratos de. carbono, mientras qoo . laa formas baoJ. 

laree hacen au aparioi6n desp<~a. · Sperling (1~22) dice que:­

el bacilo aoid6filo que él llama necrodentalis tiene como '.""-. ... 

·:ró:rma evolutivn al estreptooooor que Clark describe oomo es.;.~ 

treptooooo mutana, que oreoe en medio áoido como bacilo y en­

medio neutro como eatreptooocoJ que Bunting y Palmerlee deo-­

cribe formas estreptoo6oicaa en los oultivoa de bacilos ac1~­

d6filos. Stoan afir1na que loa eatreptooooos al:f's tienen ea ..... 

pecial afinidad para loa t~buloe dentarios~ Los mi~roorganiJl 

mos pueden invadir la pulpaJ están dotados no a6lo de poder ..... 

aoid6gonico, sino también proteolítioo, pudiendo 'destrtlil" la­

matriz orgánica de la dentina. La supervivencia y multiplicJl 

ci611 de los estreptocooc>a en la dentina, que contrasta con la. 

poca. dnraoi6n en loa medios de cultivos comunes, ee debe a ..,_ 

que al alto contenido ácido q•1e produce en estos por la :rer-­

rnen tac16n llegn a ser nocivo para el géI'lll8n, y determina su-­

muerte, mientras que en el diente cariado la aoidéz se onoue¡¡ 

tra oonstrui.temente neutralizado por las sales oalcáoicaa de -

la dentina en vías de deatncci6n; este hecho fué demoatrado­

por Bruaotti al prolongar la vida de los estreptooooos, en -­

los caldos de cultivo por la adición al mismo de un trozo de­

mármol o un trozo de d !.ente. 

Lnotobaoilos. G~nero J,actobaoill'1a de la tribu de Laot.a 
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baolleás. 1 tamilia de loll láctobáotérU.oeets. 

Son 00.~tonoitos generalmente largos y finos, aerÚ'Úoé­

por homofermentaoi6n transforman oarbohidratoa y polialcoho-

.. les en ácido ltiotioo,. y por heterotermentao16n, ·en 6.oido .... _ .. 

láotico, y acético, alooholés y di6xidó de carbono. !o pro;.; 

duoen oatalasas. Se encuentran en productos ldo.ticos y ve-­

getalea en :f'ermentacidn. · ·· 

Bacilos Acid6:f'iloa. Varios investigadores oontirman el 
pleomortismo de estoe bacilos, atriiluyendo, algun.os, estas"."-· 

mod1fi.cacione1 de forma a la naturaleza de los medioa de ou]. 

tivo. 
: ·. ' . 

El bacilo aoi46:tilo de la caries es un gtirmen 'ouyo lar~· 

go varía entre o.4 7 13m1orones por 0.4 a 0.6 miorones'de -

anohoJ se p'.leden tambitSn presentar en :toma de ooooa o de ~­

filamentos largos, ramificados o noa 1 suelen hallarse for-­

maa bacilares oon gra.nulaoione s. E1 inmóvil y puede eer gra 
positivo o gram negativo. 

Un grupo de investigadores, talee como Miller, aisl6 -­

de le. caries oinoo di.i'arentee tipos o espeo1es de mioroorga­

nimnos aoid6geniooes Goadby, dos eapeoiesa Ohoqu.et, cim o e¡ 

peoies; Me. Intoeh, James, Lazarus, Rodríguez, eto, que la -

atribuyen a distintoe tipos de bacilos aoid6tiloa, 

Al hablar de bacilos aoid6filos comprendemos a un grupo 

de gármenes q11e los autores a.rnerioanos llaman laotobsoilos 1 
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que pooeen caracteres comunes, ej, aon gr8.m positivos, inmó­

viles, no dan espora.o, no ·Uenen cilios, coagulan la leohe,­

fexmentan casi todos loa az~cares, aon aerobios facultativo~ 

a·on pleoí'ormos, viven en medios relativan:ente ácidos, tole-· 

rando un PH pr6ximo a 4. 

-1untl.ng respecto al papel de loa bacilos .acid6f1.los, d.1 

ce: Los resulta.dos del1;11estra.n que cualquier poder desinte_.­

grante que el bacilo acid6filo pueda tener sobre el esmalta­

se de ~H3 a la :Je oi611 directa de los rotamos en contacto con el 

tejido dr:mtal, Esto deJ1•.1estra que loa ácidos formados en la 

ferne~taci6n de los hidratos de c~rbono por loa lactobacilos 

son fácilmente di.fusibles en membranas semipermeables. 

JJa caries es una desintegraci6n de los dientes que co-­

mienza en la superficie y progresa hacia el interior. Pri~ 

mero es a.tacado el esmalte superficial, el cual es aoelulru.·, 

esto hn sido atribuído al efecto de los ;:>rodu.ctos ácidoa de­

la fermentaci6n bacteriana, en tanto q1.ie la deaoomposici6n -

aubsocuc:1te de la. den tina y el cemento implica la diga sti6n­

bacter.iar:a. de la matriz proteica. En bocas con caries acti­

va, loa lactobaci los están muy a•1mentaclos en n1rnero. Estoe­

microorganismos atacan los carbohi.rl r1toa con la producoi6n .. 

de ácido láctico y otros ~e i ·\oa; dando bgar a nn PH de 5 

o m~mor, n.i.vel al cual el esmalte en at'icado. A veces se 

considera a las c·tr~ntas de la·~to iaciloa en c;el-jugo de toma­

te a un PH 5 como ínrlice de a.ctivldnd de car.tes. Et control 

de la caries ha. s:tdo dirir,ldo hacia la red·wci6n del m1mcro-
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de lactobacUoa y la dismim1oi6n de la. producc:i.6n de ácidos;,· 

3.- ltE·rAJJOL!SMO DE LA PLACA 

31 cambio metao6lico en la placa que se estudia más a-

fondo es el rápido descenso de hasta. PH. 2 a los diez minu-­

toa d<: la int;e sti.6n de a?i1_foa.r, seg lido de un lento ascenso~ 

a su cifra. orlginal, ;o a 50 miniitoa más tarde el azdca.r es 

convertido en ácido, de los cuales la. mitad ea láo:tico y el 

resto principalmente acéiiioo y pro;iiónico, Evidentemente -

los aiúonres se difunden con facilidad a traváe de la placa 

siendo la elevada densidad bacteria.na la responsable de la­

rapidéz en la producción de estos ácidos. Está comprobado­

que la saliva contiene un catalizador que estimula. la. pro ..... 

d11cci6n ácida por las bacterias salivales, aunque su impor• 

tancia en la placa, al contrario q•.le en la saliva, no baya .. 

sido demostrado. Si bien la plaoa est! taponeada a partir­

de las protefoRG oacterian'lS 1 los ácidos logran disminuir -

el Pli, a cierta cifra crítica, q:i.e varía segiin las placas,­

la concentruoi6n de cslcio y toaf'ato circundante al diente, 

cesa de saturarlo, y entonces pudiera disolverse algo de ·­

esmalte. 

Loa cambios en el PH de la placa han sido estudiados -

mediante tres métodos diatir.tos, loa que han dado resulta-­

dos sencHllemente ic;ua.les, el mis antiguo consiste en inse,¡ 

tar electrodos de anti!'.lonlo en la placa, lo q•1e tend!n a. -­

descomponerlo y no si.empre medfo la !Jltr>er:f'icie interna en -

conta.c·to oon el esmalte, que ea la zona importa·1te de~1de el 
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punto de vista oariea •. · El segundo método~ consist'e en ras• · 

par . .rragmen~ os de placa de los dieritea y medir BU PH fuera- . 

de la boca. El teroer método y m~a completo consiste en in 

oorporarun mioroelectrodo de vidrio en una apertura recor .. 

tad.a en el .eam~lte d.e un diente extra!do 1 montado en una ~ ... 

· .· . dentad11ra parcial oon hilos que van del electrodo a un medj. 

dor de PH o o.on las sei'íales trasmitidas telemáticamente, ... 

. · d~ $pué a d.e unos d:!aa '8u la ·boca, W1a; plaoa más o. menos na­

< t~ral o~eoe sobre el electrodo y lo que se mtde es el Ph de 

su superficie interna. 



CAPITULO III: CARIES DENTAL 

La O aries Dental sigue aieildó una de las enrermédadee­

cr6nloaa más prevalentes en la humanidad, resp~nsable en un 

· 9~% de la pérdida de ,los. dientes. La enfermedad es oasi gi· 

néral en los países desa"rollados y cada vez más seguro que 

su incidencia y su prevalencia están aUl!lentando en muohos-­

de los países en desarrollo. A medida que e ataa poblacio-­

nes se. exponen al medio urbano utilizan dietas máe suavea,­

generadoraa de caries, inevitablemente se agrava la enter-­

medad y ae extiende entre la poblaoi6n. 

E.s evidente q'.1e en estos pahes se estd. produciendo un 

rápido aumento de la enfermedad Caries Dental que parece -­

estar relacionado oon la disponibilidad y consumo de alimeJl 

toa l'efinndos. 

Una caracter!stioa. de la enf'erinedad Caries Dental es .. 

que si no se trata, las lesiones no remiten ni sanan expon­

táneame;-1.te, todo diente careado req.iiere un tratamiento pr.Q 

fesional, téonlca~ente difícil, costoso y prolongado, Si -

las leslonea no se extirpan y obt,•.re~l'l 1 progresan ci;maa.ndo­

gran dolor, infeoci6n, posibles trastornos generaleo y r1-­

nalmente pérdida del diente y de los tejidos de sosten. 

Has ta ahora, la rt!Op'1eata he.':ii t'rnl do todos loa países 

el aumento rápido de la pre-.ralencia de la car.tes dental a--
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oonsiatido en oonoeder la máxima preferen~ia a: la formao16n . 

de una ·ola.se especializada de profesionales y auxiliares, -. 
enoargadoa de restaurar o reemplazar los dientes atacados y 

d~ rehabilitar las booaa dai'l.adas. 

Aunq.1e la histopatolog:Cá de la caries dental se descrj. 

be aot11almente ca.da vez con mayor detalle, no .hay todavía -

acuerdo entre los investigadores .a.cerca de los aspectos que.· 

son comunes a todas las lesiones cariosa.s. Ex:iaten var1as­

teor!aa sobre la causa de la caries, pero ninguna ha sido-­

demostrada de forma completamente convincente, As! pues, -

al .definir esta enfermedad. ea ai1n necesario. ,apoyarse en una 

deacripoi6n. ol:!nica. 

La definioi6n ae caries segdn sus aspectos ol:!nicoe -­

tienen por objeto diferenciarla de todas las demás enferme­

dades con las cuales pudieran ser confundida. Al utilizar­

la oavitaci6n como criterio para la caries, queda el diag-­

n6etioo diferencial limitado a la atriccidn y a la abrasi6n 

que p1:eden producir cavidades, pero sin ablandamiento del--. 

tejido dentalJ y a la erosi6n que es Wl proceso que causa-­

cavidades poco profundas en forma de platillo con· poca o -­

ninguna eooavaoi6n de las paredes, 

Aunque es bien sabido que la oavitaoi6n de la. corona-­

os precedida por un punto blanco o mancha de opacidad en el 

es;nal te, por ahora resulta impoaible distinguir est.os pun-­

tos macroac6pioamente de loa puntos opaooa de hipooaloifio,B 

oi6n de origen evolutivo. As! pll?s, no ea posible utilizar 

37 



.. 

este estad!o para una .finalidad de de:tinioi6n. · ''· 

La caries dental ea una enfermedad de loa tejidou cal­

cificados del diente, caracterizado por una desmineraliza-· 

oión de la poroi6n inorgánica y una destrucoi6n de la suba~ 

tancia orgánica del diente. Esta enfermedad es 'dnica en -­

ouanto a que es incurable e irreversible. (Sll.A.FER) una vez 

producida, sus manifestaciones persisten toda la vida dn -
cuando la lesi6n sea tratada. No existen practioamente, Z.Q 

nge geográficas del mundo entre cuyos habitantes no exiata­

algo de caries dental. Afecta a los miembros de ambos sex­

os de ·todas las razas, de todos los niveles aocioeoon6micos 

y de todos los grupos cronológicos. Comienza habitualmente 

en la temprana infancia y avanza hasta tarde en la .edad .;. __ 

adulta. Los ocasionales individuos que no padecen caries ~ 

en toda su vida y que se les estima libres de caries, son-­

uno do loa enigmas de la ciencia odonto16gica. No ha sido­

hallada una explicación sa·tietaotoria para su inmunidad. 

Otros autores incorporan en el aspecto de definici6n,­

un concepto que permite situar a la enfermedad en el terre­

no etiológico al afirmar que "la caries dental ea una inf'e.Q 

oión de lna estructuras duras del diente y no una cavidad o 

un h:<eco en el mismo"· (MASSLER). Al considerarla como una­

enfermedad de la boca de tipo específico, consideramos que­

su tratamiento debiera ser enfocado desde este ángulo y, _ .. 

por ello, la eliminación del proceso infeooioso activo (ca­

rias activa) debe preceder a todo procedimiento reotaurador. 
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TES:-SDON.A.DAPOll 
D. G. B. - UNAM 

Este primer paso debe tomarsele no sólo como eliminador. de·-· 

un foco inf~coioso sino particularmonte como ptevenoi6n de-­

le. formact6n de caries activa eeoundariai ea decir. oariee-­

recidivMtea, Más adelante. tomaremos de n •evoa estos oonceJ2 

tos al reaeñnr el control y prevenci6n de la caries. 

Muchos investigadores han estudiad.o por má.s de un siglo 

diversos aspectos del ~roblema de la caries dental •. Pese· a.­

esa extensa investigación, ai1n permanecen obscuros muchos ... 

aspeotos de su etiológía. 'Y los esfuerzos por la. prevención 

a6lo en parte han tenido éxitó, 

1.- CAnACTERISTIOAS CLINIOAS 

Enfatizamos el concepto de considerar a la caries oomo­

una enfermedad multifactorial. Está caracterizada por la ·­

formaci6n de cavidades en los dientes. S6lo puede producir­

se la caries, cuando se encuentra p~esente en la boca una -­

cepa específica de estreptocooos cariogéniooa, una leeión en · 

esmalte y dentina ocurre siempre y cuando estos eatreptooo-­

cos colonizan sobre la superficie del esmalte o la dentina-­

formani o una placa oarioe;énica. 

La c~ries dental a.parece sobre cualqu.ier s11perficie 

dental, principalmente en surierficiea oclusalea en fo"1at'1B y 

fisuras, B'l:ierfioies interproxi.mnles de dientes que contao-­

tan, reglones cervi.calee de las raicos, etc., p 11ede haber -­

form~ci6n de carie o en cualqu i.or parte donde ha.y estancan Len , 

to de alimentos. 
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Las lesiones aparecen pri111aro como op~cidades en el es-· 

malte que pueden llegar a teüirse; despuás ocurren rugosida· 

des de la superficie del esmalte y se desintegra la super--­

fioj,e. La dentina. es blanda y con aspecto de cuero y 111ego .. 

part:icipa en el proceso d~ .oa.vitaci6n •. Los cambios de la -• 

dentina socavan al esmalte, q1.1.e tiende a romperse y aumente.­

. · el tamafio de la. cavidad. Estos cambios penetran hacia la .... 

· ··pulpa o a la dentina seaundaria seSdn ·sea la velocidad del-­

:progreso de la leai6n. 

La enfermedad primeramente ea asintomáticas los sínto-­

mas se. presentan hasta despuds de la cavitao16n. El primer .. 

dntome. pttede ser dolor, al comer dlilces, o a.l ingerir ali-­

mentos o bebidas calientes. o !r!ae, sin embargo, en.a.lgunos­

pacientes el proceso es asintomático, tal vez se deba al -·­

progreso lento de la lesi6n que dejaría. tiempo para el este.­

bleo1niento de r~accionos proteotoraa. 

