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lll'r&ODUCCIOll 

Ante• 4e l .. r 101 oapltulos que oonttenen ••ta teat1, d.•1•0 e~ 
preear loe aot1Yoa que .. llHaron a reall&ar Hte trabaJo: 

Pue en loe do• prlaero1 ae•at ... 1 de la carrera, durante laa-­
Jll'lotto .. ollntoaa 4e Odontolofla Preventl•a; que la ma1orla--
4e 101 ¡iaolente• que aten4l, n fto1 o M.\llto1, preHntab&n un-­
ooulderabl• namero de entel'M4114e• oral••· Prlnctpalllente ca­
rte• Dental 1 Parodontopatl••· Estos paciente• no tenlan cono­
ol•lento 4• IUI trastornos, 1lno hasta que reportaban aoleet1a 
o dolor. 

En •l tranacur10 el• la "aellal'IA de la 1alud dental", efectuad&­
en eaouelaa prlmarlas de Cluda4 Netzahualo01otl. Ed.o. Mex. ae­
reallcO un examen dental a un grupo de aluano1 del plantel al­
oual ful .. tgando 1 se enoontro que tenlan alteraolones muy sa 
Yeraa en au boca; una ••& 11&1 Carla• Dental, Enteraedade1 de-­
la• enol .. , Be1to1 Bac11oul1U'ea. Lo1 al1111no1 oareolan de 101 OQ 
nocl•lento1 1 ouldadoa •lnlmo• que se requleren para mantener­
en foraa, f\UlOlOn 1 1allld a la l:ioca 1 a 1u1 eatructuraa a41a•• 
oente1. 1'o obltante 11ue loa e1tlldlante1 preparuo1 plltlce1 ln 
fOl"llatl•ae 1 deao1tratlY .. de educactOn 1 pre•enolOn dental,·• 
la a:n¡U1tla de la1 111&11&1 al •er que 1ua hlJo• tenlan •cartea•, 
1 ante la carencta de recurao1 lndt1penaable1, 1e preaentaban• 
con noaotro1. Pero por falta de material 1 e11u1po, no ae po·"­
dlan reaolver loa problemas oral•• de 1ua hlJos 1 Cln1camente·• 
1e le• trtadaba una pequefta ortentaotOn que realmente no 1olu-
01onaba el proble•. 

La cllnlca perlftrtoa Atcoapotzaloo cada •lernea rectbl 1.&11 ·­
gran ntlmero de ntftoa que a11aten a ia Cllnlaa de Odontologla·­
Intantll para que 1e lea attencla. Eato1 ntftoa preaentan las -­
ali fl'eouentea enfermedad•• oralea: CarlH Dental, l'arodonto-­
patlaa, tlalooluslonea, entre otras tanta•. En ocaa1one1 las lllll 
11&• l~e•an a 101 ntftoa 11 cuando el problema se ha acrecentado 
1 entono•• •e tlenen que hacer tratamlentoe rl41calea en vez-­
de tratamlentoe preventl•oa, 

Durante el •erY1c1o eoclal (Departamento de Eetomatologla de-­
la DlrecctOn General de Ser•lotoa.Mtdloo1 de la U.N.A.M.), los 
pao1entea (alumnos un1ver•ltar1oa), pre1entaban: Cartea Dental, 
Au1encta de diente•, Re1to1 Hlldtclllare1, l'arocl.ontopatlaa 1 un­
deaconootmtento total!t.e las tecntcaa correcta• de oepllla4o ;· 
no obstante el grado acld6mtoo, cultural 1 aoctal de estos pa­
c1ante1. 

El resultado de todas las concluotaa antaa menclonacta1, me motl 
•aron a reallzar la preeente te111, con el propOelto de enten­
der 1 preyenlr eete tlpo de afecclonea tan c011une•. 

A oonttnuaclOn •• aenolona breve1111nte el contenido de cacia ca­
pitulo; 



Capitulo 1·. sallld 1 E!if~!'!'Jedad. Ccnt1e?J~ un pe¡¡~ño ¡Mllw&-&M--· 
4• 101 concepto• 4• talud 1 ente1'1119da4, dlrlgldoa hacla la 
Odontclcgta, ade11'8 .. •nclonu l•• 41aclpl1naa que &Jlld.an a• 
pre••nlr 1 tratar las antel'lle4a4•• oral••· 

Capitulo 11. Prlnclpal•• entel'll9dade1 oralea. S• .. no1onan les 
enterseda4•• orales lllA• comune• cla11tlcadaa por La Organlza--
01on "11114lal de la Salud¡ aal o0110 loa .. tOdoa para ••dlrlaa. 

Capitulo IIl·. Conceptoa 1 Nl'velH de PraHnc16n, in Hte capl· 
tulo ae hace reterencla a 101 nl•ele1 pre•entl•oa que ae lntec 
ponen en la ••oluc16n d• laa entel'lledade1 oral••· 

Capitulo IV. Etlologla, Dlagn6atlco, Tratamiento y Prevenc16n• 
4• laa prtnclpale1 ente1'1194114•• orale1. Se anall&a cada una de 
las entermedade1 orale1, deade 1u lnlolo hasta au trat .. lento, 
recalcando la pre••nol6n ele dloha1 enter .. 4ad••· 
Capitulo v. Ttcnlca1 Preventl•••· Este capitulo aanolona deta­
lhdamen.t• trea ttcnloaa para la preYencl6n 4• Carleá i.lental 1 
Paroclcntopatlaa, adell&a •• Mnolona la prHenc16n a loa íiaJo•­
X, 

Capitulo VI. NutrlclOn 1 au relaclOn con la 04ontologla. En ea. 
te capltulo se anallza la problem&tlca que •lene acompeiíac1a ·­
con la carencia o el exceao de allmentao10n en nueatra aocle·· 
dad, adem&s 1e recalca el papel de loa all11ento1 car1og6n1coa 
y la manera de evltarloo¡ a1l como la 1natruco16n a loa pacleQ 
tes para modltlcar aua hlbltc• allmentlc101. 

Capitulo VII. Educacl6n Sanltarla. CCllo al.tlmo oapltulo oe na­
ce reterencla a la msnera de educar aanltarlamente a lou lndl• 
•lduos, tanto en una comunldad como en conaultorlo, 

Concluslones, Se mencionan los obJetlvoa encontrados en el de• 
aarrollo de la tesla, 



CAPITULO I 

SALUD Y ENFEBMEDAD 

HISTORIA DE LA LUCHA DEL HOMBRE POR ALCANZAR LA SALUD, 

CONCEPTO DE SALUD Y ENFEP.MEDAD. 

CONCEPTO DE Sf,LUD ORAL. 

SALUD PUBLICA, 

Antec1)dontes, 
Evoluc10n. 
Def1n1c10n. 

ODONTOLOGIA SANITARIA. 

ODOllTOLOGIA PREVENTIVA. 

IlELACION DE SALUD ORAL Y SALUD GENERAL DE OBGANIS;•\O, 

l 
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Hl~TORT~ DE LA LUCHA pg:r, HCMDWii roa ALZóNZAR LA SALUD, 

La h1stor1a da la lucha del hombre por alcanzar la salud, se-­
remonta a aua prlmeroe orlgenes; cunado él estaba a merced de­
la~ 1nolemeno1as d• la naturaleza 1 no contaba con los med1os­
efl.cacea para combatir sus enfermedades. 

Cuando el hombre pr1m1t1.vo se !)(H1t1a atw:iw,to por una enferme-· 
dad sdb1ta, este se creta vlot1mu d<l la otilora del diou o d1o­
sss que gobernaban los demás elomontou d<'I nu ambiente. ,t;n con· 
secuenc1a se d1r1g1a al personaje rrn¡.i;r1;ü<J 'l!• su grupo para que 
1ntereed1era por él. As1 surgió ol pl.l¡J<; l •ltol "médico-brujo", -­
que los hombres de todas las eda.:l•HJ y c:ull,11ras han estado dis­
puestos a mantener para que actCwn como r1.unrd1anes de la salud. 

A n•.id1da que el a!'te de curar so ruo dntip0Jm1do de su conteni· 
do rn1stico, mágico, obra do fuerzu11 no\Jr•maturalos, y ta enfer. 
medwJ. dejO de ser cona1dorada en l'orrna do "ntl.de.d ml.sterios.:i, -
paro. pasar a ser vlsta como la ':'1,outt¡n1tr, <l.<:i causaa naturales­
'! por lo 'tanto susceptible de tt·Ht.uiniento, la profesión médica 
estableció sus bases hacia el dllle;n61Jt;ioo y trnta:aiento de las 
enfermedades. 

A través del lento proceso do nprerullzaje q•;'3 hu llevado la ill.! 
manl.da<l. en el transcurso de los :iiglos y P'"ralcl1.1monte a éste­
proce~o el desarrollo de la clvllizaciOn, ~prend10 que con la­
tecnologla pod1a mejorar su modo de vida, culduI' de su salud y 
aat auMentar su longev l.dml. 

Cuando se co:tpl'endiO que una \lent1cl.On que funcionara bien, -­
era 1mportant« para la salud gemiro.l y ,,1 blenesto.r emocional, 
la fllosof !a del diagnostico y tratamiento en ln práctica den­
tal se o.mpl10 desde el nivel del diente l.nuivl.dunl hasta un -­
concepto qwi abarcara la:i arcadas dcntar1a!l 'J a ous eotructu-­
ras o.dyac.,t1t•Js. 

Finalmente lle comprobó que la p~rd1<ltt de loo dientes no ea una 
conseoueno11.1 inevitable dol envejec1m1ento ci logra ovil;arse a 
t1er.ipc la G!lrles Dental y la Enfer1nud11d I'arooontal, o ei se -­
trata cuando :ra ex1sten, 

Deb1do a lon avanceo:i continuos de 1.1 tocnolog1a, la prAotloa-­
odontolOglcn se ha visto beneficia<.111 t:Jn ln increlllentao10n de-­
las técnicas de diagnostico, métodoo de provoncl.On y tratamien 
tos mti.s depurados en favor de la Salud úr1il. 

Todas las definiciones propuestas pura tl6f1n1r a la salud, han 
ldo cambiando oon el tiempo y uuecuando:io 11 la realidad obJetl 
va y eubJet1vn que rodea al hombre. 

Del concepto de •ausencia do enfermedad• 'tuo prhO en loo paon 
dos cien a!\os, y que fuo modif1c!l.do ligerumonto por la OMS 



(ore,:01t:acten Mml41al da la S&li.W.). la ••lllli •• oon1icler..sa c.Q 
110 un oompleJo tenomeno ele poblaol6n 0111• 41núlca •• H ato,;. 
tada tanto por taotore1 blol6gloos (lnmunol6glco1, ¡en8tlcoa,­
eool6Eioo•), ooao por 101 de Htruotura 1oclo•eoon6mlca, fl\Ae -
en Qltl.. ln•tancla &en loa que detel'llllnan laa oon41o1one• aa­
llltarlu, la oapuldad ele demanda ele aalu4 de la poblaolOn 1·­
la oferta (lnat1tuo1onal o prl'Yadls) de 1e1•y10101. 

E•ta 4etlnlc10n tlene la Tlrtud de reterlrae a loa aspeotoa IQ 
clo-eoon6micoe como preponderantea en la ¡>erclicla 4• la 1alW1,­
lncorporan40 aal un concepto fundamental que sistem&t1camentf.l­
tue deaoonooldo o ellstorcionado, orean4o una im&&en incompleta, 
talaa, ele lo que ea en el tondo el concopto de aalUd-enterme--
4a4. 

Definida aal la salud encontramos que cota sujeta a taotorea-­
que han apareoldo en la sociedad humana como conaecuencia de-­
au propio desarrollo: el trabajo asalariado, la diatrlbuc10n·­
lnJuata de la riqueza, la aocledad di'Yidlda en ola•••, etc. 

Si ae conalclera al hombre como una unidad b1o-psioo•soc1al, ·­
que Tl'Ye en grupo 1 ea capaz ele reclblr lau 1ntluenola1 del -­
grupo, ea l6glco suponer que esas influencias, pueden en dete~ 
minado lllOID9nto conTertlrse en tactorea ad.ver1os para su salud. 

Las tnfluencias del medio ambiente que han ido en detrimento•• 
de la salud humana son en gran parte or1ginadae por el desarr¡¡ 
llo lncontrolado de loe sectores m4s poderosos de la soc1ed.ad­
hunana. 

La aoumulaciOn de la riqueza ha dado or1gon a un mal end!mlco, 
,ue ea la pobreza, princ1p1o 1 fin de muchae enfermedad••· 

Desde loo tiempos mds ant1guoa el flagelo de laa enfermeclades­
areotO a1empre a les sectores mds pobres; en 101 tiempos mode~ 
nos han aparecido nuevas formas do enfermedad que son caracte­
r1st1cas do la 1ncapac1dad econOm1oa y cultural de las gentes: 
la desnutr1c10n, la tuborouloo1s, lao enfermedades mentnles,-­
etc. Por la m1sma razOn la onpaoidod de aervlcios de salud es­
t4 mu7 disminuida, 1n1o14ndooe asl un o1roulo Tioioso del que­
es dificil si no imposible de salir. 

La salud, considerada en esos t6rm1nos, ea un priv1leg1o de -­
olaae desconoo1do para grandes scctorea do la human1dad y aun- -
que la Carta de las llac1onee Unidao '1 la Deolarac10n de Pr1nc1. 
pios de la Organ1zac10n Mundial de la Salud la cono1gnan coi:o­
•un derooho fundamental de cada ser humano•, ese derecho es -­
inalcanzable para mda de la mltnd de lo poblaciOn del mundo, 

La poblno10n lat1noamer1cana cuyo lngrono •per oáp1ta• no reba 
aa loa tron.J)ientoo dOlares anualeu oomo promedio, os un oxcc­
lonte caldo de cultivo de enrormedado11 de todo t1po, tal como• 
la deanutr1o10n quo os un o1n0n1mo de pobreza 1 QUO ca capaz--
4• man1ruatarse tamb1tn en la oaTldud oral. 
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~üNCEJ:iü iJt' SALQQ QIAL. 

Salud Oral H el Hta4o 4e armonla 1 normallda4 de la boca que 
ello aclqulere allftlfloaol6n pl•D~ ouall4o •• acompall.l4a en gra-
4o razonable 4e la aal\14 pural 4el lnd.lY14uo. 

Se emplea la eapreslOft Salud Oral en ve& de ealud dental o bu­
oal, toun4o en 01Mn'8 que ho7 en 41• el cupo prote1lonal del 
ClruJano Dentl1ta. lnclu,ye, adell&a de 101 dlente1, e•truct\IJ'an 
que 101 1oportan 1 tedas las porolones restantes de la cavidad 
oral c¡ue ae relaclonan entre al. 

La Salud Oral no ¡iuede conslderar1e como algo d1stlnto del ro¡ 
to de la 1alud indlYldual, como oualc¡uler otra zona del org~-­
Dlsmo, la cavidad oral e1t4 bajo la lnfluoncta de todos 101 -­
factorea endOgenos 1 eaOgeno1 que alteran la 1alud. y orlglnlll'l­
la enteNedad. 

En eae sentldo, 1 tal vez con ma1or tuerza, los factore1 soclo 
eccnOmloos luegan tul papel mu,y lmportante en la etlologla d~-­
las enterme4ad.es orales. 

La desnutrlciOn, que atecta a la madre embarazada 1 al produc­
to, da como resultado una deflolente rormao10n de huesos 1 
dientes con la conelgulente 1 temprana aparloiOn de Carieo y-­
otras alterac1oneo de los tejidos de la boca. 

Esta s1tuac10n se complica por la ausencia de proced.im1entoa-­
h1gién1cos que favorece en mayor 1 progre•lva acU111ulac10n de-­
restos alimenticios en detrimento de la Salud Oral. 

SALUD PlJBLlCA. 

Ant'.loed•.mtca, 

A fines del aiglo XVIII tuvo lugar en Inglaterra la RevoluoiOn 
Industrial, que ln transforma de pa1s agrloola en manutaoture­
ra y causa profundos cambios en •u estructura polltica, econo­
mlca y eooial. 

El surg1m1cnto de la mdqu1na lle 'fapor, do hHo.r y del telar mQ. 
c4nioo propiciaron el orunb1o, oreéndoso aol los grandeo oen -­
tros fabrUea y mineros, En torno a lna fdbr1cna los obreros-­
so hacinaban en lnfrunes viviendas, ravoreolendo la propagao10n 
de lao enfermedades. 

Las condiciones sanitarias de la olaau operaria en Inglaterra, 
atrajeron ln nteno10n do los nutor1dndoc hacia la necesidad de 
adoptar ciertas med1dno do cnrdotor ooloo~ivo, en rolao10n con 
el abastoc1m1ento do BL"lln, elim1nnc10n do realáuos y m"Jcra de 
las hab1tac1onoo, a fin do provon1r 1110 onformodados que diez­
maban a la:i poblaoloncn, Esta nct1v1d11d en un prlno1.p1o reclu­
tó entro su~ miembros a los m6d1coa o 1ngun1oroo y gradunlmen· 
te con la extons10n de su campo do aoc10n, ruo 1noorporand.o --



bplugiOp. 

El 1m}laeto de la ciencia 1 la teonolog1a sobre la aoc1edad, m~ 
d1fic6 profundamente las ovnd1o1ones de vida de las poblao1o·­
neo. La Salud P'Obl1oe amplio su campo do acc10n a medida quo-­
ciertoa problemas iban siendo sat111t'aotor1amente resuletoa • .La 
Salud POblioa 1ncley0 entre sus aotividlldes preTent1vas la hi­
giene materno-infantil, y gradual.mente ruaron 1ncorporAndouo-­
otras mas: la higiene oral, la nutr1o10n, la higiene mental, 

Como oonseoueno1a de la expan.s10n cl.t\ ou ownpo de aco10n, el t1A 
moro d" pr.ores1ones incluidas en 61 trnbajo de Salud PQbl1oa-· 
aumento considerablemente, La noc10n él'l trabajo mi equipo fuei-
1'lrn1omunte estableolda por pura neo'3U3.dad. El equipo de Sali..d­
Ptlbl1ca incluye hoy en lita numerosnn profesiones y subprofesi~ 
nea, roc:¡ulr1endo a cada momento ol oor1curso y la elaborac10n-­
do proros1onalea de las Ciencias F1o1caa, BiolOgicaa y Soo1a·-
1••· 
DIClnlgion. 

MoGravan~ propone una def1n1o10n pr~ctica de Salud PObl1ca: 
Es el diagnOstioo cientlfico y el tratamiento de problemas de­
aalud de laa comunidades, como entldades, 

Esta detiniclOn sencilla podrl servir unlveraalmcnte a cualqu.1. 
er pala. 

Un Clrujano Dentista que ejerce en coneuJ.tcr1o particular se-­
preocupa de un nOmero limitado de lnd1v1duos, que es conoldere 
do como la cl1ontola, que demanda activamente sus aervlc1os;-· 
1ntereaAndooe en primer t6rm1no por la salud de loa que lo -­
buscan. En ownbio el Sanitarlsta, sin descuidar la pr4ct1ca -­
particular, estd intere~ado en la salud de todos los 1nd1v1du­
oe 1 quizá ma.s todav1a en los que 110 acuden en buaoa de loo -­
serTioloo do aalubrldad; do tlll. modo que el Sanitariuta trata­
comun1dadon y el cllnlco trata pac1entea. 

ODQliTOLQGIA SANITARIA. 

Se define corno: Dlsc1pl1na de la Saüud PObllca que tlene como­
obJeto el d1agn0stioo ¡ tratamiento do loo problemas de Salud­
Oral de la comunidad, 

Le Odontologla Sanitaria, ae sir-vo de loo conoo1m1entos que le 
aporta la Odontologta Preventiva, para aplicarlos através de--

(i) Chann ". KIU"iO 
OdontologSa Sanitaria 
Edlt. Organizao10n Kundlal de 
Waah1ngton 6 DC. E.U.A. 1962 

la Salud 
p. 12 
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la oli'llioa partioul.v, d.• aeM101os aocialee o de medldaa oo--· 
laotl•aa, e'll el tratulento de la• 009unldadea. 

•va el 040nt61ogo Sanltarlo, la ooaun1da4 puede eer una oiu--
4&d o parte de ella, \Dl estado o reglOn, un pata o grupo de ~ 
lsee, En cualquiera de ellos, lo que importa es la v1a10n de-­
conj\U\to de la oomwi1d.lld por extensa Y compleja que resulte,-­
para eteoto de trabajo, podr4 ser subdividid.a en w11dades menn 
rea, de modo que la comwiidad local seré el extremo do la oadQ. 
DA, el punto de aplicaolOn de los benet1o1oa de un programa do 
Odontologla Sanitaria a cualquier nivel, 

Ql)ON10LQGIA PREVEMTIYA. 

La Odontologta Preventiva Ge deflnti como: Rama de la medioin.t\• 
que forma parto de la Odontolog1a que de encarga del estudio,• 
prevenciOn, tratamiento 1 rehab1lltao10n do las enfermednd.es y 
alteraclonos que conciernen a la cavidad oral; valiéndose para 
ello de t6cn1caa y procedimientos adeoundoa. 

LA Odontologla Proventl•a esta conat1tu111a por una suma de oo­
ncclmientos que cuando son aplicados bien aea en la cllnica -­
partlculaP o como medldae prevent1vaa colectivas, permiten prQ 
•en1r total o parcialmente las enrermedadea, as1 como destruir 
a les agentes patOgenos y aumentar las defensas o los organis­
aos irnpUcados. 

