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PR OT OGO L O

v Ye es muy ﬁaato hab?av dc este tema que enclerra ii--
ﬂaignificado profundo para la oalud Dﬂntal, porque la wwvo-‘
rfa nos olvldamos qué cncierr: 1a pelabra “fre venrién"‘ -
.G&A cralnente nos inclinamos a la de "Cor"9o+ivo" que. tame-
- bién tiene ) méruto, a mj nanera e ver, lo tiene adn m&s

' ;evitar Ja enfermeGQd.

Somos wichos los que padecemos de'Caries; unos POL -

| ignorancia, otroz por apatfa de ronau3tar el Cirajano Uen—

" _t1sta y mxchaq veces: poy falta de étlca profesional del -

7m13mo, que no tiene interds de o:ientar al: paciente' mﬁs -

,'aﬁn dc hacer poco en favor de la Prevencién de Caries en -

la poblablén.'

Cuando se errasa de la esouels, se tiene ilusién on -
tratar por todes los medios de ser Ytil y ayudar en law -
medidas de niestras fuersas ¥ conocinisntos, & las perso--
nes de todas las olases socisles, Desgraciadanente nos -
enconbtranos con tanto egolsso, gue nog ol -idamng de g

y como Serel hunnnog, ey --

v

tra misidn como profeglonistas
precisamente la de servir a nuesiros sencjantes gue tan -
neceaitzdon c3tdn de la aywla y consejos que polanos “oin

darles, Otro factor que hewns olvidado cunndo ya eatanos-

fera de las anlas e3 la de soTilr prepardndonos; nos con-

Foraanss con lo aoco que apreadimon en log aflag "¢ 23fi-~-



e e .

uxante y no 108 ﬂanos cuenha 0 ﬁien tratamoa de ignorarlo,

”V{Acon oqto haneno“ Wy & an daqo e 1na nnraonas me nos van a—-w

consalﬁarAy & nosoLros nismoa; ya Q2 n0S Vamos resagandoae
en 108 adelantos quz dfo con dfa salen a la luz, Adéméa;--,”
que es 0 de"rmudandn la. confianza de los nqcicntes que~—
.soliviluu nieatros scvv-vios N toﬂo nor‘ﬁo dﬂdivar un pouo—
‘ie nwesuro 5anpn al eﬁ*v@*o. 8i nos nonemns 4 snalizar --
l‘filns vontuaga que: encier“a el seguir prewaréndowoa nos dare- -
‘?mcs;euenta qua.sog muchas:y muy-varlgdag, qqetsin,duda‘gqs-l
‘ﬁraefﬁﬁ gfaades s£tLéfaccioﬁeé de las CAaléé £odos éaldre--i’
mou:ganando. Vo hay mejor récomgensa que la e habér éar-;

= vidd,&on;honestidaﬁ y conocimiénﬁo de\éausa;~ Adentréndonos,

'*i unj§66d‘enfe1 ﬁbmé<haré hihca?ié éh'los,f PuO“GS gue predL§~

pouen a dicha enfcrmeiun»vAa.lavvez oiroa qne;la,evioan.

Ahdré»si;empa avd a de Soridvir el desglose del Indice,-
‘pero anteg ed necesarlio definir lo gne 23 la Preve acibn, =

" no pasando por alto los anbeecdsnhies histdricos,

3in d:da no pueda nazar inadvertida la Placa Den’ .0 ac-
terisna que es la caussate dirzota de Taries, de la cual -
dabe econocerse (Yaidn 1a prnﬂﬂﬂe gug la integra, con gue--
se elinina? etc. s iudispenaehlc mueaclonar como hadcr el-
Gontrol Personcl de Placa Neniohacharlana, En prlmer Lugax
se explicarén lus dlstintas (4onicss de ceplllado, analisng
do cada ma de ellasy claro guae se dahe mencionar otros e

anxiliaras cono hilo dentnl, »2Xi2lo de madera, pwitas de--

adera, coplile eldetrico, etc, Indicwmde la Loraa de ob--




tenor mayor ventaje, ademis mostrar el tipo de cepillo més-
';cOhvuntﬂhte, nari Tosrar wa YMea Condrol Perzoasl de Ploca-

Dentoboe beriana,

~ También so abordard el tema de los Fluorures, que tan.
to henelizio han trafdo a la hinanidad, Revisande la histg
“pia d¢ los misnoa; clasificacién, reaceibn qufnica, “€onie.

cas de aplicacién, usos locales, genzrales ¥y toxicologls,

Otron de los Tartorss scon gue contamo? para mantenere
1a Salud Dental y no 88lc 280 sino del organismo en gensral,
-~ es el tipo dc alimentacidn gue nos ofrencs mayores ventajas

Cpere mantenor el equilibrio dlolésico.

Por dltimo, contawos con los Selladores de Fisuras, doe -

log cunles se virin los métodos de aplicaelbn frecusrols v

~ weatajne que ofrecen,

Desde el inicio de la Carrore, fue la Odontologle Pre-
ventiva 1o que ne 1lend mdec la atengidng por esta rawdn he-
querido desarsolloer wi o tema relaciqn&dc oo tal asimatura,
en la cual espero aproender miche nfs nara ilegar_ha QY =
A6411 2 1a podlacidn, ¥ ss8f missa poder estar en pas con la~

vida, con mis familiaves, macztros y conmigo mismo.
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e"i néf‘odns no“ "nm'ifn do 'h;m cnq‘!ea "Jolamos llevar a ¢ abo ,,__(‘»" -

la p*eV°nPiﬁn dn las enfermedades oralag,

;1.- m\m:(‘"n*v' " HIBNORICON

'Fné ez‘los 81 Mog TVI 3 “VII cuando se desarrolld wa ~-
sistena de eunidado adhntolégir para las enférmedadns de‘Qfa
“loa diwntpa. »Ios Prineros 1n+»ntos f\@ron diri 1dos a la -

":exnerl un‘ao;én, la bWSx fné el t;dio de la Anutomia y 1&—»

'“181010 {a.

.s la parte de la Ddonuolofia que trata de, ]os difercnw _,g , 

El vrlwer Lrabado fué egrito en Alemania por Turner i

'1)3‘, e ?3 una rhoonxlqn*ﬂn 4”1 ras ado y rnmmdlos para- plh‘
dolov. in 1778, ?auohard (con.L‘er o padre de la edu\;nién'
ntal) scr;blé 2l ,ehto siatematico sohre ejercieio odon--

tologico, 2n esﬁe 316 a conocer méiedod de euldndo dental.

Tambidn en InZlaterra eghaba eraciendo el ejercicio de-
la Odonto‘o fa 1o mismo gue on 21 Continente. In 1755 vino-

a Datadog Unidos el nriqcr dentista,
Jonto con el Renaciniento d2 laz ‘ries, lag Tiznci-g y-

.
Ta3 Tazbray, vemos coa haho an o

, nida Azanrrollo Ao loa sor--

LAl

vicios de ~anidad, 81 progresn ardsdero en el sonocinianto

de la caries fue soslizade oa 17200,  dn cgte tlenpo, la medd




Qina deséa*td los métodos antigios y establecié fundamentos-
de la nedicina modarna, Un la gagmnda altad del aigle, los~
adelantos fueron reales: Teoria Celular de la Enformedad --

por Virchaw y el descudrimiento de alganas enfernedades gue~

- eran orizinalas por formas de vida hacteriana,

| La 3acteriologla fué co]ocada gobre hases firmes por --1
.‘Koch en 18?0- Pagteur demostré que la vida no. 8¢ ge"ﬂraba -
A esponténeamunte, sino que la vida surgié de la vida' que 1as
Yacterias eran regponsables de la putrefaceién y de la for—-
méntacidn. Rgta fué la edad de oro de 1&:Bgcteriologig. =
cuéndo se conocid la crusa de la enfermedad y la esperanza-~-
de eVitarla; as{ nécié la medicina preventiva, Quienes estg
ban interesados <n la causa y control de la caries pensaron-
~en la posibilidad de que los factores bacterianos pudieran -
estar implicados, jpero sin embargo habvfa otras corriéntes de
penganisnios, las prineipalez eran lag siguientes:

Tsorfa de la Inflamacidn., istaba de acuerdo que todag-
las formaz de enfermedad eran producilas por tumores corpo--
rales corronpidox, era raro que fusra sogsbtenida esta teorfa-
deapués de los exdmenes microseboicos de gre en el esmalte y

dentina no exishian vagos sanulncos ¥y por tanto ninguna  --

roaccidn inflamntoria,

Teorfa del Cusano, (siglo XIX) Almwos sostenfan eate
srinedplo 12 ¢ie log msanos 32 coifan al dieate, pero fud--
gradualaense ainlontado por el roconseimisnto de Tormas mi--

cronlanan raveladns nov el exfA=on nicvosedpico de lLeewanhoe!



Tg‘qulon deacuhrtd orgdnismos vivientea de un material tomado— |

' de alrededor del diente.

Teorfa Eléctrica. ,W,K. Bridgena, dentistayinglés en -

/1861 aplicé los prinoipibs“da la batefia gal#anica:al canpo

e ,;*bucal para explicar la desbrucclén de 105 dientas, compar6~:,f'y

 ‘& los dientes on los elactrodos y 1a saliva con el electrg

"Vc_,reoibié amplia &ce”ta°i6“"k

'Tﬂoria Acida, Como el 4ecido erd el Unico elemento quf -

ikmico que podia disolver el esmalte ¥ 1a dentina, pensaron -

taria, Reapecbo a la fuents del écldo, un grupo de perso~—
”;;'naa gostenfa que era de origen salival,  Watt: y,Jonathan -~
'{fliaft,Aatribﬁyeron los diferentes tipos do ‘oaries a la pre--
‘;Qenéia de los 4cidos sulfiricos, clorhidrico, nftrico en -

~ los fluidos salivales, Un segundo grupo erefa que los ici-
dos eran producidos por la desintegracién de substancias --

alimenticias en la boea que atacaban a los dlentes,

Zn 1530 un escritor Alenfdn Jhr. sugeneff dijos:s Las par
ticulas adhesivas de alimento que 3e descomponen, producen=-
una Jjugosidad 4fcida que se come a los dilentes causando do--
lor, Habfa muchas opiniones al vespeeto, pero muchas se in

elinaron al concepto bacterioldsico,

dpora #Milleviana, ¥illoahbdby », iiller conjuntamente -
con el hr, Abbot se intoresd en la Odontologla poniendo atep
¢idn al problemn de la cariey y ohvafdo por la era de la --s

s

& lito que segﬁn 41, deaintegraba los dienbaa. Esta teoria —~; f;,}“

';en la deacalclftcncjén doida como método de destruccién den'f~5'x



}aacterinlogia, explord la relariGn de las bactarias con la-;

‘cariea, Zn 1890 puhlicé "Los microarg&nismos de la boea -
Tf;humaﬁa", egtadleaiendo que ao hab{a reaceién inflamatoria-‘

v:sino qne era uua descalﬁiftﬁaoidn del asmalte y‘la dentina

por aacién de un écido que, caman7aﬁdo en el exterlor del-

i'ifdiente, los 4cidos nlaboaadas en la 3nperfteie dentaria,~~>

13;fdeacalcificaban el eamalta y prodncian la vavidad. ﬁnconw“f

tré que los cantros formaéares do. écida, estaban relaniong‘

dos eon fermentaoiones bacterianaa de residuos hidrooarho-.;]k'

: nadoss aaﬁcares, almidan@a ¥ roztos e pan &ﬁneraban éciu
‘5Tdbs'en 9re$auaia &a 1os microorganismos; s &esintegrac;én"
de las pro?efnas origina prodﬁctoa R&OﬁlanS ftnales que -

no diéuelven-lageubttanéia ﬁentaria. Todo esto lo. hizo -

aplicando lag reﬁlﬁéhﬁ'métadbs:da Xoch Ponrluyé que laa~i£‘:'

caries sra una Pnfbrmeda& bacteriana que puedg ger nraduq;
da por ua gwvipo anplio de micr oorganiamaa produotarea &e —rn
deido y rotone i 10 grupns, 21 =ds iﬁnqrtanta wra el npo

More~Tissler de lactobacilos,

Hiller fué humanista y st prineipal objetive era la,~’~V '
prevencidn da-2sta enfernedalt, locallszada en el anbiénte -
dal diante aawéctarlzada por fernertaciones deldas bagta—m
rlana 7 no puilende enconérar’uq microorganlano QSQécffi-

0o que pudiera rogilasbir medidas Inmunoldgicas, dirigié su-

ateneidn a 1o hisiens bucal, onsperando qie por esbte medio~

tas procagos Tormentndives padieran sor eliminudesd pero --
niaea aneontod ningfa medio por ol 2ual los dlontes @8 con

gerven limpiog parn protegerlos da 1z carles,



' ‘Epooa Post Nilleriana, Gon 1a. hipétesia do Miller qug

>dar6n muchas preguntaa por contestary alg;nas estndiaban elzf
“prodblema. de. la caxies pero muy pocas apoyalas por datos -

cient{ficos, Habia muchos conceptos- Taor{a del Sulfocina-.
- %o de Potasio, (Michela\lQOQ_Paris)g,oe ai6 importancia 357:‘
" los elementos qufmiéds-y'fiuicos de la sallva, relacionados

‘con la actividad de la caries; se encontré que ‘habia sulfo-

1f@;cinato de potasio., Algunoa inveatigadores sostuvieron que-Yf

“en eantidades elevadaaAhabIa goca caries 3 vioeversa, Se'_;.,;

aconse 6 la administracidn de KGNS para el control de la #9

' garies, De haber resultado esﬁﬂ, la Odontologia hublerg

-

'tentdo nn Pagt Salival. pero d@agraeiada wente, el Test no‘

I

‘f'era seguro 1o ofrecla ainguna solucién al problema.

Teoria de "Sim Wallace. Sim Hallnca'eseribié su teoriaV

-

de la dieta cono conhrol de 1a caries; erefa que 1as dietas7'

“blandas, jugosas produc{an retencién de wmatariales formen--
tnhles airededor da losg dienﬁes'y actividad de caries; .con
gejaba las dietas de alimentog dureos y fibrosos para mejo~=
rar la higlene hueal, pefo ninea ae oﬁtuvo vrueha clentffi-

¢a de la aficinncia de los alimentoa duros,

Hipdtesis 4o H, Plokerill., H., Pickerill publicé su «-
ohra '1905 Wueva Pelandia) "na Prevencidn de la Cavieg -
Dentaria y la 8Sepais Oral", gus conclusiones raspucto a law
prevencidi eran alallares a Jas de 3ia Yallace, Recomenda-
bhan el adg0 de alimentos duros para efocto de limpieza mecd-
nica y tamhién alimentos feldog y frotas para estimnlar el-

£injo salival aqlare, Fud  ampliunmente aceptado tanbdo que —-



“:"g,“81 las oondiciones ambientales d;‘loa dientesv;

“ylos dentifricos eran écidos ¥ reoomendahan enjuagatorios R
' on vinagre. Observd que loa fibrosos eran devconeistengia ‘”
dura y reaccidén 4cida, muchos pensaron que'ééria uha ayu&d§ k
kpara 1a higiene bueal y que las dietas redujeran 1a caries,i'”

- pero nunca fué damostrado.

3

Teoria de Dientes Duros y Blandos. Leén Williams diJO" 

pro&uctoras de écidoa, y ai se nermlte a edny bqvterias pe-

;'manera que favorecen el desarrollo 5 actividad ‘do baeterias,,»F“-“

. garse a. la auperficie del esmalte, estd condenado, aunque S

" s8a &l méds perfeuto que e haya formado jamés“ : Otro gran— l;f

£y hombre G A quck esta:lecié- "Toda ‘base para relacionar 1aff'*'

_caries en este o aquul cago, a Luenta .de dientes frégiles o

dientes por. ﬁeb&jo de la estructura. media, dientes pobremen':z""

te calcificados, ote, deben desaparecer“. Muchas pruebas g
apoyaron estag opiniones pero todavia se cree que la oriies

ge debe a una estructura dentaria deiiciente.

Teorfa Proteol{tica, 81 concepino proteolitico de la é
gtiologfa de la caries gradualmente ze ha acentado. La pox
cifn orgdnica prede desempeiar un papel importante en el =- =
procedo carieso, Cilertas estreturas del diente estdn con=
puestag de matefial orginico cono las laninillas del esnal-
te, laa vainas de loa prismag; estos pueden servir como via
de los microorganismos a travds del auaalie, Se establecié
que el ssrpalte contlene aproximadamente 0,56% de materia -

orgdnica, Se demostrd que los wisroorganismos pueden inva-



“flair«lésilaminillas‘ael'@smalte y los 4oidos producidos poi
e8as baoterias eran capaces de destruir la porcidn inorgé-

nica del esmalte. Se diao que la carieg era un procaao -
proteolitioo; los microorganismos invaden las vfaa‘orgéni~
"1>0as ¥y las destruyen en au avanoe, una formacién de écido-—

';acompaﬁa ala proreolisis.

- 24= INVES?IGADQRES‘DEL FLUOR

La presencia de dientes voteados en determinadog lue-

garaa,vdaepertd ol interds de realizar un’eetudié dﬂe mas-”‘
. %&élante desencadenéruna respueata en el ambiente sénita;-,
' rista internaciooal, cono méxima madlda de prevenciﬁn on -
contra de la caries dental, Bl Dr. Magitot en 1878 se 1nan'
‘teresd vivamente en el provlena, paro no llegé a conclueiQ ?‘
neg fueron-pzecureqres de estos estudios loa doctoras  =--

Mekay, Dsan.y Noyaé‘en 1927 y 1932.,

Bl Dr, Frederick Hekay observd que en el pueblo dt -
cdlorado_Springs, en un dlairito minero, la comunidad g6 - -
abagtecfa de agua de pozos artrsznos profundos; los niﬁos—
naoidoa v crecidos en ege lugar gue hableron de ésas fuen~ .
tes, lenfan en un 80% distinbos grades de hipaplasia y de-
coloraclones en sus dieanlcsy no aal los que vivian en grap
jas ¥y 318 pozos de abdastecimiento eran de poca profundidad
o hien 1logadran a vivir en la comnidad después de log  --

diez nidos,

Tsbag investigaciones del Dr, tekay lo hicleron lle--

gar a 1a connlusidn de que:  Lw proporeidn de ecariesd en ~-

7



3:diehfés‘darﬁcfenizados'pot ésa§4ﬁapohaa; disminufa nétab121 ‘
 ﬁenté éh comparaci6n.odn‘otras‘ciﬁdhdes no afectddég. qunf'
to con el Dr. Groene Verdiman'Blddk émpliaréﬂ‘lbs exémenes
y 1legaron a 1la misma conclusidn: Bl veteado café hac{a’;
resitentes los dientes al proceso oarioao. No sabfan la -
‘causa pero a{ el efecto nrevontivo. Mekay observé que de-_

las po*lmoiones sep radas por 30 § 40 millns, en una exia—’:

o tiae el padeeimiento yen la otra no.v Todas las cxrcunatagf

etas parec{an igﬂaleag aélo dirar{an en el abwsteexmiento-}»Vi““ﬁ

de agua, pero sin ningima difereneia aparente (color, olor“fl}

sabor, etn ). nntoncea nand$ muestras de agia sl labnratg"
rio eanecializado ¥ la resp: esta obtenida aera la de aigmprni
nada exbraﬁo era notado en: dmeha agua, pues era pura y ——

buena.

bolamente on 1931 Petrey, quimico que trabajaha an’ los;f;,
1aborator3oa de Churchill hqelando exdmen espectogréfico -
del agna de Bauxite, verifiné la presencia’de fhior en La —i
miamag;éste dessubrimiento fué accidental, pues el agua eg-
taba slende examin=da con el objsto de verificar si podfa o.

n0 ser anpleada en la indngtria del Aluminio.

