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INTRODUCCIOll. 

LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA ES UNA RAMA DE LA ODONTOLOGÍA 
QUE SINO ES COtlSIDERADA LA MÁS IMPORTANTE, ES UNA DE LA QUE APOR• 
TA UN SINQMERO DE BENEflCIOS PARA LA 0DONTOLOGfA. TOMANDO EN CUE! 
TA LOS MEDIOS PREVENTIVOS PARA DISMINUIR LAS ENFERMEDADES BUCALES 
QUE ATACAN EN GRANDES PROPORCIONES A LA POBLACIÓN. PRINCIPALMENTE 
A LA INFANTIL, 

DEBEMOS CONSIDERAR QUE EL COLOCAR UNA OBTURACIÓN, REEtt 
PLAZAR UNA PIEZA DENTARIA O EXTRAER UN DIENTE ES LO MÁS IMPORTA! 
TE DE LA 0DONTOLOGfA, PERO INDUDABLEMENTE QUE EL EJERCICIO PROFá 
SIONAL NO CORRESPONDERÁ A LA ~POCA ACTUAL NI SE ATENDERA EFICAZ· 
MENTE LA SALUD DEL PACIENTE, SI POR EL CONTRARIO NUESTRA PRÁCTI· 
CA SE DESARROLLA CON EL CONVENCIMIENTO DE QUE LOS PROCEDIMIENTOS 
CURATIVOS SON QNICAMENTE UNA ~TAPA NECESARIA QUE TENEMOS QUE RE· 
CORRER PARA DEVOLVER AL PACIENTE SU NORMALIDAD Y QUE LO MÁS IMPO! 
TANTE ES EVITAR QUE ESE ESTADO DE SALUD VUELVA A PERDERSE ENTON· 
CES, REALMENTE ESTAREMOS HACIENDO 0DONTOL0Gf A, 

TAMPOCO DEBEMOS LfMITAR A LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA A· 
U~A LIStA .DE PROCEDIM.IENTOS QUE DEBEN PONERSE EH PRÁCTICA PARA • 
EVITAR O LfMITAR UN PROCESO PATOLÓGICO, SINO QUE TENEMOS ~UE SA· 
BER COMO COMUNICAR UN PROCEDIMIENTO A NUESTROS PACIENTES Y DESA· 
RROLLAR EN ~L LA HABILIDAD DE UTILIZAR NUESTRl. INFORMACIÓN EN 
PROVECl<O DE SU SALUD Y EN BIENESTAR DE LA COMUNIDAD, 

SE MANIFIESTA CLARAMENTE LA NECESIDAD DE LA INTERVEN·· 
CIÓN PROFILÁCTICA COMO AYUDA PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES 'UCA 
Les. TENIENDO EN CUENTA. QUE CADA VEZ SON MÁS LOS 0DOHGOLOGOS -­
QUE EJERCEN LA PROFESIÓN Y SIENDO MAYOR LA POTENCIALIDAD NECESA• 
RIA EN ESTE EJERCICIO. 

8 



CONCEPTOS Y GENERAl.IDl\DES. 

ODONTOLOGÍA PREVENTIVA ES LA CIENCIA QUE TRATA DE LOS 
DIFERENTES M~TODOS POR LOS CUALES SE PUEDEN PREVENIR, LAS ENFEf 
PIEDADES ORALES, 

PREVENCIÓN,- Es EL KEJOR TRATAMIENTO QUE SE PUEDE HA­
CER EN UN MOMENTO DADO PARA EVITAR UNA ENFERMEDAD, O SEA QUE -­

CUANDO MÁS PRECOZ SEA LA ACTUACIÓN KAYORES ·POSIBtLlDADES DE'ÉXl 
TO TENDREMOS, CONVENC 1 ONALHENTE· HABLAREKlS DE 'PREVENCl<l(;. a:t'O EVITAR­

UN l!W. MAval, 

LA PREVENCIÓN EN ODONTOLOGÍA DEBE ENTENDERSE NO SÓLO­
EN SENTIDO ESTRICTO, DE IMPEDIR LA APARICIÓN DE ENFERMEDAD, SI­
NO CUALQUIER HEDIDA TENIENTE A INTERRUMPIR LA EVOLUCIÓN NATURAL 
DEL PADECIMIENTO. 

EH LOS SERVICIOS DENTALES PÜBLICOS DONDE LA DEMANDA -
DE SERVICIOS SUPERA LA CAPACIDAD DE PRESTACIÓN DE LOS MISMOS, -
ES INDISPENSABLE LA APLICACIÓN DE HEDIDAS PREVENTIVAS COMO ÜNl­
CO MEDIO DE DISMINUIR AUNQUE SEA A LARGO PLAZO LOS PRINCIPALES­
PROBLEHAS DE LA ODONTOLOGÍA, 

LA SEPARACIÓN DE LA SALUD. PÜBLICA Y LA CLÍNICA PAR-­
TICULAR, TRADICIONALMENTE MANTENIDA HASTA HACE BIEN POCO POR.--
1 OS SANITAOIOS ORTODOXOS Y POR VARIOS OENTISTAS CL{NICOS, SE B~ 
SA EN DOS SUPUESTOS FALSOSI EN LA EXl$TENCIA DE LÍMITES ENTRE -
LA 0DONTOLOG{A PREVENTIVA (.A 'CURATIVA y lA DIVl

0

ál(JI DE'DTFUCfONES EKIRE 
CA 'SALUD PÚBLICA Y LA CL!.ÑICA PAATICULAR, .INFUNlllaiDO A LA PRIMERA ASPECTtlS­
PREVENTIVOS y A LA SEGIKJA cwnvos •. 

EL PRIMER SUPUESTO ESTÁ YA DESCARTADO POR LA ACEPTA -
CIÓN DEL AMPLIO CONCEPTO DE PREVENCIÓN ANTES MENCIONADO, Y SU -
FORMULACIÓN LÓGICA POR LEAVEN Y CLARK, LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 
SE DEBEN CONSIDERAR COMO EXPRESIÓN DEL PROCESO DINÁMICO CONTINUO 
Y EVOLUTIVO DE ADAPTACIÓN DEL INDIVIDUO AL MEDIO QUE LO RODEA.­
DESDE LA MUERTE. GRADO MÁXIMO .DE DESEQUILIBRIO. HASTA LA PLENA­
SALUD. EXPRESIÓN MÁXIMA DEL EQUILIBRIO INDIVIDUAL CON EL AMBIEfi 
TE, EXISTE UNA GAMA CONTINUA DE ESTADOS INTERMEDIOS, ALGUNOS DE 
~STOS SE CALIFICAN DE ENFERMEDADES, OTROS SE ENTIENDEN COMO DI! 
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TINTOS GRADOS DE SALUD Y OTROS OCUPAN UNA SITUACIÓN INDEFINIDA Y 
RESULTAN DIFÍCILES DE CLASIFICAR, 

DEL MISMO MODO QUE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD SON EXPRE­
SIONES DE LA DINÁMICA DENTAL• LA PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO SON 
DOS FORMAS DE ACTUACIÓN FRENTE A DISTINTAS FASES DE LA EVOLUCIÓN 
DE LA ENFERMEDAD, 

(ADA ENFERMEDAD.DEFINIBLE COMO ENTIDAD NOSOLÓGICA, DE­
BE TENER UNA HISTORIA NATURAL PROPIA, UH CICLO Y UNA MANERA PRO­
PIA DE INICIARSE, DE EVOLUCIONAR Y DE TERMINAR, CONOCIDA LA ltlS­

TORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD PARA COMBATIRLA SE TRATA DE PONER 
BARRERAS A SU MARCHA Y DE EVITAR QUE SU CICLO SE COMPLETE, DE ~­
ACUERDO CON LA FASE DE EVOLUCIÓN DE UNA ENFERMEDAD SE PUEDEN HE~ 
CIONAR LOS SIGUIENTES NIVELES DE PREVENCÍÓN, SE~ÚN.LEAVEN·v (LARK, 

1.- FOMENTO DE LA SALUD o·cREACIÓN DE CONDICIONES FAVQ 
RABLES. SIN ESPECIFICAR, PARA QUE EL INDIVIUO RESISTA LOS AFECTOS 
NOCIVOS DEL MEDIO QUE LO RODEA, 

2,- PROTECCIÓN ESPECÍFICA, O DE ADAPTACIÓN DE UNA HEDI­
DA PARTÍCULAR PARA EVITAR UNA ENFERMEDAD DETERMINADA, 

3,- DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, O SEA LA IDENTIFl 
CACIÓN Y TRATAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD, QUE NO SE PUEDE EVITAR• -
PERO QUE SIN EMBARGO SU LOCALIZACIÓN EH Lll HISTORIA NATURAL DE LA 
ENFERMEDAD LE PERMITE SER ATENDIDA CON TODA OPORTUNIDAD, 

4,- LIMITACIÓN DE LOS DAROS, EN ESTA ~TAPA LA ENFERMEDAD 
A TRANSCURRIDO Y SE EVITARÁ QUE CAUSE UN MAL MAYOR, 

5.- REHABILITACIÓN, ES DECIR, LA RECUPERACIÓN EN LA ME­
DiDA DE LO POSIBLE, DE LA FORMA Y FUNCIONAMIENTO DEL ÓRGANO AFEC­
TADO POR UNA ENFERMEDAD QUE NO SE PUDO 'IHTERRUHPIR Y QUE HA DEJA­
DO SECUELAS, 

VISTA. ASÍ LA PREVENCIÓN EN SU SENTIDO AMPLIO Y EN LA$­
CINCO ~TAPAS INDICADAS. EL DENTISTA DESEHPERA, SIE~PllE QUE ACTUE­
COHO TAL, ACTIVIDADES PREVENTIVAS, TRATANDO DE EVITAR UH MAL MA-­
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LA Ot>ONTOLOG(A PREVENTIVA SE CONVIERTE AS{ EN OooN­
TOLOG{A INTEGRAL O SEA EN LA MEJOR 0DONTOLOG(A APLICl.BLE EN -
CUALQUIER FASE DE LA EVOLUCIÓN DE UNA ENFERMEDAD, 
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3, - C A R 1 E S 

LA CARIES DENTAL ES UNO DE LOS MAS GRANDES PROBLEMAS• 
DE LA ODONTOLOGÍA, TANTO POR LA GRAN FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD 
COMO POR SU IMPORTANTE INFLUEllCIA SOBRE EL VALOR ESTtTICO DE • 
LA CARA, LA INFLUENCIA DE LA MASTICACIÓN Y LA DIGESTIÓN Y LA 1~ 

TRODUCCIÓN A TRAV~S DE L~ PULPA EN EL MAXILAR. DONDE SE FORMA • 
UN FOCO DEL CUAL PUEDEN RESULTAR ENFERMEDADES MÁS SERIAS, 

Al.· DE F 1 N 1 C l O N 
LA CARIES DENTAL ES UNA EllFERMEDAD QUE CONSISTE EN UN 

PROCESO LENTO, CONTINUO E IRREVERSIBLE, QU(MICO-BIOLÓGICO QUE • 
DESTRUYE LOS TEJIDOS DEL DIENTE, PUDIENDO PRODUCIR INFECCIONES· 
A DISTANCIA POR VÍA HEl\ÁT!CA. 

LA CARIES DENTAL ES LA CAUSA DE AL REDEDOR DEL qQ AL· 
45% DE LAS EXTRACCIÓNES DENTARIAS, OTRO 40 A 45% SE DEBE A LAS­
ENFERMEDADES PERIODONTALES,. Y EL RESTO A PROBLEMAS ESTlTlCOS,·· 
PROTÉTICOS, ORTODÓNTICOS ETC, lo HÁS ALARMANTE DE ~.; CARIES DE!! 
TAL NO ES SHl EMBARGO EL NÚMERO DE EXTRACCIONES QUE ELLA ORIGI­
NA SINO EL HECHO DE QUE El ATACANTE CARIOSO COMIENU. A MUY TEM· 
fRANA EDADl EL ATAQUE DE CARIES SE INCP.EMENTA A MEDIDA QUE LOS 
NJRos CRECEN. SE ESTIMA QUE A LOS 6 AROS UN 80% DE LOS N1nos E! 
TAN AFECTADOS, 

(lufMICO, - PORQUE INTERVIFNEN EN SU P~ODUCCIÓN $11HSTA!! 
CIAS QU(MICAS, 

B!óLÓGICO,- PORQUE IHTERVIENEN MICROORGANISMOS, 

SEGtlN BLACK, - Ex 1 STEN CUAlP.O GRADOS OE CAR 1 ES: EL PR,!. 
MERO ABARCA EL ESAMALTEI EL SEGUNDO GRADO, ADARCA E~TE ·,y -­

DENTINAl EL TERCER GRADO, ESMALTE. DENTINA V PULPA: CUARTO GRA· 
DO EL DIENTE HA PERDIDO su VITALIDADI PERO ESTO HA LLEGADO A co~ 
SIDERARSE ERRONEO, YA QUE LOS TEJIDOS DEL DIENTE SE ENCUENTRAN· 
INTf11A11ENTE LIGADOS ENTRE SI ,y_ CUALQUIER IRRITACIÓN QUE SUFRA -
UNO DE ELLOS REPERCUTE EN LOS DEMÁS, 

EN LA CARIES DE PRIMER GRADO LA OBSERVAMOS EN El ESMA~ 
TE tSTE SE VE CON BRILLO Y COL_DR UNIFORME, l:.! 



Los BOP.DES DE LA Gíl!FTA 6 CAVICAC SON DE COLOR C~F! -

M~S o MENO' OBSCURO. n L WP ! r.~ •.(I• íl~•TOS rnNTEfll nos EN LA CA· 

YIDAD ASÍ ENCONTRAMOS QUE sus P~REDES SON ¡,ufRACTuOSAS y PfGME! 

TA DAS DE COLO~ c1.r~ onscuno' 

EN LhS PARECES ;JE LA Ct.1'1:;1,u SE l'Eli LOS Pf;I;ii·íAS FRAC· 

TURADOS A TAL GRAllO QUE QUEDAN REDUC:~oc /, ~usT:.NC!AS 1.t10RFAS.­

SE OBSERVAN PRISMAS DISOCIADOS CUYAS HTíl(AS 111.N SIDO RHMrLA·· 

ZADAS POR GRANULACIONES y SE VErl G!RllEr!ES. MCILOS y cocos EN -

GRUPOS DISEMINADOS, EN !STE GRADO DE CAP.IES NO HAY PRESENCIA Df. 

DOLOR, 

(N LA CARIES DE SEGUNDO GRADO, ÜiTA: SE ENCUErlTRA EN • 

LA DENTINA EL PROCESO ES PAREC 1 DO AL AtlTEn 1 OR, PERO TI ENE UN •• 

AVANCE MAS RAPIDO DADO QUE NO ES UN TEJIDO TArl M!llERALlZADO CO· 

MO EL ESMALTE. 

TIENE ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE FACILITAN LA PENE·· 

TRACIÓN DE LA CARIES COMO, SON: LOS TÚBllLOS DENTINARIOS, LOS -

ESPACIOINTERGl.OBULARES. LAS BANDAS INCREMEtlTALfS DE VoN EBt!ER -

Y ÜWEN, 

UNA VEZ QUE LA CAíllES HA PENETRADO EN. ~STE TE,JIDO -

PRESENT~ TRES CAPAS Sl~N DEFINIDAS,. 

LA ~~IMtRA fORMAUA POR FOSFATOS MOilOC!.LCICCS QUE ES· 

LA MAS SUPERFICIAL Y SE CONOCE CON EL NOMBRE DE ZONA DE ílEBL~li 

DECIMIENTO, ESTA CONSTITUIDA POP. DENTRITUS ALIMENTICIOS Y DEN· 

TINA REBLANDECIDA QUE TAPIZA Lf,S PAREDES DE !.t. CAVIDAD, 

LA SEGUNDA ZONA FORMADA PRINCIPALMENTE POR FOSFAlOS· 

DICÁLCICOS. ES LA ZONA DE INVASIÓN, TIENE CONSISTENCIA DE DEN· 

TINA SANA. .. LOS TÚBULOS ESTÁN LLENOS DE MICROO~GANISMOS SIENDO· 

SU COLORACIÓN CAF~, 

LA TERCERA ZONA FORMADA POR FOSFATO TRICf.LCICO ES LA 

DEFENSA, EN ELLA NO HAY D.ECOLORACIÓN Y LOS TÚBULOS TRATAN DE • 

DETENER EL AVANCE DEL PROCESO CARIOSO, 
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EN tSTE GRADO DE CARIES EL DOLOR ES PROVOCADO POR AGE~ 
TES EXTERNOS COHO BEBIDAS CALIENTES O FRÍAS, INGESTION DE AZUCA• 
RES Ó FRUtAS QUE LIBEREN ÁCIDOS Ó POR ALGÜN AGENTE MECÁNICO, EL· 
DOLOR CESA CUANDO SE ELIMINA EL EXCITANTE, 

EN EL TERCER GRADO DE CARIES, tSTA HA LLEGADO HASTA LA 
PULPA PERO tSTA CONSERVA SU VITALIDAD. SE PRODUCEN INFLAMACIONES 
l INFECCIONES DE LA MISMA, CONOCIDA CON .EL NOMBRE DE PUL'PITIS, • 
SE PRODUCEN DOLORES ESPONTANEOS Y PROVOCADOS, EL DOLOR PROVOCADO 
ES DEBIDO A AGENTES QUÍMICOS, MECÁNICOS Ó FÍSICOS, EL DOLOR ES·· 
PONTÁNEO ES CAUSADO POR LA CONGEST1ÓN DEL ÓRGANO PULPAR EL CUAL· 
AL INFLAMARSE HACE PRESIÓN SOBRE LOS NERVIOS SENSITIVOS PULPARES 
QUE QUEDAN COHPRIHIDOS CONTRA LAS PAREDES DE LA CÁMARA PULPAR, 

ESTE DOLOR AUHENTA POR LAS NOCHES DEBIDO A LA POSICIÓN 
HORIZONTAL DEL ESTAR ACOSTADO. POR LO CUAL SE CONGJ:STIONAN DEBI· 
DO A LA MAVOR AFLUENCIA DE ~ANGRE, 

EN EL CUARTO GRADO DE CARIES LA PULPA HA SIDO DESINTE· 
GRADA EN SU TOTALIDAD, NO PRESENTA DOLOR PROVOCADO NI ESPONTÁNEO, 

Y PUEDEN SURGiR COMPLICACIONES, 

LA PARTE CORONARIA DEL DIENTE ESTÁ COHPLETAMENTE DES·· 
TRUÍDA CONSTlTUYENDO LO QUE SE LLAMA VULGARMENTE RAIGÓN: PODEMOS 
DECIR QUE EXISTE SENSIBILIDAD, VITALIDAD Y CIRCULACIÓN. POR LO • 
QUE NO EXISTE DOLOR ALGUNO, 

PERO LAS COMPLICACIONES.DE DICHO GRADO SON BASTANTE DQ 
LOROSAS, tSTAS VAN DESDE LA MONOARTRITIS APICAL HASTA LA OSTEOH! 
ELITUS, PASANDO POR LA CELULITIS, LA MIOCITIS Y PERIOSTITIS, 

LA SINTOMATOLOGÍA DE LA MOflOARTRITIS NOS LA PROPORCIO~ 
NA LOS TnES DATOS SIGUIENTES: DOLOR A LA PERCUCIÓN, SEllSACIÓN DE 
ALARGAMIENTO Y MOVILIDAD NORMAL, 

LA CELULITIS se PRESENTA CUANDO LA INFLAMACIÓN y LA lll 
FECCIÓN se ENCUENTRAN EN EL TEJIDO CONJUNTIVO, 
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LA MIOCITIS SE PRESENTA CUANDO LA INFLAMACIÓN A~ARCA 
LOS l'lllSCULOS. PRINCIPALMENTE LOS l'IÚSCULO~ t!ASTICA:JORES "MASETERo 
EN ~STE CASO SE PRESENTA EL TRISl'IUS QUE ES LI. CONrnr,CCIÓN DE E§.~­
TOS l'lllSCULOS, IMPIDIENDO ABRIR LA BOC~. 

LA OSTE(TIS Y P~RIOSTÍTIS SE PRESENTA CUAND' LA INFE' 
CIÓN SE LOCALIZA EN EL HUESO O EN EL PERIOSTIO, 

LA 0STEOllELITIS- ES CUANDO LA lllFECCIÓN HA LLEGADO A -

LA H~DULA ÓSEA, POR ESO DEBEl'IOS PROCEDER-A HACER LA EXTRACCIÓN; 
SIN ESPERAR QUE LAS COMPLICACIONES DEN LOS RESULTADOS YA MENCIQ 
HADOS, 
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al ETICX.OGIA DE l_A CARIES 
LA CARIES DENTAL ES UNA ENFER11EDAD INFECCIOSA CAltAC• 

J TERIZADA POR UNA SERIE DE REACCIONES QUÍ111CAS COl1PLEJAS QUÉ R! 
SULTAN EN PRIHER LUGAR, EN LA DESTRUCCIÓN DEL ESHALTE DENTARIO 
y, POSTERIORMENTE SINO SON DETENIDAS, EH TODO EL DIENTE, ESTA• 
DESTRUCC 1.ÓN MENC 1 ONADA ES LA CONSECUENC 1 A DE LA ACC 1 ÓN DE A6Efi 
TES QIJÍMICOS QUE SE ORIGl!IAN EN EL AMBIENTE INMEDIATO A LAS PI{ 
ZAS DENTARIAS, 

RAZONES QUll'llCAS Y OBSERVACIONES EXPERll'IENTAl.ES 
PRESTAN APOYO A LA AFIRMACIÓN ACEPTADA, DE QUE LOS A 

GENTES DESTRUCTIVOS INICIADORES DE LA CARIES SON ÁCIDOS. LOS • 
CUALES DISUELVEN INICIALMENTE LOS COMPONE~TES INORGÁNICOS DEL• 
ESMALTE, l.A DISOLUCIÓN DE LA MATRÍZ ORGÁNICA TIENE LUGAR DES·· 
PU~S DEL COMIENZO DE LA DESCALCIFICACIÓN V OBEDECE A FACTORES· 
MECANICOS O EHZIMÁTICOS, 

tos ÁCIDOS QUE ORIGINAN LAS CARIES SON PRODUCIDOS -­
POR CIERTOS MICROORGANISMO.S BUCALES QUE METABOLlZAN HIDRATOS• 
DE CARBONO FERMENTABLES PARA SATISFACER SUS NECESIDADES DE ENE! 
GÍA (ALGUNOS AUTORES CREEN QUE LOS MICROORGANISMOS CARIOG~NICOS 
NECESITAH CALCIO.Y FÓSFORO Y LA MEJOR FUENTE DE ESTOS SON LOS• 
TEJIDOS, DENTARIOS. 

PARA SATISFACER ESTA NECESIDAD. LOS MICROORGANISMOS -
DISUELVEN LOS DIENTES MEDIANTE LA, PRODUCCIÓN DE ÁCIDOS: ESTO· 
SIGNIFICARÍA QUE LA PRODUCCIÓN DE ÁCIDOS Y POR EHDE LA DE CA·· 
RIES ES UNA FUNCIÓN PRIMARIA DE LOS G~RMENES BUCALES Y NO UN • 
SUBPRODUCTO DE SUS REQUERIMIENTOS ENERO~TICOS. 

tos PRODUCTOS FINALES DE ESTA FERHENTAC!6N SON ÁCl-­
oos. EN ESPECIAL LÁCT!~O Y EN MENOR ESCALA AC~T!CO. PROPIÓN!CÓ, 
PIRÚVICO Y QUIZÁ FUM~RlCO, 

Bils!CAMENTE HAY CUATRO FACTORES INVOLUCRADOS rn LA -
INICIACIÓN DE LA CARIES DENTALI 
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1),- LA SUCEPTIBILIDAO OE LA SUPCRFICIE DENTAL A LA -
AGRHl1~ l'F.L ÁtlOO .. 

2).- LA PLACll ÚCTEP.lr.t!A ADHr:RlDA f, LA ~UPERFIC!E OEJ! 

1AL, 
3),- LA ACTIVIDAD BACTERIANA EN LA Pl.ACA 
4),- 1.A INGESTIÓN DE CAREOHIORATOS CN LA PLACA, 

LA IHTE~ACClÓft OE ESTOS FACTOnts SE ILUSTRA POR UNA 
'SIMPLE ECUACIÓN: 

PLACA 

BACTERIA'+ SACAROSA s hCIDO +SUPERFICIE DENTAL SUCEPTIBLE z A 
CARIES o 

PARECE SER QUE LA ELIMINACIÓN DE CUALQUIERA DE ESTOs­
FACTORES. DISMINUYE O PREVIENE EL ESTABLECIMIENTO DE LA CARIES· 
LA PREVENCIÓN DE LA FORMACIÓN DE LA PLACA EN LA SUPERFICIE DEN• 
TAL, PODRÍA DAR UNA MEDIDA CONSIDERABLE DEL CONTROL DE· LA FOBLA 
CIÓN BACTERIANA. ASÍ MISMO DISMINUIRÍA L~ HABILIDAD DE LA SACA­
ROSA PARA MANTENERSE EM CONTACTO CON EL DIENTE, 

sl ETIOLOGlA DE !.A CARIES 

HERENCIA,- ALGUNOS FACTORES HEREDITARIOS PROBABLEMEN­
TE CONTRIBUYEN A LA CARIOG~NESIS O AUSENCIA DE LA HISMAl PERO -
LA INFORMACIÓN ES ESCAS/\, 

EMBARAZO,- SEGÚN LA CREENCIA, LA MADRE PIERDE POR C 1\­

DA NIRO UN DIENTE, Y LA FRECUENCIA DE CARIES O PROGRESO DE LAS­
LESIOAES EXISTENTES AUMENTA DURAtlTE EL EMBARAZO, Se Hf.N tFECTU!\ 
DO INVESTIGACIOENS COMPARANDO LA EXTENCIÓN DE LA CARIES EN MUJs 
RES SIN NIRos. y CON MUJERES CON VARIOS HIJOS. PERO NO SE MOSTRO 
NINGUNA ·DIFERENCIA, l_A INFORMACIÓN DISPONIBLE ES CONTRARIO A UN 
INCREMENTO DE LA FRECUENCIA DE CARIES DURANTE EL EMBARAZO, 

ENFERMEDADES GENERALES.- EXISTEN COMENTARIOS SOBRE LA 
RELACIÓN EXISTENTE ENTRE CARIES Y ENFERMEDADES GENERALES, PERO­
POCOS DATOS OBJET'IVOS, LA EXTENCIÓN MÁS ELEVADA DE LA CARIES SE 
OBSERVO EN PACIENTES. CON PARALISIS CEREBRAL o SIN EMBARSO NO SE­
HA DEMOSTRADO UNA COORRELACIÓN ENTRE AMoAS, 
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MQNG!J!.1$110,- SE DEMOSTRÓ UNA FRECUENCIA DE CARIES BA! 
TANTE BAJA EN MONGOLOIDES QUE EN NO MONGOLOIDES, 

DIABETES MEl.t ITUS. - Es OTRA DE LAS ENFEl!KEDADEs QUE -
SEG~N MUCHOS INVESTIGADORES CAUSAN UN INCREMENTO DE LA CARIES -
DENTAL, 

TRASTORNOS ENDOCRINOS. - EN EXP'ERIKENTOS CON ANIMALES­
SE SUGIERE LA POSIBILIDAD DE QUE PUEDA AFECTAR LA FRECUENCIA DE 
LA CARIÚ, PERO SIN EMBARGO HAY POCOS DATOS EN HUllANOS, 

ffUTRICION,- LA ALIMENTACIÓN PUEDE INFLU(R EN EL PROC{ 
SO CARIOSO MODIFICANDO EL MEDIO AMBIENTE BUCAL DIRECTAMENTE (E! 
TANCAMIENTO DE ALIMENTOS) O INDIRECTAllENTE (CUANDO LAS SECRECl2 
NES SALIVALES SON MODIFICADAS POR FACTORES NUTRICIONALES ABSOR• 
VIDO POR EL TRACTO ALIMENTICIO, O CUANDO Et DESARROLLO. CREC1•• 
MIENTO O ESTRUCTURA FINAL DE UN DIENTE SE MODIFICA A CAUSA.DE • 
FACTORES NUTRICIONAL!;S), . 