La Odontolog1a Preventiva y la Odontologt11 Sanitaria no son s,1 
nOnimos, 1a que la Odontologia P~eventiva suminiotra al Odont~ 
logo Sanitario las armas para la lucha contra las ente1'ílledadea 
1 los métodoo de trabajo para uso en los programan la OdontolQ 
g1a Sanitario.. 

RELACION Di::.....::;Al&D OHAL Y SALUD GENERAL DEI, ORG/iliISKO, 

El hombre no Y1ve n1 se desarrolla alslnd.amente, est4 liga.do -
a la relao10n equilibrada y armon1ooa do todas y cada una de-­
las partea do su cuerpo con el medio ambiento en que se desa-­
rrolla. 

La cavidad oral por aua caracterlsticas anatOmloas y funciona­
les, es vta de acoeao a numero3os Orgnnon y aparatos, que en-­
el momento do cer afectadoa por eleatado do enfermedad., re-­
presentado por la falta de higiene o por alg{ln estado patolOgl 
co, los trastornos ocasionados rep.'lroutir.'ln on la actividad -­
diaria del indlv\duo y se reflejará en ol deterioro do eu boca 
7 ftn detrimento de uu salud. 

Esta relnotOn de Salud Oral 1 Salud Oenornl del organlomo no-­
llnloamento atane al organ1amo 1 ~a deoir, u la parte r101oe. del 
organ1omo¡ ya que una boca cuidada '1 Um¡)ia hace que la perso­
na sea agrt1d11ble, oonfle en 01 ml.ema y tonga notl.tud.eo emocio­
nales pos1t11'no. 
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lt!TBOQUCCJOI!, 

Deade tlempoa lnme110rlabl••, la hUllall1da4 ba tenldo probl• .. •· 
en la oaYlda4 oral. PundaMntalmente •• orlglnaron en los cam­
bios lntroduoldo• •n •u dieta, que rue hacl6n4oae cada ,.z más 
blanda J '9gajoaa J con 1111 alto contenido de elementoa oar1ot11 
n1co1 (hldratoa 4• carbono), dando 111€ar a que apa.reo1eran laa 
enteJ'llleda4•• oral•• 1114• ooaunea: Carie• Dental 1 Parodontopa-­
tlaa, 

La dleta orlglnal del hoabre e1tu•o oonat1tulda por carne 1 VA 
getal•• cru&loa, que obligaban a una maatlcacl6n 'lgoroza quo-· 
•• traducla en maallare1.7 dl•ntea blen de1arrolla401 e lmplAA 
ta401; al mlaao tlempo la maatloaol6n tenla un erecto detergeD 
t•i es doclr, tacllltaba la autoollols do las aupertloloa don• 
ta .. 1 glngl•al••· ••ltando aal la rormaoltin de Car1ea, llCl.llllJl 
laolOn d• aarro 1 la preaenola 4e 0U84ro1 lnr1 ... torioa 1 dega 
neratl•o• 4• laa enolaa. 

A Mdlc!a que el hoabre deaarrollaba 8\1 lnt•llgenola 1 cambiaba 
1ua h6blto1 4• •lda, tua enoontrand.o delelt• en el oona11110 de• 
alerta• ooalda1 pres-r-4aa 4• ao-..rdo al.gusto 1n41•14ual, al· 
t•ranclo aua caraoterl•tloaa natural•• 4• oonalatenola 1 laa •• 
proporot.onH a.t•cuadaa 4• su• ooaponentH. in e1t.a S'Ol'lllli apara 
oleron lu ooalda• •UJ ooolc!a• (bl&lldaa), oon un oontanldo o;cr. 
gerado 4• hldratoa de carbono, 11"ªªª 1 con4laentoa; 1 coco co­
rolarlo el eugerlldo oonau.o 4• booa4lllo• entre laa comldaa-­
prlnolpalH. 

Ho1 en dla la aocledlld Ht& •o•tld& a la agrealOn oomerctal-· 
4• lo• medloa maal•o• de ooaun1cacl6n, que taponen crtterlo1,· 
modltlcan h&bltoa 1 ooatlmlbre• e lntroducen prodl&Otoa comprobA 
daaente nocho11 para la •alud, to4oa ello• con un alto po4er·­
oarlog6nloo, 

La .. 111atlzaol6n de loa ln41•lduoe por aedlo de la propaganda• 
co11111rclal afecta por lgual a nlftoa, j6,enea 1 84\lltoa, loa ao· 
mete a au aoc10n allenante, La lle¡ada de el radlo 1 tol••l•l· 
6n a las &reas ruralea, eat& ooaalonando dallo• almllarea a ll1IA 
poblaclOn que hasta haae poao, eetaba al lll&rgen de Ha 1ntluell 
ola. "110ho1 producto& deaaonoa1doe en el medlo rural han aldo• 
lntroduoldoa en la dleta 4larla, oublando lo• hAbltoa allHn· 
tlaloa en detrlmento da la Salud Oral. 

COtlSlDE!lACIONES QEHEft!I iS, 

La1 entermed.ad•• oral•• repreHntan wi problema d.e salud, 1a -
aea que ocurran en wi lnd.l•lduo o en uno poblao10n. Se oonelda 
ra como problema 4• aalud, cuando reQne tre1 oondlalonea: 

l. CUAJ'ldo oon1tltUJ• una cauaa coaaQn de morbll1dad o mortall·· 
dad; 1• que cuanto m6a treauente aparezca una entermeda4,-­
tanto ma1or ea au 1lgnlf1oüdo aanltar1o. 
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2. Cw:m4o oxlaten ~tüdü• •tloao•• de pr•venoiOD 1 oontroli' -­
una 4•termin.csa entel'll8Clad 4•ntal 11 oral aOlo ••rla •&C ul­
cla ea •1 cuo u que no •• pudl•H hacer abllolutament• nada 
para Jll'9••n1rla o para tratar 4• rebab11ltar al ln41Yl4uo. 

). Cuan4o cUohoa lhtodoa no •atan alen4(1 utll1aa4oe 4• UD modo 
a4eouad.o por el ln4l•l4uo o la comun14114; al H cona1d.era-­
o no a una enter111eclll4 oral o d.ental oollO probl•- el• .. 1\14, 
4•pen4erA prlnclpal .. nte u ol.lln ampllo •• nueatro concepto 
aobre lo que •• coman o ea raro. in el caso ele la Carl•• -· 
Dental, no cabe duda, que ea de la• enterMd.acleu mAs tr•oll­
•nt•• que afllcen a la hUlll&llldad 1 no obatante que exlaten­
.. tOdoa de preYenol6n 1 4• control, ••toa no aon ut1l1&a4oe 
en au 4ablda extenal6n¡ dando lugar a que •• preaente el ·­
probleM. 

En •l allo ele 1954 un grupo 4e conaultorea reUDl4o• por la Oraa 
nlaaolOn Mundial da la SalUd., •n1.111t1r6 laa alplentea enterMda 
ua qua conatttuien un rleago para la Salid oral: 

I. Carlea Dental. 

Z. ParoclODtopa'lu. 

), Kaloolualoaea. 

~. KalforMClonea congtnltaa 4e lablo 1 paltMSar. 

'. canoer Oral. 
6. Pluoroda Dental. 

7, Seoaelaa el• traumaUHoa taolal••· 

8. Eatlgmaa 4e Slfllla Conctnlta, 

9, Enfer..d.114•• ooupaolonalea con manlfaataolonea bucal•~· 

• La enwneraclOn de la• enfermedad•• no pretende preaentarla•­
por orden de lmportancl'a, 1• que en un momento dad.o un proble­
ma eapeolfloo podr& oourrlr en un ln41v1duo o en una comWlldad, 
alterando aal el orden de lmportancla 1 enW11eracl6n. ~e a¡¿:r.en• 
tar la lalta que para aer completa, acabarla por lnolulr a to­
d.al la• entldadea noaol6glca1 de la patologla oral 1 dental. • 

.JPAB9UlZAC10Jl, 

Loe prlnclpale• crlterloa empleado• para establecer la prlorl· 
dad relatlva de la• prlnolpalea enteraedad•• oralea son: 

l. Ntlllero de per1onaa ateota4aa. 
2. S.verlelad del dallo oauaado. 



>• Poelblllh4 4• aotuaol6n etlou. 
'. coet• per olpl ta. 
'' Ora4o de lnt•Ñ• de la poblaolOD. 
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ltnguno de ••to• o•lterloe puede ••r tOlllldo al•ladallente, •• -
eu atenot6n en oonJunto lo que hao• qU11 un probl ... destat¡ue-­
entr• loa u.a. o que ocupe un lugar aubalterno en la eaoala-­
de probl ... a. Por •l••plo: la Carlea Dental •• oaal alempre -­
el probleaa namero uno pol' la• •l¡ulentea razone•: 

a) ror •u freouenola. Ya que pue4• at•otar al 99~ o 11&8 4e la­
poblaolOn. 

b) Pol' el dallo oau1a40. Puesto que 4eteN1na lnautlolencta 11&& 
ttoatoria 1 alteraoton•• en la ••t•ttoa taolal, pudleado -­
.... oauaa dlreota d• Pared.ontopetlaa 1 llaloolualonea. 

o) Pol' la• po•lbllldade• de aotuaolOn eflola. En la 90tualidad 
•• cuenta oon Hted.01 1 materialea 1 reoUl'ao• pera oombatlr· 
la Carie• Dental que otra• enterll94ade• buco-dental••· 

d) Pol' el ooato per º'plta. Pl'oporolonal•ente H ue barato -· 
11Har a oabo un programa contra la Cartea, que un progua 
4• atenolOD Ort0d.6ntloa o Par0d.6ntioo. 

e) Por el tntel'•• de la poblacl6n. De aoclo general 101 proble• 
mas 4• salud que lll&JOI' lnter•• deaptertan en la oomuntcl&J.·· 
•on aquello• que l'epresentan un r111go de auerte o de inca• 
pac14ad permanente, 1 llevan oon•1fo la dll4a en cuento a la 
po1tbllldad ele atacar a una cleterm nada per•ona. El: La po· 
11omlel1t1s. Entre lo• problemaa 04ontol6g1oo•, la Carl••-· 
Dental es la qllll despierta ma1or tntert•; tal vea por la nQ 
ol6n intultlva 4• que oonatltUl• •1 probl ... que afecta a·­
ma:ror nanaero de 1n4l•lduo1, 1 que ofrece la• mi• &ltu poe1 
bll1dade1 para oombatll'lo con •atto. 

INDICES. 

Para medlr los problemas orales do SalUd Ol'al, •e cuenta con•• 
Wlidade• de medida o lndloea, oadn uno 4e e•to• ll1d.1oea •• 
adaptan a las oaraoterletloas do la enfermedad a evall&al'. No-· 
exlste un lndloe de Salud Oral, 1lno Yar1oa lndloea relatlvoa· 
a las d1at1ntas enfermedades, 

Lo• Sndlees son proporotones o oooflclentoa ~ue 11rYen OOllo la 
d1oadoroo de la rreoucnola con que ocurren alertas onfenaeda•· 
de3 1 alertos hechos en la poblaolOn, 1 que pueden 1nolu11' o -
no determlnaolonos del grado do 1overldad de la enferme4a4. 

Ord1narlemonto ee ut1llznn dos tlpo1 do lndloea; uno• ae retla 
ren a la prooonola o auaeno1a de la onformodwl. El: Dlatrot1a1 
Con~énltno, Cdncer oral. Otras qu~ conntltu1on la ma7orl• 1 son 
ut1Í1zadon pnra enfermodndoQ quo ocurren con rroouenola, o aon 
do evoluo10n or0n1ca, como la Car1o3 Dental 1 la• l'lll'odontopa• 
tino. · 
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Uli¡DADES DE MEDI~. CABIES llE:liTAl',.. 

Para ~edir la Car1es Dental se consideran las sigu.1entee opc1~ 
nea: 

I. Tomar como 'be.se al individuo y clasificar a loe l.ndiv1duoo­
en grupos: 

a) Los que tienen o tuv1eron caries on alguna época de la -
vida. 

b) Loa que nunca tuvieron caries. 

2. Tomar como base los d1ent.es '1 olas 1f1011rlos en dos grupos: 

a) Los que tienen o tuvieron caries en alguna época de la -
v1d11: 

l. Loe dlentee·que tuvieron cartee, representado por las o~ 
turaolonea. ( O ) • 

2. Aueencia del diente en la arcada en una época en que Qe­
berla estar presente, ( E ), 

J. Dientes que tienen caries, repreaontnda por d1entes con­
cavidades abiertas, susceptible& de tratamiento. ( e ), 
o con extraco10n in41cad.a ( El ), 

b) Loa que no tienen ni tuvieron caries en alguna época de­
au vida. 

), Tomar como base la aupert1oie del diente '1 clae1f1oar las-­
auperfloiee normales o atacadas por carie• anteriormente o 
actualmente. 

4. La les10n o cavidad podl'la sor tomada como unidad de medida. 
Seria una un1dnd muy fam111nr para el paciente, que ei;tA 
accstumbrndo a preguntar al Dentista cuantas cavidades o -­
cuAntas onr1es tiene. 

s. La unidad les10n puede ser clas1f1oada de acuerdo con la s~ 
Yeridnd., 

ClA.!1..1.ficnoiOn de los dientes deud! el punto de ylata del ata-­
r¡1,1e oor 111 CarJ.eo Dentca¡, 

N. Dientes normales, c. Dlenteu carlados. 

o. Dientes obturados. P. D1entea perdidos, 

E. Dientes extraldos, Cl'O. Dientes atacado& 

EI. Extr110c1on indicada. 
por caries. 
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El 1ndlce CPO, es la medida que resulta de contar el nOmero tQ 
tal de dlentee permaMntea cariados, perdldoa 'I obtW'840s en-­
un gru,l,IO 4• indlvlduoa. 

Indice para diente• t1mporale1, 

El Indice ( ceo ) representa la media proporcional para ca.:14-­
nifto, del nOmero de dientes temporales cariados, oon extracol­
on lruUoada 'I obturado•. 

c. Dlentes cariados. 

t. Extracc~6n ~~dicada. 

o. Dlentes obturados. 

En éBto tlpo de indice no ae inclU'[en lon dientes extraldos -­
con anteriorldad, sino solamente aqu!llo1 que eat6n presentes­
en la booa. 

Indlce eros. 
Esta representado por el ntllllero medio de aupertioies CPO por-­
un ind1v1duo. Cada diente ea coruiiderado en o1noo uuperf1c1es. 
En los dlentes anteriores, el borde inc11al se torna encuenta-­
como una superficie, Un dlente extraldo ea oons1derado como -­
elnco auperfie1es CPO. 

Unld"d Les.1.rul. 

El Indice ee1•A el namero modio de lesionert independientes por· 
1ndiv1duo, 

l!n..1.1li1~LJ::r.1H1.Q. o severidad de ln lesiOn. 

En Oete 1nd1ee a coda diente se le atribuye una nota, de acue~ 
do con el grado dn enries que reproaente en la s1gu1ente esca· 
la: 

Grado o. Sin ear1us. 

Grado l. Caries on estado 1n1e1al. 

Grado 2. Caries moderada. 

Grado J. Caries avanza.da. 

r.u.n1crun<:int1:1 las lesiones se clas11'1oan oomo peQuonan1 med1.asL 
e:·ru1d•,3 y rixpos1c1onee pulpares üo aounrúo n in:r u1gu antes -
nor::J:i:: ~ 

l. l'"!quena, Surco en el que el explortul.or no prendo, pero no-­
puede qucun1·se doten1uo por si solo, 
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2. Medta. Surco o t1sura en donde el explorador puede quedar'•• 
detenido por si solo, pero oura l•a1ón no puede oer d1a¡no4 
t1oada stn 1u uo. 

3. Grande. Toda caTldad que pueda ••r d1agnosUcada •1II el ex­
plorellor. 

4. ~posiciones pulpare1. CaT1dadea que en la op1n10n del •~n-
m1nador, afectan ya al Organo pulpar. 

QNIDADF.S DE MEDIDA. P4RODQNTOPATIAS. 

Dada la prevalencia de las Parodontop•1t 1ao, un indice no deb13-
l11111tarse a rvg1strar tan solo la pr<llll\no1a o ausencia de u.na­
enfermed.00. parodontal, sino que ha di:l dt.t.1' t;ambi6n una idea 
exactn de la oe•teridad de la enfermodul1 on los individuos ata.­
cado• por ella. Este tipo de indicen ae llm1tan al estUd1o de­
una determinada fase de la eToluciOn d~ la enfermedad, 

1.110.l ge PJSA • 
Pel'lllite la medic10n de las alterao1ones locali~adaa en la enc1 
a; representa el nGmero de &reas lnflamadaa en zonas predeter• 
minadas, al rededor de todos loe d1entea o de ciertos grupos-­
de dientes. La zona de observaciOn alrededor de cada diente es 
el teJ1dO g1ngival mes1ovest1bular subdivido en tres porciones. 

P. papilar. 

l'l. marginal. 

A. adherida. 

El valor de cada diente var1ar4 de O a 3, conforme el ntlmero-­
dc porciones nrectadao. La cuenta de cada individuo resul.tarA­
de la sl.il:\a do las cuentas de los dl~ntes y el 1nd1ce PKA, de-­
un grupo de personas se desprenderá del promedio de los recuen 
toe 1nd1v1dunlos. Una porc10n oe conaidera co111c afectada, cuan 
do presenta sonalcs evidentes do o.ltoraciOn de color, contorno 
o consistencia normal de la enola. 

La tendencia natural de la Glnglv1t1~ es atacar primero la po~ 
oiOn papilar; de ahf. se extiende a la pox•ciOn marginnl para -­
atecta.r finalmente la porc10n adhorida. Por lo general, cuando 
esta porc10n esta afectada, el huooo subyacente también lo es­
t& siendo 1 se trata de una G1ng1v1tia gravo o de una Parod.on­
t1tia 1n1clal, 

I1l41oe do..J:QAbsoro10n del bugso al,yool!ll'. 

Esto indice est4 basado en la cantidad de bueno alveolar des-­
tru1do alrededor de cada diente; ddndoaele w1 valor de O a 10, 
conformo a ln oxtenslOn destructiva ontro el cuello y el Ap1ce 
radicular. EJ: 5 corresponda A una deotrucc10u haata la ~1tud-



4• la ral•. 10 a una destruceiCn completa 4el hue10 &lveolai-. -
i•t• tlpo 4• ln4ioe ••t& ~o en el eatud1o ra4lol0gloo 1 •u 
001to .. rsa •l••a4o. 

lpAlpt• ba•l4Q• •p bQl111 mrpdont.el••· 

Do• grupo1 de ln•e1tl1a4ore1 ut111&aron la bola• oomo ba1e pe­
ra estucllo• de Parodontopi.tlaa. Se suglrlO la me41o10n de el-­
tondo 4• 1aoo g1ng1val, a t1n de determin•r la presencia de 
l:ol1a1 1 eteotuar la cuenta de la• mismaa alrededor de cada --
4lente 1 en la boca en conjunto. 

A loe portadores de 'bolsas parodontalee ¡n•orundae se les claa.1. 
t1c0 en tres grupos: 

l. Ind1v1duoe con una o m~s bolsus profundas (hasta de Jmm): 
Parodont1t1s Simple. 

2. Ind1Vlduoo con WlR o m&s boloas profundan (11141 de )mm), 0011 
lntlamac10n: Parcelont1t11 compleja, 

J. Individuos con una o m4s bolsas profundas (1114s de Jmm), sin 
1nf'lamao10n: Parodontit11 NecrOtica. 

Ind,ice 4' Bugaell. 

Se basa en la unidad diente; cada diente recibo una nota dA -­
acuerdo con el estado de salud de su1 eotruoturae de soporte, 
La nota se atr1buye de acuerdo a las altoraoionea. A cada se-­
nal oe le adJudica una nota de o a 8, 

o. ?legatlvo. Auseno1a de 1nflamnci0n gtng1val, no ha;y perd1da­
de rune10n debida a la destrucc10n de loa teJ1dos de soporte. 

l. G1ng1v1t1n lnclpiente. InflnmaoiOn de la cnc1a libre sin -­
c1reunscrlhtr "11 diente. 

2. Glngtvltl.s. Inflamnc10n quo c1rcumrnrl \"!! sl diente sin ha-­
ber r·.ipt11ra nprircnte de la insoro10n opl tolial, 

4 y 5. No se han utilizado en eotudloo. 

6, G1ng1v1t1:i CQn formaciOn de l:olsas. !lu¡it.ura de la 1naeroi0n 
epitel1nl y formnc10n de bolsa. No hay 1ntorforenoia oon la -­
funo10n normal de la masticac10n. Diento firmo on su alveolo. 
No ha7 migrao10n. 

8, DeotruoolOn avanzada con pOrdida do funotOn lllastioatoria.-­
El diont" Jllllld.o estar ouJcto o h::iberso movido. J::l dienta punde 
ser oompr1mld.o en su alveolo. 

l.ll!!..1'JC s1m¡;¡llLl..i;:ado d!!.. h1 done oral. 

Criterio p1U'1\ la puntuao1ón do res1duoa bucales: 
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o. llo haJ N•icluo• ni ......... 

1. Loe N•icluo• bl..Soa ouw.a no 11&9 ele • terolo ele la •upe~ 
tlole clental o pre .. aola ele pl~taoloaea ain otro. re•l•• 
duo•, c\l&lqulera que ... la aupertlol• oublerta. 

