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:«······.-.,,, .... i;~'"''wn 11idS, alcanzar mi examen. profesional, l~ h~ 
con el ú11ico prop6sito de manifestar l~ únportancici 

para mí tiene este padedmiento, tinie la oportúnidacl de· .. · 
" ' 

• ·.·•.realizar nii Servicio Social en ·nn Centro de SalHd dependien-

. ·· te de la Secretaría de Salubridad ,, Asistellcia, donde ta 
' - ' 

máyor parte de /:Js pacientes qHe reciben atenci6n médica es-' 

· · taban afectados por wi námero elevado de caries, princiP.al-

. ntente las madres de familia y los niños; es por ello que al 

leerlo solicüo su benevole11cía al jitzgarlo, jn1es todo estu

diante recién egresado de .las aulas al iniciar el desa1'rollo 

.'de la carrera profesional, tropieza con dificúltades, fas que ,• 

venceretnOS poco a poco C01i conocimientos nttCV(JS y e.~pe~ .•·. 





, ........ Una vez observado esto me .Jimitaré a <lescril:íir. eti 
· .. ··.· foni1a tÍ1Uy somera estos tejido~. · . . · 

, ESMALTE.-Cubrc la corona anatómlca v 
· .. ··· dietitc, es tejido de origen Conjuntivo cuyas células "'"''""'"-' 

rlotas sori los Ameloblastos o A.damantoblastos. · 
· .· > , Este tejido es Ím1y importante desde el punto de vi~ta 

.· .• de la producción de caries, su integridad debe permanece1~ iú~ · • . 
tacta para evitar la iniciación del proceso caríoso, pues ~úan- .. · .. 
do en .este tejido existe solución de continuidad se estiiblece .· 

· únavia fácil° para que los ácidos y gérmenes penetren haéia · 
el espes;or de los tejidos ocasionando <lesalcifícación y .de;;.: 
trucción de los mismos. 

: , . Por eso cuando llegaban pacientes a solicitar mis ser-
. yiCios no me concretaba. exclusivamerite a atender aqttel p~l
.. :9ec,h11iento que los aquejaba, sino que hacía un cxan1en .cr1 · 

··.·. <;onjuntO:de su cavídad Oral Yanexos, y e11 espccial lc)sgie1F 
. ,• . ' ,. ' ,·· 



" .', . ' ,., .. ·. .-..-

.. tod~s ·.sus· superficies pata cerc.íontrrn-e· de· tfue · 
del esmalte. focra intacta, sino era asÍ, tai COlrlO• . 

casi la totalidad de los pacientes en que el 95 % · 
·'"'':.:c .• ,.,~·· tenían un porcentaje cxtraürdinario de caríes y-a es-: 

· sobre todo las mamás y los niilos~ · 

. . En estos úliimos daba verdadera lástima mirar el estado 
eri '}Ue se encontJ·aba.n su piezas dentarias el esn1ahe d.estruí

. do en su mayor parte con cavidades. grandes llenas de restos. 
· alimcntkios, restos de esmalte desintegrado, tejido necrosa:.. 

do, gérmenes; en seguida encontraba tejido rebla.udecido y 
.·por último una zona de tejido duro que corresponde a la zo
. na de defensa. 

Cua:ndo la carí:c3' en stt comienzo .se cstacíona ya sea: 
pottjue no ha.y lugar a la. formación de focos de retención· 
álirnenticia, o porque Ja pieza se encuentra aislada, entonce& .· 
se percíbe una mancha de color café o negruzco que corres
ponde a la porción de esmalte descakifícado el que poco a:. 
pow se impregna de substandas colorantes que pueden pro
venir de Tos alímentos o bíen de Tas bacterias ,esta manchá · 
récibc ef nomhre de 111édula de Ta caries. · 

E11 lo que más concentraba mi atención era en fa prime:. 
ra: molar permanente, pues debido a una confosión por parte 

. ·.• dí!. fos padres, 110 fe concedían importancia alguna creyendo 
. que esa pieza al ígua1 que los dientes de leche tendrían que 
c~mbíarla, error sumamente grave, ya que esta pieza desem- · 

·. peña .un papel importantísimo; es la píeza clave para llllá ar-
. . tíc.uiación y odusión perfecta ele la dentición petmanente y 
· . porlo tanto Ja pieza ([ne con más frccu<:nci~t es atacada por' 

· fa caríes; ya que soporta dos épocas de gran propensión <}lit• 
sc>n 1a niñez y la adolescencia . 