Por lo q11e vemos, la deemineralizaci6n del esmalte es -

un proceso primario esencial en la caries activa, pero es -­

s6lo un estadio inicial; la destruoc16n de la dentina desm1-

neralizada por proteoliais, completa la destrucción de esa -

zona del diente. 

En la. caries de la ra:Cz, la :f'orrnaoi6n de la. cavidad es .. 

generalmente más lenta. Las lesiones cervicales y las de la 

ra:!z están í'rec\lentemente modificadas por el oepilli;i.do tr8DJ1 

versal de los dientes, que provoca la abrnsi6n de los teji--

dos. 
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Algunas veoes • el proceso de la carie~ pat"eoe ·quedar d.ft, • 

. tenido~. En el esmalte esto se observa en les:!.onea cervfoá .. :... 

les, en las cuales se ha retraído la encía, o en ia superfi-. 

cie interproximal do un diente cuyo vecino ha sido extra.ido •. 

. Estas lesiones se presentan como PUl.ltos blancos .o manchas• -

que no muestran ningiin proceso, En tales casos, el die.gn6s ... · 

tioo de caries ea diacütible ya qi1e no se ha formado ningUna 

cavidad, pero hay una buena ln se para el diagndstioo o causa .. · 

de la loca.lizaoi6n. Jsstaa lesiones pueclen ser reactivadas y 

desarrollar cavitaci6n si san otra vez asiento de un eatan .. -

camiento de alimento por alguna causa, por ej, por una den-­

tadura mal a.justada o por un gancho. protético. 

El método clásico para diagnosticar la oariea,.oonsisto 

en una sonda afilad~ oon la cual se detectan las rugosida--­

dea de la su¡>erfioie, áblandamiento 3 oavitaci6n, aunque hoy 

día se lsa cada vez más la radioerat!a con aleta de mordida­

para determinar o detectar las lesionas interproxi~les. El 

diagnó~tico diferencial de la caries es 'ro. ntante importante. 

Las otras lesiones cpe pueden producir cavitaoi6n son la --­

abrasi6n, erosión y atr1cci6n, Ea pooo probable que astan-­

lesiones se puedan co~fundir con caries, por que laa prime-­

rae tienen forma de platillo y están tapizadas generalmente .. 

por dentina d~ra y pullds, 

Es especialmente dif{cil h~cer un dingn6stico diferen-­

oitü entre caries del ea:mlte a.atoa de la cuvltac:l.6n, cuando 

aparece co'11o ')mi. O.!.J::1Ctdii1i pccpeí'la, blanca, con la hipominer¡J¡ 

li?.ani6n de (le s!lrrollo i!el es'!ln.Ho y que ta•n ·1ién apa1•ece oo-
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·• ... mo~.un. .• punto blanco •. Geri.e:t>almente a.e· supone'. que las. opaoid~•· 

'des que ocurren en zonas susceptibles son 'caries. 'Y. que las­

que aparecen en la sti.1)erfioie libres son hipooaloii'ioada.s .... 
' 

Esta ea .una auposic16n razonable de.sde el punto de Vi$ta de-
. . . ' . . . '. ,- · .. ·. . . . ' ' , ' 

la terapia., pe'ro no lo es para un ~~agn6st:l~o otentí:f:ioo •. 

2 ,- MORFOL9GlA t1ACR03COPICA 

A.~ L~sf6n In~erp~oXimal. ·· . Apare6e ooino· una opaoid~ blt\il.oa- · .. 
·'¡:__(·· 

en .el es·malte, s;\ele estar situada por debajo dél punto de .. 
. oontaoto en el diente oontig110, este J>'llnto blanco forma una­

z.onn uniforme. Esta lesi6n cambia de tamafio de áouerdo a1 .... 

· · ·progreso q~e tien'e, ;ir hasta que la: superficie . se desintegra;;. 

.· al alcanzar ~a mayor dimen.:;i6n diQha lesi6n. Este tipo de~ .. 
. leai6n es de f'orma triangular, teniendo la base de este en .. 

la supertide del esmalte y su v&rtioe dil"iB!do hacia la de.n 
. . ., . .' 

tina. El sondeo revela que la superficie del esmalte es baJl 

tante d11ra y lustrosa h:o.st~ ji.tstamente antes de la deainte-­

graoi6n de la auperi'ioie del esroal te, donde p11ede haber una 

sensaci6n de rugoaid ad al sondear. 

Cuando hay ca vi tación del e amal te, socava la: aupe'.rtioie 

del mismo si¿rliendo el pa ~r6n general de la lesidn, pero OOJl 

pando sólo un9. parte de su volumen. 

La opacidad blanca de las lesiones cervicales sigue un­

patr6n semejante en el esmalte, pero la zona de invasión en­

la superficie es mayor, a Ot\'.ll3a del O.esnrrollo de lesiones-­

lineales. !,a dosintecraoi6n de h su:1or!ioie también tiende 



a ooupa.r una su¡Jer:ficie mayor, exponiendo ·extensas zonas re-· 

. nifori:nes de eamal te eu'b-su~!')erficial. La rugos:l.d ad de la 83' 
' . 

perfioie justamente antes de la desintegraoi6n se detiene 

oon mayor i'aoilidad en estos l lgareo a causa de e11 mayor ao .. 

o e si bilidad. 

B.- Leaioneo Oclusalea. No son i'áoilmente reconocibles en -

el diente enteroJ antea de la .. oavitac16n, po;i:que oourren en­

lás par~des de 1as f'isúraa q1.1e no suelen se.r vistas .cl:!nica­

mente. Sin em'Jargo, mediante secciones pulimentadas seria-­

das de la superficie dental, se puede establecer la existen­

cia d.e opacidades blancas en estos lugares como estadios ini 

oiales de' caries. 

Puede haber al mi amo tiempo· varias lesiones en las ti-­

auras de la superficie oolnsal da un diente, la lea16n 1nd1 .. 

. vidual tiende a ser alargada en la .fis·1ra., más que penetrar .. 

la profundamente. Lae lP-sionee en la seooi6n vertical de ~­

las fisuras no suelen comenzar en la b:>.se de estas sino en -

sus pnredes. 

Exlsten dos tipoa diferentes de fisuras," las. de paredes 

divergentes que hacen ángulo de 45º o más y que generalmente 

muestran lesiones bilaterales. Las del otro tipo poseen pa­

redee que son casi paralelas y hay un estrechamiento de es-­

tas fisuras oeroa de su vértice, en estas fi1mras, las leai.12 

nea también tienden a ser hiltlterales. 

La dentina IHele s 1:r invadí.rla antes de la desintegraoi6n 



de la ~iperfioie del esmalte con oavitaoi6n; esta les16n es 

independiente a la localizaci6n de la lesión del esmalte. 

a •• Caries Dentinal, En ella, la dentina cambia desde una­

manoha color paja a un oolor marrdn obscuro o casi negro al 

progresar er proceso oarioao. Esta decoloraoi6n se acompa­

ña de un abland.amiento progresivo de la dentina, que se de­

tecta con una sonda, Esta continua. haata la capa superfi--

oiftl, que ea la más afecta.da, adquiere Wla oonaistere ie. de­

goma. A partir de este estadio, las porciones de den.tina. -

. ______ parecen ~~~derse mediante unª verdadera. des1ntegrac16n. 

También se puede d~tectar algunae veces un ligero ablanda.--
1. 

miento en la dentina no manchada poco_ántes de la formación 

de la mancha. · -· 

La lesi6n se inicia en la uni6n esmalte-dentina e invA 

de a la dentina a lo largo de un frente en for:na de plati-­

llo. Mientras mayor es la proi'uildi<lad de esta lesi6n, el -

frente de abladamiento y tens16n q~e avanza, tiende a ser-­

más c6nico con el vértice diri¿:ido hacia la pulpa. 

D.- Caries del Cemento. Comienza como un ablanda~1i9nto su-

perficial del cemento junto al margen de la encia. q'.le se ha 

retraído para dejarlo. expuesto, este abladam1.ento es prog:r~ 

aivo en el cemento y más tarde en la dentina subyacente con 

d~sarrollo de cavidades que al principio tienen forma de -­

platillo, pero qcte luego se hacen más profundas a medida -­

que se invade la dentina. Superficialmente tienden a se -­

g:lir el perfil del contorno einelval, y si están oeroa del-



mn:rgen cerdoal del esmalte: puedén aooavarlo.' 

3.- PREVALENCIA DE CAllIES 

De loa 6 a los 50 aii()a el 97% de loa individuos presen 

·tan una o más cavidades cariosas; siendo las Sllperficiales .. 

más atacadas; la ocluaal con. un 43~, proximales oon un 31%.· 

y lingual con '..Ul 13%. 

,A,- Orden de Suaoepti 'Jilidad C.a.l'ioaa· en Niños; · 
. . . 

a) Primer molar 
b) .8eg>mdo molar 

B.- Segunda Dentioi6n 

o)Anteriores.supei'iorea 
d)Anteriorea. superiores 

a)Primer molar inferior o)Premolares 
b)Molares superiores d)Anteriores superiores 

tos incisivos interiores por lo general son oas1 inmu­

nes a la caries de detrucci6n rápida. 

4.- CLASIFICACION D.3 CAllI3S 

A.- Oa.ries de Posetas y Fisuras. Caras oolusales de molares 

surcos de molares superiores e inferiores y caras palatinas.­

Caries de superficies lisas, cara bmal, lingual y proximal. 

B.- Caries Aguda o de Avaro e Rápido. Sus caracter:!aticas son: 

avertura pequeña en el esmalte, rápida penetración a trav~s -­

del esmalte y extensa complicaci6n dentinariai se encuentra -­

frecuentemente en zon~1s de mayor retenci6n alimentiobs (caras 

ocluaales). 
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c.- Ca1'.iea Cr6nicn. o I11term:LterLte. Es la les;!.611 común de loe;.-. 

perfotlos rle c'lries modei•ada; la 1wertara exterm~ ea más grande 

en el tipo ag ~do, su velocidad de penet:rnci6n a través uel oa­

mn1te, os lento 'J su coinplic11ci6n denHnarin no e::i tan e:x.tcnou 

es m{~s con11m en lus S\lper.t'ioies lisa.a qite. en las zonla con de ... 

f.ectof:l. 

D.- Gad~a de Avance Le11to. Bate· tipo de caries se encuentra-

. p:rineipalmonte en adultos de baju ausceptibilidad, le. car.les-­

puede quetlar confinwla dnra.n1;e varion a.ños a.l:canzundo eventué\1. 

rnm.1te la llni6n amt1lo den-tinarj,a y prograaa:r lentamente sino tH< 

ttatada.. 

E.~ Caries Reten.ida.. · Cuando la lesión oarioaa de un diente - .. 

deja de avanzar ao considera detenida; se presenta tanto en e;¡í 

m111te como en dentina siendo más com11n en e1 esmalta de .on.raa­

pro:dú1alev cuando el diente ad.yacente hr~ a1do extraído quedan­

do con la caries proximal aometlda. a la autolimpieza, 

F.- C rnte¡:¡ Ramp·rnte. F. Et u.n Upo de oarles de npf'irici6n repen .. 

tina que proam~e una preoo2:. complica.ci6n con la. pulpa; e:lte - ... 

tlpo rlo oarioa dobe de diferonoiHl'fJe de la comlin qµe resulta-­

del descuido puea éste. ea prodnce con frecuencia en bocas aee,n 

das y exentas de materia alba y reaiduoa alimenticios, Su oa­

racterístina mtis sieniftcativa es el hecto de qm ap<•rece en .. 

sit1.oo cani inm•tnP.8 como son: laa caro. proximalea de dientes -

an1.er:l.ores inferiores y zonas ocrvicales, 

5,- 15'HOLOGIA 
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A.- 'horia Acidógánica •. Segitn M1ller, par~ que· se inicie el .... 

proceso de caries se necesita la presencia y la aoc16n de 8'1'. . 
menes aoidogénicos, productores de ácido el cual desintegraría 

el esmalte. Entre los principales gérmenes aoidogé~ioos enoon 

. tralllos al J,iaotobacilo que al actuar sobre los hidratos de car­

bono loa desdobla produciendo un ácido llamado Ac~do Láctico ~ 

el cual provoca la destrucción del esmaltes actúalmente se ooD 

. sidera.n que un determinado tipo .. ae estreptococo ('Mutans) el. --

. 01:.al es altamente acidogé~1ico y puede ser la causa de la pro...: .. 

ducci6n de ácido, para poder .. destruir el emalte. 

B.- Teoria Proteol:!tica. Según Gottleb, la destruooi6n del 

tejido dentario por. caries se debe principalmente a la presen­

cia de gér:nenea proteol!tio~s capaces de producir la Ji.1.IJjJ¡. ·a.e 

las proteini\S inioiandose as! la desintegraoi6n de la substan­

cia interptismátioa. 

Ambas teoría.a son llamadas m:ic robianas, puesto que acep-­

tan la presencia de gármenes para la produooi6n de caries; es-· 

decir, sería un mecanismo bioquímico en el cual la presencia-­

de gérmenes (aoidogénioos) productores de ácido y ~rmenes --­

prote~litioos destr,1otores de proteínas (Lisie) noa oausar:!án­

la desintegraci6n del esmalte. La principal diferencia entre­

las teorías, es que en la primera atribuye la inio1aoi6n de la 

caries a la destruoci6n .mineral del esmalte por ácido y la se­

g1nda atribuye la in1o1aci6n de caries a la desintegrac16n de­

la substancia interprismática por la lisis de las proteínas. 

C,- Teoría Kndóe;ena. Atribuye la inioiaoi6n de oarie1 a pro--



. cosos anormales del metabolismo interno del d.iente; de aouer-: 

. do a Sernie, la caries se produciría primero en el interior;: 

del diente y deapu~a provocaría la fractura de la superficie~ 

miorobia.na y .Posteriormente la deatruooi6n de la pieza, 

Bn reS\llnen nin(.pna teoría está coll\pl0ta":l·"'1tl3 oomprobad.e.; 

· pero si debo destacar '!Ue la teoría aoidogénica, en mi forma 

muy partio 1.llar, tiene más validez por las Si8'.li''.m"tiee razones: 

Miller hable. de gé:rrnenes acidogénloos que produoen ácido láo­

tfoo, par!'!. ello es .tndispensable la pres~nofa de carbohid ra-­

toa, además un "ledlo favora.':ile oomo es la Placa. Dentobact~u- ,~ 

na •. Una prueba serta en las persona.a q'.le nunca se asean la -

cavidad bucal, los arentes presentan lesiones oariosaa; en -­

cambio las personas que todos los días cepillan sua.dientes~­

tienen muy pocas lesiones oariosas o ninguna. 

La teoría proteol:ítica pudiera tener validez en cuanto a 

la. c1eatr 1cci6n o re~lande0imi.ento de la dentina, pero tambUn 

pod:da aer q·.ie el mismo áoido l~otioo lo htoiera. 

J~n cuanto a la teoría end6gena de Sernie son m:ty po~1res­

sus ar(JUmentos, ya que generalmente la deatruoc16n empieza de 

la superf:lcie al interior, y no del illt erlor a la. su.perficie~ 

corno el lo expo:ie. 