2. le•lduo• blUldoa que cu'bl"en ll&s de un tel'Clo, pero no .a.-­
de do• tercio• de la •upertlcle dental cubierta. 

). R••lduo1 blalld.o• que cubren ll&s de do• tercio• de la auper­
ticle dental expu.ata. 

Crl51rlp pera la pypt.uaq&Op 41 pf1gylq1. 

o. tto ha7 o&lc1&101. 

l. Calcl&lo1 .uprag1ng1Yale• que cubren no 1169 4• wi terclo de­
la 1upertlcle dental eapueata. 

2. Calculo• 1upraglng1Tal•• c¡ue cubren a&a ele un terclo, pero• 
no ... de do• tercio• ele la •upertlole dental eapueata o -­
ANu aaUlldas 4• calculo. •ubsiDCl•alH all'ededor de la --
porcl&n 4•1 diente, o .. bo.. . 

). Calculo• 1upraglng1Yal•• que oubl'en .a. de cloe tercio• de--
1• 1upertlcle dental expuesta o una t.Dda aaoha contln11& -­
de o&loulo• .ubl:tnglvalH all'edeclor 4• 1• porolen oer•1cal­
del 4lent• o ambo•. 

tlp!CI§ DI MAJ.OCLUSIQM. 

Por mectto 4• ficha• 1n4i•lclua1•• •• po4r& d••orlbll' •l ln41c•­
ele ..ioc1u1en: 

l. Ool111110n nol'Ml. POl'CentaJ• ele D1Boe '9Dleallo ... o ... ele• 
lu d1ulente• anol'Ml.11194 .. ele oolulOa: ª\ Dlent .. r .... ele po9lOlOllo 
b Dlente• apdldoe. 
o IOl'tl4a atllerta. 
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d) Mo!'d.lda cruzada. 
e) Anomallaa oongtnltas. 
r) Relac10n anteropoaterlor anormal entre el maxilar y la-­

mandlbula. 

2. TratBJ11lento OrtodOntlco. Porcentaje do pacientes que reo1-­
ben tratamiento en la actual1dad. 

3. Ind.1ce de prevalencia eepec1f1oa de cada una de las seis --
cond1c1ones mencionadas en el punto l. 

INDICES PARA DISTROFIAS CQl!IJENITAS DE LAUlO X PALAPAR. 

No existen indices espec1f1oos para estao nnomal1as. En gene-­
ral, los datos se presentan bajo la forma do proporoiOn de los 
casos de labio f1surndo y de paladar honüido por oada I,000 na 
o idos vivos, 

INDICES PAJ.!J~. 

También como ~n el caso de lao d1strof1aa congénitas de labio­
y paladar, no existen 1nd1cca espec1f1oos para esta enfermedad. 
Los datos relativos al Ctl.noer Oral, .como para los oAnoeres en­
general, uo dan en la forma de coof1oiontos de morbilidad y -­
mortalidad. 

IllDICE PE PI.IJOl\OSIS DEl•IAL. 

El 1nd1co se obtiene: 

a) Se atribuye una nota a cada 1nd1vlduo de acuerdo con la le­
s10n riuor0s1ca m!s graYe presentada on dos o mtl.s d1entes,­
de acuerdo oon la s1gu1ente escala: 

O. Noroml. 
0,5 IJUdMO, 
l. Muy leve. 
2, IAIYe, 
3. Hoderado. 

4. GraYe, 

se le llama 

Se calcula la media-­
ar1tm6t1oa de las no­
tas atr1bu1daa a cada 
1nd.1Ylduo, a la oual-

1nd1oe de Fluoro111. 
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m.HODUCCIOH. 

Una Tez expuestos los pr1no1pales problemas que pueden repero~ 
tlr en detrimento de la Salud. Oral, menoionaremoe los mét0<101-
q1.19 ayudan a preyen1r o en su oaso restaurar los problemaa que 
•• presenten o •• h~an presentado, 

HISTO!UA NATUBAL DE LA ENPERMEPAD. 

La h1stor1a natural de la enfermedad se define 001~0: Una rela­
c16n s1stemat1zada de hechos y fenómenos que sa inician cuando 
el hombre en eatado de salud se expone a un r1e&go o faotores­
desenoadenantes de la enfermedad, hasta que s~ manifiesta oli­
nlcamente. 

La h1ator1!l natural de la enfermouud., 11etwU.tl la relaoiOn en-­
tre Salud y Enfermedad, ut1lizando un 11arco do referencia que­
cons1dera al hombre una unidad B1ops1oosoc161, B1ol0g1oo; por­
que adquiere estlmulos externos del medio quo lo rodea, Psico; 
en cuanto a su oolld.ucta interna, Social¡ en cuanto forma par~e 
de un s1atema social, una 1001edad y esté rodeado de un grupo-
4• 1ndividuca. 

Para que aparezca el estado de enrermedad, •o requiere de la-­
triada ecológica, que oonota de: huéoped, agonte 1 medio ambi­
ente. 

a) Huésped. Es el sujeto u organismo de la enfermedad. 
b) Agente. Es el raaponaable directo de la enfermedad. 
o) Medlo·Ambiente. E1 el sitio donde ocurre la 1nteraoo10n en-

tre el agente 1 hueaped. 

Loa agentes productores de enfermedad se han div1d1do en: 

a) Agentes P!sloos: traumatismos, rad1ao1one1, oalor, rr10. 

b) Agentes Qutml.ooa: aubstano1as tOxioaa, a&uoticaa, &c1dos, -
contaminanteo. 

e) Agentes B1ol0g1coa: baeterlaa, Tlruo, r1oketa1aa, hongos 1-
par&altos. 

d) Agentes faicolOgiooa: conflictos, rruutraolona• hWDanaa, 
emociones como el miedo y angustia. 

LeaTell y Clark ® oons ideran el proceso de proveno10n en rela­
c10n con el individuo y no solamente con la enfermedad o el Oc 
gano 1mplioado. De acuerdo con estos autores, el eotado de en­
term.,rlad puede considerarsa grAficamonte como una necha que-­
comienza oon la pr1mera desviación del e11ta"10 de salud y term1 

CD lata Stmon 
!lJgntolggltl l'reyent1ya en Aocl.ón. 
Ed.Panamer1olina. Argentina. 1975. p.24 
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na con la muerte, incapacidad o reat1tut1o ad 1ntegrum (reGta­
blectmiento de la salud sin trataalento. 

En el-~odelo de Leavell 1 Clark el prtmer periodo de enferme-­
dad, o man1testac10n inicial del desequillbrlo t111ol0g1co ee­
conocldo con el nombre de Periodo Precl1n1co¡ en este ~er1oao­
no oe encuentran signos clln1cos de un estado patol0g1oo ~oten 
oial. El Perlado Cl1n1co: ea cuando 101 signos cl1n1oos se na­
cen evidentes o por medio del d1agn0st1co se llega a ellos, ¡­
se divide en temprano y avanzado. Periodo Final: oe prcsentu--
01 la l'lnfermedad no es detenida 1 puede eer acampanada por el­
restablec1rn1ento total de la salud oin tratB.miento, eecuela11-­
que ln&euptan al individuo, muerte. 

En ca.da uno de los per1odos citadoa, se puede interrllr.lpir el-­
avance de la enfermedad y por lo tanto, evitar la apar1ci0n do 
la alteraciOn, detener su avance o en IUtima instancia rehaoi· 
litar al individuo en el cual la enfermedad ha deJado secuelas. 

PERIODO PBECLINICO PERIODO CI,INICO P. PlNAI. 

) ' > 
(i. nivel \ 2. nivel l J. nivel \ 4. nhel 15. n1vel ( 

PromociOn \Protecc10n ID1agnOst1colL1m1tac10n\ 
de la 1 tratamien de la Behab111ta-

1alU4 espec1f1ca to precoces 1ncapac1-- c10n 
dad 

PRirfEllCJON PREVl::NCION ___ P_BE_V...;E:_U_C_l_O_I• __ _ 
PHI MARIA SECUNDARIA T~HCI~RlA 

~OCESO UE l'REVENCIOll, 

<Aplicando el mismo razonamiento se puede considerar al proceso 
de prevenc10n como una flecha apuntando en d1recc10n opuesta-­
a la de la enfermedad 1 que comprende todos los esfuerzos para 
oponer barreras a los progreses de la enfermedad en cada u.no-­
de sus per1odos. 

La prevenc10n se divide en tres d1terente1 per1oclo1: 

1. PBEVENCIOll PRIMARIA. ActQa dW'ant.e el per10do precl1n1co de 
la enf'el'lledad.. 

2. PBEVEllCIOll SECUNDARIA. Acttia durante la .primera parte del-­
periodo cl1nioo. 



ªº 
).PftEVENCIOM T!llClARIA. Actda dvante el periodo cUnloo t1ll&l• 

La prewenoten •• dlYld• en ctnoo atwelea: 

l. PROMOCIOM DE LA SALUD: ea eate nivel le proolll'a orear laa·· 
oondlolones ml1 ravorablea para que el 1nd.1Y1duo eote en -­
poalclOn 4• resl•tlr a las entermeda4es, Se procura awnen-­
tar la rea1ateno1a del 1ndiv1duo J colocarlo en un ainb1ente 
raworable a la •alud. 

EJemploa: Nutrio10n adecuada, ejeroiotoo al alrc l1br•, el­
goce de la Y1v1enda limpia y cOmoda, rop& adecuada al 011--
111&, trabajo •allldable, descanso, entroten1m1ento J vida ta-
11111ar. 

2, PROTECCION ESPECIPICA: con1late en una oerle de medidas pa· 
ra la prevenoiOn de la aparlc10n o recurrencla de una ente~ 
medad en particQl&r. 

EJemplo•: PluoraoiOn de laa aguaa J apllcaciOn tOplca 4• -­
tluorlll'OI para la prevenolOn 4• oar1ee, Control de placa, -
para la prewenclOn de la enfermedad. parodontal y cartea, va 
cunaclOD 1 JodaolOD 4• la 1al. 

), DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES: esta compuesto e1te 111• 
vel por las medida. destinada• a poner la enfermedad. en ew1 
denc1a 1 tratarla lo ll4s temprano poalble. 

EJemploa: Radlogratlaa intraoralea, tratamiento de l••lones 
car1osas 1nc1p1ontes. En el o&ncer oral, el d1agnOat1co 1·­
trat~~1ento precoces constlt1.11en la mejor forma para hacer­
rrente al problema. 

4. LIMITACIOll DEL DAl'IO: Hte nivel incluye medldus que tienen• 
como f1n limitar el grado de incapacidad o el daJlo produci­
do por la ente!'lledad, evitando aal un mal mayor. 

Ejemplen: Ueoubrim1ento pulpar a wia pulpa aooldentalmente­
expuesta, prooed1mienton endodOntlcoe, extracolOn de d1en·­
tea con 1nfooo10n orOntca, Dichos prooedlmientoe tienen una 
tlnalldad proventlva¡ permitiendo al lnd1v1duo utilizar el­
remanente de ou aparato mastlcatorlo, 

5, REHABILITACIOll: cuando la enfermedad evoluolonO hasta su fa 
se final, J noo oncontra:nos con un individuo le11onado per­
la dolencia, portador de oecuolas o 1ncapac1tado total o -­
parolalmonte, lan medidas sert\n tomadas como earuerzoa dea­
tlnadoa a restaurar la salud del individuo, 

EJemplou: Pr0t~~1o totaleo o parclaleo, colooaciOn de coro­
na~, rehab1l1tao10n oral. 
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OBJC'JJQS DE LA ODOlfOLQ!UA nppuu. 

1. Conai4•rar al 1n41•14uo OOllO 1111& entl4a4 total, •• 4eclr, -
una pu'8on&o 

2. llalltener una boca en Htlldo hlg14o tanto t1eapo 00110 •ta pr¿ 
aible, l4ealllent• 4e par •lela. 

). Cuarid.o la Salud Oral comienza a deteriorar•• se 4e'be 4ete-­
ner el progreso de la enteriaeclad lo antes posible 1 pro•eer 
la adecuada rehabilitaci6n en forma y tunolOn tan pronto 1-
tan perfectamente como aea posible. 

4. Proporcionar al paciente el conoo1m1onto, perlcla 1 motlvú­
ciOn neoeaario• para prevenlr la roourro1101a de enrermed&•· 
des tan pronto 001110 •e produzcan. 

SE PUEDE COKPLEKEllTAB Ll LISTA CON OTHOS PUNTOS: 

a) .&x ... n coilplet.o 1 evaluaolOn del paciente, que inclUj'e la-­
obaervaclOn general del estad.o flslco global. Historia cl1-
nlca, lnspecclOn de los tejldo• duros 1 blandos de la boca, 
cara 1 cuello. Examen rlldiolOgioo, elaboraciOn de modelos -
de estudio 1 observac10n de la oclusion. Blopsia 1 examen-­
patolOglco de cualquier leslOn aoapechosa de malignidad. -­
Pruebas de actividad a la Carl•• Dental, 

b) Profilaxis Oral, completa a lntervaloa regulares e lnatruo­
clOn adecuada sobre la higiene oral personal. 

o) Aplicaciones tOplcas de tlQor eegQn las necesidades, reco--
111endaoiOn de suplemento• allmentioloa 1 dietéticos de fluo­
ruro a los pacientes CUJO eervioio de agua no contenga la·­
cant1dad Optima de dicho elemento. 

d) Prevaer o recomendar diaposit1vos ortodOntlcoe intercepti-­
vos cuando oet6n 1ndioadoa. 

e) Reoomendao10n de wi r6gimon d1et6t1co adoc\¡&Cj.o para la pro• 
tecc10n de las eetructura1 dental•• o el control de la en-­
teraedad. 

t) Pre11M1dloac10n de los pacientes que indlquen la necesidad de 
un trataaiento lledicamentoao. 

g) RemlalOn del paolente a loa especlaliata1 dentalea o m6d1•• 
ooa cuando sea neceaarla la ••aluaclon del estado del pael­
ente o para au tratamiento por wi eapeolallat.a. 

· h) U10 de medidas prevent1Ya• para controlar la1 radlaolonee,-
1 eator1llzaoi0n adeoUada 4e 101 1n1trumentou dentalea. 

1) ProY1•10n de protector•• buoale1 para lo• lndlviduon que -­
practican aotl•ldade• deportl•aa o propia• de au trabaJo. 



La Pl'••enolOn Ot'lllJl"nd9 la actuac!.4'11. 4o cualqUier tu• 4• la-• 
••OlllclOl'l d• 1• ellf•l'Mda4. La OclOlltolacl• l'NY&Dtl•• • tubl­
•n .. a1nonl110 ele Od.ontolasl• Intacra>., o •••• l• •Jor OclontQ 
locla qu. puede aplloerae ea un llOll8nto 4840. 

•IYEtSS lll APL1QAQIQH. 

J. ACCIO• GUBElllAMEllTAL AMPLIA. Algwiaa enteraedüea exl&eD pa 
ra la obtenclOn 4• reaultado• apreo1ablea, pl'ogramaa guber­
namental•• de •el'da4era enwer¡adW'a, capaces de meJorar el• 
nlwel de Ylda del 1nd.1Y14uo 1 las poblaotones. Para eato,-­
exlge de la aeclOn comblnada 4e loa depart ... nto1 guberna-­
mentale1, en el aentldo aoclo•eoonOmlco. 

2. ACCIOK GUBERNAMENTAL RESTRINGIDA. Ciertos .. todos coao la•· 
JodaolOn de la 1al, la tluorao16n de lu a&U&8, l"e(¡Uiel'en•• 
de una ecolOn gubel'Mllental ala recluclda 1 ll•ltacia a una o 
401 dependenc1aa. EJemplo: un programa de tluoraolOn et.el 
agua, depende de la ecclOn OQlblm4a de la Secretarla de S& 
lu'brldad 1 Aa11tenola 1 la de Bec1ar•o• H1dr&ullcoa. 

). PACIENTE·PBOPESIONAL. Para poner en pl'&ot1oa •tod.oa del ), 
4, 1 S niwelea de preveno10n, ae req1ai•re de la ooncurren·­
cla del paclente 1 un proresional. Eata relac10n, preaupone 
la ezl1tencla del requerimiento de 101 eel'Yiclos Jll'Of e1io•• 
nale1 del OdontOlogo por parte del paciente. 

4, PACIENTE-AUXILIAR. Es la releclOn del paciente con una per• 
sona de nivel lnterlor prore1ional. El .. todo ae podrA apl1 
car por medio de auxiliare• a1apervl.aadoe por prote11onales, 

s. ACCION INDIVIDUAL. Un gran nQmero ele 116todoa prevent1YO•. -­
dependen para su apl1caci0n de la deolaiOn que aporte el 1Q 
dividuo. Es un·n1vel oOmodo 1 practico 1a que le oonolernen 
a una sol~ persona, que e1 a la yez el pr1nc1pal interesado 
en su propia salud. No obstante reeulta d1flcll 1nduolr a•• 
las per1onan a mod1f1oar sus h4b1toa, alterar aus rormaa -­
tradlo1onaloa de vida, Por esta razon 101 m6todoa de eate-­
ntvel e&tgon fundamentalmente una labor de eduoao10n. 
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La eatel"914114 que produo• oaYldllllH en loe dlentea H l• deno­
•1•: Cal'lH Dental. lata ent•Ne4114 H obHna en tOdaa la•-­
~·•, u'ooa •••o• 1 en toda• laa o1aaH aoolo-eooaOllloaa. La 
Carl•• Dental •• la oausa d• alrededor del 40-'tS ~ 4- laa ••·· 
tracclonea dental•• 1 t .. b1tn reapcnaabl• de la ..,or parte •• 
del dolor 1 autrl•l•nto; aaoc1a4o• oon •l deaouldo 4• lo• 419Q 
t••· 
Se ha detlnldo a la Carl•• Dental como: Proceao lnteccloao q\ll 
•lco·blolOglco, lento, continuo • lrreveralbl• que deatr!Q'e a• 
loa ele1111tntoa oonatltutl•o• 4•1 diente. Se dlc• que ea un pro­
ceso qulmlco porqua lntenlenen &oldoa; blolOgloo porque lnte~ 
•fenen mlcroorganlamos. 

l'flOLOr;¡.A. 

Para eapllcar la etlologla de la Carl•• Dental a• han propuea­
to las •lgulent•• teorlaa: 

1, TEORIA ACIDOGENICA, 
Eat& basada en que loa lcldoa pro•enlentea del .. ta'bollamo-
4• loa mlcroorganlamos acldogfnlcoa de la placa bacteriana• 
aon capacea de d••lntegrar eI ••malta. Para que ae 1n1ole•• 
el proceao patolOglco ea neceaarla la dealntegraclOn baot•· 
rlana de 101 carbohldratoa de la aleta. Lo1 &cldoa son con• 
alderadoa como agente• prl~ol'dlalea de tOdo el renOllleno 1·· 
101 mlcroorganlemoa acldOgenoa eacenclalea para au produc•• 
c16n. ioe pr1nclpale• mloroorganla~os productor•• de &oldoa 
son: Estreptococo KutlUla 1 Lactcbacllo Aoldofllua. 

2, TEORIA PHOTEOLITICA. 
Esta teorla preoupone que la carlea se ln1c1a por la matriz 
ore8.n1ca del esmalte. El mecaniomo ea debido a los mlcroor· 
gantsmo1 proteolltlco1, Una vez destruida la Yalna lnter •• 
prismAtlca, el esmalte ee desintograrla por dlaoluclOn tl11 
ca. La degra4ao10n de la• protelnas va acompaftada de cierta 
pr0duco16n de 6oldo, el cual coad7uvarta a la dealntegra •• 
c10n del e&1118lte. 

), TEORIA DE LA QUELACION, 
AtrlbUJ• la etlolog1a de la Carloo Dental a la ptrdlda de·· 
apatlta por d1soluc10n, debldo a 11• acclOn 11• agentes de -· 
quelaolOn; algunos de los cuales ne orlglnan como produotoa 
de 4e1compos1c10n de la matriz. Entro loa agentea de quela• 
clOn flguran: aminan, péptldoa, •nllva 1 1arro; 1 por ello­
•• concibo que puedan contrlbulr al proceao de oarl••· 

'•, TEORU EllDOGEllA, 
La CarleG Dental ;iuede ser el reoultado de cambloa b1oqut111 
coa que ao tnlclen en la pulpa 1 1e traducen cllnlcamente•• 
en el eomolte 1 la dentina. En eota teor•a el prooeao carla 
10 o~rla de origen pulpOgeno 1 emnniirla de una perturb&olOn 
en el equlllbrlo t1nlolOglco de la roerataaa 1 el tlQor de• 



la pul\)& dental. Cu.rielo •a pierde e•te equtllbr!o. l~ tcafa 
t~aa est~mula la fol'lll&cton de lc14o to•tOrloo el o\l&l 4i•o1 
verla.los tejldoa calcitlclldoa de•cle la pulpa haata el ••-­
mal.te. 

• Adem&a de estas teorlas ealaten alugnae otras q\le •On alta-­
mente eapeoulat1vae y poco fundamentad.as. A pesar de las inve~ 
tlgaclones no se ha podido concluir sobre un agente etiolOgloo 
espeo!t1eo, ya que son dlvereos los que han manifestado evlde~ 
oiaa 7 ninguno de 11&119ra detlaitiva.• 

!!ec111hao de aeoiOn de la Corlee Dcntt¡¡. 