. · .· .. ··•·. .Antes de iniciar el tratamiento procuraba explicar á · 
... fasmai:nás el porqué lá necesidad de ello. pues la caries cuan~ .. 

. ··.··· ,19 S.é)nida en el esmalte no da síntoma·s subjetivos sino ok 
3e:6vós (111kamente, · · ·. · ·.· : ' ' · 



,· ¡• 

' ......... n ..... ' .... , ·."'' .... ··· ·de. la rcarres ct1 d .·esmalte ckscdbela figura ' 
cuyo vértice está colocado .bada. la sttperfici~·· •· 

mismo y su base mira hacia .la línea de la uni6l.l 
A1t1el.od1c.ntnia esto. se dehe a .la pos1cion perpe:ndicülar · 

. x:¡ue Jos prismas en rda.dón con la superfide exter: 

. :na quese .considere. . . . . 
El a vanee rápido o vroiongado de la caries en este te

jído se .. debe en gran parte a Ja riqueia en. sales calcáreás 
·· que contenga, pues c11 un esmalte dµro y rico en sales cal., . · 
<,:áreas e\ pr-0ceso es más lento f¡Ue Cll Ün diente p0bré Cll 

··'.-calcio. 
•,: 

. .• . Está. constituído por un 96% de materia inorgá11ica :y·. 
\111·4% de materia orgánica, de todos los tejidos que forman 
ardiente es el más duro, pero muy frágil, esta dur(!za )o ha: 

' -colocado en el .cuarto lugar en la escala de dttteza en ,Qtte et 
.•.·. pri111er l ugnr lo ocu p.a el diamuntc. · · · 

DENTIN/1. .. 
' .• ; . 

. : En alguritts ocasiones los pacientes at:'udian al. gabine· 
te dentál a solicitar la curación de una muela, al interroga~ 
las· p#a hacer. mi ·diagnóstico contestaban que días antetio• 

. res/ iriastiómdo sus alimentos de pronto se les fracturaba 
<esa« pieza. desprendiéndose pedazos de esmalte. quedando·. en 
.St(lugar una cavidad muy grande, se extrañaban .mucho 

, pór esto, pttes nunca antes habían sentido dolor alguno. Ei 
<lolcír lo sentían después de haberles quedado esa cavidad; 
no era muy intenso y só1o les duraba unos cnantos minutos 
principalmente cuando tomaban sus alimentos, con lo ca~. 
liente les dolía y con lo frío también, lo mismo que al hablar .. 
el aire les molestaba. 

Con Ja inspección me daba cuenta de que en realidad 
· existían en algunas piezas dentarias cavidades grandes lle'

nas de restos alimenticios, porciones de esmalte y tejido ne~ •. 
crosado que al removerlos desprendían un olor desagradahle. e 
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.·; - ' : ' 

las piezas dentarias presentabátr .· . 
pero al llevara cabo la 

· todo la odtlsal, al nivel 
orifieicis pequeños que penüitían 

· cavidacLm1piia y profunda. 

solicitud en algunas ocasiones por los mismi;s 
en otras pot: mi cuentá claba ttnas lígerás ··· 
desarrollo ele la caries en este tejido en la 

vez que la caricsha invadido ci espesor dél. 
te;· al llegar a la unión Amclodentinaria se extiende 
superficie y principia la dest1'úcción de la dentina 
tieú1po que la descalcificación y destrucción de las. 

. profundas del esmalte, quedando éste, débil sin .el 
.. deritinaiio, sücumbieüdo durante las fuerzas de la 11msth 

· En la Dentina el proceso carioso se desarrolla mús rá
pidamente, ya que a diferencia del esmalte en este tcjid(J ·· 
existe gran cantidad ele substancia orgánica poco resi~ten-. 
te a Ja caries, pequeñas zonas en forma ele _lagunas con ma::: 
triz orgánica poco calcificada (espacios Intcrgfobulares de 
Czermac) .y que :fácilmente es atacada por la~ bacterias .y 
sus toxinas descalciiicándola, además en ella se encuentran .... 
élementos celulares como son los Odontoblastos elaborado-. · ·· 
res de la dentina que emiten unas prolongaciones sensitivas 
(Fibrillas de Thomas) las que al ser atacadas por las bac;~ 
terias o sus toxinas o por las fermentaciones de restos ali'
menticios se irritan trayendo como consecuencia el dolor. · 