CAPITULO .IV: CONTROL Pifü30HJ\L DE PLACA UENTOBi\CTER.IA.NA 

111,i preaente.ci6ri vivida de las 1c\ean do forrnaci6n de c,n 

1o:nfon de bacteria.a y do infecciones invasora~ puede servir 

para que el pnciente se de cuenta de el hecho y tenga mot:i.­

vos para.. convatirlo.. Ln formación de oolon~t'e.s en la super-.·· 

fiCic de los dientes puede dnmostra.rile con rotograi':!aa y -~ 

dien"'~os rf,Cien extraídos, encerrada.a en tubos da ensayo y -

.conoervadas en formaldehído. La. tenag e.<1herenoin 1is lor~ -~:.:: 

· p6ni~os pueden demostrarse sacudiendo los t\lboa con f.uerl'ia. 

Pl.te~le cmn:tearso un l:lioroscopio de oontra~te de fasey pa1•f\ ... ;.. 

re'rola.1' lH actividad bacteriana en la placa.. Talea denon-;. 

trai::iones tienen más efecto que lall oonveraac1ones e ce:eca­

de loa reatos y de la 1 i rnpie1H1 y de la enseñanza oon modo-M· 

.lon. Los pactentos tam1•:!.An tlP.·oerán ver varios eje"1ploa de­

Mintat'l iras sanas 'jT de loa efer~tos aalndables que se lo¿;n;.-, .. 

rán oon cl 11Cont .. rol de PlacaUento:,a.cteriana.". 

La p1 A ca den to b act1: ri ana puede ponrr!'ae de mm1ifie oto-­

mediante ooluciones: o pantillas revel:;.doras a b:l. ee c\e oolo­

rnntes vt:1t;·:itnl01J que la tP.en, hacién<ioln re~nltar aob:re 

lnn S'li)P.!'ficies de loa diente13 "J mn:!'5enca gin~ivales. 

La sol 1ci6n reg.tladora so prep<lra fár:ilmente poniendo-

ac110 diez a quince gotas de 1m oolorante ve¡;nhl 001110 100--·-
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quo naa:n en repostería o color vegetal en '.Polvo ( 5st. por el} 

da 65 ce. de ag.ta). 

J,<ts J)astil1ns reveladoras existen en el mflrcado fa'n·i.c-'1. 

d ~'ª por laboratorios. 

A).- Objetivos del Cep:Llla.do, La boca es él 6rgano po1· me­

dio \181 C'tal se lleva a cabo la me.stioaci6n <idee•:ada. de los-

al:i.n·?:itos, ernpezamlo 11.sí la for111a de util:i.z11.rlos po:t> p'1rtc ... 

del c.ttcTpo. En forma semejante, puede aer también la puo'.f'tn 

d.í:! entrarla a tra.-.réa de la cuü pueden introducirse toa.ea las 

enffr:a;"il.t.tdea. Enfern1edadea o infeccionen da varia.a claaes -
' 

se CllC'.Wll ~nm frec·.lentemen te en la booa. y en loa dientes o -

al :r-erkd.or de ellot3. También existen deteminada.a enferme..:-

dad(_:s en otr1.1a partea del c1¡erpo humano que son reconocidas­

porr:1e fle rnne jan on la boca. J,a limpi.eza ea un factor im-

port~·.;1 Le, y si se mantiene la boca en buenas 001'!.dicionen,.--.. 

los t1e;entct1 infi;•:i.nntes son dosµ:rovistos del runM.ente ade.m.u 

do, re:¡¡ovir.mdo as!, en forma efectiva, una oauea para. el me-

:.·:s fAdl percataraP, de que practicar medicinas en la -­

Oclo:ritología moderna exijirá perspicacin y conocimiento cabal 

de las medidas profil«Íctiaas ntilizablea para combatir las-­

enfermedades agudas y cr6nioas, 

La Odontología Preventiva Moderna hace hincapiá en el -· 

reconocimiorito tnmp:rano de la enfer'lledad y busca la forma de-
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-__ ··-'-

aplioar prontamente medidas oorrectivaa. ·A+ mi amo tiempo,-· 

el dentist~ está. enseifo.nd.o conata.ntemonte al paciente ooruo­

puedo al mierao ayudar a la prevención de la:> enfermedades -

daatales. 

El manejo adeoundo del, cepillo dental cona·Utuye un ... 

recurso f'urula:J!ental en la preveno16n de la caries y de laa­

enfermedades parodonta1as. Si bien no. es posible atribu.1rle 

una ef'icaoia absoluta, con exolt~Bi6n de otra v·ariedad de el.f! 

mantos prevent:lvoa, sl t>otlemoá decir ,quo ea el eje sobre el­

oual debe girar la. preveno;i.6n y el poatopera.torio de lna pa.­

i·odoniitis; a.e! oomo loa factores et1ol6gieos de la enfe:rme­

dad. periodontal que aon ha.bitualménte olasi!ioadoa en "loca ... 

les y aistématioos11 , Los :f.'sctol'es etio16giC1os locales aon-~ 

aquelloo. ai tuadoa en el medio i~medii:Lto al diente y su EH.! ..... 

tructura de soporte, Loe factores etiol6gicoa ait!témfooa se 

refieren al e eta.do siaMmico del paciente que influyen en 

lo~ tcjidoo peri.01lontales. 

El manteniml~nto del periodonto norma.1 depende del equJ. , 

librlo dinámico entre bs influencias fiaio16gica.s locales y 

aletémicas siempre presentes. 

IJa& inf'111eno1.as locales resultan de :f&etorea como la--­

aaliva, la flora bacteri<ma oral normal y la fllnción. De -· 

lor. factores eit~mic oa, por ahora no nos ocupararnoa en este-

te'nn. 

Puede co•1siderarae a los tejldoa perioclontal~s corto --­

equipados con un ciel'to m!l.rgon de- seguridad dentro dnl cual 



,· ' 

se mantiene la norma.lidad tis:Lo16gica. pero. al cual no debe;..:. 

moa abando~ar, de ab! que nos ocupremos' en ayudar a mante~er 
eaeequilibrio por uno de los medios externos a nuestro al--· 

~anee, más sencillo y más eficaz 001110 lo es el cepillado en ... 

. · la oavi.dad bucal y en especial de, loa dientes • 

Esto ea tan cierto, que tan s61~ basta prescribir ei 

cepilla.do en~rgioo y ade.ouado para que dese.parezcan es~a.dos-

· :de gingivitis tray~~dóeá la enoia, ·a su posioi61l normal ·,i.~e­
. ja."ldo ai de soubi~rto. s~rro pe~:t.6ervioal. 

Desde luego que los 6rganos del aparato digestivo que -

:exige~ mayor atenoidn desde el punto· de vista de.la.h1Btene;;. · 
.. . •.• • . . • ' .. ' .' . ,··.-':·· ,' l .·, ': •.. :· ,'\. : •• • 

' ' sori: piezas denta:rias, las partes blandas do:;·ia boca i' lá ... '::.. 
' . ·.. · .... '. ;, 

estructura 6sea que' le sirve de sosten, 

La implantación irregular de los dientes. puede entorpe­

cer o dif'ieultar la práotioa y el mantenimiento del aseo de.u 

tal; el desarrollo de unos dientes a6lidoa y bien formados -. · 

depende de un metabolismo oorreoto. 

O~ro de los ot>jetivos del cepillado es eliminar pel!cu­

las de m:icina, materia blanda, manchas verdes, manchas ne ... 

gras, manchas anaranjadas, manchas de tabaco, ayudar a evi-­

tar que se formen anillos de sarro gingivnl o oubgingival y­

e stimJlar la encia para que conserve la más correcta. oircu'lJ¡} 

oi6n sanguínea en su m111 tiple red en pilar. 

Segi1n la fisioterapia bucal, el prinoipnl objetivo, es­

mantener limpia h iientadura. Algunos parodonoiatas atrib:t-



. . 
yen en rú1101la irrr¡iortrmc ia al masaje¡ ot:r.oa .creen que la lim-..; 

pie,r.:·. (~él lo. prin·~ipal. J,a rctent,Hn de de:ntri~;us a.li!llcm'l:i··­

oio<.' 0fl el cuello de los dientea a. niv<.ll ckl margen e;in;:,lval 

o en. los cslm<':foa interproxlmnlea tien.en infl11encia. diJ'ed.t~­

so:•ro lll. oal1Jd ele las onciaa, tambidn. el cepillado inoo1·recto. 

motJ:va la for1ru.\ci6n de dep6sitos q'1e aol1 qutzás la c::maa. más 

impor~rmt.e de la enfermedad gingival, 

El dentista no debe confiar en el r:iepillado oomo 'linico­

ao::n·i.e en la terup~fatiC!::. de 1!1. inflamac:i.én g:i.ngival, S6lo -

d0s¡:>u611 de eliminar todos los irdtnntea y de . .Ja·tablec~n· la-

fu.ncJ .. 6n, nerA eficaz la higiene bucal. 

·No pue11e tener éxito la enseflnnza de una solo. td(i'nics. -

de cepille.do a todoa los pacientes, ya que no todos tienen -

la m:lmnrt d.astreze. manual 1 por lo tanto, es neoesario un m~-~ 

todo q•1e pueda hacerae fé.011:-:wnte, se deben modificar los _ ... 

méto&oo H~~eún la colocación fü:mtaria, 

El tratamlent.o hecho por el Cirujano Dentista, pi11;de 

prol11eir narCíl\la mejo:da, pe1·0 el :r.es~llt:\t'º clínico í'lnnl no 

será el ideal de salud ei.n13:lval a menos que ln í:i,aiotere.pia­

sea satisfao toria. A mcn ido la mala fi.siol;ernpia no sólo im 

pide ln reatauraci6n de la snlu.d, a:tno que favorece la ini-­

o inoi6n y agravación de la enfert~edad gingivnl. 

No se ha. e 3tablecido de fin iti vamente porcp1e camino la-­

fisiot~:rapia favorece la A alud pt\rodenta1, 

Puede sor dlac ·tl~o si l~ ncci6n directa del cepillo --



co:1 t:rc: lo, (.lllO la p11ede acr lla;;iada maHaje 1 üe acuerdo con la-·· 

Jefhi ción li'1Jh<.ln de i.-~ :prilr~·ira. Hay '.!nfjere.rwia.a en l'l 1 l­

terat·1rn so"'Jre loa 'henE!ficio:". tlerilfadcs de la no aoum•ü 11ción-

re1nlte:Jo del conta0to y activación di:rBctv. del cepillo '"omo~ 

pro'.~ .~ctol' de cambios circulatorios "::>eneflcioaos y est:f'.mnlo --

B).:.... Garactedstlcaa de1 Cepillo. Bncon·t:ramoa .en la ac~uali .. 

· dal! un?. 6"''!l'~ inm·:inaa de <:-ap:l.1.los, producto de ln gran fodua ..... 

t..ri'; cepi1lero e:1 111 cunl se han 'fab:!'iom1o los :uáa vari!v.lon ·~ 

nec:_¡sidades del merca.do. 

Co!.l(J es na:b:ral, las gi·andes negociacioooa qúe manejan -

la diatribuoi6n de este producto, han emplead.o diferentt~S --.. 

idee.:i publici ta.:riae par1:1 la.l'lzar al mercado la mayor dotac:l.ón-. 

de dicho producto, interusanl o al pt1hlko en su adqui1Jici6n, 

hli:i:mcb.::: m6,1J.c[i.f.1 1 por hacer un protbcto con lv.s oarar:t.;rfotJ, 

e M funcio~rnlcu y efectiva.a y han dedicado porsonal que ha - .. 

tomrdo la opini 6n de los Cirujano 3 DentiHtai3 para que rerurnn­

los frie :;orP-s arlec:1rc;.fog y l•~a car;H; tDr.ísti,'.\as nccear:riao para­

ln ·:'' a1:io::-ad6n de u.n prod .teto rer:c1:,00Bo, cientificrn1ente ñi-

s•1íLidos, y aceptado por los profealon'lstaa especinli:rn<los en­

el man0jo y uso 1.vlec•1t·rlo de el, s docir, del Cirujano Denti,n 

ta y ad mismo llene loo requ i.ait<is idenlco para el paoien·t;e. 

Co!:lo dednmos en un pri110ipio. :Jon de VJ.X''..rulas oluaea, .... 
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-for:naf.'I o estilos. Pero deben tener co'llo J'Í}r'liep'cnaa.blea eatas 

a).~ Ia oepillo dental dcoe estar ra·urioad.o oon.cerrlna de> 

b11ena oallll a.il y con varios gr·1~los de d11reza para no-

<ler sae,uir l~ s ind ic ac iones l'iel Den ti ata. 

··'b).- Las cerda.a dehen estar diap:1esta.Q .en manojoa.eepara­

doa entre si. 

e). - l'uede poseer a lo ~cho t de dos a cuatro y haat11 

neis hilcrno .de m~ojos de oel:'das. 

d).- El cepillo no tle1.>e tene:r un largo mnyor de tres ct,m-

tí.metros, para que f1worezca los movimientos prof.i-­

láctloos, 

e).- El ancho de laa hi.lerae de manojo e, no debe oe:r ma.-~ 

yor de un centímetro • 

. f).- Ln altura de laa cerdas debe tener oomo promedio ~o­

oe milímetros. 

g).- Por 'l1ltilllo, 00110 in1p1·esc:i.ndible, deben de ser de una 

auperficte en conjunto de las cerdas recta., no onrv'H 

ni ond'11111la. 

h).- La loncitud del cepillo no neoeatta. ser mayor de -~ .. 

q :.inee c.enHm-•i;ros. 

i).- El mtrgen o e'11puñ':\d·1:r.a dol cepillo puede ser ligera.­

men. te c'.ll'\'O ( lR curvat'1rr irá en la unión de la zona 

en que e~1ti\n insertadas las cerdas y la zona do la -

e:npuí'iad•ir& o mango) o oo:no seria lo ideal, completa-

mente :r~cto. 

Loa cepillos den tale a e ~itán contrtt!dos en dos tamaffoo ---

': .. 



¡;n:inc ipalmente que son pa:i.•a adulto y J.Hl.l"fl :.niffo; encontrándQ 

s<1 vnrioa tipos de durezti. 

2,, ··• Ti·:CNICAS DEL CEPILLADO 

. . . 
A).-~ 1!'ecnioa de Chartel."s. Se utiliza un cepillO.. mediano .de 

nylon de 3 X 6 OOn movimientos Vibratorios, ll\S Oe'.t'd&G di2:i; 

gld.as !lacin oclusal formando un .ángulo de 450. Hac1en6 r.:. ... ~ 
. . . 

. prooión ·moderada., ha cerdas entran en contacto oori el !liar;... 
. . 

gen gingiva.l. · Este movimiento se hace oon las cerdas ~r, ~.; 

no.:-rtrv:.i;o oonstante con loa dienten. Haciéndolo dEH!]l1!t<a tli:.:i·· 

t:;:•2a o cuatro pequeño a ci:rouloa, ae recorre el cepillo y C•1 

"olooa en le misma región; esto se repite tres o o.v!\tro "rn-,, 
.cer.q luego se coloon el cepillo en otro espacio in~erdenta­

rlo y ae repite la maniobra, . Recomendada. cuando existen ... _ 

problemas parodentales. 

B~ .- '.l1~cn1oa Modificada de Chartera. (Hirachfeld), Esto 

m6-~odo difiere en le siguiente manera.: en la car~1 bucal de 

los di en-bes el e e pillo se mueve en tres diente a a la vez ..... 

utilizando solamente seia oolocaoiones para cada arcada, 

con diez movimientos i·otatorioa, Se pueden hacer movimien­

tos rotatorios o verticales, según sea más fácil pura el ~­

enfermo, En laa cara.a lingunles de los dientes inferiores­

el cepillo se coloca en ángulo vertical; en los inoisivos,­

el cepillo se coloca verticalmente. El movimiento debe co­

locar la hilera más leja.na do cerdas contra la enoia margi­

nal y papilar, ejerciendo modera.de. presión. 