AutlQUE TODOS ESTOS ELEMENTOS PUEDEN lllFl.U(R EN LA IN1 
CIACIÓN O PROGRESO DE LA CARIES• NO ESTA CLARO QUE FACTORES NU· 

'TRICIOHALES OPERAN EN UHA FORMA DETERlllHADA POR ESO EXAHINAREHOS 
A MAYORES DETALLES LOS FACTORES HUTRICIONALES, 

CARBOHIDRATOS.- ~XISTEN NUMEROSOS DATOS INDICATIVOS -
DE UNA ESTRECHA RELACIÓN ENTRE LOS CARBOHIDRATOS Y lA FRECUENCIA 
DE CARIES. MÁS BIEN l:tl CARBOHIDRATOS REFINADOS, 

l.A POSICIÓN DE LOS CARBOHIDRATOS Y LA CARIES ES: 

1.- No HAY PRUEBA DE QUE LA CARll:S OCURRA CUAHDO FALTAN lOS CAJi 
BOHIDRATOS EN LA DIETA. 

2,- HAY REl.ACIÓtl ENTRE LA CANTIDAD CONSUMIDA DE C/.RBOHIDRATOS • 
REFINADOS Y LA FRECUEHCIA DE CARIES, 

3,- EN ALGUNOS CASQS LOS CAR&OHIDRATOS PUEDEN SER CONSUMIDOS EN 
CANTIDADES CONSIDERABLES SIN CAUSAR HUCHO INCREMENTO EN LA CARIES, 

Toco ESTO SUGIERE QUE EL CARBOHIDRATO REFINADO ES FAS 
TOR IMPORTANTE EN EL ORIGEN DE LA CARIES, PERO HAY FACTORES QUE 
PUEDEN ELEVAR o MODIFICAR su' EFECTO, 18 



PROTEfNAS. · 1.A RE1.~C!ÚN ~E CARIES 6 INGE5TIÓN DE PROTf 
fNAS A RH !SIDO POCA ATENCIÓfll A MOSTRADO QUE SU FRECUENCIA BAJA 
DE CARIES ESTABA ASO< 1ADA CON UNA APORTACION ELEVADA DE PROHfNA5 
Y Y 1 SE VERSA· 

GRASA.- SE HIZO UN ESTUDIO. DE cor~PARACiÓN DCL CHOCOL~ 
TE CON AZUCARES <GusTAFSSON. ílOSEBtlRY y KARSHl•N) COMPROBANDOSE -
QUE E\. CONTENIDO DE GRASAS DEL CHOCOLATE° DISMINUYE ~os EFECTOS -
CARIOGENICOS DE\. AZUCAR, 

VITAMINAS,- HAY VARIOS ESTUDIOS QUE INTENTAN RELAClo-­
NAR LA DEFICIENCIA VITAMIHICA CON UN AUMENTO DE LA FRECUENCIA 
DE CARIES, PERO ESTA INFORMACIÓN ES NEGATl'IA Y DUDOSA, 

MINERALES.- SE HA SOSPECHADO QUE LOS MINERALES PUEDEN• 
SER IMPORTANTES PARA MODIFICAR LA FRECUENCIA DE CARIES. PERO NO­
H~Y PRUEBAS VERDADERAS QUE DEMUESTREN ESTE CONCEPTO/ SOLO LA FRli 
CUENCIA DE F\.UORURO REDUCE LA FRECUENCIA DE LAS.CARIES, 

el. FACTORES DE LA CARIES 

INTERVIENEN DOS FACTORES EN LA PRODUCCIÓN DE CARIES, 
EL COEFICIENTE DE RESISTENCIA DEL DIENTE Y LA FUERZA DE LOS AGEli 
TES QUÍMICOS Y BIOLÓGIC9S DE ATAQUE, 

lA CAP 1 ES NO ES HEREDITARIA PERO sf LA PREDISPOCICIÓN 
DE\. ÓRGANO A SER FACILMENTE ATACADO POR LOS.AGENTES EXTERIORES, 
LO QUE SI ES HEREDITARIO ES LA FORMA ANATÓMICA DE LOS DIENTES V 
MAXILARES, A MENUDO VEMOS FAMILIAR ENTERAS, EH LA QUE LA CARIES 
ES COH0H Y FRECUENTE, MUCHAS VECES ES DEBIDO A LA HALA ALIMEHTb 
C!ÓN, DIETA NO BALANCEADA, ENFERMEDADES INFECCIONES, 

SEGÚN LA RAZA VARÍA EL GRADO Y PREDISPOSICIÓtl A LA Cb 
R!ES Y ES DEBIDO PRINCIPALMEUTE A SUS COSTUMBRES, AL MEDIO EN -
QUE VIVEN, EL R~GIHEN ALIMENTICIO/ AH PUES .PODRIAHOS DECtr. QUE 
LA CARIES ES MÁS FRECUENTE E1I LA RAZA BLANCA Y MIARILL!\ QUE EN­
LA llEGRA, 

LA EDAD TAMBl~N TIENE QUE VER EN ~STO YA QUE LAS EST~ 
DÍSTICAS HAN COMPROBADO QUE ES llÁS FRECUENTE EN LA fllREZ V LA -
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ADOLESCENCI~ QUE EN LA EDAD MADURA, EN LA CUAL LA RESISTENCIA -
ALCANZA EL MÁXIMO, 

EL SEXO PARECE TENER TAMBltN INFLUENCIA EN LA CARIESI 
ES MÁS FRECUENTE EH LA MUJER QUE EN EL HOMBRE. EN UNA PROPORCIÓN 
DE TRE$ A DOS, EL COEFICIENTE DEL LADO DERECHO ES MAYOR QUE DEL 
LADO.IZQUIERDO Y LOS DE ABAJO, LO TIENEN MENOR QUE LOS DE ARRI• 
BA, 

LA OCUPACIÓN U OFICIO. TAMDltN TIENEN INFLUENCIA YA -
QUE PODEMOS VER ZAPATEROS, DULCEROS V PANADEROS. TIENEN MAYOR • 
INCIDENCIA DE CARIES QUE ALBARILES Y CAMPESINOS, 

e) TEORIAS DE LA CARIES 
TEORIA DE MtLLER 
ACIDOGt~ICA Y PROTEOLÍTICAo 

A) LA ACIDOGtNICA, ESTIPULA QUE LA CARIES ES PRODUC1 
DA POR LA ACCIÓN DE GtRMENES ACIDOGtNICOS O SEA PRODUCTORES DE 
ÁCIDOS EL CUAL DESINTEGRARÍA EL ESMALTE. 

SIENDO EL PRl-;CIPAL GtRMEN EL LACTOBACILO QUE AL AC· 
TUAR SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBONO LOS DESDOBLARÍA Y PRODUCIRfA 
ÁCIDO LÁCTl~O. EL CUAL PROVOCA LA DESINTEGRACIÓN DEL ESMALTE, 

/\CTIJALMFNTE 5E CONSIDERA QUE UN DETERMINADO TIPO DE­
ESTREPTOCOCOS MUTANS, ES ALTAMENTE ACIDOGtNICO Y PUEDE SER CA~ 
SANTE DE ÁCIDO PARA DESTRUIR EL ESMALTE, YA SEA UNO O OTRO. A~ 
TÚA SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBONO PRINCIPALMENTE AZÚCARES PARA 
PRODUCIR ÁCIDOS MECÁNISMO ENZIMÁTICO, 

CONFORME A ESTA TEORÍA LOS FACTORES CAUSALES INDIS·­
PEllSABLES PARA QUE SE PRODUZCA LA CARIES SON: GtRMENES ACIDOGá 
NICOS E HIDRATOS DE CARBONO, ELIMINADO ALGUNO DE ESTOS SE EVl­
TAR(A LA PRODUCCIÓN DE CARIES, 

el TEORIA PROTEOUTICA 

AFIRMA QUE LA DESlllTEG~ACIÓN DE LA DENTINA, SE REA· 
LIZA POR BACTí;RIAS PROTEOLfTICAS Y ENZIMAS, 
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SE DESCONOCE SU TIPO EXACTO PERO HAY ALGUNAS DE G~N~RO 
CLOSTRIRIUH QUE TIENEN UN PODER DE LISIS QUE DIRIGEN A Lf, sues-­
TANCIA COLÁGEt.A OE LA DEiiTHIA POR SI; Y POR SU ENZIMA Lf, COLÁGE­

NA, 

LA MANERA DE CONTRARRESTAR ~STA ACCIÓN ES COLOCANDO AJ. 

GUNA SUSTANCIA QUELANTE QUE ATRAPE A ~STOS IONES Y ASÍ EVITAR LA 

ACCIÓN DE LA BÁCTERIA, 

l.A SUSTANCIA DE MEJORES RESULTADOS es EL EUGEllOL. YA -

QUE SEA APLICADO SOLO O COMBINADO, 

c> TEORIA DE QUEl.ACIOtl 

ESTA EXPLICA EL PROCESO PATOLÓGICO BAJO UN NECANISMO-­

EXCLUSIVAMENTE QUÍMICO, RECORDEMOS QUE EN QUÍMICA EXISTEN ALGUNOS 

COMPUESTOS DENOMINADOS QUELATO Y QUELANTE. EL QUELATO FORMADO -­

POR UNA HOLECULA MINERAL PRINCIPALMENTE (MOL~CULA trlORGÁfHCAl. -

~L. QUELANTE SERÍAN PRtt:CIPALMEHTE ORGANICOS, BAJO CIRCUNSTANCIAS 

ESPECIALES YA~ PONERSE EN CONTACTO UN'QUELATO Y UN CUELANTE.SE.J.RQ 

DUCE UN FENOMENO DENOMINADO "SECUESTRO DE MOLECULAS MINERALES",­

POR LO CUAL SE DESTRUYE LA PORCIÓN MINERAL O FORMAN COMPUESTOS -

DIFERENTES MINERALES A LAS SALES DE QUELATO, 

DE /\CUERDO A
0

ESTA TEORÍA EL ESMALTE FUNCIONARÍA COMO -

OUELATO Y LA SALIVA COMO UN QUELANTE Y PODRÍAN ELIMINAR EL CAL-­

CIO Y MINERAL DEL ESMALTE, 

D) TEORIA EflDOGEllA. 

ATRIBUYE LA PRODUCCIÓNº DE LA CARIES A PROCESOS ANORMA­

LES DEL METABOLI Sl10 1 NTERNO DEL DI ENTE, 

DE ACUERDO A ~STA. LA CARIES SE PRODUCIRÍA PRIMERO EN­

".L INTERIOR DEL DIEfffE Y DESPU~~ PROVOCARÍA LA FRACTURA DE LA -­

DIAMAtlTIMA. FACILITANDO LA IHVASIÓN MICROBIANA Y DESTRUCCIÓfi ~O)! 

TERIOR DEL DIEllTE. 
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El flECANISllOS DE LA CAfilES DENTAL 

EL ESMALTE, LA SEDE PRIMARIA DE LA LESIÓtl DE CARIES, ES 
EL MÁS DURO DE TODOS LOS TEJIDOS HUMANOS, CUANDO ESTA FORMADO POR 
COMPLETO ES ACELULAR. AVASCULAR Y ANEURAL Y COMPLETAMENTE DESPRO­
VISTO DE FACULTADES DE AUTORREPARAClÓN, 

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD DE LOS TEJIDOS CALCl 
FICADOS DE LOS DIENTES llNATÓMICAMENTE ESPEC(FICA Y BIOQU(MICAME~ 
TE CONTROVERTIDA, PATOLÓGICAMENTE LA CARIES COMIENZA COMO UNA DE]¡ 
MINERALIZACIÓ~! SUPERFICIAL DEL ESMALTE, LA CUAL PROGRESA A LO LAE_ 
GO DEL CURSO RADIAL DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE Y LLEGA A LA UNIÓN 
DENTINA-ESMALTE, EN ESTA UNIÓN, LA CARIES SE EXTIENDE LATERALMEN· 
TE Y HACIA EL CENTRO DE LA DENTINA SUBYACENTE Y ASUME UNA CONFIGQ 
RACIÓN CÓNICA CON EL ÁPICE .HACfA LA PULPA. 

Los 1úBULOS DENTI NAR 1 os QUEDAN INFILTRADOS DE BÁCTERIAS 
Y SE DILATAN A EXPENSAS DE LA MATRIZ INTERYACEHTE, 

SE FORMAN FOCOS DE llCUENFACCIÓN POR LA COALECENCIA Y -
DESTRUCCIÓN DE TÚBULOS ADYACENTES, EL ABLANDAMIENTO DE LA DENTINA 
~ROCEDE A LA DESORGANIZACIÓN Y DECOLORACIÓN QUE CULMINAN EN LA -­
FORMACIÓN DE UNA MASA CASEOSA Y CORREOSA, 

UNA MAYOR DESINTEGRACIÓN DISMINUYE LAS CÚSPIDES Y TEJI· 
DO SMm, COll LO CUA~ PRODUCEN FRACTURAS SECUNDARIAS Y ENSANCHAMIEJ! 
TO DE LA CAVIDAD, 

SI SE ABANDONA A Sf MISMA. LA CARIES FINAlMENTE SE EX--. 
TIENDE A LA CÁMARA PULPAR Y DESTRUYE LA VITALIDAD DEL DIENTE, 

'l.2 



Fl TIPOS DE CARllS 

CARIES RAMPANTE.- DEFINE AQUELLOS CASOS DE CARIES -
EXTREMADAMENTE AGUDOS, FULMINANTES, SE PUEDE DECIR QUE AFECTk­
DIENTES Y SUPERFICIES DENTARIAS QUE POR LO GENERAL NO SOli SIJ·· 
CEPTIBLES AL ATAQUE CARIOSO 

ESTE TIPO DE LESIONES PROGRESA A TAL VELOCIDAD QUE­
POR LO COMÚN NO DA TIEHPÓ PARA QUE LA PULPA DENTARIA REACCIONE 
Y FORHE DENTINA SECUNDARIA: COMO CONSECUENCIA DE ELLO LA PUl.PA 
ES AFECTADA MUY A MENUDO, 

1.AS ~ESIONES SON EVENTUALMENTE BLANDAS, Y SU COLOR· 
VA DEL AMARILLO AL PARDO, 

LA CARIES RAMPANTE SE OBSERVA CON FRECUENCIA EN LOS 
NIROS AUNQUE SE HA COMPROBADO CASOS DE TODAS LAS EDADES, 

HAY DOS TIPOS DE INCIDENCIAS MÁXIMAS l,- ENTRE LOS-
4 Y 8 AROS DE VIDA. Y AFECTA LA DENTICIÓN PRIM.\RIA 2,- ENTRE LOS 
11 Y 19 AROS AFECTANDO LOS DIENTES PERMANENTES RECl~N ERUPCIO· 
NADOS, 

Es INTERESANTE OBSERVAR QUE LA INCIDENCIA DE CARIES 
RAMP.\NT( 11/\ DI Si·llf!IJIDO ACENlUAD/,r\ENTE DESDE EL COMIENZO DE LA­
FLUORACIÓN HASTA EL PUNTO QUE EN CIUDADES CON AGUAS FLUORADAS· 
ES SUMAMENTE RARO VER UN CASO DE CARIES RAMPANTE, 

No HAY NINGUNA RAZÓN PARA CREER QUE LOS FACTORES DE 
CARIES RAMPANTE (ETIOLÓGICOS),SON DIFERENTES, APARTE DE SU IN­
TENS 1 DAD, DE LOS DESCR 1 PTOS PREV 1 AMENTE PARA Et PROCESO GENERAL 
DE CARIES DENTAL. ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE CIERTOS FAC-­
TORES HEREDITARIOS DESEMPERAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA G~NESIS 
DE 1.A CARIES MMPAUTE, Y CITAN EN SU APOYO EL HECHO DE QUE LOS 
ttlfiOS DE CUYOS PAORES (y HERMANOS) TIENEN UN GRAN PREDOMINIO -
DE CARIES, SUF.REN CON MUCHA MAYOR FRECUENCIA QUE AQUELLOS QUE­
PERTENECEN A FAMILIAS RELATIVAMENTE CARENTES DE ELLAS, 
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SIN EMBARGO.ES PROBABLE QUE MÁS QUE UN FACTOR VEROA· 
DERAMENTE GEN~TICO LO QUE DETERMIHA LA FRECUENCIA DE CARIES -­
SEA Utl AMBICNTE FAMILlAP (PRESUMIBLEMENTE fGUAl PAPA TO!JOS l.OS 
MIEMBROS), EN PARTICULAR LA DIETA Y LOS HÁBITOS DE HIGIENE BU· 
CAL, 

CON ESTO NO QUEREMOS DECIR QUE NO HAY PARTICIPACIÓN 
DE FACTORES GEN~TICOS EH LA ETIOLOGÍA DE LA CARIES RAMPANTE.­
SINO DESTACAR LA MAYOR PARTE DE LA TRASCENDENCIA DC LOS FAClO 
RES AMBIENTALES, ENTRE ~STOS EL MÁS PERNICIOSO ES LA FRECUEN­
Cl A DE INGESTIÓN DE BOCADOS ADHESIVOS Y AZUCARADOS. EN ESPE-­
CIAL FUERA DE LAS COMIDAS, 

MANEJO DE CARIES RAMPANTE 

LA MEJOR CONDUCTA A SEGUIR EN LA CARIES RAMPANTE ie 
RIA SIN LUGAR A DUDAS. LA PREVENCIÓN DE SU APARICIÓN, ESTO A· 
SU VEZ REQUERIRA EL DESARROLLO DE M~TODOS PARA PREDECIR CON -
SUFICIENTE ANTICIPACIÓN Y EXACTITUD CUANDO LA CARIES RAMPANTE 
VA A ATACAR DE MODO TAL QUE EL ODONTÓLOGO PUDIERA TOMAR LAS -
MEDIAS NECESARIAS PARA MOTIVAR AL PACIENTE Y LOS PADRES HACIA 
LA MÁS ESTRICTA OBSERVACIÓN DE LAS PRACTICAS-PREVENTIVAS IN-~ 
~ISPENSABLES PARA IMPEDIR LA INSTALACIÓN DEL PROCESO EN CUES­
TIÓN, DESAFORTUNADAMENTE NINGUNO DE LOS M~TODOS DIAGNÓSTICOS­
EXISTENTES PARA EVALUAR EL GRADO DE ACTIVIDAD CARIOG~NICA EN­
UN INDIVIDUO DETERMINADO TIENE VALOR PREDICTIVO, CON LO CUAL" 
LA MAYORÍA UE LOS CA505 EL PROFESIONAL NO POSEE NINGUNA INUI· 
CACIÓN DE QUE LA CARIES RAMPANTE VA A ATACAR HASTA QUE EL AlA 
QUE COMIENZA, 

LA CONDUCTA CLÍNICA A SEGUIR EN ESTOS CASOS PUEDE -
SER RESUMIDA DE LA SIGUIENTE MANERA: 

MANEJO CUNICO DE CARIES RAMPANTE. 

l.- REMOCIÓtl DE LOS TEJIDOS CARIADOS \TOOO Y CUANTO 
SEA POSIBLE EN UNA SOLA SESIÓN) Y OBTURACIÓll -­
TEMPORAL CON OXIDO DE ZINC·EUGENOL, ESTO FRENA· 
RÁ EL PROGRESO DE 1.AS ~ESIMES• PROTEGERÁ LOS -
TEJIDOS PULPAPES AÚN SANOS Y REDUCIRÁ LA CONDI­
CIÓN SEPTICA DE LA BOCA, SOBRE TODO L~ FLORA 



ACIOOG~l'<!CA, 

2, - APLI CAC 1 ÓN TÓP 1 O DE F L UORUROS PARA AUMENTAR LA 

~ESISTENCIA DE LOS TEJIDOS DENTARIOS A LA CA~!ES, 

3,- INSTITUCIÓN DE UN PROGRAMA DIET~Tl;;o ESTRICTO.­

BASADO EH LA RESTRICCIÓN DRÁSHC/1 u( !llDRATOS -

DE CARBONO POR UNAS POCAS SEl·:;.:<AS \' LA TOTAL EL! 

MINACIÓN DE •eoCADOS' ENTRE tOtllB.~5, l'r,P.A 11Á$ -

DETALLES SOBRE ESTE PROGRAMA, QUE $( P.ECll\i éNDf• 

ENFATICAMÉNTE PARA PACIENTES CON CARIES RAMPANTE, 

4,- INSTRUCCIÓN DE HIGIENE BUCAL E INSTITUCIÓN DE -

UN PROGRAMA ADECUADO DE cu 1 DI.DOS OOM~ STI CDS. E.§. 

To REQUIERE TANTO LA llvTIVACIÓN DEL PACIENTE CQ 

HO DE LOS PADRES Y ASI MISMO, UN MINUCIOSO PRO­

GRAMA DE CONTROL A TRAV~S DEL TIEMPO, 

s.- Tooo PROGRAMA DE RESTAURA~IONES DEFINITIVAS DE­

BE SER POSPUESTO HASTA QUE LOS FACTORES QIJE PRQ 

DUJERON LA CONDICIÓN RAMPANTE SEAN POESTOS BAJO 
CONTROL. PUES DE LO CONTRARIO LAS RESTAURAClo-­

NES NO VAN A DURr.R, 

PARA DETERMINAR CUANDO SE HA LLEGADO AL ESTADO DE -­

CONTROL. LOS HÁBITOS HIGl~NICOS Y DIET~TICOS DEL PACIENTE DEBEN 

SER VERIFICADOS, ASÍ COMO TAMBIEN DEBEN REALIZARSE PRUEeAS SA­

LIVALES Y DE PLACA PARA ESTABLECER EL TIPO CAPACIDAD METABÓLI· 

CO Dt LA FLDnA fiU(.\L "REMAllE!HE", 

ESTAS PRUEBAS QUE ADEMÁS RESULTAN ULTlLES PARA INVE~ 
TIGAR HASTA QUE PUNTO EL PACIENTE SIGUE NUESTRAS INDICACIOHES­

DIET~TICAS, 
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CARIES DE BIBERON.-
OTRO TIPO DE CARIES SUMAMENTE SEVERO ES EL DENOHlliA 

DO "CARIES DE BIBERÓN" QUE SE PRESENTA EN NIRos PEQuenos QUE­
SE HAN ACOSTUMBRADO A REQUERIR UN BIBERÓN CON LECHE U OTRO Lf 
QUIDO AZUCARADO PARA IRSE A DORMIR, LA CONDICIÓN OUE SE PARE· 
CE A LA CARIES RAMPANTE, ATACA EN PARTICULAR LOS CUATRO INCI­
SIVOS PRIMARIOS SUPERIORES, LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS -­
TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES, Y LOS CANINOS PRIMARIOS IN· 
FERIORES, 

POR LO GENERAL. LAS LESIONES VAN DE SEVERAS EN LOS· 
INCISIVOS A MODERADAS EN LOS CANINOS INFERIORES Y SU GRAVEDAD 
TIENDE A AUMENTAR CON LA EDAD DE LOS NIROS. Los DIENTES MÁS -
GRAVEMENTE ATACADOS SON LOS INCISIVOS PRIMARIOS SUPERIORES -­
QUE PRESENTAN POR LO COMÚN LESIONES PROFUNDAS EN CARA LABIALES 
Y PALATINAS, CUANDO LAS SUPERFICIES HESIALES O DISTALES ESTÁN 
TAMBltN CARIADAS, LO CUAL NO OCURRE SIEMPRE. EL PROCESO ES -­
CIRCULAR Y RODEA TODO EL DIENTE, 

CUANDO EN ESTOS CASOS EL TEJIDO CARIADO ES REMOVIDO 
CON UNA CUCHARILLA U OTRO EXCAVAIJOR. LO MÁS FRECUENTE ES DES­
CUBRIR QUE SÓLO HUY POCO TEJIDO SANO PERMANECE. AÚN EN LA CO· 
RONA, 

los DIENTES SIGUIENTES EN ÓRDEN DE GRAVEDAD SON LOS 
PRIMF.ROS MOLARES PRIMARIOS SIJPERIORES E INFERIORES QUE SUFI Fii 
PRESENTAR LESIONES OCLUSALES PROFUNDAS, DESTRUCCIÓN MENOS ACEli 
TUADA EN LAS CARAS VESTIBULARES Y HENOS AÚN; EN LAS PALATINAS, 

Los CANINOS PRIMARIOS 5011 LOS DIENTES HENOS SEVERA­
MENTE AFECTADOS: CUANDO LO SON, LAS CARAS MÁS SEVERAMENTE AFEf 

.TADAS SUELEN SER LAS LABIALES Y LINGUALES O PALATINAS, 

Los SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS. CUANDO ESTAN PRESEN 
TES PERMANECEN' POR LO GENERAL LIBRES DE LESION~S AUNQUE SE -
HAN DESCRIPTO CASOS EN LOS QUE SE ADVIRTIÓ LA PRESENCIA DE ~ 
RIES QCLUSALES PROFUNDAS, SE ACEPTO COMÚNMENTE ESTE TIPO DE -
CARIES SE DEBE AL USO PROLONGADO DEL BIBERÓ~. 
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hss: MrnCIONA QUE TODOS LOS Niflos DE UN GRUPO POR EL 
OBSERVADOS QUE PADECIÁN CARIES DE CICCRCN ERAN ACOSTADOS E !ND.!,! 

CIDOS A DORMIR LA NOCllE e SIESTA 1'.EO!flNTE UN BIBERÓN, Los PADRES 
"NCVElES" QUE INICIAN A SUS HIJOS EN EL EKrLEO OCL DIBERÓN CON 
FINES ALIMENTICIOS, DESCUBREN HUY PRONTO QUE EL N1no SE DUEnME 
MUY RAPIDAMENTE UNA VEZ QUE SU ESTÓMi'.GO EST~ LLrn~. Y f\S(, CUA/! 
DO LA MADRE ESTÁ CANSADA Y QUIERE QUE SU lilJO SE DUERMA QUIERA· 
LO EL N!RO O NO, LO PRIMERO QUE HACE ES PONERLE EL DIDERÓN EN -
LA BOCA, NO IMPORTA QUE AQU~L TENGA, 2. 3 ó t¡ Aílos y NO TENOA -
NECESIDAD DE SUCCIÓN, 

LO QUE LA MADRE NO SABE ES QUE AL MISMO TIEMPO QUE -­
FUERZA AL NIRO ESTA CREANDO LAS CONDICIONES IDEALES PARA DESARRQ 
LLO DE LAS CARIES, COMO PUEDE INFERIRSE DEL SIGUIENTE ANÁLISIS­
DE LA SITUACIÓN! 

EL NIRO ESTÁ EN POSICl6N HORIZONTAL. CON EL BIBERÓN 
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EN LA BOCA Y LA TETl~LA DESCANSANDO CONTRA EL PA~ADAR, lllEN • 
TRAS LA l.ENGUA, EN COllBINACIÓN CON LOS CARRILLOS FUERZA EL CO!! 
TENIDO DEL BIBERÓN HACIA LA BOCA, EN EL CURSO DE ESTA ACCIÓN -
LA LENGUA SE EXTIENDE HACIA FUERA Y ENTRA EN CONTACTO CON LOS­
LABIOS, CUBRIENDO AL MISMO TIEMPO LOS INCISIVOS PRIMARIOS INFs 
RIORES. 

