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especial importancia que las actividades preventivas han 

actualmente en esta ciencia corno en cualquier otra discj, 

se ocupa de la salud humana, es resultado de la acepta-­

general del concepto do prevención en el sentido amplio, CU":!! 

por el.lo se entiende; "cu,üquh;r medida que ae opc.inga al curso­

la enfermedad" (Leavell y clark): "Tod,1s las actividades encaro_!: 

a impedir la aparici6n o el des;1rrol.lo de afocciones bucode_!! 

tarias" (OMS) r o bien "nuestra actuación en cualquier fase de la -

:evolución de la enfermedad o se¡¡ ,la mejor odontología 

aplicarse en un momento dado" (chávez M.N.) • 





~n equilibrio inestable y 

exúte una situación de Pre~1át:o<1é1tes 

generales del individuo 

o varias enfermedades. 

serie de factorcH, que en un momento 

organismo, podrían hacer quo se 

apareciera una enfermedad especifica. 

llaflt.a este momento el organismo ha conservado el 

salud, ya que se están neutralizando las 

los tactorus causantes de enform¡_"C\ad. 

La fase clinica ae inicia con un estado en el cual loe 

del org<u1iamo, pre!lt~ntan una desviación 

los primeros síntom<is del padecimiento, a lo ..; -

se le denomina pase Clínica precoz. 

Si el p.)decimicnto no es detenido, ya s;,a en forma natural, 

mediante l.~ ¡¡yudil clinica, pasa a la fase de patogénesis avanza­

"ª· en donde la enfermedad sigue su evolución 

de estoa estados: 

l.- con el restablcciini.nnto total de la salud. 

2 .- con oecuel<1a que inadilptan a.l 

3 .·- Con la muerte. 

Por lo t<111to, !leg(in 

cinco períodos diferentes: 



al.l:eraci~o; 

rehabilitar al individuó 

5 etapas diferentes en la 

distinguir· 

los cuales son: 

. ' . 

.::...:==..-...=:...;'LJ\=·-'s"'A"'L"'l"'ID"' que ab~ca el conjunto de 

a. la primera etapa de la historia 

. En este primer nivel nuestra actitud tiende a neutrali-- ,­

para que el 

viduo esté colocado en condiciones m~s favorables de resistir 

a cualquier enfermedad; no hay una l¡¡bo:. espec.[fica en 

una enfermedad, sino exclusivumente colocamos al individuo.:.· 

en un medio de salud más propicio: medidas como nutrición suficie_!2 

·te, :deportes·, vivienda adecuada, higicnn personal, condic.i.ones pr~ 

.. pias .de trabajo, las cuales son sitltaciones que aunque no van a·· 

··prevenir contra un padecimiento en especial, si ayudan con. efica.:.­

-~ia a._crear condiciones favorables para la salud. 

',2 .- PROTECCION ESl'ECIFICJ\, (¡>repo1togénesis específicá) •. 

Acíu1 se act(Ja para proteger 



. . . ' . '· .. · . . .: 
del agua, ta cloi: aéi.6n de .la misma,· vo<J<1ci.un 

de la Salud y u la. Protección 

Primaria", ya que· actuamos 

la enfermedad, o sea conservando al individuo en 

. salud. 

el.Diagnóstico y Tratamiento precoz.tercero.y cuarto rii~ 

·el individuo llega a una fase clinica o Patogénesis Precoz, -

aer evitada con anterioridad, por no existir --

.. técnicaa adecuadas de protecci6n eGp"cí fica, o bien, porque no pu­

ser aplicadas oportunamente. un ej.,mplo cl;isico seria el --· 

bucal, par a el CU<ll no existe ninguna medida en el segundo 

pero sí. medidas múltiples, par<1 poder hac<ir el diagnóstico-

de 61 y por lo tanto, tratarlo en forma oportuna. 

La limitación del dai'\o mediante terapéutica 

del individuo, son consideradas como forma de 

la aparición de condiciones más desfavorables, 

entran prácticamente en el terreno de:: la cUnica. 

·Adem~s de la clasiricaci6n de prevención en los 

··niveles existen también técnicas praventiv'as, st.-g<in su 

acuerdo con c::l modo en que se 

y 'por.quién.se van a aplicar, oe acuerdo con este 

>, lo·s ·procedimientos de prevención, se 

,·.forma: 

a.l: '. ~ Proced imiontos de 1H:evenci611 de primer 

/>~16~1· Son to9os aquellos que para poderlos dplicar, se 
····.>.·:·· 

., . 
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organismos oficiales ya que por 

podrían uer efectuados por el lnismo i~dividuo, 

En el segundo nivel de aplicación, ~erían uquelÚs· 

d.e ser puestas en práctica mediante la acción Profesional·:·. 

'· ra· lo cual se requieren dos personas, y la existencia de .una vo~ll.!!. 

individual; el deseo de requerimiento del servicio por parte ... : 

.individuo que recurre al profeaionista para prevenir 

enfermedad. 

c) .- En el tercer nivel de aplicación; 

presuponen una relación bilateral 

aai cierta capacitación, es dt?ci:i:, 

d) .- En el cuarto nivel de aplicación, 

de métodos preventi•ios que dependen para su nplicación exclu~· · 

llivamento del mismo indi.viduo: éato va relacionado dir.:;ctamente 

con el grado de educación higiénica y de cttltura de los 

población; aunque aparentemente, e9te nivel sería el de 

nos encontramos con frecuencia que es 

Antes de aplicar cualquie:i: medid~ 

en cuál nivel será más 





corona de'un'diente.' 

esmalte humano forma una cubierta protectora de grosor variable 
. . . . . . 
se96ri. el &raa donde se estudie al nivel de las cuspides de los pr~ 

y molares permanentes su espesor es aproximadamente de ·2 .a.' 

haciéndose más angosto a medld<> que se acerca ·a1 cuello:.: o 

En condiciones normales el color del. esmalte varia de bian-:. 

grisáceo. En dientes amarillentos el. esmal 

de poco espesor y traslúcido: en realidad lo que se observa-

reflexión del color amarillent.o característico de la dentina •. 

El esmalte es un tejido quebradizo¡ recibiendo su estabili-

la dentina subyacunte. cuando una lusi6n cariosa interesa -'· 

el esmalte fácilmente se astilla bajo la ten---. 

y puFJde desconcl1arne sin dificultad empleando -

filo, siguiendo una di.recci6n paralela a los 

El esmalte es el tejido más duro del organismo humano, ésto 

debe a que qufmicamente está conatituído por: un 96% de material· 

'inorgánico encontrándose pi· incipalmente bajo 1<1 forma de cristales 

Aún no se conoce con exactitud la naturaleza de los -'.:... 

·componentes org&nicon del esmalte; uin embargo, astudios actuales.- . 

han demostrado la existencia de un 4% de Substancia Orgánica entre 

quer.atina y pcquei'las cantidad es de colesterol y fosfolípidos. 

El, esmalte humano constituye una cubi.erta protectora y 

.sistente de los dientes, <•dapt:ándolos mejor a su función' 

ria; 



pulpar. 

carece de. circulación ·sanguinea y linfática~ .pe-. 

a ·substancias radioactivas, cuando éstas son apli-:.' 

la pulpa y dentina o sobre la superficie del 

es permeable a color.antes introducidos dentro .de la 

!::l esmalt•.! que hd sufrido un tr<1umatismo o una lesión cárl,E 

es capaz de regenernrsc ni oatr uctur al ni f i.siológ icarncnte,-, 

las células quo orig~nan el osm<ilte, os decir los ameloblastos .de­

una vez que <>l dient" ha hecho erupción; de ah( la impo-

de regeneraci6n de este tejido. 

El cambio más nolable q>.1e ocurre an el esmalte con la edad, 

de la atrición o des9aste de las superficies oclusales 

puntos de contacto proximale11, como rcoult<1do de l¡¡.,mas';.; ':' 

de Hunter Schreger .• 

se. encuentran en todo el ·espesor del e1.1m~lte; . ·-

perpendicularmente a l.a linea de unión amelo dentina­

ª 3 micras, pudiéndose entrelazar en su -­

formando el llamado esmalte nudoso. cada prisma prese~ 

o ·vaina hipocalcificada en su periferia. 



cementosa llama.da ·interprismática, caracteri.zada por t~ 

según algunos' auto- . 

calcifica por ionización del medio que la rodea y llega a 

· élementos del c>eter ior corno los fluoruros; adheridos firm~ 

externa del esmalte se encuentra la 

secundaria o membran;:, de 

encuentra tanto en la corona como en la raíz del diente,:· 

la pulpa contra ia acción de los agentes externos. La 

coronaria está cubierta por el esmalte, en tanto que la 

radicular lo está por el cemento. 

La dentini\ está formada en un 7(]'/o de material inorgánico 

3(1JI\ de substancia orgánica y agua. r_a st.'ostancia orgánica 

consiste principalroontc de colágeno, que se dispone bajo la forma­

asi como de r.n.:copol isacár id(is, distribl1ídoi: entre la -­

substancia amorfa fundamental duri\ o cementosa; (!l componente inoE. 

forma pr incipiilmC!nte el mineral apatita, al igual que-..:. 

en el hueso, esmalt" y cemento . . 
La dentina se considera como una variedad especial de tej·i"", 

conjuntivo. Siendo un tejido de soporte o sostén presenta ·algu­

nos. caracteres semejante,; " los tejidos conjuntivos cartilaginoaoa,·· 

y cementoso. 

La dentina es un tejido duro del diente provisto de vitali:­

. entendié11dose por vitalidad tisular a "La capacidad de los t~ 
'1'' 

jidos para reaccionar ante los est.1mulos fisiológicos y patolÓgl:'.".'." ' 

cos"·. 

La dentina es sonsihie al tacto, presión, fr to·, calor.y ai-



~·.~' : : . 

sensor.iales .hacia 

·:,bastante ·rica en fibras nerviosas. 

La mineralización se efectúa de l.a perifei'ia al 

.substancia intercelular cementosa, está formada por 

·:nas, al igual que la substnncia fundamental amorfa, las cuales 

·man una malla a do11dc van a depositarse loa minerales. 

La suhstancia intercelular calcificada, se encuentra 

todo su espesor por los tÚbulos dentinarios en los que .. se. 

las prolongaciones citopl.asmáticas de loa odcintoblastos ·o-;..· 

de Tomes. 

Existen una!l líneas incrementales llamadas de Vota Ebner o· -" .· 

que indican los periodos de f ormaci6n de 

mo. existen normalmente zonas hipocalcificadas llamados 

· ,·tcrglobulares de czermac. 

Este téjido et\ vital y se propaga rápidamente el 

Histo16gicamente se observan las 

a);- Matd.z. calcificada .O 

b) ;".' T6bulos oentinarios~ 

e).;.. Fibras 

. dl::. 
de czermaci. 

. .. 
. Oc11pa )a cavidad pulpar, lá cual consiste<de lá. 

.. • par y de :los conductos radicular.es, las cXtensiones de la cáiri~ra .. 

~ulpár haciá la~ cúspides ~el diento, reciben el nombr~· de aatii~ 



12 

pulpares. La pulpa se continúa con los 

foramen dpical, Los conductos radiculares no siem 

únicos, aino que se pueden encontrar encurvados y 

conductillos accesorios, originados por un defecto en la 

reticular de ucrtwing durante el des arrollo del diente, y 

localiza al nivel de un gr<in vaso s<1nguíneo aberrante. 

¡:,a pulpa est.S constituida fundamontalmente por m<1teria1 O?:­

por una substilncia y por elementos celulares. 

En la substanci.1 intercelular encontramos elementos fil>ro-­

tales como: k'ibras Colágenas, reticulares o argirÓfilas y fi-­

estos son importantes ya que se encuentran entre los. 

y tienen un papel importante en la función de J.a 

de la dentina. 

Entre la substancia intercelular encontr~mos elementos cel.!!. 

propios de tejido conjuntivo laxo como son: células pulpares 

especiales, odontoblastos, fibroblastos, histiocitos, células me-­

senquimatosas indiferenciadan y c~lulas linfoides errantes. 

Las funciones de la pulpa son: Formativa, Sensitiva, Nutri­

Defensiva. 

Cubre la dentina de la raíz del diente. Al nivel de la re-~ 

cervical el cemento puede presentar modalidades en relaci6n -

el esmalte ya sea encontrándose exact.1mentc con el. esmalte, o 

puede no encontrarse direct<im..:into con el esmalte, deJ.indo entonces 

.una pequei\a porción de dentina al descubierto; puede cubril: ligerf:! 

mente al esm.üte y esta disposición es la más frecuente, llega 

ta el foramen apir.al. y so introduce ligeramente en él. 

Eo de un color amarillo ptilido, más pólido que la dentinM.-
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y superficie rugosa. Su grosor es mayor a 
ah! va disminuyendo hasta la región cerví­

capa finísima del espesor de un cabello. 

cemento bien desarrollado es menos duro que la dentina. 

composición química consiste en 45 a 50){. de materia inoE 

cual consiste en sales de calcio en forma de cristales -

materia orgánica est~ constituida principalmente de 

y mucopolisacaridos. 

Dentro del anpecto morfológico el cemento se divide en dos­

' tip.os:l) cemento Acelular el cual car.ece de células, se encuentra-· 

.en los tercios cervkal y medio ele la raíz del diente. 2) cemento­

'· Celular.- caracter .izado por su mayor o menor abundancia de 

ocupa el tercio apical da la raiz dentaria. 

La formación ele cemento es continua observandose 

tejido cementoide (menos descalcificada) sobre la 





- ·: . . : ,: ·-;~ -, ::,¡.-;·;:-. -· •·. > 

\; ,· i .. ~ ' x,a· ';i(foa 
-. - ' .. ·. .- ', ··:·. 

es una enfermedad, que consiste eri Ún PJ::º"' 

· .. -·_;··:.· -~,,~~-~_¿?_f¡u!nii~~-bÍ.ol6g ice:>. i rt·fecto ... con.tag ioso,. ·cont. ín~o e irreversi-"-: 

.... :bl~, ·c¡:ú~. se í::ara<:teriza por la destrucción más o menos éornpleta d.e 
.-. ..- ~·--- ._. i." 

:i~s tejidos constitutivos del órgano dentario, pudiendo producir ·:- · 

.via hemtitica, infeecionM a distancia. 

Existen diferentes teorias acerca de la forma 

la leai6n, todas ellas probadas en laboratorio y algunas, 

. ·vivo; entre lils prineip;;les que se han enunci.:tdo tenernos: 

l.- TEORI/\ AClDOJENic;ll. ('l'eoria de Miller). 

Que se basa en la hipótesis de que la 

la desintQgrac::i6n de substancia alimontar ia por la acción enzimA.t_! . 

ca selectiva de las bacterias bucales a ácidos orgánicos que se 1~ 

calizan en la superficie dent;11ria y luego disuelven el diente, pr~ 

duciendo una cavidad. L<I mayoría de los investio;¡adoi;es, en la ac-­

tualidad, aceptan que la caries se origina en la nuperficie.exter­

na del esmalte y que los ~ciclos son responsables de la lcai6n ini­

cial. El que propone esta teoría sostiene que, lógicamente, se de-

duce que si un cierto sint1.•ma enzimf!tico 1..i1 reaponnable de esta -­

formación ácida, y que si estas enzimas se encuentran como compo-­

nentes de las bacterias bucales, un rnétodo'práctico de eliminar la 

caries es interferir con esta acción sinérgica dt?l mecanismo ali-'-

mento-bacteria-ácido. 

Los micróorganismos que por lo géncral aparf!cen mlís profun- · 

dament'e en la flora oral, a<>n el r.actobacilo, el Esti:optoeoco Mu::.~ 

tans, incluyendo hongos acid6genos. 

El interior de l.a placa bacteriana ca 



16 

.. como para producir descalcificación: prueb<is efectuadas dentro de· 

6sta, por medio de electrodos de antimonio o antimonio y plata de-

· mostraron un pll de 5.5.; que después de una ingestión rica en car­

bohidratoe hicieron descender la determinación electrométrica a un 

4.4. 

Existe la posibilidad de que los Estreptococos proporcionen 

gran parte de ácido que produce el descenso del pll de la placar 

.que este descenso sea suficiente para que los lactoliacilos se est2 

blezcan y proliferen y que una vez establecidos, aumenten el ácido 

·.total cuando se ingieren carbohidratos en la dieta. 

El número do bacter iaa en una placa sobre di.ente normal ae­

calcula aproximadamente en 10 millones de microorganismos por mili 

gramo y en las iniciaciones del proceso de caries. la población mi­

crobiana se incrementa hast<1 loo millonoa por miligramo o máa. ·La­

formación de ácido depende no sólo del número de bacterias sino C!? 

mo se ha mencionado ya, del nutriente. 

Existen dos propiedades de la plac:a que permiten la acumuli·.· 

ción de ácidos: 

a).- Una concentraci6n alta de bacterias, permiten la pre-::-, 

ducción de grandes cant.idades de ácidos en un período corto de - -

tiempo. 

b) .- Loa ~cidos formados en la placa requieren un período 

mayor para difundirse en la saliva, que mien.tras 6sta permanezca -

super-saturada con fosfato cálcico, el esmalte está protegido y -­

puede tolerar, la formación de alc;u11<1 cantidad de [leido antes de -

que provoque la desminer a Uzac i6n. 

El avance de caries desde el punto de vista de la teoría·.;;_ 

áci.dogénica se deb1.1d.a a rnayor o menor calcificación del esmal.te·,:-. 



.. ·~~w·~··~·· ·. .. ·· ... ·.· ·.· < 

p;opue~ta por Gottlieb, el c\lál bas~ .ª~ 
~>1>t:c~.c•es1¡¡. cax:ioao se inicia por la _matriz orgánica del .. esmalte. 

El mecanismo ea semejante dl de la teoría 

los microorganismos responsables serian proteolíticoa en l~ 

acidogénicos. Una vez destruida la vaina y las proteínas i!! 

.. terprismáticas el esmalte se desintegra por disolución física. 'la-

que la degradación de las proteínas va acompaflada de cierta prod-­

ducción de ácido. 

La Teoría proteolítica no explica la relación del proceso -

patológico con hfibitos de alimentación y la 

medio de dietas. 

TEORIA DE LA QUELACION . 

. Enunciada por Schatz, el cual .atrfbuye la etiologL~ de 

caries dental a la perdida de apatita por disolución; debido a " -

ágenten de quelación orgfinica algunos de los cuales se originan c2 

mo productos de descomposición de la. matriz. Sabemos que la quela-

ción puede causar solubillzación, y transporte de material mineral 

que de ordinario es insoluble. Esto se efectúa por la formación de 

enlaces covalentcs coordinados en los qui! hay reacciones electroe­

entre el metal y mineral y el agente de quclación. 

LOs agentes de Quelación, estan pnisentcs en alimentos, sa-

sarro por lo que se cree que contribuyan al proceso carioso, 

/\1 igual q11e la proteolitica no hay rel.icibn entre dieta y-

dental ni en el hombre ni en el animal de laboratorio. 



de la .Escuela .Escandinava asegura que-. 

ser· el resultado de cambios bioqu1micos que 

y se traducen cl1nicamente en el esmalte Y, 

tendr1a su origen en alguna influencia del­

Ne.rvioso central en relación <il metabolismo del magnesio -. 

dientes; esto eKplic:aría que lu caries at·aque algunos di,en- · 

respete a otros. 

En eata teor1a el procedimiento de la caries es de origen -

y ernanar.1<1 de perturbaciones en el equilibrio fisiol6gi-. 

co entre los activadoren de la fosfatasa, principalmente el magna- . 

. sio y los inhibidores de la misma, representados por el flúor en -· .<·· ·· 

la pulpa. cuando se pierde el equilibrio ll1 fosfatnsa entimula la.­

·formaci6n de ;\cido fosf.ór ico el cual en tal caso disolvería los· t.!:_ 

j.idos calcific..idos desde la pulp.i hast,1 el <?!ilmalte. 

Un hec:ho que apcya esta teoría es de que la caries cas.l no-· 

··encuentra en dientes despulpados, y sostienen estos investigad!( 

hip6tcois de la fosfatasa explica los efectos protec.to~ 

floruroa, aunque una relación exacta de causa efecto·en­

fosfatasa y caries d.ont.:ll, no ha sido consignada experimental-. 

· ',l'ambión existen otras teorías poé:o fundamiintadas, entre 

mencionaremos la teoría del Glucógeno la cuÚ afirma que la­

caries tendría relación con la alta ingestión de carbohidratos· du-

ameloglines.is, lo que ª" traduéiria en un dep6-' 

- :sito de Glucógeno o glupoproteinas en exceso en la estructura del­

" diente. Estas dos substancias quedari¡¡n utrapildas en la <ipatita -- .. 

·.del es¡nalte y aumentarian la posibilidad de ataque por las bacte--
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erupción-. 

interpreta a la caries como ·una enfermedad 

el órgano dental, según esto se considera al diente como par-

· de un sistema biológico completo compuesto por los tejidos del-

diente y la saliva. LOS tejidos duros del diente actuarán corno una 

membrana selectiva entre sangre y saliva, y la dirección del inte! 

cambio enti:e ambos, dependerá de las propiedades bioquirnicas y bio 

fisicas de los mismos. La aaliva será el factor de eq11ilibrio Bio­

dinámica en el cual el lllineral y la matdz del esmalte, eatartin 

unidos por enlaces de valencia homopol;1ros: cualquier agente capaz 

de destruir este enl.ace causará la destr ucci6n de los tejidos. 

Existe también otra teor1a que no ha sido comprobada, esta-

blecida por Newman y Disago, enuncia que las altas cargas de la -­

masticación, producirl:an un eíecto esclerosante sobre los ?ientes, 

est.os cambios se llevan a cabo por medio de una po1.rdida con­

dal contenido de a<JUa, y habrá una modificación en lOB cam--. 

'bios estructurales producidos por esta compresión, aumentarían la­

posibilidad de ataq\le al diente. 

Finalmente los entudioa de: cinética Quimica muestran que la 

difusión de iones de hidr6g.,no y de moléculilfl de ácidos no disoci.!!. 

dos del esmalte, así como la velocidad de reacción entre· ácido y -. 

mineral, son de suma importa:ici.a para el control del ataque. sarr! 

ras a li'l difusión en la superficie del diente o en la capa eKt:erna 

del eemalte, reducirían la velocidad de destn1cci.6n ácida y retar­

darían la dcsmirwra1.izaci6n. una V•?Z que se pasü de esta capa suN­

perficial protectora, los iones ácidos y 111s moléculas de ficido --

reaccionar i¡¡n más r<~pidamente con las estructur <1s minera les par a -

disolverlas. La repetición cíclica de estos proceso de difusión 

conduce a una descalcificaci6n de la estructLtra del diente. 
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•:>~ ::. ·' APLIÓ\CION DE Ft.UORUHOS EN LA PREVÉNCION 

. \·.·,.: .. ~~··:~ ;;::/· .. ·:.;:~~;:,~ 
-- :·. "El 'fllior es un elemento abundante; pero no .se encuentra 

·_,;:,,·.. . . ·. hiie. en la naturaleza debido a su extrema actividad. su compuesto.·­

,, .... ,'.:.'• ;. .~&IÍ:. ampÍi;uuente distribuido, es el fluoroespato Cil Fe. 
·".'.i· 

,;_,, ·:·:./< 
-. :/.,,. 