Despuds, Margareth Smitvh de la 'niversidad de Arizona-
exaninande el agua de Saint David, tambidn verificéd la pre-
gsencia de fldor y ohservd nque 21l{ lns niflos presentaban -«
dientes nmanchados, Zatava agl conlirmada la hipdlesis de -
Halay que el agra que provoeaha log dienftes manchados dedbew
r{a contener gubstancias responsadleg de esos resultndoa.’-
#W3n elemento ara ol (ldor que verificd que en losg dog cine=

]
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dades que presentaban fluoruros en el agua, los habitantea_'

preuentaban dientes con fluorosis dentaria.

"En los afos siguientes, Dean y colaboradores del Ing-
tituto Nacional de la Salud hlcieron extensos estudioa en’
‘1a zona deI "ve+eado" que ge encontraron en las distintas~
partel de su pais, para determinar la relacién dpl flﬁor -

entre la-oaries ¥ los dieutes "veteados", La 1nveatigacidna

7?~mfr$ve16 que- donde existia agua fluorada, la caries era sélo

un tercio de la que prevalecia en otrns nartes del pafs; -—
ais aﬂn 14 reduccién de carles era notable hasta con una -- -

concentracién de flfor pequefia (una parte por millén),

‘Bn las gonas fluoradas los recuentos de lactobacilbs -

““eran bajos y la proporoién de cariea diaminuia en un 40 6 -
50%. |

“En 1939 €.9, Cox, qufmico de Pittaburgh, sugirié el --
agregado de fluoruro de sodlo a los aportes de agua de la =
comunidad y mantener en ésta una concentracién de una parte
por milldén, Con esta medida no se mancharf{aon los dientza y

deaostrarfa ia posibilidad de reduccidn de caries,

En todas 1as ciudades en las que se ha adecuado la cag

tidad de fldor a las aguag, manlfiestan una reduccidén de cg
ries de 40 a 65%,

Bn vista de lag pruebag de que ya se digponen, el agrg
gado de fldor a lasg apgues de vebida para la prevencidn de -

la caries eaiA plananente J:abificado y se cecomlenda,
a



g ‘7Numerqsan'Aeocihciones,VConsedbs; Departaméntoa,lOrgaqi.ﬂ’ 
'?Tg_zgcionés; ete, la feéOmlendan."-Eh~variaa ctadades del mundo

ge conanme agna'fluorada-arbiricialhente.
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CAPITULO II: PLACA DENTOBACTERIANA

Ea una maaa miurobiana e Pomposicién quimica y fiaioa?

" ‘que se adhiare firmemente a los dientes ¥y m1C 058 gingiva1,~ :

la oual eeté formada prjnoipalmente por colontas bacteria——~ra'

nas~(constituye aprosimaéamenta 51.?0% Qev;g placa), agna,-
células eplteliales descanadas, glébulos blancos y residuos

alimentiocios,

‘Lesuvenhoek fue la primera persona que~obéerv6'la éhq;
rea llamada Egggg_nggﬁghggigglggg; que segﬁnyuiller fﬁ&val.é
primero en denominarls matarls alis. Afn ouﬁndo Black 1a-=
relaciond con una substanela gelatinoidé que obeervé en las
* lesiones cariosaa ¥ que se fo:ﬁaha en medios de cultive con

sacaroaa, por lo que le did el nombra de hongo de 1la ¢ .ries,

Posteriormente, Snyder vié la importancia del polisach
rido de la plada ¥, por ¥ltimo, desde 1962, Gibbons y cola-
boradores la relacionan directamentae con el padecimiento de
la oaries, Se han llGQado a cabo muchog trabajos enfoecados
a la especializacién del proceso de la caries a travds ds -

1a Placa Dentobacteriana,

Ba faportante y muy interesante seilalar qie casi todos
los trabajos o estitlios de la Placa se han realizade sobre-
la bhase de un momento de la misma, oy decir que so toma el-

matorial y g8 analiza, psro tul munaira sélo conmprende a la

1]
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persona de donde proviene conteniendo solamente los elemen-“h

tos que en tiempo o en ess época de la persona coinoiden ¢
de la vida del 1ndividuo).

Tanbién se hace hincapié en que 1a mayovia de talee Ln

7:veatigaoionea ge hax hecho en funoién ds la cariles dental,- e

'l7a1gn sobre la mermaoidu de sarro y ‘soure el padeoimiento -
parodental.

.- Fommcxo'n DE LA PLACA DENTOBACTZHTANA -
Segin "na teorfa, la Placa se forma depositdindose una-

“capa inicial de proteina salival en la superficie del dien-

S ey a la cual 8¢ fijan los microorganismo de la saliva, las

bacterias adheridas al depbsito inioial o lon mxeroorgania-
mos presentes en las gristas u otros defectos en el esmalte
‘{nvaden esta capa, por lo ousl se dice gie la fornacién de-
1la Plaea'esté dividida en dos etapas: una‘etapa inicial qﬁé
puede coumprende~ la formacién de un depbsito no bacteriano-
¥y una segunda etapa que comprende la fijacién de las baote-‘
rias, ouyo metabolismo puele modificar subseouentemente ol-

depésito de proteinas de la saliva,

Una de las primeras teorfas que se refieren a la formg
oién de la placa inioclal fué que el Acido lictico de lag =-
bacterias bucales presentes en lom te}idos blandos de la =-
boca y en la lengua, favorecifan la precipitacién de la mu-
¢ina de 1a saliva y que ésta precipitada, enfria debsnaturall
zacién por las enzimas baoterlanas, deshidratacién, inacti-
vacidn de la superficle para formar una placa inicial firne,

12
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Otra teoria agerea de este prooaso augiere que una en»:
zima’'de la saliva-nenramidas-divide la poroidn del dcido ~-
sidlico de la protefna salival que contiene esta sinstancla
~alterando asf la aolubilidad de la protefna al aumeatar su-

’. ,punto ieoeléctrico, favoreoiaudo 1a precipitaoién bajo con- 1w[‘“

dioiones de 4cido o hasta naltrales.~

Otros investigadorea muestran que las proteinas de la-

. galiva que se encuen&ran en estado metabolizable, ya no son'7"*" :

“.coloides y precipitan en forma lenta pero esponténea a par-
tir de 1a saliva, '

‘Bsta precipitacién es funcidn del pH, del tiempo, y =~
7i.ocurraren forma lonta con pH neutral o alealino y méskiﬁpi¥
‘damente s desciende el pli, Por lo tanto, en el individnp-“
" que tieme flujo y pﬁ'salivalea ligeramente 4oidos, la pre--
:'oipitaoiﬁm puede oourrir nés faéilménte'que‘en una peraonaé |
cuyo flujo salival es uds fluido y la saliva mds alcaliana,
La absorcién de proteina salival en hidroxiapatita y el ===
agrupamiento de las bacterias de la placa también ocurren -

con mayor facilidad en pH dcido que en pH neutral o alcali-

1o,

Bl aumento de los mioroorganismo aoiddgenos tavoréoew-
ria el aumento de la acider de la placa, que a su vez faci-

litarf{s mayor formaciéan de la placa,

Bstos aconteoimientos podrien explicar por que los in-
dividuos cuya boca tiene mucha actividad de carles, presen-

tan mayor cantidad de microorganismos acidégenos y también-

13




" nmfs placa que los sujetos litres de caries,

e an eteww y

La formacién de polisacériios extracelnlares por lag-
bactenlas‘que pueden participar en ln formacién de placas,

"~haye mas fﬁoil la adheaidn de estas bacterias a8 la superfi*f'

B s R o P L

,oie de los dientes ° @ una caps 1nicial de protefna, pero. L

no existen datos 1ua puedan indicar c6mo y cudndo tiene. 1nfﬂff

. gar esto,

Los conooimlentos mis elementales de microbiolozfa in
: dioqn que al depositarse una bacteria viva en un terreno -
‘apropiado, se inicia su desarrollo formando una colonis, -

- pero al encoitrarse con otros gérmenes gue pusden multipliiV

" oarse también en el miamo medio, creeen eolonias mixtag. e

. A aste tipo oorreSponden,las plaoasinentobacterianas.

Se trata de’qna poblacién heterogénga en la §un con-é -
viven diveisos méteriales, en una aétfvidad bioguimics si-~
multdnea que tieundsn & un equilihrio biologioo miscrosénico

¥y en la que no siempreulas baoterias gque inician la placa»k
~ gon permanentes, ya que algunas son reemplazadas por otrasb
y 8l aumentar el espesor de la placavse modifica el ambiepy

te interno_o externo de la nmisma,

Todo Cirujano Dentista sabe que adn el esmalte mis --
terso presenta estr{as y fiswas anatémicas mlbro y macrog
cépicas que circulan por la boca, navegando por la saliva-

y qie pueden quedar fijas por la misma gne recubre todas -

las superficies bucales,

14



*'.1saliva, como Sons agua, muclna, ales, glucosa,”urea,,eto., T

A~ Pl&od‘lnm&duré ofirénaifdria‘rg.

La placa se enpieza a'foﬁmar?én el 1nstéﬁte-miamd‘eﬁ~%5 ”"
que los mloroorganismos se asomodan en la superficie del -
‘;diante N donde ya instmlados aprovecxun las condioiones qmFﬂ_, ,
| blentales do 1a boca, lag cuales son muy apropiadas para el

deaarrollo ¥ multiplioaci6n de los diversos gérmenes,

- Batos utilizan log elementos intrinseoos propios do 1a o

asi como 1a perte extrinseca de los alimentos ingeridos y-
kcuyos ¥ cuyos remanentee enmpacados entre los dientes reprg

- aentan una fuente de energia y nutrioién para loa microbion.

A partir del asdcar oomdn, las bacterias sintetinan pg

“ . limeros de. gltcosa extra"elularmante 1lamadou ﬂgx&;gngn, --5,‘

suya grnn actividad sunada a los mucoidaa ualivales, logran

pegar firmemente las plagad,del diente,

Bgtas dextranas equivalen al gluodgeno de los aereﬁ vl
vos superiores, o ses qﬁe ambos representen un aimacén enexy
gético, ademis, se forma otro poime:o'llamado Aevans que, -
Begin Leach y Hartles, son los proveedores mds predadleg de

monosacdridos formalores répidos de acidés,

la placa inmadura o transitoris se caracteriza por lo-

giguientes

1.,- Posee pocos microorganismos de escass varieded
2.~ No se llega a mineralizar

3+~ Se puede barrer con un buen cepillado

4.~ Se puede volver a formar en pocas horas

15




B)em Plada.Madura o No Trassitoria

A médida que pasa el tiempo ai el desaseo bucal per-:
siste, la placa prolifera, van aumentando en oapaa y varie-

dad de bacterias y desde los cuatro LEAT an adelante ya pug

o de dar lngnr a nna gingivitia.

ﬁeSpués ¥ de acnérdo cdn.la flora miérébiané. aéi‘cdmo
[ con 1la edad del 1ndividuo. debar& inioiarse la formacidn de

’las sales oaloéreas del aarro dental.'”

Aunque Loe y colaboradores han eatudiado bastante bien 

la pl&ca ¥y sus componented microbianos, los reeultados no - E

D ‘nos dan la 1nformaci6n de cuéndo y cbmo podrian nstalarse- ‘
”‘las oaries ¥ las parodontopatigs. .Sus datos 8o qnedan 11~~;H
nitados a los hallazgos del grupo humano éstudiado, los oug
les eran estudiantes de Odontologla VOluntariOE;noon ung’-§
1buena higiena bucal y las encias éanas, §ue dejaron de ééea:‘

ge la boca durante 21 dias,

Afn no  se han hecho eatudibs que garanticen la. simil)
tud constitutiva de la Placa Dentobacteriana, en funcién de
sug ¢omponentes bloqdfmicos y microbianos en relncién con =
la raza y sexo de los individuos, ya que segurazenie no 86-
lo hay varlaciones microblanar encontradsas por el grupe de-

Loe, sino que la matriz intercelular debe diferir,

Tal seria el caso, por ejemplo, de la placa de un nifio
con la actividad de la caries y la placn de an adulto con -

enferiaedad parodental, obvinmente tlene que ser diferente,-

1A




rri°,f;y§fqhe“datéh provbcandd pédeoimienfos Aiatﬁntoé.

Una de las cosas ‘que tienan en oomﬁn todas las placas~

0B 8u 1ocn1iza016n- e encnentran en las drean oervioales~

75${de todos los dientes. 8 parhir del margen gingival y haetaw‘r

Afﬁonde 1aa cﬁepides opnoetas por ooluaién los limitan. Pinal
'mente, ‘con. redpecto ‘& s frosor y a Bu deswrrollo en teroeraf

Qdimensién, 1ntervienen das cawas 1ab1alea y 1a lengua fren&g
v d01°- , o R v

2,- com»osic TON

Los mturoorganinmos que contiene s plaoa, lo hacen son

>’&fzaouencia de presentaoién, y divexsaa proporeinnea, Bésicg' 

mente ennontramoa hacterlar talee oome estraptococoa, que-v~”'f~‘?

" gon entye mil y un mi‘lén veces més que 1os laotohacilos.'»~ -

"fAnamda Be encuentran reatos altmanb1<ios, cumnoventea aalivg“”

les, edlnine epite’ idlﬁa lemoanadas gue 50 fochn sohre. 13“%. :

" puparficie del esmalte.

Saliva o8 el conim’o de gegresiones de las gléndulas -
salivales. kn cuantc al conocimirntc del medio bucal cong--
titufdo por la saliva, el avauce co morag mAs lerte oue 1.

- prodicYao en i campo bacterialésico.

Koy se accpla gue las pardtidas prupovcioﬁun el P04 §o1
total de la saliva y que ella es de ecardeter seroso, Las ~.
gléndulas sumarilars.s seg- egan saliva mixts, 8urosa y muco-
a8a, forman el 7%%; finalmente las sudlingusles contribuyen

con el %% restante, casi enteramente micoso, lLas gléndulag-
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oy oxidaaaa.‘ Entre 108 elementos 1norgénicoa tenemos: clo—i{
. ro, potasio, aodio, calcio, magneaio, écido foeférioo, sa~ ,
les de sulfecianure, Acido sulfdrico.

. Entre los ferm@ntos de 1a saliva tenemos‘ la amilas

‘# ,invurtasa, malt%sw, lipasa, fosfaxasn, catalasa. oxidasa,

“fftrinaslna, ureasa, El 1iqaido bucal vreeenta tamhi‘n comu*;{

. 108 dem‘s fl £dos ovvénicua, ung serie de prcpiedaﬂea, traa‘
;f{de 1a actividad tiaioldgica del organiamo an su metaboliamo
1“y en su siqteﬁn 1nmnnttario, en la aetividad ezimética y 'wi
hormonal de aus'vléndalaa de saorecidn, que Se traducan por ;

la presencia de anticuerpos, aglutininas, preeipitinas,-~~~;f

gt tactorea elpecificos &e grupos Bannuineso, stc. toéoa losn-;ﬂ

'f'cuales tienen una mﬂroada 1nrlxencia en la ualud Y protec-»'
¢ién de la cayidad tucal frente a 1as miltiples ancionrs -»'“'

- mocivas ; que estan expuestos ella yel sistena dentario.

¥ntre log microorganisuos que actdan como gérmenea -{J
constantes en la hoca, deohemos mencionar: el eatreptbcaco.e
,microccocuﬁ flavns,’estafilﬁooco; nenoa frecuente elyreumcf
coco ¥ el‘tétrﬁgeno. Entre los bacilos: el subtilitis, me~
gentiricus, leptothrix, bacterinm termo, sendodiftérico, -
coli, a log que dedemoes agragar algunAas levaduras de tipo~-.
oldimm, Kntrs lozs gérmenes anezrobioas espiroqretas, efe-w
pirilos esputlgencs, bacilo fusiforme, micrococus gozagen--

alcalens, bacillus fifidns, bacilo anaerobius, gracilis, --

bacilo ramoszus, baxilo filassntoso de Nonier, Perfringenas,

Bg nerenario Arsbacar que exlote ung evidenle diter-p
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‘i5oia entre la flora baoteriana de una boca higienizada Y la-’ﬂ

Qe una boca en estado descuidaﬂo. ‘En. la primera predomina—,t

la flora aerobia o faoultativa, en la segunda, debido 3 los i

proceaos de putrefaocién,de que eg asiento, predomina lg =~

ﬂ ‘jflora anaarobia. Exisﬁe una evidanté diferendia de la flo-: ER

7fira normnl, en 1os dtatintoa periodos de la- vida. Otros pa-fﬂf5579

résitos que -’ se encuentran un galiva son: protozoarios (en_ﬁ‘*~-

s ‘domoeba, anoebas ¥ ftri_cu‘olmonas), hongos, ete,
El estudio de 1gé re1ac1onbe~enddctinés’de iasfgilndt;f§7?
las salivales nos ba interesado, )rincipilnente 1a8 que me-

'..refieren'al’eje Salivales-Tiroidea. ya que'ae ha‘enéontrAAOV

- -que pueda influir en el desarrollo de la caries, S3in en---

o ,bargo, la explicacidn de 1. relaoidm entre tunoién tiroiaea;fl»"

¥y caries nevoonooid hasta 1964 (Aguilar y col.)s yquna ae— *v

ha encontrado que para que la caries se desarrolle ql'neCe-k9 7-‘

saris 1a‘presenéia'&e ciertos‘gérmenes en la.caVidad‘Bucél-f L

y en la placa dentobacteriana, por tanto, para qﬁe desarro-
lle una flora cariogénica es necosaria la presencia en elw-
nedio bucal, de ciertos factores gufmicos, que segin st -«-
proporcién, determinan las caracterfsticas de la fioré del-
1lfquido bucal, y asi, se encontrd que los yodurosvde pota--
sio y sodio estimulan el crecimiento de la flora salival, -
Por lo tanto es nosib gqile los oambios haeterioldgicos prg
ducldosd por los yoduros en la saliva intervengan en el desg

rrollo de la carles,

En resumen, la saliva contlene una amilasa, la ntiali.

na, que acifa sodre el almidén y glucédgeno, asf como: envzie

0



o maa rosfataaaa, écida ° alualxna ouya funcidn aunque no~~~3{vf7

- vien definida, parece esunr relacxonaﬁa con la oariea (chqm,!”“'

"l,uncey); Mnberial anti*énico, ejs gnmau"lohulina, beta-? A -

&lohulina, alfa—1~glicoprotcinaa, coc.. yodxroa,

Funcioaas de 1& saliva._ Digesijaa Fisica (di)uoidn~k.

- lubrncacién, trituxacidn Yy deglncién de los alimentos).

x5f  Quimjca (ptialina). Defcnalva- Me<énjoa (climlnaﬂwdn dp ~w§f

‘7j}f gérmenea y agpntes irrltantes). Bactwrloldglco (1isozimab,‘

11nh1binas ¥ mutinas, anticuerpos, ete, ). Fialconquimlco ( g

capacidad refultdora o buf‘er, praojnitqoién de mucina) Ex‘
cretora(eliminaci6n de urea, éctdo drico, sodio, oloro)

 {Eatud1o8 recientes Japoneses le atribuJen una funci&n en66-5

'77crina .

La t“l‘&péﬂ.tif‘a con Rayog X en ¢ag0s dp 18910nas canne

-rosaa del fondo de la boca, al destruir 1a g gléndulas_aalif

wvales y provocar 1a temidle xerostonla, dejaba como secuela

.8l derrumbe de la dentaduira por caries expansivas'imposihlea‘

de detener, La extirpacgén,expertmental en animalés provoca ;
como resPuestayla apuricién de ocaries en el lado afectado, -
ASn no se ha establecido bieh cual de lag gldndulas estd en-
mayor relecién con la actividnd de la carles, Sochwartz y =--
fShaw (1955), onservé in amento de la carler en las ratas =-
cuando se eliminada la secrecién Parotidea, mientras qué -
%lapper (1956), trahajando con Hamsters vié casi el doble --
de caries en lo# antmalitos que habfan eufrido la éxtirpa -
clén de las gléndulns submaxilures y sublinzuales, Muy po~-

siblemente la diferencia pieda deberse a la presencia de —w

.



li}proteasa"en 1& aaliva tota;. Klapper enaontrd menor canti-

.dad d.e proteaaa en 15 aaliva parotidea, durante la experi-@

" mentasién, que 1as gléndulas restantes,

Sreebny ¥ Col. (1959), en ratas resitentes a 1a'carieé'_
'fi.encontraron en'las gléndulas submaxxlarea y aublingualea, -«;
“menoren ntveles ée nroteasa que e laq suaeeptiblea. En el -,

”f;xhombre. Voss, (l935) havie comprobado que en la saliva de -

. LRB maxilares y sublinguales estaba exanta de ene fermento,~ .