AL COMIENZO, LA SUCCIÓN ES VIGOROSA, LA SECRECIÓN Y· 
FLUJO SALIVAL INTENSOS, Y LA DEGLUCIÓN CONTÍNUA Y RÍTMICA, 

A MEDIDA QUE EL NIRO SE ADORMECE. SIN EMBARGO LA DE· 
GLUCIÓN SE HACE LENTA, LA SALl'IACIÓH DISMINUYE Y LA UCHE EM·· 
PIEZA A ESTANCARSE AL REDEDOR DE LOS DIENTES. l_A L ENGUA EXTE!! 
DIDA COllO DIJIMOS HASTA LOS LABIOS, CUBRE Y PROTEJE A LOS INCl 
SIVOS INFERIORES, AISLÁNDOLOS DEL CONTACTO CON LA LECHE, 

AUNQUE POR C 1 ERTO. EL CONTEN 1 DO DE LA LECHE EN H 1 DRA­
TOS DE CARBONO es BAJO A MENOS QUE SE ENDULCE ARTIFICIALMENTE. 
LA COEXISTENCIA DE CIRCUNSTANCIAS DE DEGLUCIÓN Y SALIVACIÓN SQ 

MAllENTE LENTAS POSIBILITA EL CONTACTO DE DICHOS CARBOHIDRATOS­
CON LOS DIENTES NO CUBIERTOS POR LA LENGUA, EN PRESENCIA DE Ml 
COORGANISMOS ACIDÓGENICOS, POR PERÍODOS DEMASIADO PROLONGADOS, 

AÑÁDASE QUE LA DILUCIÓN Y NEUTRAL 17.,CIÓN DE '.OS ÁCl-l· 
DOS POR LA SALIVA, ASÍ COllO SU REllOSIÓN POR MEDIO DE MOVIMIEN· 
TOS MUSCULARES, SON, EN ESTAS CONDICIONES. MUY POCO EXISTENTES 
O INEXISTENTES, Y QUE A MUCHOS NIROS SE LES DEJA EL BIBERÓN LA 
MAYOR PARTE DEL TIEMPO QUE PERMANECEN DORMIDOS, Y SE TENDRA EL 
CUADRO COMPELTO: 

Los ÁCIDOS PERMANECEN JUNTO A LOS DIENTES POR TIEMPO 
MÁS QUE SUFICIENTE JPARA PRODUCIR SU DESTRUCCIÓN, 

'EN RESUMEN LA CAUSA PRINCIPAL DE ESTE TIPO DE CARIE~ 
ES LA PRESENCIA EN LA BOCA, POR PERÍODOS RELATIVAMENTE PROLON­
GADOS, DE BIBERÓNES CON LECHE U OTRO LÍQUIDO CONTENIENDO HIDA~ 
TOl>&E CARBONO, EL FACTOR MÁS IMPORTANTE EN EL PROCESO ES EL -
ESTANCAMIENTO DEL LÍQUIDO CUANDO LA FISIOLOGÍA BUCA•- ESTÁ A SU 
llÍNIMO NIVEL. EN ESTAS CONDICIONES. LA LECHE DE POR sr. SIH 
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OTROS AGREGADOS, PARECE SER PERFECTA11ENTE CAPAZ DE PRODUC tR CA­
R 1ES1 LA ADICIÓN DE HIEL U OTROS CARBOHIDRATOS FERMENTABLES CON 
EL OBJETO DE AUl1ENTAR LA ACEPTACIÓN DE LOS NIÑOS INCREMENTA ACE~ 
TUADAl1ENTE El POTENCIAL CARIOG~NICO DEL BIBERÓtf, 

1.A CARIES DE BIBERÓN ES SIN DUDA UNA CONDICIÓN •cuLTQ 
RAL•, ES DECIR INDUCIDA ARTIFICIALl'IENTE,. PUESTO QUE EL nrnERGN 

'NO SE DA A LOS NIÑOS POR MOTIVOS NUTRICIPNALES, SINO PARA INDU­
CIRLOS A DORMIR CUANDO ESTO ES CONVENIENTE DESDE EL PUNTO DE -
VISTA DE LOS PADRES, 

EN VIRTUD DEL SEVERO DAÑO PROVüCADO A LOS DIENTES POR 
EL USO PROLONGADO DEL BIBERÓN, ESTA PRÁCTICA DEBE SER SISTEMÁTl 
CAMENTE DESACONSEJADA TANTO POR ODONTÓLOGOS COMO POR PEDIATRAS, 
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G) PRUBAS DE SUCEPTIBIUDAD DE '-A CARIES 

tA FINALIDAD DE LAS PRUEBAS ES LA IDENT:r1:•c1~n r~ -
LOS FACTORES CAUSANTES DE LA OCURRENCIA DE CAR:fs EN rL ~~~·~TO 

EN QUE AQUELLAS SE CONDUCEN, Y SI ES POSIBLE LA PRE~:CCIÓK DE -
FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR LA RECURRENCIA DE PROCESOS FUTUROS. 
SIN E~TE CONOCIMIENTO NO ES FACTIBLE FORMULA~ UN ADECUADO PLAN -
DE TRATAMIENTO Y LUEGO DE MANTENIMIENTO. 

PRUEBAS 

DETERMINACION DE'- PH Y CAPACIUAD "BUFFER"DE. l_A P1_ACA. 

El METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO FEP.l~tNTA­

BLES EN LA PLACA FORMAN ÁCIDOS PRODUCIENDO ASÍ EL DESCENSO DEL­
PH DE LA PLACA. QUE ALCANZA EN CIERTOS PACIENTES VALORES TAN D~ 

JOS COMO q, 0, EL DESCENSO DE LA PLACA ES MAYOR Y PERSISTE POR­
llÁS TIEMPO EN PLACAS DE PACIENTES SUSCEPTIBLES QUE EN AQUELLOS­
RESISTENTES A LA CARIES, i) l_A CANTIDAD DE ÁCIDO PRODUCIDOS,Y ~ 

2) LA CAPACIDAD "BUFFER" DE LA PLACA, l_A MEÍHCIÓN DEL PH OC LA­
v •. ACA EFECTUADA DENTRO DE LO POS 1 BLE EN AYUNAS O LEJOS DE CUAL­
QUIER COMIDA Y DESPU~S DE UN ENJUAGUE CON UNA SOLUCIÓN GLUCOSA, 
RESULTA VALIOSA PARA ESTA. 

PRUEBA DE SNYDER.-

ESTA PRUEBA SE USA PARA DETERMINAR COLORIM~TRICAME! 
lt LA A~l'IVIDAD MtlABÓLICA DE LA FLORA ACIDOGÉNICA DE LA SALIVA, 

EL M~TODO SE BASA EN LA PRODUCCIÓN DE ÁCIDOS CUANDO 
UN MEDIO QUE CONTIENE HIDRATOS DE CARBONO Y UN INDICADOR DE PH: 
EL VERDE DE BROMOCRESOL, SON ESTIMULADOS COH SALIVA: LA EVIDEN­
CIA DE LA FORMACIÓN DE ÁCIDOS RESULTA DEL CAMBIO DE UN COLOR -- "" 
VERDE AZULADO AL-AMARILLO, tSTA PRUEBA TAMBIÉN PERMITE ESTIMAR­
t:t CONSUMO DE .HIDRATOS DE CARBOllO POR PARTE 'DEL PACIENTE, 

DETERIHNAC!ON DEI. Fi_UJO Y VISCOCIDAD DE l_A SAUVA. 

SEGÚN ESTUDIOS REALIZADOS SE HA VISTO QUE LAS PERSONAS 
CON LINA DEFINIDA DEFICIENCIA EN EL FLUJO SALIVAL O UN ACENTUADO­
INCREMENTO EN LA VISCOCIDAD, TIENEN MÁS CARIES QUE EN EL CASO 
OPUESTO, 30 



PRUEBA DE SNYDER Slf'IPl. IFICADA. 

Es UNA MODIFICACIÓN DE LA ATERIOR SIMPLIFICA EL PROCi 
DIMIENTO Y SE OBTIENE LA MISMA INFORMACIÓN. 

CAPAC !DAD BUFFER llE l_A Sii'_ ! \1 f\. 

PRUEBA DE DREIZAN f'IODIFICADA. 

UN FACTOR DETERMINANTE EH LA SUCEPTIBILIDAD O RESIS­
TENCIA A LA CARIES ES LA PROPIEDAD DE LA SALIVA DE CONTRUBUIR• 
A LA CAPACIDAD "BUFFER" DE LA PLACA, ESTO PUEDE SER MEDIDO ME· 
DIANTE LA DETERMINACIÓN DE LA CAPACIDAD BUFFER DE LA SALIVA, -
ES DECIR. LA CAPACIDAD DE LA SALIVA DE RESISTIR CAMBIOS DE PH­
FRENTE A LA ADICIÓN DE ÁCIDOS, 

CALCULO DE L ACTOBAC IL OS. 

PACIENTES CON UNA ELEVADA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES 
TIENEN CONSECUENTEMENTE UNA CANTIDAD ELEVADA DE LACTOBACILOS Y 
VICEVERSA, 

PRUEBA DE CRA INGER ( O DEI_ H 1 SOPO l , 

Es OTRA SIMPLIFICACIÓN DE LA PRUEBA DE SNYDER, SE USA 
UN MEDIO SEHISÓLIDO Y UN HISOPO PARA OBTENER LA MUESTRA DE LA-­
SUPERFICIE DE LOS DIENTES, 

PRLIEBA DE GREEN. 

SE BASA EN LA OBSERVACIÓN DE QUE PACIENTES LIBR~S DE 
CARIES OXIDABAN CIERTOS SUSTRATOS CON MUCHA MÁS DIFICULTAD QUE 
LOS QUE SE CARACTERIZAN POR SU ACENTUADA SUSCEPTIBILIDAD A LA" 
CARIES, ESTA PRUEBA NO ES HUY ESPECÍFICA, POR LO QUE NO SE RE­
COMIENDA PARA USO CLÍNICO, 

PRUEBA DE WACH 

ESTA PRUEBA MIDE LA VELOCIDAD Y MAGNITUD CON QUE LA• 
SALIVA FORMA ÁCIDOS A PARTIR DE HIDRATOS DE CARBONO FERHENTA-­
BLES. 

PRUEBA DE'- ROJO DE f'IETILO 
ESTA PRUESA ES ESENCIALMENTE EDUCATIVA SE UTILIZA -

UN INDICADOR QUE ES EL ROJO DE METILO. QUE CAMBIA DEL COLOR 
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AMARILLO AL ROJO CUANDO EL PH DESCIENDE POR DEBAJO DE ,5, Al PA· 
CIENTE SE LE COLOCA EN LAS ÁREAS DONDE EXISTE PLACA Y DONDE EXI~ 

TE UNA ACTIVA PRODUCCIÓN PE ÁCIDOS. SE TORNARA ROJO, 

PRUEBA DE FOSDICK 
ESTE INVESTIGADOR PROPONE UNA PRUEBA EN QUE LA ACID~Z­

DESARROLLADA EN UN TUBO QUE CONTIENE UNA MEZCLA DE SALIVA Y GLU­
COSA. SE HIDE DETERMINANDO LA p~RDIDA DE PESO De UNA PORCIÓN DE­
ESHALTE PULVERIZADO SUMERGIDO EN EL TUBO (DISOLUCIÓN ÁCIDA DEL -
ESMALTE, 

Hl PATRON DE ATAQUE DE CARIES 
EL PATRÓN DE ATAQUE DE CARIES INCLUYE EDAD (PERIODOS -

DE EXACERBACIÓN Y DE DISMINUCIÓN ESPONTÁNEA O DETENCIÓN). DIENTES 
HÁS FRECUENTEMENTE ATACADOS Y SITIOS DE PREDILECCIÓN (PUNTOS Y -
FISURAS, SUPERFICIES PROXIMALES. LISAS Y ZONAS DE BOLSAS SUBGIN· 
GIVALESl. 

l.A CARIES ES UNA ENFERMEDAD ACUMULATIVA, PEP.O NO SIGUE 
UNA LÍNEA RECTA CON LA EDAD, ~A EXACERBACÓH SE PRESENTA DE LA Sl 
GUIENTE MANERA: DE 4 A 8 AROS DE EDAD (CARIES DE LA NIÑEZ TEHPR6 
NA, DESTRUYE LOS DIENTES PRIMARIOS Y PRIMEROS MOLARES PERMANEN·­
TES. 

B) DE 11 A 18 AROS (CARIES DE ADOLESCENCIAl. ATACA '.A­
DENTICIÓN PERMANEHTE RECl~N ERUPCIONADA, 

el. DE 55 A 65 AROS DE EDAD (CARIES DE CEMENTO POR o~ 
BAJO DE BOLSAS GINGIVALES PROFUNDAS. CARIES DE LA RAÍZ, 

'.11 VELOCIDAD DE ATAQUE DE LA CARIES ENTRE ESTOS. TQ'OS" 
PERIODOS DE EDAD. GENERALMENTE DISMINUYE, DE MANERA QUE PUEO<;'; -
VERSE LESIONES GRANDES PERO DETENIDAS (o QUE PROGRESEN LENTAMEN­
TE EN NIROS DE 9 A 11 AROS Y ADULTOS D E 30 A 50 AÑOS DE EDAD, 

t°AS RAZdNES PARA ESTAS EXACERBACIONES AGUDAS Y PERÍODOS 
DE REMI S 1 ÓN O [tETENC 1 ÓN SON OSCURAS, No PUEDEN EXPU CAR SE POR -­
CAMBIOS DIET~TICOS SOLAMENTE, NI POR ESMALTE RECl~N ERUPCIONADO· 
Y SUCEPTl BLE, N 1 POR CAMB 1 OS SAL! VALES O ENDÓCR 1 NOS, PROBASl.EMEJ! 
TE TODO UN COMPLEJO DE CAMBIOS llETÁBOLICOS Y MECÁNISMOS BIOQUfM! 
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1.us CONTRIBUYEN A EXACERBACIONES y DETENCIÓN DE LAS LESIONES rn­
DIFEREHTES PERIODOS DE EDAD, 

tl INICIACION DEI_ PATRON DE ATAQUE DE CARlFS. 

l_A EDAD O MADURACIÓN DEL DIENTE CUANCO SE INICIA F.L AT~ 

QUE DE LA CARIES ES. IMPORTANTE PARA DETERMINAR lA VELOCIDAD DE­
su AVANCE Y POR LO TANTO LA CANTIDAD DE DESTRUCCIÓN QUE SIGUE, 

CUANDO MÁS TEMPRANO APARECE LA LESIÓN O LESIONES !NICI~ 

LES HÁS EXTENSAS SON A LO LARGO DEL LIMITE AMELO DENTINARIO Y MÁS 
PENETRANTE EN LA DENTINA, 

l_A RAPIDEZ DEL PROCESO DESTRUCTIVO EN EL DIENTE IH!'lllD!! 
RO COMPARADO CON EL DIENTE MADURO, SE DEBE PROBABLEMENTE A LA ES­

TRUCTURA HÁS PERMEABLE DEL ESMALTE Y LA DENTINA, LAS LESIONES -­
DEHTINARIAS PENETRANTES EN DIENTES INMADUROS A MENUDO VENCEN LAS 
DEFENSAS PULPODENTIHARIAS E INVADEN LA PULPA, 

!il LA LESIÓN !NI CIAL SE PRODUCE TARDE, DESPlJ~S DE QUE­
EL ESMALTE Y LA DENTINA ESTÁN MADUROS. SIENDO ESTOS TEJIDOS DEN­
SOS. HUCHO HENOS PERMEABLES Y MENOS SOLUBLES EN ÁCIDOS. EL PROCl 
SO CARIOSO PROGRESA LENTAMENTE, 

LAS DEFENSAS PULPO-DENTINALES (ES DECIR LA FORMACIÓN -
DE DENTINA REPARATIVA Y LA ESCLEROSIS DE LOS TÚBULOS DENTINARIOS 
LLLANTE DL Lf\ LL :;u!I) Sútl CAPACES DE MANTEflERSE Bl~N LEJOS Dl:L -
PROCESO DESTRUCTIVO DE LA CARIES, EL DAÑO PULPAR Y LAS"EXPOCICIQ 
NES PULPARES SON RELATIVAMENTE RAROS EN PERSONAS MAYORES, 

LA Vf A DE ATAQUE DEL AGENTE CARIOG~NICO DENTRO DEL Ei 
MALTE PARECEN SER LAS ESTRIAS DE KETZIUS Y LUEGO LA SUSTANCIA I~ 

TERPRISMÁTICA. DESDE DONDE LLEGA A LAS ESTRIACIOflES CRUZADAS, -
LAS CUALES A SU .VEZ LE PERMITEN PASAR Al NÚCLEO' DEL PRISMA, 

l_A CORTEZA DEL PR 1 SMA, LA ZONA SUPERF 1 C IAL Y EN MENOR 
GRADO LAS BANDAS POR DEBAJO DE LAS ESTRIAS DE RETZIUS Y LAS BAN­
DAS PARALELAS Y •-AS ESTRIACIONES CRUZADAS PARECEN PERMANECER SIN 
CAMBIO HASTA UN ESTADIO MUY POSTERIOR QUE PROBABLEMENTE ESTE ASQ 
r.IADO CON LA INVACIÓN BACTERIANA, 
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CSTE ESTADIO INICIAL CAUSA UNA PEQUERA PlRDIDA DE TEJI· 
DO HASTA QUE LA INVACIÓN BACTERIANA OCURRE AL PRODUCIRSE LA DESTlll 
TEGRACIÓN DE LA SUPERFICIE. ESTA LESIÓN DEl ESllALT[ PARECE FORMAR 
UNA PUNTA QUE VA DIRIGID~. HACIA 1.A DENTINA, ESPECIAUIENTE DESPU~S 
DE QUE ALCANZA LA MITAD INTERNA DEL ESMALTE, 

SI EL ATAQUE DE CARIES ~MPIEZA EN MOLARES PRIMARIOS RE· 
CIENTEMEtlTE ERUPCIONADOS A LA EDAD DE DOS y MEDIO y TRES AROS DE" 
EDAD, EN LOS PRIMEROS PERMANENTES. TAMBllN RECl~N ERUPCIONADOS A· 
LA EDAD DE SEIS A SIETE AÑOS O EN LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANEN·· 
TES y EN LOS PREMOLARES ERUPCIONADOS RECIENTEMENTE A.LA EDAD.DE Otl 
CE A TRECE AÑOS, EL PROCESO TIENDE A DEtTRUIR RÁPIDAMENTE ESOS -­
DIENTES, S1N EMBARGO. SI LA LESIÓN INICIAL NO OCURRE HASTA LOS -­
NUEVE AÑOS EN LOS MOLARES PRIMARIOS O DESPUlS DE LOS VEINTE AÑOS­
EN LOS MOLARES PERMANENTES Y PREMOLARES, EL PROCESO ES MUCHOoMÁS­
LENTO Y DESTRUCTIVO, 

EL OBJETIVO DEL ODONTÓLOGO ES PREVENIR LA INICIACIÓN DE 
CARIES EN ~os DIENTES JÓVENES E INMADUROS DURANTE ESTE PERÍODO DE 
EDAU ALTAMENTE SUSCEPTIBLES. Y PROTEGER AMBAS DENTICIONES DURAllTE­
LOS PERÍODOS DE EXACERBACIÓN, 

IMPORTANCIA DE l_A PREVENCION DE CARIES 

Se HA MENCIONADO QUE l_A PREVENCIÓN ES llÁS UNA FORMA oe­
VIDA QUE UN PROGRMIA D[ t.ONTROL, Nuesrno ORJ(r!VO Fn::DMIEUTAI_ SE­
BASA EN TRATAR DE LOGRAR QUE EL PACIENTE SE COMPROMETA A MEJORAR· 
SU NIVEL DE SALUD, EN DIENTES SIN CONTROi.AR SUS CAUSAS, NUESTRO -
1 NTERES ES MEJORAR su SA•_UD, 

l.AS AUTORIDADES EN LA MATERIA OPIHAti AHORA QUE TODAS ES 
TAS PR~CTICAS DE HIGIENE BUCAL (LIMPIEZA DIARIA DESPU~S DE CADA ~ 
ALIMENTO, CEPILLO DE CERDAS DURAS, MASAJE EN L~S ENCIAS PARA CON­
CERVARLAS SANAS, ETC), No PROTEJEN LA DENTADURA PORQUE PASAN POTI­
ALTO AL CAUSANTE PRINCIPAL DE SUS ENFERMEDADES: UNA SUSTAtlCIA IN­
VISIBLE, PEGAJOSA, A LA QUE SE LE DA EL NOMBRE DE PLACA BACTEP.lA­
NA, A ELLA Y NO A LOS RESTOS DE COMIDA SE DEBEN ACHACAR LAS CA·--
RIES, 110 SON LOS ESTRAGOS DE LA EDAD SINO LA PLACA LO QUE ORIGINA 
CON EL TIEMPO LA PERIODONTITIS Y LA P~RDIDA DENTARIA, 
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EL EFECTO. nEsTRUTlVO DE LA PLACA ES INEVITABLE. BAS-­

TA DF'llCAR CINCO MUNUTOS Ó DIEZ PARA COMBATIR t_A Pl-~CA, P•.RA QUE 

CUALQUIER PERSONA TENGA ÓPTIMAS PERSPECTIVAS DE CONSERVAR LA OEli 

"ADURA TODA su VIDA. SIEMPRE y CUANDO SE ELIMINE lA CARIES y SE­

CONVATA LA PERIODONTITIS, 
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V l PLACA Dt.tn Al 

DEFINICIÓN DE PLACA DENTAL: 

1-A PLACA BACTERIANA ESENCIALMENTE ES UNA MASA VISCO~A DE 
BACTERIAS BUCALES, SUSTANCIAS CONTENIDAS EN LA SALIVA Y PARTÍCULAS 
DE ALIMENTOS (SOBRE TODO DE AZÚCAR) QUE VA CUBRIENDO LOS DIENTES• 
SIN CESAR, TODAS LAS PERSONAS LA TIENEíl, Y NADIE PUEDE IMPEDIR SU· 
FORMACIÓN: AUNQUE SE MANTENGA LA DENTADURA ESCRUPULOSAMENTE LIMPIA 
PARA ELIMINARLA POR COMPLETO, LA PLACA SE HABRÁ FORMADO DE NUEVO A 
LAS VEINTICUATRO HORAS, CASI SIEMPRE ES INVISIBLE. A HENOS DE QUE -
LA DEJEMOS ACUMULARSE, SE ADVIERTE EN ESTE CASO UNA PLACA BLAQUESl 
NA QUE CUBRE A LOS DIENTES A MANERA DE UNA PELÍCULA: ENTONCES LA -
MASA PEGAJOSA SE CONVIERTE EN "UNA FÁBRICA LLENA DE ACTIVIDAD", Sl 
GÚN CIERTO CIENTÍFICC 

[N ALGUNOS TIPOS DE PLACA SE FORMA UN ÁCIDO QUE DESTRUYE 
EL ESMALTE Y CAUSA LA CARIES: SE LIBERAN, ASÍ COMO POR OTROS MEDIOS, 
VARIAS TÓXINAS Y PROTEÍNAS NOCIVAS QUE PUEDEN ATACAR LA ENCÍA Y -­
HASTA EL HUESO, SIN NO SE ELIMINA UNA PARTE DE LA PLACA SE CALCIFl 
CA Y SE CONVIE~TE CN S~RRO DENTAL, 

LA PLACA CUBRE IGUALMENTE EL ESPACIO QUE HAY ENTRE ENCÍA 
Y EL DIENTE, OCACIONANDO GINGIVITIS O INFLAMACIÓN DE LA ENCÍA, PRl 
MERA FASE DE LA PERIODONTITIS, PADECIMIENTO QUE DESTUYE PRIMERO -­
LOS L1 GAMENTOS F 1 nROSOS QUE F 1.11\N Al DI EllTF AL Al.VfoLO Y LUEGO <;O­
CABA LA ESTRUCTURA OSEA ADYACENTE, A VECES LA PLACA CUBRE LAS RAÍ· 
CES DENTARIAS, ELEMENTOS ANATÓMICOS EN DONDE NO LLEGA EL CEPILLO -
PROFILÁCTICO, EN DONDE DA ORIG~N A ADSESOSI A MEDIDA QUE SE DEBIL! 
TAN LAS ENCÍAS Y LOS ALVEÓLOS DE LOS MAXILARES, CORROÍDOS POR DERl 
VADOS METABÓLICOS DE LA PLACA, LOS DIENTES SE AFLO.IAN Y LLEGAll A -
CAERSE, 

Si SE DESCUBRE OPORTUNAMENTE ESTE PADECIMIENTO, HAY UN -
TRATAMIENTO EFICÁZ PARA LA PERIOOONTITIS, MEDIANTE UN INSTRüHENTO­
EXPLORATORIQ, DE INTRODUCCIÓN INDOLORA, EL CIRUJANO DENTISTA O EL" 
ESPECIALISTA EN .PERIODONCIA PUEDE SABER FÁCILMENTE HASTA QU~ GRlt,llO 
SE HAN DESTRUIDO LOS LIGAMENTOS CONJUNTIVOS Y EL· HUESO. 

Se PROCEDE LUEGO A QUITAR LOS DEPÓSITOS DE SARkO Y PLACA 
CUBIERTOS EN LA ENCÍA Y CUANDO ES POSIBLE, SE RESTAURA LA PARTE D~ 
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fiADA DEL HUESO, CE MANERA QUE LAS ENC(A5 'lt;ELVAN A CEñRA~SE AL -
REDEDOR DEL DIENTE. POR DESGRACIA LA ENFERMfD;,o :.VANlA A VECES· 
HASTA LA FASE IRREVERSIBLE DE CARIES ÓSEO. AUH~UC HAY DOLOR NI Q 
TAOS SINTOMAS ALARMANTE, 

CDrlTRCl DE PLACA 

LA MANERA HÁS EFECTIVA PARA CONTROLAíl LA FLACA, ES LA· 
REMOSIÓN MECÁNICA POR MEDIO DEL CEPILLO DE DIEilTES, LA SEDA DEN­
TAL, Y ELEMENTOS ACCESORIOS, AUNOUE ESTO DEPENDE PftlNCIPALMENTE­
DE LA MOTIVACIÓN DEL DENTISTA, DE AQUÍ SE DEDUCE QUE EL CONTROL­
DE PLACA ES UN PROGRAMA FUNDAMENTALMENTE EDUCACIOttAL. PRIMERO -­
SE DEBE DE EDUCAR AL PACIENTE CON RES~ECTO A LO QUE ES LA ?LACA­
y A SUS EFECTOS V LUEGO SE DEBE ENSEÑAR A CONTROLAR ESTOS ULTl-­
MOS. 

ESTO NO DEBE QUEDAR EN ACCiONES SINO TRADUClílS( EN HE­
CHOS PARA PODER TENER ~XITO, Y ASÍ QUE NUESTRO PACIENTE HAGA DEL 
CONTROL DE PLACA UN HÁBITO, 

EL PRIMER PASO PARA EL CONTROL DE PLACA EMPIEZ¡, DURAN­
TE LAS. SESIONES DESTINADAS AL DIAGNÓSTICO, Auf SE VA A INSTRUIR· 
AL PACIENTE SOBRE LO QUE ES LA PLACA Y COMO CONTROLARLA, LA SI·· 
GUIENTE FASE, SERA LA INSTRUCCIÓN AL PACIENTE SOBRE LA IRPDRTAN· 
CIA DE NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO, EL PROGRAMA SE DEBE DE SEGUIR 
PASO A PÓSO, PERO TOMANDO EN CUENTA LA CAPACIDAD DE COMPRENSIÓN 
UtL PACIENlt, 
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PRIMERA SES!Oll. 