·y·> 

: pr~~e~t:a en la cr iolita Nil3 1\1 F6 y en la fluorapatíta c<13 (P04 ) 

D.iversas cantidades se encuentran en la sangre, agua 

agua de mar. perspíración, lágrimas, esmalte dentario, 

·na, huevos, leche y otras diversas fuentes. r.os fh1oruros, asocia,;; 

con vados minerales, están también ampliamente distribuidos .: 

". en· la naturaleza, pero en cantidades máe pcqucl\as. 

Hombres que merecen nueatro agradecimiento por 

contribución en los estudios hechos entre fluor y caries, son 

ger, Mcl<ay, ,Slack y Dean, que desde comienzos de 1920 habían 

.sugeicencias respecto a la acción benéfica del 

'Dental. 

LCicester dice que Moríchini not6 la presencia 

centraciones de flúor en dientes fósiles en 1005. 

En el mismo ano Gay-Lus,,1ac y eert;hol let, dieron 

.la posible relación del flúor con los 

·'.elemento en dientes humanos. Al mismo tie111po,. 

·res especularon respecto a la importancia del 

.. ci6n. 

Mc>richini en 1903, llevó a ci!lbo su primer informe sobre 

reconocimiento del flúor como constituyente de .la materia viva, 

datos tomados de un trabajo de> Morozzo, indicando la· presencia. 

flúor en unos dientes de elefante· fosili2:ado. 
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· · ·oean sef'lala y Erhardt recomienda a mujeres 

la dentición, el f luoruro de 

crE:y6 que la resistencia que poae!a 

deberse a su contenido en flúor. 

En 1899, Hempel y Scho.fflcr encontraron 

dientes cariados y no cariados. 

En l<JOO J.M. Eag...r, del Servicio del Hospital de la Marina-

Estados unidos, observó qU<~ en ciurtas parteo de Italia exi!!_ 

t'ia una decoloración obscuril en los dientes y ·que m:is tarde se es-

debí.:1 a un "elemento extraílo" en .,¡ agua. 

Knutson ideó la pre>vcnci6n de caries medí.ante l<i ¡¡plicaci6n 

de ooluc.i6n concentrada ª'-' Fluoruro de Sodio en l<i superfi­

cie del esmalte dentario. A partir de estos 1.•studios se han venido 

investigando dí fcronteu mcdim1 y aclualmt>nte la i!p.l icación t6pica­

en la auporficic dentaria, es un ml.!todo -" 

de l...1 car ics. 

La estructura bioqu1mica del cwmalte, a pesar de ser casi -· 

totalmente mineralizada, permito cierto diadoquismo y cambios de -

ionea, que :iin 11.egar a oer un ver.dadero met<1bolismo, sí pueden m,q 

dificar la estructura qulmica de este tejido dentario¡ ¿oto se ha-

comprobado per foctamento merliante isótopos radioactivos, los cuales 

han demostrado 1.a capacidad del ·nsmal.t:.e, para absorber determina--

dos elementos e integrar tos, nunque muchas reacciones son reversi-

bles, ea decir, el esm,llte puede fijar iones y ;ü mismo tiem[lO .pU! 

de ceder catos mismos u otros. 

Aspectos Dentarios de los Fluoru.ron. 

Una de las propfodades mr.s notables que p~see ·elflÚor; ca:., .. 

una capacidad para reducir la frecuencia de cáries;: tanto en anim_2 
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honibi;~. 
con elobjE!tO de proveer 

., . " 

. utilizado principalmente loa 
. ' ' 

de Sódio, FlÍloruro de _Estal'io y Fluoruro_ de FO.! 

también se han hecho algunas experiencias, aunque­

no muy aatisfa~torioa, con fluoruro de magnesio, --

de silicato y_ fluoruro de potasio. r,oa vehiculos utiliza-' 

para pulir. 

(!Stas sales, han sido el agua biclestilada, la --. 

y algunoa gelr,9 de alto peso molecular 1 la foxma 

ser1 Tópica sobre el esmalte, enjuagatorios ·y 

Tratará cada un¡¡ de eetas formas, sus ventajas y desventa,--

asi como las técnicas utilizadas y los reaultadoa obtenidos, 

El mecanismos por el cual el fluorur9 confiare protección -' 

la caries, ha sido .:impli.:imonto er.itudiado, habiéndose compr2 

cuatro medios de acci6n diferente: 

l.- Moéificn la composición quími.c,1 del esm<üte. Está bien-· 

· e11tableciclo que el ion flúor puode reemplazar al ion carbono de la 

substancia proté ic:;; interpr .ism.'.it ica ':! e L ion oxh idr i lo de la por-­

.ci6n mineral; asimismo, al cleposit:1rsc sobre la !!uperficie denta­

forma una capa de fluoruro de calcio protector. 

2.- Disminuye el grado de solubilid'11d del e<1malte. lll mi---. 

··croscopio electr6ni.co, so ha notndo una maduración mayor en la 

recién tratado con soluciones de fluoruro~ 

3.- Tiene un efecto antibacterial y produce disminución. 

:producc:'ión acidogénica ele las bacterias, probablemente, debido,.; 

a la ilcci6n inhibidora que sobre las enzimas de cie.rtas 

tiene el fluoruro. 



estructura 

reducci6n notable de defectos, especialmente en ·10 
' . . 
:~efiere a hipoplasis. Igualmente, los surcos y cúspides·, 

.. :.redondeados cuando se ingiere fluoruro en proporci6n. 
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INV!:;S'rIGACION DE SUS APLICACIONES EN LAs CLINICAS Y EN 
; SALUD PUBLICA. 

HeracheL S. -Horowitz D D .s, MPH, 
sethesda. 

anos, que incluyen los 25 anos desde 

establecido el ND!R,• el uso de floururos en varios veh1c~ 

sido prominente entre las medidas disponibles para prevenir 

caries dental, a pesar del reciente interés en otras enfoques -

problema como nuestra mejor arma para combatir hasta aquí esta-

·enfermedad omnipresente. 

EL FLOURURO CCMO UN IU.EMENTO ESENCIAL. 

El comité de Alimentos y Nutrición del consejo de Investig~ 

ción Nacional, ha clasificado el fluoruro como UI\ nutriente esen-

cial, debido a su crítico papel en el desarrollo de la resistencia 

de los dientes hdcia la caries dental. La investigación' ha demos--

-trado también que niveles relativan>'mtc altos de fluoruro son efe.s_ 

tivos en la prevención y el tr<JtamientC> de enfermedades degenerat.!_ 

vas del hueso, que afligen especialmente a peroonas mayores, negs­

·ted ha determinado que las ventajas a persorrns mayores que coneu--

men niveles apropiados de fluoruro, pueden tener tanta significa-­

ción a la Salud, como a la prevención de la caries dental, por la-

máxima toma durante su niílez. 

FLUORURA<:ION DEL NJUA. 

A pesar de que existen abundantes pruebas de que niveles 

adecuados de fluoruro en los abastecimientos de aguas comunales r.!! .-·. 

ducen efectivamente y sin peligro la caries dental, una considera-

* Instituto Nacional de 1nvestigaci6n Dental. 
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fluoruraci6n contímía. Sin embargo, como 

ha progresado, una reciente encues.ta demostró que más de 

·150, 000, 000 de personas en más de 30 paises beben agua fluorurizá,,­

da al m&ximo. Nueve, de 50 Estados, han aprobado luyes haciendo la 

fluoruración adecuada. La República de Ir landa ha adopt.1do la 10-,-

9.islación para una fluor izaci6n Nacional, y Hong Kong, al igual - . 

·:que. Singapur, están fluorurizadas en un 100-/,. Desafortunadamente,"' 

h~'J'ído grandes regresiones, incluyendo la suspensión del fluor_l!. 

Suiza, debido a cauaas políticas y ddministrativas, La fluo~ 

:de los suministros de ñgUa comunales, debe ser la 

en cualquier programa Nacional de prevención de la 

En un prog:cama ideal de la Salud pública, los beneficios 

otorgados haciendo caao omiso del.. nivel familiar socioecon6mi- . -­

o de la disponibilidad ele la fuerza dental hum_!! 

',na. Es m&e, ningQn esfuerzo o acción cooperativa por los pacienté8 

,,·· , 

necesaria para los beneficios que 

fluorizaci6ri del agua, auinenta la incidencia de caries 

La sol~ instalación ele equipo para la fluorizaci6n, _no' as~> 
la prevenci6n de la caries de loe dientes: invastÍ.gacUln 'cona.; 

· tante a·e necesita par a estar· seguro de que el nivel prog.ramado-.de" 

fiuoruro sea distribuido rt.'gularmentc. Una encuesta reciente de 

104 sistemas públicos de suministros de ilgua con fluoruro en 9 es­

tados de la Unión Americana, nv,,16 que el 44% de los sistemas no-

contenían niveles adecuados de fluoruro. Estados perturbantes nOs-

deben dirigir haci.:1 mejor vigilancia en los ahtemas de ·nuoriza--

ci6n y mejorar el entrenamiento de sus operadores. El problema 
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de agua con. 

de ello, 

métodos. disponibles. 

SISTEMATICA (CTE) 

de aguas escolares. 

Tres estudios en campos separados, han establecido la 

tividad y seguridad de la fluorizaci6n de los suministros de agua­

escolares. Debido a que los nrnos no están todo el tiempo en la e_!! 

cuela, los suministros de agua P.scolares son fluorurizados en con-

. centraciones más altas que aquellas indicadas para la comunidad en 

la misma ~rea geográfica. oeapués de 12 años de fluorización esco-

1.ar a 5.0 partes por millón (ppm), los niflos del Lago Lake, pa., -

·demostraron un 4e»; menos DM.P superficies, que sus contrapartes que 

examinadas .:intes que el proccdi.mhmto se iniciara. 

Un niv(Ü 4.5 vecen el óptim<l indicado para la fluorización"­

de una comunidad en la misma lirea geográfica, es normalmente reco­

mendado para la fluorización de aguas escolares en lugan~a que ca­

recen de suministro central de agua. Los resultados de investiga-­

cienes emprondiddS, put!uen .indicar que niveles más altos son segu­

ros y m~s benéficos. 

Algunos estados han adoptado programas de fluorizaci6n esc2 

lar. Un programa de carolina del Norte, que abarca 40 escuela_8, e( 

hasta la fecha el máa grande. 

~-LEMEtn'OS Dfo'I'ETICOS CON TADLETAS DE FLUORURO 

Debido " que los nii'\os y sus padres encuentran difícil aju! 

tarse al estricto régimen ncces¡¡r.io para la efectiva administr_a---. · 

ci6n de tabletas de fluoruro, programas entablecídos de Salud p(¡--



tabletas en 

"ra· ióa,ninos;. las que deben ser usadas .en su casa, 

. '.::ékit.'o;'.\iarios estudios en los estados unidos y en 

:.: ,:. , ,/ ··inostrádo,' si11 embargo, que la caries dental puede 

~:,·.: >.>~i. \Ion· administradas tabletas de fluoruro en la Escuela. 
\.:·' ~/{b:·/:: . /,~ 
::'';:!;:F;', • Después de 2 o m:ís af\os de la ingestión de fluoruros 

:'!' <:·'{ ... to~; nii'los, la prolección contra la caries dental se llevó ··~rrrox1ma· 
,;:.•;,.:.·,;, darnente de.l 20 al 50% en la mayor parte de los estudios, 

:-,·~· '. 

·:.· .. ··· :···-·.·ae algunos de estos estudios, indican que las tabletas . ·:._.';:' ··.;':·,··· ,_'. 

··pueden proporcionar efecto de preerupci6n (endogénico) 

' .> · ,erupc16n (tópica). 

Estos resultados 
··.'; 

· .>·.· ··::.cadas -o. disueltas en la boca y los dientes deben ser 
: .. ·.:.; ', · .. 

' · cori '¡~ solución resultante, antes de deglutir la . 
... ::.:·: •. •.':' 

¡ ,·:_<·": .. 
.'·· ..... ' Una ventaja de las t,ü)letas de flúor, 
'· 

.:.",:~.: ; .... )nét;odos de entrega sístem:itlca de fluoruroa, es· que. una 
:-,,,, 

· .c.i.6n éspecí fica se provee exactamente. 
:.:·:·:· . .'" .. ·· 

.;\··· Una desventaja es, que los suplementos dietéticos de 

·ro .tomado una vez al día son rápid;unente eliminados del cuerpo.· 
,·.· ··, 

... .','·.-.:: ··:)\s(puoa, las tablt:tcu:S pu..,üen ser menos efectiv<1!l 

· :.'fluoruro, ·que es conswnida durante c.l día, debido 
·,··· ' . 

. ··'t~ '·nivel de fluoruro en la sangre no so conserva. 

'r.ri'IcroN DE FLUORUROS A LOS AT,IMENTOS 

La sal fuq usada por primera vez en 1946, en 

vehículo para la adm,inistraci.ón de fluoruro y en 

flu.oruro era disponible en 16 de los 25 distritos 

.tivid.:id de lá sal con fluoruro para la prevención 

tal, ha sido invest.ig<.1da, <:<n <llguno•1 estudios. 
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resultados indican que 

los dientes contr.a la ca--­

la prevención que se logra es a nivel menor que~ 

con la fluorizaci6n de las aguas comunales. En -

90 mlgr. de fluoruro por kgr. de sal fue-.­

ª que este nivel s<: pensó muy b,1jo los ni-· 

sido aumentados hast¡¡ aproximadamente 250 mlgr por !\gr. 

leche también ha sido usadw como un vehículo pnra propo_E 

-., ..... ,.,.,n.fluoruro. Dos estudios llevados 'a cabo con un pequeño núme­

part icipantes, demostraron un positivo efecto preventivo de-

Se necesitan más datos clínicos sin. embargo, antes de que - .­

·fluorizaci6n en la leche pueda ser recomendada para programa's - . 

EXPOSICION PRENATAL A FLUORIJROS CONI'INUOS (SISTEMATI-. 

Existe evidencia de que la exposición prenatal hacia el flu2 

ruro en la protección de los dientes temporales es complicada. Sin 

embargo, ·algunas evaluaciones han indicado que una exposición pr~ 

natal hac1a esfuerzos para fluorizar, crea una protección contra­

·la caries dental, que no la p:roporciona la exposición postnatal -

sola, otros invest ig adore o han enccJntr ,1do poco o ningún beneficio 

de la exposición prenüti.11. En 1966, li1 Administración de los Est_!! 

dos Unidos para aliment_os y drog<1s, reconoció que existíü poca -­

evidencia par.a respaldar demündas d" los beneficios de exposición 

prenatal de fluoruros, prohibiendo el mercado de productos que hi!_ 

cian demandas de la pre,•ención de la caída de los clientes en el -

vtistago de las mujer.es embar<izadas. 



de la población mundíal usa un dentífrico junto con Ei.l cepi-. 

Úado de los dientes, la incorporación de fluoruros en los dentí-­

un medio práctico y lógico p.1ra proporcionar fluorw:os -

.medio de una aplicación tópic¡¡, 

Algunas revistas han totalizado resultados de varios inten­

dentífr icos que contenían fluoruros. Algunas fórmulas cent~ 

fluoruro estanoso y fluoruro de sodio, o monofluorofosfato­

.(le sodio, han demostrado reducir la caries dental en una escala de 

apro:cimadamente del 15 al 3~. Resultados iniciales con dentífri-­

cos que contienen aminofluoru:ro, son también prometedores. 

PASTAS PROFILACTICAS CONI'ENIE!IDO FLU<mURO 

El uso de pantas profilácticas conteniendo fluoruro para la 

limpieza de dientes, deja sin embargo un asunto d.iscuÚble. El - -

8~~ de pasta profiláctica pómez de fluoruro estanoso la debemos -

usar en un lavado scmestrill y ha dernostrado producir una modesta -

reducción en la caries dental. La protección sin embargo, no se -­

compara a ld producida por una aplicación tópica de fluoruro, pre­

cedida por una profilaxis con una pasta sin fluoruro. Entonces, el 

iimpiar los dientes con una pasta de fluoruro, no debe suplantar -

aplicaciones tópicas de fluoruro, las cuilles deben estar precedí-­

das por una profila){is concienzuda, que remueve una delgada (1 um-

a 4 um) pero siyni ficant.., capa de esmalte, que <!S más altamente mJ: 

neralizada y rica en :fluorurCJ, d.; lo que son las capas de esmalte­

. restante. Si a esta limpieza no le sigue una aplicación tópica dc­

solución de fluoruro concentrado, o gel¡¡tina, la p¡¡sta profil.:ícti:O 

ca debe contener flúor, en un esfuerzo paril reponer el fluoruro --



que ha sido removido. Una aplicación tópica de fluoruro, debe ser­

hecl1a profesionalmente, sólo después de un<l profilaxis, /\ pesar de 

que aún no es seguro, si el limpiar los dientes con pastas de flu~ 

ruro mejora el efecto de una aplicación tópica, no hay contraindi­

caciones contra el uso de pastas profil5cticas que contengan fluo­

ruro, en conjunción con una aplicación subsecutmte tópica de fluo­

ruro, mientras que los agentes que se seleccionen no sean incompa.:. 

·tibles. 

SOLUCIONES Y GELX!'INAS 

Suficientes datos han demostrado que aplicaciones tópicas -

de soluciones de fluoruro de sodio al 2% y fluoruro estanooo al.8!i: 

y fluoruro de fosfato acidulado (/\PF), bien sea en una solución, o 

en gel (1.23% ion flúor), puede reducir la caries dental aprecia-­

blemente,1 cuando se aplica directamente. 

Los niilos han demostrado ele 30 a 40J(, en la disminución d.e -

la caída de los dientes, que de otra forma se esperaría cuando es­

tos ugentes no son aplicados. 

Se opi.nina que el APF es el medio de selección para aplica­

ciones profesionales. No sólo tienen los resultados de casi todos­

los estudioa con la solución APF y Gel siendo positivils, !lino·, ta]1 

bién, dos estudios han demostrado que los penefici.os durante dos a. 

tres a~os, despuls de que las aplicaciones han cesado. 

El agente no es irritante a lJs enci•s y no decolora el es­

malte hipocalcificado o rest,rnr.acioneG con silicato y os invaria-­

ble cuando se gu<1rda en \Hl r.,cipient" de plást leo. Aplicaciones de 

estos agentes son recomendadas cada 6 !'1Cs,;s, siendo esto un interv2 

lo que se ajt1sta a los programas normales o usuales de los dentis­

tas y a una frecuencia razonable• para atender nuevamente .~ los ni-
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en un programa de salud pública. Aplicaciorres 

APF darán protección a los dientes poco 

erupción. 

At.T.l'OJ\PLICACIONES DE FLUORUROS SUPERVISADAS 

El aumento en la falta de recursos humanos, de profesiona-­

les de la salud, y el relativo alto costo de los tratamientos,acen 

túan la escasez de cualquier técnica profesiondl administrativa c2 

mo una medida de salud públ i.ca. La búsquüd,1 de métodos es para su­

pet<'lr estos rctroce9os y hu originado que los ínvestigadorus dent~ 

les recomienden métodos de autoaplic;aci6n de f.luoruros tópicos, i_!} 

cluyendo er,juagues bucales con solucioneH de fluoruro, cepillado -

de los dientes con soluciora)S de flúor y Gel, limpiado de los die.!! 

tes con paotas profillcticas con fluoruro y la aplicación de gels­

de fluoruro en piezas dentales. 

Estos estudios demuestran que enjuagues supervisados, seme~ 

tralmente o diariamente, con una soluci6n al o.2x, de fluoruro de -

sodio (0.09'!(, de fluor) evita efoct.ivamc11te la caries dental en los 

niflos; los resultados de algunos estudios indican tambi6n que el -

enjuague diario con m!i!l soluci6n diluida (ccrc;i de 0.02% de fluor~ 

ro de sodio neutral), fluoruro cstanoso, o l\PF, también previene -

la caries de los dientes. 

El ce pi 11.Jdo de los d it!ntes nupcrv is,1do aproximadamente ci!! 

co veces en ol año con soluciones conccritradas de fluoruros~ o - -

gels, es también un método cfoct:ivo para la prevenci6n de la carien 

dental, A pc9ar de que el cepillado requiere meno3 aplicaciones 

que los enjuugues bucales, el último proc<?dimiento tiene algunas -

ventajas. La ticnica es ficilmentc dsimilada por los niftos escola­

res de cu-.1lquicr edad. Pocos mat.eri.alcs para. el tratc.11nh:11to se ne-



no es 

un mínimo de entrenamiento, puede fá-:.. 

.cl.lmerite supervisar el procedimiento, y frecuentes aplicaciones 

sin ninguna interrupción del progr~ 

"académico· de la escuela. 

Los informes no son suf.icientement..- definitivos para reco--

autoaplicaciones, en los niños de edad escolar, o el uso dé 

profilácticas con fluoruro una o tres veces por afio. 

A pesar de ello, dichos programas son activamente promovi--· 

por ser anticariogénicos y educacionalmcnte valiosos; 

Englander y sus colaboradores, realizaron impresionantes 

protecciones contra la caries con aplicaciones diarias de caneen--

de gel de fluoruro de sodio neutrul, o APF en piezas denta­

do sus clientes. Del 75 al 9o;.; <fo protección contra la caída de 

dientes, producida después de dos aílos de uso de cualquiera de 

dos gel, representa lo que puede ser un~ óptima respuesta anti 

;.:{:; cariorigénica para prevenir aplicaciones tópicas. Todo el procedí-

miento era demasiado costoso y dilatado para usarse a nivel de sa­

lud píJbllca, a menos de que pudiera ~er demostrado que menos apli-

caciones fuesen suficientemente henificas. 

AIJTOAPLICACIONES DE FLUORURO dan la respuesta a los proble-. 
mas de insuficiencia de esfuer~o profesional y que los costos exc~ 

sivos obstruyen los tr,1tamíentos tópicos con fluoruros en todo el­

mundo. Mientras mejores agentes prevcnt ivos 'i t6cnicas de aplica-­

ci6n son desarrolladas, la autoaplicaci6n llegJr5 a ser seguramen-

.·te el ·método a seleccionar para la apl.icaci6n de flúor. 
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. APÚCA~IOH TOPÍCA DE FLUORURO EN AREAS CON OPTIMDS FLUORUROS 

Los datos. para respaldar el uso continuado de f luoruros · tó-

picos en árAas que han principiado la fluor ización comunü para nJ; 

.nos que han recibido máxima exposición a fluoruros sistemático~. -

son limitados y dificiles. Desde un punto de vista te0rico, las 

apl~caciones tópicas de fluoruro deberán aer continuadas por algu­

nos ai'los, después de que la fluorizaci6n se ha iniciado en aque--­

·llos nii'loa cuyos dientes han erupcionado o calcificado plenamente­

:. cuando el procedimiento principió. Sin embargo, en base a los re-­

.EÍilltados de investigación, las aplicaciones de fluoruro no pueden­

:ncirmalmente ser recomendadas en los programas de salucl pública pa­

r.a niiios nacidos y criados en una comunidad fluoriz'1da. Esto no -­

·significa que algunos ninos, en una comunidad fluorizada que estlí­

propenuá a la caida de los dientes, no se ben<>ficiaria con lil apli. 

cación t6pica de fl11or\1ros. Los dientes de los nil\os altamente - -

susceptibles a la caries dental deben ser deHnit.i'Jamente tratados 

j>rofosionalni9nte con soluciones de fluoruro concentrado. En otros­

ninos, puede ser más recomendable, proporcionar el fluoruro con ªE 

juagues bucales en su casa, e: bien usar gal con fluoruro en una b.!! 