Estas prolongaciones ocupan un espacio 
Den.tinario), por donde circulan fácilmente los a-;., • .,,,,,;,,., 

bre todo en la dentina de dientes jóvenes en la 
pacios .están dilatados constituyendo una vía 

··. (!Csarrollo .ele este padecimiento. · · 

<A<lerriás de ser fácilniente: atacada tiéiie:ün 



' •. .. . . . •. -. 

~s 1: linfa dentaria qué alimenta este tejidó; 
a través' de uúa membrana que enyuelve a.es

Newinan), y que deposita gran cánti-' 
las paredes de los conductos los oblitera> 

así harrerns ·protectoras. · ·. · 

El tratamiento a seguir era el siguiente: 

. . . . . Aislaba muy bien la pieza afectada con rollos de algo··. .· 
· .. <lóil, con un excavador quitaba el contenido <le la cavidad, 

en seguida todo el tejido reblandecido el que scparapa por ca>: 
pas hasta encontrar tejido duro el que se percibe de un color . 
inás blanco,. secando muy bien la cavidad con . torundas d.e · 
algodón, co!Ocaba un poco de Eugenol secándolo con aire t.i-· · 
biój>a1'a desinfectar Ja cavidad, procedía a colocar una Cll· 

ración de. óxido ele Zinc y Engcnol la que dejaba por 
do de ocho días cambiándola durante .este tiempo dos 
si 110 existían síntomas de infección, procedía a preparar 
cavidad, cokJcaba la barrera de protección y finalmente' 
obturaci.ón. · 

PULPA 

>, .}Ie llegad~ siguiendo ·éi desarrollo del procesb Ca,riosq ; 
.· al c)rgá.110 delicado e importantísimo del diente.· l.a P4lpa 

·. [)entaria, a Ja cual no hay que considerarla con1o una uni-
dad aislada dentro del diente sino tomar en cuenta su papel 
como órgano de defensa, como órgano ·formador de: D~rith 
n.a y tener en cuenta sus relaciones con el resto de los te ji~ 
dos dentarios, paradcntarios y el organismo en general. 

.. · . La: Dentina, la Pulpa y los tejidos paradentarios cons~ 
tituyen en conjunto el órgano de recepción, transmisión y 
reacción de todos los estímulos que llegan al diente, descÍ1~ 
cadenando algunas ocasiones el fenómeno patológico de la 
inflamación el cual puede producir desde una reacción 
nas perceptible (hiperhemia), hasta la 
te qe pus y la muerte de la pulpa . 
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el papcl;lan ímp9rtante q~e dcscm- ... ·. 
y si sé impide por todos Jos meclios púes~ < 

alcance que el proceso destructor de los tejí- .· 
junto con su secuela llegara hasta la zona ocu-: . 

p9r la pulpa, protegeríainos al organismo de una puer~ · · · 
tá de entrada a la infección. Pero por desgracia esto no sll-
cede. así aunque tiosotros quera111ot), pues no contamos con 
la colaboración de los pacientes ya que por el temor .que les 
inspira todo Dentista y_ que no tiene ninguna razón de ser, 
no acuden a solicitar el examen de su cavidad bucal hasta 
que el dolor intenso en algunas ocasiones ,abscesos submu-, 
cosos en otras y . por lo general cuando la infección se ha 

.· e:Xtendido a áreas cercanas presentando fluxión del lado .. 
· donde se encuentra la pieza dentaria enferma, es cuandú. 
· solicitan nuestros servicios, como se puede apreciar en estos . 
. casos, sólo me quedaba seguir un camino el de la EXTRAC.: 

· CION, la cual realizaba después de que la infección cedía 
bajo el tratamiento Terapéutico que les instituía. 