Cuando la cutlcula de Naslll)'th estA completa no penetra el pro­
ceso ca.rloso, solo cuando eGta rota en ulgQn punto puede pen~­
trar. La ruptura. puede ser ocasionada .,ar alg<m surco lllU1 1'1al& 
rado e inclusive puede no exlatir coaleeeencia entre los pria­
maa del esmalte, faoll1tando esto ol uvance de la cartea. 
Otras vecea existe desgaste mecánico ocasionado por la ma&tic¡¡. 
clOn o falta ~sde el naolm~nto la eutlcula, o bien loa &01-­
do• desmtn.ralizan la aupertloie. 

La .. triz del esmalte e• col&gena 1 los prlal!llUI del e1malte -­
qulmloamente e•t&n torma401 por oriatalee de apat1ta que a au­
vez eatan tol'tlmdoa por toatato tr1c&lo1oo 1 los 1onea calo1o-­
que lo rorun •• encuentran en e1tado l&bll, 1 pueden ser auba 
tltuldos a trav6s de la cuttoula por otro• 1one1 como carboh1-
clratOll. 

Plege B&ptertepe. 

Es un dep6slto blnndo, aaorro, granular que 1e acumula sobl'e-­
laa aupertleies, restauraolonea y c&lculo1 dentarloa. Se ad.h1a 
re tll'llemente a la supertlole dental, de la cual se de1prende­
aolo mediante la l1mp1eza 9eo&nloa. 

6111d1da que uo acumula, se convierte .,n una -ea globular v1s1. 
ble con pequoftaa superticie11 nc>4Ulares cu70 color var1n del -­
grls, gri• &llllrillento al aiaarlllo. 

La,pl~oa aparece en el tercio gingival de los dlentee (supra-­
gfng1 val) • Tl\lllbién la placa •e ao1.11ula on grletaa, defectos 1-­
r1sura1 1 rugosidades, ael OOlllo en lllArgenea desbordantes de -­
restauraclonea dental••· 

La placa COllllenza por la apo•1o10n de una capa Qn1ca de bacte­
rlas •obre la pellcula adqulrlda del diente, o la 1uperf1ole--
4ental. Loo m1croorganlamo1 ae adhieren al dlente por una ma-­
triz adheelva interbaoteriana o por una a1'1n1da4 de la hldro;xJ. 
apatlta adamantina por las gluooprote1ruas1 que atrae la pellc.1& 
la adquirida 1 laa 'baoterla• del diente. i.a plaoa crece por -­
agregaolOn de nuevas baoterl .. 1 •ult1plloac10n 4• baotar1aa. 

Para q11e l.. baoter1 .. aloansea un .. taboll1mo q\Ae l•• permlta 
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tOl'llU" lol4o• H neoHarlo q\111 conetltUJan colontu. Para que­
l~! A~ld~I fC:-~oa p¡¡¡;~ proQ.uoir OaY1cla4ea O&l'l08&8, e8 in• 
4l1penaabl• que ••an aanteat4oe •n contacto oon la 1uperttcle• 
tal eeulte 4111'81lte un lapso 4• tiempo 1ut101ente aOllO para -­
Jll"OTOO&l' la 4teoluoten 4•1 teJ1d.o. TOdo eeta lmplloa q\19 para· 
q\19 la OU'l•• •e or11ine deben eJ:lltlr 11n mecani .. o que un.te¡¡. 
lll a lae OOlOlllae bectert.Das, BU eubatrato al.1mentioio y loo• 
lold.oa adherl4o• a la •upertio1• de los dientes. o sea que en• 
el ••ntldo tl•1opatol0g1co, e• poalble afll'llAI' que al primer•­
¡:eao en la tomao1en del proceeo o&l'lo•o H la tormaclOn de •• 
pllloa. 

Para untener el contacto de loa geraaenea entre •1 y con las-­
eupertlol•• dentale•, 101 pollaac&rldoe DUlllalllente vlscoaoa, -· 
que eon productdoa por dlterentee t1poe do mlcroorgani•moe cu¡¡¡ 
plan eata t'wio1ón. Loe m.tl.s comunes entro utos pollsac4r1dos-· 
aon los denominados doxtranoe y lovanos, que son a1ntet1zadoa­
por los mlcroorganaimos a partir de 101 hidratos 4• oarbono,-­
en part:lcUlar la sacarosa (azacar oomQn), Los dextranoa que -­
•on 101 adhesivos m41 usuales en la placa coronarla, aon forma 
do• por diat1nta• cepas de estreptococos, en especial el Str•a 
tooooo Mutan•, Las tor11&11 'baoterianaa que componen loe levllllO& 
de•taca el Act1nim¡ces Vlsco3u.; 

La tol'lll&CiOn de la placa esta en virtud d.e que: 

a) Se adhieren flrme111ente a la apatltl\ del eeMlte, 

b) Porman complejo• insoluble• cuando la 1allva lo• incuba. 

e) Son resistentes a la hld.r011s1• por parte de las enz1mas 
baOterlanas de la placa, Cl1n1oamente eeto significa que a­
menos que se 101 remueva cuidadoa.mente 101 dextrano• van a 
permanecer sobre 101 dientes. 

4) Son C&PftOos de inducir la aglutlll4olOn de mioroorgan1amos-· 
(Streptooocus Kutans), lo cual puede ser un t'actor impor-­

tanttt en lo que se rerlere a la adheo10n y oohel16n de la-­
placa. 

El segundo paso en 81 p1·oceoo de oar1eo 011 la fora;ae10n do &el. 
do• dentro de la placa. Vartns de las eapeoies bacterianas de­
la boca, tienen la capaoldad de fermentar los hidratos de car­
bono 1 aon11tituir ácidos. Los mayores formadores de Acidoa ion 
101 lactobasilos, enterocooos, levaduras, eotaf1lococo• 1 ne1-
saeria. Estos mlcroorganl&con no solo uon •o1d0genos, alno tSQ 
bitn acldOricos, es decir, capaoos do v1v1r l reproducirse en­
ambientee Acidos. 

La• 1uperflcteo rlld1oulares en virtud. de estar cubiertas por-­
cemento, que es un tejido menos resiotente a la diaoluo10n 4c1 
da que el esmalte, pueden ser ataoa4aa por forma• baotorlanaa­
relatlvlllllente pobres en cuanto a la tormaclOn de &oidos, como­
•l Aotinomyoe1 Vl•ooau•. 



Tqrainologta 1 c191tttgaq$Op. 

El tipo el• Car1H Dental ea deteinlna4o por la P'aHdacl o la -
looallzacion da la leata: 

CARIES PRI~IA: La les10n conotttuye ela~que inicial aobro-­
la auport1o1e dental. Se le denomina prf'"marla por la local1za­
ct0n inicial de la les10n aobre la superficie del diente r no­
por la extens10n de los dafto•• 

CARIES AGUDA: Constituye un proceso rdpido que implica un ~ran 
nrunero de dientes. Las lesiones agudas son de color P4S claro­
que las otras lesiones, que son de color café tenue o gris, 1-
au consistencia dificulta la excavacHin. Con frecuencia se <•b· 
servan expos1coneo pulpares en pacientes con caries aguda. 

CARIES CRONICA: Eotaa lesioneu uuelen ser de larga duraclOn,-­
atectan a un n!lmero menor de dientes y son de tama!lo menor que 
las Caries Agudas-. La dentina descalcificad.a suele se!' de oc-­
lor café ob•ouro. 

CARIES SECU!lDARIA: Se observa al rededor de loo lllArgenes de -­
las restauraciones. Las causas habituales de problemas seound~ 
rios son m4rgenes 4speros o deuaJwitados y traoturaG en las -­
superficies de los dientes postoriores que aon propensos a la­
caries por la dificultad de limpiarlos, 

CARIES RAMPANTE: Son aquellas carie• extremadamente agudas que 
afectan dientas y superf1o1e1 dentarias y que por lo general-­
NO SON susceptibles al ataque oarioso. 

La clas1fioac10n de las caries propuesta por Black es Qt11 en­
cuanto a deeor1poiones literarias y para olaaif1cnr la cavidad 
empleada para restaurar el diente. 

Clase I. c-.rtes en eupor•fio1es oclusalea de mole.res y premola­
res. 

Clase II. Cartea en auperfioiea proximales de molares y premo­
lares. 

Clase III. Caries en lns BUP')rfioiea proximales de dientes an­
teriores (incisivos y caninoa), 

Clase IV. Caries en las auperf1o1es proximales de 1no1s1voa y­
can1noa, a'b&roando el clngulo. 

Clase v. Caries que ea preacntl&:l'l en el tercio gi~ival de las­
caras bucal o lingual da tOdos loa dientes. 

potcogtOn dt cart•• poptel. 

l. El 1116todo de eaxamen deber& aer m1nuc1oao 1 b1en organ1za4o, 
comenzando 1 te1'1111nan4o en un •1tio determinado. 



2. ImtrUMntal: espejo bucal, explorador atUad.o, pinzaa de--· 
cvaclOni excaYad.or (exploraolOD armada), radiogratlaa, h1• 
lo unta·. 

). La exploraclOn 4eber& incluir todas la• auperticlea; algu-­
nas lealone1 podr&n aer pasadas por alto si solamente se e¡¡ 
ple& el axplora4or o ra4iogratlas. 

4, Las radlograflas como primera valoraciOn del paciente, oe~­
ran del t1po periapicales y de aleta mordible. Las radiogra 
f'las permiten hacer el examen del nCur.ero y looalizac10n de­
los dientes, aal como el tamano del contGcto y contorno de­
la11 superficies proximales. Se anota.rdn 1011 hallazgos en la 
t1oha oltnioa. 

5, El ~xamen comienza oon el tercer molar euperlor derecho y-­
•Y1111za tocando oad.a diente. "Todos los clientes del cuadran­
te oe secan con aire•. 

6, La superficie ooluaal aer4 la pr1mera parte del d1ente ~ue• 
deoar& aer explorad.a. 

7, Se colocar& un explorador agudo en lao rooetas y fisuras -­
pr1nc1pales de los d1entes y en las zonas que hayan cambia· 
do de color, oi existen. La punta del explorador se coloca• 
entonces, en las fieuras de las foaaG para comprobar si al· 
guna de estas ea de cons1stenc1a ble.n.c14 incapaz de aguantar 
el peso del explora4or. 

8, Las fósetus defectuosao o las zonas ~1poplds1oas del diente 
deberM ser ellllm1nad1u1 con el objeto de determinar e1 el ea 
malte hn a1do atacado por la oar1ea, 

9, Con el explorlldor Re recorrerlin las reotantes superficies·· 
del d1ent'J, o.notando oada hallazgo, 

IO.~l exlll!lon ele las superf1o1en prox1mal se harA por Dled1o de­
la uyudu Je las r~d1ograf1as 1 •l explorE.Ulor. 

11.Bl uso de hilo dental encerado ea ntil para determinar la-­
tersura de la superficie proximal. Se coloca un trozo de hl 
lo dental de aproximadamento )O cm '1c longitud. y se enrolla 
alrededor de los C.edos 1nd1ceo, hAc!Gndolo pasar ouuvemente 
a trav6o del ti.rea de contacto hasta llegar al fondo d• la -
enoln libre¡ si existe caries, el hilo oorA atrapado o des­
garrado al retirarlo. 

12. Como Ql tlmo recura o se ut111:ar4 un nopara.dor do diente e. 

Los dntoo obtenidoo ee utilizarán ponter1ormonte para elaborlll' 
el plan ~o tratwn1ento m4a adecuado, 



nnp+a i'l'IOLOOICAS ptRA LA rdt§ !lf;;u;. 

tpt;no,,,10p. 

29 

Loa ........ clSnlooe 1 rlldl0gl'&f1cos por ll&a ouldmdos1U11ente-­
q• •e• Jll'Mtlolldoa, no puldea proweer toda la lntoraaoiOn -­
q• .. ••••ita para planear 1m .S.cl*lo proerama preventivo.­
to que falta ea ••ber porc¡ut de la oondlo10n cllnioa eal•tente 
o o'liala• •on •119 dete ... laante• et1olOg1coa •'8 importantes. 

La e•aluaoton •• obtlene por medlo de laa pruebaa et1ol0g1cao­
JMll'• la Cartea Dental, que pel'lllten la 1denttf1cac10n de faotQ 
1'98 caW1anteu de cartea, 1 al e• po11ble, la pred1cc10n de rn~ 
tol'•• que p\leCla.n prowooar la relnclde1101a del proceso en el fJ.1 
tUl'O. 

Bl walor de l .. pl'lMlbaa radlca en la deteralnaclOn de las cau­•aa del procHo carloao. 1Aa pruetiu ••t&n •uJetu a llm1tac1Q 
nea, Ja que tnloamente proween una laagen o panorama general·• 
del O'lldO ele actlwlda4 de loa A«9DtH cau•alea de la caries en 
un ... nto GMo 1 para un )l901ente dado. 

Jlo obetante lo• reaultadoa de lu pr1111ba8 etlol0r;1caa, por Hr 
tan O'&flco• 7, a\lft, tan per•onale•, con•tlt111en un buen med1o 
en q\llt buU' el progr ... de eclucaolOn '1 aothao10n de 101 pa-­
ol•ntea. 

iyal,yeolOn EtiglOgioa. 

La Carl•• Dental es una entermedad •Ultlfactorl•l, •• dec1r,-­
deblda a verlo• rectore•. Loa tactore• act;Qan en un momento d& 
do en 118101' o menol' grado de lnte1111llla4 en 101 111111•1duo•; al­
gunae weee• el probleaa l'adlca en la lnoapacldllG o 1nhab111~ac. 
4• r .. ower la placa dental, otros paciente• oon•umen ca.nt1da·­
dea eaoe•l••• de az~car, en eapeclal tuera de las com1dae, o-­
tienen un dff1c1t de aallwaclOn o aallva de11a1lado Yiscosa. 

La naturaleza •ultlfactor1al de la Car1eu Dental requ1ere con· 
trecuenola la adm1n1atrac10n de var1aa pruebaa, para evaluar-­
a4eov.ad.allente al paciente. 

Paotol'ea Cau1alH: a) Deteralnante•. 
b) Moclltloa4ore1. 

Pactore1 Deteralnantea: tienen \In papel etlolOglco d1recto. 

Pactore• Mocllrtcadores: mocurtoan el gra4o 4e act1Yidad. de 1011 
ractore1 deteralnante1. 

Se acepta que el pl'lar puo en •l 4eaarrollo de la CIU"lH De¡¡ 
tal ea la tol"lllaclOn d• palaoa• b&cter1ana1 oapace1 de colon1·· 
&U' la auparflcle de lo• diente•. i•to• or1anlemo1, u1ando 1a• 
ouoaa o0110 •ubatrato, roraan r.111ac&rlclo1 eatracelularea ad.· 
herent•• oOllo 101 4eatrano1 1 ewanoa, que act6an co110 Allh•ll· "ºª 1 torun la aatrls de la placa, 
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Dentro ~ 1• plaoa •lcl'OOl'ganl•~• ~1d~~n~• 1 &G14Cl'1ow -­
'•bollaen hlllretoe de o81''bODO te ... atabl•• Pl"OY111l1•nt•• de loa 
all•ntae, fot'M114o lo14oa como procl11eto final. Sato• lc14oa·­
eotOlln •• 1• Lntertaae plaoa-eaMlt• JI ataoaa a loa teJ140a --
4eatalH ... euaoepU'blH J ul foNU lu 1ea1om• c&l'1oeas. 

Pacto ... a ~tel"lllnantea: 

a) PN••Mla en la bOOa 4• una flora caJ*I 4e tol'lllw d.eatraao11 
., l••uo1, placa, uaanclo eubetratoa adeol.&alloe ( 11ao&l'oea) • 

b) Preaencla en la plaoa 4• una flora oapas d.• fermentar loa-­
hldl'ato• d.e oarbono prcnlnl•ntea 4• la d.leta 1 •tntet1zadoa 
por laa beotar1aa. 

o) Pl'eaano la en la booa 4e un au'betrato oar1og•n1co ad90ua4o·-
( ••caroaa • hidrato• el• O&l'bono). . 

4) Pr•••ncta en la boca 4• dlentea •uaoeptlble• a la oar1••· 

Pactol'es aodlfloedol'ee: 

a) Capacidad Buffer d.• la plaoa. E• la capaold&d de la placa -
para d.teol••r loa componente• tnorg&ntcoa de loa d.l•nt••· 

b) Cantldald da caloto, to1roro 1 tlQor conten1c1& en la placa.­
Estos elemento• 1nterY1enen en la d.1•oluc10n de loa t11•~tes 
clebldo a la oapacldad Butter de la placa. 

e) Plujo·J vtscocld.ed do la aal1Ya. Contr1b111e a la oa.-oldad• 
Butter de la placa, 

Ar••• del d111g110st1co et1ol0glcg, 

l. GRADO DE RESISTENCIA DE LOS DIEMTES. 
A la teoh~ no 1e conoce una dottn1o10n preolaa de lo qu• -­
constt tuye 11n dlente rea111tente a la cartea, 1• que no es-­
taotlble presentar alguna prueba adecuad.a, para med1r la r~ 
a1ateno1a de los d.1ente1 trente a la e.artes. ¡.a apl1cac10n­
de •ellado1·es oolusalo1 en loa dtente11 1uao1ptlbl1a '1 la -­
apllcac10n tOploa de flQor a loa dlent11 l'001en orupoloaa•• 
dos hacen menoe acentuada la 11uacept1b1l1dad a la Ca.t•1es -­
Dental. 

2. CAPACIDAD DE LA MICBOPLOBA PARA FOBJllAR PLACA. 
Awt no 1e han deaal'l'Ollado prueba• eapeclflcas para 1d9nt1· 
rtcar y calcular loa m1croorgan1smoa rormado .. s do placa. 
Cltn10&111ente, lo que 1aporta •• la oapaotdA4 del pao1ente•• 
de formar 1 volver a formar, 1 partloulanaente reaoYel' la•· 
placa como agente de act1v1dad oarlog6n1oa. 

), CAPACIDAD ACIDOGENICA DE LOS MICBOOBOAllISMOS DE LA l'LACA. 
La placa dental preeenta eond1c1ono• ldeal•• para la ror11111• 
cton de Aoldoa. La rormao10n de &ctdoa reduce ou pa, dando-
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lugar a que los ilctd_n~ dt!uelva.n le= ecwpünüute:i i.norgáni- .. 
cos de los dientes (principio de la les16n). La d1soluc10n­
del esmalte se inicia con el pll critico, que es el ¡:.H al -­
oual la placa deja d~ estar aatura.da en calcio y tocfato. 
Se ha observado que el proceso oar1ono no principia a menos 
que el pH de la placa descienda a menos de 5.2. Cl1n1ca.:nen­
te los pacientes susceptibles a. la Qaries al.cam:an ¡;or 111&s­
tiempo con su placa pH bajos quti aquellos que aon res1aton­
tea a la caries. 

4. PRESENCIA DE SUBSTRATO CARIOGEllICO. 
La oonoentraciOn de hidratos de carbono remllilentes en la b~ 
ca durante y después de las corn1dao, la rapidez con que éo­
tos son removidos de la boca y la cantidad de ácidos que se 
t'orm.:in a part 1r de los alimentos er1 función del. tiempo, son. 
todoa factores importantes 0011 resr~cto a la determ1nac10n­
de la aot1vidad de Caries Dental en un individuo <1lldo. 

5. CAPACIDAD BUFFER DE LA PLACA. 
a) Cuanto mayor es la capacidad, mAs dlf1c1l es para los 

ácidos hacer descender el pH de la plnca por debajo del· 
pH critico, dicho de otra manera; la capacidad lillffer -­
elevada tiende a p¡-oteger los dientes de la carie1. 

b) Una vez que el pH alcanza y estA por debajo de su valor­
cr!tioo, la alta capacidad Butter de la placa tiende a-­
mantener el pH bajo nivel y por lo tanto a disolver el-­
esmalte. 

A pesar de la importancia etiolOgica de este para.metro,­
no existen por ahora pruebas ollnicaa convenientes para­
medir la capacidad Butfer de la placa. 

6. CONTENIDO DE LA PLACA F.N IONES CALCIO Y FOSFATO, 
Este punto tiene valor teOrico y para la investigac10n, pe~ 
ro poca importancia cU.nica en términos de pruebas para 
usar en consultorio. 

7, FLUJO Y VISCOCIDAD DE LA SALIVA. 
La 1al1va contler1e ele111ontos que se incorporan al esmalte--
1Med1atamente después de la erupc10n de los dientes. El re. 
sultado es el nurnento de la resistencia de los dientes a la 
caries. La saliva neutral1za a loo doldos de la placa den-­
tal. La efectividad de la saliva corno protector depende de­
que exista un flujo suficiente 1 de quo la viacocidad no --
1ea excesiva. 

prueba d? dg_.tQ.C!lÜllnc10n del pH Y C!UUIJUd.&ld BurCer de la placa, 

In1tnaental: 

l explorador o inetrumento de raspado. 
l explorador para diY1c11r la placa en tr•• 
l eapeJo bucal. 
l platlna de Tldl'io (grande). 

partea. 
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l crQr.6motro. 
Soluol6n de glucosa al 10 %. 
Soluo14n de vlnagre muy diluida. 
) lndlcadores de pH: verde bromocresol, pOrpura de bromooresol, 

azul de bromotlmol. 
l colr1metro de pH. 