.se diaria. o seman<1l en todos los dientes. con un manejo juiciono -

e instrucción, no hi!Y contraind.ic<icioneo para las múltiples exposi­

ciones hacia los fluoruroe. r.a mbma esc.:1la se aplica a los adul-­

to.s, personas que están propensas a 1.1 caries dental y especialme.!! 
'• .. , . 

. te a .tod.i.s aquellas que vr;n ,; estur. o han cst.:ido, b<ijo irradia---

ci6n terapéutica, que tienen gl'.<in xero:otoml.a, o aquell.is que pué-­

den desarrollar caries ceme11tal en .!ix:eus de retracción gíngivJl d~ 

be proporcionarseles un rÉ•gim<w riguroso de aplicación tópica dil· 

fluoruro. 

·''•' 
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Ftfl'OROS 

La investigación futura con fluoruros aplicados t6picarnente,. 

seguridad mejorará los efectos de los elementos áotuales. 

Elementos completamente nuevos aerán desari:olladcs y evalu~ .. 

aplicaciones prol:esionales y autoaplicaciones. varias co~ 

elementos que pueden producir beneficios adicionales· 

también probadas. Ct>n este pensaniicnt.o en la mente, el. NDlR-

. i'niciado dos estudios1 Unos enjuagues bucales semanalea, junto-. 

una solución de fluoruro al 0.2%, se daría a los nJ.ilos que be-,.· 

·.ben aguas fluorizadas en la¡¡ escuelas. El otro determinará 101> es-

.fuerzas combinados del consumo de tabletas de fluoruro de un mgr.­

_·e.n los clias de escuela, al igual que enjuagur.s bucal.es semanalel! -

con una solución de fluoruro de sodi1) al o.2%, el uso de terapia 

en el hogar, y más i.nstrucci6n de Higiene Oral. 

r.os próximos 25 anos deben darnos varias reepuestas a las -

y el uso de fluoruro y as{ nuevas pert:el! 

el control de la caries dental serán asimiladas, Es --

que algunos de los resultados produzcan n.ievas pregun- :;-

tas. Así entonces, los próximos 25 a!'los deberán ser tan exitantes-

como lo han sido los pasados 25 años. 

APLlCACION TOPICA DE FLUORtJRO ESTANOSO ~TE~NICA DE MUHLER) 

En esta técnica aa emplea el fluoruro de estal'lo o estanoso-

que contiene un 75% de est;i!\o y un 25% de ion flúor: se aplica a."'°· 

. la superficie dentaria en una solución al 8% o al 20X, y la solu--­

ción i:!P.be estar igualm<;nte preparada cc.n agua bidestilada, con ob:. · 

jeto.de evitar la combinación del fluoruro de esta~o con las sales 

del agua que generalmente causan su precipitación: asi mismo; c.6111i' 
' . . ' . . : 

la solución es inestable, debe ele prepararse i.nmediatamcilte ·,;nte's~ 
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laaplicaci6il·t6pica, ya.que a los 25 6 30 minutos, la solución 

·es efectiva', Debe prepararse en un recipiente de vidrio .o 

y agitarla con un instrumento de madera o cristal, pues -

contacto con cualquier metal causa la alteración de la solución. 

La aplicación comprende cinco pasos esenciales que son los-

profilaxis oental (Limpieza de los dientes). 

Se hace una limpieza completa y cuidados¡¡ de todas las supe!. 

coron11rias de lils piezas dentales, la cual se lleva a cabo­

mediante la utilización de una copa de hule o ccpil lo de cerdas n_!! 

gras (no abrasivos) impulsada por motor, y pasta de piedra p6mez,­

procurando eli.minar los restos de materia alba, mucina o placa pr2 

t6ica que pueda haberse formado sobre la supc.::ficie dentaria, te-­

niendo especial cuidado en abarcar todas las superficies en las 

cuales es más f~cil la adherencia do microorganismos por ser de di 

flcil autoclisis. 

Al terminar la profi !axis, es conveniente hacer un enjuaga,- · 

torio con algún colorante que nos muestre al todas las superficies· 

han sido perfectamente preparadas para recibir el fluoruro. 

2.- Aislamiento de las piezas dentqrias. 

Las piezas dentarias se aislan de la saliva con rollos de -

algod.6n (pueden usarse los ya preparados del No. 2). Es convenien­

te que sean cortados en los extremos en un ~ngulo de 30 ,1 45 gra-­

dos, para facilitar su coloc,1ci6n y mantenimiento en posición, ªY!! 

dándonos con una grapa de carmer, o portarrollos, con objeto de -­

que no estln en contacto con las superficies dentarias; esta pre-­

caución es muy importante, ya que si el rollo de algodón queda en­

contacto con el esmalte dentario, al aplicar la solución de fluor!! 



con objeto de pérmitir 

el tiempo de nuestra técn.ica 

Deben usarse tres rollos para .. 

part:e inferior a cada lado de los 

la parte inferior de la boca 

secado de las piezas dentarias. ·· ·. < · · .. 

Después de que los dientes han sido .aislados, ~~ ~e·c~n con-' 

comprimido, a una presi6n de 15 a 20 libras, mediante una. 

utiliz¡mdo l¡¡ jeringa de la unidad con 

realizar una deshidr.ltilción superficial del esmalte. El secar. 

torunda de algodón no ns suficiente. 

!el_icación d~-~ci6n. 

c;onsiste en la ilplic;1ci6n dt> la solución de fluoruro astan.!? 

so (en agu<> destilada) n la" superficies coron,1rias de los dientes. 

se utiliza para ésto \rna torunda de algodón C!nvuelta sobr" un pal¿, 

llo de 6 a 8 cms. de l.irgo p<:-!'.fcct.lmQnte embebida en la sol.uci6n:­

. ásta debe ser aplic<.ldu. sobre las carao lingualcs,oclusales y vest_! 

·bu.lares de los dientes, con una secuencia ordenada, con ül fin de-

no omitir ningun<• superficie dental: una n:gla para esto, os 

ciar la aplicación por la cara lingual del incisivo central, 

nuando hasta el último diente, volviendo hacia el primer dionte 

. (incisivo central) por las caras oclusalos y regreaando 

hasta el último cHentc por LL1a caras vestibu1ares. 



Después de apHcar 

humedecidos durante un tiempo de poi: lo 

absorción de la soluciión por el 

reacción química para la solución al 10'~ 

conservarse hCimedas con la 

durante 4 minutos, con los rollos en su sitio. 

Se debe recomendar al paciente no comer, 

minimo de media hora. 

segunda, tercera y cuilrta 

r.st:a técnica· 

cuidados especíalcH;1 

a).- r'l fluorurc debe guarélarse 
.. '" 

y en lugar obscuro, debiendo sér sacado solamente cuando -

prepararse la solución, volviéndola a gua:rdilr inmediatamen-.· 

ayudarán a pre•rnnfr la oxidac i6n y la hidr.§. 

superficie de los crist<1les de fluoruro estanoso. 

b) .- ¡,a solución debe ser preparada inmediatamente antes de 

.utilizada, al\adiendo a la roed.idaº'' o.l gr. de fl.uoruro de es-

destilada y ae agita ligeramente. La sg 

mezclar fticilmentc con la punta del aplicador 

".'::._algodón, por el lado libre del algodón qua pu.,de set' el mismo 

"cadoi: que posteriormente se usar.§ para 

· · dientes. 

Los 10 ml (c;c.) deben ser suficientes para tratar i:oda.lá:-: ... · 



usarla 

oxida, 

tiene acción 

desagradable; por lo que· 

log;-ar mayor cooperaci6h. 

le debe adicionar ninguna 

sabor: pues todas las tentativas al respect~ •. ·. 

. . . 
Todas laa consecuencias desagradables de este efocto, se pu_!.'.' 

el'iminar totalmente o hacerse m1niman por medio de una adecua:.. 

del nil'lo antes de la ap.licaci6n, informSndole de a~ 

manera honesta, acerca del sabor desagradable, lo.-· 

hará que Hn casi todos los casos desaprczcil el proble.ma. 

Algunas veces el estallo puedo causar pigment<ici6n café en. -

del dionte que ,,st,\n descalcificadas tt obturadas.· 

en este caso, preferimos utilizar el: - -

para los dientes posteriores. 

est~ siendo ampliamente usado 

en un vehículo de gel; esta es 

ortofosf6rico de fluoruro Na. 

El fluoruro de Na. en solución acidulada 

puede se1: acompailado de algunos sabores 

agradable a los niilos. 

APLICACION TOPlCf1 DE l'LUORUHO I¿E NA. 

El fluoruro de s0dio conti~ne 



.': .. - ,_ . :·:. ::_:. ·,,' 

c~icos y t.e~ra~onciles, ni~a . 
' ' ' ,,'. ' ' -
al.cohol. R~acé:ion.J fScilmen-

'impureza del agua, por lo que para utilizarla en­

usar exclusivamente agua bidest ilai'r'a. 

la ~¡ue se usa p<ir<1 las aplicaciones t6pi 

2%:debe tenerse cuídddo con el m<mejo de est,1 solución -

venenosa y hasta la ingestión de 1/4 de gramo puede 

fenómenos de toxicidad, la dósis mort.ill es de· 4 gr. 

La técnica de aplicación tópica es, siguiendo los pasos, que- ... 

para l;¡i técnica 9eneral de <1p!icaciones tópicas­

hacer 4 aplic<1ciones con un int<,rval.o de· 3 a 4 d,ias,.' 

una: esta serie de aplic<1cioncs debe rt!petirse il los 3, 

... ños de cd,ld. Lil técnica de aplicación t6picd de 

Nd. fue hech<1 por primera vez por l/iv i en 1942 siguiendo los 

:estúdios de KtlUt~1on. Loe resultados obtenidos son dprox:imJdamente".' · 

:de' una reducci6n del 60'!' •fo la focid•rncia de la!\ Cdries. 

SIITTOMAS y TR1\Tl\MJENTO DE urrOXICACIONES ,\GUAOAS CON FLUORUROS 
·(SOLUBLES) 

S tntomas, N.luse¡1s y vómitos¡ <Jrd icntes· dolores 

a· n1Jner a de contracciones espaam6dicas: di arred. A v1~ces~ temblo~.:-.. e 

convulsiones. cianosis 

en sangre y orina. 

Tratamientci. Lavado gástrico copioso con ilgua de s.:il: o 

de cloruro de• Cdlcio al 1%. G luconJto de cale io 

cin ug~1a, endovenoso. Inhillac i.ón de bi6xido de carbono.~ox.f.;;: .. · 

geno o respiración art i fici'al si fuese necesdrio. c.'.llot alextefiÓr 

Si fuese preciso, inyección enclovenoi1<1 de. glucos.:i; o solución 

, na· norm\11. 



~os que va a recibir 

pasta dental. (no es 

3,- Piedra pómez en polvo. 

Fluoruro de sodio, 

pastillas .o soluciones 

vasos de papel' o plástico.· 

de vidrio para preparar las 

apropiado para hacer .la 

al· .. 2% (capacidad. minim11 de .4 

par a afer ar • 

. cepillado profilaxis. 

Enjuague. 

5.- Cepillado· aplicación~ 
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de la técnica: 

·técnica consta de. tres etapas que .son: 

l.- Ensei'lanza del cepillado. 

2~- Evaluaci6n del aprendizaje. 

3.- f\Utoprofi.laxis* y autoaplicaci6n 

tivos. 

Etapa. 

Ensei'lanza del cepillado: 

l.- Demostración objetiva 

aplicando la tl!cnica mixta "glngiva y diente•: ante cada uno de· los 

grupos y en forma global. 

2,- Una vez cubierta esta etapa, los educandos proceden a.­

cepillar sus dientes correctamente, para lo cual es necesaria unu-

constante supervisión dl grupo. 

2a. Etapa 

Cuando se ha comprobado que ?l aprendizaje es correcto en -

todos y cada uno de los grupos, se llevar:l a cabo la última etapa­

ª seguir: 

a).- cepillado profilaxis, el que tendrá un.:t duración de 3 

a 5 minutos y se hará simultáneamente por todo el grupo. 

b),- El cepillado profilSxis, se har5 con pi~dra pómez en -

polvo, previamente humedecida en una solución de fluoruro de sodio.· 

al 2%. 

c) .- E.l cepillddo profi taxis debe ser cuidadosamente super-

. ·.•¡ 

• La autoprofilaxis sólo ue h¡¡ce el ler. día, los 3 restantes ex-­
ctus1vam<lnte copi.ll.1do denta~, procediendo inmedL1tamente a la -
autoaplicación de fluor.iro de sodio. 



sús dientes .dú.rante 

su cepillo dental. 

Finalmente, realizarán 

sodio al 2%, para el 

:recipiente conteniendo 5 e.e. 

la que humedecerá el cepillo una o dos 

f) •- Él cepillado aplicación, 

. grupo .y tendrá· una dur-aci6n de 3 a 4 minutos. 

g¡ • .:.. Esta.última etapa se hará durante 4 días 

:l~s' que· sólo el primero so 

'días, sólo se hará un cepillado, con 

el cepillado aplicación. 

Al inicio de la segunda etapa, se debe tener todos 
mentes necesar .los para cubr Ü' .ésta y la etapa siguiente. 
interrupciones. 

INFORMACtON PARA LA PREPARACION DE SOLUCIONES 

Solución de fluoruro de sodio al 2%. 

Elementos necesarios: 

1.- Rocipiente de C'Uillquier material co'n· una 

4 litros (bien lavado). 

2.- S,oluci6n de fluoruro de sodio (20 grs. 'por 

3 .- Agua ( l litro por cada 20 grs. de sales de flúor)'.· 

4.- Agitadores de vidrio para preparar las soluciones. 



a ··cubrir •. 

de· escuelas de la 

·tea. . . . 
Entrev i'sta 

zona •. 

I n'for mac i6ri 
.. <·'. 

portancia 

vos •. 

5.- rnforrnad6n 

del cuidado de sus dientes, 



HOJA DE EVALUACION DE LAS LABORES DE AUTOAPLICACION EN 
ODONTOWGlA PREVENTIVA 

.C' ;.: 

Total 
Nonibre de la escuela Grado de TIEMPO GASTADO EN 

Escolar Ni11.os Ensei!anza de cctnllado• l!utoprofilaxis 'it1juaguc 4utoafJ!icación 
:··: .. •. .. 

Inicio Termino ! Inici.o Termino 11icio Termino 
·¡ ;:. : ·. 

: .... 
. ... 

'• i 
. 

. :: 
1 

1 

.. 

.. .. 1 

. 
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6.- organizaci6n de grupos por escuela, cada grupo 

mado por 10 ni~os en edad de 7 a 9 aftas; de 10 a 14 

aílos se podrán formar grupos de 20 niílos. 

EJERCICIO DE CEPILL1'\DO DF. DIENl'ES EN EL AULA. 

EXPLICACION PRELIMINAR. 

Es necesario predisponer bien al ejercicio, refiriéndose a 

él varios días antes del soílalado para comenzarlo. Se deben contar 

leyendas sobre los diE•ntes y su cuidado. Bueno será denominar al -

ejercicio "El nuevo pasatiempo", d~1ndole un titulo que deje en la­

mente del niílo el recuerdo de que debe llevar su cepillo de dion-­

tes cuando se le pida, la víspera del ejercicio. 

El dla en que se hace, las siguientes cuestiones determina­

qué cl11se de instrucción ha de seguir inmedL1tamente el maes--. 

l.- ¿Cuántos usan el cepillo cada día? 

i.- ¿cuántos usan el cepillo después de cada comida? 

.J.- ¿cuántos tienen cepillo propio? 

4.- ¿Cuántos usan el cepillo de su madre, padre, etc.? 

s·.- ¿cuántos limpian el cepillo antes de guardarlo? 

6.- ¿cuántos se limpiiln los dientes hacia arriba y hacia -

·abajo?, siendo aconsejable no preguntar cu[intoa usan el cepillo 

atravesado porque los niílos pl!e<.len entender que la pregunta se en• 

camina u demostrar que el ce pi lL1do en esd. forma eH correcto: CUiJ!! 

do, en realidad, na sólo es incorractu nino pcrji1dicial. 

Este int er rogatorio debe repetirse ante~ de: cad,1 S<~s j 6n, 

Una vaz que el c1ercicio del cepillodo h<l empezado ,n las -

escuelas, tiene que ser repeti.do a frccu.:;ntes intervalos, cada se­

mana, preferiblemente a fin de estim¿¡r el hábito de su uso. 



presente que el ejercicio de cepilla~ 

para los niílos, no dejando que degene-

Es bueno el frecuente descanso durante el ejerci--· 

de algo interesante acerca del cuid.ado de los 

Para realizar un ejercicio no se i;iocesita .. ·agua ni 
. . . 

que el cepillo puede ser usado en lá boc<1 muy bl'eri' 

·tenga necesidad de ellos. 

Los cepillos deben ser detenidamente i'avad.os en 

. después de terminado ei ejercicio y envueltos en papel o gasas li!!) .. 

pias. Instrúyase al nino para que limpie el cepillo con cuidado i!l 

llegar a casa y anten de usarlo de nuevo. 

Debe advertirse que nunca toquen con sus dedos las cerdas. 

cuadros y Modelos de la boca son b\lenos para demostraciones 

y explicacionen. De ser posible, es mejor hacer el ejercicio del -

:cepillado en un modelo y en los propios diente!I del higJ.enista. 

Enséílese al niílo la manera de agarrar el cepillo y los roovJ: 

roientos de la muf'ieca. 

Es preferible establecer un ritm0 numérico, breve •. 

Posici.ones y .Movimientos del cepillado, 

.externas; 

cepHlese los dientes superiores: hada .abajo. 
···' 

cepíllese los dientes inferiores hacia arriba. 

a) • .;. Primero, las superficies ízquierdás. 

_ b) .- Segundo, las superficies derechas. 

'c).- Tercero, las superficies anteriores. 



superiores 

inferiores hacia 

las superficies izquierdas. 

las superficies derechas. 

las .superficies anteriores, 

inferiores 

ceplllese los d.ientes 

fuera. 

al.- primero, l.a izquierda~ 

b) .- Segundo, la derecha. 

El.higienista debe usar el 

do el nifto lo usa en. su izquierda y 

Charters para el cepillado de dientes, 

Pllra niilos mayores y para adultos, el método 

rece ser el mejor. 

•l. Método.- colóquese el cepillo en ángulo 

"yor de los dientes, poniendo las puntas de las 

con tas superficiesr entonces, f6rcese suavemente láa 

·1oe dientes, cuidando de no lastimar la encía, esto es, 

·tas de las cerdas no se claven en ella. 

con las cerdas entre loa dientes, 

sible, dando ,;l cepillo varios movimientos ligeramente 

de modo que loa lados de las cerdirn se pongan en contacto 

borde de la encía, lo que produce un masaje ideal; 

cuid¡1do de n':> hacer ese mov imit'nto tan pronunciado que se 



cerdas de entre los dientés. oespul§s de describir tres o cua-­

·movimientos circulares, sepárese el cepillo vuélvase a colocar 

·la misma área, hasta hacer tres o cuatro aplicaciones en un mi_! 

·1ugar a fin d1J que las puntas de las cerdas alcancen los espa--

: .cios interproximales. córrase el cepillo horizontalmente la distan 

cia de una abertura y repítase el mi.smo proceso, manteniendo los -

las cerdas firmemente apoyados contra el borde de la en--

cía; Los espacios en forma de V, situados entre los dientes, ayu--

dan a amontonar los lados de l.as cerdas contra !.a parte gingival -

(encia): sin embargo, donde faltan dientes, hay que valerse del -

sentido del tacto para mantener la previsión conveniente. 

estese seguro de penetrar un cad~ abertura por ambas caras, 

externas e internas, tanto en los dient'.'s sup,:riores como en los -

inferiores. La mayoría d,-, l'tis terceros molaros, a causa de su es--

trecha proximidad a la rama clc; la mandihula y a los tejidos blan--

dos de esa región, no pueden ser alcanzados en ángulo recto: nece-

Bitando, por tanto, recibir mlís cuidadosa atención y colocar el e~ 

pil_lo de manera que los e>:tremos de las cerdns lleguen ,1 los lados 

ínter.no y externo. LO!I terceros mol<1res, en alincJmiento y oclu---

sión apropiados, pueden conservarse como cualquier otro, si se man 

tienen igualmente limpios. 

por último, lo que es muy importante, no se debe cepillar -

las supert1c1es masticatorias u oclusales en sentido deslizante, -

como de barrer; sino que, colocado directamente el cepillo sobre 

ellas, deben forzarse las cerdas entre los agujeros o depresiones-

y fisuras, dando un ligero movimiento rotatorio: remuévase y repi-

tase esto hastn que todas las superEicies masticatorias queden ce-

pilladau. 

·1 

' 



so·l.ucioncs o pastillas reveladoras a base de colorantes _ve­

·la tiñen, haciéndola resaltar sobre las superficies de 

y márgenes gingivales. 

_La solución reveladora ae prepara fácilmente poniendo en 

contenga aproximadamente una cuarta parte de agua ·lo a 

un colorante vegetal como los qua se usan en repostería, 

Las pastillas reveladoras exiaten en ei mercado fabricadas~ 

laboratorios. 

Entre los más recientes deocubrimientos en el esfuerzo de ~ 

la placa bacteriana se encuentra el uso de Pis-plaque de 

el cual tille fuertemente, la placa vieja de azul lo cual 

contrasta bien con los dientes y los tejidos; placas delgadas y 

tillen de rojo claro lo cual da tanto al paciente como 

·· -cirujano Dentista la oportunid11d de ob:rnrvar 

crecimiento de la placa bacterian~. 

Las inotrucciones para el uso de las 

reveladora Dis-plaque son las siguientes: 

Se debe exprimir unas gotas de Oís-Plaque en una esponja de 

algodón y cubrir todas las superficieu dentales a descubrirse. Su_!! 

vemente enjuage la boca con agua. En el uao de tabletas: El pacien 

te masticará la tableta uniformemente usando todos los dientes por 

igual, moviéndolas con 1,1 saliva. Enjuaguar con pequei'las cantid_a-­

.das de agua. 