O).- !fcllior.r. de Stillmal'l. Se utiliza u cepillo extra turo­

de nflon de tl'es por seils l~s oertas Urigida1 hacia apical 

formando un éngulo de 45º con el .e111alte, con moviaientos de 

barrido J el cepillo se mueve ha eta la cara ocluaal con un --

. movim.iento de vibración hasta que deja. de estar en contaoto­

oon los dientes. Se cepilla un grupo de dientes a la vez; -

hasta cepillar t.oda la dentadura. Puede utilizarse tanto -­

en las caras linguales como las palatinas. Indicado ouando­

no hay enfermedad parodental. 

D).- Táonioa Modificada de Stillllan. En este método, la co­

locaoi6n inicial del cepillo es la misma; pero debido a las­

longi tudea promedio de las corona• cl!nioas, el bGrde del -­

mango ae coloca encima de la• superficie• oolusale1 para que 

las punta1 a• las cerdas presionen. liger&llente sobre el mar­

gen gingival recorriendo las cerdas hacia abajo o hacia --­

arriba, segi~n la arcada. En cada posici6n ee incluyen tres­

dientes. Seta t~cnioa puede modificarse para las arcadds -­

angostas de los incisivos, en lo~; segmentos linguales o pa-­

latinos. En es1;a regi6n, el ;:aplllo se coloca en dirección• 

vertical y s61.o ae cepilla nn di.ente. 

E).- 'l'écnica (le Bass. Se utiliza un cepillo suave de nylon-

4xll; las cerdas dirigidas hacia apical a la altura de la -­

uni6n ancia eumalte a 450 con movimientos de adelante ha.cia­

atrás. 

Una ve:1, expUcaria al pae lento la técnica q·1e usará se -

en·~ren.a en irn ttpo¡\onto y J.11.cgo lo p1u1'l a hacer f'n la boca. 



, Se empieza del lad~ vestibular superior dereoho, en la 

regi6n de molares, abarcando doa diente1 a la vez '1 ae ha-­

rán de seis a ooho movimientos y se continúa hacia mesial-­

haeta llegar al 111 timo mola?' superior izqu1.erdo; all! pasa­

d. a los molares inferic)res izquierdos también por vestibu­

lar, hacia mei:ilal para terminar en los mola.res in.f.eriores -

derechos. 

I!:n los centrales tanto superiores, o interiores por Sl1 

oara lingual o palat.tna. se hará diente. por diente. 

3.- OTROS IMPLEMPN'.l'OS 

A).- Seda Dentsl. Al paciente también se le puede enseñar­

la limpieza de los espacios interdentales con la seda den-­

t:i:il. El uso incorrecto de este instrumento puede causar -­

dafto ll los tejidos; de modo que al enseñar la t6on1ca debe­

insistirse c'le que se haga cuidadosamente. J,a seda dental -

utilizada se corta a una longi tnd de 1~5, cm. cada extremo se 

env1telve. d rededor del indice y rlo1 ttn-cér 1fodo ~le cada i1l,il 

no, dejando na! libre el pule;ir. LI\ clnta se lleva s11avc-­

mente a la reai.6n d•: 1rnntac\;o rle t•l 'llanera que no se b•au­

matise n la encia. Se lleva hacia la encia y debajo del 

margan gingival An al lado nA~iql o di~tal del diante, y 

lne go, alrridc!l or do 111. pA.p:i.la, hr>.sta la m1pc~ 1•ficle 11.d:'RC~n­

te, al ~tanta v0cino y se s~c~ Ju~v0m0nte a tr~v~3 de los-­

p1mtos de contn-to. Pnra mn¡or nrtoaci.a es h11eno nplfoaT-­

dent{frico al 1ll>'~n:;e .in tes rle 11t,i li.'>.ar la cinta.. 



Al enae~ar el uso de la seda dental se aplica en los-• 

dientes una solución de fücsina Rl 2%1 esta soluci6n tUte-­

la placa baotel'iana y 011e.ndo se aplica la seda a la super-­

ticte en 101 dia~tes se haca proei6n contra esas ~1perfi---

. otea ha.ata q•titar la placa. .El 11so de la seda dental es -­

beneficiosa en los casos de dientos anteriores apiftadoe, 

Cuando el contorno de tales dientes es sumamente plroio, ni11 

gi1n otro material pni:Jde entrar en el pu.nto de contacto o el 

espacio interdental. 

El uso de co1tttorios es esencial para enjuagarse des-­

pu~s del cepillado y de la eatimulaoi6n interdental.; el ce­

pillo y la. cincta mn.chaa veces aflojan la materia alba y 

otros det-ritu.s, -pe1•0 no los desalojan por completo. 

La limpie?.a y el m~saje correcto son de nn valor ines~ 

tima.ble en la prevnnci.6n de las enfermedades parodentales.­

Dehe preatarse atcnct~n a las necesidadea de cada pacie11te. 

B) ,- Pali11o de nfont•:is de l•'o1•me Fieiol6gica. Estos pali-­

llos de dientes ie h~tccn ,fo madera de balsa impregnada. con­

un med tcarnento de sabor agr~clable. Terminan en punta y --­

t5.enen torna :1e ti·iAn¡plo; son Yalioaos pr.t.''ª limpiar los eJ 

pactos :l.n1;erñeutnJ.1)S y también para limpiar laa zonas prox1 

'll~loa do lns dil)ntcs. Pucñe:1 ·.:tilizarse después de cada c.12 

::ni.da y vi.en.en c~n ·.' ''l'l'.'!f;r)s q:1e ~i·wíl<:m grn.rdarce en el ~olsi­

llo. ~l lqdo pl1no ílel ~alillo ~e coloca contra 11 encia,­

con 01 ·rért!.118 del t;rt/i.~¡_rllo cHc:tei.do hacia el panto de --­

oont'.1cl;o. 8nto11ccs !JO coloca horizontalm~mte en el espacio 



interdental, et no hay papila se introil:.ice todo lo posiblei 

si existe la papila interdental, el oep:lllo tlebe oolocarse­

en un ángiüo de 45º para que esté de acuerdo con la !ol'llla-­

de la papila. Luego se mneve hacia adentro y hacia at'uera­

p~a limpiar lda caras proximales de los dien·tea.' Se utill 

zan cinco movimientos en cada espaoio para. limpiar adeouad,Ll 

mente todas las reg.i.ones interdeatües. .El moviiniento del­

palillo da IllA.Saje a la enoia, 

C) .- Quimioterapia. Atmque Ja a ooloni.as b:icteriana.s en los 

dientes pueden dispersarse y reduci.rse a niveles inofensi-­

vos por medios meo&nlcoa, tl.\lea métor1os tienen algunas 11-­

mitaciones~ Se trata de HmHM:tones inhuentes a 18.s téc­

nicas en si, pero adeds ala,i.mos pa.oientes no pueden apli--

. oarlas. Por. lo tanto, es indi:>pensable es·tablecer otros .... 

procedinlientoo complementarlos tales como las medidas qui-­

mioterapéuticaa qne prometen resultar effoacea, Hablando-­

en general, loa progresos de l<i .tnveaUgMi6n de las po1Ji-­

bil:ldades de la quimf.i:rterapia para tr11tar las inteooiones--

dentale-; causarlao por bri.ct;~rtas han si.do m1ty lentos, Los--

interrogantes importlmtcs en •rnt[-\ esfera y ciertamente en-­

toila la ~era::_:;éutica ,fo lucha ·~ontra la C!1ries y las placa.a: 

¿Puede esta 'Y!erHda •'3Vitar la forrnci6n da :placas, dispersar 

las t,Tandea colonL~s de :;ac:te:c\as q.ie se han formad.o en lris 

di·mtes, aupx'iry1i.): ·~on efloaci.a l::ia poblacLonea :po.t6genas,-­

tnfluir en la p~·orJ11cd6n i1L~ it~uo 'J otro(1 inbprorl;1rrtos per­

jml lcialea, atenuar o prov»nlr la interace i6n entre agentes 

lesjr:i111mt.es y lon tnjtfo3 d·1ron, blA.nfos del Me'.lped y eatj. 

~o 



mulnr o auprlmir la mineral1zac16n? en otras pala1>ras, se--· 

trata de sa~er si el p:i.·ooedlrn.lento sirve para evitar las -­

oarie1 y oálculos. 

Bl uso de la quimiotera.pia en la práctica odontol6gica 

puede re sul tn.r beneficioso lw,ra los paciente o y para los -­

terapeutas. Proporolon3,rá un medio de a.taq11e !rontal y di­

recto COlrtra ltJa m:nroo:rga.ntaruos que or:lglnan la ü>.feoo16n­

y abrirá nuevas Hre as de comunioao16n oon la. comunidad •-­

científica y 'ilédlca. La s~Jlud de la boca de los pa.oientes­

impedidos mental y físic:l.li1ente podr! mejorarse. J,a.o medi-­

daa q-_iirniot-;rapéutioas ¡neden incrementar la ertcacia del-­

trata.~iento y nisminuir la.necesidad de reparaoionea cont!• 

nuas, nacida de la in:f'ecoi6n desentrenada por plao:.\s~ El-­

control efectivo de la en!'ermedad puede proceder a la labor 

de reconstrucoi6n. 

Poco esi"J.erzo ae ha hecho para crear ant:lbi6ticoa 11le­

elirnlnaran y crri:uUoara.11 los elementos patógenos formadores 

de plai::a en l<i boc3, porq i~ hRata. ha.r.e mny poco resiil·tabn.-­

dificilíaimo iclentlftcar esos mlcroor,~;mismos. Au.nque to-­

dav!a q11eda muoho por apMnc1e r :::io ';re los e le•nen toa pat6ge-­

nos de la booa, el perf·1ccl.on11111t.mto d~ compuestos qno con­

trolen elementos e:;pacf fi.coa de ,rnta clase parf)ce estar den 

tro de las posibilld~de~ reales. 

~~uchoa a.ttib:i6tic.:;is ofrecen posihili1ladea de prevenir­

y controln.r la nparici6n de coloni•\S de bcictorias en los -­

dientes, 

:·.1. 



Lo• ltanettcto• de loa mtib16ticos en la lucha contra la 

carie• se rem,mtan a 1946. Alguno• antib16ticoa qie han dH-
. . . ' . 

mfouldo la pobhoi6n da 'J;:v::tf!r:l.'ls asooia.d.11 oon la acti'Y'idad .. 

c<rrloaa, las lelliones al perJ.o•btlto o aml:las son: la l:-aottra~•. 

c:f.na, erltromioina, Ltncoii?!.olmi, penicilina, Gap1Xa'li.4'lna, 

vJ'q;imJoina (e .. 1ta!ilom i 11 i.:lf\), es!ít"ept·)mi0 .lnf.\, tet;r:::.dollo" y­

vancomfoitHh 

La invest; igaoi6n cHni<:a del uso de· antibióticos pare ;,.._ 
:-· _'. -- - . .-• 

oomoo tir las infMcicm·1a co:roni\les se ha realizado oon lenti­

tud por varfoa motivos: 

Algunos anttb:l 6ttcoa tienden a produclr reaeeion& a aHr­

gicas, Sin e1111>11rgo, esta propiedad varía lllUObo y está asod.i¡ 

da oon menot:1 t"r1~c .¡eM ta a lM comp1.iEn1toa relatiV':r:t'llente no. ab­

aorbi blea, como la b'.'wi tr«1(:L~a 1 la vanoomiotna. Incluso a1-

gtlMS de los q•Je s•: absorben .;lun t'aniltdad; como la er;ttrontf.:.. · 

oina, muy pooa te~derwla a incluir hipersensibil:!.dad. 

Pueden apareoer event•lalwmta organiat31.H1 resite.ntes a --

las drogas. Bate problema preocupa menos auando ae usa la.-­

terapéutica con ag1:mtes t6picos, pues estos pueden adminis~-­

trarse oon co,1.een!;racitSn ;mficiente p"lra lograr con ráp!dez-

1.ln efecto b:tcterlcida, Sin 0m!iargo, ''~fJ'lltar:!a muy ventajoso 

disponer de una amplia ga:.1a de :i.ntihi6ticoa ~aped!!tllllent3 los 

que no suelen u..lar fH!'a trrttllr infeoci.onas del c•ierpo a fin--

La aplicaoi6n exceaivarnen~o proloneada de ciertos anti--



tes, como la Gandida ~11üQans. Aunque las infeooiones 'por--· 

MoniJ.ia complican a veces la terapé 1\tloa con .cuttibi6tioos,--

la adm1nia·tráci6n ·pt':Hleate iu1petlide. que surja la'mayor{a. do 

laa co!llplicaciones de esta olase. Si oourren pueden recu -­

rrirae a. u.ria quim:totf~ra1Jla oo~p~ementLH'in para oontrolarla, 

Se ha comp:robr:1do que tienen menos caries loa j6venes -.;;; 

que han tomado penicilina. OO'f\o pro:t'il.a:.xis por haber padecido 

fiebre reumática, a.<mque s6lo mn peirneña f':racoi6n de la pe­

niciUnn aparaae en la aalivai en oompa.raai6n con la oorice~- •. 

traci6n en la sangre. 



CAPITUW V: :FLUORVRCS 

El fhfo!' elemento tle la fNnD.ia de los halógenos oe en 
c~¡en·tra en la n~:tnralct.a. ar.om¡Hi.!'índo siempre de otros elome.n . 

·tos .fórmantlo ::.iales; el i6n tl'dor tie~i.e un mtrnero at6mfoo 9, 
(Y' 

peso at6mico 19 y valenoia I. La mds abundante de lae sa--

1ea es ltl ~r::pAto fli101·; ol.g 1iendo la oriolita y la B.pnttta. 

El :'lúo ::-, ocupa el deoimotercer lugar entre los elemento a--

. ~lasEicadoa, oegifo su abu~1tlancia en b nH.tnraleza. A priÁ 

cipios del si~lo pasa.do se desc'tGri6 que el fliior hnoe m~.s~ 

rosisten.te el esinalte dentario al ataque de la. caries dental 

de ahi que :ndltiples investigadores han estudiado y demos-­

trado en forma científica el mecanismo de acción del fhfor­

para la prevenci6n de 1.a car.les (lental • .. 
En la act,1alidad se i-ecMoce que al fltfor es un elcme.n 

to relatlvn 1nfm-te co:ndn, q_•.te "ºm!l0'.1e alrededor del 0,065;~ -­

del peso de la corteza terres~re. F:e el decil'lotercero do-­

loa el~:nE'n t.oa en orden rle alY:'l ~an~i.n,, y e;; m1o abundante --

que el cloro. Uohirlo a su nuy acent1 tc:\rla electroneg,<>.t.lv:tdad 

y a si reactlvidad qu!11.tca, el fl•1or no se enc'tentra libre­

en la n:.ü'1ralezn. El min,·1·al de tU.or m~s impoThnte, y --

1.- HldTU.1.UA Dii1 LA F'LUúi.lN~ION 



Uargra.ft en 1768 1 Scheele en. 1171 tueron loa 11,ue lle•­

varon a oabo loa primeros estudios de la qubi.oa del .th1or-­

gen"3ralmente, ae reconoce a. Scheele como descubridor il.el --­

í'Hor¡ encontrando que la reacción del espato-íl'dor (fboI'll,­

ro 1le calcio, calcita) y !cido sulrúrico, producía el des--­

prend !.miento de an ácido gaseoso (~c!do fhorh!drico). Va-­

rios &1itore1 entre ellos Davy, Paraday Fremy, Gore, Knox, -­

se esforsa:ron en tratar de aislar el fllior reoultándoles in-
. f.-ructuosamente. Fu~ Moiasan q"Ji.en f'ut! oapb de aislar dicho 

elemento atediante la electr6Uais de '.~F es un:1. oélnla de pa­

latino. A pesar de to•o lo de1oueterto, las inve1tigaoionea 

sa llegaron a un plano ~ás pro~inde hasta 1930. 