7:en eam“io 1a de las parotideas era még viva que 1a aaliva -

total, Se explioaria as!, la conoclde inmuni&ad a la cariea

d@,los ‘dlentes anteroinfd:iorea, bafiados oontinugmentevpor -

; ‘id:saliva e aqueilae gléndulas y se ha podido avériguar'Qué{a;’

el flujo salival por ol declive disminuye darante 6. sueﬁo, o

hasta volverae inaignificante (Schneyer v Lavin, 1955). Ese*

- _ perioﬁo resulta, por lo tanto, el de mayor vulnerabilidad y-f

en las personas eusceptibles, 1a prohibioién de saborear 80-"

losinas al recogerse debe ser categbrico .

En cuanto & la viscosidad de la saliva, déterninada por
la cantidad de micina que uontiene; no parece tener relacién
con la susceptibilidad a la carles, segin 16 han demostrado-
Dewai y Parfitt (1954), EX poder buffer depende de la pré~-
gencia de bioxido de carbono (Washleung; 1951, Lilienthal,--
1955). |

En 1961 Krasse obgervd que el poder amortiguador de la=-
saliva parctidea se intensificaba despuds de la ingestidn --

alimenticia, 8i esa accidn amortiguadora se refleja parale-

20



lamente en una neutralizacidn ae 1a actividad cériosa ( qu
sban, 1936), esté 3uat1fioado permitir las golosinas al fi-

nalizar las comidas, porque en la capacidad buffer de la ‘8g

liva.se ejerceré er €808 nomentos con 81 méxima eficaqia.

_; Otro de 1os aspectoa. no menos 1mnrtante. a&nque dis---  
-cutible del estudio salival es el relative al PH, desde el-~
momento en que ae conside“a que. 1a saliva desempeﬁa un gran~’:
'f?»papel en la aspiracidn y deaarrcllo de 1a oaries y la oreen-‘,“
cia (segﬁn la teoria aoidogénica) de que el éoido es respon- :
sable de la deacalsiricacién del diente en el proceso oario~
80, ¥ por 10 tanto, g6 pienaa que el PH es més elevado en~*-’
los aujetoa inmunes que en los susoaptiblea (Karahan ¥y Col, )‘
0 bien que la diferenoia es ninima (Silimbari). o que dicha—

: ..’relaoidn de PH 6oido ¥y caries no existe (SOhatz y Martin).

Se ‘ha encontrado que el anoniaco en la aaliva‘es un im-
porténte factorkiﬁhunizante.' Su acoidn solvente sobre la --
mucina salival y las placas dentarias juegan un papel signi~
ficativo en la caries, En bocas susceptibles el contenido -
de amoniaco promédiaﬁa 2.1 mgr./100 cc. en casos prodbados, =

En personas inmmes el promedio era 5,6 mgr.

‘De las sales de la saliva, se le ha dado una clerta im=-
portancia a los sulfocianuros, ya que se les atribuye cierta
facultad de impedir el desarrollo de las hacterias y favore-

oer 8u neorosis,

Entre los antagonistas de los mlcroorgenismos de la ca-
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. viad bucel debemos oitar las lisosinas déscublertas por--

"g;Fleming, son homogéneas ¥y tienen carécter fermentativo,

"‘ﬂ~efecto disolvente ge basa en su oapaoidad de desdoblar la- |

" capa externa polisaﬂarida de determinadas bacterias on ==m

aoettl glucosamina y una cetohexoaa. Bl punto éptino de. -_;2.,

eficiencia eaté situado entre un PH 5y 6, Por anto e; f

'pa'eoe ger. que no tieme gran importancia antimicrobiana, -

aunque origina al parecer la lisis de bacteriaa no patdge-__ l
3 ;]}naa., R »

Las 1nh16icionea descublertas portnold ge tratan de -

lf;gaterias tnhiﬁidoras no eapééifioaa termo labilea~y no'til'

1v5§,trab1es; Respeoto a .su faoultad de difusién y dialisa016n ,”\*

’51as oginionea dirieren; adamaa es oaracteristioo que la ﬁn

'vktensidaﬁ de su accién sea de d1stinta magnitud segun el 4n

- dividuo, ete., talbiln se trata de un material albuminoido*f"

pareoido a los ternentot.

 Lezmerrs atribuye la inhibicién del desarrollo de gér
menes de la bboa al eventual estado tisico quinico del me-
a0 ambiente, Dold desoribe un miterial inhibidor de la =
multiplicacién bacteriana en booa que-adlo origing ung e=-

tranafo:macidn de los gérmenes y es la Hucina,

Grove enconiré que oantidades apreciables de amoniaco
en la saliva inhibfan la caries porque actuaban como sol--
vente eficas de la mucina y la contrarrestaban o inhibfan-

la accién de bacterias acidégenicas que podr{en produscir--

carles,
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: Eatreptoooooa. Son mioroorganiamon eaférioou, oon una S

e ;disposici&n oaraoteriatioa en torma da oadenaa Y anplianen-“"

‘te distribufdas en la naturaleza, - Algunosg son miembrop-de-} SR

la flora normal del homhre; en tanto otros estén éaoaiaﬂoa-’

e importantes enfermadadss hnmanaa atribuiblen en parte a--

'Ila infeocién por los estreptococos y en parta a una nennin;‘ﬁﬁ*3“

";j.1153016n nacia ellos, Produoen una gran variedad do gube—-

<+ tanclas y ensimas extraoelulares; su capacidad para efec-—— .

’fﬁtr’tuar diferentea grados de heméliaia conatituye la baae aa-; i*'““

’importante wétodo para su clasificacién.~ .

Morfologia e Identificacién; Los COOOS individuales-~

Bon esféricos u ovoideoa y B disponen en. oaﬁenaa; los co—-,;

‘ cos g6 dividen en un plano perpendicu]ar ;3. eje ae 1a ne.&e—ff:

»na., Los miembroa de 1a cadena 8 nenudo presentan una BDBww

; rienc1a de diplococoa; ooasionalmente 8e obaervan indivi---ffﬁ‘w”

duos ouya longitud loa haoe semejanten a los baoilon oortoaf"

la longitud de la cadena varia mucho y esté oondicionada --}r7 -

principalmente por faotores ambientales,

,‘Aigmnos estreptococos elgboran‘oomd aubsténéi§ dapsu——
lar un polisﬁcérido parecldo él que se encuentra en los -QQ '
neumococoa;'por otra ?arte, la mayoria de las oepas de log~"
grupos A j C poseen oépéulas compuestas de fcido hialurohi;
co. Estas estructuras son mds féoilmente aprecisbles en -

cultivos muy jévenes,

Cultivo, La mayoria de los estreptococos crecen en -=

medio 8élido formando colonias discoidales, generalmente de
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- 2mm, L&sfoapaa dapsulgdas del gfupq A, a~ﬁ6nqdb_ﬁan lugar &
coloniag,muooidea;‘las colonias mate y lustrosas de lgs{cééQ '

pas del grupe A se discuten posteriormnte.

Variaoién. Las variantes ds una nisma oepa de eatreptg,
‘cocoe pueden ﬁar 1ugar a colonias ocon diferenoias morrolégi-

cag; esto o8 partioularmente narcado entre las cepas 461 ~mm

. grupo A, 1au cuales pneden dar lugar a coloniaa mate y a co-

'loniaa 1ustroaaa. Las colonias mate estén formadas por ni-«
croorganismoa que elaboran muoha proteina M..tales organie--
mos tienden & ser virulenfos ¥ a ser relativamente poce sU.8-
ceptibles a la ragocitosis de 1oa 1euoocitos huranos, Las -

' jcolonias 1ustroaas tienden a: produoir pooa proteina ¥y a8
" menudo son virulentas,

- Olasificacién, ~Estreptococos hemoiitiooé,volkborgn‘-;.
‘hemolisinas solubles que dan por resultado hemélisis beta en
gelosa sangre, Formah oarbohiiratoa C grupo especffico y los
extratos doidos que oontienen a estos carbohidratos dai reac-
clones de precipitacidn con anticuefpos eapeoifioos,’lo cugl-
permite la clasificacidn de los estreptococos en grupos del -
A'al 0, La nayorfa de los estreptococos beta hemolftico inva

sivos patégenos para el homdre caen dentro del grupo A.

Estreptococos Viridans, No producen hemollisinas solu-—«-
bles ni hemélisis beta en gelosa pangre, aungue muchas espe~-
cies producen zonas de hemélisis Alfa; algunas especles care-
cen de acoldén {gama), La accilén sobre los eritrocitos depen-

de de la especie de la cual provengan estas células, de las -
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f obﬁdiciones ambiéntales (ej. PH, fémperathia; ihnadéd)“y‘de>_"fff

R R Y PeY M GRS

’:_otros factores no bien oomprendidos, no gon solublea en bilia.. |

,Los estreptocoooa viridane son 109 miembros més inportantes -~‘

de la flora normal del traoto respiratorio humano. ent&n aao-

B oiaaos a prooeaos patolégicos solamente ouando go ubioan ao--*;'

1bre vélvulas oardianas anormalen, o on 1as meningal 0 an tran

1 urlnarlo del hombre. Be eneuentran ampliamente diatrihu{- «ﬂ;;;

f‘w;doa en la naturalesa vy algunol de olloa aintetisan polieaoéuféﬂ

ridna d° moléculas grandes, ej. dextranaa.
. i

Bnterococos. Produeen oarbohidratos c grupo D etyacifi-

 1100 y gon capaces de orecer tanto a 10°G cono a 4500.' Oomo ex

' ﬁ1eohe con 0.1% de azul de metilono, on gelosa eon 40% de bi—-»v

1;115 o en preaencia de cloruro de sodio n nna oonoentraei&n -- '
“ de 6.5%, Son. variables por 1o que reapecta a su aotividad -
:hemolitioa. Forman parte de la flora normal ‘de1 tracto 1ntqa’w
tinal del hombre y animales, aunque pueden causar enfermedad- \
ouando e introdueen a los teaidoa del torrente oirculntorio,_
" tracto-urinario o meninges, Son muy resistentes 2 la mayorfa

de los agentes quimioterdpicos; la penicilina inhibe su creci
niento pero no lo destruye,

Eatreptococos Lécticos, Blaboran carbohidrato C grupo N
espec{ficos; su actividad hemolftica es tambidn variable, =-
Crecen on gelosa con 40% de bilis, pero no a 45°C en presen--

ocia de 6,5 de NaCL, lo que permite distinguirlos de los en ==

terocovod, No mon patdégenos,

Propiedades Bioldgicas, La vitalidad del estreptococe -
27
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' "es f‘o.noidn del medio en que ea enouentrai paro en sanera‘.\. en-

"los oultivoa, tiene tendencia a morir prontox en 3 a 5 dias--’””“‘

en e'.L agar y una- aemana en el caldo.A La nuerte del ostrepto-

f':ooeo en los oultivos se proauoe tan pronto oomo el medio 88 -

k‘"rif':‘_kf’__aoidifica. Reaiate poco el oalor, pueato que muere en aa° a-"’

. 5.5»0_0' En: ganeral s muy sensi’ole 8 los antiaéptiooa oorrien—w

bre_ 1a mani’ca.

E’strept'ooo'ooa en relsoién con la oa‘riél.’ Del eéniélt'e o
-{!.}se han podide: aislar gérmenes en cultivo puro. 8in embargo, ",

""“en 105 oortes predominan 1on estreptoooeos (Baumgartner).

. Pemanta los: azﬁcarae eorri.entes 7 oarece e aocidnv so~

- tos estreptoooooa son muy abun&an“’ces en 1a saliva, ye cauaa,-, S

f :de la exigaa longitud do sus oadenas se les ha denominaao ---"vffv :

Streptoooeoa Brevio. Ta eari.es raquiere 1a propiedad raoult_a v

f-‘tiva de desarrollo snaerobio y la produccién de doidos, oon--; R

diciones que llenan oomplet&mente eatouveatreptooooos, 80 ho

_¢e notar que estos eatreptoooe;oa bucales no perténooen gena-f-
‘ralmente & las razag patbgenas, sino al ¥ipo 'mi'hi,dr‘ (Fe.!ifo“-
rowies) que hemolizan 1a HB con menos intensidad y diutinto-«l
modo, En las cavidades del esmalte cariado proliferan ung e
serie de especies bacterianas, ouyo aislamiento es impqaible» .

a cmusa de la indefectible contaminacidn por la saliva,

Mejor orientados estamos sobre la baoteriologla de la --
dentine oariade, y las bacterias que en primer térgiuo onoon.-
tramos, aln ocompletemente duras, pertenéoen a tres gruposs es-
treptococos, estafilococos y becilos 1dcticos, Todos ellos -
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- tieie@ la propiedad de sor gnaarbbiosffu¢n1tativbﬁﬁyldg Pro-- ‘ ;  .

“dueir &didos; pero no forman fermentos prbteblitidba psr 10=~

"‘cual no intervienen en la disolucidn del7cartilago dentéric.

",iEstae basterias no producen écido sl no tienen un ‘medio de oul

B .tivo hidrooarbonado: ‘por lo tanto, no pueden formar 6eidoa a-fﬁr;ﬁf

expensas dal teaido dentario, como tampooo los’ forman cultivg R

v{_[;dos en caldos (Kantorowioz). Con - arreglo a esto en el ouadro‘, s

5Lde 1a earies profunda no predonminan 1os’ Iandmenos protaoliti-fl

‘coe y no ge encuentran oonductillos dilatados, éato 8610 apa« :

reca en lag capas superficiales, como - como.-anidan las bactau-

‘;,rias proteoliticas.

' Batwe 1aa‘hanteriaﬂ do‘la"oarieﬁ‘ifofhnda tienéa neyor == ;Fti

iimportancia los estreptooocos, pues au ndmero sobrepaaa ooR == o

x»_;‘mucho & los dem&s que le- coompaﬁan Su taeultad de produei --‘,v;3

,‘éoidaa eg muy acentuada ¥y nunca 1nferior ala de 108 ‘bacilog~-
l4oticos, La dentina descompuesta tiene siempre olor doido, -

~-nunca putrefacto, al contrario de lo que oourre en la pulpa,

~ Clarke (1924) y Maclean (1927)'opinan que nientras el =
bacilo acidéfilo ataca ol esmalte, el estreptococo mutans ge--
‘encuentra con frecuéncia en la dentine cerca de lé pulpa, e=-
8chlirf (1926) asocié la caries ripida con el bacilo acldéfilo
¥ la caries lenta oon el estreptococo, Tunnicliff y Hammond -
(19%8) deseriben un estreptococo nueve aislado de la dentina--
cariosa, Otros autores opinan que cualquier microbio puede --
producir apreciable cantidad de dcido (Sequi l931,'Appleton o
1933) y con ellos participar en la caries dental.,
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Andereon Y Rettsﬁr (193?) dicen que 1oa estreptooocoa— B

'daben conaiderarse como agaente etiolégieo por su preaencia- :

frecuente y abundante en la boca ¥ por su naxuraleza aoidé-

génica. Aislaron de la ealiva y de las raapa&uras de lus ~?fﬁ:*

‘.faientes 16 cepaa de estreptocooos que on experimentoa in inv
vitro descalsifiearon el esmalte tanto como el bacilo,aoid§  ,
filb.. Entre 65 1ndivicuoa susoeptibles a 1a caries halla—»;;:
' ;ﬂron 12: (18 5%), con haoilos auidéfiloa ¥ 55 (84 6%) oon es~ 'v

"f'treptococos aciddgenicos. También vieron abundantea cocoa-

_gran negativos, leptotix y. levaduras.

La teoria microbiana de la oarias Ba cousolidé OL&PﬂGwir:'

“en 1946 Hac Clure ¥ Hewitt eonaiguieron prevenirla mediantegj L

'Q;;la penicilina; en rataa que 1ng1rieron dietas cariégpnicaa,?Ff

g pensé légicamente que el antibiGtioo 1mped£a el desarruu‘

;‘1¢o baoteriano del agente que la provocaba,

Los trabajos de Orland y Col. con animales libreq de =
- gérmenes (1955), habian demostrado en forma categérics que- .
la caries no s¢ manifiesta en esos animales a pesar de 1as-v
dietas conocidas como caribgenic as que rec@bfaﬁ. Losg mis-4 
mos investigadores pudieron demostrar que sl se lnoculavane
A ratas libre de gérmenes con clertas cepaﬁ de estreptocoe=
cos, la caries ge hacfa presente.. POT primera vez Se CONe=
probaba que era indispensable la presencia de gérmenea para
que la caries atacase el esmalte, En 1960, Fitzgerald y --
Col, trabajando con ratag libres de gérmenes, comprobarone

que exiptfa un determinado estreptococo capas de provecar 1la
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;cariea en forma esperifica. mientras otroa tipos de ﬂimilar-~.'

eapacidad acidégentca no provocaba.la lesidn,

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

afirman que los estreptocooos son los qne 1nician la rermentg R

’”oién de los hidratos de carbono, mientraa que las formas banzi~:jJ'

lares hacen su anarioidn desp 8, Sperling (1929) dice que | -

el bacilo acidélzlo que él llama nacrodenualia tiene como -~~{~

‘forma evolutiva al estreptococo: que Clark describe oomo eSa~*fvi

treptocooo. mutans, que oreoe en medio 4oido como bacilo ¥y en~
»medic neutro como estreptococo: que Bunting y Palmerlee deg--
.eribe formaa estreptocdoicae en los oultivos de baciloa aci—-~
f’déf;los.; Stean afirma que los estreptg@o%&alfa,tienen.en«g~ij
v‘peeial éfinidad para los tdbulos dentérioal Los miqroorganig
nos pueden invadir la pulps; estén dqtados no:a61o de podermf'b
aciddgeﬁico;‘sino tanbién proﬁeoiitieo,'pudiéndo’deatrhii‘ia;fA‘
matrig orgénicé de la dentina, La éupervivenoia y multiplicg
cifn de los estreptococos en la dentina, que contrasta conlla_
pocs duracién en log medios dé cultivos comunes, se debe a w#-
que 8l alto contenido 4cido qne produce en estos por la fer--
mentacién llega a ser nocive pafa el gérmen, ¥y determina - O
muerte, nientras que en el diente cariado la acidéz ae cncnen
tra constantemente neutralizado por las sales‘calcécicaa de =
la dentina en vias de'deatruccidn; este hecho fué demostrado-
por Brugotti al prolongar la vida de los estreptococos, en --
los caldoa de cultivo por la adicién al mismo de un trozo de=

mérmol o un %trozo de dlente,

Lactobacilos, Género lLactobacillus de la tridbu de Lactg
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*ff7itivo.'