Beneficio~ Adicionales del colorante. 

_Seleccione de administración.- Tabletas 

Sabor agradable para el paciente. 



enjuag.ar 

comida. 

Cepillar los d1.entes con o sin 

Enjuagar la boca para remover las 

Y. placa dentobucteriana desalojada. 

a los labios vaselina para 

Hacer "col\1tor ios" con la solución, o masticar. la pastilla 

durante un minuto pasando la solución entre los 

Enjuagar varias vecen para remover los excesos. 

Iluminar la cavidad oral para examinarla cuidadosamente •. : 

queden coloreadas, senalan la presencia-

dentobecteriana. 

8.- Cepillar los dientes por segunda vez para rem6ver la -­

no fué eliminada en el primer cepillado, cori lo que se. -

que todavía en algunas zonas no fué removida dicha placa 

inaccesible parte de la superficie del diente 

del cepillo. 

9.- La placa que no ha sido remo11ida en el segundo cepilla'." 

debe i;er eliminada rnadiant" el uso del· hilo o c.inta dental. pro-· 

cedimiento efectivo para 1 impiár lo:i dientes y eliminar la placa·-'.' 



se ha 

la limpieza de los dient•s:~ de 

'conformarse a las necesidades ind.ividuales en 

ma y contextura: ser de fácil y eficiente manejo, susceptible de -

limpieza y aeración r~pida, impermeable a la humedad, duradero y -

de poco costo. r.as propiedades primordiales respecto a su capaci--

dad funcional estr!han en la flexibilidad, elasticidad y rigidéz -

de las cerdas; en cuanto al mango, debe ser fuerte, rigido y 

no. 

La gran .mayoría de los .cepillos dentales est.á 

filamentos de·nylon, cerdas de.chanclw, y fibras o 

ª"ª· 
USO DEL (:É;p ILLO. 

Pa~~ .el adulto en general, el cerdamen 

.. con una superficie de cepillado relativamente 

de largó y B a 9. 5 mm de ancho) existiendo 

les y las diferenciils en la habilidad do su 

que ·los ·cepillos de los más variados disei\oa resulten 

te 11atisfactor ~os en determl.nados casos. 

Se recomienda en casos para l~ técnica de Acción de , . 

el uso del cepillo recto de 6x3 6 6x2 penachos de cerdas, dur~'·y - · 

ftlil.lOTie.A ~ 

U, ti! &! Mt 
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'c;·<::,·~HE~IVOS EN IJI PRE\IENCION DE LA CARIES OEm'AL, 
'·· .-,.:;·· ,· :. j '.- • -~ ·. . 

''.'!..:· .__ ~·". 

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

El primer reporte intelegiblc del 

· .. ~·::~.:'. ::;'.··-., ·r.~.:·e:·aS "de un ad~esivo para acllar los pozos y fisuras que repr.e~en•-

.: :','.:;} .. , tán la regi6n más susceptible (ln la boca para la aparición de la-, 
::..,'_ 

.. _,, .:· .. ,. . caries dental se publicó en J.967. 
,,. :r--.·.::,. . 

En los pasados 6 anos la técnJ: 

. "·::. }:':· .·ca de sellado con adhesivos ha progresado desde una curiosidad --

cl1nica hasta llegar a ser un método cient1fico establecido y ge-

neralmente aceptado de gran potencial en 111 Odontología preventi­

va. El éxito del sellado con adhesivos est~ basado en la habili--

dad de los cuBrpos anl'..micos orgánicos (poHmeros) de adherirse f,! 

cilmente al esmalte dental co periodos prolongados. El t6rmino -

•sellante• implica el uso especifico para 11nn substancia capaz ele 

adherirse al esmalte. En mi opinión, tales substancias estlín m!ls 

correctamente clasificadas como adhesivos dentales, un término que 

conduce a un potencial actual m~s extensivo de la uti.lidad dental. 

de estos materiales aparente de la aplicación para la prevenci6n­

de la enrice. Los intentoa para prevenir la caries en fosas y fi~ 

auras datan de algunos aílos, ya que constituyen áreas primarias -

de retención y sitios predilectos del proceso carioso, principal­

mente en ).os nil'íos. El método m<'is ·conocido llamado Odontotom1a -

i>rofil.Sctica f\lc originado por P.l Dr. f¡y¿,t't y modificado por Bo-~ 

decker. ¡,a Odontotomfo rrofi16ct.ica del Dr. Hyatt's c¡ue requería 

preparar la cavid,1d y llenar. fos..is y fisuras con amalgama y la -­

"erradicación" de las fi•lllras del. esmalte, c,n el cual las fisuras. 

eran rcmovidds, poro no llenadas, fueron objeto de considerables-

críticasª La may()r ob.jecif)n a ambos métodos, 

las fi.sur as no dct<:r iorüb.in los c"liüntes. 

Se considera prcsuntuosc preparar 



fisuras.· Debido a que estas dos 
-. • ' • • 1 • .- ' • ·,..: 

.ccsitaban intervención mecánica similar y la usada en pr.ocedimie.!i 

.tos restaurativos, no pueden ser considerádas verdaderamente como· 

.medidas preventivas. otros métodos preventivos que no requerían­

prepraci6n de cavidades incluian el uso de cemento rojo de cobre-

para amortJ.guar naturalmente el proceso de las fisuras, y el tra"'.· 

tamiento químico con una subatancia amoniacal do nitr<1to de 

ideada por Pe~c y Howc en 1917, y c~oruro de Zn con potasio· 

so para formar el precipitado que cerraría aperturas naturales en 

el esmalte. Ninguno de éstos tuvo éxito alguno. 

Los más recientes intentos requieren el uso de Adhesivos -· 

sellar o proteger fos.~s y fisuras contra ·las bact~· . 

. rias,· alimentos y otros desperdicios orales. Estos materiales han· 

usados generalmente sin preparación de cavidades, pero más·-' 

en unión de pequel'\as modificaciones quimicas y físicas 

proporcionar más cualidades r·ecepti.o-. 

para volverlo mlis fácil de adherirse, ya que el grabado con· -

mejora la adhesividad. 

El grabado de ácido ele 1<1 superficie del esmáltc es un p~-·. 

esencial para conseguir fuer.tes adherencias que sobrevivirán 

orales durante p•~riodos largos. El grado ácido -

... del· esmalte fue reportado por primera vez en 1955 como un medio -

de adhesividad sin lesionar los tejidos. poco desp•ilfo fue usado­

clínicamento por varios tr~hajadorcs para sellar los márgenes de-

restauraciones de reoinao de silicato, y para ropar,u fracturas -· 

de bordes inc isilles adho)r iendo restauraciones directamente al es-

maltc. f.l grablldo ácido no sólo disuelve y endurece las termina--

ciones de los prismao dol esmalte, sino también aument¡1 el tamai'\o 

de ·los microespacios ent.re loe prismas, Es posible que existan de 
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prismas por rnrn2 de superficie de esmalte; el grab..!! 

gran aumento en el área de superficie disponi-

adherir. 

algunas caries el centro del prisma es disuelto, y en -­

áreas interprisrnáticas son más afectadas. En adición pa­

el área de superficie, el grabado aumenta la energia -

superficie del esmalte y lo deja más apropiado para la 

microscópicos y submicroscópicoa creados 

.por' el grabado ácido pueden sor llenados en varios grados por una­

de mater ialcs por medio de acción capilar. El alcance a­

llenado llega, varia con diferentes substancias y parece­

estar directamente relacionado a factores tales corno tensión de s~ 

y la polaridad del adhesivo, pero inversamente relaciona.:._ 

hacia la viscosidad, Estas marcas o alcances de adhesivo usado~ 

el esmalte por capilaridad, son asi responsablea por una adhes_! 

mecánica intima y fuerte. 

En adición a la ildheslón mec:ínica, el ddheaivo, cuando se -

a esmalte suelto, os muy probable que se adhiera por medio­

secundario o por las fuerzas de Van der waal's. Si estas adhesio-­

nes .sobreviven durante largo tiempo en un urnbiente húmedo intra--­

aún queda por .ser contestado. El agua es un compuesto alta-­

polar, de alta tensión de sup<)rficie y puede Úicilmente des-

plazar los lazos form<idoi; br iginalment:n entre el. adhesivo y el es­

malte ·en el estado seco. En ndici6n a lil retención !l'(!C~nica y fue.;: 

.Za~ adhesivas secas de reacción quím.ict.t, puede subsecuentemente 5..:! 

· ceder .. entre grupos niactivos en el adhesivo, tales corno el radical 

hidroxilo y los constituyentes del esmalte, y puede probablementc­

proveer una aumentada fuerza adhesiva y ser mayor su resistenci<1 -
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química al agua. El adhesivo es garant¡zaclopor el puente.de.es-

malte que se produce. 

SELLADORES DE FISURAS. 

La Asociación Dental Américana, junto con otros treinta º! 

ganismos, llegaron a la conclusión de que "debe prestarse espe--­

cial cuidado y atención a los surcos, fosas ·y fisuras oc lusa lee 

que ocurran en los dientes primarioa o secundarios en desarrollo, 

haya o no caries". 

Tanto loa dientes primarios como los permanentes, brotan -

con frecuencia ~ través de la encia, por pequeí'los ojales o ahert~ 

ras situadas en las lineas de desarrollo de las superficies lin--

quales, bucales u oclusalen. Estas aberturas son tan pequeí'las, --

que algunas no se advierten ni aún con la punta de los más finos-

exploradores. Puesto que estan abertura." son posibleg puertan de 

entrada para loa microorganismos, queda demostrado cuán importan-

te es prestar inmcdi,;ta atención a esas cavidades, a trav~s de --

laA cuales se puede, con im explorador, sentir el esmalte del•die!! 

te que está debajo. 

SITUACION DE LAS FOSAS Y FISURAS. 

Se encuentran más fHicucnte1nenti~ en las caras oclusales de 

loa molarea y bicúspides, en las bucales de los molares inferio--

rea y en las linguales de los molaren superiores, incisivos late-

rales y a veces centrales. 

Sabemos que la forma, localización y peque~ez de cada abef. 

tura, ofrece las más perfectas condiciones como foco de produc--~ 

ci6n ele carios. 

La pequeilez de 1 ojal o abertura, da ia seguridad de pc~ma.'." · 



q'uei s6n esenciales 
' . 

fisuras son de una péquei'lez tal, 

es demasiado.gruesa para entrar 

obra de las bacterias allí alojadas. 

localizaciones de estas abert~ras son ideales 

rest·oa de alimentos porque están sltuadaa de 

'~.-·fa :masticación contribuye a hacer entrar en ellas estos materiales; 
'.'. 

·.así por ejemplo, la cúspide mesio bucal del molar superior sirve -

o émbolo para introducir en el agujero los materiales-

son .tan necea arios para la pi·odur.ci6n de la caries dental. 

La forma de las fisuras es casi pi,rfecta para la mejor re-­

.:. tenci6n de las bacter iaE1 de los residuoa alimenticios atr inchoran­

los microbios contrü los fluidos de la boca. su seg~idad no-

arnenazad,1 por el cepillo ni por los dentHr.icos. 

La pequeflez, s ituaci6n y forma de estos agujeros y fisuras;_ 

crea el medio que todos los autores e investigadores de la eti~iO-'/ 

gia de la caries dental consideran corno esencial par11 el comien'zo:.·.·. 

de ésta. 

La pr.obabilida.d de caries 'en las superficies ocluaales en -, 

.las primeras molares, se acerca al 10(1)(, en la r.dad de la pubertacL 

·.previos estudios, indican que el B~ de loo prirneroa molares, es-­

cariosos o han sido obturados a los 9 'af\os y medio de 

11 años el 100% necesita tratamiento. Mientras que la aplica-­

ci6n ·ael fluoruro puede reducir la car ics hasta en un 7(1)(, en supe_!: 

·:ficies no oclusales, sólo un 12\\\ ha sido observado en 

lee. El único y rápido método para :ceducir car ice. en zonas ocluea- · 

les hasta la fecha, ea un sellante de fiaura. 



. SELLADO ADHESIVO DE FOSAS Y FISURAS PAA~'Ú PREVENCION DE LA CA--' 
RIES DENTAL, CON EL USO DE LOS RAYOS DE LUZ ULTRAVIOLE.'TA. 

Esta técnica fue presentada por el Dr. Michael !luonocore de 

llochester New York, el cual reportó que una protección complet'a de 

los dientes contra la caries dental se obtiene cuando las superfi~ 

cies oclusalea de loa dientes son 'prote9idas de la exposición ha-­

ambiente oral. 

se han efectuado pruebas de este nuevo 

que endurece cuando es expuesto a la luz de·rayos ultra-­

demostró proporcionar una protección completa COE 

un 100% deapués de un ai\o. Estudios realizados en 

caducos y permanentes, dieron por resultado que un 

colateral similar sin adhesivo, desarroll6 caries. 

simple medida preventiva, requiere solamente unos, P.O-'"_ 

por diente y permite asimismo, usar lo por el higien:ls.,." ' 

despu6s de una buena profilaxis. 

En una reciente publicación, el autor 

. c6mJ¡lOBici6n adhesiva en los pozos y fisuras de los dien.tes 

que di6 por resultado una reducción del 86% de la 
-deopu6s de un aBo, comparado con los dientes no 

Ausencia de iniciaci6ri del proceso carioao bajo el 

determinó por medio de las radiografías y la remoción 

. mab.irial de los dientes escogidos .al azar., Aún más, no hubo 

"· cía del aumento de caries en un limitado número de ejc1mplos donde-

existia caries incipiente en <:l esmalte, al cual fue cubierto por­

el ·adhesivo. Estos rnsultados, respaldados por cvidonciau de lab2· 

ratorio de infinldad y durabilidad del adhesivo con el 

:l'íalaron que la cublorta dr;l esmalte pued'e proporcionar un método ., ' 
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la caries dental. 

sistema adhesivo, tenía algunas fallas,. 

nueva revisión en seis roeses, 

aproximada de un 2()'¡¡\ de los casos. 

Estudios adicionales fueron entonces iniciados.para ·10gxar-' 

a.dhesivo mejorado y desarrollar una técnica muy simplificada P.! 

· ra su aplicaci6n. 

Esta técnica se basa principal.mente !?n el empleo de la lám­

para de luz de rayos ultravioleta y una resina, la cual es relati-

vamente estable, la que consta de un líquido espcno, conteniendo -

ingredientes principales, tres partes del peso de la reacci6n del-

producto Bisphenol-A y Clycidyl Methacrylato (mon6mero). un poco -

antes de.usarse, se le agrega 2% de Ether Metil-Denzoin y ae di---

suelve bien en el liquido udhesivo, para formar un compuesto sens]: 

tivo a la luz de rayos ultravioleta, quu es aplicado en la superf_! 

cie del diente con un pincel fino de pelo de camello, alrededor de 

la mitad de las fosas y fisuras que son tratados con este adhesivo. 

El líquido usado en la otra mitad fue ·~1 mismo, excepto que tam--., 

bi6n conten1a el 5% de Hidroxiapatita de calcio sintético, finame!! 

te pulverizado y 2.5% de Fluoruro de calcio. 

Ambas composiciones., fueron prepara?ªª por la· compat1ía L~· o •. 

la que reportó la existencia de las siguientes ventajas eri.,c.­

sellador: 

1.- Los compuestos mezclados son estables por un tü!mpo rel!_ 

tivamente largo, aún a la luz normal y la roez~la se puede usar du-· 

rante varias horas, debido a que el material no se polimeriza.hae.:: 

ta que se expone a la luz <;lc rayos ultravioleta. 

2. - El operador no necesita apresurarse cuando l.o está aplJ: 



p1~r;ml.'!;e. una cuidadosa' ~pÚ~aci6n' 
:ire~s de. fosas y fisura~, incluy~lldo 

también 'tiempo .adicional, para u·ria 

del adhesivo hasta lo más hondc/ de la fisura. 

control sobre el endurecimiento de la 

también al operador aftadir o quitar el exceso de adhesivo, .hao~ 

que se ha aplicado la cantidad con:octa para evitar puntos ·de ·~ 

contacto prematuros en la oclusión. 

Daspuén de que la fisura o la fosa est~ cubierta adecÚada·-· 

mente, el adhesivo se endurece en unos pocos negundos al ser·ex--~ 

puesto a los rayos de luz ultravioleta de onda larga, con·una luz­

··"apr~piada, dirigida a la superficie del di<lnte, con ·un reflector -

.1ntraoral; coloc<1do en la ltimpara de luz ultravioleta, esta luz es. 

do alta intensidad (B400 micro-watts/cm2 de radiaci6n -

3600º, a la cliatancia de lB", a pesar ele que el ángúlo del .rayo 

.l~z saliente, es 6.s•, solamente una parte es reflejada d~sde ~ 

,.espejo intraoral adaptado a la lámpara para afocar en la super­

cliente). L<l curvatura del espejo intraoral, de una pul92_ 

da,, es proyectada a 45• hacia la fuente de luz que está uno o dos­

arriba de la superficie del diente. El espejo es movido 

de la superficie del diente que tenga adhesivo, para ,--

asegurarse que en su totalidad sea expuesto a la luz por una dura~ 

ci6n· aproximada de 10 a 30 segundos. 

l\Pf,JCl\CION CLINICI\. 

Esta técnica recomienda qu.:i los .dientes a tratnr, sean iim­

piados de los residuos alimenticios, con cepillos profilácticos y-



para pulir; se aisla con 

procede a secar con aire a presión, a conti­

n~aci6n se. coloca una solución de Acido ·Fosfórico al 50%, c·onte--".' 

... i:iiendo prev iarnente, una cantidad de 7. a;. de Oxido de Zinc por peao. 

Una o dos gotas de la solución preparatoria (dependiendo del tama­

d.el área a tratar), se aplicó al pozo y al área de la fisura, -

cuál va a provocar que en la superficie del esmalte, se produz­

.' ·can rugosidades a nivel microscópico, <11 aplicarlo durante un min~ 

tó con un frotamiento suave, empleando un pequoi'\o aplicador. Estas 

rugosidades van a evitar que el sellador se desaloje de la fisura­

·o fosa a tratar, a lo que so le ha dado· el nombre de "Grabado del-. 

· Esmalte". Este grabado va " provocar un color blanco lechoso, o -­

blanco mate, el cual se obar;rva al secar el dio:mt•i con aire a pre-

.si6n: en caso de no ser obtenido, se procederá a una nueva aplica-. 

'ci6n"do la solución, haata completar un tiempo de dos minutos para" 

el color característico. 

posteriormente fueron completamente lavados con agua en - ·-.· 

·:abundancia, aislados y 9ecados con ai.re comprimido, para proceder­

. a. la aplicación del sellador, el cual es un liquido estable, rela­

tivamente claro, de cona istencia espesa, que ea llevado a la supe.E 

dental con un pincel muy fino, esparciéndolo sobra la auper­

que se desea sellar, incluyando todos laa fosas y fisuras y 

se procede a aplicar el haz de rayos de luz ultravioleta por eapa­

cio de 20 a JO segundos de duración. 

una vez que e>:iste la seguridad de que todo el adhesivo ha­

.sido e.xpuei¡;to a la luz y que el aellador h11 endurecido, se .liropia-: 

la superficie oclusal con una torunda de algodón y se remueve ... J.qsO:.· 

restos de adhesivo que hayan quedado sin polimerizar; retiramos :el 
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rollos de al9Ód6ri1· dando u.na riueíra cita. a!; pa":. 

meses de la aplicaci6ri del adhesivo para efec­

con las mejoras, no se han podido-. 

ciertas fallas en cuanto a adhesión, ya que se puede.-'-

hasta un 20% del mismo: en caso necesario se deberá restf--

el adhesivo perdido. 

En el estudio hecho de 200 fosas y fisuras libres de caries. 

molares y premolares, de caducos y permanentes, en un grupo de-

pacientes con edades de 4 a 15 aílos y un promedio de 9 años de­

edad, fueron seleccionados para ..,:!. s<:llado con adhesivo, Se to.inó -

el mismo número de dientes libres de caries proximales, a los cua­

les no se les aplicó el sellante y los que sirvieron como campar~ 

ción y control. Eate sistema considera a las superficies oclusales 

de los molares superioros permanentes, como poseedoras de dos áreas 

'distintas: una fisura mesial y una fisura d.istal, separadas por 

una vertiente transversal. Los dientes se evaluaron en. la 

te formai 

· A).~.:. Dientes sin caries. 

l.• P:isuras. sin mancha (se usó un explorado~ muy agudo), eL 

no se atoró al pasarlo a través de los .surcos y. fisurás, 

2.- Fisura manchada o sin mancha, el explorador se deten!it, 

no experimentaba n.i.nguna penetr<ici6n. 

Dientes considerados con car J.es. 

1..- El explorador experimentaba una penetraci.6n·rnínim<1 .• pe:-· 

ro aprec'iable. 

2 .- El explorador experimentaba un1.1 penet~acl6n definitiva;. 

como una revisión ildicional de l¡¡ ausencia de caries; se t~ 



examen ini~ial y en 
··.· ,· . ., . ··, .·· .. ' 

caries dental proximal,: los dientes no. los. óciu-.' 

esta investigación 

totalmente libres de enfermedad. 

protección completa 

tratados; solament~ la fisura distal. del se-· 

superior, demostró pérdi.da parcial del adhesivo •. Un t,2 
. . '. . . ' , ' . ~ , 

42. a;G de 1 control d1, pozos y fisuras tuvo ca.r ies. Uri - ·. 

la superficie de permanetes y caducos, demostró que··do. 

pozos y fisuras caducos, 15 ó 27.8% 

mientras que de 1.46 pozos y fisuras controladas 

69 6 47.2')1, tuvieron caries. 

pozos y fisuras tratadas, se­

en excelentes condiciones al final del primez: al'loi 4 .en· 

demostró péz:dida dol adhesivo, 

pozos linguales de los molares superiores se encontraron ta,!!!· 

completamente cubiertos y en excelente condición. La condi---

"excelente" indica que la cantidad de adhesivo sobrante dos--

·de un al'los, se estim6 sor 2/3 parteo o má~ de la cantidad inl 

los dient.(10. Una "buena" condición para el adhesl 

aprox.irnadarnent.~ la mitad do la cantidad inicial - -

' di.ente, parecía e~tar presente. f.,os examinador.es se iE! 

por la durabilidad del adhesivo. La mayor parte del m! 

·tez:ial descrito en excelente condición, se observó con poco o nin- .. 

gún ·call'hio. 

Debido a que el adhesivo preparado <;le la resina que no c·on:.: 

tenían fluoruro y apatita, era más o menos transparent·e, l.a ,capa -

inferior del esmalte se pod.tu' ver fácilmente. El adhesivo que con-



ten.fa· iiuc;iruio y apatita, era general.mente opaco y .no perinitía 

'·,·:,;ve~ é:o~ 1
faéÜidad 111° i.:apa inferior del eomaltc. El intento de des- , 

-·,.'._., .. 