Aprovechandq esta primera visita que me hacían los ·· · 
invitaba a que siguieran visitándome y por medio de. pl(ttí~ 

. cas y comparaciones entre cavidades bucales con todos sus 
·dientes bien curados y aseados y todas aquellas que. no lo 
estaban, logré inspirarles confianza y poco tiempo después 
veía con satisfacción que mis recomendaciones eran acepta~ 

· das, ya que las mamás llevaban a sus niños a que se les hi
ciera el examen de su cavidad bucal, pues desechando el con~. 
cepto que tenían sobre los dientes temporales de no darles · 
ninguna importancia, ya que según opinión de ellas los ten•. · 
drían que cambiar, pedían que los dientes de sus niños fue.- . · 
ran curados, íué así como en algunas ocasiones. pude inter~ · 
venir a tiempo en el tratamiento de las primeras molare(> 
permanentes. · · · ·· · · 

• • ·· • En otras ocasiones las encontraba con la corona· 
: truída en su totalidad quedando únicamente las 

. ·. cuales extraía. . 
El tr'a.tamiento que seguí para la curación de··""' ,_.,, .. ,,·:···· 



al nifío t0<los :os días durante una se1nana: . . 
primera cita le aplicaba ácido fériico en toda la '' 

de 1:i. cavidad cariosa, con el objeto de que al si~ 
día la escara cariosa se desprendiera fácilmente. 

. . segunda cita, al desprender la escara cariosa se ha-
cía la exposición pulpar, colocaba una torundita de algodón 
pequeñita embebida con pasta dcsvítalizadora, en seguida 
9tra.torundita ele algodón sin pasta y sellaba la cavidad con 
gutapercha. 

· La tercera cita con una fresa redonda estéril hacía más 
.. amplia la comunicación pulpar y realizaba el vaciamiento de 
··Ja inisma, sellaba una vez más con ~tapercha. 

·· La cuarta cita ohtnrab¡¡, muy bien Ja cavidad pulpar con 
batido con guayaco! y sellando con gutapercha lo 

para el día sigttÍGnte en el que le tocaba la última cita 
ponerle su base .de 1~emcnto y obturación con amalgama, 

CEi'vrENTO 

, La >caries en este tejido la. observé en muy pocas perso
nus sobre todo en las de edad adulta y en muy pocas pieias 

'.·dentarias en las cuales existía retracción gingival. Esta le
. sión la encontré en las superficies labial, bucal e interpróxi~ 
·. ínal en e~te última superficie en aquellas piezas donde el 

idea de contacto intcrproximal estaba perdida y donde el em
. paqtte de resto alimenticio era abundante. 

· · ··Las Bacterias se adhieren al cemento de la raíz, se efec~ 
túa la descalcificación y desintegración del mismo, las bac

.· terias atacan las haces de fibras propagándose hacia las lá
.minas del cemento, éstas se disocian y quedan socavadas dese 

· prendiéndose porciones de este tejido de tamaño considera~ 
ble, finalmente la destrncción abarca un área bastante gran" 
de, pues el proceso tiende a ensancharse y dirigirse. más' ha
da. el ápice de la raíz que a la corona el proceso avanza rá
pidamente y por la proximidad de la pulpa en esta zona la 
infección. de este órgano es una complicación común. 



. . -· 

el proceso de la caries no hay un solo. 
factoí' sino una toordinación de factores <liferei1·· 
'tes que i1úervienen en su desarrollo. · 
. ' . 

· Enumerar6 en fo1:ma <letalláda algunos de ellos. 
¡,.' . ·' ' • . -·. 

·•· .. Causa~· lntrÍJlsccas. HERENCIA.--Al hablar de he
rencia no quiero decir con esto c¡ue la caries se herede, sino 

: qué al igual que en otros tejidos del organismo, en el diente . 
. se heredan caracteres de forma y estructura, y así encontra

; · ·· .. rnos familias donde la mayor parte de sus miembros pré-
· .. · seútan en su dentadura defectos de forma, dientes cuyas co-

<: roims clínicas son defectuosas etl. su forma. por ejempfo de. · 
.·· .· \Í1spides tilúy .altas y por consecuencia con surcos y fosas· 

· , · muy proftmdas, así como hoyos fisuras en cualquier parte : 
· .. d~ ~µ superficie, coronas enanas clo.nde las áreas de contacto •· ·.·. 

·.·.· .iriterpi:oxitnal están perdidas. · · · · · 

···Todas estas características favorecen el empaque de 1:eF 
alimentieios que poco después fermentan , iniciatido de . 
tllanera el clesarrollo de la: caries. . . 