. '*-;ii‘ao‘nfeasjy _'rémna aé, 1@&’_1aetobao£éi¢‘1’ospé_aé;-f'?' F

Son uxstoncitos generalmente largons y finos, aeréfilosn‘ia

,  ‘por homofermentacién transforman oarbohidratoa y polialcoho~‘ 

‘,'falaa en éeido 1&ctico, y por hetorotermentaoiGn, en doido. ---,-” 1

‘"léatico, y acético, alooholes 7. d16x1d0 de. carbouo. ¥o- pro-iﬂxh_iv

daoen catalasaa. Se encuentran en producton Idcticoa ¥ v -»1"

“’*igetalea en fermentacidn.lk

\ Bacilos“Aciddfiloa. Varios investigadores oonfirman ali}b

pleonorfismo de estos bacilos, atriauyendo, algunoa, eutas-uf‘f” i

j:;modificaciones de rorma a la naturaleza de loa madioa de ou;f»*f“~

Bl bacilo aeiddfilo de la oariea es un gérmen ‘ouyo lar—fiﬁiﬁ':

| f??go varia entre 0.4y 13 miorones por 0,4 a 0, 6 mioronea e -v fff v

‘anoho; se pueden tembién presentar on forma de cocos 0 de _-, fffT

filamontos largoa, ramificados o no; Yy suelen hallarae tor--
 mas bacilares con 5ranulaoiones. Es 1n36v11 y puede eer. 5rsn

positivo o gram negativo,

Un grupo de investigadores, tales como Miller, aislé --
de la caries cinco diferentes tipes o especies dé rioroorga~
nismos acidégenicoss Goaddby, dos especies; Choquet, cimo ég
peciess Mc. Intosh, Jémes, Lazarua, Rodriguez,Aeto. que - la -

atribuyen a distintos tipos de bacilos acidéfilos,

Al hablar de bacilos scidéfilos comprendemos a un grupo

de gérmenes que los autores americancs llaman laciobacilos ¥y

32



' qué‘poséen garacteres comunes, €J, son grém'poéit1VOs, innd~
viles, no aan esporas, no iénen cilios, coagulan la leche,-
fermentan caai todos log azdicares, gon aerodios facultativos
gon pleoformos, viven en mndlos relativarzente écidos, tole~-

rando un PH préximo a4,

Junting respecto al papel de los bééiios acid&ftlos, d;’
ce: Los resultadoa denuestran que cnalquier poder desinte~-
, grante gue el bacilo acidéfilo ‘puede tener. sobre el esmalta~ 
se deve & la accibn directa de los mimmos en contacto con el

tejido dentel, Esto demestra que los écidos formados en la

fermentacién de los hidratos de carbono por los 1actobaoilos -

‘8on fécil“ente difusibles en membranas semipermeables.

Ia caries es una desintegracién de los dientes‘qﬁe Co=-
-~ mienza en la guperficie y progresa hacia el interior, Pri—e'

mero es atacado el esmalte superficial, el cual es aeeluiar,
esto ha sido atribufdo al efecto de los productos dcidos de~
1la fermentacidn bacteriana, en tanto que la descomposicién -
subﬁéouente de la dentina y el cemento implica le digestidn-
bacteriana de la matriz protefca, En bocas con caries acti-
va, log lactobacilos estdn muy amentados en nimero, Estos-
microorganismos atacan los carbohidratos con la produceién -
de 4cido ldctiso y otros 4cidos; dando L:gar a un PH de 5 =-
o nenor, nivel al cual el esnalte es atacado, A vecesa 86 -~
congidera a las cuentas de laztoracilos en gel-jugo de toma-
te a un PH 5 como fndice de actividad de carjes, El control

de 1la caries ha sido dirigldo hacia la rediceién del nimero-
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Q;d? 139t°ba°1105'¥ 1a &1sainucién de la‘prdducciéhjag‘éciaos,«f~‘

3, - METABOLISMO DE LA pmczx

[}

21 cambio metadblico en la plaea que se estudia més a-

 ‘ifondo es el répido descenso de hasta PH 2 & los aiez minu--

“tos e 1a ingeatlén de azdcar, seglido de un 1entn aaceﬁso-'~f i

& 8u cifra orlginal, 30 a 50 minttos més tarde el azdcar es“'

: }ﬂ‘convertido en deldo, do los cualea la nitad es léctico ¥ elk;,,}y’}'

'ifreato prxncipalmente acévico‘y propiénicc.f EVidentemente;—gf3 Ll

los azfoares se difunden con facilidad a través de la placa:~ 

gsiendo 1a elevada densidad bacteriana la responsable de la-

ki rapidéz en la producdién de estos écidos. Estd comprobade-; .

que 1la saliva contiene un catalizador que estimula 1a pro»v!v;?;"

duceibn boida por las bacterias salivales, aunque eu impor-*lfi*f'

tancia en la plaea. al contrario que en la saliva, no haya~v :
© aido demostrado, S8i bien la placa estf taponeada- a partir~" '
de las proteinss bacterianas, los 4cidos logran disminuir - >'
_ei Pli, a cierta cifra crftioa, que varfa segin las placas;- .
ls concentraeién de caleio y fosfato olrcundante al diente, -

 cesa de saturamrlo, y entonces pudiera disolverse alge de =

esmalte,

Los cambios en el PH de la placa hanraido estudiados -
mediante tres métodos distintos, los que han dado resulta--
dos sencidlemente iguales, el mis antiguo congiste en insexr
tar electrodos de antinonio en la placa, lo que tendfs g ==
descomponerlo y no siemore medfa la superficie interna en =

contacto con el esmalte, que es la gona Importante desde el

34



&fﬁipunto de vista oaries, -

ipar fragmentos de plaoa de 105 diantea y medir su PH fuera—f;

de la boca, El tercer .nétodo y nés completo consiste en ip

13;(ﬁcorporar un mioroelectrodo de vidrio en-una aperturs recor-

El segundo método, consiate en raau:i s

Stada en el esmalte de un dinnte extraido y montado on una; -;;f~f

“"fdentadnra parcial con hilos que van del’ electrodo 8 un n medd

‘=,f dor de PH o oon. las. seﬁales trasmitidas teleméticamente, -

U superficie 1nterna. )
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. CAPTTULO III: CARIES DENRAL

La Caries Dental gigue sieada una de 1as enfermedadea- o

'lerénicaa méa prevalentes en la humanidad, reaponsable en un

1 292% de. 1a pérdlda de los dientes. la enfermedad o8- oasi ggf'

neral en los paisas desaﬂrolladoa y cada vez més aeguro que s

" su incidencis y su prevalencia estén sunentando en muchog--
de los paises en desarrollo. - A medida qué eataa pobla&id-~
 nes ae exponen al medio urbano utilizan dietaa nds suaves, )

gunaradorae de caries, 1nev1tablemente 8o agrava la enfer--v.;

medad y se extiende entre la poblaoién.

iEs evidente que en eetostpaisea 80 esté-produéié¢d§'hn7 /
répido aumento de la enfermedad Caries Dental que parecef—-
estar relacionado con la disponibilidad y consumo de alimen

$o08 refinados,

Una caracter{stica de la enfermedad Caries Dental es -
que 81 no se trata, las lesiones no reniten ni aapah 8Xpon~-
tdneamente, todo diente careado requiere ﬁn tratamiento prg
fesional, técnicanente diffcil, costoso y prolongado. 8 -
lag leglones no se extirpan ¥y obtiran, progresan causando-
gran dolor, infeccidn, pogibles trastornos generales y fl--

nalmente pérdida del diente y de los tejidos de sosten,

Hasta ahora, la respiesta hat:al de todos los pafses
el aumento répldo de la prevalencia de la garies dental a--
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o consiatido en oonoeder la méxima preferenaia a la.rormaoidn .
de una olase eSpecialivada de profesionales Y auxiliares, -
encargados de restaurar o reemplazar los dientes atecados y

. de rehabilitar las booas ddﬁadas.

"AunQ1e 1s histopétolog{a de'lé'carieéadentél ge deséxi.”k

”" 'be actnalmente cada vez con mayor detalle, no hay todavia -

f;ffacuerdo entre 105 investigadores acerca de 1oe aapeotos que3_.‘

'7¢ son comunes: 8 todaa las lesiones cariosae. Existen varias-;’
:teoriaa sob:e la causa de la caries, pero ninguna hé sido~-
,>demdétrada de’forma complntamente‘convincenta. Asi puea, -
al. definir esta enfermedad ea aﬁn necesario apoyarse en ‘una

5:yﬁdescripci6n clinica.

‘,La definioidn de caries aegﬁn sus aépédtdb‘clfﬁicés -

“tienen por objeto diferenciarla de todas las dems enferme-

- dades oon las cuales pudleran ser confundida, Al utilizar-

la oavitacidn como eriterio pafa la caries, queda el diag--
knéstioo diferencial limitado 8 la atriceién y ala abiaai6n
que pheden prodﬁcir cavidades, pero sin ablandamiento delem
‘téjido dentaly y a lé erosién que es un prooceso que'causa-~
vavidades poco profundas en forma de platillo con poca 0 ==

ninguna Socavacidén de las paredes,

Aunque es blen sébido que la cavitacién de la corona--
s precedida por un puﬁto blanco o mancha de opacidad en el
esnalte, por ahora resulta imposidle distinguir estos pun--
tos macroscépioamente de los puntos opacos de hipocaleificg

cién de origen evolutivo, Asf{ pues, no es posible utilizar
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'kaste estadfo para una tinglidad‘dejdetiniolén.'

. La oarfes dental es una enfermedad de los tejidon célu

" ecificados del diente, caracterizado por una desmineraliza«-;

:,‘rcion de la poreidn 1norgén1ca y una destrucoidn de la suba-'jvf .

 tancia orgénica del diente. Esta enfermedad es wnica enk-uv

cuanto a que es incursble e irreversible, (SHAFER) una vezh

fprodueida, sus manifestaciones peraiaten toda la vida aﬁn .

':ficuando 1a lesién sea trabada. No existen practicamente, ETY

nas}geograflcas del mundo entre cuyos habitantes no exista~

-algo de oaries dental, Afecta a los miembros de ambos sex-

~ os.de todas las razas, de todoa los nlvelea aocioeoonﬁmicoa' o

LY ge todos los grupos cronolégiooa. Comianza hahitualmente
en la temprana infancia y avanza hasta tarde en 1a edad ;-- »
- adulta, Los ocasionales individuos que no padecen caries =
en‘toda sn ﬁida ¥ que Be lesg estima lidres de uaries, son=-
uno de los enigmas de la oiencia odontolégica, No ha sido-

hallada una explicacién satisfactoria pars su inmunidad,

Otros antores incorporan en el aspecto de definicién,-
un concepto que pesrmite situar a la enfermedad en el terre~
no etioldgico al afirmar que "la ¢aries dental es una infeg -
oién de las estructuras duras del diente y no una oavidad o
un hueco en el mismo™ (MASSLER)., Al considerarla como una-
enfernedad de la boca de tipo especifico, consideramos que~
su tratamiento debiera ser enfocado desde este &ngulo y, --
por ello, la eliminacién del proceso infeoccioso activo (ca-
ries activa) debe preceder a todo procedimiento restaurador,
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'E’ES S E%ABA POR
D.G.B. - WAM

kEste primer paso debe tomarsele no 86lo como eliminador de-~
un foco infeccivso sino particularmente como prevencién de--
la formacién de caries activa seoundaria; es decir, carieg--
recidivantes. ués adelante tomaremos de n'evos-estos concqg -

iitos al reseflar el control y nrevencién de 1la cariea.';

Muchos investigadoree han estudiado por nis de un siglo :
'diveraos aapectos del wrohlema de la- caries. dental, - Pese afi, 
eBa extensa investigacién, ain permanecen obscuros muchdﬂ -

agpectos de su etiolégia. ¥ los esfuerzos por la prevencién

8610 en parte han tenido éxito,
PR CAEAC ERIS‘ICAS CLINICAS

Enfatizamos el concepto de considerar a ia cariesgoomo-;‘-/
‘una enfermedadvmultifactoriﬁl.' Estd caracterizada porila i5 o
formacién de cavidades en los.dientas; 610 puede prbducir-
s8¢ la caries, cuandoe se encuentra presente en la boca ung =-
cepa especifica de estreptocooos cariogénicos, una lesién en -
esmalﬁe y dentina ocurre siempre y cuando estos estreptoco--
cos colonizan sobre la superficie del esmalte o la déntina-~

formanl o una placa cariogénica,.

La caries dental aparece sobre cualquier superficie =~--
dental, princtpalmenté en superficies oclusales en fosetrs y
figuras, serficles interproximales de dientes que contac--
tan, regiones cervicaleas de las ralces, etc., piede haber --

formacién de caries en cualquier parte donde hay estancaniep ,
to de alimentos,
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Las lesiones aparecen primero como opacidades en el ea-- o
ﬂmalte que pueden llegar o tefiirse; después ocurren rugosidae
, des‘de la superficie del esmalte y se desintegra la BuUpeT~=-
) ’ficie; La dentine es blanda y con aSpecto de cuero y luego=

Végparticlna en. el proceao de oavitaeidn., Loa cambios de 1a w=m

~”"dentina aocavan el eama]te. que tiende a romperse y aumenta-§ f 

“*;el tamaﬁo de la cavidad. Estos cambios penetran hacia la -

ﬁffprogreao de 1a losién.

. Ia enferhedad primefamente on aaihtomé*icé; 1osjé{nto~-y

. mas se. presentan haata despuéa de la cavitacién. BL primer~

' *1fsintema pueﬁa aer dolor, al ocomer dulces, o al- 1ngerir ali--‘f;i

. ulpa g a la dentina senundaria segﬂn sea la velooidad del—-~ﬂ¥;5*"*

"-mentoa 0 bebidas calientee 0 £rias, sin embargo, en. algunoa-'?"“

- "pacientes el proceso es aeintomético, tal ves ge deba al —--;f”

o progreso lento de la lesién que dejaria tiempo para el esta—l

bleciniento de reaccliones proteotoraa.

Por lo que vemos, la desmineralizacién del esmalte es - '
‘un‘prbceso primario esencial en la carles activa, pero eg «-
gélo un estadfo inicilal; la desiruceién de la dentina desmi;
neralizada por proteolisis, completa la destruccién de esa -

zona del diente,

En lo caries de lé rafz, la fornacién de la cavidad eag~
generalmente més lenta, Las leslones cervicales y las de la
ralz estdn frecuentenente modificadas por el cepillado trang
versal de los dientes, que provoca la abrasién de los teji---

dos,
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”'jﬁnstas lesiones se presentan como puntoe blancos 0 manchaa.

Algunas veees, el proceso de la oaries pareoe quedar dg

;.tenido, En el esmalte esto se observa en les*ones cervioa—-“3'

 lea, en las cualea Be ha retrafio la encfa, o en la superfi-gf

cie intorproximal de un diente cuyo vecino ha sido extraido,if

°5ilque no muestran ningin prooeao. En ‘tales casos, el <1iag;rxt5a-u'_}.' ‘7'~

tioo de cariea es discztible ya que no se ha formado ningunajbgﬁf

- ;oavidad. pero hay una buena T e para el diagnéstioo 0 causa,

T de la localizacifn. Estas lesiones. pueden ser reactivadas y7 S

zdesarrollar cavitacién si sm otra vez asiento de un estan~- -

camiento de alimento por alguna causa, or e, por una denw= .

fztttadura mal ajustada o por un gancho protético.

El,métodg olésico para'diagnostiear la caries,,conaiuté

~_en una sonda afilada oon 1a cual sefdetectan 1las rugdﬂida”Q“;ff"(

. des de la superticle, gblandaniento y cavitaoidn, aunque- hoy

dfa se 1sa cada vez mis la radionrafia con aleta de mordida=

para determinar o detectar las lesiomes interproximales, El
diagnéstico‘diferenoial de la caries es matante importante.

. Las otras lesiones q.e pueden producir cavitacibén son 1la -=w-
abrasién, erosibn y atriccién, Es poco probadle que estaf~-
lesiones se puedan confundir con caries, por queilaa prime--

rag tienen forma de platillo y estén tapizadas generalmnntea

por dentina dura y pu’ida.

Es especialmente diffcil hacer un diagnéstico diferen=-
cial entre caries del esialte antes de la cavitacidn, cuando
aparece como 'ma opacidad pequefla, blanca, con la hipominerg

1izaecién de deanrrollo del esmalte y que tamvién aparece cow



;mo un punto blanco. Generalmente se»aupone que laa opaoidn~*ffi~f

, des que ocurren en zonas susveptlblea son caries, y que laa—”"‘

7quue aparecen en la sunerficie libres son hipooalcifioadas. -  ,‘

y

;15 terapia, pero no 1o es para unvdi_gnéstico oiantificoi:;

- HORI‘OLUGIA \imowomca

“f'Lesién Interproximal. Aparece ,Omorun& °P&°153d i1an°“-

ficontacto en el diente oontiguo, este punto blanco forma una-

'“;Dstn es una auposxoi6n razonable da de el punto de vista de-ff,5fj

;en el e ‘alte, suele estar situada por debajo del punto de -

'ﬁf  zona uniforme. Esta lesién camdia de tamaﬁo de aouerdo al--;f_jhﬁ

:’progreao que tiene, y hasta que la euperficie se desintecramqtgféo

'“ial alcanaar una mayor dimen Lén dicha 19816n. Eate tipo de-"'vi

Cl;lesién es de forma triangular, teniendo 1a base de este en -

S tina, Bl sondeo revela que la superficie del esmalte o8 tag
;1tante dura y lugtrosa h sta justamenfe antes de la deginte~-
-gracidn de la snperficie del esmalte, donde puede haber wna

sensaoidn de rugosﬁdad al sondear,

, Cuandp hay cavitacién del esmalte, socava la superfiocie
del mismo siguiendo ol patrén general de la lesién, pero odg E

pando 86lo una parte de su volumen,

La opacidad blanca de las lesiones cervicales sigue un-
patrén scmejante en el esmalte, perc la zona de invasién en-
1la superfiole es mayor, a cousa del desarrollo de lesiones=-

lineales, La desinterracidn de la superficie tambidn tiende

in

;ﬁla superficie del esmalte y su vértica dirigido hacia la 663;1 "'



ke a ocupar una superficie mayor, exponiendo extensae zonaa re»i,~
<'_niformes de- esmalte aub-superficial., La rugostﬂad de 1a sn
perfioie juetamente antes de la desintegraoién ge detiene -~

,kcon mavor facilidad en astos lzgares a causa de 81 mayor ac-
' ceaibﬂidad ST ‘ '

B.- Leaionea Oclusales. No son. féoilmente reconocibles en -f‘.
el diente entero; antas de 1a cavitacién, porque ocurren en- b
i;las paredea de las fiaaras que no suelen ser vistas clinica-
' mente Sin emoargo, mediante secciones pulimentadas eeria~~
dae de 1n superficie dental , se puede estableoer la exiaten-'

e cia de opacidades blancas en estos 1ngares como estadios ini
g eiales de carios.»v~; S '

Puede habar ‘al mismo tiempe variae lesiones en 1as ri-- 
guras de la superficie oolusal de un diente, la leaiﬁn indiwﬂ ’
" vidual tiende a ser alargada en 1a fiSJra, nés que penetrgr« -
la profundamente, Las 1esionéa en la seccién vertical de ~-
lag fisuras no suelen comenzar en la base de estas sino en -

sus puredes,.