En 180) M•riollini indicó que 101 dientes de elefantes -

f'osiliz!ldoa, ten:hn i'ldor. 

En los laboratorio• de Pttt1burgh1 Churchill enoo~tr6 -

que el agua tenía una ooncentraci6n •uy eleTada de fido~. 

Contemporáneamente, Smi th y colaboradores descubrieron que -

el fHor era el causante del "esmal.te beteado" toClo esto su­

cedió en el a~o de 1931. 

2 .- REACOION Q.UIMICJ\. 

En una de las reacciones loa fluor\lros se combinan con­

la porción inorgá..~ica del esm~lte dentario haciendo este te­

jido menos soluble a los 1cidos or3é.nicos prodncidos por la­

da ainte ·~rMi6n b acte dane. de loa hidratos de c::lrbono en la-­

boca, es decir, el f1 for actifa aohre loa dientes por un in--



.. 1: 

torcrunbio de ionns en el armf\z6n de .los cristl\les de a!}atita 

del diente. La fij1ci6n del fHor por parte del· fosfato cal,·· 

ctco del diente se ef.'ect1a, porque entra en o.ombinaci6n con­

ln htdroxiap'ltita formondo 11.na flitora.patita más r~slstente;­

lo más fr.ecuen te es rp(e anatH'lY'l el ión OH de la hidro'.ll;i!J.P.B. 

Uta por un i6n fltior formando fl 1101'apntita, coinpnesto poco­

aoluhle en los ~citioe. J.e. molécllla será mayor y dif'icnltro~á 

la d:f aolución, y por lo tanto el irtaque. 

Bn otro tiro de combin:mi6n, los fiuoruros inhi':ien los­

Si!lte:naa om1iJ.1á.ticos k,ctn,rianos que no elaboran ácidos su-­

f'icientea para oeaof\lsif1.car la estructura dentaria. 

El fh1or ben0ficin a los rl i.entaa que están en oesRrroUo 

y no ll loa ya fo1~:rtados, a través del metabolismo. La aplic.a 

ci6n t6pica de solucionPs ac 11osaa de f'lnornros, benefloian-... 

~~ e i.erto grai.Jo a loa d l.en-t;0s ya fol'mados. Los ex.rierir.mntos 

indican que el ei=rn :lte a~isor':le fl~for en au snperficie fo:rina.n 

do fl1J.Ol''II'O rl\" ct>J.cio, el.''Ol'<.l..':_l'·l,~'i.ta Cálclca, pOl~q·.¡e la a.pRtj. 

ta del esri.:'!11,e pnSfl€' 11.na gr~n í)f!.nid1d para el ión f1'1or. 

r}s impo:ctm1 l;e hac0r nob'.l' q te la protecoi6n q ~e se p·1ode ha-



toa, loa otros fluor1.1roa otg;fotcoa no ª"' proibcen (\O!llO t'.llos 

en la nntii:ralezEt. 

Tanto loa fluoraceta-t.os qne se encuentran J?resentea en­

loa jugos c~luln:res de "'lgun~s plRnt~ls, (dichapetalum, .·e~. ~-

fbboer) ·y, como los nuorfo~f'atos son aCAntunchmente t6xi'-­

cos. Loa fluoroar'bonos, por el contrario, aon muy inertes--. 

(en virtad de, lllS uniones fl1or-carbono) por lo tanto, tie~­

nen ha.ja toxicidad. Ejemplos: el t~f16n, Ttilizatlo como --

rev1~stimiento ant'ih(lclerilvo. m.neimo de los fluoruros orgrulj. 

coa se emplea en fi11oraci6n. 

A), - Pluoruro de Sodio. 

Composición.- fluoruro de sodio y agua destilada. 

C onccntraci6n, - Al 2'.'.J. 

A.cci6n. - ;\umentar la !"t:sistenci.a del di~mte al o.taq,••e­

de la cari.P.s. 

Prevenoi6n.- .io:t de im:'mi.dnd confirmada. 

Aplicación.- 't'6pi.ca. 

Téoni.ca: 

primrrn aplic:-ici 6n). 

b).- Aislar los l'iientes con rollos de alcod6n -

·~ \; 



(:tener la precaoucUn. te que el algod6n no bque-

101 dientes pues absorbe la aoluc16n). 

c).-Secar con aire y topica.r con algod6n empapado ea 

~a soluc16n todas las superficies ai.sladas. 

d) • .;.Dejar actuar el :tluoruro de sodio por espacio de 

cuatro (4) minutos sin permitir la cont::uninnción 

. ,con la ealiva. 

e),-:'fra.nscurriendo eate tiempo, retirar los &lgOdo-~ 

ne• y solicitarle al paciente no hacer enuaga+.o­

rios ni comer o ingerir alimentos basta pasada -

una hora de la 1ntervenci6n. 

f).-Ilacer luego otras topicaciones, pero sin profil.1 

:lis. 

las cuatro aplicaciones se pueden realizar. una cada-

24 horas, el ideal sería una cada siete días hasta otee...;. 

tuar la serie oompleta9 Las topicacionea se pueden rea-­

lizar ca.da aíl.o o cada que erupcione un di.ente, 

B),- Fluoruro Eata.noao. 

Composici6n.- F'luoruro estanoso y agua destilada 

(SnF2)• 

Concentraoi6n.- 8%. 

Aco16n.- A.umentar la resintencia del diente al ata--

que de la ca:ri,;s. 

Prevenci6n.- 40:) de inm1:.nidad 'hay contradicción re­

ferente al porcentaje de prcvenoi6n en­

tre diferentes autores). 



Aplicaci6n.- En p11!lta dentífrica o prof'U,ottca. 'fÓ-· · 

pica, 

La pasta pro:tiláotica es: piedra p6mez, lava, siroo;..-

11iuia, glicerina 1 esencia ·aromática •. L&lava ea tluoru.ro•-
,. ..... ·:. ·.· . 

. . 

de estafio al 10%. La técnica es una profilaxis con esta ~-

pasta. 

Edad.- Cada ai'io o cada vez que erupcione un diente s6-

lo a pre-escolarea. 

Tlonioa de aplioac16n t6pica: 

. aJ.- Realizar una buena profilaxi•. 
·~ 

b).- J.i1lar los diente• con rollo• de algoddn. 

e).- Secar con aire y topicuoon unalgod6nempapado­

en. la aoluci6n todas l.as superficies aisladas. 

d).- Dejar actuar el fluoruro de estaño por espacio de 

cua·tro minutos conaorvando el buen aisla:lient.J. 

e).- Transcurriendo este tiempo, retirar los algodones 

y solicitar al paciente no hacer enjuagatorios ni . 
ingerir o comer ali~cntos especialmente leche, 

hasta pasada un.a hora de la intervenci6n. 

Ventajas: 

a).- Detiene la losi6n de caries incipiente. 

b).- Al 10;~ el Ue 1'.1po de npllcnci6n ea de 30 sogundos. 

o).- Comp~1tible con piedra ptSmez. 

Do svon t;aj a.a: 



; ·. ~ .. 

' ·'·· . :. 

a),· Pigmenta de ooior oboouro loa diente• en sitios •. 

de'scalsifioadoa. 

b).- Mal sabor (puede causar vómito en los nifioa). 

o),- Irritante a la mucosa oral, 

d) ·~·.'.t!la inestable la so1ucidn y se. debe prepar~ en el 
momento de usarla. 

~~onio·a. ~e Muhler para aplloao1Ón t6pioa de ~uol'Uro .de e~-
·.¡-,_,'.:,_ 

• ta:i101 ··La técnica de MUhler conaiate en una aplicaai6n. cada 

seis meses o un afio (de acuerdo a la sensibilidad _del pa--­

ciente a la aariea) de una soluoi6n de nuoruro estanoao al 

lo~· conforme a los siguientes pasos: 

· i.), .. Limpieza de 101 dientes. Se hace una limpieza --

0011).pleta de la auperfioie coronaria de los dientes;. con ·una 
· copa de hule o un cepillo para profilaxis dentaria·-, pasta­

da piedra p6mez, 

b).- Aisla:mien·to de los dientes. Los dientes se aia-­

lan con rollos de algod6n; se cortan laa extremidades en un 

ángulo de 30 a 45 grados para facilitar su oolocaci6n y --­

poaioicSn. 

lJoa rolloa pueden ser sostenidos por una grapa de Ga.r­

mel', u ot.ra simil9.r, aislán1tose oonoo1:iitantemente los dien­

tes aupertores 9 inl'cTiores ea tmo de loa lados de la boca; 

se del:Jen coloo'ir de manera q:.ie q-te<len separuños de loa die.n 

tes, así las aupnrffolo a den-tartas q11ednrán perfectamente -

visibles y los t·olloa no !\bsorherán h soluol6n aplicuda. 
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e).- Secado. de los dientes. Deapu~s de aislar 'los 

dientes con rollos de algod6n, se secan con aire comprimido 

a una preai6n de 15 a 20 libras, lo que facilita el seoa.do­

de ·1as superficies interproximales. 

d).- Aplioa.oi6n de la. soluoi6n, ·Se diluye 0.4 grs, de· 

fiiior (contenido de una cápsula) en 4 ml. de agua bide.stil.:& 

da, para preparar una áoluoi6n de fluo::ruro al 10%. que se .. _ 

aplica en las auperfioies de los (lientes con 1ln hisopo de -

regular tamaffo de 1~ siguiente manera: 

Se inicia la operación por la cara linBUal·del incisi­

vo central, ·siguiendo distalmente hasta el último dtente, -

ae vuelve en sentido mesial por las superficies ve-stibula-­

res; cuando la eoluc16n ea aplicada adecuadamente, humedece 

todas las superficies incluyendo la.a interproximales. Se-­

deben co1rn·~rvar los dien·tes h'1medos por un per!odo de 30 -­

se{;Ultdos. 

e),- Ilecor.1end3ci6n al pt::.ciente. Se le indica no comer 

ni beber dura.'lte un periodo mínimo üe media hora. 

f).- Obsol'"'rncionoe. La. ool·ici6n de fluoruro de estai'to 

dehe prepararse antes de cada e.plicac:!.6n y usarse inr:iedlat,A 

mente, puoa si n.o ae procede na!, el fluoruro estanoso se -

o:tida paa:mrlo a fl:tor•tro estánlco, con lo ().lle pierde su ac­

ci6n. 

El fLioruro de 13 "ltaño tiene acci6n antrine;ente en la.--

mucosa y presenta nn onbor 1le!Ja~~r.1dnhl.e; por lo q11e es ne--
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ceaario deo1rlo al paciente para lograr una mayor ooopera-­

ci6n. No ee le debe adioionar ninguna substancia para ha-· 

cer aAa agradable su eabor, pues todas 18lJ tentativas $.l. .... 

respecto, disminuyen el n'1mero de iones de estafio 1 conse•­

ouente111ente, la .acci6n antioarioe;énica de la sol11oi6n. Ac­

tualn!.e~te au uso es mlnimo ya que no ofieoe las t'aoiÜíl~~s 
de man1pulMi6n que se tienen ;con el· trí1~niro d~ sodio 83. -

2~. 

C) ... i'luoruro de Sodio Acidulado. 

oomposioi6n.- 2.78% de tluoruro.de sodio en so~uci6n ... 

O,]. molar de ácid.o fost6rico• 

·. Co:noentraoi6n.- l.2J%. de i6n nitor 1 PH-3. 

Aoci6n.- Debido al ácido f'oaf6rioo hay ·mb · acidés 

de la solue16n 1 por lo tanto se aumenta 

la absorción de la substancia por el es­

malte. 

Aooi6n especifica.- El i'li1or protege el diente <1ontra­

la oariea aumentando la resiaten-­

cla del eamalte a la acoidn de los 

áoidoa (formaci6n de f'ldoranatita) 

Prevenci6n.- 50 a 70 ~ de in.~únidad. 

Aplicacién.- T6pica. 

Edad.-

'r~cnica: 

Pre-escolar, escolar. adoleacente, en -­

otras edades se emplea menos. 

a).- Realizar una bue~a profilaxis. 



-.:·,.' 

~).~ Üslar los,die!l~ea con r~llos de algod&~. 
! ., -

' ,' o).~ sectÜ- pon airé 1 topioar,oon: un algodd~ e11papalo --

en la soluci6n .todas la• supertioies aisladas. 

4).- Dejar aotuar el fluoruro de B()dio acidulado por es-
. ' ; 

, pacto de ouat~o min.utoe co.nservando el ·buen aisla:.. .. 

.. · < ~iento.· (deapU.éa d~ un minuto he.y un ·20-'30~ de --~-. , 
' ' ' 

.·prevención). 

·e)~:-·~xi~scurrido .este.· tie!Jl~O,_ re.tirar loB· ·algodones.y;:... 
- . 

:éolieitárie'al páciente no·' hacer enjuagt\tortos n1•:..; 

tngerir o oo:ner alimentos hasta d,espu~a de una hora 

de la intervenoi6n. Especialmente leche (ni oepi-­

.. · :,llarse). 

ta. aplicaa16n ese debe realizar' una vez cada afio 1 préf'e­

,'. rible ca.da vez que un ·diente erupciqne, 1 aaí se, logra una lt\'1 

. ycr proteooi6n.. La, solución' se puede preparar ~aeta por seis 
' ' 

meses gi.~~rdándola en un envase plást~oo. ' 

D).- Fluoruro S6dicoen Gel. 

Composición: 

Fluoruro sódico 

~·o afato s6d ico (di básico) 

Carboximetilcelulosa a6dica 

Tipo 7 I,p de poca viscoaidad 

6 

~ipo 7 ROF de gran viscosidad 

Agentes aromatiz:=;.ntes (a diacreci6n) 

,-' .' 

10 gr. 
10 gr. 

35 gr. 

8 gr. 



Aceite de limón sfn terpeno 

. Aoei te de nar~ja <~in terpeno 

'fween 20 

Alcohol étilioo (95%) 

Sacarina 

O:e05 ml •. 

.. o.os mi. 
0.10 ml. 

i.oo ml~ 
' 

0 •. 02 gr. , ,· 
' . . ' ' ' 

Affadir ácido fos:t'6rico para llev,ar el PH a 5 aproximada­

.mente. 
. ,, ,-, 

. ' . 

a).:.. Después de la profilaxis oe llenan loa moldes de --

f1plicaoión 1/3 6 1/2. 

b).:. ,se secan los d1entea con a.lre a pred6n "1 ae colo= .. 

· . can loa moldes en la booe.. 

o).- Se le indica al paciente que muerda suave y uniíor­

m~mente por espacio de 4 minutos. 

· d) .- Se se.can los moldes de la boca y se pide al pacien­

te que elimine el exceso de jelatina de la brcae 

e).- Se indica al pacicnt-s no ingerir alimentos, enjua-­

ga.torioa, ni cepi.llarse hn:itn que tranncurra una -­

hora de terminada ln aylioaci6n. 

Se ha. comprobado que si ae aplica. t6p1camente fluoruro -

con reg•Jlaridarl en los dientes de l::"ui :rwrsonns no se reduce -

la prev:üenciu nn la placa de loa estreptococos que 00~1tribu­

yen s la formación de enries. 

E).- Fldor en enjunsatorioa. 

Composición. - Pluoruro de sodio y agua destilada. 



:oonoentracicSn.- 0~05~. 

D.6sis.... Un enjuagatorio .cada semana con 20 6>30 oma3 ·· .,, 

de la soluoi6n durante 2 6 3 minutos~ 

Edad.- Escolares, adultos • 

. Prevención • - 20 a 30%. 