A;uf SE VA A DEFINIR LO QUE ES PLACA BACTERIANA Y SUS -
EFECTOS y DEMOSTRANDO AL PACIENT[ su EXISTENCIA. EsTO SE REALIZA­
MEDIANTE EL USO DE UNA SUBSTANCIA REVELADORA, PUESTO QUE LA PLACA 
ES TRANSPARENTE Y CLINICAMENTE INVISIBLE, EL COMPUESTO MÁS PRÁCTl 
CON ES LA FUSCINA BÁSICA. QUE SE PREPAR~ ENUNA SOLUCIÓN AL Q,5%, 

Fusc 1 NA BÁS 1 CA 

ALCOHOL 96 
SACARINA SÓDICA 
AGUA c/s 

0.5% 
2.5% 
0.2% 
100 ML, 

Se DISUELVE LA FUSCINA EN ALCOHOL. Y DESPU~S SE AGREGAll­
LOS DEMÁS trlGREDIENTES, f1EDIANTE EL USO DE UN HISOPO SE APLICA. O 
BIEN SE HACEN ENJUAGUES, PARA DESPU~S ENJUAGAR LA BOCA UNA O t>OS­
VECES, 

OTRA SOLUCIÓll INDICADORA ES LA ERITROSINA (COLORANTE 
ALIMENTICIO) AL 1,5% Y SACARINA AL 2% AGUA 100 ML, Y SE USA IGUAL 
QUE FUCINA EÁSICA, 

EL PASO SIGUIENTE EN DEMOSTRAR AL PACIENTE QUE LA PLACA­
SE HAYA COMPUESTA POR COLONIAS BACTERIANAS. ESTO SE HACE CON EL H! 
CROSCOPIO DE FASES, PREPARANDO UN FP.OTIS Y ESTE SEA OBSERVADO POR­
EL PACIENTE. A CONTINUACIÓN SE LE EXPLICA AL PACIENTE LOS EFECTos­
NOCIVOS DE LA PLACA Y PARA ESTO SE UTILIZAN DIAPOSITIVAS CARTELO·c 
HES, FOTOS ETC, 

CORRESPONDE DESPU~S DEMOSTRAR OUE LA PLACA PUEDE SER RE­
MOVl DA, Y MÁS AÚN QUE LA PLACA PUEDE REMOVERLA EL PACIENTE, 

Se LE PROPORCIONA AL PACIENTE UN CEPILLO DENTAL Y SE LE­
INVJTA FRENTE A UN ESPEJO, A REMOVER "EL ROJo•, MIENTRAS SE LE ES­
TIMULA PSICOLÓGICAMENTEI ¡Muv BIEN Asf¡Es COMO DEBE HACERSE ¡¿VE­
CÓHO LA PLACA ESTA DESAPARECIENDO? AHORA VAYA A SU CASA Y PRACTIQUE. 
SE LE RECOMIENDA EL USO DE CUALQUIER OTRO TIPO DE COLORANTES (A -­
PA~TE DE LAS TABLETAS) REAFIRHANDOLE AL PACIENTE QUE EL PUEDE HA-­
CERLO, 
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SEGUNDA SESION 

1-A SEGUNDA SESIÓN SE HECTtl1<'FNTRE 2 A 5 !l(t.S l\FSPUES DE 
LA PRlllERA, ES DECIR. QUE LA ENCft. QUE FUE LACERADA CUANDO EL PA-­
CIENTE EllPEZÓ A CEPILLARSE REGULARMENTE. PUEOA REGENERARSE. UNA MQ 
TIVACIÓN EN LOS PACIENTES QUE PRESEtlTABAl! GINGIVITIS ES QU[ DESPUÉS 
DE VARIOS DfAS DESAPARECE EL SANGRADO, 

LA SESIÓN SE INICIA PREGUNTANDO AL PACIENTE CÓMO LF. HA -
IDO Y SI TUVO ALGÚN PROBLEMA, 1-UEGO SE PROCEDE A VERIFICAR f.L PRO­
GRESO ALCANZADO EN LA PRIMERA SESIÓN. LA MEJOR FORMA DE VERlrlCAn. 
ES DANOOLE AL PACIENTE UN CEPILLO Y PASTA DENTAL. Y SE LE DICE QUE 
CEPILLE SUS DIENTES COMO LO HA HECHO EN Df AS ANTERIORES, DESPU~S -
DE ENJUAGARSE LA BOCA, SE LE INVITA A MIRARSE A UN ESPEJO, DOS CO­
SAS PUEDEN HABER SUCEDlDOl QUE EL PACIENTE HAYA REMOVIDO TODA LA -
PLACA ACCESIBLE AL CEPILLO, O QUE NO LO HAYA HECHO, 

EN EL PRIMERO DE LOS CASOS, LA ENSERANZA DEL CEPILLADO -
HA TERMINADO A MENOS QUE HAYA TRAUMATISMOS EN LAS ENCÍAS O EN LOS­
TEJIDOS DUROS, ACLARANDO QUE LA T~CNICA NO ES IMPORTANTE, SI EL P~ 
CIENTE PUEDE REllOVER LA PLACA,. 

AUNQUE EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, EL PACIENTE DEJA ALG.\! 
NAS SUPERFICIES DENTARIAS CUBIERTAS DE PLACA, EN ESTE CASO SE LE -
RECOMIENDA AL PACIENTE QUE DESLICE LAS SUPERFICIES DEL CEPll.LAOO -
SOBRE LAS ZONAS Etl OllE HA Q\IFD~DO PLACA, PUESTO OIJE SON ZON/,S EN -
QUE ~L PACIENTE CREÍA HABER COLOCADO CERDAS y NO LO HA HECHO, ESTE. 
PROCEDIMIENTO DEBE REPETIRSE AÚN GUIANDO LAS MANOS DEL PACIENTE, -
PARA QUE EL PACIENTE TOME LA DIRECCIÓN DE LOS MOVIMIENTOS, 

EN ALGUNOS CASOS SE DEBE DEMOSTRAR AL PACIENTE. MEDIANTE 
EL USO DE DIBUJOS Y CEPILLOS DE GRAN TAMAílO. UNA VF.Z QUE SE HA VE­
RIF l CADO EL CEPILLADO, SE DEBE DE INTRUDOCIR EL USO DE LA SEDA DE~ 

TAL ES EL ESTABLECER EL PORQUi DE SU NECESIDAD.ES DECIR, QUE NIN-­
GÚ~ CEPILLO PUEDE REMOVER LA PLACA DE ENTRE LOS DIENTES. SE RECO -
lllENDA HACCR UNA DEMOSTRACIÓN EN MODELOS GIGANTES.LA CUAL UNA VEZ­
TERMINADA, LA REALIZARÁ EL PACIENTE. Y SE TRATARÁ QUE LA REALICE -
EN LA MEJOR FORMA Puts PACIENTES QUE NUNCA LA HAN REH IZADO PRE SE~ 
TAN DIFICULTAD. SE LE RECOMENDARÁ AL PACIENTE QUE PRÁCT!QUE EL m-
PLEO DE LA SEDA EN SU CASA A SOLAS. 
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~O HAY QUE OLVIDAR LA ESTIMULACIÓN PSICOLÓGICA, PU~S Ei 
TOS EN CASO DE QUE HAYAN CONOCIDO SUS ERRORES. NO LOS ADMITEN. POR 
LO TANTO AL ALENTARLOS, LLEGARAN CON UNA MAYOR MOTIVACIÓN A SU CA 
SA Y DESARROLLARAN CON MAYOR FACILIDAD SU ENSEílANZA, 

TERCERA A QUINTA SESIONES, 
[STAS SESIONES SE DEBEN REALIZAR CON POCOS DÍAS DE INTE~ 

VALO, SE DEBE VERIFICAR LOS PROGRESOS EFECTUADOS POR EL MISMO PA­
CIENTE, AS( COHO PREGUNTARLE ES FUNDAMENTAL LA ESTIMULACIÓN PSICQ 
LÓGICA, PU~S SERÁN LOS QUE DEMUESTREN LA CIMENTACIÓN DEL HÁBITO -
DE LA LIMPIEZA BUCAL, 



AGENTES REVEl_ADORES UE LA PLACA DENTOBACTERIM!A 

COLORANTES DE LA PLACA: COMO RESULTA DIF!CIL VER LA PLt 
CA SE APLICAN COLORANTES PARA HACERLA MÁS VISIBLE. ESTOS LA PIGMEli 
TAN Y PO~E DE MANIFIESTO LAS SUPERFICIES DONDE SE ENCUENTRAN COMO 
MARGENES IRREGULARES DE OBTURACIONES, MUCOSA DE LABIOS, CARRILLOS 
LENGUA Y PISO DE LA BOCA, 

COMPOSICIÓN: SOLUCIONES DE FúsclNA BÁSICA. PARDO DE B1s­
MARK Y ERITROMICINA, 

Al_ GUHOS AGENTES HID 1 CADORES: 

TABLETAS ROSA INDICADORAS INTRODUCIDAS AL MERCADO POR -
EL DR. SUMTER ARNIM CE.U.A,) "OBLEAS INDICADORAS", LAS CUALES SON 
EN EFECTO TABLETAS DE ALIMENTO CON ERITROCINA UN ADITIVO ALIMENT~ 
RIO, UNA FORMA DE ERITROCINA LfQUIDA BARATA, ES EL COLORANTE ALI­
MENTARIO RAYNERA Rose P1NK. EN BOTELLAS DE 30-120 ML. 

SOLUCIONES CON BASE DE YODO: 

1_AS VENTAJAS EN LAS SOLUCIOENS A BASE DE YODO ES QUE SU 
EFECTO ES ESPECTACULAR: LA PLACA SE COLOREA INTENSAMENTE, PARDÉ O 
NEGRA Y LAS ENCÍAS CON INFLAMACIÓN ASOCIADA MUESTRAN ZONAS OBSCU­
RAS, ENTONCES ES MUY FÁCIL DEMOSTRAR LOS EFECTOS DAÑINOS DE LA -­
Pt.ACA, EL CAMBIO DE COLOR DESAPARECE DE HECHO EN POCOS MINUTOS, 

ESTE TIPO DE REVELADOR ES EXCELENTE PARA LA FOTOGRAF!A­
CL(NICA, OTRA VENTAJA IMPORTANTE ES SU BAJO COSTO Y PUEDE SER PR~ 
PARADO POR LOS FARMAC~UTICOS LOCALES, TIENE DOS POSIBLES DESVENT~ 
JAS, 

1,- ALGUNOS PACIENTES SON AL~RGICOS A LOS PRODUCTOS BA­
SADOS EN EL YODO, 

2.- ALGUNOS PACIENES OBJETAN EL SABOR, 

TAMBl~N EXISTEN LAS TABLETAS REVELADORAS MASTICABLES O­
CUPABLES PERO POC A POCO HA SIDO DESCARTADA POR LA COLORACIÓN IN­
DISCRIMINADA DE LABIOS, MEJILLAS Y LENGUA QUE PERDURA POR HORAS -



EtEWON DEL CEP!l_l_Q DE DIENTES. 

SE DEBEN USAR CEPILLOS PEQUEÑOS Y RECTOS, CON DOS O TRES 
HILERAS DE 10 A 12 PENACHOS DE FIBRAS SINT~TICAS C•DA UNA LA CONS!S 
TENCIA DEBERÁ SfR BLANDA. LOS EXTREMOS LIBRES DE LAS FIBRAS REDON­
DEADOS, 

CARACTERfSTICAS; 

1,- EL CEPILLO DEBE SER PEQUEÑO Y RECTO PARA PODER ALCA~ 
ZAR TODAS LAS SUPERFICIES DENTARIAS, 

2,- lAS FIBRAS SINT~TICAS NO SE GASTAN TAN PRONTO COMO -
LAS NATURALES Y RECUPERAN SU ELÁSTICIDAD MUCHO MÁS RÁPIDAMENTE DEi 
PU~S DE USARLAS, 

3.- los PENACHOS SEPARADOS PERMITEN UNA MEJOR ACCIÓN DE­
•-AS F 1 BRAS, PUESTO QUE PUEDEN ARQUEARSE Y LLEGAR A ZONAS QUE NO Ab_ 
CANSARfAN CON UN CEPILLO TOTALMENTE CUBIERTO DE FIBRAS. EN QUE LA­
PROXIMIDAD ENTRE ESTOS Y SU GRAN NÚEMRO IMPEDIRÍAN EL LIBRE JUEGO-

INDIVIDUAL DE LAS MISMAS, 

4,- LAS FIBRAS DEBEN SER BLANDAS Y LOS EXTREMOS REDONDOS 
CON EL ~fN DE NO LASTIMAR LA ENCÍA, RECU~RDESE QUE LO QUE SE BUSCA 
ES REMOVER LA PLACA, HAY PACIENTES QUE CONCIDERAN QUE LOS CEPILLOS 
BLANOOS NO SON EFICIENTES, ESTO SE DEMUESTRA USANDO SOLUCIONES RE­
:tLAUD~AS ~OMD IA SE VIO, 

PUESTO QUE LOS CEPILLOS DEBEN DE ADAPTARSE A LOS REQUER! 
MIENTOS INDIVIDUALES DE LOS PACIENTES, PUES HAY CEPILLOS DE MANGOS 
RECTOS Y CURVOS DE CERDAS MÁS UNIDAS QUE OTROS, PARA PROTESIS FIJA 
Y REMOVIBLE. CEPILLOS CREVICULARES. ETC, 
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TECN!CA DE CEP IL'._ADO 

EXISTEN POR LO MENOS SEi~ TIPOS PREDOMINANTES DE TtCNl­
CAS DE CEPILLADO DENTAL, 

M~TODO DE "REFREGADO" tON ESTA T~CNICA. SE SOSTIENE EL­
CEPILLO CON FIRMEZA Y SE CEPILLAN LOS DIENTES CON UN MOVIENTO DE­
ATRÁS HACIA ADELANTE. SIMILAR AL DEL FREGADO DE UN PISO, LA DIREf 
CIÓN DE LOS MOVIMIENTOS PUEDE CAMBIAR.Y AÚN HACERSE DAROSA, 

MtTODO DE FONES: CON LOS DIENTES EN OCLUSIÓN SE PRECIO­
NA FIRMEMENTE EL CEPILLO CONTRA LOS DIENTES Y LOS TEJIDOS GIGIVA­
LES Y SE LE HACE GIRAR EN CfCULOS DEL ~AYOR.DIÁMETRO POSIBLE, 

MÉTODO DE BARRIDO O GIRO: SE COLOCAN LAS CERDAS DEL CE­
PILLO LO MÁS ALTAS QUE SEA POSIBLE EN EL VE5TfBULO, CON LOS LADOS 
D~ LAS CERDAS TOCANDO LOS TEJIDOS GINGIVALES. EL PACl'-'NTE EJERCE­
TANTA PRESIÓN LATERAL COMO LOS TEJIDOS PUEDAN SOPORTAR Y MUEVE EL 
CEPILLO HACIA OCLUSAL. Los TEJIDOS SE ISOUEMIAN BAJO LA PRESIÓN -
~L HACER ÉSTA QUE LA SANGRE SE RETIRE DE LOS CAPILARES. A HEDIDA­
QUE EL CEPILLO SE APRÓXIMA AL PLANO Or.LUSAL, SE LE VA HACIEflDO G_L 
RAR LENTAMENTE, DE MANERA OUE AHORA SON LOS EXTREMOS DE LAS CER -
DAS LOS QUE TOOUEN EL DIENTE, AL LIBERAR LA PRESIÓN SO~RE LAS EH­
CfAS, LA SANGRE VUELVE A FLUIR P LOS CAPILARES: ENTONCES SE VUEL­
VE A COLOCAR EL CEPILLO ALTO EN EL VESTIBULO Y SE REPITE EL MOVl­
MIC~TO DE GIRO. Se lílD!cA ~ LÚ5 ~ACICNTFS CUE ~íl CADA ZüNA HAGAN­
SEIS CLAROS MOVIMIENTOS DE BARRIDO HACIA OCLUSAL: DESPU~S EL CEPl 
LLO PASA A UNA ZO~A ~UEVA, 

M~TODO DE CHARTERS~ SE PONEN LOS ~XTREMOS DE LAS CER~AS 

EN CONTACTU CON EL ESMALTE DE~TAL y [L TEJIDO GINGIVAL. cott LAS -
CERDAS APUNTANDO EN UN ÁNGULO DE UNO! as GRADOS HACIA EL PLANO D~ 

OCLUSIQN, SE HACE ENTONCES BUENA PRES!CN M•CIA ABAJO Y LATERAL -­
CON EL CEPILLO Y SE VIBRA DELICADAMEN1E DE ADELANTE HACIA ATRÁS -
'º"y VUELTA, MÁS o j.1f;f~OS UN ;r.rnuro. 

ESTA SUAVE PRESIÓfl ~IBRATORIA FUERZA LOS EXTRCMOS DE -­
LAS CERDAS EHTRE LOS DIENTES Y LIMPIA MUY BIEN LAS CARAS DENTALES 
PROXIMALES: EsT.~ TtCNICA MASAJEA TAMBl~N LO~ TEJIDOS IHTERPROXIM~ 

LES, 



M~TODO DE STtLLMAN: SE COLOCA EL CEPILLO DE MODO QUE 
LAS PUNTAS OE LAS CERDAS QUEDEN PARTE SOBRE LA ENCÍA Y PARTE -
SUBRE LA PORCIÓN CERVICAL DE LOS DIENTES. SE HACE VIBRAR EL -­
MANGO clGERAMENfF (TIPO "SH\MMY"), EN MOVIMIENTO RÁPIDO Y LIGs 
R•'MfN'E MESIOD1STAL. ESTE MOVIMIENTO FUERZA LAS CERDAS EN LOS­
E3PACIOS PRfllMALES Y CON EcLO LIMPIA MUY BIEN LOS DIENTES EN­
ESTA ZONA. ADEMÁS MASl\JEA ADECUADAMENTE LOS TEJIDOS GINGI'IALES, 

MtTODO DE BAss: Es UNA DE LAS TÉCNICAS MÁS POPULARES 
V DEPENDE DEL USO DE CEPILLOS DE PENACHOS MÚLTIPLES DE PLÁSTI­
CO FINO, EL CEPILLO SE COLOCA EN LA MISMA REGIÓN. PERO CON LAS 
CERDAS EN UN ÁNGULO DE 45 GRADOS C0N RESPECTO AL EJE LONGITU-­
D'AL OE LOS DIENTES Y SEílALANDO HACIA EL SURCO GINGIVAL, LAS -
CERDAS ESTÁN HECHAS EN REALIDAD PARA ENTRAR EN EL SURCO Y El -
CEPILLO GIRA FIRMEMENTE EN UN CIRCULO PEQUEílO SIN MOVER LAS 
P~NTAS DE LAS CERDAS DEL SURCO, DE ESTA MANERA, LAS ZONAS GIN· 
GIVALES DEL DIENTE Y LAS 'BOLSAS" SON LIMPIADAS, LA ACCIÓN ES­
REPETIDA EN LAS ZONAS ADYACENTES SIGUIENDO EL PATRÓN DESCRITO· 
ANTERIORMENTE.ALGUNOS DENTISTAS ABOGAN POR MOVIMIENTO DE 'IAIV~N 

DE LAS CERDAS EN LAS ZONA~ DE LOS SURCOS EN VEZ DEL MOVIMIENTO 
CIR~ULAR, l.AS ÁREAS LINGllALES DE LOS DIENTES ANTERIORES SON -
LIMPIADAS USANDO LA MISMA T~CNICA, PERO TOMANDO EL CEPILLO DE 
LA CABEZA EN FORMA VERTICAL, 



METÓDO DE STl1-LMAN MODIFICADA 

Es UNA ACCIÓN VIBRATORIA GINGIVAL COMBINADA DE LAS -
CERDAS CON EL MOVIMIENTO DEL CEPILLO EN SENTIDO DEL EJE MAYOR­
DEL DIENTE, EL CEPILLO SE COLOCA EN LA ENC{A INSERTADA. CORO~A 
RIAMENTE A LA UNICÓN MUCOGINGIVAL CON LAS CERDAS DIRIGIDAS HA­
CIA AFUERA DE LA CORONA Y SE ACTIVA CON MOVIMIENTOS DE FROTA-­
MIENTO EN LA ENC{A INSERTADA EN EL MARGEN GINGIV~L Y LA SUPfjl­
FICIE DENTARIA, SE GIRA EL MANGO HACIA LA CORONA Y SE VIBRA ~E 
SIODISTALMENTE MIENTRAS SE MUEVE EL CEPILLO, 

MÉTODO F1S!OLÓG1GO: 

ALGUNOS ODONTÓLOGOS ACONSEJAN ESTA TÉCNICA PORQUE -
CREEN QUE SI LOS ALIMENTOS SON ELIMINADOS EN SENTIDO APICAL QU 
RAtHE LA MASTICACIÓN, EN LA MISMA DIRECCIÓN DEBEN SER CEPILLA­
DOS DIENTES y ENcfAs. CoN UN CEPILLO MUY BLANDO •. SE CEPILLAN -
LOS TEJIDOS DENTARIOS Y TEJIDOS .GINGIVALES DESDE LA CORONA HA­
CIA LA RAÍZ EN UN SUAV~ MOVIMIENTO BARRIDO, AUNQUE LA TÉCNICA­
PUEDE SER EFICÁZ, SE HA DE ADVERTIR QUE AL EMPLEARLO SE DEBE -
TENER MUCHO CUIDADO, 

EL MÉTODO QUE SE RECOMENDARÁ Y ENSEÑARÁ AL PACIENTE­
DEPENDE DE LA EVALUACIÓN DEL ODONTÓLOGO. DE LAS NECESIDADES DE 
CADA PAC 1 ENTE, 

METODO DE CEPl!_LADO PARA DENT!CION MIXTA Y ADUl_TA 

1-A TÉCNICA DEL BARRIDO O GIRO ES MUY ACEPTA!tt.E PARA­
LA DENTICIÓN MIXTA Y LA ADULTA JOVÉN, Es UN MÉTODO QUE NO ES -
EXCESIVAMENTE COMPLICADO O DIFÍCIL, Y HARÁ UN BUEN TRABAJO DE­
ESTIMULACIÓN DE LOS TEJIDOS GINGIVALES ADEMÁS DE LIMPIAR LOS -
RESIDUOS DE LOS DIENTES. 

SI HUBIERA PERIODONTITIS, SE PUEDE ENStÑAR LA TÉCNI­
CA VIBRATORIA DE STILLMAN, AL IR AL CEPILLO HACIA OCLUSAL Y QI 
RAR SUAVEMENTE PARA FORZAR LAS CERDAS ENTRE LOS DIENTES, EL -­
LAPSO DEDICADO AL CEPILLADO DE LOS DIENTES DEPENDERÁ EN GRAN -
MEDIDA DE LA HABILIDAD ASÍ COMO DE LAS NECESIDADES DEL lllDIVl­
DUO, EL TIEMPO MÍNIMO RECOMENDABLE ES DE 3 MINUTOS: HAY UNA AH 
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Pl.IA DIFERENCIA EN EL TIEMPO QUE LA GWTE DEDlCA A CEP!Llf,RSE LOS DIENTES, AÚN 

CUANOO ES1tN Cll1?LIEll00 UN Pf'!OC~D:~l[tfTO Eff:i:'.!':NTF., 

MCTOOO II CEPt' .. AOO EN ' .. A ocrmcJON Tl:.i'ií'GPJl'. .• 

llTirW'HITE SE HA PRESENTADO 1 .. A DEBIDA CONSIDERACIÓN ,\ ' .. AS OIFéREtj 

CIAS EN l.A ANATCtlÍA DE LOS DIENTES TEMPORALES y l .. OS PERtv,r;sNTES CN RC~CIÓN -­

coo EL CEPILLADO. ANTERIORMENTE SE ENSEÑABA AL PREESW .. AR ' .. AS MISMS TÉCNlr.As­

aue AL fJlU.TO.S!N MENCIONAR una DIFERENCIA ENTRE .\J'IBAS TÉCNICAS. 

tL METODO et "FREGAOO" ERA UNO OC LOS MENOS RECCMENOAOOS Y SIGUE -

SIEIGD POR • .. A IRRITACIÓN :;E LOS TEJIDOS GINGIVALES EN EL CUELLO DEL DIENTE Y­

LA ABRASIÓN QUE A MENUOO SE VE EN EL f'lllRGEN GINGIVAL CC!'IQ RESULTADO DEL CEPl-­

LLAOO VIGOROSO CON ESTE ,...;roDO. ADEMÁS. SE CONSIDERABA QUE E•_ RESULTAIXJ DEL -­

FREGADO NO ERA EFICIÍZ PARA ELIMINAR LOS RESIDUOS DE ENTRE LOS DIENTES, 

Klr-NLMAN Y TASSMAN SEffALARON QUE LA ACCIÓN DE FREGADO DESALOJA M.E_ 

JOR LOS RESIDOOS DE LAS SUPERFICIES OEITTARIAS DE LOS DIENTES TEMPORALES, EL -­

DIENTE TEMPORAL Y LA ANATCtlfA DE LA ARCADA, EN PARTICULAR CO« LA PRESENCIA DE­

LAS PRCJ'llNENCIAS CERVICALES DE LAS CARAS VESTIBULAR~S PERMITEN UNA LIMPIEZA M.\! 

CHO MEJOR SI SE EMPELAN MOVIMIENTOS HORIZOl'!TALES. ADEMÁS LA PRESENCIA DE ESTOS 

REBORDES CERVICALES PROTEGE EL TEJIDO GINGIVAL Y PROPORCIO«A SEGURIDAD DESDE -

ESE PlM"O DE VISJA, 
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PN'B.. !E 1.0S PAffiES ne .. CEPfl.1.AOO OCllTfi.. 