Ixisten dos tipos diferentes de fisuras, las de paredes
divergentes que hacen éngulo de 45° o més y que generalmente
muestran lesiones bilaterales, Las del otro tipo poseen pa-
redes que son casi paralelas y hay un estrechamiento de eg-w
tas fisuras cerca de su vértice, en estas fisurag, las lesig

nes tambidn tienden a ser hilaterales,

La dentina siele sor invadida antes de la desintegracidn
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*‘dé la superficie del esmalte con cavitacién; esta lesién es’
flfindepéndiente:a‘la localizgciéh de la 1eéi6n del esmalte,
C.- Caries Dentinal, Eh‘ella, la dentina'cambia desde una-

mancha color paja a un oolor marrén ohscuro o casl negro al

’{ iprogresar el proceso earioao. Esta decoloracién se acompa- L

‘ﬁa de un ablandamiento progreeivo dn la dentina, que ge de-

"tecta con una aonda. Epta continua haata la capa superfi--,

_fgfcial, que es 1la més afectada, adquiere una consistencia de~

i’goma. A partir de este estadio, las porciones de degtina -
;parecen perdersé mediante ‘una verdadera desintegraeién. -

':; Tamhién ge puede detectar algunaa veces un ligero ablandaa-

' 7}miento en la dentina no manohada poco antes de 1a formaoién

k":de 1amancha.-:~ o o ‘ o

 la 1e316n ge 1nicia en la wnién esmalte-ﬂenblna einvg
i;de a la dentina a lo 1argo de un frente en forma de plati-- |
110.~ Mientras mayor es8 la profundidad de vgta lesidn, el -
frente de abladamiento y tensidén que avanza, tiende a gere-

mis cbénico con el vériice dirigido hacia la pulpa,

D.~ Caries del Cemento, Comienza como un ablandanisnto su-
perficial del cements junto al margen de la encia que se ha
retrafdo para dejarlo.eXpuesto, este abladamiento es progre
sivo en el cemento y mée tarde en la dentina subyacente con
dasarrollo de cavidades que al principlo tienen forma de -~
platillo, pero que luego se hacen més profundas a medida --
que se invade la dentina, Superficialmente tienden a se -~

guir el perfil del contorno gingival, y 8i cstén cerca del-



‘ "i"mm‘gen carvical dsl esmalte: ‘puefdvén» , gbogyérlo‘.j
' 3.- PREVALENCIA DE CARTES

De floa 6 a los 50 afics el 97% de los individuos presen

S " tan una o ‘nés cavidades cariosas; siendo las superﬁciales-{ B

' 'ff,:méa atacadaa; la oclusal con un’ 43%. proximales oon un 33.%, R

L 3’ lingual ‘con un 136,

e Ordé_ﬁ@? Susoeptivilided c.aric,sa“en Wifiom:

'b) Sepwdo molar . d)‘snteriores Buperiores

. B,- Segunda Deaticién

' a)Primer molar ;iﬁférior kc)Premolarea ST :
b)Molares super iores d)Anteriores superiores, S
Loa 1neiaivos i.nreriores por lo general aon casi inmu-

nes a la caries de 6etrucoién rapida.
4,~ CLASIFICACION D3 CARIES

A.- Caries de Posetas y Fisuras. Caras oclusales de molares
surcos de molares superiores e inferiores y caras palatinavs.-

Caries de superficies lisaz, cara bic al, lingual y proximel,

B,- Gaﬂes Aguda o de Avarce Répido, Sus caracteristicas sons
avertura pequefla en el ésma2lte, rédpida penetracién a través --
del esmalte y extensa complicacidén dentinariaj se encuentra -
frecuentemente en zonug de mayor retencidn alimen'biéi-s\s (caras

oclusales),
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o G.~ iav;es Crdnica o IntermL ente. ‘Bs la lesién comin de log«
“periodos ﬁe carie modera&a, 1a uvertxra externa o8 més granﬁé
en &1 tipo agxdo, g velocldad de penetrncién a través Gel eg-
; @al{e, es lento y su complicacidn dentineria no es tan extensa

~es mAs comin en lns superficies lisas que en 1las gonas con de~

C o fectos,

ﬁi;iD'w Ta*ies ac Avance Lento.v Este tipo de carxes He encueana»l»
lprinﬁipalmente en adultos da baja susceptibilidad 1a caries~~;
pruedc quedar confznada durdn » varios afioa alcanzando eventaa&r

- mente la unién amelo,dentinaria'y progresar lentamente sino ou’
trateda,

k;%defiés Betén1dA;'*Cuando la‘iesiﬁn-cariqsa de ﬁn-dién£e 7% ‘

~deju de avanzer sc considera detenidaj se presenta tanto en aﬁﬁf

;ma*?e como en dentina siendo més comin en el eamalta de cnraaw
:_,prnximalns enando el d1ente adyacente he sldo extrafdo quedan- :

do con la caries proximal somctide & 1& autolimpieza.

F,~ Cariesn Rampaute. Es un tipo de caries de aparicién repen~
{ina que produce una precos complicacién con le pulpas este'éw -
tipo de caries debe de diferencinrse de la comdn que reéﬁlta—w
del descuido pues ¢ésie se produce con frecuencia en bonas aseg
das ¥ exentas de materia alba y reciduos alimenticios, Su oca~
racterf{stica nds significativa esg el hecho de que aparece en «

sitios casl inmwmes como son: las carn proximales de dientes -

anleriores inferiores y zonag cervicales,

S5¢= EPTOLOGTA
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A= Tooria Aoiaégénica.’ Segdnmnér, para que’se inioie el~
proceso de caries 8o necesita 1a presencia y la acclén de géx
menes acidogénicos, productores de dcido el cual deaintegrar{af‘

gl esmalte, Lntre los principales gérmenes aoidogénicos encoxn

ju;‘tramos al Lngjg_ggilg que al actuar aobre 103 hidratos de car-

‘bono los desdobla produciendo un écido llamedo Aﬁiﬂg_hégjigg

el cual provoca la. destrucciGn del esmalta; actialmente se con

‘,sideran que un determin;do tipo de estreptococo (Mutana) el -

¢ual es altamente acldogéaico v puade -ger la oauaa de 1a pro~~[?,1 

duccién de 4cido, para poder<destruir el emalte.

B.- Teoria Proteolitica. Semin Gottleb 1a destruoci6n del =
ﬁ;ftezldo dentario por. eariee 86 debe principalmente ala preaen~ »
' cia de gérmanea proteoliticos capaces de producir 13.14@15 “de

, las proteinas iniciandose asi 1a deaintegracién de 1a substan-H‘

'~oia interprismétioa.

Ambas teorias son 1laﬁadab‘ﬁi:iobianas, puesto Qua acepu;
tan la presencia de gérmenes para la produoqién de caries; ee-'
decir, seria un mecanismo dioquimico en el cual la preéenoia-~
de gérmenes (acidogénicos) productores de‘écido ¥ gérmenes —w--~
protebliticos destrictores de protefnas (Lisis) nose causarfan-~
la desintegracidén del esmalte, La principal difsrencias entre-
las teorias, es que en la primera atribuye la iniciacién dg la
caries a la destruccién mineral del esmalte por 4cido ¥y la age=-
gmnda atriduye la iniciacién de caries a la desintegracién de-

la substancia interprismitica por la lisis de las protefnas,

C,~ Teorfa Endbgena. Atriduye la iniciacién de caries a pro--



;“eesos anormales del metaholismo 1nterno del diente; de aouer-‘
~do-a Sernie, la cariea ae produciria primero en el interior-~‘_
- del diente y deepués provocarfia la fragtura a0 la superficief

' micrdbiana y poster1ormente la destrucoién\dé 1a piéza.

o resunen ningtnn teorda ESté COm?lﬁtan te comprohada.: ?f§5

- pero sl debo destacar aue 1a teorfa aoidogéntca, en ni forms

Lomay particnlar, tiene més validez por 1as sigwimntes razones"~

. ifjruillﬁr hﬂbla ﬁf’ gé_pmenes acidogénteos que produnen Acido 160_;‘ S

tico, nara ello ¢8 Lndisuensable la presnncia de cqrbohid"a--
tos, ademds un nedio- favorable ¢omo es la Placa Deﬂtobact~x B

. na, Una prueba seria en las personas que nunea se asean le -

‘:5{;cavidad bucal 103 dientes preaentan lesiones cariosas: en —

cambio las perﬂonas que todos los dfas eepxllan sus dientes—- e

 ytienen muy pocas lesiones cariosas ) ningwna.

La teoria proteolitica pudiera tener validez en ouanto a
la destriceién o reﬁlande"im\ento de 1a dentina, pero también

podrfa ser que el misno éoido lﬁctioo lo htciera.f

"En cwanto a la teoria endégena de Sernie'aon my bo”res—
suS argumentoe, ya que gensralmente la destruccidn smpleza de

la superficie al interior; ¥ no del imterlor & la auperfxcie-

como el lo expone,
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© CAPITULO IV: CONTROL PERSONAL DE PLACA DENTOBACTERIANA

, La prencntacidn vivida de laa ideas de formacidn &e ng :
‘ WOnian de. bacteriaa da infeociones invaaoraa puede aervir;” .

~ para qun el naﬂiente ge de ouenta de el hechc Ra tenga moti—‘

*;ffvos para convatirlo., La furmacién de colonias en la aunerm*}-f

ficic do los dientes puede damostrarae con fotogr*’ias y’aw;i'
dientes reclen ﬂktf&deb, encerradaa enAtubos de ensayo ¥ =
0nqervadss en formaldehido. La tenas adherencia de log dg
'fffpﬁaitos puoden demostrarse sacudiendo 108 tuboa con fuerna
"fPuenL ema!earse un’ dicroscopio de contraaxe de fase par m4.“
*evelar la activiéaﬁ bacteriana en la placa.» Taleg denioge-
 ”:$r&wiwnLJ txenan nés efocto que 1&3 conversaéioneﬁ -3 curcawf
de los restcs y de 1z limpiena y de 1a enseffanza con modo-w,
o, Los paelenties también deherdn ver varios ejemplos dew
dentadiras sanas y de loy efentds galadables que §¢ lograw-

r4n oon €) "Conirol de Placs Dentobhacteriana®,

La place dentobacteriana puede ponerse de manifiesto--
mediante golucionesz o pastillas revelzdoras a wse de colow
rantes vegetales que la ti%en, haciéndola resaltar sobre --

las siperficles de los dientes y mArgencs gingivales.

La solieién regaladora se prepara fécilmente ponicndo~
en un v::80 que contenga aproxlmalamente una cuarts parte de

afua diez a quince fotas de un oolorante vegetal como log--

‘9



Lo A

© . Gue usan. en raposteria o color vcgetal en polvo (Sgr. gor cg

© da 65 ce. de agza).

© lLas pastillas reveladoras existen en el mercado f3 ahrien -

kgdaa por 1aborato*ios. G

1. ﬁi'bfcrilcn DEL CZPILLADO

7,,&). Objetivos del erillaﬂo.r La boca ea el Grgano per me-

aio del onal se lleva & cabo 1a mastxeaci6n qdeo*ada e 305,f}‘*3

 alimeatos, empezando asi la forma de utilizarlos por parto =
¢ i D P

wodel CUETO. Lv forma seﬁejante, puede ger tambidn la puerts

de entrada a través de la.cual puedan in*roducirse todes 1&8,3
 Pnfxra"r ades .‘ Enfermedades o 1nfecciones de varias claaes e
sc cucuentran frecuentemente en la boca y en los dibntéa 0 ;v,_
al rededor de ellos, También eiisteh determihadas enfermle;ﬂ5 
V‘ﬁadoé en otras partes del cuerpo humﬁho'qué aoﬁ,reconocidaa-
poroie g xwd?ojﬂﬂ en la boca, La limpleza es un factor im~
portuabe, ¥ 8i se mantiene 1la boca en buenas condicionesy—-—-
log agenteg Infectantes son desprovistos del ambiente adeaup
do, removiendo as{, en forna efectivh, una cause para el me-

noscabo de la salad,

Ya f4cil percatarse de que practicar medlcinas en la ~~
Odontologla moderna exijird perspicacla y conocimiento cabal
de las medidas profilicticas utilizables para combatir lag--

enfernedades agudas y crénicas,

La Odontologfa Preventiva Moderna hace hincapid en el --

reconocimiento temprano de la enfermedad y busea la forma de~-
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aplicsr prontamente medldas correctivas, - A} mimmo tiempo,-
o 31 dentistg'estélenseﬁandd constantemente gl pacisnte oomo-

puede el mismo ayudar & la prevencién de las enfermedades w
dent ;118 3,
: *Elvmanejovadeouado‘dél‘cepillo déntdl 6onstifﬁye_uh-s?':'

 recurse funda sental en la prevencién de la caries y'de Las~

“'enf@rnadades parodontales._ Si bien no. es poaible atribuirle ;glf?u

v,‘una aficaoia absoluta, con exoluaidn de otra variedad de Clﬁff“ﬂﬂﬁf

menﬁosvprsventtvos, 81 podenoa decir que o8 el eje aobre gl-
.~cual dede girar la preveneién ¥y el pcstoperatorio de las pa- -
1xodontitie; aaI oomo los factorea etiolagicos de Ia enferaan‘;
'da@ pe”ioaontal que son habitualmente clasifioadoa en "locau |

‘les:y sigtéuaticos", Los fmctores eticlégicos lochles Gon--

- aquellos situados en elvmediqjinmediato‘gl'diéﬁteky;au[es L

tructurs de soporte, Los Pactores etioldgicos slatémicos 8o
refieren al estado sistdumico del paciente que influyén N we

1los tejidos periodontales,

Bl mantenimiento del periodonto normal depende del equi
1ibrio dindmico entre las influencias fisiolbgicas locales y

glatémices siempre prescntes,

Las influencias locales resultan de fractores como law=~
saliva, la flora bacteriana oral normal y la funcién, De ==

los factores sitémicos, por ahora no nos ocuparemos en este-

tena,

Puede considerarse a los tejidos periodontales cono -=-

equlpados con un clerto murgen de scguridad dentro del cual

1,



?3ffae mantiene la normalidaa risiolégica pero al cual no deben«bkf' |

',f;mog abandonar, de ahi que nos ocupwemoﬁ en- ayudar a mantener'* '

o ese’ equilibrio por uno de los ‘medios externoa a nueetro ale=

Qfﬁfde gingivitis trayéndoeo la encia a su posicién normai

cance, méa sencillo N§ nés eficaz como 1o es el cepillado en~.

;QJ.la cavidad bucal y en. especial de 1Dﬁ dientes ; '
Eato es tan cierto, que tau sélo basta preecribir el —»*f_;
:  ioepi11ado enérgioo ¥ adecuado para que deaaparescan eatados-)
”ffjando al dcscubierto sarro pe*icervical.

Desde’ luego que 1os érganos del aparato digestivo que -

““3fexigen mayor atenci6n desde el punto de viata de la higiene-w :

"Pfgscn. piezaa dentarias, 1as partea blandas de la boca y la ~ﬂ,_;ﬂ A

fyf estructura $sea que le sirve de sosten. s

La 1mplanta016n 1rregular de los dientea puede entorpe«{i';; gf

= #'oer o dificultar la préotioa Y el mantenimiento del ‘8880 den’
: tal: el desarrollo de unos diexrhes aélidoe Y bien formadoa -

“ﬁ depende de un metaboliamo correcto.

Oﬁro de los obJetivos del cepillado es e1iﬁ1narkp§1iqu-
‘les de macina, nateria blanda, maﬁchas verdeé, méﬁchas ne'n-v
- gras, manchasg anaranjadas, nanchasg dektabaeo,'ayudar & OView
tar que se formen anillos de sarro gingival o subgingivalvy-
estimilar la encia para que conserve la més correcta circulg

oién sanguinea en su miltiple red 6apilar.

Segin la fisioterapia bucal, el principal objletivo, es-

mantener limpia 1la dentadura, Algunos parodoncistas atribie

en



©yen en mucha importancia al masaje; otros creen que la lim-u

: ﬁieza @3 1o principal,  La retencldn de dentritus alimentin- =

¢ins arn el cuelle de los dienﬁes a nivel del margen gingival
o &n 109 espacios inberﬁroximales tienen influencia diresbe-
t ”6%%ﬂ la saluﬁ de lae encias, también el cepillade inCOVJect
motive la formﬂc*én de depbsitos gie son quizés la canga méS'

“impcrt;nte de la enfernedad gingival.

Dl dentxsta no . debe ccnfinr en el cepillado oomo tinirz«t»--l‘;:_'vvf'i
en la terapdutics de 1a inflanasién ginglval, 56lo -

‘ﬁ@spuas de elininar todos los irrltantes y de ustabdlecer la- -

L funeién, serd eflcaz la higieae bucal,

RN

‘Mo puede tener éxito la énéeﬂﬁnza de una'sola'téénica win

“de ceﬁill 1do a todos los pacientes, ya que. no todos tienen -

 1a miqmn destreza manual, por lo tanto, os necesario un mé~m;‘m; ek

toda que pueda hacerse féeilnente,,se deb,u‘modifioar los ~~j: L;5fi

métodon segin la colocacidn dentaria,

Bl tratamiento hecho por el Cirujano Dentlata, puede‘Qe
producir marcada mejorié; pero el resultado clinico final nd
gord el ideal de salud gingival a menos que la fisioteraplia-
gea satisfactoria, A menado la mala fisioberapia no s6lo in
pide la restauracién de la salud, sino que Tavorece la inl--

clacidn y agravacién de la enfernedad gingival,

No se ha establecido definitivamente porque camino la--

fisioterapia favorece la galud parodental,

Puede ser dlse 4ido 8i la sccidn directa 12) cepillo ==~



E conﬁr& in enciﬁ puede ger 1lanads maSan,Aﬁé acuerdo con la;:f
3d$finici6n~iiﬁiﬁada de 1= palsora, Hay angerenciaﬁ‘én 12 lin
teraturs soﬁré 108 beneficion derivades de la no aéumulaciéné
g detoibue, tamién se ha meaclonsdo el estimilo meodnizo =~
resulielo del contaatd ¥ activacidn dirscta del cepillo 200
,Aﬁi Austor o camu*os circulatorioa aenefjcioaos ¥ estfmu)o -

funrionegl,

: LB).m C;rac*eriqt icag del Cepillo. Encontr&moa en la aﬂtualx~

dad una gama inmansa de cepillos, prcducto de la gran in&ugawgf*V

trie cepillera en la cunl se han fabricndo los m&% varindon
tipea con lzs dMlerentes clasea y caracterfeticen segdn lna -

riecosidades del mercado,

<a

ous es natiral, las grendes negociacionos que manejan -
:.1a distribucién de este proﬁucto,:han:empleado‘diferentaé T
1dezs pudblicitarias pars lanzar al mercado la mayor dotacidn-.

de dicho producto, interesanio al pddblico en su adquisicién;‘

Afortwnadansnte eatss indastriesg ya se han preocupado a-
intanclas médican, por hacer un producto con lug caracherfsti
cag funcionales y efeétivas ¥ han dedicade parsonal que ha -
tonudo la opinibn de low Cirujancos Dentisian paré que revinan-
los fuactores adecusdos y las eavac tor{sticas necesarias para-
1a 2laboracidn de un’prodzcto recemocide, ecientificanente di-
gefiados, ¥y aceptado por los profesionistas especilalizados en=
el manejo y uso adecundo de el, -s deecir, del Cirujano Dentig

tz y acl mismo llene log requisitos ideales para el paclente,

Como declamog en un principioe, gon de variadas claseg, =-
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forzan ¢ o5t1los, -Pero deben tener como iadispensables cutas .

dé*wutuPiﬂ*ica

),

@).-

» h).-

1)e- 8

sels hilcrae de mancjos de cerdaa.fi

b’ oopii]o denfal iube egtzr fa arioaﬁo con{cafdaa de
buena calidad y con varios grados de dureza pa:a po-
der se"uir Lxs indicaeionos del Dentiﬁta. L T
Las cerdas deﬁen estar diapaeataa en manojos Bepa*a«yif
ios entre si, '

Puede poaeev 3 lo ancho, de dos a cuatro y haata »m«‘

31 vepillo no debe tener un largo payor de tred cen-

timetros, para que favorezca los movimientos Pprofilea

lécticos,

E1 ancho de las hileras ue manoaos, no dcbe uer manmbff';

'"or de un centfmetro.

La altura de las cerdas nebe teuer oomo prumedio o=

_ce mllimetros.

Yor ﬁltimo, cono imarescandxbla, deben de ger de una
superficie en conjunto de lzs cerdas recta, no curva
ni ond:lada, _ ’
La ibﬁgitud del cepillo no aecesita ser MAYOr 46 == -
qiince centi{mstros,

31 margen o ewpuiadira del cepillo puede ger ligera-

mente cuarvo (la curvatire ird en la wnidn de 1la zona

en que edtdn insertadas las cerdas y la zona de 1la -

empuifiadura o mango) o ocowo serfa lo ideal, complets-

anente racto,

Los cepillos dentales estin contrufdos en dos tamafiod w--




‘“-;gse,uarlos tipos de aurezu;

7¢principalmente que aon. pa“a adulto Y pava niﬁn; ancon&*é.