; ~'( ,, : ; ~ '·: .;; . ' ,. .. . . ' : . ' . . ' 

'..JJ1 ci.tarito. a estructura dir~ que ést<J. tíer¡e 
. • ' • . ~, 1. • . ~, ' ' . ' '• , ' : • • ·.• ' . '~ 

. -:25 _:_· 
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. in '.,:Lencia aÍ dei•mITo del proceso cairo,;; 
dé.bil poco ca kificado es más fácil de sc1~ 

•H<•'-<>·c•vqúe un diente fuerte y bien calcificado, en el pedo.:. · 
prenatal que es cuando el embrión está en formación s 

· ·. por lo tanto >e inicia la calcíficación de la primera dentición~ 
si la madre durante el i)eríodo de gestacoón tiene una ali
mentación def<.:clllosa ésta influirá grandemente e11 el des-

. arrollo clcnta.rio del Íeh'> lo rni~1110 que algunas enfenneda-· 
<l.es como la. tuberculosis, la sífilis que le restan al feto resis
tencia por lo cual al nacer su índice de resistencia es inferi01-
al. normal recnrdcmos ptres qtre: EI coeficiente de resisten
_c:ia de un diente está en razón directa de la riqueza de fas. 
sales calcáreas que la componen y está: sujeto a variaciones. 
frtdividuale~r ya sea hereditarias a adquiridas. · 

Causas Individuales. ALIMENTACION.-Una \•ez; 
· ,'~1ue el niiio nace, durante los primeros. meses de vida la ali-' ' 

_mentación sigue siendo a expensas del organismo materno, 
pero a medida que crece, su alimentación tendrá. que cam~ 
biar a alimentos de origen animal, vegetal y mineral por lo 
que es necesario en esta época de la vida una alímentacióri 
balanceada en hidratos de carbono, proteínas, grasas, vita
minas y minerales ya c¡tte será la hase principal para la for
mación de una dentición permanente perfectamente cakifr-

. cad:i y con un índice de resistencia elevado al desarrolla <le
fa c:tries. 

Si se abusa de fos hidratos de carbono hay una mayor 
susceptibilidad al desarrollo de caries). razón que eriuint:ra:ré 
af tocar ra flora microbiana bucal. . 

EMBARAZO.-·En este estado fisíoiógiCO' esmá~Úe~ 
cuente la caries por fermentaciones que tienen lugar en et 
rnediO bucal debidas a fenómenos extradentarios como son: 

... las albuminurias y glicosurias. propiae de este estado eri al~ 
· · gunas mujeres y también los vómitos. porque su aseo bucal. 
, es poco escrupuloso dejando acumular restosalimenticiós 
que ti1as tarde fermentan dejando en liberta:cl ácidos como. el·· ·.·· 
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y la deque 
una vez llegada su 

se sigue elaborando, 110 $C repara, es decir el 
un órgano vita.l tal como significa e1 sentido estricto 
palabra vitalidad, quicrn decir con procesos anah6\i

. '.Cos y catabólicos y ;,ólo tiene fenómenos ele orclen físico, qtt1-
mico como difusión intercambio de iones cutre el medio. bu-
..Cal y el esmalte misrao. · 

ENFERMEDADES.--Tc11ernos a1gnna& c¡nc por me· 
dio de Ja secreción salival ele ciertas suhstancoas transfor,: 

·.·. 'man el medio bucal, ejemplo de ellas sen: En la diabetes b 
.eliminación de Glucosa, en la gota la Urea, otros por desea-

. mación del epitelio bttc~d. ejemplo ele ellas las. estomatitis y 
1as enfermedades febriles como el sar;.impión, la escarlatina, . 
'C1 tifo, Ja varicela que transforman el medio bucal por la 

. :fermentación butírica d\'. las ceklíllas epiteliales descamadás, 
además como estas cnf.ermedades son propias de Ja infancia 
influyen también en la calcificación defectuosa del esmalte 
creando zonas perfoctntnr.ntc calc:i{icadas y zonas débilme'rl· 
te calcificad'.ls como prueba d1~ ello tenemos a la hipoplasill. 
<lel esmalte que nos demuestra qne el órgano adamantino · 

. no alcanzó su desarrollo completo debido entre otra.s éau~ 
sas a ésta ya que durante el desarrollo de la enfermedad le .· 