~ ESTUDIO CE LOS HÁBITOS DE CCPILlAOO DE LOS NIÑOS OE.M05TuÓ QUE 

LOS NIÑOS DE 5 AÑOS O l'EOOS SE CEPILLAN t'EOOS DE 20 SEG; Et! EL Ml5m ESTU • 

DIO. AL RE!EJOO OCL 35l [l( LOS NIRaS OE ESE GP.UPO CRorn.óGICO rnAN INCAPACES 

a; ·eSGRlll!R" EL CEPILLO. ~s, SE CCJ'l'ROOO QUE LA ACCIÓH llE CEPILLADO 11:!! 
TAL EN LOS MENORES 0:0 7 AÑOS ERA MUCHO MÁS BllEVE V CAPRICH05A ~ EN LOS MA­

YOOES, Los PREESCa..AAES o QUIENES AÚH ESTÁN EN LA ~TAPA DE LA llE'iTICIÓN TEM­

PORAL HO SUELEN HABER 0ESk1RCl.LA!Xl SUS APTlTU!lES AL PUNTO DE PODER EJECTUTAR 

UN CEPILLADO DENTAL EFECIENTE, 

Mcú.lllE INCl..UYÓ 175 PREESCCl.ARES EN Lfl ESTlJPIO DE OBSERVACIÓN CE 
LA EFICACIA DEL NlflO AL O:PILLARSE LOS DIENTES, EN CCt'l'ARACIÓN CCll LOS RES~ 

TAOOS CUANDO SON LOS PAIRES QUIENES SE LOS CEPILLNi, foL lllSl'O Ttr:MPQ, C<M'A­

RÓ LA EFICIENCIA DE LA ltCNICA DE FREGADO HORIZDllTAI... Ct:11 LA DE BARR!OO O Gl 
ROJ REALIZADAS POI! EL Nlf10 Y POO LOS PAmES, 

IJN GRUPO OC NifioS SE CEPILLÓ LOS DIENTES SIN INDICACIÓN ALGlNo\I 

OTRO GRUPO LO HIZO CON El ~TOOO DE BARRIDO. Ql,'E LE FU: EN~E/lAOO Y Lfl TERCER 

GRUPO El1PLEÓ LA ltCNJCA HORIZONTAL DEL FREGAIJO, Tll/1lll~N ENSEÑJIJJA, OTROS TRES 

GRUPOS FUERON CEPILLADOS POfl LOS PAOOES, DIVIDIOOS 1:€ LA MIS'\A fWERA, aJl! -

LOS TRES ENSEfWXJS, ANTERIOAAENTE, 

f.N TOOOS LOS CASOS LOS PAmES CEPILLARON 1-UC!lO Mt:J:Jll aJE LOS NI­

ÑOS, EL FREGADO HOfllZONTAL !lEMOSTRÓ SER M.•s EFICÁZ QUE .El M~TODO DEL 81\ 

kRIDO '( GIRO EN LÁ Dt:UI l~IUN TEMPORAL FUrnA EJECU1AUO POR LA MA· 

DRE O POR EL NIÑO, 

tos PAIRES QUE HABÍAN SIOO !NSTRU!OOS CEPILLARON CON f'AYOR EFICA 

CIA OUE LOS OTROS. Es MUY INTERESANTE SEÑALAR OUE LOS NI/los CUE SE CEPILLAR~ 
S 1 N HABER S 100 ENSEÑAIXJS REAL 1 ZARON UW. l...ABOO MÁS EF 1 CÁZ OUE EL GRUPO QUE Ha 
B(A SIOO INSTRU(OO EN LA TÉCNICA ll€ BARRIOO O GIRO; PERO SE OBSERVÓ C!\IE El. -

GRUPO NO INSTRU(OO EN REALl!lt.D El'.ºLEABA LA T~CNICA DEL FREGADO HORIZONTAi_, -

QUE PARECE SER MÁS NAM.AJ. PARA ELLOS, 

EH Ull ESTUDIO REtlENTE, HALL APOYÓ •...AS OBSERVACIONES OC Mcú.UlE­

DE QUE LOS l'A.rJRES CEPILLAN MUCHO ME.xJR A SUS Hl.IJS QUE LOS MISMO NlflOS, POfl 
LO TANTO, HAY QUE EHSEÑAR AL PAOOE DEL PREESCOLAR A QUE LE Cl:Pl'.LE LOS DIEN­

TES Y QUE EJol>LEE LA ltCNICA DEL FREGA!JO HmlZCNTAP_, 



EJ.. Nlf«l SE CO..OCA ArEl.Alfil DE LA l\AOOE Ctl'! SU ESPALM cmTRA EL\.A, 

LA MA!:RE, CON SU BRAZO IZQUl:ERDO,SOSTIENE LA CABEZA DE1.. PEQUEA01DE ESTA_ 

MANERA• CUALQUIER llJVIMIENTO DE Ul«l DE LOS OOS. ES SllU.TMEO, ÚlN LOS OCDOS DE \.A 

MANO IZQUIERDA SEPARA EL LABIO CUANOO CEPILLA LOS OIEf>/TtS AllTERIORES, LE QUEDA 

LA IW(] DERECHO LIBRE PAAA CEPILLAR, EN ESTA POSICIÓN PUEDE CEPILLAR TODAS LAS 

CARAS 00 TODOS LOS DIENTES ltf'ERIORES, LOS ll:OOS tE LA l\ANO IZQUIERDA f>1!:0E U· 

SMLOS PAAA SEPARAR EL CARRILLO CUANOO CEPILLA LOS DIEIITTS POST:ERIORES Y E1- -­

OORSO DE LA CABEZADE.L CEPILLO l'ANTIENE SEPARADA LA LENGUA MIENTRAS ESTÁ CEPl­

LL.ANIXl LAS CAllAS LINGUALES [( LOS DIENTES llFERIORES, 

ÚIANDO SE CEPILLAN LOS DIENTES DEL MAXILAR SlJ'ERIOR, SE LE PII!O AL 

NlllO QUE EOIF. LA CABEZA LIGERA'IEllTE HACIA ATRÁS, floil OBSERVACIÓN DIRECTA DE LA 

BOCA, LA MAIJIE T 1 ENE 1-™ V 1S1 ÓN ADECUADA V BUEN ACCESO AL CEP 1 LLAR LAS SlJ'ERF l 
CIES DENTALES, i.l-IA VEZ "'45, LOS tEOOS DE LA IWID IZQIJlERLlr. PUEDEN SERVIR PARA· 

SEPARAR LOS LABIOS V EL CARRILLO, 

Rl:CORtEMOS NITTS QUE EN \.A DENTICIÓN MIXTA SE El'PlEARÁ EL /(TODO -

DEL BARRIDO O GIRO, lA CUESTIÓN g¡i SE Pl.ANTEAAA ES !lit SE HA DE EllSEllAR AL PR-5; 

ESCOLAR SOBRE CEPILLADO DENTAL, A LOS PA!JlES SE LES INDICA QIJE CEPILLEN LOS -­

DIENTES DE SUS HIJ:lS, Y AL TERMINAR LA Lllf>IEZA, QUE ALIENTEN N.. PEwello A U 

~L TAMBl!N SE CEPILLA. SIN E/1BARGO, NO SE DAN INSTRO::CIOENS ESl'EC(F ICAS AL Nl 

llo, fiABITUAL.HENTE REClJl!llAA A LA TÉCNICA DEL FREGADO: PERO NO SE HAllÁ INTENTO­

ALGUNO Pal AOOTRINARLO EN Nlml loÉTOIX> ra. BARRIOO VERTICAi... tos PADRES DEBEN 

DE SEGUIR CEPILLANDO HASTA QUE EL NIRO KJESTRE SU EFICIENCIA E INTE~S EN LLE­

VAR. A CABO EL PROCEDIMIENTO POO SI MIS/'IJ,, 

Esro PUEDE OC\JlRIR sá.oDE. 9 6 10 Allos, ÚJANDO LOS PADRES SIGAN cs. 
PILLANDO LOS DIENTES DEL NIÑO EN EL PERIODO DE LA DErfTICl6N MIXTA, DEllERAN APL! 

CAR l.M IÉTCOO O CCMllNACIÓN Cf FREGADO BARRIOO VERTICAL, 

c.EPIL1-0 OCNTft. E1-ECTRICO 

lb:llas ESTIJlllOS llflJWJIOO SOBRE LA EFICACIA CCH'ARATIVA DEL CEPI­

LLO DENTAL EL~CTRICO, LA AAYCIRÍA FUERON FAVORAllLES; EN VARIOS ESTUDIOS RECIEN­

TES EN NIROS LA CCX'1PMACIÓN ENTRE EL CEPILLADO EL~CTillCO Y EL MANUAL FUE MOTO­

RIA, 

flAy MUCHOS TIPOS !lE CEPILLOS EL~CTRICOS. ALGUNOS Cllll l'llVIHIENT'OS -

EN ARCO O ACCIÓN RECIPROCA HACIA ATRÁS Y ADELANTE, O UNA CCNINACIÓN llE A'!BOS, 

O UN 11lVltllENTO, EL TIPICO i'IJDIFICAOO, EL MEJOR RESIJ..TAOO SE OBTIENE SI SE IJjs 
qg 



TllUYE AL PACIE~ EN SU USO; C()1() ~EGl.A l.OS ?ACIENTES PUEDEN OESA.qROLLAR LA CP, 

rACIDAD DE USAR IJN CEPILLO DE DIENTES. LO HACEN IGLIAU'.ENTE BIEN CON UN CEPIL'-0 

MANUEL O ELÉCTRICO. 

'.os CEPILLOS ELÉCTICOS SON MÁS EFICACES PARA !NOIVIOOOS IMPEDJt.os­

y PARA Llff'IEZA AL REIEJJOO OE APARATOS DE ORTODONCIA, f'ROOOCEN MENOR ABRASIÓN­

Df. 1.A SUBSTANCIA DENTARIA Y MATERIALES OE RESTAIJlAClÓN QUE EL CEPILLO MANUAL -

EN DlRECCiilN VERTICAL Y NO HORIZONTAL. 
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tEN1 !~RICOS 

l_os DENTÍFRICOS SON PREPARACIONES DESTINADAS A AYUDAR A LOS CEPI -

LLOS DE DIENTES EN LA REl'OCIÓN DE RESlllOJS BUCALES, 

Ex1STEN EN lliA VARIEDAD DE FOflfolAS: PASTAS. ro..vos. LlllUIDOS y BLO­

QUES. LA HISTCRIA DE ESTOS PROOO::TOS TIENE VARIOS SIGLOS DE /\NTIGli~OAO. l_os -­
PRIMEROS ESCRITOS EN QUE SE HAq REFERENCIA A LA HIGIENE BUCAL. MENCIOW. EL USO 

DE ffJMJALIENTES, PALILLOS DE MASTICAR Y ESPONJAS; CCMJ OENT(FR!COS SE CITAN T~ 

JIDOS DE ANl.MAl.ES DESECAIJOS, HIERBAS. MIEL Y MINERALES, 

[)uwm VARIOS AÑOS SE USARON MATERIALES QUE POSTERIORMENTE FUERON­

HALLAOOS PERNICIOSOS PARA LA SALUD, INCLllYEN!Xl 1111ERAl..ES EXESIVNIENTE ABRASIVOS. 

MINERALES DE PLCKl y ÁCIOO S\J..flRICO y Adnco. 

E!. DENTISTA DEBE SER MÁS RESPOOSABl.E AL REClffNDAR l.tlA PASTA. NUE~ 
TROS PACIEITTES ESPERAN ~ Ppco MÁS DE CONSE..O ·u USE LA w; TENGA EL SABOR -

QUE USTED PREFIERA" o •use LA MÁS BARATA cu; p~ CotlSEGUIR" Al1illlJE NO ES tE­

CESARIO CUE RECCMNrEMOS lliA EN ESPECIAL A IU.STROS PACIENTES, ES MÁS SENSATO­

RECCl'oENDAA 2 O 3 QUE CRENllS SéAN SEG!llAS Y l}r 1 LES QUE SE P 1 ENSE QUE MANTENGAN 

LA MISMA FóRMLlA DE MANERA CONSTANrE.Los DENTÍFRICOS QUE POI LO GENERJL. SOlt -

~EW1ENIWll.ES DESDE EL PUNTO DE VISTA TERAP~UTJCO, SON LOS CU: CONTlEIEN CD'I -

PUESTOS DE FLOOlURO Y HAN DESAAAru.ADO Y LANZllDO AL MERCADO DESMS DE lH'IESTl 

GACIONES Y PRUEBAS CUlDAOOSAS, 

FUllCICNES OC LOS lilll IFRICOS. 

l.- l_11'1PIEZA Y PULIOO DE LAS SUPERFICIES tx::NTALES ACCESIBLES, 

2.- ÜISMINUACIÓN DE LA INCIDENCIA DE WUES, 

3,- flRCMJClótl DE LA SALUD GINGIVAL 

4,- CONTRll. DE 1.0S Cl..OOES BUC~LcS Y St.tlINISTRO OE UNA SENSACIÓN 

DE LIMPIEZA EL'CAL, 

EsTo\S FIN:IONES DE!léN OSSTENERSE SIN EXCESIVA o\!lllASIÓ!I DE LOS ~J.!. 
DOS lJ:JROS. PARTICIJ_A~MEllTE ornrnv.. y Slll IRRITACIÓN Il€ •.os TEJIDOS BlAllOOS. 

CU-lffi'aíltS rE LOS l'ENTIFRICOS 

1,- AuitASIVO:. 

2,- f'GUA 50 



3, · li'.11ECTANTES 

4.- 1.IGAOORES 

5. - CiFTERGENTF5 

Ó,· AGENTES TERAP~lfTICOS 

1,- INGREDIENTES VARIOS (cOLORANES. ESENCli\S E!XJ..COLORAHTES.ETC), 

1.A SEDA DENTAL PUEDE SER ENCERADA O SIN ENCERAR, lW. SEDA DE OOBLE 

ANCHURA, ll;NTOTAPE. ES PROBABLE QUE SEA MÁS FÁCIL DE ME..!JRAR POR LOS PACIENTES. 

PERO AÚN NO EXISTE, AclUALMENTE ESTÁ DE MODA LA CERA NO ENCERADA. PORQUE SE Dl 

CE QUE EN EL USO, EL HILO SE ABRE Y ATRAPA A LA PLACA BACTERIANA Y LOS RESTOS­

POR CONSECUENCIA, LIMPIA ME..al LOS ESPACIOS INTERDEllTALES, 

\.A SEDA ENCERADA HA SIDO USADA POR GENERACIONES CON RESll. TADOS SA­

TISFACTORIOS, PERO EN GENERAL, POCOS PACIENTES PERSEVERAN EN El USO DE CUALCUIEJl. 

TIPO DE SEDA, LA SEDA NO ES TAN ACEPTADA PARA LIMPIEZA DE RlfTINA POR 1.t1 DIFICIL 

MANE..O POR LOS PACIENTES EN CN1BIO EL CEPILLO si LO ES, IJEMASIAOOS PACIENTES -

REN\liCIAN AL USO DE LA SEDA EN IJi PERIODO CORTO, 

1ECNICA !E_ USO !E LA Sffi\ 

SIEMPRE ES NECESARIA 00 CUIDADOSA IJEl"IJSTRAClóN, l..AS INSTRUCCIONES 

ESCRITAS SON CUIDADOSAS Y PRO\IEOKISAS. SOL#IENTE DESP~S DE HABER TENIDO ENTRE. 

NAMIENTO PRÁCTIVO DE SU MANE.iJ,'. 

Se HA WJNTRADO QUE ES MÁS FÁCIL CORTAR 15 OI, DE LARGO DE LA SE - · 

DA Y AMARRAR LOS EXTREMOS PARA FORMAR UNA ASA ~STA SE TCl'IA ClMJ SE VE EN LA -­

ILUSTRACIÓN [A, FIG, 3-14 , ENTRE EL PULGAR IZQUIERDO Y EL DEDO INDICE DERECHO 

SE INVIERTEN LOS DEOOS, EL ASA ES TO'IADA ClMJ EN !B. PARA LOS DIENTES INFERIO­

RES, l.A SEDA SE SOSTIENE TENSA ENTRE LOS DEDOS Y SE MANIPULA SUAVEMENTE DESDE­

LA <,u~ERF ICIE (.CUJSM. A TRAV~S llEL PUNTO DE COllTACTO HACIA l>BAJO. AL SURCO Gl!j_ 

GIVAL. DONDE SI ES POSIBLE SE DESLIZA A •.O LARGO lJE LA SUPERFICIE DENTAL, JUS· 

'N-1<.!fl'E B/ • ..O El. S!Jl'CO y l.AS rus MMIOS SE LLEV~.N LO l'ÁS CERCA POSIBLE. ENRCX.LA_1l 

00 AS{ LA SEDA ALREDEOOll OC LA Ml'fAD oe LA MITAD. DE LA CIRCUNFERENCIA DEL DIE!j_ 

TE. f.r¡ ESTA po:;1c16t1 SE l':Uf.'lc W4VEi·•UHE L~ ~EDA OCLUSALl'.ENTE. MIENTRAS SE SO.§. 

TIENE CON FIRJolfZA CG!lfRA LA S~E~FltlE DEL DIENTE, l.A ACCIÓN SE REPITE• Y LA -

Sl.l'ERFICIE DEL Dl~NTE VECINO A TRA'l~S DFL UICHO SE TRATA EN FORMA SEMEJANTE .Se 
INSTRUYE AL PA~IE~iE PARA QUE LIMPIE TODAS LAS SUPERFICIES N'ROXIMAL~S. CAMBIA!! 

DO LA FORMA DE Wo\AR EL HILO CO.'IO SE INDICÓ· tN DONDE ~O SEA POSIBLE INTRODUCIR Sl 



a 

b 

Rg,. 3-1'. EmolN dt 11 M!dadl'ntl•: at Soltin d•un au .n poMc!ón ¡wa losditnttt 
1~iorn d•I 1..-ft> iz..iui•<!o. b) Pcsiclbtl dll dedo d.t '" P1t1 l"JI disn11t1 ¡m .. 
rlorM. d La Dth dtt1tal Mt• ~· •lrodtdoc' dol d~t'. 



EL HILO A TRAy¡;S D€ UN PUNTO ~ CONTACTO {PUllTOS SOLDADOS DE PUENTES F 1...0S O -

F~RLILAS) SE PASARÁ f'OR ABAJO DEL PUNTO DE CONTACTO, USA.\'00 UN HILADOR DE SEDA­

crAJPONS. Zoo. ETC • ) • 

USUALMENTE. EL PACIENTE TIENE MAYORES DIF ICUL TAD~S MANi:JAll!Xl LA Sf 

DA ENCERAOA Y ES MUY DUIJOSO SUPONER QUE TENGA ALGUNA VEITTAJA SUPUESTA SGP.RE -­

LAS DIFICULTADES ENCCITTllADAS •. O QUE TRAIGA BENEFICIO MEDIBLE .SALVO PARA LOS ·­

VENCEOORES a: SEDA. HILL. l_EVI y ft.ICKMAN <1973) DEMOSTRARON QUE NO HABÍA DIFf 

RENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA ~EDUCCIÓN DE LA PLACA lrlTERDENTAL Y DE LA IMFLAf't 

CIÓN GINGIVAL INTERDENTAL) DESPUÉS DEL CEPILLADO Y DEL CEPIL0.AOO SEGUIOO DEI. -

USO DE LA SEDA DENTAL ENCERADA O NO ENCERADA, flAy MUCHOS DISPOSITIVOS CON SF.DA 

EN EL MERCADO. PERO NINGUNO ES RECCi1ENDAOO, 

'-



~ OC CST!nllA!Xl'.ES lNTER!BITfi.ES, PfU1_1_QS OC Dl~~TES 
Y CEPl'-~OS lNTERPROX!MftES. 

l_os ESTIMll.AOORES INTERDENTALES. ASf Cct'D LOS PALILLOS DE omrres. 

SE REC!Jo\IENIWI PARA REMOVER LA PLACA ll'ITERPROXIMAL E~ AQUELLOS C~$0S W QUE Dg_ 

BIOO A DIVERSAS CIRCUNSTANCIAS, EXISTE UN ESPACIO EtiTRE LOS DlrnTES, O CUArlDQ­

HAY UN MAL ALINEAMIENTO DE LOS DIENTES CUYAS CARACTERISTICAS NO PERMITEN LA -­

LIMPIEZA CON LA SEDA O EL CEPILiO DENTAL, 

f1UCHOS PACIEl'ITES USAN ESTOS ELEMENTOS PARA REl'!JVER RESTOS DE ALI -

MENTOS DE ENTRE LOS DIEnES, PERO NO PARA RE/10VER LA PLACA, PARA ESTE lÁ. TIMO -

OBJETIVO, El ESTIMULADOR O PALILLO DEBE PRESIONARSE CONTRA LAS SUPERFl(;IES DE~ 

TARIAS Y NO C<X>ITRA EL CENTRO DEL ESPACIO INTERDENTARIO, EN CUALQUIER CASO DEDEN 

T!Jo\ARSE LOS RECAUOOS NECESARIOS PARA NO TRAUMATIZAR LA PAPILA ll'ITERDENTARIA, o­

FORZAR LA CREACIÓN DE UN ESPACIO DONDE NO EXISTÍA NINGUNO. EN CONSECUENCIA, EN­

AOUELLAS PERS<X>IAS .xl\tENES. CON BUENOS CONTACTOS INTEílPROXIMALES Y PAPILA INTER­

DENTARIA NDRl'W., NO SE DEBEN UTILIZAR NI PALILLOS NI ESTIMU..ADORES, ClrRA INDI~ 
CIÓN DEL PALILLO DE DIEt/TES ES EN AQUELLOS CASOS EN QUE •-A EXISTENCIA DE BOLSAS 

PERIOOOllTALES AÚN DESPUES DE TRATADAS, EXPONEN AL MEDIO BUCAL SUPERFICIES RADI­

CULARES EN EL ÁREA INTERPROXIHAL, O EN LA BIFURCACIÓN RADICULAR O EN CUALQUIERA 

OTRA SUPERFICIE DENTARIA, CUYA PLACA NO PUEDE SER REMOVIDA NI CON LA SEDA NI --

COO EL CEPILLO 0€ DIENTES , FIG, 646-648 
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PNlOS PllJimES 

f'uEDEN USARSE "PAÑOS PARA PULIR (TOALLA DE PAilo DELGADO QUE SE -

CORTA A LA FORllA DE '-OS DEDOS V ALGUNAS VECES SE COSEN A LtIA FORMA V TA/'\AllO 

PR()'IEDIO, POR EL PERSOOAL DENTAL EN HORAS DESOCUPADAS) PARA PULIR '..AS SUPE]i 

F ICIES DE TODOS LOS DIENTES ANTES DEL CEPILLAOO, SIN EMBARGO. ~STA PARECE • 

SER UNA CCl'IPLICACIÓN KÁS PARA '.AS AFLICCION!:S DE'. PACIENTE DEL PACIENTE, Pg_ 

RO PUEDE RESERVARSE CCfolQ PARTE DE NUESTRO ARSENAL ESPECIAL PARA LOS ENFER-­

MOS DIFÍCILES CCHJ, POR E-B'IPLO, EN LOS NIÑOS INCAPACITAOOS FÍSICA O M!;NTA!,_ 

MENTE EN ESTOS CASOS RESll.TARÁ KÁS FÁCIL LA LABOR DE LIMPIEZA PARA LA MADIE 

O LA PERSONA ENCARGADA DE UN PACIENTE CON TALES OIFIClLTADES, 

1_ H1PIA!XllES lI PUEffilS 

l.AS COLONIAS BACTERIANAS QUE CONSTITUYEN 1.A PLACA SE FORMAN ~ 

DE ENCUENTRAN LAS COfiDICIOENS PARA HACERLO, Y •.AS SUPERFICIES GINGIVA•.ES DE 

LOS TRP/10S DE PUENTE, O LAS PROXIMALES DE •.AS RESTAURACIOENS O DIENTES DE Ali 

CLAJE NO SON LA EXCEPCIÓN.PARA PASAR LA SEDA POR DEBA..0 DE TRP/10S DE PUE!i 

TE, O EN SOLDAIUlAS ENTRE ANCLAJES O TRP/10S DE PUENTE, O ENTRE INCRUSTACIO· 

NES QUE FORMAN UN SP.it/T, SE USA UN EtlHEBRADCR DE PLÁSTICO ESPECIA•..l'IENTE sg_ 

LECCIONANDOi EsTE Hn!EBRAOOR, QUE ES SlFICIENTEMENTE RÍGIOO CttlO PASAR A -

TRA~S DE ESTOS OBSTÁCll.OS. Y LO BASTANTE FLEXIBLE CCHJ PARA SER OOBl.ADO Y· 

MANEJADO CON FACILIDAD, DEBE SER REl10VIOO UNA VEZ QUE LA SEDll HA SIDO PASA· 

DA, l.A SEDll SE USA DESPLI!!S UTILIZANDO EL 1'ÉTOOO CONVENCIONAL DESCRITO PRO­

CEDENTALMENTE. FIG JA 1B 11.IJSTRAN ESTE PROCEDIMIEt!TO. POR LO CIJ.\L r:o HARE -

MOS AQUÍ N 1 NGÚN OTRO CCN:NT AR 1 O CttlO NO SEA EL QUE SU USO DEBE SER RECrnEtl· 

DAOO CON TOOO ~NFASIS EN PACIENTES QUE TENGAN PUENfES U OTRO DE LOS ELEMEN­

TOS MENCIONAOOS ANTES, lleBE RECORDllRSE TAMBl~N QUE LA PLACA SE ACLl'IULA EN -

PRÓTESIS REMOVIBLES. PARCIALES O COMPLETAS. Y QUE SU REl'OCIÓN POR MEDIO DE­

CEPILLOS DEBE SER INDICADA A LOS PACIENTES PORTAIJalES, 
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b 

Al. S-11 Oobbido del mango de''" t.:epl\lo dtdi.ntncon el f!ndt ayudtr •In I~ 
pi.u dt k1I dlenu1t ent.iorn. No otn11rrtt, nto compUca imwctNri&nmrte d 
proc-1lmliento y et~· necesiu c:uaodo menos 2 C9Plllol. 
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Plt ILl_(JS IE MArolA 

l'IUCHOS PACIOO'ES, FÁCl'.MEllIT SE An4PTJ\N AL USO DE P~U'.LO:; 

lSTll'IUDENTSl. Esros. JUfTO CON OTROS t.IMPIAOORES INTERC*.NlA'.ES rnrn RECO­

MENDARSE SÓLO OO!illE HAY SlflCIENTE ESPACIO INTERDENT!IL QUE NO ~ST~ c'.El~l -

DE TEJIOO Glt«;IVA'-• Es NECESARIO /'IJCHO CUID/\00 EN LA INTRODUCCIÓN Dél IJ.)0-

0E •.os PALll.LOS DE l'AIERA. No DEBEN SER USAOOS CQ'«J MONDADl~ITTEs. out óS -

LO Qle LOS PACIENTES TIEtlllEN ty>. HACER, EL PALILLO DEBE INSERTARSE !l(MTP.O -

DE'. ESPACIO INTERPROXll'IAL, SU EXTREMIDl\D NlTIAGIJDA DIRIGIDA PRIMERO EN UN 

ÁNGl.LO DE· qs GRADOS AL E.E LOl'IG!TUOIN.<L D€L DIEIITT:, EL llORDE COllTANT~ DEI.­

PALILLO ESTARÁ LE..QS DE tA ENCÍA. EL PALILLO SE PASA 12 VECES EN CACI'. ~SP~ 

CJO, CON LA Pl.llTA APLMAN!Xl COOC«ALMENTE, [E& HACERSE HINCAPI~ OOE ES !:t­

PACIENTE QUIEN l:EllE CO'ENZAR DE~ UN Plll'TO Fl.x:J EN •..A BOCA CON Et. FIN DE 

NO IJllTIR Hlt«;ÚN ESPACIO, PtieDE l\ABEQ ALGU'lA DIFICl.UAD EN PEN!:lRAR EN LOS 

ESPACIOS EH LA PARTE POSTERIOO DE LA BOCA. roo LO QU; OTROS DISPOSITIVOS -

Y ttCNICAS PUDIERAN TENER W: SER Elf>LEADAS, EL TIPO l'ooTIA DE PALILLO DE­

KAOEAA {re HECHO LA OIHGINAL IDEA re LOS l"OOllADIEITTEsl SON BASTANTE BARA -

TOS Y SERÁN SUFICIENTES PARA ALGur«lS PACIENTES, A CAUSA DE 00: ESTÁN HECHOS 

DE l\ADERA DlJlA Y 00 SE; Ctt'.PRIMEN: $CJIPRESIV#IENTE, REQUIEREN UN POCO AAs -
llf. ESPACIO W: LOS PALl'.LOS QUE SE OO'f'RIMEN FACIL/otENTE DEL TIPO STlllUDENTS, 
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C!Pl'.'_OS rtm::ROCi'ITA'J:s 

Ú. CEPILLO !NlER~1 ICl1». ilALB< O E1• CEPll.LQ .loRDAN. TIENEN LA vtM· 

fA~ DE QUE ruEDH: f'EliETl!AR FÁC!~ra;re rn l.JIS ZOl!AS roSTERtORES y •.os PA.CIEtt­

'ES NO TICHEtl DIFICL'_TADF.S EN SU USO. fúl<J'\ÁS Tl'OtlEtl 1.A VENTAJA DE s<R RAZONA­

\1.U~NTt; ~.\~ATOS, tS l'OS!Bl_E TPl'.Bl~t! L!M!'IAR LI)~ ESPACIOS IUTERPROXJl'\41.ES ~­
.AS c•.Rr,s LABIAL y UNGUAL t€ LA$ .~RCl\Dl\S S\,'f'E~!OR E ltHRIOR. fi.GUNOS c:Pt­

.LOS C>HCOS PtJEOEM ~ER ADAPTAOOS Y FlJ.'005 A MllGOS V: META'- MEDIANTE 1JN AN!­

LO Tlf r.osCA !Prnto-AID. PER!OPA".1, UsUAl_..,ftrt; :;!JI! CCSTOSOS EL CEPILLO 1JE TI­

>!) IJ': '.A'.'ADOS DE BGTEl.'.A [l_jM!IU\ FACl'J'ENTE LP.~ •LACAS u;; LQS ote·rr~s ~OSTE -

1!0HE~ y UN CEPl'-'-º SIMtl.AA QUE PUED:O \jSA~$E ~s ¿•_ ~ T!PO P<:CUEÍil) CUE SE :r.;_ 
MTA r A!l~. l_A •.il~PIEZA llE LAS HOJAS ~ LAS AFE!~AOOAAS EL~CTRICAS. Tonos SON­

,~~:iJS PMA WTRA!l A 1.0S ESPAC!OS INTERPROXl~US. EN EL MtSl"O IÍNGULO QUE SE­

!EClJo\EN!XÍ C~ i_OS PALIU.OS DE MA~M, 

Tl RA lI r.Jfll 

St •.OS ESPACIOS ENTRE LOS DIENTES SON ANCHOS, LAS SUP~RFIC!ES PRO­

XIMALES Pum=~~ ?..lMPIP.llSE coo Uf~ TIRA 0€ GASA 0€ 1.25 01. (LA GASA AC!NTADA sg 

llfl\ IDEAL), 

f .. 1-11. t.' tir:n d• 9~i.a. PIJ'~.., uir muv s:it.it.ct.1rit". "1.,, 111p.ac.ic1 intH"''º'"' 
ttM'n vm to:. n.:ft-:1rn1emcnte at,,P'•º~ 
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,.._ 3-17. Mftodo dt UtO de Perio-plk o Ptrio·1id con cepi1101 lntareambiabln del 
tipo de "lavador di bot1119'". 
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HISlORIA DE'. Fl.UOR 

~os PRIMEROS ESTUDIOS SOBRE LA QUfHICA DEL FLÚOR FUE­
RON. LOS CONDUCIDOS POR 11ARRGAF, EN 1768. PERO AL QUE SE RECON.Q 
CE COMO El DESCUBRIDOR DEL FLÚOR ES A SCHEELE EN 1771. 

l.A PRESENCIA DEL FLÚOR EN MATERIALES BIO•.ÓGICOS HAS! 
DO IDENTIFICADO DESDE 1803. (UAtlDO MORCHINI DEMOSTRÓ LA PRESEN­
CIA DEL ELEMENTO EN DIENTES DE ELEFANTES FOSILISADQS, 

EN 1899 HEMPEL Y SCHEFFLER NOTARON QUE HABf A UNA DIFg 
RENCIA ENTRE DIENTES SANOS Y CARIADOS EN CUANTO A SU CONTENIDO­
EN FLÚOR, 

EN 1901 EAGER. DESCRUBRIÓ EN EMIGRANTES ITALIANOS.PA~ 

TICULARHENTE LOS QUE RESID(AN EN NÁPOLES. TEN(AN ACENTUADAS PI~ 
HENTACIONES Y RUGOSIDADES EN LOS DIENTES, ESTOS DEFECTOS OCURR(AN 
SOLO EN RESIDENTES DE ESAS ZONAS Y DURANTE LA NIREZ. 