T•cnlca: 

a) El &rea selecclonada debe estar prOx1ma a las lesiones ca•­
riosae, no debe constituir do teJido oarioso porque el pH-­
es bajo. 

b) Aislar el Area con rollos de algodOn. 

e) Romoc10n ele la placa con un explorador o instrumento de raa. 
pado. 

4) ColocaclOn de la placa abundante en tres partes separadas-­
oobre la platina do vidrio. 

e) S1 la placa es escasa, utilizar la porclOn integra. 

t) Af\Adase una gota de cada llldioador a cada una de las tres-­
porcio!'1es. 

g) Si se emplea una sola porciOn, anadlr Oniclllllente pOrpura de 
b1·omocresol. 

h) Kf!zole·se la placa con el 1nd1cador, 

l) Determtnose el pH, comparando con el colorimetro. 

• Sl la c&ntldad de placa ea esca3a y no paso al 1nd.1cador, pn 
ro el color se observa en la placa¡ el color que dé la placa 
aerl el que se compare • 

J) Se pide al pao1ente qua ae enJuague la boca durante JO oe-­
gundos con una soluciOn de glucosa al 10 %. AnOtese la hora 
exacta. 

k) Se toma una segunda muestra do la placa y ae coloca en la-­
platina, annuir una gota do pQrpura de bromocresol y anadir 
una gota de vinagre b1en d1lu1i:io. 

• El 1nd1cador camb1arA de color violeta a amarilldl 

1) 5 minutos después de la toma oon glucoea, oe toma una mues­
tra de placa contigua a la zona anterior. 

m) Se coleen la muestra en la platina y ae 81\ade una gota de-­
pú?'pura do bromocrenol y una gota dfl vinagre dllu1do y se-­
mezclan con la placa. 
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n) C(l!!pe!'U' el cole:- l'Claunut• üüü el oolori•cro. 

Cuando la Mina u la placa e• l'ed.uoida, el oublo ele color•• 
•• obae"U'' en la poroi&n uul 4e brOllOUaol. Loa cubtoa en· 
•1 pQrpur& cle WOMCPeaol 11141can -1or aotua. 

Lo• puoa.atroa de eata prueba C011al11te en que •l pH 1nic1al 1-
•l deacenao del pH deaputa del eDJ\&agU9 con la aoluolOn u gl~ 
coaa.su •alor d.1,....0atioo no ea total .. nt• 1atlataotorio por-­
que la placa que ae re11ueye •• auperrtclal. Sln eabal'go loa rt 
aultlldoa pro .. en una 1nd1oao10n aproxiaada ele la flora 1 .. ta­
boliallO de la placa, en particular au potencial aolclOgeno. 

Dlten\uct.On 411 Cluio Y y1tcqg10H di 11 aal1u, 

Pl'ooedl•l•nto: 

a) Se inatru,e al paciente a eXJllctorar toda au aall•a clw-ante 
S 111nutoa en una probeta greduda. 

b) La cantidad de aal1•a reaultante se miele 1 ae snota en la--
tloha cl!nlca del paciente. ~ · 

o) Proporcionar al paciente WlA barra de parat1M (aprox1mada­
mente l gr.), 1 19 le pide ql.119 la mastique dUl'Wltl! .5 m1nu-­
toa, P'Jdir q•.ie expectore en otra probeta gracluada. Anotar-­
el volumen en la ficha ol1n1ca (aaliva estimulllda). 

d) Medir la visoocidad en una pipeta de Oatwald o viscos1metro, 
transfiriendo 4 ml de eali•a rresca. El viococ1metro cont1~ 
ne un tubo oon dos marcas A y B, y la v1scoc1dad ne mide -­
tomando el tiempo que tarda el volumen decerm1na.do en pasar 
de la marca A a la B. 

e) Calibrar la pipeta colocando 4 ml de agua destilada. Esto-­
se coloca en el tubo D, de la pipeta. 

r) Mediante una pera de hule aspirar por el punto E de la piIJlt 
ta, hasta que el bordo uuperior del agua destilad.a sobrepa­
se la marea A de la pipeta. 

g) Dejar descender la eolWIUI& del liquido (por gravedad), ae-­
enYasa el bol'd.e auper1or con la niarca A, y se tapa el punto 
E de la plpeta ocn un dedo. 

h) Nue.a1Mtnte •• deja que el agua beJe 1 ae alde el ttempo hall. 
ta q1111 el borde 1uperlor de la col\llllft& crw:e la ll&l'Ca &, de 
la pipeta. 

i) Bepet1r el Jll'OOedl•1ento, c11anta1 Yecea aea neoe•ario, has­
ta obtener l'tlalll.tadoa con•tant••· 

J) El tl••po obtenido, en aegulldoa, ea el tiempo de ca11brao1-
0ll de la pipeta 1 ae anotar& pera detenlnar au callbrac16n. 
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La 'l1oool4'A4 relatl'• dt la •altw@ 8~ obt1ece do la a1¡-li1eüte 
•&nera: 

Yl100014a4 relatlwa: Tl••PA •a ::f · pera la aa1lJ• 
Tl1•po d.• lbl'aolOn 

1Ej111plo: Tltapo 4• callbl'aolOll 60 Hg. Tleapo que taNla en pa-
1ar la 1all'• 4• A a B, la Yl1oocl4-4 dt la 1a11va -­
ltl'& 90/60 : 1.5 

Como walort1 promedio: 1a11,a no ••t1m\lla4a ).7 ml. 1a11Ya ••­
tlmulada 1).8 ml. E1toa walore1 aon cona1derado1 tlplcoa para­
una poblaclOn adulta jOYen. 

Como regla pr&otloa puede 4eclree que paclente1 con tluJou 1a-
11vales menore1 d• a.o •l en S m1nuto1, deben 11r 11guldo1 con 
atenclOn, ya que las po1lbllldad11 de que 1u au1ctptlbllldad a 
la carlea sea el1Ya4a ion relatlY ... nte nwnero1aa. 

En lo que se refiere a Yl1oooldad, loa valortl pr0111dlo1 ion -
entre l.) y 1.4 Lo1 paolentea con Ylacocldacltl •allY&leu por­
arrlba de 2.0 deben ser evaluado• 1 seguldoe con todo auldado, 
ya que su suaoeptlbllldad a la Carlos .Dental puedt 11r .. yor-­
que la normal. 

TRATAMIENTO LOCAL DE LA CARIES DENTAL. 

Consiste en cortar o eliminar los bordeo del esmalte lesionado 
con una rueda diamantada, biselarlos y legrar intensamente los 
tejtdos r_eblandec1dos para proteger a loo tejidos duros dlll -­
diente, con la ayuda de una cucharilla~ excavador¡ segu1do -­
del tallado do unas retencionAs con una rreaa de cono 1nvcrtl­
do para formar una repisa de Black, con una fresa cil!ndr1ca,­
pozos de retunc10n.con una fresa redonda¡ lavado con agua, el~ 
m1nacUin de ln saliva dentro de la cavidad y de la pos1bl1!1 
(rollos do •dgodOn, aap1ración de la saliva y dique de hulei,­
¡:;<>r:i segu11· con la obturación con un cemento med1.cado, una -­
an1!!.l~arn11, mm 1 ncru11tnri1ón de oro, o una renina epóxicn. 

Para los dientes tcm11or11loa, ce puede usar un cemento de Oxido 
de Zinc y Euq;enol, 111<1róxido ele calcio. En d1as sucec1 voa, ae­
puede tallar una nueva oavldad retentiva para obturarla con -­
a~algruna de plata, reuina epOxica, etc. 

El tratamiento termina con el pulido mediante discos de carbo­
rO.'ldum, disco de papel de llJa, bru.~idores y copas de hule, 

Como punto 1mportante ea que a nivel del ouello del diente, no 
ex1sta ninv,ün material desbordante, so pena de crear puntos de 
retenciOn oép~ica cauaanteo de nuevas caries. 

!iLSJ.''.Jll.ALl!.A:r.l.lil.AL DEi LA ~ARlf~.Al.. 

l. ~n un c1orto pirtodo deopuóo de la erupolOn del dlente, ea­
to es, deop11611 de ln expoa 1c1.0n al rie ~go del ataque 1 WU& o 



)5 

116• •upertlo1e• clentalaa p\194an Hr atacüa• en uno o 111&•-­
p\:r.to:, pr6iiant..-.lü ledOIMílil oa:rloN• a.enomludaa oaw1cl.O.H. 

2. E•tu le.tone•, produo1d.aa en lo• teJ14o• a.uroa 4• lo• 41•n 
te•, ion 1114•1•blea, pel'llallentea, no c1oatrlaabl•• ~ 1 tien 
clen a awnentar ele t&lllJlo al •• ablllldonan a •u propio curso. 

). Aball4ona4U a .u our•o, la• l••iouea de oar1H t1•ndcn a -­
a'blaroar porolonm• progre•lw ... nte ma7ore1 de la supert1c1e­
atecta4a, alcan&ando despu6• otras superficies haata la de4 
truoc16n total de la corona. 

4. Una vez destruida la corona, la destrucc16n es pr·ogreo1 va, -
alcanzando a la ra1z dental, pud1end.o llegar hasta la el1m1 
naciOn total del diente que desaparece completamente de la­
oaT1dlMl .oral. 

UI5TOHIA NATQRAI1 DE LA CAJUES DENTAL Ell UH INDIYIDUQ. 

Conalderando la dentiolOn en au conJunto 1 no a una pieza den­
tal alelada, puede tamb16n ser descrita una H1ator1a Natural-­
de la Caries Dental, ya no en un diente en particular, 11no en 
un 1ndhlduo. 

Para 1lustrftl' la Historia Natural de la Caries ventnl, acompa­
haremos su evoluc10n en un paciente teOr1oo. El prooeao car1o­
so guu.rda 1nt1marelaci6n con le cronologla de la eru¡x:10n den 
tal, pues la apariciOn de las lesiones 1n1o1ales en las su~r­
f1c1es dentales, está en funolOn del tiempo en que permanecen­
e~puestas a los ataque& de los agentes car1ogénicoe en el me-­
dlo bucal. 

l. En el paciente ~e0r1co, su dent1c10n temporal oon 20 dien-­
tes temporales, estarla completa a los dos anos y medio de­
edad. la en esta edad uno o dos dientes temporales podrlan­
estar afeotados por la Caries Dental. 

2. A medida que el nlno crece, el n~ero de d1entea temporales 
atacados por la enries, 1r4 aumentando hnste tener oe1o o-­
siete anos de edml. Es posible que en eoa edad ya algunos-­
dientes hayan o1do extra1dos a consecuencia de la enries. 

3. Algunos dientes nnter1ores 1a habr4n desaparecido por el -­
proceso normal de exfol1ac10n. A partir de los seis o siete 
a11os en adelante, el n!lmero de dientes temporales presentes 
en la booa, con leelone1 abiertas o con Yo!\ales de caries-­
anterio, irA disminuyendo progresivamente hasta llegar a ce. 
ro alrededor do los doce anoa de •dad. 

4. A partir de los seis anos, comenzar&n a hacer erupo10n en-­
la boca loa dientes permanentes, 1nic1an4o•e a euta ea!Mi;-­
la H1ator1a Natural de la Carie• Dental en la dent101en pe~ 
11anente. Este prooeeo se lnlolar& ata tempranamente, a loa­
clnco alloa de edad en loa Diftoa con dentlclen preco& 1 a --



loa •l•t• aftoa o .._ tarde, an n1aoa COll erupol6n t&&"l!la. · 

.s. Se lnlola ooa cero 41entea pel'MMA, .. ataoadoa • lr& &UIMll 
'&Diio Jll'OCl' .. lHMnt• •n •l tl'&UOlll'•O de la Y1cla. Al&\lllO&• 
d.lente• aon •UJ awioeptlbl•• al at8que oarloao, ca.o loa •• 
prlmeroa ~ aegundo1 molare• ~ue .... ~ atacado• r&plclallente, 
alg11110• d.la1 o ..... d.••PUI• d.• au erupc1on. Otro• 41ente•­
llA• re•l•tente1 a la oarlea, realatlr&n el ataque aJ101 o tQ 
d.a la Yld.a. 

6, El ataque de oarles, ••r& per10d.1co con 1ntel'Yalo1 de exa-­
oerT&c16n 1 rem1s16n, alter&ndose regul&l'lllente. De tal man~ 
ra que aparecer& inicialmente un per!Odo de ataque intenno• 
a los primeros molaren; oolncidlendo con la pubertad, habr4 
wi nuevo pertodo de ataque que incluir& los segundos mola-­
res y pl'Obablemente premolares e 1nc1a1voe superiorea. 

7. Al entrar el individuo a la edad adulta, el ataque carioao­
docreoe, pero ya han sldo afectadas lae superficies y loa-­
dientes m4a auaoeptible1, 

8. Prinolpalmente de1pues de los treinta y cinco a!\oe de vida, 
el ataque carioso se ve aoompa!Wdo por la preuoncia de en-­
rermedades de los tejidos de 1oporte, las Par0tiontopattas,­
que tembi6n son causas adicionales de pérdida do dientes. 

Algunos individuos con dientes muy surceptibloa a ln cariee,-­
serán ütacados d1as o meses después de au erupc10n. Haota tal­
extremo de intensidad. que podrla lleBa.r el l1mite tqOrico de--
32 d1entos afectados. Otros sera.n 1nrnunes a la carien, atrave­
sando la vida con cero dientes atacados. Existe un patrOn en-­
que la mayortn de los 1nd1v1duos tendrian durante uu vide, de-
16 a 2~ dientas atacados, es decir, se encuentra eote pe.tron-­
entre los doo extremos. 

ME:TODOS DE PB~_Et!CION PARA LA CABIES DENTAM, 

l. FOMElITO DE LA SALUD. 

Nutrlclon nuocuad14 Gn ol periodo de formac10n de los dien-­
tes: este método eutA dir1g1do hacia ol logro y mantonimien 
to de la salud del individuo y, por lo tanto, de la SnlUd-­
Oral. Los d1ent~s bien formados deben resistir neoeourlamen 
te mejor el ataque de la Caries Dental, 

La apl1caci0n práctica, estarta situada en el 5, nivel (in­
dividual), donde exiate amplia pos1.b1lldad de oeloccionnr-­
los alimentos y determiruu' la dieta. La mod.1ficao10n áe una 
dieta, excesivamente rica en h1.draton de carbono (calortau­
b&ratas), y pobre en prote1nan animales (alimento caro), o~ 
t4 en la mllyor parte de la ingesta do los 1ndiv1duoo. 

Al1montac 10n detergente: ·1a oons1stencia de la dieta se co11. 
s1dera como elemento para el fomento de la SalUd Oral. 
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Una 4l•t.• con .i1 .. nto1 tlbro101 1 re11'1tentH, eat.1¡¡;,;l¡¡ la~ 
tUDOlOa 1 taolllt• la ll•pl••• 4e laa 1upertlole1 dental••· 

H&bltoa h1g16n1ooa: •1 oepllla4o 4• lo• dlent•• de1pul1 de-
1nger1r alimento•, ea conel4erado como IH4lo 4e proteoo10n­
oontra la Carl•• Dental • 

OoluslOn normal: Ullll mala oolu•10n dltioulta la 111&•tl0Qc10n 
1 la autool1•1s, fevoreoe l• retenclon de residuos al1mont1 
0101 7 hace al 1ndlv1duo m&a auooeptlblo al ataque oar1oso, 
La Ortodonc1• Interoept1'1a 1 el tratamiento Ol'tOdOnt.100, al 
mejorar las relac1one1 1nterdentaleo e 1ntermax1larea, con~ 
tltUJe una medid.a contra la Cartea Dental, 

2. PROTECCION ESPECIPICA. 

se trata de raedidao que apl1cadae oportunamente reducen on­
proporciOn S1gnlflcat1va, la inc1dencla de la en!ermedlld.. 
Los lllAtodoe de protecclOn eapec!f1oa son de dos grupo1: 

a) Loa que aumentan la re11atencia del eo111alte dental al --
ataque de la Caries Dental. 

b) Los que disminuyen o deb111tan el ataque. 

Fluorac10n del agua: hasta el momento ea el mejor método ~ 
ra la preveno10n de la caries. La fluorac10n del agua es 
una medida de pl1caci0n de 2. nivel, ou decir, de acoiOn é:ll 
bernamental restringida. La solicitUd de que se ponga en -­
práctica d1cha medida, debe lograrse mediante un trabajo -­
conjunto de educacior. popular y la 1ntorvenci0n de loi; l1d!:. 
res de la comunidad. La fluorac10n del ugua puede 1Jor cons1. 
derada barata en funo10n de los benef1cioa que de ella se-­
obtienen al relacionarlos con el costo del tratamiento den­
tal. 

Apl1cno1onei; tOpiona de flO.or: como método preventivo f)<>ra­
los n1nos que v1von en lugareo donde el agua de connumo no­
ha sido fluornda; oxioten pruebas de que hoy por hoy es el­
mejor tratamiento en la prevenoiOn do Cariea Dental; aunque 
su uso no esta totalmente difundido. 

Control del azocar; es un método apl1cado al 5. nivel (ind1. 
vidual}. El control del azo.car se refiere a la reducoiOn de 
consumo, pero no a la el1m1nac10n total del azocar en la -­
dleta diaria. El término azQcar se refiere en sent1dc gen~­
r1co a los hidratos de carbono f4c1lmente dogradables en el 
medio bucal y transformable• en 4c1doa, El control del a:tl­
car •lgn1flcar1a, la reducc10n Toluntar1a de le cant1da.d y­
frecuenc1a de la 1ngest10n de allmento1 rlco1 en sacarosa, 
(postren, oara~elos, retrescoa de cola, etc,), 7a que el -­
a&Qcar permanece mucho tiempo en la boca 1 prlno1palmente•­
queda adhorldo a la 1upertlcle de 101 41ente1. Cuan~c m41-­
treouentea se4n lc1 periodo• de 1nge1tlOn d• a&Qcar, m.,or-



Hl'I el nft!Mro de ataquee nececar1cs para 1• procl1M101611 d•-·· 
una 1 .. 10n. 

La e4uoao1ea al siaol•at• oOIUltltUJ• •1 •l• .. nto llld.lapen1a• 
ble para la aplloaolOn 4• ••t• .. tecle: 

1. Bna•llar • lDfol'MI" a loa nlftoa 1 a loa padrea 1obl'e la-­
ezl1tenola 4• cauaa-eteoto, entre aaGoar 1 cartea. 

z. Porou.rar orear el h&blto 4e no comer fuera de la hora de 
las oom1das, reduciendo el conaU1110 de azQcar a tres o -­
cuatro veoea al 4la. 

) • Aconsejar que ae ponga buen cUldado en el1alnar 4e la IJQ 
ca los ree1duoa al1mentlc1o• que se acumUlasn deapulls de 
la 1ngest10n, por medlo del ceplllad.o o de enJuagues doA 
pues de la oomlda o también recomendando que •• termine­
con una rruta; alimento que tacllita la autolimpleza y-­
no con un dulce. 

), DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOCES. 

Los metodos de que se disponen envuelven un t1•abJo restaur¡¡, 
dor de las lesiones prod.uoidas por la caries, 

l • Examen per10dico pare. descubrir lesiones on ou l.n1c1o, -­
Este examen se deberd haoer a 1ntervalou oortoo o regula 
rea • 

.2. Tratamiento de lesiones en su 1n1o1o, ext:enl1 lcndo los 11. 
mttes de ln cavidad hasta las zonas de la su¡lérfio1e den 
tal con resisteno ia natural a la czu-ies. ( oxtane10n pre­
ventiva), 

), Odontot;omb Pro1'1li\ot1ca. Es la obtura.ciOn sistémica de­
surooo y finuras, altamente suscpetibl,Js a la caries, au 
teu lle que eo presenten lesionea cl!nicas &videntes, 

4. Lli'II'rAClll:i DEI, DAllO. 

En este nivel s1tunmoe los métodos que permiten limitar el­
d.a!lo causado a d•itermlnadoa dientt.'ls, a \m see;mento o parte­
de la dentic!ón. C:s•.;on métodos quedarIE'.n comprendidos en el 
), nivel de &plioac10n (dent1sta-pao1.onte), 

a) Op.,ratorin Dental. 
b) •rratnmientos EndodOntioos. 
e) Protea1s f1Ja o removible. 
d) Extrnce1onoo dentales. 

5, BEHABII,lTACION DEL INDIVIDUO. 

Un individuo quo n~ooolta sor rehnb111ta.do por haber eufr1• 
do un ataque intonoo y prolongado do Caries Dental, e1 --



..... _ • .,. tutloH• t• ... , ..... at ..... 1 r que PN••nta 
Jll'Olal_. 4e Ol'dea ... 1a100 (M8tlOMH•) 1"la101a.1ooa (dl 
BAlllo• artlo\11v1 0011111ten, fcmaolOll), oolltlooa r po10016• 
c1000 • ar ..... ao pl'OJIOl'Olwo. 
La l'UülllteolOD ...a .,... ..Uo a. vatMt.oatoa llltop'alH • 

llYIL 11& 111TlllC101 nocsso .. &'1'01)0 

4l•nt• auoeptllal• 41•t• equ1llbi"a4a. 
l'llBVEllCIOI PBIKAlllA a 1• ovl••· a11 .. ntaol6n datar-

1•nte. 
<r,:Oll0016n d• l• •• 

\lll) 
lnge1ta 4• oarbohl· 
dratoa. 

h1fl•n• 1 h&b1to• Q 
ra ••· 

plaoa dental en el 
r1~rac1on d•l agua 
aplloaolonea t6ploa1 

dlente. ü tltor. 
(~teoolOn e1peol• 

llateu en&lllAtlOO. loa) 
que taolllta el oq reatrloo16n 4e car'bs 
blo d• a1•1donH en h1d.J'ato1, 
azaoana. 