Oomposici6n.- Fluoruro ea_tanoso. · 

>Veh.io'\llo.• 

Prevenoi6n.-
. . . . ' . 

Máa del 20% (an .diaouoi6~) • 

Entre los procedimientos de au·toaplioación de fit1or POJ:' 

vVa ex6gena está e:J. cepillado de loa di~ntes oon pastas den-. 

t:Ctrioas conteniendo n11or, con soluoionea· y gelesde nuo--
ruro. 

T~cnica.: .. 

a).- Enseñanza objeti'va del cepillado dental. 

b) .- Auto profilaxis y primera autoaplioaci6n tle i'liior­

( de aalea de sodio al 2%)~ 

e). - Segunda, teroera y c11a:rte autonplioaoi6n de fluol"J! 

ro de sodio al 2%. 

5.- FLUORACIOM AilMlNISTRACICH :·en VIA E@OGElíA 

Los :fluor11ros ofrecen una m::.:¡o r protecci6n cuando son-­

inseridos, se calculan que dan i.ma 2ror,eoci6n de 60 n 70%, -

pur9. su a<lministrnci6n so hn~'' SJ.cor:1pañn.r do algtin vehículo--

como: la aal, el u~1a, pestillus, ntc, 



. ,· 

A),- Flú()r para tomar •. ' 
. ';· .. 

Oompos1oi6n.- Fluoruro de sodio y agua. .desUlada, 

F6rmula.- 0.9.02 gr. en dos litros de agua. 

Conoentraoi6n.- l parte por millón en 5 cmEJ~ .3 de la ...... 

soluo16n •. 

DóSia.- Tomar unR. cucharadita diaria, 

Uso.'"'. . En todas las edades. 

Prevenci6n .. .:. · . ·. 60% de inmU..Tr.ldad. 

B) .- Flúor en 1.a aal. Parece ner el mejor método pára hncer 

lhga.r a toda la. com\Ulidad el fl;for su efecto,. puede ser s1:.. 

milfl;l" al o~)tenido con fl:dor en agua. .. , 

Ea 8delllás una. de lo.a formas más econ6mioa.a en que ae 

puede :pensar para el suplemento de .nttor en la dieta. 

Se debe de tero r en cuenta tiobre el consumo medio de -­

aal \le me Jll en la prepa.raoi6n do111.krtioa. de loa alinmntoa y-... 

dureJite las comidl'l.s. En Mé:tico eao consumo ea en 813lh1ral <le 

9 gi'. diarios prncapit a. 

Te.mhién serán necesn.:t'.i!~s encunsta.a extensas sóbre la die 

tribuci6n del flúor on las n.gaas de cada región para la del .. i. 

mitaci6n de aquellas en que no dehB ser vendida la aa.1 fho.t 

ur acta. 

C).- Fldor en coDprimidos. 

PastilhH de 2, ?1 mgr. de NuF 

l16sia.- \Jnl\ p(lstilla. rlin.riv. ha3ta. la ~jrnpci6n de los-

·-------



diontes permanentes partiendo de 3'afios o en menores--
. . 

. de 3 afloa media pastilla diaria. Para que tenga la•-~ 
máxima eficacia; los comprimidos de fluoruro ·se han -­

de administrar desde pooo dea;iués del nacimiento hasta. 

la edad de 18 a 20 ailoa. ,,·:· 

.lnoonveniente.- Exige laoolabornci6n d~l paciente:en form~, · · ·. · .. 

continua por largo tiempo. 

Oompoi!ic16n.- Silfoofluoruro de sodiot . . . 

. Conoentraci6n.- 1,0 parte de i6n. fli.1or por un millpn._de 

agna• 

i l'revenC!i6n.-. .. 60% .de i!ll!lunidad. 

El uso de aguas tluoruradas en la oomnnidad, es una de-.. 
. . . . . . . 

las 'medidas más importa.r;.tes de fLo:ruraoi6n ya qué ai ser -­

incorpor&lo el fl~or al a{r.ta. de los acueductos de las ciuda­

. des podemos hacer llegar esta medida. de protecci6n es.ieoífi­

oa indiscriminRda~ente a toda la poblaoi6n. 

6,- TOXICOLOGIA DEI, PLUOH 

Este tema ha recibido una enorme atenci6n, por el dos-­

c11'1rimiento de la relaci6n í'l'fo1·-cnries, 

La d6sls fatal de loa fluor 1.tros inoreánicos V":1 lbsde 5-

a 10 gr. de f1 :oruro de so11io. Partt in[;.'Brir esta d6sis ha-­

br:!.a. que oonnumir en no míl.s de mrntro horas un total de 2000 

a 5000 ml. de agna .flu.orarl n. 1l'eniendo como conr;e('!·,wncin loo 
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siguientes s:!ntomus: v6?;1ito, dolor abdominal severo, diarrea 

espasmos y convuls:f.on,~s. 

El tratamiento consiste en administrar por v!a intrave­

nosa gluconato de calcio, a au vez se le. haría. lavado de es­

t6mago, seguidos por los )rooedi.r:iierítos convencionales para­

el · tratHmiento de shock~ Por lo q rn puede verse el margen -

de sefpridad de la fluoraci6n en c11anto a la in:toto:.d.oac.i6n­

ag.tda' es enorne 1 e."Jte tipo de problema es poco CO'.'itin, s61o:..­

ae ha dado en casos de ac~idente ej. el caso rle L'la allla. de -

casa la cunl oonf::ndi6 fhor··u·o de sodio oon harl.n.a y lo us6 

en 1a prepa.ra.ci6n de nnos bocadillo.a. 

En caao de exposición prolongada de fluoru1·os oriBl.na-­

diBtintaa respuestas de acnerdo a la dósis, y al tiempo de -

·~xposic i6n, además el tipo de células o tejidos q11e afecte .. -

Los amclobla3toa aon oáblas del orga.11ismo más sen.1itlvas, .. 

e i6n i'l s :n3yor de fl'wr. A medi.da l]'J.e b c:m !;id ad de fhfor a 

u reaccio:i.:i.r. Por ejemplo, 8 ppm. 1.'!U el ag-.1a puoden prodtt-­

cir onteoesc:i .... Jrosi :\ en ·.m 10~ de l",s :'er11on .... s e.xpu~st-'ls d11--

,., ', 



metabolismo de los fluoruros dem·..testran que:,ia princip~l vía 

de salida de est~s compuestos es la vía renal,· eiJto trae co­

mo consec:.iencia, u..11 dai'io po·tencial a los riffones • 

. La. Orga.nizacl6n Mundial de la Salud, ·.1iiblio6 ·aa~eotos;.,­
referentes al !LSO de·. f1'lor1.iroa para la.· sal\.ld .dental, inolu-­

yendo, Fisiología y To~icología.. 
. . 

El. consejo Nao:ional de la Academia N,fioion.:tl de Ciencias . 

de Los Estados Unidos ha cleclnrado al fl1or 'como ·1no de los-

elemell'toa m1trioios e.senciales. 

,.,,., 
1 . 
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CAPITULO VI: 

DIETA RECOMENDABLE PARA LA DISMINUOION. DE CARIES 

Una dieta adecuada de1lerá ser rioa· en. grasas,· baja .en~:.. 

hidratos. de o~rbono y poca azi1car, como complemento de lns--
. , , 

comidas y Mi tendremos una .. dieta baja 'eif.actividad de ~ca --

. ries. · 

Lo que más nos interesa en este momento es el control-­

de az1foar, o. sea. la reducci6n voluntariá de la oantid.ad y de 

>la frecuencia Cl..e ·la· ingestión de alimentos en azdoe.r (pos--- . 

tres, bombones, caramelos). 

Oonsti~uye un fa.o,tor de -verdadera importancia el de. la­

coneistenoia del az'doar ingerido cor:10 también 1a i'recuenrii~­

de la tomas. 

En real ida.d, combinando lo que hoy sabemos sobre la prSt 
, , 

venci6n de la "Enfermedad Caries Uental", aumentando le. re-;. 

sistenoia. del diente, mediante el su.'lliniatro de fl 'ior, ate-­

nuando el ataq.ie C0'1 el control efectivo del az:foar, y ha -­

ciendo uso corree to de hs medidas del ler. ni val (Fome:ito·­

de la. Salud), llegaríunDa practicamente a un loo;/, de reduc-­

ci6n en la in~iden·-:ia de la "En.fermedad Caries Dental11
• 

:~ste m6·totlo lo podemos aplicar de la. siguiente ;:ia'1era: 

1,- Inf'or111ando a los P'U1 i··::ntes sobre la e:;cist~ncin de-



'. _·,~ ---

· .iiná r;elani6n ·lirec"ta. en:tre a.iz•fo2.r y la. "!i:nfermeñad Oarie3-~ 
.Dental". 

2.- Procurar crear el hábito de no oomer fl.tera de. las-

co1nidas • 

. Aconsejar. qlte se ,1onea c•.i:ldarto en eliminar de la,.:. 

'boéa .loa rosi.dttda alimenticios :que se acúitmlrin de.§ 
-· .", , .· ', , . -' .. 

pués d~ la i 1'tgesti6n; bien sea por :ne.Uo ilel ceri-

, ·. ·· · 1iado de los dientes o de enj1.lages despué~·--c'e la -

. -: ó 0·1J'Aa, As! . ten~·:i.·cmo s \má ~ Íc_j;a baja en ~~'t:i. yJ.fkid 

e ariogét1i-::rt. 

El conoci'lliento de l·'.)S p:dn0.i¡>fofJ básicos, i.nvoluc1wlos 
. ' - ' 

: ~n. loa n1itrient~s.·es esen~tal lH:.ra guiar y asesorar· correcti . 

mente' a nuestros paciel'ltea. 

El a:iesoramiento d.tetétfoo y m1t:ricional debe. ser un -­

componente ir::!,}or-ttL'lte de todo i.1rogr•·1ma de prevenci6n de las-

enf.ermedadea '.mcalos. Es escnnt'tl rtne los niilos y 1on pa -­

dres co!10Z(: m b:lcn la i:i.fl1end:.:1 de 1os alir::--mtos ·.l la ili.~ ta 

Los :·m f,rhrn !je s han sido clas:lficaüoa en sets o-ur•oG ---

L- Vito.::i.nrtn 
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6.- A8ua.• 
. . . 

l~~ PROTEINA!:l. 

Las proteínas son mol~culae de elevado peso molecular,~ 

estas moléculas contienen carbono, hidrógeno, oxígeno, ni.tr.si .. 

geno• y trectterit~mente azutie. 

Las proteínas son nutrientes específicamente requeridos 

. por ~Lorganiarao :para el crecimiento, la reparao:t.6n M: loa- ,, 
,. ·::. . . .. . ·, . ' . . ' . 

· · tejidos y la s!ntesia de mnchoa constituyentes del organis - ··· 

mo como anticuerpos, hormonas y enzimas, 

Las proteínas la.a podremos obtener tanto de lo.a anima--.· . 

. lea {más completas). como de. vegeta.lea. 

Las proteínas animales las podemos encontrar eni carnes 

huevoá, pescado, leche y otros productos lácteos. 

Las proteínas vegetales las encontraremos en: trigo, e~ 

bada, ma:t'.z, avena, _semillas de aoyn y otros legumbres. 

2.- HIDRATOS DE CARBONO. 

A parte dél papel que algunos hldratoa de carbono tie-­

nen en la "Enfermedad Caries Dental11
, su importancia en la -

nutrición es muy grande, 

Su función principal ea proporcionar energía para el -­

trabajo qllimico del organismo. los dn mayor significación -­

nutritiva son los disacáridos (sacarosa, maltosa, lactoaa) y 

loa poli saoliridof:\ (almidone a, celulosas); tambidn exi aten en 



·, ' ·, - .· 

' ,, ' grupo~ de: los monos~oáridC>s (fruotu~sa, galactosa, tlucosa). ' 

Los hidratos de carbono incluyen además de los enuncia-
' ,. . 

dos anteriormente: az~oares, gomas, y deitraness ~a.tas .'1ltt~ 

~as propor¿it\nfin un e.1J1biente adecua.do para la kromooi6~ de~-. 
ul1a flora intestinlll favorable •. 

, . . ~ . . . 

A pesar de su nocividad para l~ aalu~ 'Quc.~<no se pu~ .. .;·. 

·•• den···aupriin~_:r l~s ··hidr~~os de carb~~·:.~~ 'una;di~~~.- lo'qu~ ·ae·· 

debe hacer es reducirlos. 

' ' 

Los hidratos de .carbono están presentes en todos los 

·. alimentos en cantidades variables, per~ las :t:üell.te,s prin~i--
. . ' . - ,. ' ' . . . ' . ' ' . 

· . ~alea son los, granos. y los productos hechos con ellos como:-
' . ' ' 

cereales,.pan, galletas, pastas, y las plantasamilaoeas; :---

·papas, maíz, etc. 

3.- LIPmos. 

Los l!pidos o grasas considerados en general como ali-... 

mentos. son grasas neutras. 

Los l:!pidos simples aon grasas neutras y cera.si pero -­

el colesterol, los éste~es de la vitamina A y D se clasifi-­

oan. tnmbién como ceras. Además hay varios tipos de Hpidos-

compuestos. 

Ln función principal de la gra:Ja dietética es el sumi':-­

niatro de ennre;ía de una manera bastante condensada. 

Un era.me do grrwa p:ropo:rciona 9 calorías al organismo, -



en tanto que un gramo de proteína o hiclrato de ol;!,rbono propo,t 

. · CÍiona sOlo 4. oalor!as, 

Además las grasas .suministran los ácidos grasos esencia-

les que necesita el organismo para un oreoimiimto 6ptimo y -".' 

.oonservac16n de los tejidos, sirven también como veh:foulos pJ!i .. · 

.ra las vitaminas, liposolubles que se obtienen naturalmente ·­

en los alimentos, Las grasas se presentan .naturales en las--

.o ames. 

4,-. VITAMINAS. 

~as vi ta'llinas pueden definirse oomo factores alimenticios 

accesorios n~oesarioa diariamente en cantidades !nfimaa para;.. ' / 

mantener la integridad celular del <rnerpo. 

Vi truriina A.- Está a.aociada. a los i;e jidcis de origen epi..;- · 

telia.l; es importante en la formación de los dientes, en ra-­

z6n del origen epitelial deJ. órgm10 del esmalte. Se prPsenta 

en muchos alimentoa como: leche, carne, huevos, hi5ado y su-.. 

precursor en vegetales de pigmentaci6n run::irilla como la zana­

horia o de hojas verdes como la espinaca. 

Vitamina D. - :i:s conoc:lüa como a.ntirraq•.iitica. l!!atA re-

lacion1'.da quimicamente con el colest.:rol y nn prec 1lrsor, el -

7-dehidrocolesterol y se encnentra en (forma activa) lo. piel. 

La. acción de la lnz solar tr11nsforma el prec'1raor en forma -­

actiV·'l. de V Ha.mina D. 

Vite.mina E.- Ea importante como antioxidante, a~i prote-



'.· .. ' ;_. 

ge a la vitaínina A'que se de~~ruye 1'á~Ú.i!leÚe por óxid~óidnj;;,; : 
·''", 

·también previene .la hemólieia de. loa ~ritrocitos por.los pe-• · 
~·~~. 

r6xidoa histicos. 
; ' 

Las mejores t11entes de la Vitamina R son l~a. ae,m.il,las 

. oleaainosas,' ~OllÍO aceite de gerÍnen, ,de trigo "f loe hU~V()$ • 

. Vi tami.na K • ..: · Conocida c9mo .anihemorrágica; · tiene ., -._ 

Se obtiene natttralmente de varias trianeras, la síntesis -. . . . 

microbiana en el intestino ·anortll normalmente una oantid!id --. ' ' . ' . ' . . . . 