2. THCNICAS DEL CEPILLADO

"_E). mecniéé de'charteré.‘ Se utiliza un cepillo mediana deg'ﬁﬂﬂ

; RYID” de 3 x 6 oon movimientos vibratorios, las oerdaa.éir§?”“57

L bLu&S nacia oclusa1 formando un-. éngulo de 45°, Hao:engu -

'[_nraaiun modprada, lws cerdas entran Pn contecto con el mar“"

L gen gingivalef‘ Este nov;%ien o & L con las ceréa #n fhs

contacto oonstante con ios dientea, Haciéndolo de@guﬁs digor

C tres o uuatro pequenoe c1rculos, ge recorre el cep 1io y e

' ”,‘nolona en 1a misma rogién, esto 89 repite tres o cuatre vem

.c;s, luego B8 coloca el cepillo en otro 98pacio 1nt6r&enﬁa,”'“c“

Tio ¥y 8¢ repite la maniobra._ Recomendada. cuando existen

i

 provlemas parudenta*es,-<:

B).- Téenica Modificada de Charters. (Hirschfeld), Baste

-

~método difiere en la siguiénte naneras en la cara buesl de 

log dientes el cepillo s= mueve en tres dientes a lo vez ~-

™

utilizando Solamente seis colocaciones para cada arcads,
| énn diez movimientos rotatorios, Se pueden hacef movinien-
tos rotatorlios o verticales, segin sea mds f4cil para el ==
enfermo, En las caras linguales de los dientes inferioreg-
el cepillo se coloca en é&ngule vertical; en las insisgivos,-
a8l cepillo se coleca verticalmente, 21 movimiento debe co-
locar la hilera més lejana de cerdas contra la encia margl-

nal y papilar, ejerciendo moderads presién,
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).~ Téonica de Stillman, Se utiliza ua cepille extra duro-
de njlon'de tres por seis; 1los cerdas dirigidas hacia apical
forpendo un éngulo de 45° con el esmalte, con movimientos de
barrido; el cepillo se musve hacla la oara oclusal con un --
o moiimientovde 91braoidn hasta que deja de estar en contacto-
con los diantea. Se cepilla un'grupo de dientes a la vesz; -
hasta oepillar toda la dentadura. Puede utilizarae tanto --

FJ,,en 138 caraa lingualea como laa: palatinas.r Indicado»ouando- .

" no hay enfernedad parodental.

D).~ Téonica Modificada de Stillman, Fn este nétodo, la co-
locaoién inicial del cepillo es la mismaj pero debmo a las-
‘longitudes promedio de las coronas clinieaa, el borde del -
mango se coloca encima de las auperfioiel oclusales para que
las puntas 44 les cerdas preaiongnfligeramente gobre el~ﬁar-
gen gingival recorriendo las cerdas hacia atajo o hacla =--
arriba, pezin la arcada, BEn cada posicién se incluyen tres-
dientes, Beta téenlca puede modificarse para las arcadas ==
angostas de loas incisivos, en los segmentos linguales o pa--
latinos, En esta regién, el capillo se coloca en direcciéna

vertical y 36lo se cepilla un diente,

E),- Técnica de Bass, Se whiliza un cepillo suave de nylon-
4x11; las cerdas dirigidas hacla apical a la altura de la «=

unidén encla eumalte a 450 con movimientos de adelante hacine

atrds.

Una ves explicada al paciente la técnica qle usard se -

entrens en un tipodonto y luego lo pnsn a hacer en la boea,

5y



. 8e empieza del lado vestibular superior derecho, en la
regibn de molares, abarcando dos dientes a la vez y #e ha--
r4n de sels a ocho movimizntos y se continia hacia mesial--

~hasta llegar al dltimo molar superior 1zqn1erdo; allf pasa-

. r& a los molarea infariorea iZQuierdos también por vestibu-

.~1ar, hacia mpqial para terminar en los molares inferiores -

" derechos,

~ Ln los centrales tanto superiores, o inferfores por su

"cara 1lingual o palatina se haré diente por diente.

 ‘5.-v0TROS IMPLENMENTOS

A). ‘Seda Dental. Al pacienté tanhién se 1e’pueae'enseﬁar-k

la limpieza de los esﬁaCios interdentales con la seda den-~
“$al, Bl uso incorrecto de este insﬁrumento puede causar «-
dafio a los tejidoa; de modo gue 51 anseflar la téenica débe-
ihsistirse de que ge haga cuidadosamente, . La seda dental -
utilizada se corta a wna longitud de 45 . ¢m, cuada extremo se
envielve. al rededof del indice y del tereer drdo de cada ng
no, dejando agf libdre el pulgar, La cluta ge lleva suave--
mente a la vexidn de cantacto de ial manera que no se trau-
matise a la encia, Se lleva hacia la encia y debajo del -~
margen gingival an o) lodo meaiasl o distal del diente, y --
luego, alradedor de la papila, hasta la sup=rficie adyacen-
ta, al diente vecino y se suacs maveomente a través de log--
puntos de conta~to, Para mayor aficacia es hueno aplicar--

dent{frico al dtonte antes de ntilizar la cinta,



Al enseﬂar ol uso de 1a seda dental ae aplica en: los--
dientes una solucidn de fucsina Rl 2%; esta solucidn tiﬂe-~ ,
1a placa bacteriana y cnando se aplica la seda a la euper-~
ficie en 10: dtentes ge hace presién contra esas snperfi---
~cles hagta qzitar la placa, Bl uso de 1a gseda dental es ~-
beneficiosa en. los cagog de dientos anterioree apiﬁados.,--
Cuando el contorno de tales dientes es sumamente plano, nip
~gﬁn otro material puede. en»rar en el punto de contacto o el

espacio interdental.

Bl uso de colutorios es esencial para enguagarse deg-—

pués del cepillado y de la estimulanidn interdental; el ce-

pillo y 1a cinta machaa veces aflojan la materia alba;y ~-—,_ o

otroa detritus, vnero no loa’desalojan‘por completo,

‘La linpieza y ol magaje correcto son de un valor inesw
timable en la grevenciGn de las enfermedades parodanthies;-

Debe prestarse atencidn a las necesidades de cada paciente,

B),~ Palillo de Disntes de Forma Flaioldgica., BEstos pali--
1lo8 de dientes se hacon de nadera de balsa impregnada con-
un medicamento de sabor agradadle, Terminan en punta y ==
tienen forma de fridngulo; son valiosos para limpiar los e§
paclos interdsnteles y tanbidn pura limpiar las zonas proxi
nales de los dientes, Pueden utilizarse después de cada o
aida 7 vieaen on naguetes que pieden ghardarse en el holsi-
1lo, ®L lado »lano del zalillo se coloca contra 1a encia,-

con ol 7&€riiee del bLridngilo diriglido hacia el panto de ~-=

contreto, HEntouces se coloca horizontalmente en el egpacio

59



\"1nterdenta1, ai o hay papila se introdlce todo 10 posible;_‘f?

‘fsi existe 1a papila interdental, el ceptllo debe colocarse-
en un 4ngilo de 459 para que esté de acuerdo con 1a forna--

"derla papila.v Luego 8e mueve haoia adentro Y haeia afuera-

‘*-para 11mpiar 1&3 caraa proximalea de los dienhes. -Se utilir'  ’

zan cinco movimientos en cada espaoio para limpiar adecuadg
‘mente todas las regxones interdeatales.;,El movimgqpto del-

;‘palillo da. masaje ala enoia.

C). Quimiotnrapia. Aunque las colonias hdcterianas en 1os.
dientes pueﬁen dispersarse ¥ reducirse a niveles inoLensi--

vos por medios menénicos, tales nétodos tienen algunas 11~-
;  m1tac1ones. Se trata de 1initaciones inhOLentea a las téo~

nicae en 8i, pero ademis algunos pacientes no pueden apli--

~oarlas, Por lo tanto, s indlspensable establecer otros —

‘procedinientos complementarios tales como las medidas qui--

miotérapéuticas que prometen resultér’eficaces. Hablando-~
en general, Yos prozreses de la investigacién de las poui-w
bilidades de la quimioberapia para tratar las infecoiones--
dentales causadag por bvacterlias haﬁ sido muy lentqs. Log~-
interrogantes importantes en 2sta esfera y clertamente en--
tola la bereséutica de lucha 2onkra la caries y las placas:

¢Puede esta medida avitar la formacién de placas, dlispersar

lag grandes colonlas de bacterias gque se han formado en los

dientes, suprimir con elficacia las poblaciones pa'dgenas,-—-
influir en la produccién de Aeido y otros sabprotuctos per-
Judiciales, atenuar o prevenir la interaccidn entre agentes

lesionantes y los tejidns daros, blandos del hfesped y esti

L0



* mular o aupr;mir la_minexalizacién? eﬁ otras palabfas. se—?»v
: &raﬁé de sader si el procedimienbo sirve para evitar las -

caries y cdleulos,

Bl unao de la quimloterapia en-lgvpréctioa;Qdontbldgica’j,}‘

‘pruade resuliar beneficloso para los pacienfes;yfpara los N

terapeatas, Propovelonard un medio de atagque frontal y di-

- recto contra las minroorganismos que origlnan la iafeceifn~ .

'y abrird nuevas 1fre as de comunicasién con la comunidad <-=

cientifica y médica, La salud de la doca de los pacientes-

impedidos mental y f{sicamente podfﬁ me jorarse, Lag medi--
. das qﬁimioteraﬁéuticas‘ﬁueden 1ncrementar‘lé,eficacia del-~ -
" tratanieato y'ﬂisminuii:la,nadesidad de repargciones'cdnt£+i
nuas, nacida de la infeccién desenfrenada por placag, Ble-

~ control afectivo de la enferiedad puede proceder a la labor

- de reconstruccidn,

Poco esfuerzo se ha hecho para crear antibidticos jne-
~eliminaran y erradicaran los elementos patégenos formadorss
de plsca en 1a'boca, porg:e hasta haecs muy poco resuliabaw-
,dificiliﬂimo identificar egos mnicroorzanismos, Aunque to--
dav{a gqueda mucho por aprender 3o’re los elementos patége--
nos de 1a hoea, el perfzcclonanisnto de compuestos que con-
trolen elameantos esnecfiicoa de vsta clase parece estar dep

tro de las posidbilidader eales,

¥achos antibidticos ofrecen poasibilidades de prevenir-
y controlar la aparicién de coloning de bocterias en log -=

dientes,



Lon ienerioios de 105 qneibzat;cga sn 1, lucha cantru 1a'f"*

o cariei ge remontan 8 1946, Alguno: lntibiéticaa qxa han dien

RERES minuido la poblzoién de bacteriag asociadas con la. artividad~ ”

xsarios&, Iaa lesiones al ﬁnrin&onto o ambag song Ia bacttxa~~“

cina, eritremiﬁlna, linccm' Ina, pnnicilina, JQQlfaﬂIP?B&, e

Jfﬂim!eina {eata&mlgmwﬂfua), s;reghamiciaa, teﬁracieliﬂa.y-
"vaﬁgamicina. o R e
o La inveshigacién clinica del uso’ de anﬁibiéticos para -
,comhatir las infenciaﬁﬁa oovonqles se hagrealizasa non 1aﬂﬁin ‘k_f"

‘Vtud por varias motivos'

| 51gunos anﬁibiéticwa tienden a producir reacciaﬁsayaiérn/r3

gleas, Sihkembargo, estakprdp;eéad ¥é§ié Qﬁeho ¥ est4 msoniy

‘da con menos freciencia a los cospuestos relativameats no ab- .
gorbibles, como la basitracisa y la vancomicina, TImeluge al-

gurng de loe que s= absorben ésnfﬁaciliaaﬁg comé.lavér;tromi~; ‘;v”

oina, muy poos tendencia a imclulr hipersensidilidad,

Pueden aparecer eventualmente orgunismos resitentes a =

lag drogas, ‘Este problema praccupa mencs cuando ge usa 18 -
terapéutica con agentes tépicos, pues cstos pueden aﬂminis»~-
trarse con cnaceatracién suficionte para lograr com répidez-
un efecto bactericida, 3in enharge, ~eiliaris muy ventajogo
digponer de una anplia gana de antibiéticos esye&ialménta los
que no suclen udar para tratar infeacionas del cuerpo ézfin-~ :

de poder hacer las gustibuclones regqueridas,

La aplicacién excegivamenie prolongads de ciertos anti-~

bidticos puede hacer que.apersgean sicroorganismos inconvenieq



  ;/¥tes, domo la Candida alhioann. Aunque 1as lnfecoionea poru—*
"~ Monilia complican a veces la terapéutlca céon antlbiétiooa,~»

la adminiabracxén pradente iwpedirfa que surja 1la’ mayoria de
las complicaciones de esta clase, 81 courren pueden recu ~=

. rriree a ana qu1m1otersy1a'comp;ementaria para oontrolarla.

Se an comprobwﬁo que tiensn menos cqrtes loa jévenes e

‘;3;que han homaﬂo penicilina como proft]axia por haber padeoido

‘ £Lebre reumatica, asnque 3610 una pequeﬁa fraccibn de la pe-j,j_°’

nicil*na aparace en la saliva en com aracién con la concen—;i,’fV
P ’

urﬂcién on la Bangre,
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CAPITULO V: FLUORURCS

B fider e1emr>n+o 4 1a familia de los halogenos wen

‘*ﬂuanra en la nntu*aluza acompafiado siempre de otros elemen->'
' "tos fo“mando wales; el 16n fldor tiene un n&mero at6mico 9, !
:f?peno atémico 19. y yalenoia T, 1a mds abundante de 1as sa--‘”
les es la aspato fldor; slgilendo la eriolita ¥y la apatita.’
‘1 flﬁor;-ocﬁpa el deaimotercer lugar enire los elementosé-

alasificados, sezin su abundancia en 1a neturaleza, A priﬁ

cipios del siﬂlo pasado e descudrib gue el flior hace. nﬂs«  L

- rcsistente el esmalie dentario al ataque de la caries dental"

de. ah( 1ue mﬁltipl&a investiéwdores han esLudiado ¥ demof~-

trado ‘en forua cienuifica el mecanismo de- acoién del flﬁor-

para la prevencidn de la caries lental

En la actualidad se reconoce que el flfor es un elemep
to relativanente comin, que rompone alrededor del 0,0BSﬁ -
del peso de la corteza terrestre, Rs el decinotercero de--
los elenentos en orden de abunlancin, y 23 mis adbundante -~
éue el ~loro, Debido a su muy acentunda electronegatividad
¥y a g reactividad quinica, el fldor no se encuentra libre-
en la naturaleza, Bl mineral de flfior nds importante, y --
faznte principal de 81 obtencibn, es la culolta o espato--w

flfor (C&s:) .

1.~ HISPO04LA DB LA PLUDIATION

Al



Margraff en 1768 y Scheels en 1771 fueron los que 1le--
__varon a cabo 1os primeros estudios de lo qufmica del flfor--
genseralmente, s2 reconoce a Scheele como descubridor del we-~

r;dora encontranio que la reaccién del espato-fldor (fluory-

L ,Tro de calcio;,éalcita)fy dcido sulfiirico, producia el degea-  ,:

- prendimiento de un fcido gaseoso (&cido fiiorhidrico), Va--

‘bfiosvautorel entre ellos Davy, Paraday Fremy, Gore, Knox, ==

ﬁ7 i§q esforsaron en tratar de aislar el f£lfor resulténdoles 1n— ff .

"tfrthuosahenfe. Fué Moissan quien fud capéz de aislar dicho

‘elemento nediante la electrélisis de “F es una célula de pa-
Iatino; A pesar de todo lo deaoublerto, las 1nvelt1gacione=

uo 11egaron a un plano s profzndo hasta IQSO. '

En 1803 Meriohini indicé que los dientes de elefantes
' 'fosi11zadol,.ten1an fldor,

 Bn los laboraterios de Pittsburgh, Churchill encontré

que el agua tenfa una concentracién muy elevada de fidor,

]

Contempordneamente, Smith y colaboradores descubrieron que
el flfor era el cauzante del "esmalte beteado" todo esto su-

qedié en el afle de 1931,

2.~ REACGION QUIMICA

En una de ladg reacciones los fluoruros se combinan con-
la porcién inorgénica del csmalte dentario haclendo este te=
jido menos soluble a los Acidos orgénicos producidos por la-
desintesracién bacteriana de los hidratos de carbono en la--

boca, es decir, el flfor actin sobre los dientes por un in--

5%



tercamnblo de 1onna en: el armaan de los cristalea de aoatitav
del diente, La fijzcién del flﬁor por parte del foafato cal -
cico del diente se efectia, porque entra en combinacién con-:
1a hidroxiapatita formwndo una fluorapatita méds resistentey-
1o mia frecuente es que suglituya el 1én OH de la‘hidrox1a§g;
tita por un ién flfior formando fluorapatita, compnesto pécos
soluble en los fcidos, la moléovla serd mayor y difioultarés

“la diaolucidn, v por lo tanto el ataque,

fn otro tipro de combinacién, los fluoruros: inhiben los-
sistenas enzxnét;cos boeterianos que no elaboran 4cldos su-~ -

fficientea para descalsificar la estruetura dentaria.

EL fl.for beneficia a los dientes que'estﬁn en desarroll:

y no a log ya fornmadog, a través del metabolismo., La apliég :

. eifn tépica de solﬁciones acupsag de fluoruros, benefioiaﬁf-
yon cierto grado a log-dientzs ya fovrmados, Los'experimantos
indican que el esailte abgorde flior en su sunerficie Coruapn
do fluoruro de calelo, flLoorapahbita cdleleas, porqﬁe la apati
ta del csnalle pnsee wna gran afinidad para el 1ién flior, =
88 importante hacev notar qie la proteceifn q:ue se piede ha-
caer con el g0 de flicriros estA dad por el intercamdio -~
1dnizo, 243 no pvo&jcienﬂo wmnidad ya o2 su aceidn no e3-

la que ejerce una v-oounn,

F,m A TRICUITON 0 104G PLACTITON

fn se1oral se conocen Sog binoa de flioriras: orzdnicos

e inorgdainog, entre Ylog ovsininon ge encentran flaornceta-



:x_;(en virtxd de lns unlones flﬂor~carbono) por 10 tanto, tie--éﬁf

*:}tos, 1os otros fluornros orvéniﬁoq no a2 nrodxcen oomo *QlQS i

en 1la nnturaleza._ .‘

Tanto los fluoracetatos que ge- encuentran presentes en-‘” 
~ - los jugos celulnres de 119nnﬂ~ plantas, (dichapatalum, o --fjﬂ
.‘fblacer) J, como Llog fluorfoqfatos son acentuadumente téxi——‘”‘

cosg, Los flaorcarbonos, por el contrario, son muy inerteg-~ =

Qf:nen Haja toxicidad vugemplos:' el tefldn, Atilizado cono -
revestimiento antihadesivo, Hingﬁno de ios flnoruroes orgini

cos ge emplea en fluoracién,

L 4.- ‘m,nom{iioﬁ ADMINT TRACTON POR VIA EXOGTNA
T A~ Muoriro de Sodio.
‘ Compoa{ciéﬂ.~ fluoruro de ﬁodio‘y aguéfﬁéstiladé.
Concentracidn,- Al 29,
Aécidn.~ Aumentar la resistencia del diénte,al utaqv§— :
- de la caries. |
Pievencién.« 40% de inminidad confirmada,
Aplicacidn,.~ "6piea,
#idad ,~ Pre-escolarag, escolnreé, rdolesaentos,yen otras
 edades se amnlea menor,
Técnica:
“a),~ Realizar ane vena profilaxis (s61o en la--
primera aplicncién).,

b).- Alslar los dientes con rollos de algfoddn -

7



(tener la precaouci&n de que el algodén no toque- j 
los dientes pues absorbe la solucién),
¢),~Secar con aire y topicar con algodén expapado en

'lu solucidn todas las auperficies aisludaS.v'

'777 d).—Dejar actuar el flnoruro e sodio por espacio de'rfff'5

ouatro (4) minutos sin permitir la. contaminacidnk

con la #aliva,

S e) -&runacurriendo este tiempo, retirar los algodo-Qf o

neu y solicitarle al naciente no hacer enuag*+o-',"‘

" rios ni eomer o 1nger1r aliment os hasta pasada -
nnu hora de la intervencién. T
f).-ﬁacer 1uego otras tonicacionea, pero sin profilgf“'
xiac ‘ :

las cuatro aplicaciones se pueden realizar una cada~
24 horas, el ideal seria una cada siete dfas hasta efec~=
tuar la serie completa, Las topicaciones se pueden reg--

lizar cada aflo o cada que erupcione un diente,

B).- Fluoruro Estahosb.