PERO FUERON MCKA_Y y G. v. BLACK. 1.0S QUE DECLARARON -
QUE '.OS DIENTES AFECTADOS NO ERAN SUCEPTIBLES A LA CARIES, YQUE 
EL ESMALTE ERA RE'.ATIVAMENTE DURO, lAMBl~N HICIERON NOTAR QUE -
A 1.AS PERSONAS QUE SE LES TRAS'.ADABA A ESAS ZONAS NO ERAN ATAC~ 
DAS POR EL HAL, 

'.•.EGARON A '.A CONC'-USIÓN DE QUE LA DIFERENCIA MÁS FRg_ 
CUENTE ENTRE •.AS CONDICIONES A QUE ESTABAN SOMETIDAS LAS PERSO­
NAS AF.ECTADAS ESTABA EN EL AGUA QUE BEBfAN,.UNA COMPARfA AMERI­
CANA DE ALUMINIO. DENOMINADA ALCOA, SE INTERESÓ EN EL PROBLEMA­
MANDANDO ANALIZAR EL AGUA DE UNA POBLACIÓN LLAMADA BAUXITA, - -
ARKANZAS. DONDE EL MAL ESTABA HUY DIFUNDIDO, Y FU! EN 1931 CUA~ 
DO DESCUBRIERON LAS GRANDES CANTIDADES DE Fl.OOR ERA EL QUE PRO­
DUCÍA EL ESMALTE VETEADO, 

'.A FLUOROSIS DENTAL O ESMALTE VETEADO, ES UN DEFECTO­
QUE APARECE DURANTE EL DESARROL'.O DEL ESMALTE, EL NOMBRE MÁS -­
APROPIADO ES El DE FLUOROSIS DENTAL END~MICA. y es R6CONOCIDA -
COMO UNA HIPOPLASIA DEL ESMA•.TE, 1.A ALTERACIÓN DE LA FUNCIÓN DE 
i.os AMELOBLASTOS SE CARÁCTERIZA POR LA DISRIJrc1ÓN DE LA .DISPOS! 
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CIÓN DE LA MATRIZ ORGÁNICA DEL ESMALTE Y LA FORMACIÓN DE UN. ES­
MALTE GLOBULAR IRREGULAR EN LUGAR DE UNO PRISMÁTICO, 

EN SU FORMA MÁS SUAVE. EL DEFECTO ES D!f fCIL DE OBSE~ 

VAR CLINICAMENTE. Y CONSISTE EN MANCHAS U OPACIDADES BLANDAS -­
DEL ESMALTE, A MEDIDA QUE LA SEVERIDAD AUMENTA, .APARECEN MAYORES 
OPACIDADES Y LAS SUPERFICIES DE ESMALTE SE HACEN IRREGULARES, -
PRESENTANDO HOYOS, FRACTURAS Y P 1GMENTAC1 ONES DESDE EL AMAR l LlO 
AL PARDO OBSCURO, 
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CLASIFICACION DE F1.UORUROS. 

CONOCEMOS EN GENERAL DOS TIPOS DE FLUORUROS LOS O~GÁ­
NICOS (FLUORACETATOS. FLUORFOSFATOS Y FLUORCARBONOS) Y LOS JNOB 
GÁNICOS, lON EXEPCIÓN DE LOS FLUORACETATOS, LOS OTROS FLUORUROS 
ORGÁNICOS NO SE PRODUCEN COMO TALES EN LA NATURALEZA, 

lANTO LOS FLUORACETA10S QUE SE ENCUENTRAN PRESENTES • 
EN LOS JUGOS CELULARES DE AtGUNAS PLANTAS (DJCHAPETALUM. GIFBL~ 

CER). COMO LOS FLUORFOSFATOS SON ACENTUADAMENTE TÓXICOS. tos -­
FLUORCARBONOS. POR EL CONTRARIO, SON MUY INERTES (EN VIRTUD DE­
LAS UNIONES FLÚOR-CARBONO) EJEMPLOS DE FLUORCARBONOS SON E•. - -
FREÓN, USADO EN REFRIGERACIÓN Y EL TEFLÓN UTILIZADO COMO REVES­
TIMIENTO ANT!ADHESlVO, NINGUNO DE LOS FLUORUROS ORGÁNICOS SE E~ 
PLEA EN FLUORACIÓN, 

F.LUORUROS POR V(A GENERAL lo SISHMlCA) Y PRJV.ENCiq~­
DE CARIES CON EL_NOl1BRE ,DE TEf!APfA :s..JST~MIC.A co~ FLÚOR, ·sE LE CQ 

~OCE A UNA .SERÍE DE PROCED)M~ENTOS QU~ SE. C,ARAC_T~RlZAN _P~R LA -
fNGESTl,óN FLÚOR, EIÍ PARTICULAR 'DURANTE EL PARlODO DE FORMACIÓN­
DE LOS'DfENTES, 

EL MÁS CONOCIDO Y COMÚN DE ESTOS PROCEDIMIENTOS ES EN 
EL CONSUMO DE AGUAS QUE CONTIENEN CANTIDADES OPTIMAS DE FLÚOR -
NATURALMENTE, O A LAS QUE SE LES HA ENRIQUESlDO MEDIANTE LA ADl 
CIÓN DE FLÚOR HASTA EL NIVEL QUE SE HA DESEADO, 

EN LA PRÁCTICA ODONTOLOGICA DfARIA LA TERAPIA SISTtMl 
CA CON ·FLÚOR Y FLUORACIÓN DE LAS AGUAS SON PRÁCTICAMENTE EXPRE­
SIONES SINONIHAS. AUNQUE EXISTAN OTRAS VÍAS PARA LA ADHlNlSTA-­
CIÓN SISTEHlCA DE FLÚOR, COMO LA ADICIÓN EN LECHE. CEREALES Y -
SAL, EL USO DE PASTILLAS Y SOLUCIOflES DE FLÚOR, 

Fl.UORUROS POR VIA GENERA'. 
HUORACION DE AGUAS CORRIEMTES 

LA FLUORAClÓU DE LAS AGUAS DE CONSUMO ES HASTA LA AC­
TUAL! DAD EL MtTODO MÁS EFICAZ Y ECÓHOMlCO PARA PROPORCIONAR AL­
PÚBLICO UNA PROTECCIÓN PARCIAL CONrnA LA CARÍES, Y NO REQUlERE-
DE ESFUERZOS POR PARTE DE LOS BENEFICIARIOS Y CONTRIBUYE CONSI­
DERABLEMENTE A SU EFICACIA, PUESTO QUE SABEMOS QUE AQUEl_lAS ME-
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DIDAS PREVENTIVAS, YA SEAN MEDICAS U ODONTOLOGICAS QUE IMPLICAN 
LA PARTICIPACIÓN ACTIVA DEL PÚBLICO NOS DAN POR LO GENERAL RESUb 
TADOS MEDIOCRES, 

SE SABE POR MEDIO DE LA LITERATURA QUE LA FLUORACIÓN­
DE LAS AGUAS. REDUCE E'- PREDOMINIO DE CARIES EN UN 50 A 60%, -
EL COSTO DEL PROCEDIMIENTO ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL AL NÚM~ 
DE HABITANTES Etl tA CIUDAD BENEFICIADA Y ESTA POR SUPUESTO SIJJi, 
TO A VARIACIONES EN RELACIÓN CON EL COSTO DE MAQUINARIA. PRODUf 
TOS QUÍMICOS Y MANO DE OBRA EN LOS DISTINTOS PAISES, 

A PESAR DE LA INFORMACIÓN QUE SE TIENE DE LA FLUORA -
CIÓN TODAVÍA NO SE CONOCE EN TODOS SUS DETALLES EL MECÁNISMO DE 
ACCIÓN DEL FLÚOR EN LA PREVENCIÓN DE CARIES, 

ACEPTAMOS EN GENERAL QUE LOS EFECTOS DEL FLÚOR SE DE­
UEN PRINCIPALMENTE A LA INCO~PORACIÓN DEL IÓN FLUORURO, A LA -­
APATITA ADAMANTINA DURANTE LOS PERÍODOS DE FORMACIÓN Y MADURA-­
CIÓN DE LOS DIENTES. DEBIDO A ESTt PROCESO, QUE FÍJA EL FLÚOR -
DENTRO DEL ESMALTE. LOS EFECTOS DE LA íLUORACIÓN PUEDEN SER co~ 
S 1 DERADOS PERMANENTEMENTE, ES DEC 1 R, PERS 1 STENTES DURANTE TODA·­
LA VIDA DE LA DENTICIÓN, tA DECISIÓN DE AÑADIR FLÚOR A LOS SUMl 
NISTROS DE AGUA DEFICIENTES DE DICHO ELEMENTO NO SE TOMO SINO -
HASTA DESPU~S DE REALIZAR UN ESTUDIO EXTENSIVO SOBRE LA TOXICO­
LOGÍA DE'- FLÚOR Y DE DETERMINAR LA DOSIS ÓPTIMA A AGREGAR, (ON­
RESPECTO A LA DOSIS DE ACUERDO CON ÜEAN, LA CONCENTRACIÓN TOTAL 
DE FLÚOR EN EL AGUA DEBÍA SER NO MAYOR DE LA NECESARIA PARA PRO_ 
DUCIR Í.A MÁS D~BIL FORM DE FLUOROSIS DETECTAB'-E CLÍNICAMENTE -
EN NO MÁS DEL 10% DE LOS HIROS, 

Los ESTUDIOS REALIZADOS EH EL OESTE HORTEAMETICANO DE 
MOSTRARON QUE LA CONCENTRACIÓN NECESARÍA PARA PRODUCIR ESTE -­
EFECTO ES DE ALREDEDOR DE 1.0 PARTE DE IÓN FLUORURO POR HILLÓN­
( i ,Q PPMF), ESTA CONCENTRACIÓN DABA COMO RESULTADO UN PORCENTA­
JE DEL 60% DE REDUCCIÓtl DE CARIES, LA DISMINUCIÓN VARIA DE UN­
GRUPO DE DIENTES A CTRO, Y AÚN DE UNA SUPERFICIE DENTARIA A OTRA, 

LA TABLA NOi DICE QUE CIFRAS TÍPICAS, DERIVADAS DE E! 
TUDIOS QUE SE EFECTUARóN EN DIVERSAS LOCALIDADES. HAY REDUCCIO­
NES, DESDE EL 100% PARI LOS INCISIVOS LATERALES Y CANINOS INFE- 63 



RIORES· Y HASTA EL 34% PARA MOLARES INFERIORES LA RAZÓN DE ESTÁ 
DIFERENCIA NO ES MUY CLARA FOR AHORA. PERO QUIZÁ SE RELACIONA -
CON EL DISTINTO TIPO DE CARIES, EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE - -
DIENTES, 

SUPERFICIES LISAS EN LOS DIENTES. OCLUSALES y SURCos­
FISURAS EN LOS MOLARES, Es IMPORTANTE DARNOS CUENTA. DESDE LA-­
CANTIDAD DE FLÚOR QUE SE INGIERE CON EL AGUA. VARIA CON LA CAN­
TIDAD CE AGUA QUE SE cnr•SÍJME. ESTÁ A su VEZ CON EL CLIMA. •_os-­
INVESTIGADORES TRATARON :DE .LLEliAR A UNA 'FORMULA PARA ESTABL[CER 
LA CONCENTRACIÓN ÓPTIMA DE FLÚOR EN UNA DETERMINADA ZONA GEOGR~ 
FICA EN FUNCIÓN DE SU CLIMA, 

zos. 
1_A ECUACIÓN SIGUIENTE ES EL RESULTADO DE ESTOS ESFUE!!_ 

CONCEHTRACION OPTIMA DE ION DE FLUORURO = Q, 34 
E 

EN ESTA Q.34 ES UNA CONSTANTE ARBITRARIA CALCULADA SO­
BRE LA BASE DEL CONSUMO DE AGUA EN ZONAS QUE TIENEN CONCENTRACIQ 
NES ÓPTIMAS DE FLÚOR (DE ACUERDO CON EL CRITERIO EXPRESADO POR -
DEANl. E REPRESENTA EL PROMEDIO DE AGUA QUE LOS INVESTIGADORES -
ESTIMARON ES DEBIDA POR NIRos DE HASTA 10 AÑOS. 



T AB1-ET AS DE Ft UOR 

EsTt ES EL PROCEDIKIENTO SUPLEMENTARIO MÁS EXTENSAMEN­
TE ESTUDIADO Y, AS! MISMO EL QUf HA RECIBIDO MAYOR ACEPTACIÓN, 

EN LOS ÚLTIMOS 25 AROS SE HAN EFECTUADO NO KENOS DE 30 
ESTUDIOS CLÍNICOS SOBRE LA ADMINISTRACIÓN DE TABLETAS DE FLÚOR -
A NtRos EH QUIENES SE HA COMPROBADO QUE EL AGUA QUE CDNSUM!AN -­
TIENE CANTIDADES INSUFICIENTES DE ESTl ELEMENTO, 

l_os ESTUDIOS INDICAN QUE SI LAS TABLETAS SE USAN DURA.!! 
TE LOS PERÍODOS DE FORMACIÓN Y MADURACIÓN DE LOS DIENTES PERMA -
NENTES, PUEDE ESPERARSE UNA REDUCCIÓN, DE CARIES DEL 30 A 40%, -

(OMD·CDNSECUEHCfA DE ESTOS ESTUDIOS SE HA CLAS!F!CADO­
A LAS TABLETAS DE FLÚOR EH EL GRUPO 8, LO CUAL COMO SE SABE !ND! 
CA QUE DICHAS TABLETAS BRINDAN CIERTO BENEF!CIOI Y SE COHS!DERA­
QUE ES NECESARIO MÁS TRABAJO·DE INVESTIGACIÓN PARA CONFIRMAR ES• 
TOS RESULTADOS, EN GENERAL NO SE ACONSEJA EL EMPLEO DE TABLETAS· 
DE FLÚOR CUANDO EL AGUA QUE S E CONSUME CONTIENE 0,7 PPM DE FLÚOR 
O MÁS, LA TABLA (Vll·Vl SERALA LAS DOSIS RECOMENDADAS EN RELA ·­
CIÓN CON LA CONCENTRACIÓN DE FLÚOR EN LAS AGUA QUE SE INGIEREN, 

CUANDO LAS AGUAS CARECEN TOTALMENTE DE FLÚOR SE ACONSg 
JA UNA DOSfS DE 1 MG DE IÓN FLUORURO (2,21 MG, DE FLUORURO DE SQ 
DIO) PARA NIÑOS DE 3 Aílos DE EDAD o K.{s. A MEDID"' QUE f.¡\ CONCEN­
TRACIÓN DE FLÚOR AUMENTA ~N EL AGUA. DEBE DISMINUIRSE L., Dosfs -
DE LAS. TABLETAS REDUCIENDOSE PROPORCIONALMENTE. 

POR LO TANTO, ANTES DE RECETAR O ACONSEJAR FLUORUROS • 
SE DEBE CONOCER LA PROPORCIÓN DE FLÚOR EN EL AGUA QUE BEBEN LOS­
PACIENTES, 

l_A DOSIS DE FLÚOR EN NIÑOS DE 2 A 3 AÑOS. DEBE DISMI-­
NUIRSE A LA MITAD, 

PARA MENORES DE 2 AÑOS SE RECOMIENDA LA DILUCIÓN DE -­
UNA TABLETA DE FLÚOR Hl.lilTUALMENTE (1 MG F-2.21 MG NAf) EN UN L! 
TRO DE AGUA, EN EL EMPLEO DE BIBERONES U OTROS ALIMENTOS DE LOS­
HENORES. EL USO DE LA TABLETA DEBE COUTitWARSE HASTA LOS 12 Ó 13 
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AROS PUESTO QUE A ESTÁ EDAD LA CALCIFICACIÓN Y MADURACIÓN P~EERU~ 
TIVA DE TODOS LOS DIENTES PERllANENTES, EXCEPTO LOS TERCEROS MOLA­
RES, DEBE HABER TEMINADO, 

COMO MEDIDA DE PRECAUCIÓN SE RECOMIENDA NO RECETAR MÁS­
DE 264 MG. DE FLUORURO DE SODIO POR vez (120 TABLETAS oe 2.2 MG -
CADA UNA) 



NIVEi.ES Dr. SUPl.EMENTAC!ON DI: F'_UUR PARA Nrnos 

DE MAS DE 3 ANOS 

CONTENIDO EN FLÚOR MI U GRAMOS :-lle !GRAMOS 

DE LAS AGU~.S DE CONSUMO DE FLUOPURO DE DE lÓN FLUORURO 

(PPH) SODIO POR D!A POR DIA 

o.o 2.2 LO 
0.2 1.8 0.8 
0.4 1.3 Q.6 

0.6 O.Y 0.4 

TABLA - (VJl·V) NIVELES DE SUPLEHENTACIÓN DE FLÚOR PARA NIÑOS, 
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TABLAS PRENATA'.ES DE fl.UOR 

LOMO YA DIJIMOS ANTES, SE ACEPTA GENERAMENTE QUE LA AC· 
CIÓN DEL FLtlOR SE DEBE A SU INCORPORACIÓN AL ESMALTE DURANTE •.A· 
FORMACIÓN Y MADURACIÓN DE LOS DIENTES, PUESTO QUE '.AS CORONAS DE· 
LOS DIENTES PRIMARIOS. Y A VECES LAS DE LOS PRIMEROS MOLARES PER· 
MANENTES, SE CAUFICAN TOTAL O PARCIALMENTE DURANTE LA VIDA JNTR~U 

TERINA, ALGUNOS AUTORES HAN SUGERIDO LA CONVENIENCIA DE ADMINIS·­
TRAR FLUORURO DURANTE EL EMBARAZAO PARA PROVEER LA MÁXIMA PROTEC· 
CIÓN FACTIBLE CONTRA LA CARIES DENTAL, 

LA LITERATURA CONTIENE ALREDEDOR DE 100 ESTUDIOS REFE·· 
RENTES AL PASAJE DEI. FLÚOR A TRAV~S DE LA PLACENTA EN DIVERSAS E! 
PECIES,UE ELLQS SE DESPRENDE QUE AUNQUE LA VARIACIÓN ENTRE LAS E! 
PFCIES ES GRANDE· EL FLÚOR ATRAVIESA LA PLACENTA Y SE INCORPORA A 
LOS TEJIDOS FETALES EN CALIFICACIÓN, ESTO NO QUIERE DECIR QUE EL­
FlÚOR PASA LIBHEMENTE, 

EN LA MAYORÍA DE LAS ESPECIES LA PLACENTA REGULA EL PA· 
SAJE DE FLÚOR Y LIMITA SU CANTIDAD PARA PROTEGER EL FETO DE EFEC· 
TOS TÓXICOS, 

ESTUDIOS EN SERES HUMANOS DEMUESTRAN QUE ESTO ES TAM -­
Bl~N CIERTO EN ESTE CASO Y QUE SIN LUGAR A DUDAS, CIERTA CANTIDAD 
DE FLÚOR PASA A LA PLACENTA HUMANA, 

Lo QUE TODAVÍA NO SE SABE ES SÍ LA CANTIDAD QUE PASA. -
CUANDO.SE CONSUMEN LAS CONCENTRACIONES DE FLÚOR RECOMENDADAS USU· 
ALMENTE ES ADECUADA PARA PROPORCIONAR EFECTOS ANTI-CARIES DE ALGY 
NA SIGNIFICACIÓN, 

~A EVALUACIÓN CRÍTICA DE LA LITERATURA DE LA QUE SE DI! 
PONE SOBRE FLUORACIÓN NO DEMUESTRA TERMINANTEMENTE QUE LA INGES-­
TIÓN PRENATAL DE AGUA CON FLÚOR REDUCE LA FRECUENCIA DE CARIES EN 
LA DENTICIÓN PRIMARIA. Y LA INFORMACIÓN SOBRE TABLETAS DE F•.ÚOR • 
PRENATALES ES DEMASIADO ESCASA, MÁS AÚN, LAS PASTILLAS PRENATALES 
CORRIENTES CONTIENEN CANTIDADES CONSIDERABLES DE CALCfO, EL CUAL· 
REACCIONA CON EL FLÚOR, CONVIRTIENDOl.0 EN FLUORURO DE CALCIO '( ti~ 

Cl~NDOLO ASÍ PRÁCTICAMENTE NO ABSORBIBLE, 
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AUNQUE NO EXISTE NINGUNA DUDA SOBRE LA SEGURIDAD DE CS­
'05. PERO DEBIDO A LA FALTA DE EVIDENCIA CONCRETA Y CONCLUYENTE -
~EtERENTE A LA EFECTIVIDAD DE ESTAS PREPARACIOENS NO SE AUTORIZA­

\ PRESCRIPACIÓN DE TABLETAS DE FLÚOR PRENALES PARA LA PREVENCIÓ~ 
DE CARIES HASTA QUE NO SE REÚNA LA EVIDENCIA NECESARIA PARA ASEGU_ 
RAR LA EFECTIVIDAD DE SU USO, 



FLUORAClON DEI. AGUA EN '.AS ESCUE1.AS 

DURANTE LOS ÚLTIMOS A~05 SE HAN EFECTUADO ESTUDIOS REFf 
RENTES AL VALOR DE LA ADICIÓN DE FLÚOR Et. AGUA DE LAS ESCUELAS. -
COMO UNA ALTERNATIVA A LA FLUORACIÓN DE LAS AGUAS COMUNAL~S. EsT~ 
ENFOQUE TIENE MUCHAS VENTAJAS YA QUE NO REQUIERE DE .LA PARTICIPA­
CIÓN ACTIVA DE LOS BENEFICIARIOS, Y ADEMÁS UTILIZA EL FLÚOR DURAli 
TE EL PER(ORO DE LA VIDA EN QUE LA CARIES CONSTITUYE EL PROBLEMA­
DENTAL MÁS IMPORTANTE, 

ESTO POR SUPUESTO DISMINUYE LAS CRITICAS QUE SE DIRIGEN 
AL USO DE FLUORUROS POR PARTE DE PERSONAS ADULTAS. A CAUSA DE QUE 
~os NIROS CONCURREN A LA ESCUELA DURANTE UNA PARTE DEL ARO SOLA-­
MENTE. SE HA ASUMIDO QUE LA CONCENTRACIÓN DE FLÚOR EN EL AGUA ES­
COLAR DEBE SER MAYOR QUE LA EMPLEADA EN LA FLUORACIÓN COMUNAL, 

LAS INFORMACIONES EXISTENTES INDICAN QUE DICHA CONCEN-­
TRACIÓN DCBE SER CUATRO VECES Y MEDIA MAYOR QUE LA DEL AGUA FLUO­
RADA, EN RESUM~N. PUEDE DECIRSE QUE LA FLUORACIÓN DEL AGUA DE LAS 
ESCUELAS ES UNA ÓPTIMA ALTERNATIVA PARA PROVEER FLÚOR SISTEMATIC~ 

MENTE DURANTE EL PERIODO DE LA VIDA EN QUE LA CARIES ES LA CONDI­
CIÓN BUCAL DE MAYOR IMPORTANCIA, SIN EMBARGO, DEBE TENERSE EN CUEli 
TA QUE ESTE PROCEDIMIENTO NO ES EQUIVALENTE A LA FLUOílACIÓN DE -­
LAS AGUAS CONMUNALES EN CUANTO A LA MAGNITUD DE LOS BENEFICIOS NI 
TAMPOCO A SU ALCANCE RESPECTO DE LA COMUNIDAD TOTAL CUANDO EXl~-­
TIAN OBSTÁCULOS INSUPE~ABLES PARA LA FLUORACIÓN DE LAS AGUAS co-­
RRIENTES, LOS ODONTOLÓGOS DEBEN RECORDAR EL POTENCIAL DE LA FLUO­
RACIÓN ESCOLAR Y PROVEER SU INSTITUCIÓN EN TODO LO POSIBLE, 

SAi. DE 11ESA 

TENEMOS QUE ENTRE LAS FORMAS MÁS FÁCILES QUE SE HAN SU­
GERIDO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE FLÚOR DEBE MENCIONARSE, EN lER -
LUGAR, LA SAL DE MESA. 