. ··.· .. · adecnada en los seres humanoa •. En los:.aumentos se obtiene -

cie loa vegetale·B.de hoja verde. El htgac1{e.s,:una 'excei~nté ~ 
·fuente. 

Vitamina B1 o Tirunina.•- . A causá ·de 

.tia.mina o vitmnina B1, en el metabolisnio de los hidratos dd -

carbono, el llso excesivo de hiC.rntos de carbono altame! te re­

.finados en' ausencia de una ingesti6n adecuada de tiamina es .. 

un peligro pnrn la salnd, perjudicinl para loa dientes. 

Son bneM s fnent11s (le l;iam1'1a el cerdo, el hígado, la --

lev'ldllra, los eran.os en r.eroa, ce:reales, hnrinrrn enriquecidas, 

veg0tnles verdes frescos. 

V:ttar,iinu B2 o Hil;oflM.'1lnr1.- 0e encuentrR. en vc!rbs co-­

enzimns 1'1:-i fl::.vo:rirot.eí~v,s, rpo son cse:'.lciales p::rn la3 re~,c-

oionen <le oxlrlnci6n, 1•e,1ucoi6n fF1 el meta'Jolismo; no se puede 

produc:f.r la n.ctividi:vl Cfllulc.r si ae suprime la l"t>~cci6n ante-



'• . •, - ' ' ' ... ~ ! 

rior .por de~tcienoia. dE: .B2 •. 

La.a mejores f'llentes de B2 , son los productos lác.teos y­
la oarne • 

. Vitmnina B5 ,.~ •Piridox\na.- .• liny poca información de eata 
'!/üam:lna. y· su infl~teÜCiá en la Uf!:~fermedad Caries. Dcntal11 •• 

. - . 
. Vit!Ullina B12 o Ci.anocobr;tlamina.- Es e~erici~l 

fnnci6n normal de todas li\a céhl:::i.s, en especial val'J. 18.S. de­
la médula 6sea, siat-é:l~ nervioso y vi.a gastrointestinal• 

Vita.mina C O Áéido 'Asc6rbiCo.- U ácido asc6rbfoo~.ne.S.:. . 
. . . . ' . . . . . . ' . 

cesario para los reqitiSitos diarios, debe ser ingeddo de _.:.._. 
. . . . 

fuentes exó~enna; e.s esencial p<>.ra. J.os tejidos d~ origen me .. -. . . 

senquimiáticos: como el. fibroso, ~ºª dientes, el hueso en fo,r 

mantón y los vasoa sanguineos. Una dei'icienc:la de vita.mina o 

nos presenta ent.re otros atgnos alinicos, enci·~s lnfla:r.· ·-.hs y 

di.entes m6vHes 

Son b eMs fuentes de obtenci6n: los frutos citricoa, •­

los vegetales frescos como la col~flor. la espinaca, los to-­

mates, tam:Ji6n el hígado. 

5.- MHílfüALES. 

Treintn y c:i.nco son considerados inportantes para. la m1~ 

trici6n y diecin•.icve de ellos son considerados esencinles. 

Alt_r·.mos nomo el calcio y el f6a.foro, se ~ecesi tan en cantida-



· · .. · .. des l)astante ·grandes; ~n ·óarnbio el yo~o, el .fllior y·el 

.. scSlo en, ca.'1.tidades bajas •. 

Calcio.-. Además de su papel vita.len loa tejidos 

.quelétic OEf el. .o.alcio es neceaa:r.io 11ara mB.ntene:t-' el ·eq1itli~-
;_ .·', ~::·¡'..':· :.:· .-: -···< ,.'. ·.-'.:'. ·:. "·:··_.-' ,'.;" ._ : <·· : :-.. . . . 'f·_.· .·' ,. '._·: '·. . _·· '. ___ , ,; :1· 

.;::;~?rio ácido base y pare. ar.ida:r al tono'.muacular. 

Se recomienda un& ingesti6n de 800 mg, por día eri Sdul­

'~o.a: y pará,.n:lfi~s haataJni~ve ailos• ... 
, .. _, _. ·'- .. -·. :. . ,*_.,.·, . 

. - .-,-- - -

De los 10 a 18 años, es de 1,2 a l.4 g. durante. el 

bar.~zo y la lactancia se recoiliienda 500 mg, ad.icionales. 
' ' ' ' 

P6si'óro. ~ El fósforo· es· v1.tal. para la' snlur p~f s~ pa~ 
pel en tofos los pro~eso~ orgánicos 1 :~¿mbién ªJ{la; ~rans-­
formooiomfo de energía, 

. . . 

El f613.foró réci~)i6 una atención considerable ~11 ·.ouanto- ·. · 

a. salud dental, pues se descubrió q'.te V'.lrios :fosfatos solu-­

blea eran eficaces en la prevención de la caries d~n-t·:ll. 

Si bien el :nec;:mismo de .estos f'os.fnto-~1 deapnés de la-­

erupci6n parece ser local, es posible t'llllbién un efecto ge­

neral posteru11tivo. 

.' 

I,o que rea•llta posi.tívo sobre éstos datosc~3 q11e tm --

agente q•te ;10 es el flúo:.'.' haya d·}-nostrado que pro tese sig--

nlficatlva~nente los dlen·>~s co:i.-!::ta la cc>r:l'~n. 

Hierro.- ?.Uner,11 esenclnl p:-ira el orgl\nlsmo, e.1tá ---

p::-esc'.'te en le\ homo¿;lohi~rn, :nloelobinn, en varle>s enzinrnr.--
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·?9mo .. oataiar.aa, ·. r~roxida~aa ; oitocrom1>a•. 

Una deficiencia en hier!'o produce m1em~amiorooítioa --- . 

· hipocr6nioa. 

····'¡¡a, in.:;~sti6~.diui-ia de hierro es de .l,O.:,p1g •.. para ho~ñrés-.. 
,.,(. ·; ~: . · .. ' 

. i mujeres poattn.é1iopáus:toaa;· .y 18 mg. para niffas desde :tos lO-

aitoa ;y" para las mujeres· en sus afias fé1·t1ies. 
' 

;·Son ouen~·~ !·1e?rtea .. d.e hier,l-~: las oanies, los m~i'acoa,..;·. 
la ye'~a de hi.tevo y las le¿,'Umhres;_ loa vege:tales de hoja Verde 

el lir1go entero y loa ce:reales enriquecidos. 

· Fliior~~ Tienéinteréa.· esp~~1e.1 por a·~ ·PM'ªl eri Í~· sal~-. 
~ental)¡ P~:C:· su ~'ásUll~ re1ac~6n en l~ preve.ric16n 

porosia. 
\ ·.·: ... ' 

Eil la natul'aiezfi no se· encuentra ·nunca. en estado i1h~~:.. 
,.. . . ·,, .. ' 

sino siem~rre como stles en varios compne~t~s. ' 

.· 6.- Ar.nc:rrr.os e '.íUOGJnTICOS y SlJS'rITUTOS 110. a:'\RIOG15MICOS 

A).- Alimentos cario~nicoo: 

·a).- sacarosa (az1foa.r de ·neaa) 

b) •• e :i~·n.m.elos y chocol~t·' 'J de leche 

1).- jaleas, ~i~l 

e).- frutas secas (azuoaca1ns) 

f).- na!';mclos, g::i.lletaa y pa:iteles (de todo tipo) 

g) .- :nenta:J y gom1a ele me.scar 
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hH~ beMdas, chocolates, d\.llces y Illa.lteadaa 

i) .• '"' ri~rnnj arla$ s:l.nté bioaJ, colas i. ()tras ':1e1ida:a 

j).- mf!.nteq',ti.lla de maní, pan blanco, mermeladas sobre 

.Pan bla?l9º 

. -~ ' 

B) ~ ~ Alimol'ltos no carfoc~·ntcpa': 
. . 

.·a}•-·· sacarina.y oiclom~~os,· · 

.:b·)~'." papi~)r :tritas y pal()~itas 11é<ml\Í~ ;~· 

e).- •1e;:;etales cr '.dos 

d).- frutas frescas (naranjas 1 manzanas), fresas y CQ 

rezas frescas · 
.. : :, ·, '•,, ' 

.. e).- me~tas y gomas de·masciar sin azúc.ar . 

. f').- leche pura de vwrn y leche descremada 

g).- jngo de naranja, colas y bebidas dietéti.cas .. . . 

h) .~ pan integral de tri$o, fiambres y qtiesos sobre 

pan integral 

1).- empare~.ados de toinate y lechuga, hrun'J>.trgesat. 

Como podemos observar la natiiraleza nos ofrece laa me­

dir,las indispa11sa:11es pe.ra una 'tmena nutrici6n y a líl. vez, -

nos ayud~. a no.n-tener eri 1nen esta.do el aparato ma~:rcic~torto 

s61o se req;iére d l$ciplina por mvistra pRrte para ob·tener­

tales \enoficios. 



. ' ' 

~APITULO VII: SELLADORES DE füSETAS Y .PISUR.i\$ . 
. . ·,: 

Es. u.via resina op6xica; compuesta de un mon6mero, la ca-', 

talüaoi6n de ésta· se logra a ·través del Bensopin Methyi ~--

medio de un rayo de luz ul travioi~ta o por s1lbstanciaa qui--

micas. 

' . . . . ,· '• ' 

Exis·ten varios;. tipos de sella.dores en el' mercado J lo.a-
·. - ,• ' ' . . ' ' '"., 

que protegen· en un porciento alto de la caries dental a lós 

dientes .en las zonas más susceptibles a. é ata, porcentaje -­

es de un 74 a un' 76% aunque unos investfga.dor~s han repor~­
tado hasta un 87 a 99% de protecci6n, 

El mntedal sellante es de fácil aplicaci6n (aemejf".'\te:... 

a la aplicaci6n tópica de n~1oruros), bajo costo, y con run-­

pl:to :bd:i.ce de protecci6n; s61o ae aplica en foset.3s y fisu-

rus d~ dientes posteriores ~w. .. ~oo, tam'Jién puede colocarse en 

c!n:;;i.1los de dientes anteriores. 

I,as aplicaciones t6picaa de fluoruro y la fluoraci6n -­

del ::teua (40) son medidas muy efectiv:Hl contra la caries de­

b.s superficies linsu:iles, e interproximles de los dientes, 

sin 1J!1h::ir30, en b.s m.i¿erficl1Ja oolu¡nles hay num0rosos sitr-

cos q·i.e son fo:::-mé:dor; po1· 13.S va.riadas c 11opides del nsmnJ.te; 

·1'11.~ 1.m ·m '.'.llt.o po~";vn ~9.jo <le 1•1·1 vecen no se integran ade---



- - . - : . : .- . . ' .'··.· . :. . ' :: : :· ·_: . .. -·. ' 

· c·.1~damenté y Jor lo tanto ~e preaont!l.n di ferontes ftf.HrM y~ 
fosqf,9.13. ?.str.ÚI .f'ta·.~!'aS Bon. a'mell:ldO. á ¡fiCié.atern~nte grandéS 

- . : . . ~' . " '' . . ' ' . - ' .. -
como p;ira ser desc'l·:~icrrtas. por el explorador 1lental, p-:>.ro ;._ 

generalmente son de un t·.;.rna.ño .de 10 miorao de ancho y no --­

puétlcn ·!;letectarse po'r un 1.ristrumento, eat~s ri.au:rna pll.eden ':' . · 
~ -··. . . \., ' : - ' .· .· . ·, ·. • - ' -. . ' ... :.= . . - ' 

U~!Ú.irsé :ae rt1s·l;9s de nlimeYLtos y ~H?;ti}rt4~' fo:rmando 1uca.1•es ' 
··.' -.- . ' . ·.: . -

Healca para loa pNcesr.1s ca.rlosos. 
":· ". _ ~ \';( ·.. ~- . ' 

I.ia;·flu'ltHÚÓn :h:)~}e: nás resÜte.nfo e.l;~:~¡;~alte; pe.ro ~H~s- -
. . • - : ~: ;,_1: ; -~ 

a.t'ortu-:tir1~::;c::,nte int:v~lms !1.flU:l.'tu-i ~eriet.;~i:m h.'! sta la. '3.entina o ~-
.· ,' 

oar:tor:rn a~ h.si iniciad o ~' ;edo e trt~ r~vtdar:1~ute alcanZf.\r la· --

dentt~a. ···.•· ·-·• ·.• 
'·'. 

:1.' 

I1a d•Z\::'l.Una es l'.richo mGnos denFJa qne'elü$ma.lte, por·lo-

qtte. · el. proceso.•. e nr~oaó ;;a tll:i!l:,t.rrolla r~i:d.¿~J!l()ll te . en d111.\. <fo.­

for:ria 1ut~:r;o.l hacia.arriba y hüeia. ·,;\bajo. Rn o:rté' 'pu.1to el 

el d.t0.rr.te t·:q• . .tir:re exten,;;o l;r'.Jhnjo {k :res f;n.uraci.6n. Por lo­

tnnto_, 1.n 1,~r1r'ic•o o-~lu:"lal dí f'foil 1'lünt•:: p'Jede ser prtnenida::..--



,,: ' 

n'1idolas por oápilaridad, 

El proceso ·ae .obtu.ra.r y sellar fisuras es muy senci Uo­

primero, en lúgar de fresar estructura dental sana para pre­

pirar la cavidad y · obt•J'raria, se uti.lii&a' un limpiado~ qi.t!mi-. 

qo para:· eliminar loa d.etrlt'.is y las bacterias de las· ft~rao · 
y de sus paredes: En l~gar de remover de lÚ mm, a un mm, -

de· e.structú.ra dent~ sana, solamente remueven los cuerp()S "."' .. · 
•' 

.axtra.íios .qu~. se•enóuentre ,dentro de.las fisuras y de.sús'a1!·\': 
' ' ' 

rededores, y gravan el esmalte lie;era111ente de modo de permi-· · 

tir a los selladórea actuar en forma efectiva • 

. :.ta resina protectora .en f'orma .fluida ,penetra .den't~o de­

las ti.auras,• f'ragnando ·y presentando as:! supertici~s: Ú~a~ y 

duras. 

Estos compuestos· han probado ser muj' durablésj resiSte.u 
. . . " . 

tea químicamente y generalmen·te con un muy bajo. !ndice de - .· 

contracci6n, despu~s de frag·taños, por lo tanto presen·~ rn -­

una excelente adaptación a las paredes de la cavidad, y por-­

oon~i.guiente una (excelen·te) gran reaistenoia de bordee, --­

gran. resiatenc1a a la percolaci6n y a la caries secundaria-­

en comparación Gon loa antiguos ~ateriales. 

Los mon6meror:i se combinan con polvo mine.ral para lograr 

B~l resistencia, esto hace q11e la viscosidad de los mon6meros 

aumen·te, ain embargo, con este matertal de obturaci6n no ea­

deseable una b.9.ja viocoaidañ. f,oa solladorea de fisuras de­

penden para au :i~clón de una baja viscosidad para losrar por 

capilaric1ad obt,irar peq·leñaa o muy delgadas fisuras, por lo-



de cristales. · 

. A pesar de. 'qu~ laa ~1miraf3 sonmuy;p~que.ii~s y anaostast . 
' •:,>:: ::;··.::.<.:-. -. ··'. .. '· ·:;·; '.:· ..>": .. ~<.-:·:·/, .. ,,>_ ·,:·. ->.:-~: -.-- i,.: .; ,-> -~·\'.~<-.' .. ·.· ·\, '.'.;_ :. __ ;,.:-~ ,\:,;·:-< :--~:-··'_:;;: ·.~ . : -. ·._ :·-·::.· .. _}'-·,:·::;.:-,_:~:-'. .:·-:;>.: ·. 