Composicién,~ Fluoruro estanoso y agua &estilada —
(SnFy), |

Concentracidn,- 8%,

Accibn,.~ Aumentar la resistencia del diente al ata--
que de la caries,

Prevencién,- 40% de inmunidad *hay contradiccién re-
ferente al porcentaje de prevencién en-

tre diferentes autores),



Aplicacién.- En. paqta dentifrica o profiléctica. !6— j (p ;
§ pioa.

Ln pasta profiléctica es: piedra pémez, lava, sirco-~~;

7?{A;nium, glicerina y eseneia aromdtiea., La;lggn es fluoruro--j'Wﬁf

| de estafio al 10%, - La técnica es una profilaxia con esta ==

£ pasta.

lo a pre—escolareu.,
‘ Técnichde aplicacidn'tépica:

:f;;a).- Ra:lizar una. buena profilaxin.rf% "

b).~- Alslar les diente: con rollol de algod&n.

Edad.- Cada aﬁo o vada vez que erupcione un diente s6~7f,fﬁf

";c).~ Secar con aire y topioar 0on un algod6n empapado-"5 ;'

e ‘en 1a solucién todas las superficiea aisladaa.~ A
ds.- Dejar actuar el fluoruro de estafio por espacio de
| cuatro minutos congervando el buen aislanienty,
e),- Trangeurriendo asté tiempo, retirar 163 algodonasg
. ¥ solicitar al paciente no hacer enjuagatorios ni
ingerir o comer alinentos especiélmente leche, --

‘hasta pasada una hora de la intervencién,

Ventajas:

a),- Detiene 1la losién de caries incipiente,
b).~ A1 10 el tieupo de aplicacién es de 30 segundoé.

“6)e~ Compatible con pledra pémez,

Dogventajas:

-~}
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daaealsificados.

Qfa).u Pigmenta de color obacuro loa dientea on- sitioa -

"b) ~ Mal sabor (puede causar vdmito en los niﬁoa). S

fif_o).- Irritante ala mucoaa oral.

f momento de usarla.

"d).— Ea ineatable la soluoidn ba se. debe preparar en el,,

Téonica de Kuhler para aplieaoién tépica de Iluoruro de ea-.-

_aﬁo._ La técnica de Muhler consiste en una aplicacién cada i

'geis meses o un afio (de acuerdo a la sensibilidad del pa---

ciente a la cariss) de una salucidn de fluoruro estanoso al“

klO% conforme a los. eiguientes pasos- e

) - Limpieza de lon dientea.' Se hace una limpieza --;:

e:)eomyleta de 1la superficie aoronaria de los dieutes, con unA'ff

‘”FooPa de hule o un cepillo para profilaxia dentarla y pasta-l
~-de piedra pdmez. ‘

).~ Alslamiento de los dientes. Los dientes ge aig-~

~lan con rollos de algodbn; so corten las extremidades en un

5ngulo'de 30 a 45 grados para facilitar su colocacibn y ~=-

poaioidn;

Log rollos pueden ser sostenidos por una grapa de Gar-

mer, 1 otra similar, aisléndose conconitantemente los dlen-

teq guperlores e inferiores en uno de los lados de la boca;

ge dehsn colocar de manera que ¢ieden separados de los diep

tes, asi las superficics dentarias quedardn perfectamente -

visibles y los rollog no absorberfin 1a sclucidn aplicada.

™



' c).- Secado de loa dientes. Deapués de aislar los ~--';} o

" dientes con rollos de algodén, ge secan con aire oomprimido '
a una presida de 15 a 20 11bras, lo que facilita el secado-

‘ideflas superficles interproximales.’

, d).- Aplicacidn de 1a aoluoidn.‘ Se dlluye 0.4 gra. de“"
fldor (contenido de una cépsula) en 4 ml. de agua bidestilg'

- da. para preparar. ung, solucidn de flaoruro al 10% que 68 - AT

'faplica en las ‘auperficies de los diantes con un- higopo de )

regular tamaﬁc de la siguiente manera:

~ Se inicia 1a operacién por la cara lingual del ineisl-
,,yb.central,;siguiendo diﬁtaiméhfé hasfa{el:ﬁlfimo‘éignte, 7 
]‘sérvﬁélve~enfsentiao nesial por las éupérficies vestibula--
:'res; cuando la solucidn es aplicada‘adecuadaménte; hunedece ‘
" todas las superficies inéluyendo’iah 1nte£prpximales.v'89—— |
deben conservar los dientéa hémedos bor‘un perfodo de 36 -

segundos,

8).~ Neconendacién al paciente, Se le indica no comer

nl beber durante un perfodo niuimo de media hora,

£).~ Observaciones, La solicién de fluoruro de estafio
dehe prepararse antes de cada aplicacidn y usarse inmediatg‘
mente, pues si no aze procede asf, el fluoruro estanoso se ~

oxida pasando a fluoruro estdnico, con 1lo que plerde su ac-

cién,

71 flaoruro de catafio tiena accidn astringente en la—-

mucosa ¥ rresenta un gabor desasradahle; por lo que €8 N~
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:ceaamio deairio al paniente para lograr una magor coepera--

“’ ¢16n. No se 1e debe adicieaar ninguna substaneia para ha-~

. oer nde agralable s aabor, puos todas lag tentativas al- u~"’

‘reapecto. disminuyen el nﬁmero de ionea de estaﬂo y cons -

,.auentamente, la. accién anticariogﬁnica de 1a aoluoién. Acn ,

'ftualmente g ugo - es minimo ya que no ofrece las raeili&aﬁeai‘

2%,

°71f‘0).- F&uoruro de Soaio Asi&uladc. R .,.,ﬁ.«4¢; :
: ccmgosicién.w 2 78ﬁ de fluoruro de aodio en aolucién -

.1 molar ae éci&o fosférico.{»
f,concanmraeién.- 1,23% de 16n flfor y PR-3.
'Aoci&n.-'

Behido al aaido feafdrieo hay maa acidéz
ﬁe 1a soluci&n ¥ por 1o tanto se anmenta

- 1a abseraién de la substanoia por el 2a-
malte. ‘

}Accidn especifica. -E} fldor protsge el ﬁiente aontra-

1la cariea aunentande la realsten--
cia del eamalte a la acoidn de los

. ; - &eidos (formacién de fldorapatita)
Prevencién,~ 50 a 70 % de laminidad,
Aplicacifn,- Eﬁpica.

- Edad,- Pre-eseolar, sscolar, adoletcents, &R ww

otras edades se emdPles menos,

Téenica:
a).- Realizar una buena profilaxis,

7
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Ai:slar 1os dientes con rollos de algochn. : i
-  °)"' Sacar koon aire ¥y ’copicar con m algoddn enpapado “,:3
_ ' . en la aolucién toda.a las. auperficiea aisladas, »

L  : d).- De;]ar actuar el fluoruro de uodio acidulado por- es-

aoio de cuatro minu os conservando el buen aisla« Pt

- mien%o. (deapués de un mimxto hpy un 20-’50p P P
revencién). s o

ran‘scurrido este tiempo, retirar 10‘--"'1

ingerir L ec:ner alimentoa haata deSpués de una hora

"de la intervencidn. Es;wcialmente, leche (,niyqepi»-: ;

. Lav aplicauién sa debe realizar una vea cada aﬁo y prefe- C
;__vrible nmia vez que un diente erupcione, ¥ asi se logra. una mg
“yw*viyor proteccién.‘ La solucién s puede p!‘eparar hasta por aeis

i »meses gnardéndola en un envase pléstico. ’

D),~- Fluoruro Sédico en Gel.

Compésﬁ,c i6n:

Muoriro sitteo  log.
Posfato gédico (dibdsico) - 10 é‘r;f :
" Carboximetilcelulosa sédica S L S
Tipo 7 LP de poca viscoaidad l 35 gr
, ] | |
mipo 7 HOF de gran viscosidad 8 gr.

Agentes aromatlzantes (a discrecién)



';Aceite de limdn ain terpeno '

jiAoeite de naranja ain terpeno e %_Tfo;os ml;f,_w

e oaom.

1A100h01 étilico (95%) B y ; - :,7V i OO al, i
‘vf:Sacarina G D 970.02 ET.”?f a7}¥-

,mente.

ﬁ)b;

‘«{Aﬂadir éoido fosfdrico para 1levar e‘l PH a 5 aproximada-y

z 5"'1"?-“'3’ d"éf j'ém,l_:l’é. aéiﬁn fo

DeSpués de 1a proftlaxis ge 1lenan los moldes de -

. aplicacién 1/3 6 1/2.

1 ,b5{;fSe seoan los dientea con airea preaién | éfccic§;g~i

f “ can 103 molﬁea en 1a boca.

L 0)’+

_Se e indioa al paciente que muerda auave y unifor-,

frmemente por esyacio de 4 minutos.

;:#);“

E a)of,

%e sacan log moldes de la boca y se pide al pacien-
te que elimine el excesofde jelatina de 1la brua,

Sefindica al paclente no ingerir alimentos, enjua--

- gatorios, ni cepillarse hasta que transcurra una -

hora de terminada la aplicacién,

Je ha comprobado gque sl se aplica tSpicamente fluoruro -

con regularidad sn los dlentes de lag nersonas no ge reduce -

la prevalencia en la placa de los estreptococos que contribu-

yen & la formacidén de cariles,

B),» Fldor en enjuagatorios.

Composieldn.- Fluoruro de sodio ¥y agua destilada,
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Gonoantraeidn.n 0.05%.

Déais. Un enjuagatorio cada aemana con 20 6 30 oma3'
©de la solucidn durante 2 6 3 minutos.b.r‘

Edaﬂ.-- Eacolares, adultos.

Prevenoidn .- 20 a 30%

: E);“JFlﬁO?"ehuEahtag,hentalea. L

'55092993;9164; JFluoruro estanoao.«t :

{’: Lfva, méﬂ el fliiruro estw

Prevencién.-  MA§ del 204 (en discuoién).

Entre los procedimientoa de autoaplicacién ae flﬁor por,ﬁ

 7ffv£a axégena esté el cepillaao de loa dientes con pastas aenu”

. "tifrioas eonteniendo flﬁor, con solucionea y galee de flu —-,:ff

ﬁruro.‘ E
";:ﬂécnica;;;lkf*

ia).- Enseﬁanza objetiva del cenillado dental.\ 7
';b).~ Auto profilazis Y piimera autoaplioacién de. f1ﬁ0r~; B
(de salcs de sodio al ad), ‘ | )

e),~ Segunda, tersera y cuarta awteaplicacién dé'fluqﬁg

ro de sodio al 2%,

‘5.-”FLUORACION ADMINISTRACION TCR VIA ENDOG&R

Los fluoruros ofrecen una asyor proteccidn cuando son--
ingeridos, se calculan que dan una rnroteccibn ds 60 a 705, -
pars su administracién se haes sconpafiar de algin vehfculo--

como: la sal, el agna, pastillas, ote,



~ffff52:A);;fﬁiﬁbf,para}ﬁdmai;ifan, ;

‘Gomposioién.K Fluoruro de aodio y agua deatilada.. S
- Férmula,~ o, 902 gr. en dos 1itros de agua.

Gonoentracién.- 1 parte por millén en 5 cms. 3 de la'—~“ 

e solucidn.-_i" L R
‘fmmﬂf‘f 7%mrmaw&uﬁﬂauumy‘
‘Uso,- . En todas las edades.' ;° :

”f’ ?Eé§éh6i§#;;;f f50% de. inmunidad.

B).«"Flﬁdr en 1a sal, Parece ger el mejor método pare’ hncer, f.

Alegar. a +oda ls comunidad el flﬁar su: efecto, puede ser si~7“5§

meilar al oatenido con fldor en- agua. f

T ademés una de las formaa més econémicas en que 8e u—"f*#

i 'puede pensar para el Buplemento dp fldor en 1a dieta..-:'* S

o Se'&ébe‘da tenar;en cuenta gobre el‘consumo medio de ==
~gal de me3a en la preparacién dondstica de los alimentos y-«
Cdurente las conidag, Bn México ese consumo €8 en general de

9 gr, diarios percapita.

Tenhidn serdn necesariss encusstad extensas séhre la iz

triducidn del fidor on las aguas de cada regién para la delf
nitacién de aquellas en que no dehe ser veadida la sal fluoy

urada,
).~ Pldor en comprimidos,

Pastillas de 2,21 mgr. de NalP

Désis,~  Una pastilla Aiarie hasta la erupeidn de lom-

-3
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° 7ﬂ1ente5 permanentea partiende e 3 aﬁoa o en manorea-—.j;'7

‘* ffffde 3 afios media pastilla dlaria, Para que tenga la--—.bﬁiﬁ

T‘]iméxima eficacia, log comprim*doa de fluoruro: se han ki
, de administrar desde poco deapués del nacimiento hasta§, 
laetal de 18 & 20 afios, s ‘

‘iInoonveniente.- Bxige la colaboracidn del paciente en forma%

continua por largo tiempo;‘ 5 R

D).~ Flfor en f‘pl agua. Gy

.‘jCOmpoﬂiéidn. Silieofluoruro de sodio.l,nv v ‘
".Concentracidn.- 1 0 parte de idn flﬁor por un millﬁnidal}fg

agua. e

,'xPrew;’ré'naiéﬁ.i 60% de inmunidad.

» '}}:El uso de aguas fluoruradas en la comunidad, es una de-if}j
7fj1as medidas nés 1mportantes de £1: oruraciﬁn ya que al ser ~—7Ifi

"1ncorporado el flﬂor al agwa de 1oa acueAAPtos de las ciuda-

‘;'des podemos hacer 11egar esta medida de proteccldn ES!QQ{Fl-“ “

ca indiscriminadamente a toda la poblacién,

*6,~ TOXICOLOGIA DEL FLUOR

Bgte tema ha recibido una enorme atencién, por'él degem

suhrimiento de la relacién fllor-caries,

La déais fatal de los fluoruros inorgdnicos va dzsde 5-
a 10 gr, de f1l:oruro de sodio, Para ingerir esta désis ha-~
brfa que consumir en né més de caatro horas un total de 2000

a 5000 ml., de agua fluoratla, Teniendo como conseruencia log

?7-



sigu*entea sintomas. véﬂito, dolor abdominal severo, dia'rea}f

"'espasmoa ¥ convulsiones.

El tratamiento consiste en administrar por via 1ntrave~
1 ‘no3a gluoonato de calcio,_a gu vez se le haria lavado de es~=
?témago, seguidos nor los uroondiminntoa convencionales pmra—'
'iel trztami°mao de shoc&. Por lo q1e puede verse 8l margen -

S de secmridad de la flucracidn en ounnto a la intctoxtoaeién-;;;

:;;aguda ea enorme; eahe tipo de problewa es poco ﬁa%ﬁn. sélo~~
g0 ha dado en casos de scaidente QJ, el caso de ma ana de -
casa la cual'ﬂon ﬁdié flaorure de sodxo con harian ¥y lo: Asé

~n'en 13 wrenar:nién de unos oocad1llos.v

En- caso de etvosicién p”olongada de fluoru“os orivina~~
vdletintas reanueutas de acuerdo ala désis, y al fznmpn de -
".@xposicién, adem4s el tipo de @élulas 0 teaidos e afecte.
. Los. ameloblastos son célilas del organigmo més se&altivas, »
el ,wyl reguonde prbduciendo "esmalte veteado". ?isiolégicg
mente, 21 amseloblzito 38 altera a medida que 12 conceatra~—w
clén os mayor de fl%or, A medida que 12 eantidad de lfor a
Qe se expons el organiste anmenta, otrog tejidos comienzan-
a reace ionar, Por ejemplse, S ppm, 2n el agaa puedsn produ--
cir oateowaclaroals eﬁ an 105 de 1las persdnqs expuestag dnea
rante wichos 2¥los,  On concent raclones de 100 ppun. a2 ha ten
cionzda conme rosponsanles del reiarde del crecimionts en ang
nales, on ggneral ae puede doecir que la susceptihilidad de-
IR

ndinlas 2 log afectos tdxicos del fléor amenta con la-e-

actividiad maabSlica de dichas oél-las, Los estudios del ~-



'}metabolismo de los fluoruros demlestran nue 1a principal viaf:
de salida de estos compuestos es la via renal, esto trae co-

mo consecxencia, un daﬁo pofencial a 1os riﬂones.

La Organizacién Mundial de 1a Salud p4b1106 aspectos~~j-
“1referentes al wso de- fluoruros para la salnﬁ dental, inelu--‘;

‘Jendo,, isiolog{a y To 1cologia. 

El consejo Naclonal de 1a Academia Na Lonql de Ciencia§i7
de LOS FStEdOS Unidos ha declnvado 8,1 flﬁor “Omo ‘o de los-

elementos nutricios esenciales,




CAPITULO VI‘ :
DIETA RECOMENDABLE PARA LA DISMINUOION DE GARIES

Una dieta adecuaaa deheré aer rica en. grasas,kbaja enu-_

'vhidratos de carbono ¥y poca azﬁear, como eomplemento de’ 1as-~'

ijcomidas y aai tenﬂremos una di&ta baja 6 activida& de ca -»;:fi?

v I‘ies.

o Lo que mis nos infnresayeﬁ'este‘moméntd es el control~~

'"\f:j de az&car, 0 sea la red: ccién volunfaria de 1a cantidad v de.

7» -713 frecaencia de’ la ingestién ae alimentos en azﬁcar (pos——-g'~‘{

tres, bombones, caramelos).

; Constituye un faotor de verﬂaﬁera importancia el de 1&-
consistencia del azﬁcar ingerido como también 1a frecueneia—l

de 1la-tomas,

En realidad, combinando lo que hoy sébepos sobre la pre
venoibn de la "Enfermedad Caries‘Dentaiﬁbvaﬂmentando la re--
gistencina del diente, mediante el sﬁminiatro de flfor, ate-- |
nuando:el atagie con el control efectivo del azicar;'y ha --
ciendo uso correcto de las medidas del ler, nivel (Fomento-Q
de la Salud), llegarfamos practicamente a un 1004 de reduc--

cién en la incidencia de la "Enfermeded Caries Dental",
Bste mdtodo lo podemos aplicar de la siguiente nanera:

1,= Informando a los pacoisntes gobre la existencia de-




xna relaoién ul”woba ay re azdcar y 1a “”nfprmedad Caries--_,

'2.;,ﬁrocurar crear el nébito de no comer fuera de lag-
cbmiﬁas.»‘

3 ',4°0n3038r°”‘ekse’"onﬁa cuiﬂaﬂo en eliminar de 1a —7 ”

oda los residuoa alimentivios q,e se acumulan dqg,

”pué da 1a in estién; blen saa por gndio aml cen

despué .

cariogénicé.

"5141 00ﬁ0c1n1 nto de 138 p“inﬂzntos bisicos, involucraios_

os nutrientee es esencial whrabguiar*yfasesorar correntgr

: ‘mente a nues*ros pas 1entea.'*”

Bl aneﬂoramiento dietetino y nutr;rional debn‘ser un -¢; § 

;compowep%c vwnorbnnte de todo ~rogr ma de p“eveucién de lasaf,
enfernedades 3ucqleq. 'Es sencial nue los aifios "'10 po. -

dres conozcan bien la inflaeneiz de los alimentos ¥ 1a Alsta

an la "Enformedad Oaries Dantal® pafa qge~§uedan adontoar lan

' medidas prevestivag adeenadas,
! it ‘

Los nu? r1»n,es hau uido olaqiflﬂados en selg Zranns —--

'“rlnnlﬁ"]ns.

l - Pl‘Qf‘af_q

2,- Hidratos de caraono
%, Lipidos

4o~ Yikaninas

- ¥inaranles
"‘fl.