· restaron resistencia al organismo en general. · 

CAUSAS EXTRINSECAS. F/o,.a Microbiatia Btic~ 
El Lactobacilo Acidophilus. Es el germen que tüás relación 
.tiene con la producción de caries; se conoció en 1926 en la 
.Universidad de Michigan por los Doctores Buntíng- y Joy, 
quienes comprobaron que Ja existencia de Lactobacillus se. 
debe a la ingestión de Hidratos de carhr::r10, por ello al ha
blar sobre alimentos hice incapié srlb)·e una alimentación ba:--
lancéada ya que una sobrealimentación en hidratos de car~ 

· · · · bono trae como consecuencia una mayor ¡li'oducción de Lác~. 



·faif crment~ció11oú lo~· .• ···•. 
e. foiéiá.11do ·. efr es ti' Jo1'- .· ' 

primaria adii:n1~iúina. ..·· ·· . ·· ·.. ' .· 
de este gámen otrós cómo son ' fos ·. 

m·~.nn.•n° y Diplococos, \!I Bacilo dentario, el Clackítrii<. 
de este ultimo se dice qne es el qué iriida Ja des-

. primaria adaiirnntina, desde luego qué in.tei··, . . 
tambien, fJCl"O el que más. COmÚntncnte SC acepta cQÜ11i 

prindpa:J es el Lactobacillus Addóphilns. · · ·... · 

. ·. GERMENES PRODUCTORES . 

· Str~ptococcus Brevis 
.· ;Bakt N ecrodentalis 

.. · ·. Staphylococcus Albtis 

>Streptococcus Brevi~ .. · . . ' 
. Sari:i11;1 Lútea . 
Sardna Aurántica 
Sardna A,lba .· · . ·. r 
S~phylococcus Albus ... 
Staphylococcus Al.lr~us · 

No aislados todavía .· · 
B~cilo i\lescntcricus Rubér . . : · . 
Bacilo ~feserited~iis Vulgatus · · 
Bacilo lvfesentericus FuscÚs 

. Baéi!o Furvus · . . . · . · · 
' ' ! -~ . ¡ . ' ' 1 ~ ~ t • • •• 

Bac.ilo ,Gingivae Pyogcnes .... ··' Cap~s · ~1;1.R~~Nc1~~~;~~,ifrJ,.1:C}ic: 
Bacilo Liquefaciens Fluorescens · · 

· Jvfotilis · 
BaciloSubtilis 



por '-'"""""" 
._·fl:c·•n••-·~· pn:vcncfón de la caries, 

cepillado de todas las 
d(lbcrán practicarse con b . un 
. a<:lct;unrlo para cad11 caso particular. " ' .. ' ·.· 
los .niíins se les i:ccomen<lará 1111 cepillo d(i tainaño 

.... ··. blandas COil e.l objeto (!C. (jt1C a] cepilÍ;l¡.;¿ !:fa. 
si1s dientecitos no \·avan a lastimarse sn ch~ 
a los niños que tien~n 2 aiios. y a los tü~l~s 

darles sus primeras lecciones dd as~(). bucal tiant 
. · ú· de~pert;rndo en ellos el habito, dela higie~e qüe 
' . será' de gran i111portancia tanto para los te_iidos huc~ilcs C(t~ 

1110 para· Cl ·org-anismo en gencral. · 
<· ·El dentífrico . será cnalqnicra de los existentes en ei 

:rneréado, pues todos son elaborados con d mismo fin dé 
:ayudar a efectuar el aseo. éste tendrá r¡ne ser cfoctuacfo 

· cuando m.enos tres veces al día Jespués de haber tomado sus 
alilúentos, cmindo la falta ele tiempo lo impida, el aseo si.: 
hará cuando menos dos veces al día de prcf erencia después 
~jel. desayuno y en la noche antes de acos,tarse, cpr1 ~l objeto 
-elµ poder arrastn,tr todas las p::trtíc11las de alimento que, 111\l~ 