,e:. ·': ; ·.; pre~dex: el ádhelliVO de alguno de los dientes con el explorador agl! 

<:i dq,: :rés~lt6 diHcil, logrtindolo s6lo con pequeños 
-~~x~:.. :.:y ... ,.. ·" .. -. -· 

;:.):{:-, :íie,pudo comprobar la ausencia tot.:al de caries. 

{\'·:. :>· "SELLAITTE DE FISURA EPOXYLITE. 

:;~~:~; .:,<' 
,·-<, ----

El sellante de fosas y fisuras Epoxylito ce un compuesto 

__ químico basado en poliuretanos. Los estudios del mismo han· sido 

auspiciados por el Instituto Nacional de Investigaciones Dentales-

(NIDR) de loa EE.UU. en colaboración con el lnstituto Nacion;ll de-

Investigaciones Dentales y el Departamento de Salubridad ele los E~ 

tados Unidos, ostuclios y evalu<:cionoa clínicas ele sellantet• comer­

ciales incluyE>ndo Epoxyl i.te, se han llevado ,, cabo en Venezuela. -

De loo estudios realizados on \'cne7.LWl•1, el sollante Epoxylite re-

sult6 ser r.-l rle m&s tolerancia entre loa nii\os. 

El aellanto, eficientemente llena y sella las fosas y fisu-. 

asegurando una buena prcitcc:ci6n contra la formación de placas'-

y dotril:us. Esta capacidad del mencionado producto p_a­

y ajuatarae a las formas de fo~as y fiatiras, es demos-. 

por el micrcsc6pio electrónico rastreador, como prueba de .. -

aseveraci6n, se lleva a c<>bo un análisis autora.diográf.ico, .ei 

la conformación y la adhesión a lao par.odes de la '." .·. · 

ningún indicio de escap(l del isótopos de ca. (cal-­

aplicado entre las superficies del aellante 

sobre zonas de caries ya establecidas. 
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FISICAS 

Tomadas a las 24 ns •. de 

Fuerza de tensi6n 
M6dulo de tensión 
Fuerza de tensión (diame­
tral) 
Fuerza de comprensi6n 
Módulo de comprensi6n 
Adhesión al Esmalte 
Elongación 

.Resistencia al agua, ganan 
cia en peso en JO dias en~ 
agua a 37°C. 

pérdida de peso; después -
de 30 días en agua a 37°C 
y sometido a 7 dias de se­
cado 
Color 
Estabilidad de color 

Resistencia a la pigrnenta­
Ción 
Toxicidad 
Naturaleza de ligamento 

G"Í 

4,200 
350,000 

libras por 

5,200 
18,ooo 

475,000 
750 

. 2 .2%. 

o.15% 
claro ambar 
Su estabilidad está dentro 
cificacfones No. 12 de la 

Exceiente 
Nula o muy baja 
Interacción mecánica. 
ci6n de van der W<1.als. 

CJ\RAC'rERISTICAS DE LOS SELLADORES 

EN SU ESTADO NO POLIMERIZADO: 

a).- El mon6mero deberá ser liquido pero 

merizar con algún reactivo a una temperatura de 

b).- Su nivel de toxicidad e 

muy bajo. 

e).- Una vez unido el reactivo, 

·ciente y un nivel de viscosidad bajo, 

en las fisuras de 

EN SU ESTADO DE POLIMERIZACION: 

a),- Que tenga una buena 

tensión. 



resistencia 

estabilidad dimensional.· 

buena' tersura. 

tener estabili.dad de color. 

sea resistente al agua y a ios 

sufrir fracturas fácilmente~·-.. . . - ' ._ 

:._Debe poseer resistencia a los flu~dos 

adhesi6n permanente 

toxicidad, 

mal conductor de la co~ri~nte .. 
econ6mico. 

coeficiente 

el material no- provoque 

una mejor limpieza 

sis· o por cepillado dental, 

tensi6n de alimentan. 

en sus componentes una 

reducción del 54% de caries dental. 

Para su uso se recomienda que las superficies oc.lusales 

limpias y libres de elementos cxtral,os. Si es necea ar fa.-. 
profilaxis, debe efC!ctuarse. Lesiones de c;~ri()a deben ser iltt'ln,-

de la aplicación de est~ ashesivo. Posteriormente se d! 

todas las Gupcrfi.()üis a tratar, con ilgua a pre~i6n, ai!!_·, 

· lando los cuiidrantes de un mismo lado cc.n rollos de iilgodón y ueca1( 



' ·. ' .·· · .. · 
d~ ~a jeringa de aire proporcionen .éste sin ac<;ite. 

antiadhesivo. 

se ap.lica el limpiador a la !IUper ficie a tratar con una pe-:::·· 

torunda de algod6n permitiendo que el limpiador permanezca -

minuto. Se quitan los rollos de algodón y ae procede a en-'-

completamente las piezas a trat:ar con agua, Todos ·loa 

que se cubnin deben oer tratados de esta manera antes de 

con el sellador. (Si las fisuras de los cíngulos 

son profundas, aplíquese en igual forma, lo 

estructurales del esmalte). 

APLICACION DEL ADHESIVO, SEXlUN EXPLTCAC!ON TECNlCA 

1.- Aisle los mol~res limpios con rollos de algodón y 

·super.ficie con aire. Examine las piez11s para asegurar que. no·. -

: hay humedad o el()mentos extr<lflos en absoluto. 

2 ,- '!'orne un fr<wco de sollante (parte A). vacic el sellante 

.en el frasco marcado (pilrte fl). Tápelo y agite bien por diez. segu,n 

dos. 1\plique lil mezcla inmediatamente: a todas las superficies de -

las piezas a tr<1tar con torundas do algodón. paril prevenir la con-

taminaci6n del sellante, use una torunda nueva cada vez. Un<I sola-· 

aplicación " cada cuudrantc as guficiento. r,a aplicación de canti­

dades excesiv.:is del sellante resulta <>n que el flellado seque lent~ 

manta. Do todos medos, el oellante "" interfiere en la rJclusi6n Y"' 

en dientes sin fisura6, desaparece en unos cuantos días con la 

ticaci6n normal. 

3.- Tape el frasco 'del sellantc mezclado y col6quelo en el.-· 

compartimiento marcado "Mixed Seal11nt". Se recomienda que una vez-
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el s~ll~nte ~on una'ligera 

las piezas, ·as<igur!mciose c¡ue todas 

sido cubiertas. Si no es as1, se aplicarli m~i! -
permitiendo que el sellante seque por 3 

enjuagar la boca •. El padente puede tornar 

una hora después. 

PRECAUCION: Si el pacie~te consulta 

por quli de la presencie: del material. para la preven--' 

contra la caries, el paciente debe ser examinado 

caeo necesario una r.;.icva .aplicaci6n de· sellante 

F.pOKilite presenta .comercialmente 

·que contiene 5 frascos: 

Líquido Úrnpiador de esmalte 

. narn.j.z para acondicionar 

súlante p'arte A. 

~~liante parte B. 

, un ·frasco, cuyo contenido 

· · frasco 11, antes de iniciar la pdintira 

ci6n de la seri<:. (Desechar este frasco· 

el· número 5 una vez hecha la mezcla). 

·activar el eatuche, vaciando el contenido del frasco. 



que Ge ha disuelto 

conservarlo en un lugar fresco 

preferencia en el refrigerador.· 

los frascos; deban cerrarse·· 

de ser usados, asl 

que· 

el sellante con jeringas, usanclo una para cada. 

un~ diferente para cadá 

para evitar la.contaminación de tos mismos. 

El sellante permanente, a semejanza de otros 

. obturación, requiere de exámenes periódicos y de 

n~íento, por lo que se deberá citar al paciente a los 6. meses~. 

· APLICJICION CLINICA 

.El primer paso, es limpiar perfectamente las superficiell 

de las piazas dentalea a sellar, usando una 

dental para profili'.lltis con polvo o pasta de piedra p§_ 

para pulir. A continuaci.6n, !IC hace que el pacie~te se enjua-­

la boca abundantemente y en seguida se procederá a Lavar las -

a trat.ar, con agua a presión, para quitar perfectamen­

tt~· todas las part iculas ¡¡lin-.cnt icüis <hJsprend idas, despu.-;s <1isla-.­

mos las piezas dentales, bien ª"ª usando el dlque de hule, dejando 

descubierto tl cuadrante ¡¡ sollar, auxiliando al paciente con· -

. : .. el cyector de saliva. o con rollos de algodón, los cu<iles deben --

. ser co.rtados en llli' extremi.d<1d"ª· dándole un ~ngulo de 30 a 45 

·dos, lo que facilita su colocación y mantiene dichos rollos en 

·~ición, Estos rollos pueden fijarse con una grapa de aarmor o sim_! 



'P.rocederemos a efectuar el secado, el cual deberá· hacerse _;., 

con una presión de 15 a 20 libras. 

Una vez hecho lo anterior, la superficie dental está 

ol ~smalté (frasco No. 

con una pequmia torunda d(• algodón, y doj:indofo por 

segundos y al mismo tiempo frotando la superficie a 

Si el paciente ha recibido anteriormente una aplicación tÓp_!: 

la localidad donde vive está tratada el agua ar­
fluoruros, se recomie~da que la tor.unda, embebi­

fosf6r ico, permanezca por espacio d•l un minuto en, co!! 

·con la superficie a tratar. Inmediilt<lmente despulía, enjuaga­

piezas con agua 11 baja presión, pan1 eliminar por completo 

'todo el ácido aplicado proviamente y secamos con oire a presión, -

para comprobar que li! superficie haya quedadc· perfectamente graba,;_ 

observ1rndo ltn color lochoso y opaco (blanco mate) caracter1st! 

en caso de que no se tenga lo que deseamos, procedemos .'1 empe,.· 

de nuevo con otra aplicación hasta c<lmple:tar un tiempo de dos-, 

.Próc~demos nuevamente a aislar y secar lan piezaa 

.cuidando de qua en las superficies donde 

haya huntedad ni element.0>1 extrai'los, 

una vez seca la superficie, apl.i cumoe con una je:c inga 

No. 2, barniz. o "p:dnier" gene.i-osarrente y. lo esparcimos, 

la cara oclusal a sellar, 81 contenido de este 



i~~ediatame~te después .de habel;lcí .usado; en 

este problema de vi;ilat llizaci6n, se 

·y según 

_Secamos la superficie 

evitar el contacto de la saliva 

el "primer" ,pues ello reduce la 

diferente, unas cuantas gotas del frasco No .• 3 .en 

antes tratadas. El liquido sellador correrá 

preparadas y penetrará en todas las f.osetas 

diferent.e la cual debe contener 

4 aplicamos .unas gotas sobre la superficie tratada.·· 

permitir que la parte "ll" perrnane.zca en 

.superficie por espacio no. menor de 4 minutos. 

Remove~~s el exceso del sellante con una torunda 

de hule o los r.01102 de. algodón; y en.:.:"'. 

tratüdas; en caso de 

no sea suficiente, se repite la operación desde el segul'l-

do· paso, 11asta que la cantidad se<t adecuada. 

Recomendr.remos al packnte que no tome 

.. hasta transcurrida un.i hora; líquidos 

·,.desee. 



' ' 
cada· 6 meses, para mantenerlo 

,constitución del dien,te y la gra~ canti"' 

que existen en la boca de cada paciente, dificultan 

'restauración sea aprovechada en su totalidad, si no es r,!," 

en el caso de loa selladorés, la reval~, 

ef,ectuaremos con un explorador muy agudo, el cual lo p~ 

todos los 'bord.,s y un.iones del adhesivo con ,el esmalte,.., 

de que. el explorador se nos atore, es indicio 

sufrió un<> fractura o dano periférico, lo cual debeÍaos -:-:·· - , 

inmediatament" con un disco dl• lij<• en la super fiCie 

da y repetimos el proceso de sellado. 

SEJ;J,ADO DE SURCOS Y FISURAS USAN'DO l\LJ<IJ;¡_,Q'llNOl\CRlLATO 

Investigadores japona~os, reportaron rcduccionaa 

.de caries dental usand<> los cyanoacr Hatos, di!scubr. iendo que el 

'dice de caries está en funci6t> de tres f;:,ctorP.s: 

.a).- La susceptibilid,1d o resistencia a la 

diente. 

b) .- Factorr.s arnhiental.l!a i seflala.· 

después de que han 

c) .- r..a susceptibilidad, 

cualquier alteración eri los :factores 

prevención de la .caries'· por· lo ,cual se pensó .en el..: 

de los aurcos y fiaur<lS de molares y prernola~cR con. adhesi­

eviten la acum11laci6n de micr'oorganismos 

(;~eel.momento en que el die.nte h<lg.i erupción. 



y d.el 

sellado .de fis.Uras 

licido foaf6i:ico para gra­

esmalte, aunque serla recomendable para una mayor adhesión·. 

como primer paso, se lleva a cabo una profilaxis con 

·y un cepillo de cerdas negras, posteriormente se lava con 

i!bundancia, aislando el campo opetatorio con .el dique de.­

·.:hule, secando con aire comprimido hast·a que la superficie quede 

talmente seca. 

·Aplicarnos de una a dos gotas d.,1 mon6mcro de Alkil eyanoa-.­

~t ilato sobre la superficie de la fisura con un explorador agudo -

cubierto de teflón, colocarnos el polímero de Met.i l Meta-crilato, -

rnon6mero colocado anter iorroontu, y con un obturador cu--­

por tefl6n comprimimos ayuddndo a una pell•'t:z:aci6n mlis efec- · 

para que la unión de las dos substancias sea perfecta •. Esp~ 

r.amos de uno a tres minutos par<1 que endurezca la mezcla, en la .;._ 

cual se produce un cambio de C<>lor al polimerizar, Se retira el 

excedente con una fresa redonda del No. 6, pulimos con una copa de 

hule y polvo p.:ira pulir, rctirand0 posler±ormente nuestro c11mpo 

.opet'atorio. 

Adhesivo compuest·:i por ''" 1~on6mero formado por Motil 2 cya-

noacrilato, el cual en un líqu~do claro. Bl polvo ea un polimeto -

a base de Metacrilato de Metil sin pigmentos de Silicato Perfecci,2 

'~.. nado, Acido Sil1cico y Gelatirla de Silica, estos inqredicntefl es--
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proporciones iguales por peso. 

iste producto neces i.ta una proporción aproximada de l: l de., 

líquido radio por peso y un tiempo de 'ó!Spatulado de 30 segu.!:! 

una mezcla que tiene un tiempo de trabajo de un min~ 

dependiendo de la temperatura y humedad del medio ambiente. 

El tiempo que tarda en endurecer, es de 2 a 5 minutos en el 

intraoral, alcanzando su mSxima dureza a las 24 horas. 

El color en la superficie dental de este material, desento~·· 

el color natural del diente por el tono gris amarill~nto _.,: · · 

presenta. 

En el momento del espatulado se recomienda el uso de esp~t~ 

plástico y losotas de tefl6n para evitar que P.l material se."' 

pegue a los instrumentos. 

So observó que esta técnica de sellado, no 

cia·que han demostrado las técnicas do selladores de fosas y fisu~: 

ras·que 't)e descrito anteriormente, no negando que este adhesivo, ;.; 

es otro éxito de la quimica moderna. 

llPLICACION CLINICA. 

Se lav1~n los dientes antes de Ger sellados, con Oxido de Es 

ta.no y un cepillo, con agua en abundancia, se aisla el campo oper~ 

torio con dique de hule, ne secan las superficies con aire compri-

mido, se p~ocede il disolver í.!l ácido fns f6r. ico al 75% con 7% por -
peso de óxido de zinc, con el fin da limitar la acción descalcifi­

cadora del ácido fosfórico, posteriormente se ~plica sobre ld su-­

perficie del dionte por e~p:tcio de 30 segundas, lavamos con agua -

en abundrincia y secamo~ nuevamente con .1:ire .:1 presión, aplic:ainos -

el material prl.?viamente m~zclado, con un instrumento cuyas zonas -

de trabajo cst:\n cubiertas por tetl6n: se 1omp.:ica el material en la 



<J,~f',f ;e;,; 
• s mi·,;~t6~) reEi~abio~ 

grande, ccin.co~~á ae.huia\• PC>1"º 

la evaluación del máterial, debemos 

.los 6 meses. 

ADHESIVO A BASE DE ME'l'II, META-ACR1LATO 

Este adhesivo es elaborado según la fórmula del Dr. Bowen. 

El adhesivo utiliza un.~ mezcla a base de polímeros, con un 

reactivo formado por roo ti 1-rneta-acr Hato en forma d iluída y un e!!_ 

talitádor formado por Benzoil Peróxido Acr ilato, en la que un gr.!! 

mo de la m"zcla del rnon6mero fuo adicionada a una gota de catali-

zador (3 a 5% de solución osti.lbili:l:adora de peróxido de !lem:oil - ·. 

en Met il Mcta-Acr Hato. 

APLICACION cJ,INICA: 

Se limpict ld superficie oclusal por sellar con un cepiUo-

de cerd.;s negras y pasta profillictir:a, con el fin de desprender -

toda clase de impureza" que se encuentran en la superficie dental. 

A continu..Jci6n, l,1vamos con iHJUJ'J en abundancia, y coloca--

mos el campo operdtor.io, se seca la aupe.rfici'~ oclusal con aire -

a presión. Una vez l1echo 6sto, la supGrficic queda lista para re-

cibir el adhesivo, el cual se tr<1sladd a ld sup(-!rfi.cie d~u1tal pr~ 

viamente ml!zclado con un<1 (!Rpátula de <1cero o un pincel muy fino-

de p1~lo de carnüllo, ~xtendit:ndo f~l muterial por m1~dio d'] unu pe--

queft:¿i corriente df'.~ aire !'•.'!tirdndo poste?."iormente el excedentü con 

una torunda de algod6n. EHti1 n;ezclíl endurece en un tlcrnpo de J a 

4 minutos, tomando un c01or cdractertstico semejunte al vidrio. 

Esta t6cnica no <>s muy recomend.1ble ya quo paril su uso no-







·· EL PoTENciAL DE Lós 11m'iaÍar1~os co~o AGENTES. EN EL comRoL DE 

~~ 

Hace 25 anos el Dr. Robert J. Fizgerald de ·Miami, Florida, 

cuando estaba terminando el doctorado de farmacologia, tuvo una -. 

reunión con H. Trendley Dean' s que buscaba un núcleo de científi" 

cos. para enc:abez.ar el nuc•Jo Instituto Dent<1l de investigación que 

congreso esperaba establecer. En el curso de su conversación, -

sorprendió bastante saber que las enfermedades dentaleo esta-;., 

ban .consideradas como un problema Nacional de S<:lud¡ por sus expE: 

riencias anteriores babia estado en el área de la quimioterapia·-
·::-·_.· .·.:. . 
de· i!igunae de las más formidables enfermed<1dei; como 

pulrnon1a, e infecciones estreptoc6ccica!l. 

En el curso de su convet·sación ttwo la impresión 

· microbiologista cornpr;tente podd.a muy fácilmente i·esolver el pro.:..' 

del origen de l.a caries y de la enfermedad periodontal: el-

paso para controlar ea tas f.lnfermedade1<, se¡: ía entonce:~'­

··vincular la aplicación de un .:intibiótico apropiado o compuesto A!} 

. timtcrobial, y esl:os problema!! de las enfermedades orales serian-,. 

·entonces una cosa del pallado. Al ver el interés que el Dr • 

·~enia sobre este eett1d.io, .1rr iañq6 tomar un afio o dos para. 

después continuar con cosas más importantes. 

Hoy, despu~s de 25 afios, es aparente que sus 
. ' . ' . ' 

. originales fueron .,xtremactam~·nte optirnistao; tanto la .caries C:~rn0 

e.nfermedad perio<lontal entán tod,;.v1,1 con nosotros y· la .relati.., 

magnitud de estos prob l.Eimas en escal<t Nacional ha aumentado 

lugar de disminuir, en comp~tactón con otras enfe~lll(!dades. Los 

tibi6ticos son poco usaJ03 .:o:i la pr&c-tica dental y d<,fi1Üt·iv<imeno. 

~e. no para el control de la caries oent•ll. 
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Se cuentan hasta ahora 30 ailos de que los antibióticos es--

tán a la mano y a pesar de algunos cambi•)s que ellos han traído en 

lá práctica de la medicina y en sus beneficios pot,~ncíales a la Odo.!! 

tología, se han llegado a considerar los anlibióticos como su pri-

mera línea de defensa contra lilri enfermedades infecciosas y el den 

tista lo usa generalmente como recurso final. Entonces, antes que-

busquemos en el potencial futuro de los antibióticos como agentes­

para controlar la caries, debemos de buscar brevemente hacia el P.!! 

sado, para encontrar una explicación a esta renuencia de la profe-· 

sión dental. 

AN'rECEDENTES 

Hiat6r icamente, el uso de antibióticos para prevenir o ev i--

tar el desarrollo de la caries Dental data de 1946. Los ors. Me. -

Clurel y Hewitt trabajando en la Sección de Investigaciones Denta-

les del Instituto tiacional de salud, reportaron el estudio sobra -

prevención de carieri dcmtal en ratas de lábo.ratori.o, las cuales h_!! 

bian recibido penicilina. En 1959 zandcr y sus asociados reporta--

ron 1'1 pr-evenci6n d<J car ics dental en ni.i'\os de edad escolar, los -

cuales hablan usddo, bajo supervisión, dentifrico con penicilina. 

En 1952, cuando menos 5 d ifercmte s unt ib iót ices eran experi 

mentados. Desde cstd épocu el número de antibióticos que demostra-
' 

ron ser cap<.lces de prt."!venir ld caries en .:Jnimcllf}S, ha sido muy au-

mentado: pero apart<J de peq,uúlos per!cxlos de estudios de sus efec-

tos como agent<.s de control de placa, muy poco se hizo en el uso -

de cualquiera de estos agentes para prevenir o controlar la caries 

en seres humanos. 

Sin emb..irgo, .las medidas para el control de caries. en huma-, 

nos, han sido dirigid.is hucia otros aspectos del problema de 

,,·,;" 
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·: fermedad, tales como la protecci6n de los dientes contri! la desmi­

.néralizad6n ácida, o la regulación de los carbohidratos fermenta­

.bles en los alimentos. No hilY duda de que estas medidas han tenido 

un impacto considerable en el problem<1 de la caries. Sin embargo,­

como resultado, encontramos a lu Odontologíd en una posición que -

es bastante rara en la historiu del. tratamiento de las enfermeda--· 

des infecciosas; espcc.i.almcrnte se hace énfasis en lus medidas de -

control dirigidas a las consecuencidS de la infección, mis que a -

los agentes que la causan. 

Hay, por supuesto, un número de razones válidas para las -.,­

condiciones adversas en la profesión dent<1l al uso de antibióticos 

para el control. de lil caries en el pasado. Una ha sido Li compren­

sible resistencia .il uso de antibióticos, pdra tratdr una enferme­

dad cuyo origen es tod,w ía i.ncier.to; pero es aún más importante el 

·hecho de que el dentista estuvo ontre los primeros que tuvo que h!! 

carle frente a algunos de los efectos desagradables dr± los antibi§. 

tices. 