·· · 'wtf.oientee l1ª~ajlr~s~n1¡ar .. una buen~:·ret~11ci~nmecáni~a a~-···· 
ae~i11dor de rÍ~µ·r~~~. se' obtien.e. un·~ejo;.:,&~ll~qo···y .mejor'~~-.' 
1;en~i6n ouando la superficie . de• la•: fisura'·:se':,i:Í.mpia 1 B~ ~~,_ 

;· •• • ' : ". ' ' • •• ·!_ ·~; .,> - .• ; ·,,' :· 't. - ",' : - ._ .. : 

•.. ·······:·~.:,;: /~'F.~ª"~•:\}1ger8j~~~):f:;:/f.mo<l~·· .. e~ -)>,~~·7t1r • .. q~f ·'.T:~.;,'.'o~·~&i·i;~~ió.~.····. · .. · 
>: > · · 1 m.eoánioa ·haga- que ·este/sellador forme· p~e del diente. 

. - ' . . . : . ~ ' . - ; ' . ' ·, 

·• Una. gran variedad ·dé agentes limpiadores pueden usarse, pero 

le. ~nvestigaoidn &;tpa~ativa ha, d~mostrado, que la acoi6l1;,:de~ · 

· · ·~~¡¡~'1!°:1~~~!tát~·:~i~~.~~:r!~:::;ª:.-::11;~fi~. 
· :nicar se requiere, de do:l.doa ;mod~radainent e activos~ · 

El limpiadQr ,de. fisura~ es u11a · soluo':i6n de. 'áóÍdo · iost6-· 
·· rico ·de bidó al 'oontetlido d~ · :t'osfáto oalcico del esmalte, el- . 

. . . . ' . . 

ácido fosfórico es muy eficiente como limpiador y gravulor -

de e~te esmalte, produciendo una pequeñá rugosidad miorosd6,. 

pica que mejora la retenci6n mecánica y la adhasió.n. 

El sellador de :fisuras consta básicamente de dos líqui­

dos, los cuales al mezclarse directamente pueden fraguar de-

2 a 4 minutost convirtiéndose en una masa s6lida baatnnte -­

adhesiva y a la oual puede darae forma con un desgaste en -­

loa siguientes tres minutos y será suficiente~ente dura como 

para masticar con ella a los 15 minutos. El fraguado o ou-­

rado en un 90% oc obtiene en alrededor de una hora; el oura­

do o :f'raguado final o totnl ne consig•1e en 24 horaa, lo mia-



,; . 
. ; • ' 'i ~ 

mo i¡ue ocurre oon la a re~inas ·protectoras compoai te, . 

l'in la práotica actual se aplica al diente en dos etapas 

la parte A del sellador ee aplica 'J se remueve su exceso, la 

p~te. B del sellador se apli.oa encima de la A. La/· dq~ tia-:-: ...... 
· JlnJ.1 in.terúuu~c;Lruirou ~umvlrtlárul~'ií.e11 1,n · ~Nllm\~r fu1fh' i ~L~ 
. . . . . . ' ~ . . ' . . 

!:caitilado rm alteMgor de 4 miJl1!1rns. :~ate sistema de dos ca;.. 

pn¡;_p~·o'pórorona. ni o<rontó1ogo. sran.e~c111daa d~ tra.1;~je>.,· sin .•... 

· · lífl1:tte d.e vida del material y eUmi.11a 1n ·neóesJd~~ >de>~a?:c.iar . 

El sellmlo1• de . .fi:rnrna debe 1.H;arne en oual1r.üer C¡\SO en 
' ' ... ,_ "·¡. 

ioif niños son las .. ;rtmoras '~:'fotirnns en la caries oclusalj. 

loa adultos pu.etlen recibir p:rO'~ecci6n; si' a jutcio del pro--
. ' 

. feoional ¡¡e rec.om:iendn e3e ti¡io ¡la l}revoMi6n .a: la. O!;l:r.ies. ,.. 

da 1.war 1.os bonwficios del iF~ll11dor. 

!)e :re; co~:rl.enda ldealr:ir.m t:.~ n :ü fo~rr el f)elJ.~do~· de f'ls11r:1r: 

.i101'lp :;;~a de •m <':>~án0n de ra.yoa X y cu· la proí'ilaxis. tos --·­

d1cntrw 1p.e o'.;vi n::w!th: nsf.'Ín r.·1rlR·ins de.1len r~stmn•fi.rae de·~-



. '·: 

. e1· ~al.lndor ~e~~n&a. el :proc'eS,o carioso aea·ll1u1 altfi~ .<tós ~­
e stuaios de·:rayos Xi llevados a cabo en este campo, illdioan-
que los mon6meroa nsados como oelladores de !~auras detienen 

lao les~onea incipientes. de 9,~,ies• :rsn ateato, este aspeo,:to 
- ' . , . . . .. ·. . ,__ ' \ ' " ~ ": : , ... ' .' . ' 

e.n rel111ci6n oon lo!' •.selladores da fisuras .no ha atd'o comple..: 
' ' 

tanten;te probado;'.~erh ·la si t~•~ci.6i1 ·~·~ vista po; los proie~to- ' 
nal~~. como eqni:Í(illente al problema de que~ha.¿~r cu~do)lay­

, ·····Aen'.tin·~·1y~er~~~~1t'é '4oscéll1)lftoada .. en oavi4á({~~a prot\~4a.~~ .. •· 
I,á ,:tendencúlm.orfeli.a o áct1Iá:J. es ··seliar 11 ril:rt'trti.r, sobr~ f~ ... -

·''-, 

~d.rluos lle lu {lile 3~ es¡:..:n·a puede aor cnrÜ'tS O toJt.do cario.So 

y qnc cota. Melón de aollada podrrl prevenir efoctj 'r~iiento l~ 
«:·: . .,_ . : ;· :~. ~ 

Si el Hmpi~d~r no se uau. :r el sella~or de 

' '.·. ', ·.·.••· '.> ' 

ti aut•an no~-
·.'··. ' 

eo aplicad.o, la cadea dental ind1úlablem~nt~ cont5.nuá:r'~ ie.:.. .... 

aeuerdo oon los· da.tos epid·::miol,5gteos que así io t~dl~a.n •. · 

. . : . ., 

::::i 1rnt1whe ih~ ma1;c.ri>!l :J(; 11w1 11r de .:rosetas y fi611ras --

a) • .~ !Jn t·r~lf.! 1;_0 de lf ,,;_i,.do _1·.t'~11ptad(11~. 

~"') . ~ Un f.r~.1.ucn rle rJ:~t:~1~1'., 

,, .. 
\;1 i • '" TJ1¡ f-r,.1. rrr-: a con SP. L ' ;J.tl (l!;; ··,·,rte A. 

<l) , .• Un fra r:;c o r. on ::;i: L!. '11' o~" ,;;:i.rte l3. 



. v.ez .hecha la mezcla). 

2.• ~MCNICA UEJ, USO 
. . ' . ·, ' . ; 

Al iniciar el 1iso d~l se).lador dri·1·1s:lra~· ;'.f'i°()$etas,'"­

riece sario ~ctiva.r el e at~1che, vac1.Mdo el c~ntenido del­

_ frasco No. 5~ en el frasca !lo. 3 i ag1.tarlo durante 5 minu­

, , :h9$. liacrt!'\ d.:i,aoiv~r 1Ós a61:1.dos . :totalmente.· 

Una vev, que HP. ha. 1H:::uo1to el cont€!ntr\o 1ieJ. fra()co ?io. 

3, ea ~pnv~ni.11nte eonne:rv;,~rloa en un litgar .fre:mo a unfl. tail . 

. pern·hira menor (le ?.5°c. f o í\e !)réferoncia en el -re:ir'l..gera--

.''•' 

A)~·- 'Liri!r>ieza ele loa dientes+ 



, '• ·, 

. ' 

riór~s, e~ nno ,de los lado:s de la boca, debiendo t¡ner ciii- .· 

dado de polocar los rollos de algodón, de m$era que las -­

superficies a tratar queden .perfecta.mente visibles, 

D) • .:. Secado de las SUpérf'icies a. tratar• El secado. debe ·.hJ¡··. 

cerae con aire comprimido eón una presi6n de 15 a 20. libras. 

E)11 ... Apl~cac16n dellim:piador. o g.faoador.- · El limpiador<cr 

grabador se apli )ax-á a las superfi.~ies a tratar con u.na pe­

q;i_e:ña torum1a de algod6':1, dejándolo por esl)aoio de un minu-, . . . . . 

.. to,. enjuagando iw11ediatamen te l~s piezas con agt1a a· ba,ja _;_ 
~· ·., . . . ' . .·. . 

pres~6Íl.. · · Obsér'1eée si la. superficie tratáda adq11iri6 un -- ·. 

color Jechoao :y opaco, si no es a.sí repetir la operaci6n. 

F) • .:. .Aplicaci6n del primer. 

a).- Aislar y seoar locr dientes por tratar, comr lo - ... 

indica el inciso D); c11i11ando de que en la's supe_x 

ficies en que se aplicará el sellador no haya hu-

::'!edad ni elementos extrni'tos. 

b) •'." Aplicar 0011 una :;equeria ·torunda o hisopo una capa 

de primP.r. 

e).- Secar la sup•.:rficie donde se aplic6 el primor con 

una. li¿era cortlen te de aire, d1.1rrul'he 10 a 15 º'·~&. 

d).- E·1itar el con.tacto .ic la saliva con las s1.tperfi--

ciea preparadas con el pri'ner, puea ello red ice-... 

la adhesi6n, 'Sn cano de qne la saliva haga con--

t·ict.o eon las a·J.p•1rficieu tratadas, se e!tjuag'l el 
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G).- Aplicaci6n del sellan·te. 

vez -ber:nin'.'~da la· aplioatji6n del. prlmel', api:f~~ 
car con una peq.1teria jérinea de cri~talunas 
ta.a got•:s ~el frnsco Ho. 3 en +as Bilp:~rficies 

··. ; tea· tratada.~{ •. Ul!qJfrlo sollnd,or CQ:t'l;erá en ª?'~ 

.>;i~e• lás ,~·-tp:~rt'ic i•3~ p¡:ep:"ralh113~ y ~·enr?trr;rá en l;ó'.o 

das laa fos~tes y fia~r~s p~r 01pilnriiaJ. 

jorineu 1e crtetal y aplicar d~l~ 

.:frasco No •.. 4 Ufü:s u;o t:u; sobr-e las·. aupertUd.es tri\ 
~ . ' . .. . .,, 

·.:¡_ 

Peróitir que ;la par'bJ U i1ermm1ezca en contacto 

.. con las supnrfi,r}i8s t:rflhvlas, por eapa~io nó rae-­

nor rle · 1i :~lnntoo •.. · 



·_·,_,_'· 

e o N e L u 1 I o N J s. 

Le. Odontología. Preventiva. ha. l'asado por varias etapas 

de las cuales ca(la una de ellas ha ofrecido numeros11s ven­

taj.as a la h~1~a'1.l1lad; oo:':o CHJ el cuoo r:leJ. fiúor, hoy on -­

día :•3 nna ar'.'la fsntási; lea para la prevenei6n de la ti~~li-,.. 

ble Ol\l'les, es '.l.e~el'mrio (p.te J.as personas estén concientes 

tlo tal efecto. S6J..o que e~rt;0 eJ.0:-nento es 1!ti.J. en <lel;er1nt-,. 

naJn. t"as'~ (1e ln v1Aa 0-13 ai\crn) :püra. que dé los retmlt.:t--

;rmen<1o. a esto un :nén control :1tJ 1a Placa. nentobacteriana 

:(!O tendrán rosnl tados Sll'.llU:"l•:in t~ ror.;fl;i vos. El de acuhri -­

;;:1 l.·:-11to de la plac;1 dentobaC't8dd.rrn y sttn efectoa a pues·ho­

i!n aler !;a a los den. tf.:f.'1.c .:is que trabnj an ardurunente para--



mantener los diel?-tea - ... 

sanos; la. 1micn desventa.ja es qne no está al alcanco de-­

la c1.~ü1e h1\milde en la <mal se padece m -:a de dichas lesto-

nea. 

. . . 
· ·. ·. Cohcl11yendo · 1rnedo aae:;Sira·r q11e l}xtr:it.en tl1..fel,•e11+.es ne-

dios pnrn ln prevondón; para llevar a 01:1.bo estos 

· J.n desJ.d6a }~stá en el pac~~n te. 



2.-

Jlioqu{mt.ca Dental: 
.. S•igene'·:P. !,~inri'' 
··~d• T'1t0l' flr.l~ri:o~'~a. l<'l'?o· 

Od~ntolocfa Pr~vo'1ÜYa 
Jo >e1ih a. !·!·1hl!')r 
r.u. ·;,. ;¡ 1~ . • J,,, •. i:·nn.d ••.. o .~:ecna. 

· e'"º .. :,t· ·0'1· o· ·,,f,.. r.1 .... ,{ "'ª .1,1 - ... 'l . .,.(. ··''. l,., ._ .. ~ii..; ' 

S:l\lne'r, B: Pinn 
:/,1 '1ib1-lorn""'f'·1,,fl \"'"'"'''·i)1F'.' ¡\., • ..... ...-...L. !.:,...L Ut., • ~ ~ , ., :.._J'-# t,., J.~ _rJ, 

i 
oa.or.tolosfa ?:·0v<ntiv1.1. 
::~i.mon Ka~tz 

S•f. ~!·1u:i.cfl 'f'ami.n~ric ri.na 
In;ircsó en .. 'iY:¿;erit:htn 

Te orf e. r1.e la ('ine1.aG i.6n-f'i•otaol:i. r:i. a 
A'.F1~rt · ~)ch?.t7. · 

6.- ~klo:»0·~;11:da ::'l qi.l.1.'.1.11:rir1:vl 

7 .. -

l,wdsti;;;\d6n :~o·-:r(~ · 1a. ~lP.J.·• ·:!.ón G<1!'ifln-P1•1or 

fklo.,.,t;olo:.:fo '!lfoi.0a ''e ":o!:'i:n \:i¡l,l'l.c:; 
iJ:1a- ·:·~"·!.e.tf'··i~·~e p·~~~r:t~_.f'"? n:. ... 1:{:ri..l 
l).1¡)'~-i: '.11 '.) ·t'., Dy•p" on!·l\'::'\ 

:::-_; •. ::; .. ~;Ji~, :~·:~:Y·~-;~ .~·_ir~~-). \r.:~~·1'.1t.~;.·1 1.r:;. 1')70. 
ifel·J~:··.:;1 '? 1~~ • 

f.)<~ 0:'¡:;11 ··~r:.1·1 i:'. :;~.<'i.::i.l. n•' ).et ·;.,,i.·~'1:1 
·;:· '''<C:l(~n "' . í. -t~n(c: ~)0.1tn1 . 
. :-;.-l,';"',. 1J ~- ;•fi. 1·1 70 

n,~ P·::"; '<'1 on~:n2.l:~:!:~ ·!l'htc-:, 
C1J..'~~::~!!.\11 1 .... ,,'f-:_·~ .. ~; 

.......... ' .. 

G:l. ,·!::1<1i ~·1 "· ·>H~l.0n 
\ '!" :~:~'j. · .. ~~ J.11 ;~ ~ 1(')t11. 

·, -·i2,:·;_~·1,1 n ~1.'1 ·,: !.~j. ·:e. :~os .}:· · -.~n\i.n 
,·,,,_., ::~ ;~ J ·~1 , __ :,·:r-1} 
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