.. ··.,chas. veces quedan aptJ_eridas enfre .diente 'y ,~Jiente () . si 1 l1,Q 
en s,us superficies y, sobre todo,,en.los surcos,$\<; l~s,,qi·~s .tri; 
· turantes de los molares produciendo fermentaciones Y· aú, 
dez del medio bucal. , , 
. . ·Para obtener éxito al instituír este· niedió de ¡:i;:~ven" 
d(m, se ex.aminará al mismo tiempo el estado de integ-riclá~l 
qúe guardan los tejidos dentarios, pues _d~ nada servir!án 
nuestras r~comend~ciones si dejamos pasat clesapei"cibidós 
algunos focos de infección como lo 2onstituye1i piezas clefr-

.•- tririas que por descuido han sido, destrnídas süs coronas 'Úi. 
. sú totalidad, quedando solamente implantadas en el m~xilar ' 

~29.:.. 



las raíces, ¡as cual~s después de' a1!5l111tie111~ ·. 
a la fonüaciórí de abscesos submucosos y ei1. •· 

1.1'-'"'""'u"'"' a padecimientos de mayor importancia como 
es pues necesario quitar estas partes <leí 

.,..,,,._ ... ,,., .. , ... ., <le originar focos de infección. 

'.:Si encontramos dientes en los cuales existan cavidad(~s 
cariosas .poco profundas haremos el tratamiento mediante j¡( 

.·remoción del tejido destruí do, curaciones adecuadas, prepa> 
ración de la cavidad y la obturación correcta, ahora bien, 
si.la caiies ha interesado el órgano pulpar mediante el tra
. ta mí en to adecttado, obturaremos estas cavidades · elíminan
dó el1 esta forma focos de retención alimenticia, si encon
trarnos restauraciones mal hechas o mal adaptadas procura~ 

. reirías substituírlas por otras reaiizadas correctamente ya 
que esto constituye también focos de retención alimenticia 
y puntos d.e odusión traumática. 

Por medio del cepillado únicamente se arrastran todas .· · 
ias ~ltbstancias blandas, quedando adheridas a las superf i~ 

···· .. des ;.¡el diente sobre todo al nivel del cuello y entre el borck 
libre <le la encía el sarro duro el cual no es posible despren-
der solamente cepillándose Jos dientes, hay necesidad d¡; · 

desprenderlo con instrumentos que se han construído excht; 
sivamente con este fin. 

Si no se hace la remoción ele este sarro la higiene bucal 
queda· incompleta haciéndose cada vez mayor el depósito, 

. ·. ocasionando inflamación del tejido gingival. destrucción de 
. la inserción epitelial y de los tejidos de sostén del diente 

quedando éstos artríticos. · · ·· 

·· · · Es importante saber cómo deben cepillarse los dientes, . 
pues cuando el cepillo no se usa correctamente puede sucer. 

· • . der que se lastime la encía ocasionando retracdón dela mis- .· · 
ma y dejando al descubierto el cuello del diente. Se colocan . 

. . las cerdas paralelamente al eje longitudinal del diente, y · 
poco arriba· o abajo del borde libre de la encía 
los di~ntes superiores o inferiores los que vayan a . 



fas 
i<t 

al delccpiilo movitnientos de . v•a. ·"'"''H 
así tm poco de m2saje a la encía al mismo 

se cepillan las superficies de Jos dientes los 
verticales ya que asi resbalan fácilmente los res7 

alimenticios retenidos entre los espacios inte1·déntari0s. 

. Principiaremos por l:.i.s caras bucales de las piezas pos-
: teriores superiores del lado derecho, en seguida Jos anterio

fos, después las posteriores del lado izquierdo, luego los in
;· férfores posteriores del lado izquierdo terminando con los 
"dellado derecho, este mismo proce<lomiento se sigue con las 
caras linguales y palatinas y finalmente en las caras oclusa~ 
les donde se harán movimientos de atrás hacia adelante co~ .. 
·::ocando las extremidades libres de las ce'rdas sobre la st1- . 
yierficic masticatoria con el objeto de cepillar bien los sur~ 

' e.os, :el cepillado debe durar de dos a tres minutos. · · 

FLUOR 

·• ;. . . Las investig<!ciones realizadas . por varios .• Cfruj~nbs, ·• 
: Dentistas y Médicos de todo el mundo han demostrado qti:e' 
Ja acción del fluor en relación cQn la prevención de la caries 
· dental desempeña un papel importante y sostienen que este 
padecimiento puede prevenirse y aúir detenerse con la inges
tión de pequeñas cantidades de este elemento, ya sea en los 

.. ·.alimentos, en la leche, en el agua potable o bien en otra for, ··· •... · 
ma que consiste en aplicarlo localmente; también pueden .. · · ' 

.·.ingerirse sales solubles de fluor en comprimidos, por medio 
de investigaciones también se observa el efecto que tienen 

. algw10s dentífricos los cuales contienen en su fórinula flno
·ruro estañoso. 