Aún~antes de que lc1 penicilina se pudiera conseguir fácil-­

mente, casos de lengua vellud,1 o monole<1sis oral, f:ueron vistos CE! 

mo el resultado de su uso indiscriminado en l.a forma de pastillas­

º trociscos. 

pronto hubo evidencia de que dlgunos microorganismos, ·incl~ 

yendo pat6genos potenciales, podr !<m tfosarrolldr resistencia a los 

antibióticos. Entonces, reportes de alcr9i.;s, y aún más, reaccio-­

ncs anafilácticas, comenzttron a prcs<:!ntarse. f;st:os sucesos dieron-

por resultado que tanto m&dicos como dentistdR, no ua<lr~n antibió-

ticos an problemas menores. Esto fue llcvdndo práct1c.imt~nte haciu---

todas las situaciones ,;frontdd,,s '"' la odontologíil, eY.cepto en el-
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tratamiento de abscesos agudos y en La necesidad de una profilaxis 

·para pacientes cardidcos, en caso de que sa llevara a cabo un tra­

tamiento de Cirugía Oral. 

SlTUACION ACTUAL DE tos ANTIDICJI'ICOS 

En la &poca que fueron tomadas, estas decisiones parecían -

razonables y apropiadas. S.in embargo, desde entonces, nuevos y sig_ 

nificativos descubrimientos en el campo de la quimioterapia pare-­

cen justificar una revaluaci6n y se espera una revisi6n de estos -

antiguos conceptos. 

primero: Mi,,do de lus consocuencias de la emergencia de los 

6rganos resistentes ,, las drogas que ha sido moderado por la faci­

lidad de escoger o seleccionar antibióticos de diferentes tipos PB 

ra que dsi, organismos resistentes ~ un~ clanc de antibióticos, 

pueda todavía ser control.idos por las dr0<;;;3 de otro tipo químico: 

por el desarrollo de nuevas~ drn1~as que son r~lpidt1mente bacterici-: 

das, reduciendo así la probabilidad del des.:irrollc de una resiste!.! 

c.ia: por el uso d•.i combi n<1ciones de antibí6t1cos que impiden el d!!_ 

sarrollo de resistencia soLomente a alguno de los componentes de -

la combinación, lo mismo que a la r.esist•Jncia múltiple a todos los 

componentes: y por l¡¡ r<ipida ilplicaci6n del tratamiento, apoyado -

con altos niveles <1e drogas que prcveen la soprcvivcncia de orga-­

nismos resistentes marginales, 

Se9undc1: L« edminist«1ci6n de cualquier droga para cualquier 

prop6sito, implica al•]Ún dcsgu o que el receptor pueda ser alérgl_ 

co a ellJ, o pueda desdrrolldr una alergia en el futuro. 

consecucntem.,nte, una ¡>crsona que administra. droga debe es­

tar alerta a estd <''!«ntu~Ud<>d y estar preparada a prevenirla o 11-

tratdrla; et intt·rés respecto a las serlas consecuencias de scnsi-
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antibi6tic0s; ha sido mitigado hasta cierto -

mejoras en los métodos de producción para eliminar imp~ 

alergénicas, y por el acceso de otras drogas, a las cuales ~ 

paciente puede no s~r sensible. Debemos do tomar historias clí-

n1cas p<ira revel,1r cualquier antecedente de alergia y hacer prue--

sensibilidad: en caso de presentarse una alergia, existen -

llamadas ant ihistarní.nicoa, los cuales contra-atacan la aé--

Situación Actual: Origen de la Curies: 

Una de las principales causas que han disuadldo el uso de -

· agentes antimícrobianoa para ol control do la c<iries en el pasado, 

fué la inseguridad respecto a la identidad y naturaleza de los rni­

:.croorganismos 'que er,rn etioló:Jicamente reaponsabtes. rndt1dablernen­

·te, si antes hubiéramos sabido tanto como sabernos ahora del origen 

caries, durante los aílos cuando eÍ desarrollo de los antibi2 

fue muy r.Jpido, el control antibiótico de la caries podría -

·ser ahora una práctica establ•Jcida. 

Sin embargo, ;rntes que el conocimiento actual del origen de 

caries pudiera ser llevado a cabo, so necesitaron varios desa--

rrollos tecnol&.;icos. 

El desarrollo de sistemdo químicos modernos confiables, por 

de los cuales los diferentes factores nutritivos fisiol6{,¡i--

que influyen en el proceso de lil caries, al igual que los efe.!:_ 

en los a<Jentes provocc1don?5 a.-, ella puedan ser est.udiados bajo 

condiciones C•Jntrolad<1s ün el l dbor ator io. 

En las tficnicas sobEa animales, con la addptaci6n del gér-­

men libre gnotohi6tico, para el estudio de la caries, por medio de 

las cuales o ea posible detormindr al pote ne ia 1 car iogénicó de cu,l-' 



de. microorganiamos • 

. último, y tecn~l6g icamente la más sencilla innovaci6n1 .. -' · 

;tácnicas de cultivos. anaeróbicos en estudios de la micr,2 

la placa coronal, en contraste con antiguos estudios que­

grandemente de técnicas de cultivos aeróbicos. 

explotación de estas técnicas, -

investigadores de la NIDR* dijeron que el organismo cono­

era un factor ~tiol6gico principal -

. los e)(¡leri:mentos de la Caries en animales, debido a su habili-­

para colonizar (desarrollarse) en los dientes en la .forma de -

'depósitos ácidos en la placa bacteriana. En 1970, se hab1a acumul~ 

diversos estudios con humanos para ga-­

~ma consideracifül general de i:ste microorganismo como el­

principal en el origen de la caries humana. 

Aní., la situación hoy en dí.a se ha mejorado con1Hderablen1e_n 

sobre lo que era hace 2 5 at'ics, de .1cuerdo a las limitaciones p_2 

uso de antibióticos o agentes antimicrobiales en -

Carios Humana. 

para el control de la caries? 

La caries dental es un.l enfermedad que depende principalme.!). 

'd.e la conjunción de los microorganismos, ~e un aistema <lietéti­

;que excedo al consumo de carbohidratos (principalmente suerosa) 

susceptibles. posiblemente, el proceso de la enfermedad~ 

detenido por can.nios en _,1 dns;i.f.ío potencial al huésped, 

de estas tres 5reas, 

•rnstituto Nacior.ai de rnvestigaci6n Dental. 
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corno· un hecho establecido, esto h,1 llegado a ser probado c~ 

roo.verdadero, yd que nosotros sabernos que la actividad de la ca--­

ries puede ser reducida experimentalmente, por la aplicación de 

agentes protectorea de los dientes, como fluoruros, o por la subs­

titución de dietas con menoa cariorígenos y carbohidi:atos y la su­

cr.osa, o por la supresión de la microflora cariorígena por medio -

de antibióticos. Sin embargo, la única s ituaci6n en la cu,ü la ca­

ries ha si~~ completamente eliminada fue en animales gnotobi6ticos 

.donde microorganismos cariogénicos est.1ban completamente ,1usentes. 

En otras palabras, la carien puede ser disrninuída por diferentes -

métodos: pero el único medio con el cual 1<1 enfermedad puede aer -

.excluida complt!tamente es por la elimin<ici6n de los organismos pr~. 

aentes. 

La única posibiiidad para alcanz.ir esta meta, <1parte de de­

:sarroll.ar una raza do humanos libres de gérmenes, es por medio dei 

uso· de agentes antim.icrob.ialea, que destruirán selectivamente los­

microorganismos cariogénicos. 

Dicho en otra forma, ésto significa que mientras existan mi 
croorganismoa cariogénicos en la c;iv id ad oral, quedd la posibili-­

dad de que la enfermedad pueda' ·~ventualmente desarrollarse. 

JJAS FACILIDADES DEL CONTROL DE LA CARIES 

La caries duntal es una enfer.medud tan complicada y t.~n - -

omnipresente,que su eliminación depender.~ de un<1 rigurosa apLica-­

ción de todas las meliida~ du control di.sponible3, incluyendo una -

concienzuda práctica th~ hir3i.ene orai, el uso de fluoruros y de re! 

tricciones diotétic~s en la cantidad y francuencia del consumo de­

carbohidratos. Abandonar las ti.icnicas ya probadas p.:ir.:i el control­

dc la caries en favor del sistema "La Bala l·Hh1ica", exclusJ.v¡¡mcnte 



lá aplicuci6n simultánea de lo~ diferentes. pr.!.! 

contra lil caries dental, debe ,aufll(•ntar la efectividad­

individualrnente, y así dirigirnos a un más r§pido lo-­

la conquista de ta caries. No es necesario decirlo, existen 

prácticos que aún no se reaulven ant.e agentes ant! 

· microbiales, que pueden ser usados como armas en el mlia ampHo Pl'.2 

,.'. 9ram<1 de control de la caries. Fundamant almente, estos problemas -

pueden ser reducidos a doa causas principales, la reJ~ci6n de un -

agente apropiado y su aplicación en una forma consistente en .su 

ximo de eficacia. oemasiad.w pruebas de agentes pr<!ventivos 

han faltado o han quedado inconclusos, 

de estas dos categorfas. 

ANTIBI<Yl'ICO IDEAL A~rrc/ll\IES 

El. antibiótico ideal 

dadas. 

2 .-. Debe ser no tóxico; no 

propf<;?d¡¡dea oi:g1inicas ~cept~ble~; 
·Debe ser i:&pidarnente bactericida 

to permanentes como temporales y 

tencial, para incitar la emergencia de 

la microflora. 

Su aspecto antibacterial debe 



. . . 
, .:· ,. .·: __ ; .. -

·ser firme o sólido. cuando se alcance· 
::-.·.: ' - .. ·, .- : ·, '. '· ', . 

los componentes· ,del vehtculo en el cual estfi. fot. 
. . . , ... _._, ': ·-

y .activo s~b.re un bdance ... del PH y otros 

ambientales reunidas en.la placa dental. 

por loe dientes o la placa 

pérdida de actividad. 

medidas básicas, sería' muy ventajoso 

fuese biodegradable o destruido en caso de que. fue-

barato y fácil de producir. lllgilnas .de· 

al antibiótico una buena droga antica­

ser útil para otros propósitos medicinales, así, a­

idea1· anticaries todavía no está a la-

comercialmente, hay la posibilidad de que ya exista en 
diferentes drogan o compuestos guardados en anaqueles por­

descubr idores, debido a que no eraJ\ suficientetn<>nte superiores; 

·· .. elementos fácilmento:i djsp1)nibles para el tratamiento de otras in-­

así entonces, los productorca de antibióticos deben ser. 

animados a reexaminar sus colecci<lnes para drogan de esa clase" -'­

que pu1~dan ser usadas específicam<rntc par,1 el control de la caríea;·· 

ES más, si la búsqueda de antibióticos rechazados rio descubre ele-· 

mentos para pru.ibas clínicas como agentes anticaries, es posib.le -· 

~s!;lerar que tal elemento podrá 3t~r 1..~vHntual, encontrando entre al­

guno de los nuevos ant ibi6ticos conocidos. Si ,,.sta esperanza llega · 

a realizarse, loe productores deben estar cor.scientes 

dad y del potencial. de una drog<1 <:?n el control de los 

las enferrned<idea ora les. 



Si 

enfermedad microbiana, ·entonces ~igue que la 6itiín~;·ef~adi.:. 
de esta enfermedad dependerá del agen~e microbiano c.aúsante~ 

. Existiendo ¡n¡;todoA _,el control de la caries, basados·· en la reatr is_ 

·éi6n de los carbohidratos, o en el aumento de la resistencia ácida 

esmalte, éstos han siclo s6lo parcialmente exitosos·, debido a· -

los microorg.inismos causantes, pueden todavía persistir dentro 

cavidad oral. 

con el actual giro hacia el desarrollo de antibiót~cos que.;. 

para tipos especificos de microorganismos, es .. p_2. 

sible esperar con <1lguna confianza, que el antibi6t.ico será encon.:.· , . 

.. trado y que atacará especlficamente la microflora oral. Un elemento· 

.·as!· debe ser encontrado y usado en una amplia escala; la elirnina-­

'éión d.e la caries en poblaciones completas, debe, eventualmente, -

posible. Es mtis, si todo~• los miembros de una poblaci6n pudie-

ran ser tratados simultáneamente por un corto e intensivo período,· 

. es posible que la reserva natural de org•rniumos :-:~:: iogénicos en la 

.población p11diora ser eliminada completamente o, cuando menos, sus 

números podrían ser reduc !.dos a una punto donde la enfermedad pu--

diera ser controlada por t'tatamiento relativamente poco frecuente'. 

No se asegura que la errildic,1ci6n de la caries sea un prOC,! 

so simple, o que los antibiót ices seJn suficitmtes para alcanzar - . 

ese fin. Los individuos quri han dedicado su vlda al estudio de la-·. 

c<1ries, tienen pleno conocimiento de ello y de qu" es dificil con­

quistar la enfermedad dentro di;• las mejorus circunstancian. Cons;..;;· 

cientemente, para un futuro próximo es esencial que el ataque 

~sta. enfermedad sea continuado por la aplicación de todas 



~'.E~to incluYe Eil us:o de 

los dientes, re~tricÚ6rt ~e carbohidi:at~s 
,do énfasis en la Higiene Oral. 

áctuartin corno atenuantes, a no ser que .. los microo~~~nismo~"· ctu~·: 
enfermedad sean tambi6n eliminados. 

conclusiones: El conocimiento actual respalda la teoría. el~"". 

que la caries dental es una enfermedad compleja que abarca la inte!: 

acción de restos alimenticios conteniendo carbohiclratos en la 

per ficie dental su9ceptible, y una placa en la que 

croorganiamos particularmente estreptococo-r.1utans. 

Un amplio programa del control debe incluir 

los componentea microbianos de lu enfermedild. 

El uno de antibióticos o c<Jmpueatoa antimicrobianos, 

jugaci6n con otr<1•1 medidas efectivas, aparentemente ofrecen lo 

profll()todor par" la elimin<>ción eventual de la caries, Esfuerzos ·o!_' 

ganii:ados deben ser hechos par<i buocar antibióticos que sean· apro-:. · 

.piados para el uso como eler.wrntos pr.aventivon de la caries, y 

rrolar los mlis efoct ivos m<ldios para. aplicarlos. 
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:·,,; , '.: ·PREVENCION DE LJ\S ENFERMEDADES PARODONTlÚ..ES. 
'·',•:"' 

Localización del Parodonto. 

r.a raiz del diente está unida 1 ntimamente a su allieólo .. Por - · 

medio de un tejido conjuntivo diferenciado, semejante al periostio. 

'A este tejido se le ha deaignado con diferentes nombres: Membrana -

Periodontal, Membrana Peridentaria, o Ligamento Periodontal. Es una 

tipos de tejidos altamente esp~. 

t•ecubiertos por epitelio: oos ~on duros, el hueso alveo:..,..· 

cemento radicular, y dos blandos, la encia y el ligamento-· 

componen al ligamento parodontal, de acuerdo 

L- Gir.gi vales libres. Se dirigen del cuello del diénte ha-­

-éncia, . siendo su función mantener ei diente. unido a la encia·. _, 

2 .- Transceptables. Se extienden desde la superficie mesial --

cervical del cemento de un diente, hasta el mismo tercio. 

111 superficie distal del cemento del diente contiguo, cruzando·.;.., 

encima de lll apófisis alveola.r. f,yudando a mantener la dis~an-• 

entre uno y otro diente, relacion5ndolos as1 de una manera arm§ .. -. 

:3 ,.,. rú~ras eres to Alveolar mi. van desde -oi tercio cervical· -

apófisis alveolar. Funciones.- Resisten el·dé! 

originado por fuer.zas tensionales laterales. 
.. .. ' 

Dento-Alveolares.·· se extienden -ho.:._., .. :- - · 

desde el cemento hasta el hueso alveolar. Funcion·es·: .;;- .. 



.. ·.: . -. . ·.· . ·_,,_. 

presión oclusal ejerdd~ -

sobre el hueso alveolar. 

una dirección radiada, exten---. 

del ápice de .. la raiz dentaria; se dividen en dos 

Apicales Horizontales.- St:i extienden en di'rección 

el ápice dental hacia el hueso alveolar: refuerza·· 

las fibri'ls h<>r lzont;:1 les dento-alveolares, 

b) Fibras l\p ica lea vortica les. - Se extienden verticalmente- .. · 

el extremo radicular apica t hasta ol fondo del alvéolo, pre-

viniendo asi el desalojamiento lateral do la región apical del ; __ 

·diente, resisten cualquier fuerza que tienda a levantar al diente-

de su alvéolo. Estas fibra" se encuentran ·~n adultos con· extremos-· 

radiculares completamente deaarrollados. 

La Membrana Periodontal estti constituida por Fibras Coláge-

.del tejido conjuntivo, las que se encuentran orientadas en sen-

tensión, y onduladas en ustado -

• de'rdlajación. Entre estas lineas se localizan vasos sangulneos, -

vasos· Únftiticos, nervioa, y en algun.as .zona» las células epitelif!. 

les que s.e conocen con el nombre de " Restos de Malassez". E!Kisten · 

·: .. :! 



·'. ··' . 

intervienen· en ia formacii6n . . . . 

en la formaci6n·d~Jhueso ~lveolar •. 

encargadas en la reaorci6n del cemento llamadas 

del hueso (osteoclaetos), Al_gúrias veces aparecen 

cuerpos de tejido cementoso llamados cement1culas •. 

La Membrana parodontal tiene un grosor _que 

!lllllS. cambiando incluso en un mismo diente. 

función de la membrana .parece acompai\arae .de uría 

Las Funciones de la Membrana Periodontal son: 

1.- Función de soporte o sost6n.- La membrana 

mantenimiento entre loa tejídos duros y blandos que. ró....: 

i:unc ión Fonnat iva .- Es realizada por los 

indispenaablef1 en 

cementoso. por otro lado los fibroblastoa, dan: 

a las Hbraa colá9en1rn del ligamento. 

3 .- !'unción de Resorción.- La presión excesiva da 
. . . 

lenta. ur. trau1natismo puede estimular. 

ósea r.'lpid::i. y algunas veo.es llegando a una resorción de 

traumatiamo es sufioi'entemente severo, es posib·l~::-~­

la desáucci6n de varias zona·s clel tejido Membran2· 

indebido de los. Palillos de dientes.-· 

Fun~i6n Sensorial.".:_ Manifestad¡¡ por la haliLlidad que --, 



alveolares y rodea las. regiones 

por lingu<il como por bucal· • 

. El surco o inteniticio gingival os el espacio 

y el diente. El punto más .coronado.-: 

inserción espitelial, es la base del surco. La 

intimamento adherida a la superficie del diente, 

surco gingival en sentido apical, hasta una 

diente. 

Normalmente, en el adulto es de color rosa coral, firme, ']-

: .. fuerte adherida al proceso alveolar subyacente. variaciones en c:o.-
. . -. , .... 

lar estlin relacionadas con la cantidad de pigrhcnto propia d~ cad.a..;. · · . 

indi.viduo. En el niflo, la enc:ia es de color rosa ptilido, firme y·.-:­

'.punteada, semejante al aspecto de algunos citricos, como la naran----

ja o el limón. 

Lll mucosa alveolar, por el contrllrio; es de 

epitelio os m11y delgado y no qlieratinizado y. ';le 



'en: 

r:iN~ Adherid~,.:; ~odea . ~l c\l~ll~ del dlli.Q •. 

gingival). 

por la· edad, pérdida de 

diversas: 

Insertada, Adherid~, so ·encuentra 

marginal y Üega hasta la encia alveolar, 

p61ida y el aspecto puntoado que presenta se debe a su 

ci6n con el hueso. Mici<:>sc6pk¡.,·;;onte,-las c6lulas epiteliales 

moeas, superficiales, se encuentran queratini~adas. 

3 .- Encia Alveolar. Es la que forma el vcstibulo, 

ea :a;osa fuerte y oe confunde con la mucosa de los labios· 

-!i;:::. i.>apÚa Interdental.- EG la porción de encia que 
. . ' . : . . 

~~pado. ii1terproxim~1; la cual separa ambos. dient~s. . . . 
~iato16gicamente, se compone de.dos partes La mucosa 

o Subiitucoso. 

La mell'.Qnn.1 mucosa .está. formada por.tejido epiteli~). .. 

tificado, contiene diferentes tipos de células:· en la 

'son cl!lulas escamosas, en la pa-rte media, son cólulas 

bica y on la parte interna, cólulna columnares, Su 

oe denomina Red de Malphigi y es la que realiza la 

nuevas células que .;,mpujan ~· las cóh1lall externas y contribuyen. a·.-· 



. . .· ' •:.·. 

la papila (corresponde ai lnter~ticio 

no es conatante, varia por la edad, 

dental, enformedades diversas: 

2.- Enc1a Insertada, ~dherida, se encuentra 

encía marginal y llega hasta la encía alveolar, 

pálida y el aspei::to punteado 

ci.6n con el hueso. Micronc6picamente, las células epiteliale:s·. 

superficiales, se encuentran queratinizadas, 

Alveolar. Es la que forma el 

se confunde con la mucosa de. los ~abioa 

Papila Interdental,• Eá l.a porción _de .enc!.a que 

1n°terproximal; la cual separa ¡urbos die~tes. 
se CO!ll~one de. dos.partes .La mucosa 

o SubmUC0$0. 

La membrana mucosa e·stá formada 

contiene diferentes tipos de células; en la 

ilon células eacamosaa, en la pa-rte media, son c~lulás 

·. bica y_ en la parte interna, células columnarce. su 

se denominil Hed de Malphigi y &!l la que rc;üiza la generación de - · 

nuevas células que empujan a lns célula!! eKternas y contribuyen a~ 



aplanadas. comprimidaa una~ con otras. 

se observa on ellas l<ls crestas 

como si fueran descamaciones. 

La capa lúcida se denomina as1, 

. . 
' ' •, 

capa granulosa estlí compueát<1 poi: 

contienen gránulos de 1uelanina. 

submucoso, liamado tambitin 

.por substancias c~lágenas y.tejido conjun~ivo 'J que.se 

dentro del epitelio formando primero una capa. capilar· en. 

que se encuentran prolongacionef;!de vasos sanguin:?os; después~ 

s,igue la capa vertical constituida por fibras elásticas, 

guineos y linfáticos que corren paralelos al maxilar. 

Las terminaciones de este epitelio se unen 'unas 

hasta llegar al periostio. 



e11fermedad 
. . . 

. "·1as ·_dos más grandes enfermedades onales a "las que nos enfrenta-

afÜgido a la humanidad posiblemente desde 

del tiempo por lo que es un problema de salud mayor -

la nación y en el mundo, se dice que es. responsable por la per-:. 

dida .de más dientes que cualquier otra causa sola. Esta inexorable~ 
·. . 