PBEVENCION SECUNDA• oa•ldü ln1olal• ax ... n per16d1co. 
au ca•l4114 a•anza4a. tratamiento de los1' 

nea 1nlo1alea. 
(dtagnoatlco 1 tra- aelladorea oclu1aleE 
tamlonto preoooa1) 

PBEVENCION TERCIA• lnva1l6n a la pulpa. tratam1ento1 restau· 
RIA ln•aalOn s11t6m1oa. radorea, 

(ll•ttacl~ de la ~rdlda del dlente operatoria dental. 
1ncapaoldad ) nollnao1onea 1 mal Trat. ondodOntlcos, 

po1lolonea de otros oxtracclon dental. 
dlente1. pr6teala t1Ja 1 rems 

vtble. pr6tes1e tota 
l••· (rehabllltaolOn) rehab111tac10n oral. 

E•quema de loa ¡rooeao1 del ataque oar1010 
1 n1vel•• en que pueden 1natltuiraa .. 414•• preventl••• 



C• el _.... da teN&•,opaUu H oaaoo•• a 1u 419 ...... ooa 
tlel .. • patolectou HNOt•rla8dU por la lDt1-0llD 1/0 ua 
•ruoollD .. l ....-.,. 1 .. d.eolr, lo. te,tldoa ca• ooaeot• 1·­
IOpOña loa ll .. a• u huHo uM1Wlv 1 Mallar. 

C\IUllo Htu 0Gll4lolone1 ao H oontro1.n, •1 NaultadO tlul•· 
•• la ll09lllü4 1 la ptl'lll4a 4• 101 4lontH. Ahora blon, al¡u• 
no• autoreo oonaluran que allUllOI tlpoo el• •Dt•l'MU4 pu'Odoa 
tal ea 84\lltoa 1on ol Naulta4o tlnal 4e oondlotoaH ol'IDlou 
lalola4a• 4uranto la alles. l1tu l••lOnH toapruaa no prOd.11• 
oea por lo pnel'al •lntoaatoloela alguna 'I •on por ello uao111. 
Ciada• o lgaoredal. Do,ta4u a ou ovao, 1•• l'u-Odontopatlu P1'Q 
11'411an ha1ta llegar a ••taclloo tlnal•• en que no oolo orlglnan 
llntOllU poroopUblH, olno que t•bltn pro•ooaa la ptl'dl4a 4e 
ll'ml ntllero 4• 4lont••· 

Eota4l1Uo&Mnt• •• º"°º"ª que a lO• 50 aftOI .. 04&4 ... 4el• 
SO - 4e lo• cllonte• natlll'alH han et.do pel'd.ldoo, A lo• 60 aloa 
la proporol6n uo1•n4• a un ?S 1' 4e dlontH porc11401. Aproxlaa 
damonte entre loa )O 1 40 aftoa la ontel'IHdad parodontal oomo•• 
la oarlH aon la ru6n prlnc1pal ele laa extracolonH. llo•Pl&t•-
4• los 40 af101 1 la ente1'11194ad J191"0d.ontal ocupa el taotor na.o­
ro uno de la ptl'dl4a de loa dlentea. 

Para entender la lnlolaolOD 1 pro¡reao de la sntormedad f&l'O•• 
dontal 1e descrlblrln laa cond.lclone1 normales del 1191"0donto, 

PABOOON'I'O NORHAI,¡, 

Loa teJ1doa de la eno!a forman la cresta glnglYal al acercarse 
a la superf1o1e dental. Entre la enola y ol diente exlate un-­
oopaclo: crevloe o hendidura g1ng1Yal, su profun4ldad es de l• 
a 2mm '1 a oont1nuacl6n el ep1tel1o se une o adhlere a la aupe~ 
tlcle dental, ea declr, a la del esmalte (en dientes Jovenes,­
aanos) o a la del cemento (en casos de m1grao16n glnglval, t&A 
to fls1ol0gloo, como patolOglco), Esta parte del epltello ae-­
le conoce como adherencla epltel1al o adherenola glngl•oclenta­
rla. 

La base 4e la crevlce est& eltuada en ol punto m&a aupert1clal 
de la a4herencla epltellal. Eata &rea de contacto con ol epltA 
llo oro•1oular 1 la •upertlcle dental, ea uno d• loa punto1 ·­
cr!tlooa en la lnlolacl6n de la Entermod.ad Puod.ontal, puoa •• 
atno de entrada a 101 agente• lllflaaatorloa que prOYocaa r--a 
o16n pato16glca do loa toJ14o•. 

Deb&Jo del epltello 11ng1Yal exlste una capa 4e toJld.o oonect1 'º o oorlon, El cor1on t1ene a 1u cargo la nutrlol6n • lnerwa­
o16n de la encla que ea el teJ14o en que tlonen lugar 1&1 -­
reacclonea b1oquim1caa '1 mortol6gloa1 del proce10 liiflaaatorlo, 



!l h11e10 alTeolar ublclldo b&Jo la enola te ... laa en una cn•ta• 
relatlY ... nte agllda (cresta al•eolar). El hue•o alveolar 1e -­
compone de dos l6mlnaa de hue•o compacto (la• cortlcalea) , que 
clrcun1crlben una maaa 4e hueso eaponjoao o tra'becular. Loa ea 
paclo• trabecularem est&n ooupa401 por llldul• 6Ha por la cual 
clrculan vaso• 1 nervio• provlnlentea del oorlon. 

La .. mbl"ana o ligamento parodontal es una lAmlna de teJldo co• 
nectlvo ublcad& entre el hueso alYeolar 1 la ralz dental, que­
•• cont\DIQa con el oorton de la encla y cuyo• va101 aangu1neos 
•e comunican con la m6dula eaea alveolar por medlo de cond.uc·· 
toe vaaoulares Oaeoa. 

El ligamento parodontal con1tlt117e el, 111edio principal de unten 
del diente a su alv~olo y es particularmente apto para res1n·• 
tir las tuerzas de masticacl6n y tra1m1tlrla1 al hueso, al m1a 
1IO tiempo c¡ue las amortigua. Las ttbraa parodontalea se agru·­
pan en manojos regulares, cuya dlrecc16n le• permite tranem1·· 
tir 1 ablorver las tuerza• de 11ast1oaci6n. 

AfABIEJiCl.A CLINICA PEL PAROQONtO SAHO. 

La encl& o ginglva es la parte de la mucosa bucal que rodea a­
loa 41entes 1 cubre el hueso alveolar, e1ta compuesta de tren­
partes tunda8entale•: 

a) Eacla Ubre o lllAl'gen g1nglval. 
b) Encl& lldhertd&. 
e) Papila lntel'dental.. 

La encla adherid& tiene alrededor de llllll de ancho y forma la-­
pared ezter1or do la crevlce g1ng1Yal. La crev1ce tiene una -­
protUl'l414ad de l a 2111m en. un individuo aano. 

La enc1a adherida ae eztiende desde el margen ginglval hasta-­
la mucosa alvGolar. Tiene una cona1atenc1a firme 1 e1t4 fuertA 
mente adherida al hueso alveolar y cemento r&41cular. 

La• papilas lnterdentalea son proyeoc1onea de la encla que oc~ 
pan loa eapaoloa interdentales. En un 1ndlvlduo aano, las pap1 
laa llenan loa eapaoloa 1 terminan inmediatrunente 'baJo los pun 
tos de contacto. Cuando loa dientes eatan 1epara4oa, la enc1a· 
interprozlmal se adhiere al hueso alveolar 1 torma una papila­
redondeada 1 chata. 

La encla 1ana t1ene un color rosa coral 1 una aupert1c1e puri·­
te&4a. Su color e intensidad ae relaciona con la complexiOn -­
del 1n41v1duo 1 la plgmentaciOn de au cutta. La enola es t1rme 
mente unlda al hue•o alveolar. El marcen r;lD¡lval termina en-: 
un borde blen deflnldo 1 tlno, como el t1lo de un cuchillo. 

IL PABODQllTO ilf LA ENPERftEQ'P WOOON'UL. 

El estado lnlolal de la maJOl'la de laa en.termedade• parodon.ta-
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les H la lntluacton de lae en.ola• o g1ng1vltla. ta bol•• pa- ·· 
roclontal ae tol'll& porq1.1e loa a¡entea 1ntlamatorloa penetran el 
corlon gtaglval a travta 48 101 eapaoloa lntercelularea del ·­
ep1tello Ol'Hiclllar. Durante la lnloiacton del prooHo lntlama 
torio, laa tlbrae col&genaa ublcadaa al rededor de la baae de• 
la adherencla epltellal ae tranatol'llllll, pel'dlend.o 1u contorno. 
A medlda q11e el proceao avanza, las f lbraa col&genno o aus re­
manentea, 1.1blcada1 en la parte m4a aplcal de la adherencla, -­
proliferan 1 mlgran aplcalmente. El organismo responde con pr~ 
oesos de reparac10n con la tol'lll&ClOn de teJldo de granulacion­
en el ar.a glngtval a47acente a la pared lateral 1 base de la­
bolsa parodontal. 

La parodont1tl1 ea un estado 1148 avanzado, caracterizado por-­
la ulceraclOn 1 la tormaclOn de la bolsa, Si la 1nflamac10n no 
ae controla, la bolsa so protllDdlza a trav6s de la migraclOn­
apioal del epitelio crevlcular a adherlrse a la aupert1c1e den 
tal 1 la 1eparaciOn de au extreme ooronarto. La tendencia dol 
epltello orevicular a adherir•• a ea tal que a pesar de las­
profundaa alteraclonea que ocurren en la zona, la adherencla-­
ep1tellal nunca desaparece, alno que migra aplcalmente, 

La pared interna o dental de la bolsa constate en una l41111na-­
de cemento, con restos de1organ1zados de tlbraa pnrodcntalea,-
1 a vece• mostrando ruptura de la oont1nuldad de cemento. A lllA 
dlda que el proceso avanza, el exl.ldado lnflamatorlo e0111lenza a 
acumularse al rededor 1 dentro de loa manoJos de fibra1 1 laa­
celulaa ooneotlvas emplazan a mostrar aignos da dugeneraclOn,• 
Concomltantemente con la degenerac10n de los flbroblastoa, las 
fibras colágenas se deslntegran 1 son reemplazadao por una ma­
sa necrOt1oa amorfa. 

El exudado 1nflamator1o ae extiende a traves de loa manojos de 
tlbras y el tejido conectlvo laxo que rodea a los vasos aangu1 
neos y 11nt4t1cos¡ logrando que la 1ntlamao10n aloanze el per1 
oetlo alveolll!' y los espacios medulares; al ligamonto parodon­
tal es 1nvad1do por la lntlltraoiOn solo en casos excepolona-­
les, 

La 1nvas1on del per1ost1o 1 medula Osea alveolar por el lnfll· 
trado inflamatorlo produce una alterao10n del equilibrio entre 
loa procesos reabsortlvoa 1 neoformattvos del hueso en favor-­
de estos Qlt1mos, con la resultante flnal de reabsorc10n del-­
hueso alveolar. MorfolOgloamente la ¡>el'dlda de hueso puede oc~ 
rrir de dos maneras: 

a) En la cresta alveolar, que se va aplanando progresivamente, 
(reaboorc10n horizontal), 

b) En la ouporflole lnterna del alveolo (reabsorclOn vertical), 

El primer tipo, el mas oomOn produce las bolaaa 1upraosea1, 1-
el segundo las bolsas lntraOsoas 1 resulta de la superpoa1c10n 
de trau.~a oclusal u otro tipo de stress meo4nlco a 101 facto•• 



4) 

l'H ll'l"ttantH localee lntolll4ol'ea 4• la lntlamac1en. 

gt'tOLOOJA DJi LA pn;RMIPAQ PABQPºtrl'AL• 

EtlolOgtcamente la entel'llledad parod.ontal e1 la re1pue1ta morb1 
da de loa tejldoa del parodonto ante factores 1rr1tantea loca­
les¡ dicha respuesta es a su yez modificada por colldiciones gsi. 
neralea. 

Los factores irritantes locales actQan en la enc1a 1 dem&s te­
jidos de soporta 1 desencadenan la 1nic1aclon de la 1ntlomac1-
0n ging1Tal, mientras que los factores generales afectan la rQ 
slstencia de los tejtaoe frente a los 1rrltante1 locales o d14 
minuyen su capacidad. de reparaclOn, intluyendo en la severidad 
1 e~tens10n de la deatrucciOn parodontal una vez que euta se-­
ha ln1c1ado. 

Se consideran doa factores para que la enfermedad parodntal 
haga au efecto: 

a) Enter11eda4e1 locales de la boca. 

b) Ent'el'lleda4•• 111ttaloaa. 

Pactore• localea: 

El m4a importante ea la placa dental por au caracter 1rr1tat1 
vo, consecuencia de su poblaclOn bacteriana, el trauma oclusal 
tiene la capacidad de awuentar los efectos de1truct1vos de la• 
1nflamac10n iniciada por otras causao locales, el acunamiento­
allment1cio, contornos dentales inadecuados, resta14rac1ones 
dentales incorrectas, hAbltoa orale1 nocivos. 

Factores generales: 

Pueden menolonarse anormalidades hormonales 1 hematol0g1cas,--
1ntox1cac1ones, perturbaciones hered1tar1as 1 metabOllcas, en­
fermedades deb1l1tanteG y trastornos emoo1onales, mala nutr1-­
c1on, detlc1enc1as v1twn1n1cas, lnfecclonea virales, alergias. 

PormaclOn de placa, 

La rormac16n de placa se realha en dos etapaa: la prlmer acon 
alste en la rormac10n de la cut1cula cubriendo la superficie-­
del esamlte, y la segunda en la 1mplantac10n 1 cubsecuente cr~ 
clmlento y colon1~ac10n de formas bacter1Wla& en la superflcle 
externa de la cutlcula. Al mlsmo tiempo que los m1croorgan1s-· 
mos crecen 1 se reproducen, cons1tuyen por medLo de su metabo­
lismo una matriz extrabacterlana que loa ayuda a colonlzar. 

Loa erectos noolvoa de la placa, son respecto a la 1nlc1ac10n-
1 progres10n de la enfermedad parodontal, H deben a la acc1on 
de 1ua aloroorgan1amoa, 1 lll&s particularmente a la acciOn irr1 
tante de loa producto& meta'b6llco1 de e1toa m1croor1an11mo1. 
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La evldenoia qu. •inoula loe gtrmenH con la lntclaotan de la­
entel'M4a4 PU'o40lltal. .. prlnolpa!Mnte ollnloa. Para poder cg 
•naar eu aotlYlcla4 patogtnica lo• •loroorganleao1 cleben colo­
nizar, eolo qu. en eete ouo en la oercanla 4• la cre•ioe gin• 
gl•al, Lo• procluotoa lll!ltab611co• que originan reepuesta en el­
parod.onto ae han reunido en: enzi-• capacea de hidl'ollzar 1111 
clalmente a loa componente• intercelulares del epitelio gingl­
•al 1 deaput1 del tejido oonJuntiYo, end.otoxlnas bacterianas-­
con la capacidad de provocar lntlamac10n en tejidos aenaibili­
zado1, inmunoprote1naa que ae originan como respuesta de los-­
tejidos a antlgeno1 bacterianos 1 que tienen la capacidad de·­
senslblllzar a 101 tejido1. 

Se ha pedido ldentlticar a los microorganismos cauaante1 de in 
tlamnc10n glngival, pero se piensa que ningQn mlcroorganismo-­
•n eopec1al actOa, elno que corresponde a la tlora bucal total: 
baoteroidea melanogenioua, aotln011iaea •i1coaue. 

El termino de plaoa e• usad.o para detinlr una eatructura no bQ 
mogtnea, cuando es en realidad que exieten dlterentea estruct~ 
ras o placas con dlterentes floras bacterianas, compoalciOn -­
qulmlca 1 con distinta signlticaclOn patolOgica, 

~.· 

El sarro o c4louloa han sido reconocido• como una entidad en-­
cierta torma relacionada con la entermedlld parO<lontal, Deade--
1728 se le denom1n0 t4rtaro o limo, 1 ae referlan a los cAlcu­
lor. co~o una substancia que se acumula sobre la auperf1c1e de­
los dientec, y que ae convierte, s1 se de Ja ah! en lll\a cootra­
pétrea de volllmen m&s o menos considerable, La causa m&s comCm 
de la Pt1rdida de los dientes es la negligencia de las personas 
que no oe l1mplan loo dientes cuando debieran y que perciben-­
el aloJnm1cnto de estas substancias extra?\as que producen en-­
termedadeo en las enolas. 

El sarro son masas caloiricadas adherentoo a las uuperflcies-­
de los dlftnteG, se olao1f1ca de acuerdo con eu ubl.cao10n en ra. 
laciOn con el mdrgen glng1gival en dou t1pou: ouprag1ng1val y­
sub~ingival. El sarro suprag1ngival ea blnnco o blanco amar1-­
llento, duro pero quebradizo, y relat1vwnonte racil de remover 
por medio de un raspado. El sarro subg1ngivnl se forma bnJo el 
ml!.rgen g1ng1val, su preoenc1a, ubicación y cantidad solo puede 
determinarse mediante el uso de un explo1·ador o sonda parodon­
tal, Se presenta en dep0s1tos pequenos, ea denso y duro, de ea 
tructura laminar, color pardo obscuro o verde obscuro. 

PatolOglcamcnte el sarro es la placa dental que se ha mlnoru.11 
zado. La placa blanda endurece por la proc1p1tao10n do oales-­
m1neralen, lo cual comienza 011 cualquier momento. La calo1f1cll 
clOn cociln11:n en la 1uperf1cie interna do la placa, .)unto al-­
diento, en roooa eepnrados que aumontlUl do trunaf\o 3 oe unon Pfl 
ra rormar muoaa 1611dao de o4lculos. 



s. oonallleran trea factor•• eauaant•• de la 1n1c1ac10n d• la-­
eatal'IMl4ad pu'Odontal: 

a) El afecto lrrttatlYO del aarro aobre loa teJ14oa 11nglYales, 
ea b&alc.,..nte .. canteo dftbldo a la rugosldad 4• la au~rr1 
ole. 

b) La rormaolOn de masaa de sarro no •• la oonaeouenola, no la 
causa, de la enfermedad parodontal. 

c) La presenola de oolonlas baotertanas en la placa. 

La placa es m4s importante que el cAlculo en la •t1olog1a de-­
la enfermedad parod.ontal, La g1ng1v1tis ue prOduoe en au~enoia 
de aarro y la rormaolon de la placa genera g1gng1v1t1s la cual 
desaparece cuando se quita la placa. 

El d~aarrollo del o&loulo conduce aolo a un aumento lave de la 
glgnglvlt1•. En personas JOvenea, el estado parodontal tiene·­
a&a que Yer con la ao\.llllulaolOn de placa que de c&lculoa, pero 
la altuacton se invierte con la edad. Loa c4lculoa, laa g1ng1-
Yitla 1 la enfermedad parodontal aumentan con la edad. 

La placa genera la lntlamaciOn glnglYal que comienza con la ·­
tormaoton de la bolsa; la bolsa proporciona 'lln4 4rea protegida 
para la aounulacton de placa 1 bacterias. El 111ayor flujo, de•· 
liquido glngival de la lnflamaciOn de la encla aporta los m1n~ 
rales que convierten la placa, que de continuo se deposita en­
el sarro aubglngival. 

El sarro es un factor patog~nioo importante en la enrermedad·­
parodontal. Perpetoa la intlamaolOn la cual ea causa de la pr2 
tund.lzaoion do las bolsas parodontales y la deatrucoiOn de los 
teJidoa parod.ontales de 1oporte. 

A.gi¡11amlento d,_atlmentqa. 

El aoUftamiento o cmpaq\lot111Ulento forzado de alimentos sobre la 
ancla interprox1amal, ll!!blda a relaciones interproxlmales in11• 
deouadas, traumatiza flaloamente los teJidos 1 provocan as1 su 
subsiguiente ulceraoiOn. Los alimentos estancad.os conotit~en­
asl mismos un adecuado uubstrato para loa microorganiamos, 10-
cual contribu1e aQn m4n ft la creaoiOn de wi ambiente faYorable 
a la irritaoi6n e intlumaoi6n de loa teJidoa. 

Entre laa anormalidades dentarlaa que conducen al aollftamlento­
de allmentoa ae pueden citar: 

a) Ruptura de la integridad o poaiciOn anormal de loa contao·­
to1 proxlmalers. 

b) AlteraolOn del contorno de lao creata1 marglnales. 

o) Cambio• en el contorno.de laa caras •••tibularea, palatinas, 



la lñn•14.t 1 111 .... 01611 4• la 80'"°81'1•· Sil Ht• HDtlclO la 
oolu•U• treWIAUoa puede HI' oonelclel'mcla ao oomo -. oauH 
prl ... la, pero el HOUllllarla, .. la •Dl•l'llltdll4 parOclontal. 

La tunolOn oolual reclucl4a •• tubHn la re&On d• alteraolo-· 
nea en al aplll'&tO 4• eoport• dental; ••toe o .. blo• coneleten-· 
pneral•nta an el ••treohalllento de le .. abrau pal'OClOAt&l r 
el eepeeulento 11•1 o .... to. 