1momm S

Las proteinae son moléculas de elevado peso moleeular,

L,

v_ww.estaa moléeulas contienen oarbono, hidrogeno, 0xlgeno, nitné § 

'"f7igeno. v frecuentemente azufre..-‘: o

Las proteinas son nutrientes eapecificamente requerldos L

: or el organismo para el crecimiento, la reparacibn de 1os —'

.tejidos ¥ 1a sintesis de machoa conatituyentea del organla ~a;?

mo ©omo anticuerpos, hormonas y enzimas. ‘

Las proteinas las podremos obtener tanto de los anima“‘ﬂ i

‘les (més oompletas) como de vegatales, {_t‘:;'f'

Las proteinas animales las podemos encontrar en- carnes‘ya

j‘_huevos, pescado. 1eche y otros produotos lécteoa' ;fff-r

Las proteinas vegetales lasg encontraremos en: trigo. Qg

bada, maiz, avena, semillas de soya y otros 1agnmbres.

2.~ HIDRATOS DE CAiRBONO.

A parte del papel que algunos hidratos de carbono tie--
nen en la "Enfermedad Caries Dental®, su impbrtancia en la -

nutricidén es muy grande,

Su funcidn prineipal es proporcionar energfa para el -~
trabajo quimico del organismo, los de mayor significacidn w-
nutritiva son losm digacAridos (sacarosa, maltosa, lactosa) y

los polisacAridos (almidones, celulosas); también existen en

an



giﬁposidé}lohgpdhOSQQAiidbéb(ffﬁotuééa;'galéét§§§;f£1ﬁcdéa);ﬁjJ_

Los hidratos de carbono incluyan adem&s de los enuncia-;'

d08 anteriormente~ azﬁoarea. gomas, B/ dextranes; éstaa ﬁlti-;,_L]

o mas prOporcibnan un amhiente adecuado para 1a promociﬁn de~~

‘,funa flora intestinal tavorable.,-f‘~tr7 L

A pesar de su nocividad para 1a aaludibuc

fden supr/mi }108 hidratos de carhon

Zdebe hacer es reducirlos.

Los hidratoa de carbono estén presentea en todos 1os --1,?‘

}{alimentoa en cantidades variables, pero laa fuentes princi~~.ﬂ
fjales aon los granoa y los productus hechos con ellos como;u
fcereales, pan, galletaa, pastas, y laa plantaa amilaoeas, -

;fpapae, maiz, etc.

3.- Lxm'os., o

Los lipidos 0 graaas considerados an- general como ali~-"~"ii’

mentos. son grasas neutras.‘

Los lipidos simples son gragsas neutras y cersg; pero ==
él‘coleaterol; los ésteres de la vitamina 4 y D se clagifie~
can tambidn como ceras, Ademds hay varios tipos de lipidos-

compuestos,

La funcién principal de la grasa dietética es el sumliwa.

. nistro de encrgia de una manera bastante condensada,
Un pgramo do grasa proporcliona 9 calorfas al organismo,-

3



* "en tanto que un aramo de proteina o hidrato de. carbono propqz:;f'*:x

'*}fciona 8610 4 calorias. ,

qdemés las grasas suminiatran loa Acidos grasos esencia-

© les que necesita el organismo para un oreoimionto 6pt1mo y -—_,v"‘f

*ﬁ;conservacidn de 108 fejidaa, sirven también como vehiculos 951 “

- fﬂra 1as vitaminas, liposolubles que ae obtienen naturalmente -, :

‘7}‘en 1os alimentos. vLag grasas se presentan_naturalea_an las—-’

4;- vmw,xINAs.

Laa viteminas pueden definirae oomo faotores alimenticios
5; 1accesar1os necesariou diariamente en cantidadea infimas paraw

v'x mantener 1a integridad celular del cuerpo. .

o Vitamina‘A. Lsté asociada a Tos tejidos de origen epi—»*f

"; ,te1ia1- cs imnortante en la formacién de 108 dientes, en ra--
| ‘zén del_orxgen.epitelial del orguno del esmalte, Se presenta
en muchos alimentos como: leche;icarne, huevos, higado y su--
"précursor‘en vegetales de plgmentacidn amarilla coﬁoflé zané—

horia o de hojas verdes como la espinaca.

Vitamine D.- ¥s conocida como antirréquitica. Bots re-
lacionnda quinicamente con el colesterol y un precarsor, el -
T-dehidrocolesternl ¥ se enenentra en (forma activa) la piel,
Ls accibén de la 1luz solar transforma el precursor en forma --

activa de Vitamina D,

Vitemina E,~ EBa importante como antioxidante, asi prote-

34



;?ge'a la vitamina A que g¢ des+ruye fécilmente por oyidacidn,
. también previene la hemoliais de 103 eritrocltos por;,oé pe~
'"33,r6xidos histicos. o '

v

_Las mejorea fuentes de 1a Vitamina E,aon 143 senillas,--‘“

an 1aken el mecantsmo de la coagulacid

Se obtiena naturalmente ae varias maneras, la sintesis i

”}jfmicrobiana en el intestino anorta normalmente nna oantidad»-— 7

‘adecnada en 105 aeres humanos.l,

&a‘los vegetales,de h°38VVerde“g '" 7

'ente.

Vitamina Bl o Tiamxna. A causa de 1a importancia de laf
l‘tiamina 0 zitnﬂina Bl, en el me+abolismo e los hidrauos dd ~ 5?*
' carbono, el uso exoeuzvo de hldrqtos de carbono altame*te re-~
Lflnados en' ausencin de una ingestidn adecnada dp tiamina es -

un neli 210 pwra 1a ;alnd, norjudicinl para los dlentes,

Son buenas fuentes de tiamina el ceydo, el higado, 1a ==

levadura, los granos enterosd, cereales, harinass enriguecidas,

vegatales verdes frescos,

Vitemina Bp o Rihoflanina,- Se encuentra en variss co-~
enzinas 1ag flavoproteinng, nie son eseaciales para las reac-
glones de oxidacién, redugeidn en el meiadolismo; no se onede

prodiueir la actividad celular si se suprinme la reaceién ante-

e



i 0?‘ por ‘défic,féﬂvfi,ar. d Bée

Las mejores fuentes de Bg, son loa produ7.dé iédtéos'y;f;“f ‘3¥

Jla cqrne.

Piridoxxna.-j

,1” itnmina BG;' Hay poca>informac16n de’ esta}

_‘_vitamina y gu- iafl%encia en 1& "Fﬁfermedad Ca*ies Dﬂntal" 5”5" :

'~MV1tamina Bi) o "ianocobalamtna. Es'ewenc l'park___

’g:funcidn normal de tcdas 1as cél lﬁs, en esnecialfnara lqs deev

‘iqla médula 6sea,v i;tena nerv1qso vy via gastrointestinal.>v,<9

V1tamina o Aciﬁo Asvérbico.;‘ El Acido ascérbiao

"lcesario para los reqzxsitos diarios, debe ser 1nnerido de .

< ‘fuentes exégenas- es esencial para’ ]os tejidos de origen me~~'ﬂ~-

‘senquimiéticos. como el fibroso, loa dzentes, el hueso en fq;f 7’
 ;maci6n y los vasoa san 1Ineos. Una deficiencia de vitamvua I
nos presenta entre OuTOS si*nos clinicos, encirs inflav 1as e

dienteg méviles

Son b enas fuentes de obtencibn: los frutos eitricos, =-
los vegetales frescos como la coliflor, la espinaca, los to--

mates, tamhién el higado.

5= MINBHALES,

Treinta y cinco son considerados importantes para la nu-
tricién y diecinueve de ellos son considerados esencinles, -

Alganos nomo el caleio y el féaforo, se necesitan en cantida-

4



dés bastante grandea; en cambio el yodo, 31 flﬁor 3‘91>21nci!f
3610 en cantidades bajas,\}‘ e
Calcio. Ademés de su papel vital en 1os tejidoa es--ﬁ‘ 

el'calcio es neceaario vara mantener el equtli--;

“De. los 10 a 18 anos, es de 1,2 a 1 4 g. durante el em--iﬂ

‘i~5barazo ¥ la Inctancia se recomienda SOG mg. adicionales. i

'jf'Fésforo. El fdsforo g vital para} 1 salu

’el en todos,!os procesos orﬂénicoa y t mbién en _aa_trans-

'1formaciones de energia. ;1; T

El fdaforo recihid una atencién con51derab1 en4ouanto~ib

"ff’a salud dental, pues ue descubrid que varlos fosfabos>qolu—-“":'

bles eran effcwces en la prev“ncldn e 1a caries d“nu&l.
no8t bien.EI zecanismo de,estos fdsfatos,deSpués"devlau&f;
“erupcién parece ser local, e8 posible también un efecto ge-

neral'posteruptivo.

Lo que resulta posrtlvo sobre &5 508 dauos ©8 18 Wl =
agente qie 2o es el flfor haya donostrado gque proiege s*g«Q

atficatlvanente log dians2s contra 1la corins,

Hierro,~ Mineral esenclal para el organismo, estf ---

presente en la hemoglobina, aloglodina, en variesg enzimas--

87



cbm];patélagas ”eﬁOXidgsasfy §1to¢?Qm§s;

qUna deficiencia en hierro prodace anemia miorooitioa‘---a"lr

 }hipocr6nica.-~

fha<ingeatién"diaria de‘hiervo es’de,l  mg, para homarea—

'fy majeres postmedoméusicas;ﬁy 18'mg. ‘para ntﬁa 'aesde;los'lo-'a‘

para las mujorea en sus aﬁos févtiles. s

on. buen”s fuentes;de.hierro¥ las’carnea, 1os mariscos,

1_1a:Jema de hzevo y lqs 1evumnres; ’os vevetales de hoja verde'

;191 brigo entero y 109 cerealas enrlquecidos.,”‘U‘v”"

En la naturaleza no ae encunntra nunca‘en‘estado,

‘,sino uienpre oomo salea en varios compuﬁstos.

‘_v."s'..--p;\f,zzit" 1m0s ¢ ‘RIOGFNICOS T m%'rfmwos 1:0 cmxo L‘NI(‘OQ L
"@;Aj.f Alimentos cariogénicos:

~-a),- sacarosa (azfcar de 1esa)

b).~ cavamelos y chocolatss de 1échéLw1x;“'
).~ gelatinas o ~é"
1).~ ialeas, minl
8),- frutas secas (azucaralas) v
£).~ caramelos, galletas y pazteles (de todo $4p0)

g).- mentas y gomas de mascar

U
boe]



)3#7$ebidé€. phocolateé, dulnes y malteadas

.i);Q naranj?ﬂa" sin+ébira ;'col 8 y OuTaS Hehidas

77193) 2 nqnteqlllla de: mani, pan blanco, mermeladas sobre :

paﬂ blanco -

, ‘imﬁﬁtoé~no[qdribﬁéhiéééé

g )"érsacarina y oiclomatos

','panas frxtas y palomitas de:m %
. 6),- e rtales crdos \

' i}d);e;fru as frescds (naranjaﬂ v manzanas), Iresas ¥ cg

 1rezas frescas

menuas y gomns de_nasear sin azﬁcar

"jQ$);¥*leche pura de Vwoa y lecne descremada

x  ?3ago de naranja, colas ¥ ﬂebldas dintéticas

'v“lfh);}fpan integral de trigo, finmbrea y nuesos sobr
" pan integral -

_ i).~;em?aredados de tomate,y 1echuga,'hamhurgesau,

~:Como podemos observav 1a n tﬂrdleza nos ofrece las waQ’
: didas 1ndiapensa?1es para una auena nutricién ¥ ala vez, -
nos ayuda a mantener an buen estado el aoarato masticdtorho
3610 se req iiere dtscipllna po* nnastra pa*te para obkener- -

tnles wpneflcios.

ag



(QAPTTULO VII: . SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.

vEs'una resina opdxica, compuesta de un monémero, 1a ca-zg;~

"a; ta11vaci6n de ésta se logra a través del BenSOpin Methyl -

T;‘Fther Q- por el Peroxido de Benzoﬁio, la que es acelerada por
'medio de un *ayo de luz ul*raviolﬂta o por substancias qui-—“ -

micas.

g_uxisben varios tipos de selladores en el mercado; 10 i
‘que prote gen en un oorciento alto de la oaries dental'a. os
”dientes en las zonas més susceptibles a ésta, porcentaje --éi:
- 193 de un 74 a un 76% aunque unos investlgadores han repor-- f

" tado hasta un 87 a 99 “de proteccién.

E1l material sellante es de'fécil aplicacidh (éeﬁejrwieF
'v a la aplicacién tépioa de fluoruros), dajo costo, y eon ame-.
Tplio frdice de proteccibny sélo se anlica en osetas v, fisu-' 
rag d= dlentes posteriores sanos, tambidn puede colocarse en

cfnzsulos de dientes anteriores,

Lag aplicaciones tépicas de flnoruro ¥y la fluoracién --
del agua (40) son medidas muy efectivas contra la caries de-
128 superficies linjuales, e interproximales de los dientes,
sin enbargo, en las superficieg oclusales hay numerosos sur-
cos e son formzdos por lzg variadas cdopides del eamalie;

que en m alto poraentaje de las veces no se inbegran adew—-

20



‘,fc)adamcn+e J ﬁor lo tantovse nresentan dtferOﬂues f*axr - y-fTV’

‘)fose*s., ?stwq Pia**as aon a menldo SNficientemente grandes

~coma p”ra ser dnscuwiﬂvtas por el bnlorador dental, p»ro .

: genﬂralmeafe son de un t*maﬁo d» 10 nierag de ancho ¥y no ---

puece‘ dutcctarse por.un inqtrumanto, estaa*fisnras puedan -

'”_‘aa res*os de nlimewtos y b< ;ormandq:lugnresfj‘”

iiealcs ﬂara 1os QTOCPsOQ oarlosoa.v

s»'i‘

LA

91]

s 1a denting o -

w;al m3ﬁ01=m:'onvwﬂ d“ ella, yemnunﬂv que cando el nbovesd-3

' te:r nxdaﬂ,mfe alcﬂuz&r 1& -

'1en1a nne‘el,ﬂamal e, por lo=

”Vrfprﬁg iut% 1 hacxa nrrioa ' nuﬁiav baao, mn bshe nuqﬁo“91 ;H
f7§rpcemo oarioso veneval “nte 3" hﬂve viqw‘le son: *\103 Uy
l "e1'3iﬂnte ”*Qllnf& exbenuo br”h“jﬂ do TPah&UP&Pjéﬂ. ‘Par,10~
5.’tﬂnto, la waries ovluaa‘ G{fwvvlmnnh; pwede*ser‘praveﬁiﬁal—-

pqr 163 fiuoruros y dehe ser prevenisa por lo tents de obra~

AN,

La foraa ads moder&a de provanciin ala caries % nnu1n

e

08 la de Aﬂ”nﬂf“” u\¥wr oy aszllar 2os flgsras ain Lunnv Qe

By

dnagrasher o fresar, on Iugsae Ao prennrar eavidades ¥ obhurar

cean oenntidad de aaterisl, deicasente 8o cabre 2l -

Sdiente con regian voshotrablen ey Jiaiday Derienente ades

hasiva, 1a 2aal ae frbredice sa las fisuras astireles, 1le--



i ’n_&ndblas* 'poﬁn '¢;¢p11:£rid’éd;

El proceso de obturar y sellar fisuras es muy senciilo-:
_ 'primero, en 1ugar de fresar estruotura dental sana para pre-.

VVparar la cavidad y obturarla, ae utiliza un limpiador quimi-;”«'

iQO para eliminar los detrit1:Ty 1as bacterias de las fisurau

r_g[y de sus paredes En lugar de remover de 1/2 mm, a un mm, -jﬂ»

nte remueven 1os cuerpos e

"rededores, y gravan el esmalte 1igeramente de modo de permi-

*‘ tir a los selladoree actuar eu forma afectiva.

gfLa resina protectora en forma fluida penetra de ro'de-

‘ '{flaa fisuras, frnguando y presentando asi superficiea 1iéaé yj .

O duras. :

} Dstos compuestos han probado ser muy durables,’resistanzﬁ
ten qutmioamente y generalmente con vn muy bajo Indice 48 ‘=
contraccién, después de fragwadqs, por lo,tanto presen’:n ==
f_kun«“excelente édaptacién a las paiedes dé la cavidad R pofu-‘
5 oors;guiente ung (excelente) gran resistencia de bordee,—--«“
"gran resintencia a la percolacidn ya la caries secundaria-—v

en comparacidn con los antiguos nateriales,

Los monémeros se combinan con pqlvo mineral para lograr
gu resistencla, esto hace gue 1a‘viscosidad de los mondmeros
aunente, sin embargo, con este material de obturacién no ea-
deseadble una bajs viscosldad, Los selladores de figuras de-
penden para su acclifn de una baja viscosidad para lograr por

capilaridad obhurar peqiefias o muy delgadas fisuras, por lo-

an




¥ nica, 5e reqpie”ffde‘écidos moderadamente activos{'

El limpiador;de fisuras o8 una soluoi&n'de'écido fosfd-yg;A

Trioo debldo al eontenldo de fosfato ealcico del esmalte, el-f
"'1écido fosfdrico es muy eflciente como limpiador y gravidor -
 de este esmalta, produciendo una nequeﬁa ruvnsidad microsnéey

‘.pica que mejorn la reﬁencidm mecénlca y la adhesidn. o

Bl sellador de fisuras cons a bésicamente de dos. 1iqui~ ;
gos, 108 cuales al mezclarse directamente pueden fraguar qeg
2aid minﬁtos, convirtiéndose en una masa'sélida'baatahte 5—i
sdhesiva ¥y a 1la cual puede darse forma con un desgaste 6n «-
los siguientes tres ninutos y serd suficientenente dura como
para masticar con ella a los 15 minutos, E1 fraguado o Cu--
rado en un 90% se‘obtiene en alrededor de una hora; el oura-

do o fraguado final o total se consigie en 24 horas, lo mis-




- .‘_1?19.”',!‘1_0 ,’dt;fnxy":’_réﬂ:cdn 1a e»resinés"','pi“o,tjeot,oras’ f¢bm‘posite5

ls.n 1a préotica actual ge; aplica al diente -en dos etapae |
"1a parte A del sellador se: aplica Y ae remueve su exceso, 1a

o [jparte B del sellador se aplica encima de la. A ‘Las dos. icar--i

Tes ‘onal BE rwr0ﬂ1enﬂa 0ge tipo de nrevonoiﬁn a la

upnéralmﬂnfa 105 dlﬁnnu? ﬁempu?ales'ﬁp ticnan fi TP
tan ﬂqrnndns, PETO on ea%0 &ﬂ teneriag, tambidn se e ,ﬂxnnu'

da wasar loa wnnnfivios d@l'nellador,

©w

50 rncémienda Ldealmentﬂ aplicnr El'%ﬂljadb“'ﬂp fisﬂraé
das?wés de un exdaen de,“a 8 A yrdo 1a wrofilaxin. Loﬂ R
dientes gie obwvianenie estdn aariadng dnben reqtaurﬂzdp da~~k
ague ~do con Las téenleas ﬁon§7netonales. L,os diantes aque me

gospscha puedan tener lealones carlosas y que probotlemente-
contangan fisnrag senoreg o lesiomea de desgealeificacidn dew
ben ger acllalos con nna vazsonable seguridad de qe no 8¢ ~-

hard ningin lailo ol diente Ao aue la probabllidad de que--




- pll,ndo: ueten a elv nroceso carioso seaﬁmuy’ a.lta. 5
"“‘,‘kestudios de} ) avcs“‘f gllcvaucs aj‘cabo en’ este campo, 1ndican~

: 1an leysiones ineipientes de caries.

En efecto, eate as ecto,

ma &e qr e h T ;
2 en ,;‘;',‘;gvmaaé v»pf;;ﬁ 14
Late ‘
lnxﬂuos de 1o auu ge eaper puuﬁe aer cari*s o te,iéa cari@sol,f

£

¥ qie o8 sta acvlén ﬁp aell'vo ’3011‘5 n*eveni

‘cmxtiﬁ*mﬂén de la. a.cti"idad an ‘m:c ’ries. j

2 51 el limpiadar no se vsa; ¥ el' sellatior de- s.ism-a no--'-[

',,-,eu a,plicado, la cm*iaa; am al ind daql«emente con%muaré de'm-f‘;';
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