'pxogresiva enfermedad, ya ;1a arrastrado en su impulso y dejado ª. ,- ' . 

de personas desdentadaii. Es más, debido a que.lá longivi-, 

un mayor ndrnero puede sufrir de esta enfermedad 

futuro. 

· .. En alguna forma, el estudio de esta complicada enfermedad -

estar, sin_ embargo, atr:is de la investigaéi6n en otras en-­

ferinedad\'is, inclt1yendo la caries. Sin embargo, en algunas áreas del 

la enfermedad periodontal, nuestro conocimiento ha al~-­

"canz'ado un estádo bastante sofisticado, corno creo que lo ve1·ernos ·-

en: estas presentaciones, .La investigación peria:l ontal, ha sido ca-

·_paz· de ·obtener conocimiento do campos relacionados, de modo que no 

.tenemos que llegar al problema de la enfermedad periodontal de la-

nada.· Entonces, debido a los avancea en Biaquimica, Inmunalogi;;i, -

Patología, Fisiologia y otras disci.plinas, ha sido posilile Útilbar 

información, desarrollando a través de i111rnstigar:iones científicas 
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~"bien conocida placa dentobacteriana. I.a placa estli a menudo com---

·.Puesta de un¡¡ parte dura' que es mineralizada y una parte suave so­

brepµesta, en la cual la bacteria se er.<rn, vivo y muere . 

Al hacerlo, los organismos elaboran substancias bacteriales· 

fijan la inflamación que uno ve burda, tosca, 

meses Y.' alios, · las fibras que forman el cuadro estructural de lofl - · 

,:t¡;jidos de la encia, y las fibras que sostienen los dientes en loe . 
. .... · ' 

111axilues, lo mismo que el alvJolo, todo principia a disolverse· y~ 
··,, :·..;·:.,,·-. 

;. ; .. ~<::el rii~rite .. eventualmente se ~~eltll d~ su:.'alvliolo y finalment~ se .. 
::>:- ·:~·., :¡-

' l pierde; . 

DEL TEJIDO 

La placa Microbiana que se encuentra cerca de los 

gingi:vales, es el primer factor etiológico que inicia. la 

:ci6n gingivnl y, por consiguiente, la enfermedad periodontal. Ya -

que la placa bacteriana aparentemente no invade los t.ejidos afeCt,! 



... •,' 

: ~ccioneo internas ent~e p"r;OduqtoS., bciéterianos Y,'. .el 

inmune del husped, puede.dar· por resultado la 
. . . . : 

y un proceso inflamatorio y p~r· consiguiente, 

La protecci6n del huesped. contra la 

primera fUnci6n del sistema inmune: para ayudar á 

···esta función 

sino 

. sido identificado como invasor. InmunoglobuÜnaii 

·componentes de inmunidlld humoral, y pequellos 

l\ pesar de que la inflamación ell. un mecanismo defensivo<·¡)~~·. 
cual. el sistema inmune localiza y destruye m¡¡terial extrnño; .los·· 

tejidos propios del huosped pueden ser d.estru1dos por el proceso ..:. 

inflamatorio. La rnflarnac:i6n persistente que ocurre en los tejidos · 

especializados, tales como el corazón, rin6n, articulaciones o te* 

jidos periodontal, frec1.1entE.mente lleva a intpediment.os fUncionales 

importantes. 

En el periodonto p<1rticularmente, 

'brio entre ,loa efectos protectores y los dcstructor(1S del 

inflamatorio. En el Márgen Gi11gival nolamente una delgada 

clilulas epiteliales separan La placa microbiana del ambiente 

no de los tejidos del huesped. 

Una respuesta local, inflamatoria a ln presencia 

la placa, puede servir ·como La llave de defensa .contr~1 la 
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esta respuesta inflamatoi:ia continua, pu!!_, 

destrucción de, 

,la p6rdida everit~al de los dientes. 

'la placa' microbiana pueden propiciar 

humoral 

linfocitos. 

compiemcnto 
Hiatami.na SRS 
Lymphokincs 

Factor' , , 
Quimioatatico 
Linfotoxinas 
r.DCE 

Leucocitos Polimorfonucleares 
Macrófagos 
"Ki ller" linfocitos matadores. 

{l'igurn 1) 

figura l muestra los aspectos funcionales del si,atema i.n_'. 

, defensa del hueaped. !'actores de reconocimiento, inmune, -

en la interacción con antigenos par,a,,activar o lil:ie­

de respuestas e,fectoras. Molliculas efectoras inmunes, 

y la acumulación local de las el!.;. 

, , '1NF!AMAClON PERIODONTAL POR MEDIO DEL SISTEMA DE CGIPLEMF.Nl'O. 

Tanto laa bacterias endotoxinas, como las, bacterias' pr,ó,t~i,.., 

son capaces de activar el sistema de complemento. u,n 

,,, ,'_~a_,_ inmu_ne ef,¡ctor que consiste en unil serie- de cuando menos 9. com_"." 



. ' .· .:.· ·. -·,. ,'.. •. 

ciertOS agentes, i~ClUyGOdQ COmplEljOS a11,i;;;i,qo:m>-,.,IHOL\;U.,~J!'UJ . 

. . end.otoxinas y algunas protea1rns, los co~pone~tea 

· producidndo biológicamente peptinas· activas que 

\iunoe aspectos del proceso, 

. BACTERIAS ENDOTOXINAS COMO UN AGENTE INFL/\W\TORIO. 

Las endotoxinas son macromoléculas 

' .. Hpidos, poliaacáridos y pequoi'las cantidades de proteina. Este. ma-

terial compone la mayor parte de la membrana exterior de las par~. 

des de la celd:i de la bacteria gram nc>gativa incluyendo aquellos -. 

que son normalmente encontr.:idos en la pl.:ica dental. Las endotoxi--

son agentes inflamatorios potentes, y cuando se 

en algunos especies animales, incluyendo al hombre, propJ:. 

exacta respuesta inflamatoria. Esta reacción incluye vasE,. 

edema, acumu laci6n masiva de c6lulas inflamatorias .y ·-

,. : 

.factores liberados. 'cuando. ·el sistema de complemento· 

endotoxinas, son· capaces de ·propiciar algunos de· 

inflamatorios. 

oi.iimiotaxis de leucoci.tos. 

La acumulación de leucocito:; 

inflamatorio, e~ un evento importante en el proceso 

torio~ Los PMNs non UM celda fagocí.tica, con 'propiedadea. 

lula.rea bactericidas y como tal, es un factor 



• ' • ¡ ' ., 

ªª' lisozoma que pueden 'ser responsables 

destrucción del tefido y perpetuar t.a res-­

Quimiotaxis, la migración unidireccional de -

respuesta a un gradiente en crecimiento; la subs-­

el mecanismo por el cual PMNS acumula"- : · 

La quimiotaxis de leucocitos puede ser cuantificada.en 

modificaciones de llste. usando un-· 

modificado, se demuestra que tanto la endotoxina como el -­

son substancialmente quimiotáctico para PMNS pero la endotS! 

llina. en combinación con sueros humanos de rat6n, conejo, o cone:li~ 

llo .de indias, da por resultado la generación de actividad quinÍiop: 

Si el suero fué tratado para prevenir la activa--'· 

Sistema C (precalentado a 56°c dur<>.nto 30", la suma 

EDTl" y el dCtivador e, o la incubación del suero y ende.; 

OºC) no generó ningun.1 actividad quimiot6ctica, r..a ac.tilif' 

d.ad quimiotáctica generada por !<ndotoxina!l en el conejillo de. in-­

dias tratado con suero humano, fue caractorizada por la filtr"lci6n 

gelatinosa y se encontró tener un peso molecular de 15.oo .. Este p~ 

.ªº corresponde muy cercanamente al producto partido de 1/5 compo.-:..· 

nente altamente pur i fi.cado del complemento de'l conejillo de indias 

(CSA) y un. anticuerpo !1CS, el cual completamente impidió la activ_! 

dad quimlot~ctica. En edici6n, cuando el cone.jillo de indias (ra--'. 

dioetiquetado CS) fuó agreg.,do al suero del con.~jillo de indias y-

el suero suplementado con endotoxinas, la r ad ioet iquetada de hecho 

fué abierta y C5ll fué considerada por la gr,1n mayoría de activ.idad 



PMNS, M6s recientemente se estudió .el 

.de el es en vivo, en la acumulaci6n del PMNs en endotoxinas 

esta investigación fué po-. 

la disponibilidad de ratones que eran genéticamente dif~' 

cs. La endotoxina fué inyectada en el peritoneo de rato­

nor.males. En var íos intervalos, posterior'--· .. · 

extraídos los fluidos del peritoneo de los 2 grupos "-·• 

probados para buscar la p1:esencia de actividad Ouk-.;., · 

Los ratones normales desarrollaron activtdad quimioi:~ctica.:. 

en sus fluidos peritoneales dentro de los· 30" posteriores a la.· iri-

yecci6n de endotoxinas, Al cabo de flrs., la cantidad de PMNs ac~ 

·mulada se ele•16 signific,1tivamente y coritinú6 en aumento durante. -

las siguientes 48 11rs. En contraste, ninguna actividad quimiotáct} 

ca se deoarroll6 en los r,1tones deficientes de c5, cuando menoa,· - . 

durante 12 Hrs desp\lés de la inyección de la endotoxina. Es más,'.;.. 

el número de PMNs de los fluidos del pcr itoneo de los ratones def.!. 

cient'-l& del es dismintr¡6 not(ll!lemente dunmte lae. 24 prime.t"as Hrs¡ 

después de la administr.:ición de la endoto;:rna. L11 act iv id ad qui--;,; 

.miotáctica presente en los fluidos del peritoneo de los ratones 

normales de es se caracterizó por una cronom<itografia molecular t2_ 

mlzada. Ul adición de un anticuerpo ul r,,t6n es impedía la activi-' 

dad quilniotáctica par•l el PMNs prcuentc <:>n el fluido pcritoneal de 

ratones no1·malea, tr<1tados con ondotoxina. Es.toa estudios demostr_!.! 

ron q\le la cndotoxina activa e en vivo y orientadu a la olirnina---

ci6n del e~ con la producc.i6n concomitante de cSA. L<.t producción - . 

local de C5A pareció ser necMaria para la acumulac.i6n de PMNS en-



producida pot la endotoxína, 

es fué inyectada dentro de la 

o conejillos de indias. una notable y exacta - .. · 

so ·produjo en minutos, después de la inyec-.. 

local au1Wnt6 notablemente, en 4 Hrs. los -

sanguíneo$ fueron obstruidos con PMNS y dentro de 

locales tenian un gran número de PMNs, y ma~ 

(MNLs). 

La acumulación de MNLs al igual que la de PMNS al aplicar· 

inyecciones locales de CSA, nos lleva a investigar si e;.:-:.~ 
también quimiotáctico para ol MNLs. 

un conejillo de indiaa altamente purificado es fué abierto'-· 

por loa prim-0roa componentes c. El C5A producido, fué --

probado para la actividad quimiot;lcti.ca in vitro con 

de conejillos de indias. El dato inaic6 que 

su actividad quirniotltctica, no siendo asi -·· 

Recientemente hubo un estudio quP- mide los monocitos d~ 

de la sangre humana. C5A humano aisl.:ido de endotoxinas ac-.. 

de suero humano, demostraron sor preciSill!\F.lnte qulmiotácti-' ... ':: 



indias. Las propiedades espat 

del eS, fueron evitaddS pe. 1chihistaminas. Estos --

CSA tiene, en adición a su actividad ~ 

, propiedades de anafil~ia (una habilidad para au--

permeabilidad vascular en la piel y contraer el m~sculo-

inteGtino de un conejillo de indias con ambos 

por antihistaminas). 

Anticuerpos al eS evitó los efectos 

eSA. 

Un sólo fragmento separado del 

es activado por endotoxinas,. 

importantes asociadan con u~; irií:l.a~a~l6ñ presi.aa. 
" . :'···,: ·.: .. ,: .. !·-·,..· :.·· 

incluyen permeabilidad vasc1.'1Íar 

. . . 
t.as ct'llu las mastoides corounmente encorad.as,· en· la . 

. tienen cantidades abundantes de hiatamiria, serost~nin ·y 

La histamina y el Bctotonín son potentes inflamatorios cap~ 



sióergético de' reabsorci6n del, húéso 

sus colabon1dores encontraron que la inyección de, e_!} 

peritoneal de hamsters resulta en el ago-

y dcgranulaclón de un núm<lro abundante normal de c~lulaa-

mastoides peritoneales de recubrimiento. <rarnbilin, en::ontraron que­

la incui:iaci6n de la endotoxina con suero de harnsters en vivo, pro­

,duce un factor el cual libera histamina y hiparina de las células-

El factor responsable de lu,degeneraci6n de las célulaa,ma! 

'"'toides demostró ser una 9lobulín11 a-2 de pe~10 molecular de 60.000.C 

·,ha sido implicarlo en la formación de este factor por varios m6to-­

indirecton, sin embargo el factor de degr<1nulaci6n de las clil,!:! 

ma'atoides no ha sidc_;i hoy identificado como el producto de In--

componentes de c. 

LAS !'R01'EASAS BACTF.RIALES •. 

' Enzimaa intracelulares Liberadas' ,después de un t,rauma 

no especifico, i11fartuci6n del rni,ocardio o herpes a9uda: 

'tecciiJea simples, se cree que activan el sistema, e y' 

la inflamación caracterl'.stica de eat<1s corÍdici,ones. 



purificada producida Serratia Marceséens del. grupo 

separar los. componentes· de 

productoo logisticos. 

Desde que c-5 ast~ presente 

.· gingivales de pacientes con enfermedari periodontal; la 

púede ser un St\Ccso importante en el .. desarrollo:.de la 

periodontal periódica. 

INFLA.MACION PERIOOONTl\L PROPICIADA POR UJS LYMl'HO!<INES, 

cuando los leucocitoa do un individuo con 

·celular inmune, son cultivados en vivo con un anti.gimo 

·los linfocitos producen una respuesta proliferntiva. Eate fenómeno·· 

transformación linfoc1tica y os, en vivo, responsable. 

celular. Investigaciones recientes han demostrado que 

con transformación linfocit ica 

inflamación. 

Estos propiciatores derivados de linfocitos.incluyen iln 

un factor preventivo ·de 

(!UF) y un factor cytot6xico (I,infotoximi); 

mediado.rcu son conocidos como lymphokines. 

Transformación Linfoctticai La respuesta 

mento.observada durante las enfermedades crónicas 
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incluy'en sucesos caracte;risticos de una respuesta de células inrn_!l 

nes, particularmente la acumulación de grandes cantidades de pequ_Q, 

.. l'!os linfocitos y leucocitos mononucleares. Estudios realizados por 

Hartan y asociados, han demostrado que linfocitos de pacientes con 

enfermedad periodóntal sufren una respuesta proliferativa, cuando­

han sido expuestos a placa antigena. Saliva y placa de humanos es­

timuló la transformación de linfocitos, tanto de. pacientes corno de 

personas normales: pero el grado de transformación linfocítica fué 

mayor relacionada a l..:i severidad del donantrl linfocitico con enfer- 1 

medad periodontal (tal como está cla$ificada por el indice Russell) 

El material en placa, responsJ.blr• poi propiciar la transfo!. 

maci()n linfoc1tica, fué aislndo y encontrado ser <!!'!table en un ca­

·lor de lOOºC durante 60" y no dialuable (Pe5o Mol 10.000). rvanyi 

.•/ Lchner d~rnostraron que un materia! linfoproliferativo puede ser­

aislado de 4 corrientes de bacterias comúnmente encontradas en la­

boca. Estos estudios indicarnn que las substancias derivadas de la 

bacteria oral, presente en placa, pueden y deben iniciar una res-­

puesta celular inmune. 

li!.!!::'Ol<INES INF'l.J.IMATORIOS Y ENFERMEDAD PERIODONT~h 

En posteriores investigaciones, Horton y colaboradores derno~ 

trar.on que la interacciOn de la placa con leucocitos cultivados de 

pacientes con enfermedad per.iodontal, result<1ron en la liberación­

de linfotoxina. Nuev<Jmento la cnnt idad de lin íotoxinil producida fut. 

mayor proporcionalmente, .:il '}r:1do d,~¡ leucocito del don¡into con en 
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La linfotoxina fUé citot6xica para cultivos 

fibrobll\stcis en vivo y as1. capaces de propiciar la de,!! 

del tejido periodontal. En adición a la linfotoxina, Bo!_ 

sus colaboradores encontraron que fluidos sobre flotantes -

:cultivos de leucocitos h11manos estimulados por extractos de --

'¡:>lac·a dental, contenían unn substancia capaz de producir resorción 

hueso en cultivos ·de 6rgano en huasos de fetos de rata. 

Esta substancia propici6 el aumento de osteoclastos acti-~ 

el hueso. Esta nuevamente descrita lynfokina puede, como -
1 

factor activador osteoclaato, ser responsable por la pérdida del- .. 

hueso alveolar, comúnmente visto en la enfermedad 

avanzada. 

13ACTERil\LES. OUIMIOTl\C'rICOS. 

En adici6n a los diferéntes propiciatorea de inflamación ~ 

··producida por la interacción de la bacteria oral con el sistema 

irunune del hulisped, L:i bacteria o sus productos pueden ejercer un 

efecto directo quemiotár.:t ico de PMN. Traba jos por va ller y Serkin 

Ward y Asociados demostraron que factoreo de bajo peso mol_! 

·en suero librn r.obrcflotnnte y filtrados de cultivos de ba_<;o 

terias. El laboratorio recicntemonte valori.z6 la acti•ri.dad quimi~ 

t:ictica de productos derivados de \l;:icterias que son residentes --

normales en la cavidad oral. FiltradoH de cultivos de 3 corrien--

tes de b.-.cte-:: i.aa a is ladas de plnca dental humana fueron dcfiniti-

vamente quimiotáctios para ,,¡ l'Mll9. Esta nctividad i>e caracterizó 



molecular lo mismo que por su gradiente de­

ultracentrifugación y se encontró tener un peso 

aproximadamente 1,000 ya que gran número de bacterias 

oral, Saliva humana se probó para 

actividad quimiotáct.ica. s J n embargo, filtrados est6riles -

saliva completa fueron quimiotácticos para PM.Ns y MNLs humana; 

·.esta actividad no estuvo presente en los filtrados de fluidos pu­

ros de glándulas nalivales. En adición, la actividad aislada de -, 

.la saliva total tenla caracter1sticas fisicas símilare.9 cuando se 

c01upar6 con los factor.es derivados de cultivos puros de bacterias 

Se ha decidido finalmente que la actividad quimiotActiea, 

la saliva humana, es producida por la gran cantidad ;.; 

bacteria oral renidente. 

Se han sugerido varios mecanismos por los cuales loa pro-­

derivados de la placa bacteriana pueden iniciar y propagar 

lá enfermedad parodontal. Inicialmente las endotoxinas bacteria--

1.es, _y posllilernente proteasas bactorianas, como constantes potentes· 

del sistema e, pueden propiciar un aumento de la permeabilidad 

vascular, vasodilatación y aciuriulación de leucocitos (a trav6s de 

c~s a), al igual que la dcgranulaci6n de las células mastoides 

(a través del factor degranulante de células mastoides). En adi-­

ci6n los factor.es bncti:riales de bajo peso mole<:ul.ar., que son qu.1 

miotlicticos para el PMNs, ptt<lden facilmente difundir en el tejido 

huésped y crear un gradiente local o atracción para estas cklulas. 

Secundario a la degranulaci6n de la célula mastoide, están 



inflamatorios de 
" ' . ' 

de· la heparilla en ~l hu~s~ sinérgicam~~te re<ah!;o1~' ·: 

::.· .• :. 
la enfermedad.parodontal. La 

':las fagoct.ticaa es¡ por supuesto, superior a la protecCi6n. 

·huésped contra la invasión microbiana, 

defensiva, no exime del peligro al hu~sped. 

Durante la fagocitosis PMNs y MN'Ls son conocidos 

d1dorea de enzimas ll.socomales, y la liberación local do estas en, 

·. zimas bien pueden Her impl.lcadau en l<o destrucción del tejido li--

so, cornO.n en la enfermedad parodl1ntal. Adn mis, enzimas lisosom.il 

les derivadas de células inflamatorias, ha.n demostr;ído que estim.!! 

lan la descalcificación del hueso en vivo. La interacción de estas 

en:ümaa con el aiatema de complenento, pueden también resultar en 

una bifurcüci6n posterior do los cC<nponentes complementarios 

.perpetuación del ciclo inflamatorio. 

En adición a los sucesos in El.amatorios, 

eli.actos a!ipectos del sistema inmune 

a la· placa antígena puede resultar 

inflamatorios • 

· 1isto incluye un. factor quimiotticti<io para macr6fagos, :~ri·,.. 

activador osteocláatico (cap~z de 'producir la C'eab~orci6~­

y un factor citot6xico. La correlac.i6n positiva de '1a -­

de lynfokines con severidad de la enfermedad pa.rodon-­

t.al, si1giere que esta rama del sistema irunune pueda jugar una Pª!. 





cnf(lrmudacJ consacuenci.,,1a 

!nterecto r.:on '•r..otural'' Permeabilidad aument~da,V~-

o anticuerpo inmune que... r;odilataci6n, quimiotcl~iu .:-. 

de: PMNs y ;naet6fa9os de<Jr~~· 

nulaci6n de c6luloa m~stOJ:~, · 

deo, 

tau. 

do· CC!! permeabilidad aumentada, va .. , 

d:~1·.~omplom~nto .. oo di. latación, quimiotaxin­

de PMNa y Macr6fngos. 

la .Pro.llfuraci6r> Oulmiotaxis de ·Macrófoqoo -

ll..l\.tticho& •encivíllz2_ producción de fnctoreo .cito·-
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PARA LA PREVENClON DE CARIES DEWrAL (FACTORES DITETI 

~). 

La nutrici6n tiene una influencia profunda en la preven~­

ci6n de la enfermedad oral, y su aplicación apropiada podr1a pro­

veer una mejor calidad de vida para toda la gente hoy en d1a. A -

un gran alcance una buena nutrici6n, entrci salud oral, considera.!!. 

do que una pobre nutrici6n contribuye al proces9 de la enferme--­

dad; ning6n otro factor etiológico puede provocar el inicio de una 

enfermedad, como la caries dental, tanto como el tipo y la canti­

dad de alimento )' la frécuencia con que éi;te en consumido en nue_! 

tra dieta diaria. La verdadera magnitud de ente factor en la enfe!_ 

medad oral humana todavla no esta completamente claro, Tipos de 

investigaciones epidemiol6gicaa y e5tudios experimenta les ·están -

aumentando gradu~lmente nuestra comprensi6n y conocimiento del im- · 

pacto de la nutr ici6n en la salud oral. A pesar de que todas las -

partes de este rompecabezas no eat~n todav1a juntas, suficiente-­

mente est~ entendido para permitir la aplicación de aquellas medi 

das que ayudarán en la prevención de la cariea Dental, una de las 

mtis ampliamente distribuidas, costosas e insi~iosas enfermedades­

de la actualidad. 