, . . Al mismo tiempo que es benéfico al controlar la caries 
' .·· tainbién lb es perjudicial, pues el exceso de fhtor en la ali- . 

> mentación produce defectos en la calclficaCión del esmalte,.· . ' . ' . . ; ·,-.' 



fo$ <Jí,e~n:c; a ios·, qm: 
caractcriz<i.dós por, 

opacas en el es;n:üt:e, es posible <¡ne la. , 
de las prismas de este tejido pero es dee{ctúbsa 

interprismática, lós dientes splo paidccen1 
trastorno durante el período de desarrollo f no despiles ,, 

t\e. stt formación, se observa de manera endémica en Cic1tas. , 
regfones en que el ag11a potable contiene entri 2 yló niili-
gfafrfos de fh1or por un litro de agua~ , ,,, 

·,·.·.·,1':l .· ' . 

,' , Acfem~s· · pro\'Gca trastornos, generales que pueden !)e~, 
gar El ser verdaderas irrto:dcaciónc~ crónicaS:. , ,, ' · · 

La concentración: de este clemeifüJ en el agua potable: · 
se con~ídera normal hasta un miligramo por litro; 

,, .• · El Fiuoruro de .Sodio y Esfaño- han sido utilizados ea· 
1110 ageutes antícarÍógcnos, pÍ1es se ha observado qi.re Sll ac- , 

.dón. t6pica: reduce Ja solubilidad dC! esmalté, se han útilizado 
en tma (:onceirtraciórr al 2 e¡;;; ambos han dado mu):' fmenos: 

·resultados pero .sofan: todo el úftimo que ha n!sLtifacfo ser uü 
¡;oco rnás efectivo ~:a que reduce r:nás Ta atmriciór1 de caríes . 

.. . . .. ··.Estas aplicadones se hacen en todas las pieza¡; denta:. 
':rfas y" sobre tüdo aquellas atacadas· por caríe& incipientes en 

· · · ·'füs que· no· hay nece$idad de tttiliza:r la máquina ·para; des~ .·· · 
·. gastar f.l te.íí<lo. · 
.;' :\ ::: :~ ' . , 

· · La técnica a seguír pata Ta aplkación es fa sg'uiente: 

' L·-Sehac~ 1111;t ¡~rofila:x:is cuidadosa. de ·t~~1a~ las pie
vez terminada se pulC11 con polvo de pie

y pasta todas y cada una <le fas superfícíes, esta. 
precederá únicamente a 1a primera apficación, ·sí 
a cabo fa efectívidad del tratamie11to dísmin~ye. 

aisfa con ·rollos de algodón une uadrante de· la 
és~os poi: la cara fi_ngual y labial o bÚcal; 

. . derttarias iricluídas cl~ntro de este cua-, .. · 
· bfori ,éóri afre c{Jlnprin:ifrlo.' ,,.,\ ': · '•' 



5.-La aplicación en las piezas restantes se hará en la. 
misma forma antes de~crita. . . . . .· 

Terminada la aplicación en todas las piezas dentarias, 
se le dice al paciente que se enjuague la boca varias veces · 

. con agua natural y s1, le cita para las aplicaciones siguientes 
qtie serán tres, las ruales se Je darán en un término de 10 ó 

· .. 15 días con intervafo de 3 a 4 días. · 



. II.-,-Fomentar en el público la necesidad .del aseo bu·. 
·· .. cal y fas visitas ccin regularidad al Dentista. 

• HI.-Institufr n:1étodos preventivos contra este padeci- . 
miento por medio de la Fluorización, ya sea del agua potable 

· · o .bi(!n aplicándolo tópicamente a las piezas dentarias. 



·:. . / 

·'/;f(l1toll)Qta· .Bt~al.-K. H.. THOMA, l951. 
. . ' . . 

Fannacologia y Terapfotica Dental. -
. DOBBS, · D.D.S. 1953. 
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