La tunolOn ooluaal 411alnulda no es oon11derada reaponeabl• de 
la lnlolaolon 4• la lntluaolOn gingl••l. Lea anorm&lidad.H en 
la tunolOn oclu1al NO SON por lo coman preHnidae, pero 11 lo• 
ion 1u1 eteoto• lled.lante la ttonloa de •lu•t• ocluaal, •l•~pre 
qua ••t• lndlcado. E•t• •luata da la oolu110n deber& •er rual1 
1&40 aln110loe ... nte para ••ltar un mal aa1or. 

En auohoe oaeoe •l tra1aa oolueal •• la ... •ultante ele r••t•W'& 
clone• operatorl•• o r.ottelo.. realllEadae •ln el debido reepa 
to por laa ... glaa de a onluelOn o del deeplaaamlento de cllen· 
tea natural•• oomo ooneeo11eno1a de extraoo1on•• de lo• dlenta1 
Yeolno1 o antagonlataa no aegu14•• por el debldo reeapla10. 

Algunos h&blto• º°"º •l br\Utl•ao, la pro7aoo1on de la lengUa·· 
contra loa dlentea pueden producir tiaer&a• anormal•• en lnten· 
1lda4 1 dlreoolOn. 

Todo• eeto• oaaoe pueden ••I' pre•ellldoa •l•pleaente mediante·· 
una oorreota pr&otlca odontolOgloa. 

PB&yElfCION DE !ACTQ!lES SISTlftlCOS, 

Ciertas oondlolonee general•• ooao perturbaolone• metabOllcaa, 
cl1eoraolae aangulneaa, enfermedades d•bllltantea, condlcloneB• 
her.dttarla1, detlclenola• nutrlolonale• 1 perturbaciones emo• 
otonalea, p!\rtiolpan en la etlologla de la enfermedad paroclon· 
tal debido • que dlsmln111en la reel•tenola de 101 teJldos par~ 
dontale1 rr~nte a loa irritante• locales 1/0 lntertleren con·· 
1u oapaoldad de reparaolon, una vez que dlohoa 1rr1tante1 han­
lldo remo•ldoa. El control da eata1 1ltuac1onea requiere del-· 
dlagn01tloo, tratarnlento 1 ellmlnaolOn de loe tactore1 reapon· 
tablee por parte del mtd.loo del paoleate, 

A§IJCION ENTRE EL PARODQNTO X LA ODQNtOLOGIA IESTA\JRADOR4, 

NU111eroaaa lnatanclae de dallo parodontal ion la reaultante d1·· 
recta de procecllmlento1 reatauratl•o• lnadeouad.01. La aalUd pa 
rodontal ea un requl1lto neceaarlo para el bu•n runclonamlento 
de la1 re•tauraolon••· En toda reatauraolOn dental ••• parte·· 
de un dlente, un dlente entero o Yarlo• dlente1, debe haber •· 
una dl111enel6n parOdontal. La depuraolOn Uonlca H un lmperat1 
YO en odontologla re1taura4ora: la 1na4aptao10n de loa m&rge-­
ne1, el contorno de laa reatauraclonea, 1•• relaolone• lnter·· 
proxl .. lea 1 oclu1ale1 1 el pulido 4• la1 1uperr101e1; toeloa 1 
cada uno 4• ••toa elemento• llena un requlalto blolOgloo de la 
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1 lln¡uale1 de lo. 41entee. 

4) ,...1enola 4• ... itauraolone• 1Da410Ullda1. 

e) Obturaolon.1 con 11&rcene1 proxlllal.•• 1xce1lvo1 1 1obl'eea11-
•ntee. 

Lo• teltdo• ctns1vale1 pueden 1er traumatlcad.oa accldentalmen• 
te durante procedlmlento1 od.ontolOglcos, o por exposlo10n a --
4rogaa u otro• compue1to1 o&ustlcoa, ceplllado dental lnad.ecu~ 
do 1 exceatvo, etc. En general estos prooeooa clcatrlzan r4pl­
dllll\ente 1 no orlglnan 101 1lntoma1 de la enfermedad parodontal, 
a Mnoa que e:ean acompaftadoa por lrrltantea locales que afeo-­
ten la re1latencla de los teJldoa, o que dloha rooistenola sea 
l!l\IJ bala por cualquler otra causa o clrcur111fanoia. La conduc­
ta a 1egulr en estos caaoa oon11ato en ellm nar los factores-­
locales de 1rrltac1on 1 vlgllar haata que loa teJldo1 clcatri­
aen. 

trauma Oqlu111. 

La8 tuerzas oolusalel aon un factor crltlco en el mantenimien­
to o alterac10n de la condlciOn 1 estructura del parodonto.· -­
Tanto el ligamento parodontal como el hueso alveolar requieren 
eattmulaclOn funcional por medlo de laa fuerza1 oclusales para 
pel'lllanecer estruoturalemnte 11ano1. Cunado la fwic10n oclusal-­
e1 def1c1ente, estos tejidos ae atrofian. Por lo contrario ·-­
cuando, las fuerzas exceden su capaoldad f1e1ol0gtca de aclapt~ 
oton, &111~011 teJldos 1urren dallo. 

Con el nombre de trauma provocado por la oclus10n ae conoce la 
le11on de los teJ1dos parodontalea que ocurre coaoo respueata a 
canibioa clrculatorioa debidos a fuerzas ocluaalea exoes1vao. 

El grado de ,\111'1.o causodo a los teJ1doa, como asl mlsmo la ub1-
cao1on 1 extanlllOn de la leo10n, aon una funo10n de la 1ntens1 
el.ad 1 direcciOn do dlchao tuerzas. 

Laa alteraclonos patolOgloas m4s habituales aon las alteraolo­
nea c1rculator1aa dentro do la membrana parodontal, ruptura de 
laa rtbras parodontolea, reabaorciOn alveolar en la zona o zo­
nas de compresiOn 1 noororanaclOn Oaea en aquellas zonas de te¡¡ 
111on. 

El d1agn0at1co por medlo de radiogratla• suele moatrar: enaan­
chamlento del parodon'to oon froouonola eapesamiento de la co~ 
tlcal Oaea a loa ladoa de las ralcoo, roabaorolOn Osea Ycrtl-­
cal (tormac10n de bolsaa lntraOseau), ra,Uoluc1doz '1 condensa­
clOn del trabooulado Oaeo, reabsorc10n rndloular. 

Una vez que la les10n ginghal se ha .\nlolado como oonaeouncla 
de otros raotores locales, la preoenoia de fuerzas ooluaalea-­
exceslvas contrlbuyon a aoolorar la march11 del proceso deatrug, 
tlvo y le da oaraoterlotlcao dlrecc1011Alo1 rolao1onadaa con--



enola 1 '•Jldo• puo04on,a1H ..S,ac•n,H, La reepueeta 4e1 JIU'll 
don'º .. 11a1. haata que punto ••to• requerllllento• hall eldo ea· 
'1•feolloe. 

Aepeoto• l•portutH 4• lu relaclonH entre la ••lUd. pu'oclon· 
tal 1 04oe,olo&la reetavador•: 

a) V'lllaar dlque 4• ll\lla JIU'• proteger la enola contra lrrl-· 
t8ftt•• qul•looe, tra'llllltotlemoe oaueadoe por ln•trumantoa, 
Vtlllo• grapa• apropladaa 1 Q1ela1 Ad.eo\Mdamente. 

b) Sl •• naceelta aeparar 101 dlent•a, hacerlo con ouldado, ta 
eeparaolOn bruaoa pueda prOduolr dallo parodontal. l.& Hpara 
olOn no d•be 1er •aJOr que el aepe1or d• 1• .. •brana paro-­
dental. 

o) Utlllo• wia matrla oonTenlenteiaente oontornell4a ;iaaegQ.rela~ 
fll'lllemente en po1lclOn. 

d) ProHa a la reetauraolOn un contorno ad•oUAdo. AHgQraee -­
que lo• oontaotoe han •ldo reprod1.10ldo1 apropladallente, que 
no haJa lllrgane• ao'bre•al1ant11 , que la r•ata\U'aolOn no 00111 
prlma loe t•Jldo1 tntel'dentale• 1 que 1• 001u11on ha •14o·· 
aleo\&84alller.ta re1taura1a. · · 

e) Tratar d• repro4uo1r lu oaraoterla,lo .. oolu1al•• 4• lo•·­
dlente• natUl'al••• por lo meno• en eua oaracterletlo•• 11&1• 
relevantee. 1.&1 to•••, eurooa, ore•t•• 1 oOspld•• aJudan a• 
la maetloaolOn 1 aun ah lmportanta pl8n loa all111nto1 •• 
tuera·del &rea ooluaal 1 lo• al•Ja de 1•• &re•• lnterproxl• 
mal••· 

t) Becon1tr1qa la• ore1ta1 marglnal•• adJ•oent•• a la al1ma •l 
tura 1 a nlvel tunclonal, D• otra manera •• producir& acufta 
~lento allmentlolo, 

g) Evite colocar 101 margenes glnglvalea de lae re1tauraolone1 
debajo de la oreata glnglval. 

h) Termina la• re1tauraolone1 de modo que tanto el oontorDo CQ 
mo el pulldo, proplol•n la menor retenolOn d• placa. 

RELACIO!I ENTRE EL PAllODONTO X PBOSTODO!ICIA. 

a) Slempre que 1ea taotlble prefléra prOte1la tlJa a la reaov1 
bl•. 

b) Utlllce coronas parotalas en lugar de corona• total•• para• 
101 anclajes. La1 corona• total•• promueven la aowaulaol6n­
de placa que la1 parolales o laa lnorustaolonea. 

e) Laa auporflol•• oolusalea de 101 puente• 1 re1tauraclone1,• 
deben reproduclr las 4lmeno1onea ooluaal•• 1 oontorno1 4•·· 
las cQ1pldes de los dlentea reemplazado•, de tal manera que 



49 

:e ::iantangan rela;¡1011ei .,._lo.u oon el arco dental apuea 
to. Si haJ necHl4a4 de reallsar \In a,Jute de la oclu10n,· 
e1te debe 1er eteet\11140 ante1 49 preparar 101 d1ente1 para• 
lae ... 1taUl'aolone• t1Dalea, 

d) El contol'llo glngl•al de loa puentea deben crear un ambiente 
higllnioo para 101 teJ1dos sub1aoentea. Lo mismo puede de·­
o1r•• reapeoto del contorno proxlmal 4e los pOntiooa en ro• 
laolOD con la encla de los diente• pilares adyacentes. Loa• 
pentlco1 1114& adecuados son ac¡uellos de contorno oval o ear1. 
roidal, que prOYeen embraoaduras para ol pasaJe de 101 ali­
mento• 1 limpieza del espacio interprox1mal acces1ble, 

e) Cl.l&Dd.o las prOte1is remo•lblea eatln lndlcadaa, evite las-­
prolongaciones interdentales que se encajan en la enc!a, la 
lrrltan 1 desplazan. Son preterlble1 101 ooneotorea que no­
oubran el teJ1do glngtval adyacente de los dientes remanen• 
t., •• 

t) Diseno de laa ramas del puente con •Pc>1os oclusalcs lo sut1 
oientemente extendidos COllO para prHenlr o!. onoaJe o ba·­
lanceo de lo• aparatos. 

g) Extender lu bases hacia H•tlbular y lingual tanto como-­
loa tejldoa del paciente lo pel'llltan, Con e1to se reduotr&n 
las tuerzas laterales 1 de tora10n sobre loa dientes de so· 
porte. 

il Cll&lldo la cantidad de soporte parodontal presente sea l1m1• 
tllda, ua• anclaje mdltiple. 

HI§TORJ A NATUBAL DE LAS PABODQN'l'OP,(rIAS. 

En el primer periodo de vida predominan las gingivitis, de es· 
tu algunas aon eflmeras 1 desaparecen sln deJar vest1g1os; -­
otras son lllAd serlas, persistentes, localizadas, precursoras·· 
de arecclone1 pal'odontales gravee. A medida que aumente la -­
edad del 1ndlv1duo, se extiendan laa enfermedades del parodon• 
to, atectando cada •ez con ma1or 1ntena1da4 el hueso alveolar. 

La perdida Osea, no siempre •• de origen patol0g1co, puea pue­
de ser parte del proceso normal de enve3eclmlento, La reducc1-
0n del tcunaao del hueso alveolar ser& normal o patolOgico ae·­
lfln la edad del lndlvlduo. 

La presencia de bolsas (IU"o4ont:ale1 ea un •lntoaa objetivo de­
entel'Mdad parodontal; esta ... aultar& tanto m4s merla cuanto·-
11&• n\aleroaaa 1 protun4all Han laa bol•••· 

La Hlatoria Natural de las Parodontopetlaa, se puede reaumir·· 
oomo una oonaeouencia de le1lonea de oar&oter proerea1•o, co·­
.. naando Por la de1trucc1on anatOllloa 1 tuncional de las •• 
tl'UOturae de aoporte del diente r eu oonaigulente plrdida. 



ta auo .. l&n 4e alntomu 4• la •nf•l'Mda4 en lu cll•tlntaa ta·· 
••• 4• •w ••olwoi&n ••ria: 

a) LHi6n llllglYal. 

b) Poraaoi&n 4• bol•u. 

o) Plr4i4a 6•ea. 

4) IUgracl&n denta1 • incapacidad t1111cional del 41ente atecta-
4o. 

B!'tODOS QE PRE\IENCION PABA J.AS PARODOHtomus. 

l. FOMENTO DE LA SALUD, 

NutriclOn: la dl•ta equllibrada que contenga mlneralea, prQ 
telnae 1 •ltuilna• neoHarlu, ••1 COllO loe al1111ento1 ener• 
gttlcos 4eaeable• para la •alud del organiamo en general, -
ea en esencia la •l•- que reqlllere el buen ••t-40 del parQ 
donto. 

Al1 .. ntac16n: la con•i•tenola del aliaento debe aer tibroao, 
re1latente, que otrezoa ••tlml&lo a 101 teJi4oa parodontales 
1 taworezca la autocll11a. 

OclusiOn: una buena tunol&n maatlcatorla ONa ooncUolon~a-. .;;. 
raworablea a la •alUd parodonta1. La cor1M1ool6n orto46nt1ca 
de la• anomallal de po•lol6n de diente• 1 de la1 relaciones 
lntermax1larea o la prewenolOn de loa •lamo• deteoto1 (ort~ 
doncla lnteroeptlwa), oonatltUJe un a6todo de l. nlwel en-­
la prewenc10n de i .. paro4ontopatl••· 

2, PBOTECCION ESPECIPICA. 

a) Pre••nolOn de la Carie• Dental 1 trataalento operatorio. 

b) Odontologta restauradora. 

e) BemoclOn de sarro. 

d) CepUlad.o 1 masaJe glngl.Yal. 

), DIAGNOSTICO Y TBATAJllIENTO PB~OCES. 

a) Raspado aubglng1Yal. 

b) AJuate oclu1al. 

e) CorreoolOn de poaibles raotore• generales predlaponentea. 

4. LIKITACION DEL DAIO. 

a) G1nglweot011la. 



b) Oeteotomla. 

o) Oeteoplutla. 

4) Qlqlwoplutla. 

•) aepo•lol&n 4• la enola Ml'Slnal. 

5. IEHABILl'l'ACIOll DEL lllDIVIDUO. 

a) lehabllltaotOD oral. 

b) 8eaOOl6n 48 Hl'l'O. 

c) Ceplllado 1 maaaJ• glnglval. 

4) Pl'Oteet1 total••· 

U!'l'BODYCCION. 

~l 

La -1oc111110n ocupa el tercer lugar dHput• de la Car1ea Den­
tal 1 la Enfermedad Parodontal con reapecto al nQmero de peraQ 
na1 afectada•. 

La• maloclu1lonea con rrecuencla deben aer tratada• por 'Ull e•­
peciallata, pero el OdontOlogo de prAct1ca general debe aaber­
detectar precozmente lea rleego• de la• deavlaclonaa de loa pa 
trone• normalea de oolua10n 1 poder tOllal' la• conductas apro-­
pladaa en el momento oportWlo. 

Las malooluslones mAa severas, aon de or1gen ¡enet1co¡ aal co• 
mo las cau•adas por desarmonla entre el tama!lo de loa dientes· 
1 la cantidad de arcada Ooea d11pon1ble para acomodarlos f1.1n-· 
clonal 1 eat6t1camente aceptable•. Tanto d1ent•• como dl&me -­
troa me1lod.11talea mayores, como dlentea de tama!lo prcraed1o en 
bases Oaeaa det1c1tar1as, dar4n por reaultado ap111am1ento de·· 
dientes con g1rovers10n o mal pueatoa o relac1onea interdenta­
l•• lncorrectaa. 

OCLUSION NORMAL, 

La oolualOn comprende no aolo la relac10n de loa dlentea entre 
al 1 con aua antagonlataa, alno tambltn, laa relaclonea de loa 
diente• con los teJ1doa de 1oporte, tanto blando• como duroa.­
Debe incluirse, as1mlsmo, la• relaclone1 entre laa dos base• • 
aplcalea (ouperlor e lnterlor), 1 laa de eataa Alt1••• con loa 
hueao• craneal•• y con el reato del esqueleto. Como, ade~la,·· 
101 ractorea dlnAmlcoa relacionado• con el creclmlento 1 desa· 
rrollo 1 loa cot1pcnente• tunc1onal•• 4• loa mQac~loa maatlcatQ 



rlo1 ., loe llOYl•l•ntoe ele la arUouleolOD teaporo Mllllltlular.-· 
Jlnalmat.e, H 4•"9• lnolull', 101 teotOl'll 11t.ltlo01 n1ult.an• 
\H ele lu Nlmolone1 4• lu &l'1•1'8u put.11 de la oara entn· 
11 r oon la oan o•o un tollo. 

Se c01111lcleru '"ª a1peoto• Nll'IUtH 4• oulc¡uler oolualOn: 

a) Su funolonalt4-4, 

b) Su apertencta. 

o) Su Cut.uro. 

Lea ooluatone• que 11an razona'bl••nt• tunctonalea, agra4a'bl•• 
a la 'fllta 1 cwo tutlll'o 11tl aHl\ll'adO en cuanto a aua OOllpo• 
nent11 4ln&nllooa, ••t& dentro de 101 llaltea 4• t.olerancla rt­
alolOgloa. 

CARAC'l'QISTICAS X l'UJtTOS DE RQEUNCIA Q!ij W, OCLIJSlON PRIMARIA, 

DI 1ouel'do oon BaUJM, la oolua l6n prllll&l'la Ueae lu C&l'acte•· 
rlatlcaa 1lgutente1: 

l. E&t1t1n 401 tlpo• de arco• dental•• pJ'llll&l"loa: oerr-.cloa 1-­
ablel'to1. Eatos Qltlmoa ttenen eapacloa entre 101 dtente1.­
Lo1 m&I comunes de est.01 eapactoa denomtnados e1pac1os prl­
aartoa, ae encuentran entre 101 canlno1 1 primeros molarea­
tntertores, 1 entre 101 oanlnoa • tnc1al'IOI lateralea 1upe­
rlore1. Contrariamente • eate tlpo, 101 arooa cerrado& car~ 
cen de espacios 1nterdentalea, En unmtsmo ntao pueden exte­
ttr comb1nac1ones de ambos tlpo1 de arco, ea dectr, uno -­
abierto y el otro cerrado, 

2. TermtnaelOn dlatal de loa arcoa prlmarloa. l::n la mayor1a de 
loa caaoo, las auperrtclea dtatalea de 101 1egundo1 molares 
1upertoroe e ln!erlorea eat4n en el mismo plano. Puede ext~ 
ttr un eacalOn mestal, el segundo aolar tnrerlor termina m~ 
•talmente al aupcr1or • 

. ). toa tnclst•oa prlmartos est4n por lo general en poalctOn ·­
ma1 'lerttcal que loa permanentes. for lo comCm, exlate m111-
poca aobremord1da y resalte anterior. El plano ooluaal ea-· 
caal alempre recto, 1tn curva de compenuaolOn. 

4. L11 relaclone1 entre loa canlnoa 1uperlore1 e 1nfertorea 
permanecen conatantea durante el perlado de la dentlclOn 
prlmarla. 

s. Habttu~lmonte los arcos dentaleo prlmarloa pormanecea esta· 
ble1 tnnto aagltal como tranaveroalmonte a parttr del momeD 
to en que ae ha completado 1 haota ~ue comtonzan a orupolo• 
nar 101 dlentea permanentes. Durante 01te porlod.o 1010 ae•· 
advierte ol oreolmtento de la altura de loa proco101 alveo· 
lares 1 de la zona retromolar. 



5) 

El peri.tro 4e loe U'COI untal•• prlMl'lo1 pel'llaMce cona. 
tant• haata el m011ento de la erupolOa 4e 101 1no111woe pel'• 
maneate1. E1to algn1t1oa q\111 101 aroo1 1ln e1paclo1 oont1•· 
nuar&n todo el perloclo 4• la 4ent101on prlMl'la. 

Loa punto• de reterencla descrltoe anterlor .. nte permiten al-­
Odont&logo evaluar el rteago de que un paolente desarrolle \.11la 
11aloolual6n -, • por lo tanto, d"be aer o'bserwado en to1'111a c111da 
do1a 0 Aunque todas las alternativas mencionadas son aceptable• 
para la dent1ci&n pri111aria 1 algunas son m4s orltlcas que otrau 
en cuanto a la lnstalaciOn de una oclusiOn permanente tlllllb16n· 
edlll•lble. 