IA NUTRICION EN LA CAUSA DE U\ CARtES DENTAL. 

La nutricibn afecta los dientes, tanto en el desarrollo -­

del germen dentario, como despu6s de la erupción. Durante el pro­

ceso de desarrollo de los difmtes, los nutrientes pueden afectar-



.solamente la. arquitectura celular de la matriz orgánica y de 

calcificación y maduración del proceso del esmalte, sino que. 

morfologia y el proceso de erupción de los dientes, O:!!. 

periodo los n~trientea en la dieta pueden influenciar­

flora bacteriana, por la modificación del 

·.:·y: seleccionando asi microorganismos cspecificos de ser implanta-- . 

·en la superficies susceptibles labiales de los dientes que -- ·· 

erupción recientemente. Deficiencias nutritivas puedi:n­

deaarrollo de las glandulaa salivales. Esto 

disminución de la habilidad para producir· 

cantidades adecuadas do saliva con posibles cambios en su composj,: 

. ci6n. tos efectoo de deearrotlo de la nutrición son extremadamen­

te· importantes a loa dientes quo se CRt~n formando y mineralizan­

,do durante los primeros años de la vida. Las necesidades nutriti­

·' ·.vaa. de vitamina 1\, ácido asc6rbico y proteina, de gent<:i de esca-­

sos recursoa no ee encuentran frecuentemente dur~nte este periodo 

'. cr!.tico dé desarrollo. Eoto en cierto particulai·mente en nii\os de 

;~rean de bajo ingreso tanto en lon Estados Unidos, como en rJtras­

pártes del mundo, a pesar de que otros tejidos, tales como huesos, 

pueden ser remodelados y mejorados posteriormente en la vida cuan 

do loo hábitos dietéticos son mejores: el esmalte forn1ado durante 

el esfuerzo nutr icional no pu.ede ser cambiado a af\os más tarde. -

En los Estados Unidos, personal! gu;¡ alconzan 6p.ti1nas medidas .de 

cuerpo y desarrollo, tienen una de las más altas r:MF puntuación 

en el mundo. Otros factoL·es, aparte de la nutrición, .puede·n· ser -. 
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,.·: "":.>·: 
'· - ~ .· . . .. ' 
pero la 'hip6tesis,. de ciue iá 

.· ........ ·:·. '• .. . _,. '. : 

c:.01nt::n..o••y•m grandemente a está situa:ci.6n no puede ser nega.:.. . . . . . . .. ~ .. . . . ' : . . . . .. 

laboratorio respaldan .el argumeritri~. 

nutrición adecuada durante loa peíodos del deaarrolfo.;:;, 

dientes influyen en la susceptibilidad a la caries de 

erupcionados. Los alimentos pueden afectar el 

de los dientes en do8 formas: 

Directamente, cuando son rna5tic<idos y llegan a hacer co·,--

con la superficie del esamlte, e indirectamente, despu~s de 

y absorción, mientras los nutrientes regresan siste-

mlític11mente a alimentar los tejidos orales. !.a dieta, junto con -

.: la .saliva, puede jugar una parte importante en la formación de ia 

'pel!c\11.a adquirida, que modifica la susceptibilidad del diente a­

·:.la desmineralización. Los nutrifmtes ·en la dieta, pueden contr'i-­

.bU.ir á. la formaci6n de placa, facilitando la implantación y colo­

. nizaci6n de iuicroorganismos del esmalte, y un metabolismo de la -

.placa, porporcionando los nutrientes necesarios a la flora de la-

'placa para la producción de ácidos, enzimas, y otros metabolitos-· 
. - : ~ ,' 

··· .. activos q11e producen lesiones carios as. 

Las propiedades organolépticas de los alimentos, tales co-

textu·r.a y gusto, también .influyen en la secreción de saliva _..;· · 

importante.s nucesoa, 'tales como la 

·neralizaci6n del ei;ma lte, 

El pronóstico para 111 mayor parte d.e las enfermedades 

les, es mayormente d!!terminado por h .interacci6n del lmesped· y. -



· ... '. · ... · ,, ' 

los e~fuerzos ·par a prevén ir _la 

et iol6gico mícrobial, · 

más exitoso para .la preveric:i6n del la ·enre•m"º'"º. 

la modificación de todos los 

que un aopecto por sl solo, 

A peaar de que e 1 consumo de azúcar no na aumentado en 

el consumo per cap.ita parece 

tlo solamente es una c¡r.~n cantidad consumida,_ 

la forma en la que el azúcar 

hLI cambiado. El consumo del azúcar ha aumentado, consi-

la cantidad incorporada en <1lime11toa manufact)1rados a 

otros ingrcd ientea maa esenci.:.lmente nutr icionales, Así 

un nifio escoge un alimento rico en azúcar, en lugar 

que es siempre un~ mejor fuente de prote.!m1 y 

un alto nivel de minerales y vitaminas que el 

. Otro cambio ha tenido consecuencias 

dental: lil coatumbre fijad<i de 3 comidas al día, 

una co.sa _del pasado. La mayoria de la poblá.ci6n 

una o dos comid_as. corn¡>,Letiis al cÍfo, y _el l:'_csto 



. ' 
final de .la comida como postre¡ . a_hora 

enti:e comidas, como .tentempi6s • 

. de este cambio es un consumo más frecuente de 

contienen azúcar, que estimulan el desarrollo de la 

·dental a6n más. En la últim<> 
• > • • 

Estados Unidos del Norte el largo plazo del consumo de 

•Ügeros, conteniendo altoa niv_cles de a;r.úcar ~stá positivamen~e:. :_' 

·relacionado con el esta9-o de 

tireae de altos ingresos. 

A menos de_que se tomen 

: • dencill de la caries dental continua~A -creciendo en 

y NUTRtTlVl\S. 

La buena. nutrición ea el me'jor 

apropiada y .medidas die~ 

al control de la caries .. E,! 

medidas pueden ser aplicadas en 3 1üveles: ~E!ITIS'l'A PA­

de diagnósticos clinicos y a trav6s de diagnÓatl 

cos de· educación nutriti'la y para la 1;alud, los oentistan pueden-

pasar información nutritiva y dietética al pacú·nte para mejora.e-

. su salud ora l. El aumentando conocimiento del Dentista en la nu-~·· · ... :_:_'.,:·::­

tri<:i6n, facilitar!,. Ll evaluación del estado general del pacient~.: 



n~triti¿s :l· 
como patos is de la cavidad oral, y esto puede s~r valioso 

diagn6otlco de los problemas incipientes, antes de que se 

en desorden crónico, fácilmente visib.les. Conacjoe nutrí•'• 

tivos y Educación de la Salud puoden ser ofrecidos al paciente Y-:. 

a travbs de 61, a la \lnid;;id familiar en conjunto, Esto ea de esp,i 

cial irnport~ncia para el paciente joven, El Dentista, junto con ~ ,· 

el Dieti:sta, y el Nutricioniata de la higiene dental, ptieden gene~ 

ralmente, influenciar al nillo a incorporar en su ml!todo de vida ; .. : 

aquellas prácticas dietótícas que le permitirán conservar su salud. 

oral. y general. 

NIVEL DE 1.A INDUSTRIA DE ALUIENTOS. Lós nz\'.icares 

como ingrediente$ prometedores de la caries en alimentos y­

de la cr<::cicntc frecuencL~ do t consumo de alimentos ligeros entre 

comidas, <:?S t:i:nbif:n un factor estimulante en el desarrol~o de la­

caries. Entonces, creo que la indu!Jtl'ia de alimentos puede contr.t 

bui.r al control de la c:ar i>!s, produciend<.> alimentos en los Cllalea 

la sacarosa puode ser eliminada, reducida, o subscituida por 

otras combinaciones de aztí.car, des;:1rrollando nuovos alimentos li­

geros, con una campos ici6n y te:<tura tal, qu<i no sean solamente ª.! 

brosos· y nutriti•1os, nino tamblén inofonsiv1)S en términos de oa-­

lud. oral, mejorando ln calid<1d nutritiva de lo~ alimentos con cl­

uso de aqueUos aditivos para alimentos y nutrientes, que los ha;. 

r1an más balanceados nutritivamcmtc y proporcionando infonnaci6n­

nutritiva en la etiqueta dt•l fJilq\ll':tc y en publicidad, capacit!ando 



: ·' 

n\ltrlci6n·y la. saiud. oral de la~. 

estimulada y - . 

escual~!I dcnt<ilaa y médicas, para que 

salud escán completamente conscientes de los he-

pueden ser us.adon en irn pr~ctica, en la educ,!!. 

':i en loa prc"3ramas de salud para la prev.enci.ón­

.enfermedad. Su prim.>c1a en este ciampo, ellminaria los malos 

c~nsejos, y la charlatanerfa diaminui.tia apreciablemente entre --

que buscan orientación nutritiva para la provención de - . 

y que no eotán completamente entrenados en e<1te campo. 

Segundo, el Gobierno debe continuar sufragando la inveati-

relativa en al papel de los alimentos y nutrientes para la 

'salud oral. 

Tercero, debe inclu·ir conceptos de salud oral en. los 

gramas que existen de educación para la nutrición, lo mismo 

en los. programas de las comidas escolares, con objeto de. 

ninos tengan conci<?ncia de la importancia de los hábi.tos· de buena 

nutrición para el mant(inimiento de la salud oral, 

La S11lud Oral no puede ser mantenida con una p1ldora, un -
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o una obturación, Sin embargo las oportunidades para con-

son mejoradas por personas que han dedicado su vida al -

de las necesidades de la higiene y de una nutrición ade-­

cuada, y que incorporan lon conocimientos adquiridos en su vida -

diaria para pre•1•rnir 1.il enfermedad entre sus S•~mejantes. La inve.!!_ 

tigaci6n nos ha dado un mejor entendimiento de n\lestras necesida­

des nutritivas y como la ·~btt0r1ci6n completa de tales necesidades­

contribuyen a la prevención de la enfermedad, s6lo a tt·.w6s de los 

esfuerzos combinados de los profo1lion~1."s la industria y el go--­

bierno, podemos principiar hay en día a proporcionar y a:.1egunu: -

una mejor calidad de vida para todos. 

LO QUE DESE CON'rENER UNA DIE'r,, fl!EN EQUILIBRl\OA. 

Nutrici6n.- La madre debe pre!ltar especial interés en ae--

9Uir las inst:.r.ncciones dol <>specialista en Obstetricia, ya que s.§. 

lo coope1·ando con el pedi.at;rn y siguiendo sus instrucciones, po-­

drá criar a sus hijos con un m1nimo de carios. Su dieta debe con­

tener pi:otetnau de alto valor biol6gico, unil cantldad adecuada de 

elell!ento!l inorgtinico!l, suficientr~s vit.an•inar1 y una proporción co­

rrecta de grasns e hidratos de carbono, por lo que d~be i.ncluir -

en su dieta cantidadas abundantes de lecha y cnnaladas. prepara-­

das con alimentoB frescos, t;1lt.?s como i.~chuga, col, apio, tomates 

y frutos cltricos. 

Debe incluir en ta dicta lNJUmbrcs t:oli~cea", tales como -

espinacas, hojas de remolach;i y coles de Bruselas, que aport1rn -­

calcio y servirán también '-'º"".l al imcnt.os bastos. 



' ' 

cantidad d~ calcio-

. ~(organismo durante la· ~poca del desai:ro-

esmalte de los· dientes caducos, se forma an~-

la protección del metabolismo del 

embarazo es un °probl~a muy importante, t'3nto 

el dentista corno para el mlldico. Loa diantes permanentes ile-; · 

en gran ·parte después del nacimiento; es por 

se interesa en la dieta de la madre 

, Las· prote1nas que .so consuman, deben ser 

co~tengan .lós aniino-licidos o'sencial~s): 
conminaciones adecuadas de troce o más elementos' 

son: Calcio, Magnesio, Sodio, PotJ! 

Azufro, .as! como Cobre, Zinc-

Una cantidad correcta de las diversas substancias org! 

se conocen comunmente eón el nombre.de vitaminas. As1 -

una fuente de glucosa: almidón, sacarosa, maltosa o azdcar 

leche. 

Es importante decir que el organ.ismo n~ 'puede 

el calcio, a monos que se coi:11iu111a f6s!oro en la pro~rción': 

·ta. . . ..· ·. ; 

La vitamina o o los rayos solares, son esenCiale~ p~ra ~ª.!!.· 
tener la i::.oncentraci6n .del i~n de, hidrógeno déi intelltino e11. équl; 

librio adectiado para ia asimilación correcta de. lós minerales. 



vérde sea la hoja, más rica será.en 

potencial. 

El f6sforo sr. enc~1entra en los 

partes de las 

fOaforo, en relaci6n con el poso, se 

en laa chuletas de ternera y después en al rosbif, los 

americano y el germen de tr.l90. 

Los productos alimenticios 

Mineral> 

mantequilla, 

y aceito de oliva. 

Acido Mlneral. 

Trigo, Ma1z de a~ena,. 

carne y 

Frutos c'l.tricos, 

El equilibrio ácido-bas~ 

~e controln suaceptibilidád a 

Martha P.. Janes y Uarold Haw Kins han 

;· .. · 

• 



primera linea <lti defensa 

de la boc¡¡, consiste en conservar en condic.iones 

los elementos epiteliales, La vitamina A es 

importante en la formación de los dientes. 

En la deficiencia de •titamina A, de las ratas y 

observa atrofia.Y metaplasia del órgano que 

los dientes. La formación del esmalte se retarda o 

defectuosa o disminuye. Puede 

esmalte en los seros hul!,anos como 

vitamina A. 

•"'.'.Vitamina B( Antincuritica, Uidrosoluble B). 

acción produce un efecto tónico. 

Vitamina B 1 (Cloruro de Tiamina; tiamina) 

' Efecto sobre las estructuras de la boca. 

·comprobado que la tiamina actae directamente 

y las estructuras de la boca. Su acci.6n parece s~r indfr(!c~¿~ 
·~ . ': . 

mantener el metabolismo general en un nive.l elevado; 

2 l vitamina a
2 

(G) (Antidermatitis, riboflavi~a l~ct~fl¡¡vi~~) . 

Efecto sobre las estructuras de la bot:a~, It'iÍ:táci'i.6n ~ ;lnÚ,k·. 



control 

fleio16gicas. 

las estructuras 

nada a este respecto. 

pelngra. 

deficiencia está asociada con la dermat.Úis cs1ca1mcoaa 

y de los pies, aa1 como la 

la lengua y nmcoaa de la boca, indigesti6n y diatrea. 

E)Cisten ciertas pruebas de que la doficiencia de niacina: 

·la· dieta puede aer uno de los numerosos factores de predispaBic.i.6~~J. : 

en· la infección de vincent de 1a aoca • 

. 6} Vitamina a6_ (T?iridoxinal (foctor. antiacrodini) 

La piridoxina aliv~a la n~uaea, el vómito del embarazo ~ -



interviene en ~l. metáboü~mo 

da a las rataa una dieta pobre en complejo 

acumulación de grasa y de colesterol en el h1gado •. 

se ha obsenrado 

(Inositol) 

no se conoce el 

; En uno de los factoren 

pteroi 19 lú tám ico, 

que este grupo de vitaminas 

la al:lsorci6n gastrointestinal noJ:>mal. 

las estructuras de la boca.-

• 
de los factores hidrosolubles han respondido"."' 

substancias como ónices agentes terapéuti-

anormalidades del esqu!.!leto, 

·vl:taÍtÍiná. ax (Acido aininoben:...6ico) · 
. . ' . . ' . 

·'es ~ecesario para c.l crecimiento· 

tfpHcaci61{ de las bacterias. 

Resultados de def ici ene i_a, :-



·, 

· 11) vitamina a (extracto de hígado) 
12 

Relacionado estrechamente con el. 

'p~rniciosa. La .Vitamina a1 2 tia.no 'menor 

ra de 

tiene unn 

compfojo B12 (antian6mica) 

Se· emple11 en el tratamiento de 

cómb.i.nación 

Vitaminas e (Acido.asc6rbico, 

La Vitamina e da tono a todas 

a prevenir el escorbuto, 

·Existeº? su deficiencia: pérdida de poso~ 

y cortedad de la respiración. El cambio 

todos entos sintomas, eR 

endotelial de los vasos capilares 

la substancia interce,lular, hémorragias petequiales 

.midades, inflamación e irritaci6~ en las articulacion·e~ 

gias de los vasos capilares de los m(ioculoa. 

Su efecto sobre las estructuras de la 

·inflaman, sangran muy facilmente y se ulceran. 

· . jan ·y pueden caer. No debe contundirse con la enfermedad de IÍin--

ce_nt; 6sta se diferC?ncia por un exami:'n microscópico que revela 

presencia de bacilos fusiformes en los espirales de vincent. 

La vit~mina e es esencial para la conservación de la salud 



de laboratorio se ha cons~~i 

·de 

abundantes evitan 

vitamina tal CCX!\O ~~ 

Irradiando alimentos que. contengan· 

Irradiando los rayos ·:ultravioÍeta o luz solar 

Diversas me<lidas generales dll higiene·, tales como· 

sol y el 'consumo del aceite de h1gado de bacalao, contri~~ 

a conservar el equilibrio básico normal, ácido alcatino de 

la.sangre y nos ayudarán a evitar la caries dental. oebeinos E:du-'~ 

c~r a nuestros ¡:n cientes para que comprendan lo que son los ali~ 

mantos ácidos y cómo $e forma una dieta bien equilibrada, lndu.da-

· 1?lemente, la mayor parte de la incapacidad para evitar la· car les-



compre~de larelaci6n que existe entre 

dental. Sin embargo, 

hacia esta meta. 

E (Reproductiva, factor fertilidad, 

vitamina E es un.anti-oxidante, y como la vitamina A.:se' 

fácilmente, se cree que exista una influencia de la vitaini-

sobre la vitamina l\, al prevenir la destrucción demasiado r!. 

de esta última, produciendo un efecto beneficioso sobre las-

capas de_ tejido en desarrollo del embrión: La Vitamina l\ so-

ectodermo y del endodermo, y la V i.tamina E, B,2 

mesodermo. 

Desempena un papel importante en el metabolismo 

Se encuent.::a principalmente en el 

. . ; 

(Factor Antih~orr~~i~o} 
eri . loa alimentos y· se forma en el intestino humano -

.:acci6n de las bacterias, por 10 que rara \'•~Z hace --

a la dieta. Las substancias de la vitamina K son-

para la conscrvaci6n del nivel normal de protrombina -

Vitamina K no precipita la hamo--

en la coagulación, después de que se-

iniciado la hemorragia. 

Efecto sobre las estructuras de la boca: La Vitamina K ti!:_ 

ne gran valor en la prevenci6n de las hemorragias post-operatorias 



Factores que pueden deberse a la 



CONTROL DE CARIES . 

. : :· ,::~·., 
-.·.:.;-;·. 

Rcddz.casc el connu-
.mo de aze1citr (espocialmen 
te· entre los aliracntos)-
2 .- c~pillc los dioncei;; y 
@njuagc la boca lnm.edia·t~1-
~entc despu6a dt'.! coruor, 

L-' Adición de Flllor ol aguo 

>t. · .. ••'.·:,·.•·.: ';2 ,;: vel1~i!r iCo amoniado 
·; .... - . ~ ;-. 

}\)/'.'' 3 ;, Impr<l<Jnoci6n dd Ji ente 
;:",,,·.,:~.\:~:-·-·:: 
.-~-"\:-·.:·:¡ 

;~.;-_. ;· :• 
: : al cloruro dt1 Cinc. 

a) Reducción de e.aries, 
b) Mojor 1Ntrici6n, 

o) Reducci6n de cario• 
b) S•ncill"z 

PR()!F.'l'EDORAS • 

• J Reducci6n do carien (?) 
bl Aplicable a 9ran namoro 
de poruonna. 
.:t.) Hedncción de carien (?) 
bl empleo de J\ntibiotlco• 
ni'>turá los. 
11} .keducci6n da caries 

b) es necoGarin la coopera 
ci6n del p<lCientc.. -.;~/;:.'·· ·' lí¡. ·Nitrato de Plata. 

¡.:yt; :::.>.'''. .·4.~ .!>Cntifric.o de Penicilina a) Reducci~n de caries (?) 
·~- .. °.-'. 

·.~~·\/·. 
'~: >:; :: .. - ': ' . . . '- ' ;, ' . . . . . 

;~;>.'.~.~.(fr:.O' , 5:;. clorofÚil .'. 

a)· BB. dificil obtemn 
coopcroci6n del pQ!J t_; 
co, 
b) Econorefo. 
a) No es aplicable a· 
gran ntliceru de perso 
niJis. 
b) Requiere cita con 
oi dontistn. 

No ee ha ;:or.\ptobadt· 
todavio. 

se r.oquiorc di11c.Jpl 11:. 

rígido. 

a J C\JotJt icicliul" 
b} Decoloramiet\! · 
e) Rei¡ulere Tii .. r.¡~\' 

a) Sen•l.bilt .. clf,,, 
b) Uso conti11ur: 
e} Se rcq:Uit>r r· .1~ 

pllna. 
a) Se r~Ull~i:·· 
plin• r{g1cll< 

'·.;i,"··· :<.··¿.·. <:.::.·.- --,-,,----..,,------------..... --.-...:--------.:,>}:.... .. .:. , .. : ' . :. .':,<· . NO l\Cf;l"l'/\Dl\S 

·'<:Y i l;-',~cra~l.ii de. cale lo 
;'·:~.~'\::·,:~:;;;' '.~~.-~··· " "' . 
~· ' ,, ·~ ·~ ; ' :: /:' :-·:.' 
;} ¡> ,< '2 •" Te~npiA de Vitaminas 

,-·-} .· ~<:.-<. -j')~.~~~ai,~~~~D de -Flu~ru to . 
'.· .;;~·' 

' ' ;.,. ".-,;, ;4 ;~ :vi:támiiia K sint6tica 
. : ':-~::,:· 

....... S.~ ·Aldehído r.lic6r ico 

.L- L.l. carie:;i m­
cianada .con t•.J '!·' 

.dio! calcio. 
2 .- La caries -e{= 
inedad. diet6tlc» ,,,_., · 
3· .... No son abs''' · 

. ul t:amalta CGt',1pJ" ... · 
· 4,-; T<»<1eld•d: 



. :. ' .· ', .... ·. .. . ' : . •.. . : <.' ::.::~'.·. · .. :: 

Oeápués de loa temas que he trat~do de desar~~Úaz· en .la.-~ · 
·presente tos is, opino que la eliminación de lil caries y de 

fermadades parodontaleo como un problema de salud púhlíca, ·. . ,··, 

a6n hace diez anos, era una ilusión, ee ahora una esperanza verda-· 

deril, Muy pocoa problemas actuales de 

sucumbir il un esfu,;rzo científico ta.n intensivo, balanceado"y 

como el que caracteriza esta investigación actualmente. a 

prevención. 
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