SI EL CONSUMO PROMEDIO DE SAL POR PERSONA ES DE 9 GA,-­
DIAR IOS POR PERSONA, SOBRE ~STA BASE. LA ADICIÓN DE 200 MG DE FLQ 
ORURO DE SODIO POR KILOGRAMO DE SAL DEBERÍA PROPORCIONAR LA CANTl 
DAD ÓPTIMA DE FLÚOR DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SALUD DENTAL •• 
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tL USO DE SAL FLUORADA HA SIDO ESTUDIADO EXTENSIVAMENT~ 
Y LOS RESUL HDOS SERALAN OUE 110 PROPORCIONA EL MISMO GRADO DE BE­
NEFICIOS QUE LA FLUORACIÓN DE LAS AGUAS, ESTO PUEDE DEBERSE A QUE 
LA DOSIS ES INSUFICIENTE. LO CUAL NOS PUEDE INDICAR LA NECESIDAD­
DE AUMENTAR LA CONCENTRACIÓN DE FLÚOR EN LA SAL, U OTROS FACTORES 
NO BIEN CONOCIDOS. 

fa COROLARIO ES OUE EL PROCESO DE FLUORACIÓN DE 1.A SAi.­
REQUiERE SER ESTUDIADO MÁ.S AMPLIAMENTE DE LO QUE H A SIDO HASTA -
LA ACTUAL! DAD, 
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C.:Or1PUE STOS Erl USU 

EL PRIMER FLUO~URO EMPLCADO EN APLICACIONES TÓPICAS FUt 
EL FLUORURO DE SODIO. POSTERIORMENTE AtGUNOS Aílos DESPuis EL FLU­
ORURO DE ESTAÑO. tSTOS COMPUESTOS SE ADQUIEREN EN su FORMA SÓl IDA 
O CRISTALl1iA Y SE DISOLVÍAN ANTES DE SER UTILIZADOS. POSTERIORME_!! 
TE SE DESCUBRIÓ QUE LAS SOLUCIONES DE FLUORURO DE SODIO. SON EST~ 
BLES SI SE MANTENÍAN EN FRASCOS DE PLÁSTICO. y ESTOS se: HAN HECHO 
POPULARES ENTRE ODONTÓLOGOS, Y CON ESFUERZOS PARA PREPARAR SOLU -
CJONES DE FLUORURO DE ESTAílO CON DISTINTOS SABORES Y ESTABLES, 

1,- FLUORURO DE SODIO (NAF) 

ESTE COMPUESTO QUE SE PUEDE CONSEGUIR EN POLVO Y EN SO­
LUCIÓN, SE USA GENERALMENTE AL 2% LA SOLUCIÓN ES ESTABLE SIEMPRE­
y CUANDO SE MANTENGA EN ENVASES PLASTICOS, DEBIDO A SU CARENCIA -
uE GUSTO, LAS SOLUCIONES DE FLUORURO DE SODIO NO NECESITAN ESEM-­
CIAS NI AGE~TES ENDULCORANTES. 

2.- rLUORURO 6STANNOSO (~NF2) 

ESTE PRODUCTO SE CONSIGUE EN FORMA CRISTALlrtA. YA S!:A -
EN FRASCOS O Ell CÁPSULAS PREPESADAS, SE UTILIZA AL 8 Y 10% EN 111-

ílOS Y ADULTOS RESPECTIVAMENTE: LAS SOLUCIONES SE PREPARAN DISOL-­
VIENDO 0,8 Ó 1,0 Go RESPECTIVAMENTE, EN JQ ML DE AGUA DEST!LADA,­
~AS SOLUCIONES ACU09AS DE flUDRURO ne ESTA~O N~ 5011 f~TADLES DEB! 

DO A LA FORMACIÓN DE HIDRÓXICO ESTANNOSO SEGUIDA POR LA DE ÓXIGENO 
ESTAttlCO, LOS CUAi.ES SE OBSERVAN COMO UN PRECIPITADO BLANCO LE-­
CllOSO, EN CONCLUSIÓN. •.P• ~O•.UCIONES DEBEN SER PREPARADAS INMElll!! 
TAMEl':TE ANTES DE SER USADAS :r:MEDIATAMEt:TE ANTES DE SER USA -
DAS. SIN EMBARGO EL EMPLEO DE GLICERINA y SORDITO~. HA PERMITIDn­
LA PRE~P.RACIÓN DE S01.UCIOUES ESTABU::> !JE FLUO~Ur.O DE ESTAílO.ADEMÁS 
SE UTILIZAN ESENCIAS DIVERSAS Y EUDULCOLOP.ANTES PARA DISIMULAR EL 
SABOR METÁLICO. AMARGO Y DESAGRADABLE DEL FLUORURO DE ESTARO, 

DESVErlTAJAS DEL F'.UORUílO DE ESTAfio 

EL FLUORURO DE ESTAílO PRESENTA ALGUNOS PROBLEMAS QUE ·­
CONTRA l NDIC•N SU EMPLEO EN CIERTOS CASOS, 

LA REACCIÓN DE LOS IONES ESTAÑO CON EL ESMALTE LIGERA--

72 



MENTE CARIADO DA LUGAR A LA FORMACIÓN DE FLUORFOSFATOS DE ESTARo­
QUE SON FRECUENTEMENTE COLOREADOS Y PRODUCEN UNA PIGMENTACIÓN PA! 
DA AMARILLENTA EN EL ESMALTE. Esro NOS CREA UN PROBLEMA EST!TICO, 
QUE ADQUIERE MÁXIMA MAGNITUD 'UANDO EN LA REGIÓN ANTERIOR DE LA­
BOCA EXISTEN MARGENES DEFECTUOSAS O LESIONES QUE NO SE VAN A RES­
TAURAR. ~AS SOLUCIONES DE FLUORURO DE ESTARO (PERO NO LOS DENTRl­
FICOS O PASTAR DE LIMPIEZA) TIENDEN TAMBl!N A COLOREAR LAS RESTA~ 
RACIONES DE SILICATO y, EN CONSECUENCIA. HO DEBEN USARSE EN PACIE~ 
TE QUE TENGAN ESTE TIPO DE OBTURACIONES, 1.AS RESTAURACIONES DE S_t 
LICATO y, EN CONSECUENCIA, NO r·EBEN USARSE EN PACIENTES QUE TENGAN 
ESTE TIPO DE onTURACIONES. LAS ~ESTAURACIONES DE PLÁSTICO, TANTO­
LAS COMUNES COMO LAS COMPOSITE· NO SON PIGMENTADOS POR EL FLUORU­
RO ESTAROSO, 

OTRO PROBLEMA DEL FLUORURO DE ESTARO. ES QUE ADQUIERE -
UN CARÁCTER PARTICULARMENTE SERIO EN LOS NIRos. ES su SABOR ACEN­
TUADAMENTE METÁLICO. AMARGO Y DESAGRADABLE, MUCHOS ODONTOPEDIA -­
TRAS HAN ESTIMULADO SICOLÓGICAMENTE Al NIR~ PARA TOLERAR El MAL -
SABOR SIN EMBARGO EXISTEN NIROS A LOS QUE ES DIFICIL CONVENCER Y­
NO NOS QUEDA OTRO RECURSO QUE EL DE USAR Arf, 

3,- ~OLUCIONES ACIDULADAS (FOSFATADAS) DE FLUORURO IAPF) 

ESTE PRODUCTO SE OBTIENE EN FORMA DE SOLUCIONES Ó GELES 
AMBAS FORMAS SON ESTABLES V LISTAS PARA USARSE, Y CONTIENEN. 25%­
DE IONES DE íLUORURO, LOS CUALES SE LOGRAN POíl LO GENERAL MEDIAN­
TE EL EMPLEO DE 2.Q:t DE FLUORURO DE SODIO Y ó, 3q;t DE ÁCIDO FLUO!l 
HIDRICO, ~E AÑADE ADEMÁS U,Y8% DE ÁCIDO FOSÓRICO. AUNQUE PUEDEU -
UTILIZARSE OTRAS VARIAS FUENTES DE IONES FOSFATOS, 

lL l'H FINAL SE AJUSTA DE 3.U !_os GELES CONTIENEN ADEMÁS 
AGENTES GELIFICANTES (F.SPESANTES). ESENCIAS Y COLORANTES• 



MtCANISMOS Dt ALCION 

EN CONSECUENCIA EL USO DE SOLUCIONES CONCENTRADAS DA -
,uGAR A UNA REACCIÓN DE SUSTITUCIÓN EN LA CUAL EL FLÜOR REEMPLA­
ZA LOS OXHIDRILOS DE LA APATITA, EN QUE SE PRODUCE ES UNA REAf 
CIÓN EN QUE EL CRISTAL DE APATITA SE DESCOMPOUE. y EL FLüon REAf 
CIÓNA CON LOS IONES DE CALCIO. FORMANDO BASICAMENTE UUA CAPA DE­
FLUORURO DE CALCIO SOBRE ~A SUPERFICIE DEL DIENTE TRATADO, 

tSTE TIPO DE REACCIÓN ES COMÚN EN TODAS LAS APLICACIO­
NES TÓPICAS, SEA QUE SE USE FLUORURO DE SODIO, FLUORURO DE ESTA­
RO O SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORURO FOSFATO , AFORTUNADAMENTE 
EL FLUORURO DE CALCIO ES MENOS SOLUBLE QUE LA APATITA Y ESTO EX­
PLICA, AL MENOS EN SUS LINEAS BÁSICAS, LOS EFECTOS CARIOESTATICOS 
DE LAS APLICACIONES TÓPICAS, SE DICE QUE PARTE DEL FLUORURO DE -
CALCIO FORMADO REACCIONA A SU VEZ, LENTAMENTE, CON LOS CRISTALES 
DE APATITA CIRCUNDANTES. LO CUAL RESULTARÍA FINALMENTE EN LA su~s 

TITUCIÓN DE OXHIDRILOS POR FLUORUROS (DENOMINADA COMÜtlMENTE FOR­
MACIÓN DE FLUORAPAT.ITA), LUANDO EL AGENTE TÓPICOS ES FLUORURO E~ 
TARoso. LOS IONES FLÜOR y ESTARO REACCIONAN CON LOS FOSFATOS DEL 
ESMALTE Y FORMAN UN FLUORFOSFATO DE ESTARO QUE ES SUMAMENTE ADH~ 
RENTE E INSOLUBLE, tSTOS CRISTALES DE FLUORFOSFATO DE ESTA~O PRQ 
PORCIONAN PROTECCIÓN CONTRA LA PROGRESIÓN DEL ATAQUE CARIOSO Y -
SON, POR LO TANTO. UN FECTOR IMPORTANTE CON EFECTO PREVENTIVO, 



MEIOUO UE APLILALIUN 

EXISTEN DOS H(íODOS PRINCIPALES PARA LA APLICACIÓN TÓ­
PICA DE FLUORúROS EL USO DE SOLUCIONES Y EL DE GELES. INDEPENDIEli 
HMENTE DEL M(TODO QUE SE llTILICE, EL PROCEDIMIENTO DEBE SER PRf 
CEDIDO DE UNA LIMPIEZA ESCRUPULOSA (CON PÓMEZ Ú OTRO ABRASIVO A­
DECUADO), De LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES CON EL OBJETO DE RE­
MOVER DEPÓSITOS SUP.ERFICIALES Y DEJAR UNA CAPA DE ESMALTE REACTl 
VA AL FL UORURO. 

Los ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA APLICACIÓN TÓPICA DE­
FLUORU~O INCLUYEN ROLLOS DE ALGODÓN Y SOSTENEDORES PARA ESTOS, Y 
POR SUPUESTO LA SOLUCIÓN TÓPICA, 

DESPU~S DE LA LIMPIEZA Y PULIDO DE LOS DIENTES, SE CO­
LOCAN LOS ROLLOS DE ALGODÓN CON LOS SOSTENEDORES. se SECAN LOS -
DIENTES CON AfRE COMPRIMIDO Y LA SOLUCIÓN DE FLÜOR SE APLICA CON 
HISOPOS DE ALGODÓN CUIDANDO DE MANTENER LAS SUPERFICIES HÜMEDAS­
CON EL FLUORURO. MEDIANTE REPETIDOS TOQUES CON EL HISOPO, DURAN­
TE TODO EL TIEMPO QUE DURE LA APLICACIÓN, 

A FINAL DE ESTE LAPSO SE RETIRAN LOS SOSTENEDORES Y RQ 
LLOS DE ALGODÓN, SE PERMITE AL PACIENTE EXPECTORAR Y SE REPITE -
EL PROCESO F.N EL OTRO LADO DE LA BOCA, CUANDO SE HA TERM 1 NADO 1.A 
APLICACIÓN SE LE ACOllSEJA AL PACIENTE QUE NO COMA, BEBA NI SE El!, 
JUAGUE.LA BOCA DURANTE 30 MINUTOS. DEBE NOTARSE QUE ~STA RECOME!!, 
DACIÓN NO SE BASA EN HALLAZGOS EXPERIMENTALES SINO EN LA COSTUM­
BRE, ADEMÁS DE LAS INDICACIONES GENERALES EL ODONTÓLOGO DEBE CO!!, 
SIDERAR LOS PUNTOS SIGUIENTES EN'RELACIÓN CON LAS DIFERENTES SO­
LUCIONES DE FLUORUROI 

~LUORURO UE SODIO AL 2% 

EL PROCEDl111 ENTO MÁS COMÜl!Mí:NTE EMPLEADO CONS 1 STE EN • 
SERIES DE q APLICACIONES DE 3 A 5 HIUUTOS (PROMEDIO 4 MIHUTOS) -
CADA UNA Y CON INTERVALO ENTRE UNA V OTRA DE ALREDEDOR DE q A )­
DÍAS, SÓLO EN LA PRIMERA APLICACIÓfl SE PRECEDE CON LA LlllPIEZA • 
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DE RIGOR lPUES LAS SIGUIEUTES REMOVERIAN EL FLÚOR PROVISTO HASTA -
ENTONCES), SE RECOMIENDA aue LAS SERIES OE APLICACIONES SE PROPOR­
CIONEN A LOS S. /, JU Y 15 A~OS DE VIDA, PARA ASÍ PODER CUBRIR LA­
DENTICIÓN PRIMARIA· Y LOS MOLARES E INCISIVOS PERMANENTES, EXEPTO­
LOS TERCEROS MOLARES. ESTE PROCEDIMIENTO COMO YA DIJIMOS ANTE. es-

•/ 
PRÁCTIVO PARA PROGRA~AS DE SALUD PUBLICA, NO LO ES PARA APLICACIONES 
fN CONSULTORIOS PRIVADOS, EN DONDE ES PREFERIBLE APLICAR FLUORUROS 
CON INTERVALOS MÁS FRECUENTES, COINCIDIENDO CON LAS VISIT,\S REGULA 
RES DE LOS PACIENTES AL CO.NSULTORIO. BIBBY, POR EJEMPl..O, EXPERIMEJ:! 
TO CON APLICACIONES ÚNICAS SEPARADAS A INTE~VALOS DE 3 A 4 MESES.­
y HALLÓ QUE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO ERA LA MISMA QUE LA DE LAS 
SERIES DE CUATRO APLICACIONES CADA TRES AÑOS, LA APLICACIÓN A EDA­
DES DEFINIDAS TIENE UNA CONTRAINDICACIÓN AÚN MÁS SERIA Y ES QUE NO 
CONSIDERA LA ~POCA DE LA ERUPCIÓN DE.LOS DIENTES DE.UNA FORMA GENS 
RAL, COMO YA SE DIJO ANTERIORMENTE, LOS DIENTES PASAN DESPU~S DE -
SU FORMACIÓN INICIAL POR UN PERIODO DE MADURACIÓN, EN QUE COMPLE­
TAN SU CALCIFICACIÓN Y SE IMPREGNAN CON MATERIALES PROVEtllENTES DE 
LA SALIVA. KASTA QUE LA MADURACIÓN ·se COMPLETA. LA SUCEPTIB!LIDAD -
DE LOS DIENTES A LA CARIES Y, LA NECESIDAD DE PROTECCIÓN SON MÁXI­
MAS, 

tL LDGICO COROLARIO ES QUE CADA PACIENTE, Y CADA GRUPO -
DE DIENTES, LA APLICACIÓN TÓPICA DEBE COMENZAR LO HÁS PRONTO POSI­
BLE DESPU~S DE LA ERUPCIÓN (INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD DEL PA-­
CIENTE), 
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f'IETUDU Dt At'1_!CACION Dt'. ~'-UOHUHO tSIANNUSU 

EL FLUORURO ESTANNOSO DEBE SER APLICADO DURANTE Q MINU­
TOS, LA INFORMACIÓN APARECIDA NO HACE MUCHO TIEMPO, DE QUE PERIO­
DOS DE APLICACIÓN DE !5 A 3U SEGUNDOS. PRODUCEN LOS MISMOS RESUL­
TADOS QUE LOS 4 MINUTOS NO HA SIDO JUSTIFICADA ADECUADAMENTE Y, -
POR LO TANTO, DEBE DESCARTARSE POR AHORA, 

l.AS APLICACIONES DEBEN REPETIRSE CON INTERVALOS DE 6 Mf. 
SES, AUNQUE EN ALGUNOS ESTUDIOS SE HAN UTILIZADO INTERVALOS DE !2 
MESES, lN ESTUDIOS RECIENTES SE SUGIERE DEBERÍAN REPETIRSE CON 1~ 

TERVALOS DE b MESES, POR LO HENOS EN EDADES DE MAYOR SUCEPTIBILl­
DAD A LA CARIES, MAS AÚN EN PACIENTES CUYA SUCEPTIBILIDAD A LA -
CARIES ES HUY ACENTUADA, EN CONSECUE~CIA, DE 1,2, Ó 3 MESES PUEDEN 
SER PERFECTAMENTE INDICADOS PARA CIERTOS PACIENTES, 

MEI OUO UE APUCACIUN 

SOLUCIONES ACIDULADAS DE FOSFATO-F•.UORURO. 

SE RECOMIENDA LA APLICACIÓN DE ESTOS FLUORUROS DURANTE-
4 MINUTOS CON INTERVALOS DE b MESES. EN ALGUNOS ESTUDIOS CLÍNICOS 
SE HAN UTILIZADO APLICACIONES DE l A 3 MINUTOS CON INTERVALOS A-­
NUALES: LA INFORMACIÓN DERIVADA DE ESTOS NO ES TOTALMENTE CONCLU­
SIVA, POR LO CUAL SE SUGIERE POR AHORA NO REDUCIR LA DURACIÓN DE· 
LAS APLICACIONES NI DISMINUIR •u FRECUENrJ~. PoR 'o CONTRARIO APl! 
CACIONES MÁS ASIDUAS PUEDEN SER NECESARIAMENTE EN PACIENTES CON­
EXESIVA ACTIVIDAD CARIOGEtllCA, LA T~CNICA PARA APLICAR GELES ACl 
DULADOS DE FOSFATOS-FLUORUROS ES UN POCO DIFERENTE. E INCLUYE EL 
USO DE UNA CUBETA PLÁSTICA DONDE SE COLOCA EL GEL. 

EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE CUBETAS, Y El ADONTÓLOGO -
DEBE ELEGIR LA QUE SE ADAPTE MEJOR A SU PACIENTE Y LE RESULTE MÁS 
CÓMODA DE UTILIZAR DESPIJ~S 01' HABER EFECTUADO LA LlMrlEZA, 

MANERA DE Arll CAR EL GEL, 

!,- EFECTUAR LA LIMPIEZA Y PULIDO DE LOS DIENTES 
2.- INDICAR AL PACIENTE QUE SE ENGUAGUE LA BOCA, 
3,· ~ECAR CON AÍRE CO~PRIH!DO 

77 



4,- LARGAR LA CUBETA CON E'- ~EL. 
5,- INSERTARLA SOBRE LA TOTALIDAD DE LA ARCADA 
6,- MANTENIENDOLA DURANTE ~ MINUTOS DESPUES DE LA 

APLI CAC 1 ÓN, 

tL PROCESO SE REPITE CON LA ARCADA OPUESTA, ALGUNOS TI­
POS DE CUBETA SON BLANDOS, V PUEDEN SER AJUSTADAS SOBRE LOS DIEN· 
TES PARA ASEGURAR QUE EL GEL ALCANCE TODAS LAS SUPERFICIES A TRA­
TAR, OTROS CONTIENEN UN TROZO DE ESPONJA EN SU INTERIOR: CUANDO -
SE USAN LAS DE tSTE TIPO SE LE INDEICA AL PACIENTE QUE PRESIONE -
LA CUBETA CON t.A ARCADA OPUESTA MORDIENDO SUAVEMENTE PARA ESCURRIR 
Et GEL SOBRE LOS DIENTES, tXISTEN TAMBltN CUBETAS DOBLES-SUPERIO­
RES E INFERIORES QUE Pf.RMITEN TRATAR TODA LA BOCA DE :..N '>~OLA -­
VEZ, 
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PASIAS Dt LIMF'.EZA 

PROi'lLAXI~ Cuh r.uuK 

ESTA TESIS ND 
SALIR DE LA 

DEBE 
Bl8LIBTECA 

PARA OBTENER LOS BENEFICIOS MÁXIMOS DE LAS APLICACIONES 
TOPICAS ES NECESARIO REMOVER TODO DEPÓSITO EXÓGENO DE LA SUPERFI­
CIE DE LOS DIENTES PARA QUE DE ESA MANERA PUEDAN REACCCIONAR Ll-­
BREHENTE CON LOS IONES DE FLUORURO, POR EJEMPLO, SE SABE QUE LA -
APLICACIÓN TÓPICA DE FLUORURO DE SODIO PIERDE UN soi DE EF\CACIA­
SI PREVIAMENTE NO SE REALIZA LA ~IMP\EZA Y PULIDO DEL ESMALTE CON 
UN ABRAS 1 VO, 1.A ABRAS\ ÓN QUE SE PRODUCE T 1 EllE POCO S 1GN1F1 CADO - -
CLf N 1 CO EN CUANTO AL DARO QUE SE PUElll CAUSAR AL ESMALTE Pll[ STO -
QUE SU MAGNITUD ES MÍNIMA Y LA FRECUENCIA DE LAS APLICACIONES NO­
ES MUY GRANDE, SIM EMBARGO COMO YA DIJIMOS ANTERIORMENTE LA CAPA­
SUPERFICIAL DEL ESMALTE ES LA QUE TIENE LA CONCENTRACIÓN MÁXIMA -
DE FLÚOR Y LA MÁS RESISTENTE AL ATAQUE DE CARIES, tN CONSECUENCIA, 
LA REMOCIÓN OE UNOS POCOS MICRONES DE ESPESOR DE ESMALTE SUPERFl-­
CIAL IMPLICA UNA P~RDIDA SIGNIFICATIVA DE FLÚOR Y UNA DISMINUClóN­
DE LA RESISTENCIA A LA CARIES POR SUPUESTO PARA AMBOS PARÁMETROS -
VUELVEN A AUMENTAR DESPU~S DE LA APLICACIÓN TÓPICA, PARA COMPENSAR 
LA P!RDIDA MENCIONADA, Y AÚN OBTENER UN INCREMENTO NETO DE FLÚOR­
EN EL ESMALTE, ALGUNOS AUTORES HAN PROPUESTO ARADIR FLUORUROS A -
LAS PASTAS ABRASIVAS DE LIMPIEZA, HASTA LA ACTUALIDAD ESTE TIPO -
DE PASTA¡ INCLUYEN FLUORURO ESTANNOSO Y FLUORURO DE SODIO O FLUO­
RlJRO ne POTASIO GENERALMEflTE EN CONBINACIÓN. CON FOSTATOS. 
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AUIOAPULAL!UNtS UE FLUOR. 

UN PROCEDIMIENTO OE APLICACIÓN CUE HA DESPERTADO MUCHO 
INTERES DURANTE LOS ÚLTIMOS AílOS'ES LA ~UTOAPLICACIÓN. LA PRINC! 
PAL RAZÓN DE ~STE ENFOQUE ES LA FALTA SUFICIENTE DE MANO DE OBRA 
PROFESIONAL Y PARAPROFESIONAL, 

PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS ODONTOLÓGICOS DE LA PQ 
BLACIÓN, LO CUAL SE REFLEJA EN EL HECHO DE QUE SÓLO UNA TERCERA­
PARTE DE LA POBLACIÓN RECIBE ATENCIÓN ADECUADA, ENTRE LAS MEDIDAS 
ODONTOLÓGICAS AFECTADAS POR ESTA FALTA DE MANO DE OBRA, LOS PRE­
VENTIVOS SON QUIZÁ LOS MÁS CASTIGADOS: ENTRE LOS PROCEDIMIENTOS­
TENEMOS QUE LOS MÁS PRACTICADOS SON: 

!,- LAS APLICACIONES DE FLÚOR EN LAS ESCUELAS QUE SON-
LLEVADOS A CABO POR LOS NIÑOS EN SUS PROPIAS BOCAS 

2,- ENJUAGATORIOS CON SOLUCIONES DE FLÚOR 
j,- CEPILLADO CON SOLUCIONES Y GELES DE FLÚOR 
q,- LA APLICACl9N DE GELES DE FLÚORURO MEDIANTE 

GOTERAS BUCALES, 

Los RESULTADOS DE ESTOS ESTUDIOS PRUEBAN QUE LOS ENJUA­
GATORIOS SUPERVISADOS CON UNA SOLUCIÓN AL 1.2% DE FLUORURO DE SO­
DIO ( Q.09% IONES FLUORURO), ESPACIADOS SEMANALMENTE O QUINCENAL­
MENTE, SON UN MEDIO EFICÁZ DE PREVENIR LA CARIES EN NIÑOS, 

ESTOS MISMOS RESULTADOS POSITIVOS SE PUEDEN CONSEGUIR -
CON SOLUCIONES MÁS DILUIDAS DE FLUORURO DE SODIO (U,U5% ) FLUORQ 
RO ESTANNOSO O APF. 

EL CEPILLADO SUPERVISADO DE LOS DIENTES CON SOLUCIONES-
0 GELES CONCENTRADOS DE FLUORUROS. REALIZADO APRÓXIMADAMENTE CIN­
CO VECES POR AÑO, ES OTRO DE LOS M~TODOS ESTUDIADO Y ECOllTRAOO -­
EFECTIVO, 

DEBE TOMARSE EN CUENTA QUE AUNQUE EL CEPILLADO REQUIERE 
MENOR FRECUENCIA QUE LOS ENJUAGATORIOS. tsTE ÚLTIMO PROCEDIMENiO­
T!ENE VENTAJAS QUE LO HACEN PREFERIBLE, !:.N PRIMER LUGAR. PUEDE -­
USARSE Slll IUNGÚN PROBLEMA EN ESCOLARES DE CUALQUIER EDAD: Y ES -
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SUMAMENTE ECOllÓM1ro y D!E~ TOLE?.1100. EL GUSTO DE LAS SOLUCIOliES ES 
AC:F.PTf,füi:. Y\_/., 1~,.f!tr:¡, ~U,¡ 3l!ICll!.A IJU( i'UCDC :En SUPER\'!St1Df~ f>IJK 

PERSONAS roN SOLO l!N MfNIMO n< <rHP'flt,MIFNTO. y \.AS APLIC.~C!OtiES -
PUEHH s:R R[~.LIU~:-.~ <iN AtHRAP FI. •ITM~ •1nn"IAI. rn OTRAS TJ\REAS­
ESCOLARE.S. 

LA INFORMACIÓN OUE TENEMOS RCSPFCTa CF LA AUTCAPLlrACIÓN 
DE PASTAS ABRASIVAS FLUOílADAS. CON UNA FRECUENCIA DE UN~ A fRES V( 
CES POR AílO, ES CONFLICTIVA, 

EL PROCEDIMIENTO CONSISTE EN CEPILLAR DURANTE 5 MINUTOS­
CON UNA PASTA DE LIMPIEZA QUE CONTIENE UNA CONCENTRACIÓN ALTA DE -
FLUORURO, SIGUIENDO UNA SECUENCIA SIMILAR A LA DESCRITA PARA EL C( 
PILALDO, lN LA PRÁCTICA ALGUNOS AUTORES SE~ALAN QUE LOS RESULTADOS 
SON ÓPTIMOS, PARTICULARMENTE CUANDO SE HA USADO FLUORURO ESTANNOSO, 
SIN EMBARGO, OTROS NO HAN PODIDO REPETIRLOS, LO CUAL NOS INDICA QUE 
REQUIERE UN ESTUDIO ADICIONAL ANTES DE QUE SE PUEDA RECOMENDAR, 

lN PUBLICACIONES RECIENTES se MENCIONA REDUCCIONES DE c~ 
RIES DEL 7) A 80 % MEDIANTE EL USO DIARIO DE GELES NEUTROS DE FLUQ 
RURO DE SODIO O ACIDULADOS DE FOSFATO - FLUORURO (AF~) 

lSTOS GELES SE APLICAN POR MEDIO DE CUBETAS AJUSTADAS A­
LAS BOCAS DE LOS NIROS MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO AUNQUE EFICAZ, ES 
MUY COSTOSO Y CONSUME or~ftSIADO TIEMPO COHO PARA SER PRÁCTICO, POR 
LO HENOS DE ACUDERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA LAS AUTO~· 

PLICACIONES. Sl ESTAN EFECTUANDO ESTUDIOS PARA PODER DETERMINAR SI 
LA FRECUENCIA DE LA APLICACIÓN PUEDE DISMINUIRSE SfN DETRIMENTO DE 
LOS RESULTADOS, 
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DElff!FíllLO:i (UN ~1-UOH 

HAS1A HACE APPÓXIMAD.~MENTC JS·ó· 20 AÑOS, LOS DENTfFRICOS 
PODÍAN SER DEFINIDOS COMO PREPARACIONES AUXILIARES DEL CEPILLO DE­
DIENTES PARA LA LIM?IEZA DE LA DENTADURA: EN LA ACTUALIDAD ADEHÁS­
DE ESTA FUNCIÓN, ALGUNOS DENTÍFRICOS SON UTILIZADOS COMO VEHÍCULOS 
PARA AGENTES TERAPCÚTICOS. PRINCIPALMENTE FLÚOR 

Los ESTUDIOS INICAILES CON DENTÍFRICOS CON FLUORADOS NO­
RESULTARO~ MUY ALENTADORES: LAS PRIMERAS FORMULAS EMPLEADAS QUE CD~ 
TENfAN 'LUORURO DE SODIO 0.01 Y Q,15%, RESPECTIVAMENTE NO PRODUJE­
RON BENEF 1C1 O ALGUtlQ A SUS USUAR 1 OS, 

LA RAZÓN ESTRIBA MUY PROBABLEMENTE EN EL USO DE SISTEMAS 
ABRASIVOS COMO. POR EJEMPLO, CARBONATO DE CALCIO, QUE SON INCOMPA­
TIBLES CON LOS FLUORUROS Y LAS INACTIVAN POR COMPLETO, 

[N 1954 APARECIO El PRIMER INFORME CONCERNIENTE AL USO -
DE UN DENTfFRICO CON Q,4% DE FLUORURO ESTANNOSO Y UN SISTEMA ABRA­
SIVO COMPATIBLE; LOS RESUlTADOS SEÑALABAN UN EFECTO BENEFICIOSO E~ 
TADfSTICAMENTE SIGNIFICATIVO, 

!IÁS DE 20 ESTUDIOS CLfNICOS SOBRE EL EMPLEO DE ~STE TIPO 
DE DENTfFRICO HAN APARECIDO EN LA LITERATURA ODONTOLÓGICA DESDE E~ 

TONCE S: EN LA MAYOR (A DE ~ STOS SE 1150 UNA PASTA SOBRE LA BASE DE 
FLUORURO DE ESlAílO, CQN PIROFOSFATO DE CALCIO COMO ABRASIVO (CREST) 
AUNQUE TAMBl{N HAN SIDO ENSAYADAS FÓRMULAS EN LAS QUE EL ABRASIVO­
ERA METAFOSFATO INSOLUBLE DE SODIO (FACT.CUE,SUPlR,SIRIPl), 

A PESAR QUE LA REVISIÓN DE LA TOTALIDAD DE ESTOS ESTUDIOS 
ESTÁ POR ENCIMA DE LOS ALCANCES DE {STA OBRA, PERMITACENOS DECIR -
QUE'--~ EVIDENCIA ACUMULADA CONCUERDA EN QUE ESTOS DENTÍFRICOS SON­
EFICASES PARA EL CONTROL PARCIAL D~ LA CARIES DENTAL, 

SE HA DEH05TRADO QUE LA FÓRMULA CON fLUOílURO ESTANNOSO Y 
PIROFOSFATO DE CALCIO ES EFECTIVA TANTO EN NIÑOS COMO EN ADULTOS.­
QUE V 1 VAN Erl C 1 U DA DES DONDE $US AGUAS DE CONSUMO ES TEN FLUORADAS O 
NO, COMO RESULTADO DE ESTA EVIDENCIA, Erl 1964 EL COUNCILON THERAPEJ!. 

neos DE LA AMÉRICA UENTAL ASSOCIATIOrl CLASIFICO AL DEtlTfFRICO EN 2 
GRUPO:;: 
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GRUPO A 
lREST (FLUORURO DE ESTARO Y PIROFOSFATO DE CALCIO) 

GRUPO B 
Cu E 

~ACT 

~UPER-STRIPE 

tsTOS DENTÍFRICOS PERTENECIENTES AL GRUPO B SOBRE LA -
BASE DE FLUORURO ESTANNOSO, PERO CON DISTINTOS ABRASIVOS V SON -
PROVICIONALMENTE ACEPTABLES COMO EFECTIVOS, tSTO NO QUIERE DECIR 
QUE TEtlGA UN GRADO DE EFICACIA MENOR. SINO QUE LA CANTIDAD DE I?[ 
FORMACIÓN EXISTENTE ES MENOS ABUNDANTE QUE DICHA ORGANIZACIÓN ES 
TIMA NECESARIA PARA ESTABLECER UNA PRUEBA MÁS DEFINITIVA, INCl-­
DENTALMENTE ESTOS ÚLTIMOS PRODUCTOS PERTENECIENTES AL GRUPO B. -
DESAPARECIERON DEL MERCADO NORTEAMERICANO. 

COMO PUEDE ESPERARSE, LA EFICACIA DEL lCREST) SE RELA­
CIOtlA DIRECTAMENTE CON LA FRECUENCIA DE SU USO, SE HA OBSERVADO­
QUE CUANDO DICHA ASIDUIDAD ES LA HABITUAL ES DECIR LA OBSERVADA­
EN LA POBLACIÓN SIN INSTRUCCIONES ESPECIALES. LA REDUCCIÓN DE LA 
CARIES ES DE UN 20-25% CUANDO LA PASTA SE USA UNA VEZ AL D{A, LA 
DISMINUCIÓN DE CARIES ES ALGO MAYOR DEL 50% EN PERSONAS QUE LA g 
SAN 5 VECES AL D{A, LA REDUCCIÓN ALCANZA EL ,7%, 

UN NUEVO DENTÍFRICO HA APARECIDO RECIENTEMENTE FN EL -
MERCADO. Su PRINCIPIO ACTIVO ES EL 01oIWFLUORFOSFATO DE SODIO) -
(COLGATE líl~PJ. Los RESULTADOS QUE SE HAN OBTENIDO EN Nl~OS IN­
ll!CAI~ REDUCCIOENS DE CARIES QUE IAN DESDE 17 Y 34X DE ACUEftDO -­
CON LOS ESTUDIOS, LOS EFECTOS DE COLGATE nFP SON ADITIVOS A LA -
FLUOilACIÓN DE LAS AGUAS, BASADO Ell TODOS ESTOS HALLAZGOS. EL 

LOUNCIL EN THERAPEUTICS DIO LA AMERICAll DENTAL AssoCIATION HA CL~ 
S!FICADO A COLGATE ílFP EN EL GRUPO A. 

r.STllU 1 os REC 1 ENTE s REV€LAll QUE r AMB 1 ~ll SE PUEDEN OBTE­
NE9 RESULTADOS POSITIVOS r.oN DrnTfFRICOS SOBRE LA BASE DE FLUORJ! 
RO DE SODIO, SIEMPRE QUE USEll fORMULAS COMPATIBLES, 
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TEÓRICAMENTE, LOS E~JUAGATOR!OS OFRECEN CIEPTAS VENTA· 
JAS C.OMO orno l'\[OIO: PARA LA APLICACIÓN TÓPlrn DE FLUORURn. CON­
TRARIAMENTE A LO QUE OCURRE CON LOS DENTÍFRICOS, POR EJEMPLO, LOS 
ENJUAGATORIOS NO CONTIENEN INGREDIENTES aue. COMO LOS ABRASIVOS.­
QUE INTF.RFIEREN QUÍMICAMENTE CON EL FLÚOR, 

PERO EXISTE UN INCONVENIENTE Y ~STE RADICA EN QUE NO -­
REMUEVEN LOS DEPÓSITOS QUE SUELEN CUBRIR LOS DIENTES Y POR LO TA~ 

TO LA SUPERFICIE ADAMANTINA NO QUEDA TAN LIMPIA Y REACTIVA COMO -
SERIA DE DESEAR, PERO SE ACONSEJA QUE SU USO SEA PRECEDIDO POR LA 
LIMPIEZA DE LOS DIENTES CON UN ABRASIVO, 

Los RESULTADOS DE ESTUDIOS CLÍNICOS SOBRE ENJUAGATORIOS 
FLUORAOOS, LA MAYORÍA DE ESTOS ESTUDIOS CONSISTEN EN EL USO PERÍQ. 
oteo DE ENJUAGATORIOS DE DIFERENTES FLUORUROS A DISTINTAS CONCEN­
TRACIONES. CON UNA FRECUENCIA QUE VA DESDE EL USO DIARIO HASTA EL 
SEMANAL, QUINCENAL, MENSU~L V AÚN BIMENSUAL, 

Los RESULTADOS OBSTENIDOS OSCILAN DE UN so y qo % DE -­
REDUCCIÓN DE LA INCIDENCIA DE CARIES DE ESTO SE DESPRENDE QUE ES­
Tt H~TODO DE APLICACIÓN TIENE MERITOS SUFICIENTES PARA GARANTIZAR 
ESTUDIOS MEJOR CONTROLADOS, UN PUNTO QUE DEBEMOS TOCAR ES LA PRg 
CENCIA DE SOLUCIONES CONCENTRADAS DE FLUORUROS REPRESENTA UN PE-

' .¡;Q DE J:n~;;:: .. ~IÓll Et! ~ASO DE UESCUIDO; EL ODOIHÓLOGO DEBE, -
RECOMENDAR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ADECUADAS, ENTRE ELLAS DEBE -
DESTACAR Lf. ROTULACl6N CORRECTA DE LA SOLUCIÓN Y SU CIJNSEP.VACIÓN 
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS, 

lERAl'lA MUU !PLE CON FLUORURO~ 

Los COMENTARIOS y ESTUDIOS INDICAN 1.UE NO EXISTE NIN-­
GIÍ/I TRATf,MlfljTO CON FLÚOR CAPÁZ DE COUTROLAn POR SÍ SOLO LA TOf!!_ 
LlDAD DEL ATAQUE CARIOSO,El. COLORARIO auE·s~ DESPRENDE DE ~STA -
FOAMACIÓN ES QUE EL ADONTÓLOGO QUIERE OBTENER MÁXIMOS RESULTADOS 
POSIBLES, CON EL USO DE FLUORUROS, DEBERÁ UTILIZAR V ACONSEJAR -
LA COMBINACIÓN DE VARIOS M~TODOS DE APLICACIÓN, 

l:STA CONBINACIÓN DE PROCEDIMIENTOS SE CONOCE CON EL NO!!, 
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BRE !lE TERAPÍA FL\JORICA llLJLTIPLE. INCLUYE UN MtTODO DE INGEST:ÓN -
S\ST,MICA DE FL~OR ~ÁS TRE~ PPOCEDl~IENTOS TÓPICOS, 

f'1ETOUO UE IN!iESTlON S1Sl~'IILA UE ~'-UOR 

l.- IDEALMENTE LA FLUOR,\CIÓN DE LAS AGUAS·, 

PHOCEUIMitNTOS TOPlCOS 

l.- l:MPIEZA SEMIA"UA~ CON UNA PASTA ABRASIVA FLUORADA 
2.- APLICACIÓN TÓPICA :ONVENCIOHAL CON LA FRECUENCIA -

NECESARIA, 
3.- Uso DIARIO EN EL HOGAR DE UN DENT(FRICO 

FLUORAOA RECONOCIDO POR LA INSTITUCIÓN REGULADORA­
PERTIHENTE YA SEA \CRESTJ - \C~-u~lEJ (MfP) 

tos ESTUDIOS REALIZADOS HASTA LA ACTUALIDAD CON TERAPÍA 
MÚLTIPLE SE REFIERE ÚNICAME~TE AL USO DE FLUORURO DE ESTANO PARA 
LOS PROCEDIMIENTOS TÓPICOS. QUE SON EL EMPLEO DE LA PASTA DE LI~ 
PIEZA• LA APLICACIÓN TÓPICA Y EL DENTÍFRICO FLUORADO, 

Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS INCLUYENDO LOS BENEFICIOS -
DE LA FLUORACIÓN SON: 

HEDUC(IÓN DE !.A CARIES nE ALREDEDOR 7'J% EN NlfÍOS Y ADU!,. 

"''' '" olS~!:::uc :úlL o SoA. 3 DE CADA 4 oS EL RESULTADO DEL 50% DE 
REDUCCIÓN DEBIDO A LA Fl_UORACIÓN DE LAS AGUAS. MÁS EL 50% DE MER­
MA ADICIONAL COMO CONSECUENCIA DE LAS j FORMAS DE TERAP(A TÓPICA­
CON FLUORURO ESTANNOSO. 1.os AUTORES RECOMIENDAN MUY ENFÁTICAMENrE 
SU UTILIZACIÓN SIEMPRE QUE SEA POSIBLE. 
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MATtR 1 At_E~ OtNI A:_E~ F1• UUR/\DUS 

UuRAtlTE LOS JLTIMOS AÑOS SE !iA MANIFESTADO UNA TENDENCIA 
A lfiADlR FLÚOR 1\ UNA ;ARIEDAD Dl MATERIALES DENTALES, 

ESTA lENDENCfA HA SIDO REFORZADA, QUIZÁ MÁS QUE POR NUl­
GÚN OrRO FACTOR, POR ~L 11ECONOC!MIENTO DE LOS EFECTOS DE LOS CEME!J 
TOS DE SILICATO sosnE LOS TE.l!DO:l DfrlTALES ADYACEr!TES. 

COMO SE SA~E. LA RECIDIVA DE CARIES ALREDEDOR DE LOS SI­
LICATOS ES SUMAMENTE RARA. tSTE HECHO SE DEBE A QUE LOS SILICATOS-

CONTIENEN CANTIDADES IMPORTANTES DE FLÚOR HASTA DE UN 15X Y ES­
TE ELEMENTO SE LIBERA POR LA RESTAURACIÓI• f°N PARTICULM LAS 2 Ó 3-
SEMANAS OESPU~S DE SU APLICACIOll, Y SE HAN REGI STRAOO VALORES HAS­
TA 5 VECES MAYOR QUE LA CONCENTRACIÓN ORIGINAL Y COtl ESTO ENCOllTR~ 
MOSQUE EL DIENTE SE TORNA MUCHO MÁS RESISTENTE AL,, RECIDIVA , 

CEMENTO FLUORADUS 

P.LGUllOS DE ESTOS CEMENTOS HAN SIDO COCONIOOS POR LA LIT~ 
RATURA, SEGÚN LOS AUTORES, SU USO ESTÁ JUSTIFICADO, POP.QUE LOS CE­
MENTOS DE FOSFATO DE ZINC TIENEN UN EFECTO ADVERSO SOBRE LOS TEJI­
DOS DENTARIOS, A LOS QUE PRIVAN DE FLÚOR V HACEN MÁS SUCEPTlBLES -
A LA.DISOLUCIÓN EN ÁCIDOS. los AUTORES NOS DICEN QUE SI SE aAAOE -
FLÚOR A LOS CEMENTOS, LOS PROBLEMAS ANTES DICHOS DESAPARECC~ Y ADE 
MÁS SE PROVEE SUFl~IENlE FLdOR ADICIONAL A LOS TEJIDOS COMO AUMEil 
TA~ SU RESISTENCIA Al ATAQUE DE '-A CARIES POR EJEMPLO LOS CEMEfHQS 
UE FOSFATO [JE ZINC CON 10% DE FLUORURO i:::;HNNOSO LlBERAN CANTIDADES 
SIGNIFICATIVAS DE FLÚOR, LOS CUALES SON INCORPORADOS A LOS TEJIDOS 
ADYACENT~S. EL RESULTADO FINAL ES UN INCREMlHTO DE LA RESlSTENCIA­
DEL ESM~LTE • LA DISOLUCIÓ~ EN •c1oos. 

Lo MISMO SE HA OBSERVADO CON UN cenENT1 DE FOSFATO DE 
Zlf1C ·;:,E COflllf~;E FLUORURO DI: ESTllOtlCIO. éC!l l." 'IENTAJA DF. "''E r.5-
TE rRODUCTO ~ARELE PREVENIR EL DESARROLLO Dt LA CARIES :K V11RO tN 
LA DENTINA SUBVtCENTE EN CONSECUENCIA, ESPERAMOS QUE LOS !NVESTIG~ 

nones REALJcrn ESlUDIOS r.UtHCOS CON ESlOS C(MENTOS PARA VERIFICAR 
SI LOS HALLAZGOS Dé LABORATGR!O SE TRMUCEN EU RHL!DAOES CLÍNICAS, 
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LA INCOílPCRt.CIÓN DE FLUORURO. DE SODIO Y Fl.UORURO ESTA­

l'INOSO A CEllENTOS OE ÓXICO DE ZINC Y EUGCNOL ~A SIDO TAMBl!N ESTU­

DIAD.~. LOS PRIMEROS RESULTADOS Ill:'.llCf,N UN BENEFICIO SOBRE LOS TE· 

JIDOS CIRCUNDANTES DE Ml,GNITUD CDM?r.Rr!ILE A LA CUE SE OBSERVA CON 

LOS CEMENTOS DE SILICATO ESPEREMOS Q:.J~ LOS ESTUDIOS CUNICOS CON­

F lR~El'I ESTOS RESucTADOS DE LAEORATORIO, 
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BARNICES Y RESCUBRIMJ~NlOS Dt CAVIDADtS 

LA INCORPORACIÓN DE FLÚOR A BARNICES Y RECUBRIMIENTOS DE 
CAVl~ADES HA SIDO ESTUOIADA POR AUTORES EUROPEOS. PúR SUPUESTO EL" 
OBJETIVO ES PREVENIR LA RECIDIVA DE CARIES: LOS FLUORUROS UTILIZA" 
ZADOS HAN SIDO EL 2% DE MONOFLUORFOSFATO DE CALCIO Y 2Z DE HEXA- • 
FLUORZICANATO DE POTASIO, ESTOS BARNICES LIBERAN UNA CANTIDAD APRg 
CIABLE DE FLÚOR. AUMENTAN LA RESISTENCIA DEL ESMALTE y DENTINA su~ 
YACENTES A LA DISOLUCIÓN DESAFORTUNADAMENTE. TAMBll:'.N PARECEN AFEC­
TAR ADV~RSAMENTE LA PULPA DENTARIA LO CUAL INDICA LA NECESIDAD DE­
CONTINUAR LAS INVESTIGACIONES SOBRE SU USO. TENEMOS OTRA MANERA DE 
UTILIZAR EL FLÚOR PARA LA PREVENCIÓN DE LA CARIES RECIDIVANTE. Y ES 
LA APLICACIÓN DE SOLUCIONES CONCENTRADAS DE FLUORUROS SOBRE LAS • 
PAREDES CAVITARIAS, 

Los R~SULTADOS DE UN ESTUDIO CLÍNICO DE 3 MESES DURACIÓN 
SUGIEREN UNA REDUCCIÓN DEL 50% DE RECIDIVAS MEDIANTE EL EMPLEO DE­
SOLUCIONES DE FLUORURO DE SODIO AL 1.23%. UTRA SOLUCIÓN QUE tlA SI­
DO ESTUDIADA CONTIENE $0%.DE FLUORURO ESTANNOso: EN tSTE CASO LA -
DISMINUCIÓN DE CARIES RECIDIVANTE OBSERVADA DURANTE 2 AROS FU~ DEL 
60% SIN EMBARGO EXISTEN DUDAS DE QUE ESTE ÚLTIMO ESTUDIO HAYA SIDO 
CONTROLADO TAN ESTRICTAMENTE COMO SERÍA DE DESEAR, 
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StLLAUORES OC!_ USALtS 

COMO YA DIJIMOS REPETIDAS VECES. UNA PARTE DE FLUORURO 

DEPÓS IT f.DO EH EL E~P.AL TE DURMITE Lf,S Al'L l CAC 1 ONES TÓP 1 CAS SE P 1 E!!. 

DE MUY nAPIDAMEHTE Vit:Dll.NTE EL CCNTACTO DEL ESMALH CON LOS FLUI­

DOS BUCALES, 

i'1.!1/; f'ODER EV!TAR ~STA PERDIDA ALGUNOS AUTORES PROPONEN 

EL uso D[ MATERIALES SELLADORES con FLÜOR. ?OSTULANDO QUE SI EL -

FLUDRURO ES LlfiCRADO EN FOihA CONTINUA roR u~os DlAS. MIENTRAS -­

QUE EL SELLADOR IMPIDE SU TRASFERrnClA AL MEDIO BUCAL, LOS RESULT~ 

DOS TENDRÍAN QUE SER SUPCRIORES. PARA PROBAR ESTA HIPÓTESIS SE HA 

DESARROLLADO UN SELLADOR SOERE LA BASE DE POLIURETANO. AL CUAL SE 
HA Af.~DIDO UN 10% DE MOHOFLUORFOSHTO DE SODIO, !_os ENSAYOS DE L~ 

DORATOR I O COllDUC 1 DOS CON ~STE MATER !AL INDICAN UNA ACENTUADA DI S· 

MIUUCIÓN DE LA SOLUBILIDAD DEL ESHALT(. ASl'TRATADOS.EN ACIDOS, 

SIN EMB~RGO, LA UTILIDAD CLÍNICA DE ESTE TIPO DE COMPUE§. 

TOS NO tlA S 1 DO P ROBl1DA POR AHORA, 
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AMALGAIW' 

los EX! IRTOS EN CJRUG!A DnJTl.L AFIRl'lAN CON TOO~. RAZÓN -

QUE LA CARIES NO JEBERIA RECIDIVAR ALREDEDOR DE LAS AMALGAMAS CO­

LOCADAS DE ACU[l¡"O CON LOS PRlllCIPIOS DE LA ESPECIAUOAD. El HE-­

CHO ES QUE POR r!VERSAS RAZONES, LAS REltlCIDENCIAS (RECIDIVAS) SE 

OBSERVAN DIAR1t1'NTE EN LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA, tN CONSECUENCIA­

ALGUNOS AUTORE~ HAN PROPUESTO EL AGREGADO DE FLUORUROS A LAS ALEA 

CIONES PARA AM\LGAMS, CON.LA ESPERANZA DE QUE LA LIBERACIÓN Y -­

TRASPASO DEL ~LOOR DE LA OBTURACIÓN A LA CAVIDAD PODR(A COMPENSAft 

SE POR LAS CAl!ACTERÍSTICAS MENOS IDEALES DE ALGUNAS RESTAURACIO -

NES, 

Pon •,EOIO DE ESTUDIOS SE HA COMPROBADO QUE CONCENTRA -­

CIONES DE HAs:·A 0,5% DE FLUORURO DE SODIO, FLUORURO DE ESTAilo, -· 

FLUORURO DE CALCIO Y LA ALEACIÓN NO SUFRE CAMBIOS NI ALTERACIONES 

EN CUANTO A SUS PROPIEDADES .FlS!CAS DE LAS OBTURACIONES, PERO EN­

CUANTO SE A~MENTAN LAS C<¡NCENTRACIONES, DISMINUYE LA RESISTENCIA­

A LA COMPRESIÓN, LA LIBERACIÓN DE FLUIDOS ENTRE LA OBTURACIÓN Y • 

LAS PAREDES CAVITARIAS CON RESPECTO A LA LIBERACIÓN DE FLÜOR DE­

LAS RESTAURACIONES• SE HA COMPROBADO QUE ALCANZA SU MAYOR MAGNI • 

TUD DURANTE LOS PRIMEROS DIAS SIGUIENTES A LA INSERCIÓN Y CONTI • 

NUA LENTAMENTE POR LO MENOS DURANTE 6 MESES, l:STUDIOS CL(NICOS -­

CON ESTAS AMALGAMAS NOS HAN DADO COMO RESULTADO FINAL Y ESTOS HAN 

SIDO PUBLIC~DOS Y LA R•.DUCCIÓll OF. CARIES HA SIDO DF.L 6U% LOS RE· 

~ULfAUOS ~UERON OBStRVADOS DtSPU~S DE 5 Aílos DE INSt~TADAS LAS -­
RESTAÚl!l\CIONES QUE CONTEHIArl G, ~1, DE FLUORURO ESTANNOSO, 
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¡_A PREVEr'C!fÍM 1'.:S DC ::'J"".'\ 1~'iPOt'.Tf..~\ClA Dtt!TRO DE L/. ~'1ED!. 

Cl~A SIN OMITIR A NIHGUNA DE SUS ~AMAS INCLUYENDO LÓGICAMEnTE A· 
LA JDorHOLOG f A. 

SE DEBEN CREAR rROGRAMAS DE HEJORAMIENTO. co~ EL FIN 
DE TRATAR LA ~ODIFICACIÓN DE CONDUCTAS Df HIGIENE, ALIMENTAC10N­
y MALOS HÁBITOS. ESTOS PROGRAMAS SE APLICAN EN LA ACTUALIDAD EN­
NUESTRO PA(S PERO NO CON LA CONSISTENCIA RECUEHIDA POR EL PRo-­
BLEMA, 

~AS CAMPAÑAS DEBEN SER INDIVIDUALES Y A NIVEL MASIVOI 
ES OBLIGACIÓN DEL CIRUJANO DENTISTA, TOMAR PARTE ACTIVA DENTRO· 
DE ESTOS PROGRAMAS, YA QUE A ELLOS CORRESPONDE TRATARLO A NIVEL 
INDIVIDUAL CON CADA UNO DE SUS PACIEllTES. 

EL PROGRAMA A NIVEL MASIVO CORRESPONDE A LAS INSTITU· 
CIONES DE SALUD PÚBLICA Y'A LOS MEDIOS MASIVOS DE INFORMACIÓN, 

AHORA LA HIGIENE TIENE UNA VITAL IMPORTANCIA DENTRO • 
DE LA PREVENCIÓN: EL CEPILLADO TIENE QUE SER ENSEÑADO A TODAS -
LAS PERSONAS HACIENDO INCAPI~ EN UN CEPILLADO CORRECTO V DEBIE! 
DO SER INMEDIATAMENTE DESPU~S DE CADA COMIDA, PARA ASf TENER UN 
MEJOR P.ESULTADO DEL CONTROL DE LA PLACA oENTOBACTERIMA, 

LA NUTRICIÓN y LAS VITAMINAS so~ DE GRAN l"PONTANCIA· 
DEBIO'l A ~UE LA NUTH1CIÓtl ES EL FA1:T0R P~l~~pry!AL ~N FL MA~T~~l 
MIENTO DEL ORG~NISMO V ;u ACC1:5N í•ES1CIVA E!I :_A FORMACIÓN V PSL 
COLOGfA ENDÓCRirlA, TEUIF.1100 UNA REL,\CIÓN (rlTIMA CON LAS \'ITAM!· 
tlAS, VA QUE ÉSTAS FORMAN PARTE PR !~OWIAL DE LA RACIÓll AL IMENTl 
CIA, I_¡\ ALIMENTACIÓN Y SU METABOLISMO CORRECTO ES BÁSICO PARA -
El DESARROLLO Y SALUD DEc Nl~D Y SU INFLUENCIA ES EVIDENTE EN -
Lt. FORMACIÓN Y MANTEIW11EfHO DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS OEL -
MISMO, 
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