TBANSICION DE LA DEN'rlCION fBIMABIA A LA PEBISANENTE, 

La• ralee• de los dientee prlmarioe oom1enEan a eer reabsorv1-
das, 1 la de los permanentes a crecer. Al miamo tlempo, los -­
proc~soa alveolares aumentan de altura, 1 los dientes se mue·· 
wen a trav6s de ellos 1 aparecen en la booa. 

Los diente• permanentes eat4n sujetos a una variedad de facto­
re1 ambientales que pueden alterar el patron de la erupciOn 1-
produoir la maloelusiOn: presiones ocaslonadas por los mnecu-­
los mediante h4bitos noe1vos, colocac10n del pulio contra la m~ 
J1lla cuando se lee o estudia, ~rdida de eapac1o debidas a CA 
rles o extraccionec prematuras de dientes pr1mar1on. 

Una vez que los dientes permanentes han alcanzado ol plano o-­
cluaal, la acc10n combtnnda de las tuerzas de erupolOn y las-­
antagonistas de oclus10n m4s la 1ncl1nac10n llltial de los dein­
tea y la relao10n de las cQsp1des originan Wla resultante rnesl 
al que tiende a mover los dlentes hae1a la llnea media. 

El ancho comblnado do los caninos y molares pr1mar1os es cas1-
s1empre mayor que el do los dientes permanente•. Esta diferen­
cia es ul!lyor en el arco mandibular que en el arco m11Xilnr, y-­
esto permite la migrao10n mental del primer molar permanente y 
establec1m1ento de unt\ relacl.4n molar clase l. de Angle, a me· 
dlda que loo dientes de la primera denticiOn han sido reempla­
zados. 

Otro de loa factores tmplicadoa en el ajuste oolusal anteropoA 
terior ea el crec1m1ento del eaqueleto, en e1pecial, el crec1· 
miento hacia adelanto de las dos bases Oseas (maxilar y mandi­
bular), Oenerolmente este proceso es m4a rAp1do en la mand1bu­
la que en el maxllar, Eatableclendo ael wi crecimiento dlferen 
cial que contribUJe al aJuate de l• oclual&n durante el perlQ 
do de la dent1ci0n mixta. De loa mecanlsmoa de aJu1te dental y 
esquel6tioo. este Qltlmo ea el llAa iaportante. 

Loa an411s1• de la dentlcl&n mlata, 1e utillza.n para aver16WU­
laa relaciones entre loa dl&metroa aealodiatales de loa dlen-­
tea per11a11entea y el espacio d11ponlble para eu acomodaclOn en 
loe arco• dentales. Logrlnd.oae asl la determlnaol&n de q11e prQ. 



poroUe .._1 perlmetro 4e 101 aroo1 •• Mo•Nl'l• Jlli,l'a •l allma· 
•l•nto a. 101 lnot11wo1, o\ial. pu-a 11bloar 101 oaalDo1 1 o\ial-­
PU'• la rel110l&I tntermolar. 

UBDIDA IJI ESPACIO EH LAS ABC+PM. 

La pj!rd14a 4e e1paclo en la1 arolldu COllO oonuouenc1a ele oa-­
l'le1 prozl .. lea o eatracctone1 premat1ll'aa 4• dlente• tempora-­
le1, puede algn1flcar la diterencla entre oclua10n nol'lllAl 1 -­
anol'lll&l. Otros problemas uoclados con la P'l'4lda premat1ll'a 4• 
101 diente• prilll&l"loa ion: 

1. Aalnietrlu de 101 segmento1 anteropo1ter1ore1 ele loa arco1 • 
dentario• en casos en que la p6rd1da de e1paoio sea Wlilat~ 
l'al. 

2. De1plazamlento mestal de loa 1eotore1 posteriores de loa ar. 
coa dentales, especialmente cuando la pj!rdlda afecta a loo• 
prlmero1 •olare1 temporal•• • 

), Superposic10n de 101 clientes antagonistas, 

El mantenlmiento de los clientes en 111 poeiciOn correcta en los 
arcos dentales, es la reau.ltante del equilibrio de tres pares­
de tuerzas en sentido opuesto: oclusal 1 erupt1•a, mesial y -­
distal, vestibular y palatina. La extracoi6n prematura de los­
dlentea temporales origina la mlgraoi~n de loe dientes vec~nos 
hacia el diente que fue extra1do con el consiguiente cierre-­
de espac~o pnra acomodar al diente de reemplazo, 

HABITOS ORALES t!QCIVOS. 

Los h4bltoa nrales perniciosos suelen imponer fuerzas anorma-­
lec sob!'e los dientes y son conslderados por ello como cauaas­
de malocluolón. Estos hdbitos, actflan principalmente en ni~os­
desde tempruna edad; de tal manera que se oonsidura a los hdb1. 
tos como por.! blcG cmwno do presiones desequilibradas 'I daJH-­
nas que pueden afuctnr los bord~a alveolares innmduros y suma­
mente maleablec, 'I tan1bMn de cambios pocenc1alcs en el ampla­
zam1ento de los <l1ente11 y en la oclus10n, que puede volverse-· 
francamente anorr.inl si ciontinQan estoa hábitos largo tiempo, 

Por este problema rrn interesan el pediatra, el psiquiatra, el­
ps1c0logo, el patólogo, el teraplata del lenguaJe y loe padres 
del n1!\o, 

Puedo decirse que el OdontOlogo y el Patólogo ne interesan mds 
por los cambios bucaleo estructurales que resultan de h4b1tos­
prolonr:adou. in pediatra, el po lquiatra y el pslcOlogo pueden~ 
dar mayor Importancia o. los problemas de conducta profundamen­
te arrai¡~t•<tou, de los ou.:i.lou loo hábitoo orales pueden sex• so­
lo un s1ntomn. Los padrcin parecen preocuparue 1114& por el aapeg_ 
to social lnuccptable <lal nUlo que e.xhLbe algQn hAbt.to, 



La pftl'dida de un diente oauaa la malpooiol.-
6n de loa re1tante1.Se pierde el punto de-­
oont~o y se de1arrollan cavl.dade1 entre-­
loo dientes. 

,_.. 



rara &1 ..,.Jo d• e•t• tipo 4• pro'bl• ...... illl1ispen••bl• que 
el Odont61ogo formal• un dlap6eUco •obre 101 cambio• ele laa­
••truotura1 orale•, ant11 del ••tableclmiento de 101 h&bitos,­
obsel'Yar cOllO el lndlYlduo ee relaciona con el medio externo-­
• tra•es de 1\11 act1Yidlldea bucales, 1 proporcionar la eduoa-­
o10n, preYenolOn 1 control del h&blto al paciente 1 a suu pa-­
dre1, 

SypplOp 4ol pulgar. 

Erl la ob&el"l&o10n dlrecta de los niftos durante su primer e.no-­
de vida, re•elan que BU aBoclaclOn 1 organ1zacl0n es esencial­
mente bucal 1 de tacto, Al nacer el n1fto ha deaarrollado un pa 
trOn reflejo de funciones neuromusoularea, llamado: reflejo de 
succ10n. Esta remprana organizaclOn nerviosa del n1no, le per­
mite alimentarse de BU madre 1 agarrarse a ella¡ el patrOn de­
sucoiOn del n1fto responde a una necesidad, los reflejos de as1 
miento 1 succlOn lnflu1en en el nlfto en su proceso 1n1o1al de­
aprendlzaje 1 contribuyen a su desarrollo ps1qu1oo. El calor-­
de la leche que llega a su cuerpo 1 la sensac10n de alivio del 
hambre que 1lgue a la aueclOn, hacen que este reflejo de suc-­
ciOn aea predominante. 

A medida que el lactante desarrolla su vista y oldo, trata de­
alcanzar 1 lle•ar a la boca aquello que ha visto y escuchado a 
dlstancla, tratando de cxau1nar todos los objeto3 a su alcanze 
para ser exam1nados por medio de sensac1ones bucales. S1 el o]2 
~eto le proYoca una sensaciOn agradable, puede trutar de cooe~ 
lo, al la senaaclOn producida es desagradable, lo escupe y 
muestra su desagrado oontors1onando la cara 1 volviendo la ca­
beza en d1recci0n opuesta al objeto. Loe objetos intrc.ducidos­
en la boca, especialmente s1 son calientes y blanáos, traen -­
asociac1onoo de alimentos '1 bienestar pasados. Utilizando es-­
tas exp<iriencias satiofactorlas, se da ae1 mismo cierta satis­
racciOn secundaria para ali v1ar el hambre u otro malesta1·, al-
1ntroduo1roe au dedo pulgar en la boca. 

El pulgar m(lntenido en lfl bocfl no vuelve el sUb6tituto de la-­
madre, satisfaciendo ao1 11& noollsldad de tener algo en la boca 
'1 tamb16n la neceo1dad de agarrarse a al~o. 

Por lo general el n1no abandona el hAb1to de succionar el pul­
gar u otreo dedos a la edaO de 4 anos. 

Los n1ftos experimentan continuas mod.1ficaoiones de conducta -­
que les permiten desechar BlL"\11\00 ht\bltos indeseables y fOr"-ar 
h&b1to1 socialmente aceptables. 

Se le llama hdbito bucal c0111pulttivo ounndo, ol ht\bito ha a,\qu1 
rtdo una fijocHm l.ln el nUlo, do tal raanora que esto! ucudo a-­
la pr6otloa 1tol hAb1to cuando 10 eiente que 1u 1oguridad u11 ve 
amenazada por loo evontoo ocurridos en su mundo. Heal1:nr cl-­
hAb1to le sine de tt1cUdo contra el medio ambiente que lo ro-­
dea. 



HAblto bucal no oa.pulalwo, H ac¡uel que •l nlfto adopta o abe¡¡· 
4ona flcll .. nta oontol'll8 oree• 1 81Mlura au patr6n 4• ooncluota. 

La ella1nac16n 4• un Mblto coao la auoo10n del pulear, poclrl­
hacerlo el nlfto a11110, aleapre 1 cuando el OdontOlogo lo orlen 
te 1 101 pm41'91 lo gulen 1 lo aotlwen. Y oomo coll41c16n que el 
nlfto eatt preparado pet.0010&10 ... nte 1 c¡\llera roaper el h&bl-­
to. 

El procedlmlento completo de ellmlnar •1 h&blto 1mpl1ca que --
101 padre• eaten de acuerdo en cooperar 1 1egulr las 1ugeren-­
ola1 del OdontOlogo en caaa: 

a) E1tablecer una meta a corto plazo para romper el h4blto (u­
na o dos semanas). 

b) No crltlcar al n1fto 11 el h4b1to continua. 

e) Ofrecer una peque!la rec011pensa al nlfto 11 abandona el hdbl· 
to. 

Algunos metodos ut111zadoa 1 que no con1laten en la apllcaclOn 
de aparatos dentro de la boca son: 

l. Becubr1r el dedo pulgar o un dedo con subst(lllclaa de aabor­
dnsagradable, 

2. Rodear con tela ad.heslva el dedo afectado, o adherir un gu­
ante a la muneca de la mano afectada, 

Estos metodon co basan en la aceptaclOn del nlno para romper-­
el habito; ln aot1tud de los padres durante e3te t1po de proc~ 
dlmientos e~¡ importante, 'Iª que sl los padres ex1gen dol nino­
una perfecol6n que este no puede lograr, el proocd1m1ento est~ 
r~ dectlnado nl fracaso.Sin embargo, s1 los padres recompensan 
de aleuna mr•n•Jru ul nU'lo por dejar el hAbito durante el proce­
dimiento, por m11dlo (la ous actos y de alg(ln premio ine1gnif1-­
cante, esto lmpreutonord al nlflo y le orientar4 hacia una meta 
clara. 

Los aparatos lntr!lbunnloo, fabricados por el OdontOlogo y 00112 
cados en la boca clol nU\o con o sln su permiso, son considera­
dos por el nU'lo ~orno instrumentos de cnsti¡?;o. Pueden produclr­
trastornos emoolonuleo más dif1c1les 'I costosos de curar que-­
cualquier desplazrunlonto dental producidos por el h4bito; es-­
ton lnstrum11ntos sirven para aJ'lndlr un complejo de oulpabill-­
ded al hdblto orlglnal. 

Antes de om¡ir•m1lor el tratamiento que tlenda a romper el hdbl­
to nocivo d•Jl nUlo, au tiene que valorar cuidadonamente: la dll 
raclOn, fr•Hiwrncla o intensidad dol hl\blto; nlll 001110 ol desa-­
rrollo o:lt.oo¡~6nloo 'I al o:;tado do :s1•lud general del nU\o, 

Una vez tnvootlgadou loo pardmotroa antes mencionad.o• ae esta-
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bleceran los •lgulentee punto• ante• 4e colocar en la boca 4•1 
nlfto alg6n aparato: 

a)¿Coeprellde el nlfto la nece1l4e4 4a utllizar el apar~to? • 
¿Quleren que lo a1ud.en? 

b)¿Exlete UJ1a relaciOn amiGtosa entre el nino 1 el dentista, -
4e tal aanera que exlsta una •1tuac16n de recompen1a, en vez 
de \D'I& •ensaclOn de caatlgo? 

c)¿Exlste 1111& meta detinlda en t&l'llinos de tiempo 1 en rorma-· 
de un premio materlal que el n1fto trate de alcanzar por me-­
dio de BWI padre• 1 el dentieta? 

Tra11pa con punz6n: 

Ea un instrumento reformndor de hAbitos que utiliza un •recor­
datorio' afilado de alnmbre para evitar que el nlno permita -­
continuar con su hAbito. La trampa puede co111ist1r en un alara­
bre colocado en un aparato de aorllico, removible. La tra.~pa-­
alrve para: romper la suociOn y la fuerza elerc1da sobro el -­
segmento anterior de la boca, diatr1bu1r la pres10n de loo di­
entes posteriores, recordar al paciente que eotA entreg4ndose· 
a su hAb1to, hacer que el hAb1to se vuelva desagradable para-­
el paciente. 

Trl!llllpa de rastrillo: 

Pueden ser tijas o remov1blea. Eote aparato mAa que recordar-­
al n1fto, lo castiga. Se oonstruye de igual 111Bncra que la de -­
punzOn, pero tiene pClas romao o espolones que ee proyectan de­
las barras trancversaloo o el retenedor r.1.e acrllico hacia el·· 
paladar. Las pCias d1f1oultan no solo la succH•n del pulgar, -­
•1no tambi6n loB h4b1tos de empuJe lingual y degluciOn defec-­
tuosa. 

Besp1roc10n buc11. 

Los n1ftos que rep1ran por la boca se clasifican en tres categ~ 
rlas: 

l. Por obstrucclOn. Son ftquellos que presentan resistencia u-­
obstrucciOn complota del flujo normal de a1re a través del· 
conducto nasal. Como existe dlficultad p~ra inhalar y exha­
lar a1re a travea de 101 conductos nasales, el n1fto por ne· 
oeaidad, ae ve rorzado a reaplrar por la boca. 

2, Por h&b1to. El nlfto que respira contlnwunonte por la boca,• 
lo hace por cootW!lbre, aunque ae haya ellmlnado la obstruc­
C10n que lo obliga a hacerlo, 

). Por razones o.natOmloaa. E• aquel cuio lablo euperlor corto­
no le pormite cerrRr por completo 1ln tener ~ue reallzo.r -­
enormes ••fuerzoa, 
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se &elle cllatlnplr al reaplr84or 'buoal por habito ·cael de un DJ,;· 
80 que repln por la narl•, pero que aouaa ele llD labio 1upe •• 
rlor oorto, MD\enleado oonatu'-t• loa labloa aepmoa4oa. 

La l'Hlateaola a l'Hplrar por la narl• pmdo aor oauaad& por: 

a) Hlpertrotla ele loa oornetH uaalH, oa\lladu por alerslH, 
lntoootoaea orOnloa1 ele la a\IOoaa que oubl'o 101 oolld\IOto1-­
n&11ale1, rlnltl1 atrOtloa, oon41olonea olllllltioaa trla1 o -
alro oontaalnado. 

b) Tabique na1a1 dHVlado con bloqueo del oond\ICto naaal, 

o) Adenoldel 1 am1gdal•• lntlua4aa. 

Como ol teJldo adenoldal o fartngeo e1 fi1iologioamente hlper­
pl&atlco durante la lntancla, no e1 raro encontrar que loe nl­
fto1 de oorta edad reapiren por la boca por esta causa. Sln em­
bargo, re1plrar por la booa puede corregirse por 11 solo al -­
orecer el nifto, cuando el proce10 ti1iolOglco natural causa la 
contraccton del teJlelo adenoideo. 

La• per1onas q1a1 replran por la booa, tienen cara estrecha, --
101 dlente1 anterlore1 1uperlores hacen protrul10n lablalD'1ente 
1 los lablo1 permanecen abiertos, con el labio 1nfer1or exten­
dl6ndose tras loa incl1lvo1 auperiorea, 

Como existe falta de eetimulaciOn normal de la lengua, 1 4ebl• 
do a presiones mayore1 1obre laa &reas de cantnou y prlmoro1-­
molares por los mQsculos orblcular de loa labloo y bucclnador, 
loo segmentoo bucales del mu1alr se derrU111ban, un maxilar en­
ferma de V 1 una boveda palatina elevada. 

Protector buoal: 

E1 un aOlldo aparato lnsertado dentro de la boca, Descansa en­
tre los plteguen labiales 1 1e e11plea para evltar la resplra·­
clOn bucal y rnvorecer la reap1rnc10n nasal¡ bloqueando el pa-
10 del alre por la boca y forzando la lnhalaclOn y exhalao10n­
del aire atrav6s de loe orif1oioe nasaloo, 

Awique la correcclOn de la obotruco10n naaorarlngea, puede prQ 
duclrse por 1ntervenci0n qu1rClrg1ca o contraco10n fle1ol0~1ca, 
el nlno puede continuar respirando por la boca, por costwnbre. 
Eato puede ser evidente cuando el n1fto duerme o est4 en posi-­
ciOn reollnada. S1 eota s1tuaci0n pero1oto, el OdontOlogo po-· 
dr4 intervenir con un protector bucal. 

Antes do forzar al n1fto a respirar por la nar1z oon el uao de­
un protoctor bucal, debor4 asegurarse de que el conducto naao­
farln•;eo eot.I\ ouf1c1entemente abierto para permltlr el inter-­
COJDb1o do a1ro, incluso en s1tuao1one1 de reap1raoi0n forzada• 
en ca:Joo de ornoclOn, exaltaciOn o eJerololo fhioo. 

, 
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pe1 pepJoeo apllo-40 tNnte a loe orl loloa uaalH para ooa­
Jll'Obal' eato. Sl nlllo uber& oel'l'ar loa oJoe utH u aplloAr11. 
l• el all046D a loa orltloioa naaalH 1 a la tiooa, para q• la 
reapl1'110l6n 11a total•nt« nat'..ll'al, 1 no toru4a, omc o\IUM1o• 
•• lnatrur• al ntllo para que reaplre 4ell'ber-'-nt• por la na 
rla. Si el nlllo no puede reaplrar por la naria, o 1010 lo hao• 
oon P'U 4itloult-4 1 c\IUl4o •• lo plden, aber& .... ltlrH al• 
eapaciallata ¡mra q1111 eate formule su 4lagn0atico 1 corr1Ja la 
altUMlOll. 

&l protector bucal generalmente, se inserta durante la noche,• 
uta• 4e lr • la cama 1 se de ja pueato toda la noche, para que 
•1 nlllo durante el auefto ae yea torzado a reaplrar por la na-­
rta. 

Bl protector bucal, •1 •• lleva durante la noche, ev1ta que •• 
loa que se muerden 101 lab1oa emplacen el lab1o 1nfer1or hac1a 
llngual a los lnciai•o• superiores, q11111 loa que empu'an la len 
gua toraen esta entre loa dientes anterlorea auper10 ... a e lnfA 
rlorea, que los que reap1ran pcr la booa lo a1gan h&clendo 1-­
los que auocionan el pulgar ae lle•en el dedo a la boca. Eate­
aparato por lo tanto, puede aer•1r pera mCUtlple1 propOaltoa. 

El protector bucal puede f abr1carae con oW4lqu1er 111aterlal com 
pet1ble con loa tejidos bucales¡ acr111cos autopol1mer1zablea, 
pledglaa. 

Sl ae utiliza plex1glaa, deber& tener 1.5 O 1.9 mm de espesor, 
por 100 mm 6 2.B mm de largo. Se oonatrUJ• el protector sobre­
modelos articulados, mantenidos en contacto al verter el yeso· 
desde el aspecto lingual en la parte posterior de los modelos, 
~1entraa estoo esttln en ocluslOn. Al aaentarae el yeso, se di­
buja una 11nou en la encla hacia el pl1egue ~ucobuoal (fondo­
de saco), ev1ti•ndo 1.naerc1ones musculares, con esto se hace un 
petrOn de papt;l transparento 1 se apl1ca el papel o se apl1ca­
en el acrllioo. 

Al calentar el plox~glas, ee puede con unas t1Jerae, recortar­
f4o1lmente en la forma deeellda. Se cal1enta aQn mAs para adap­
tar el plex1glas a loa modelos, se enrrolla una toalla mojada­
sobre loo modelos y ue tuerce como un torn1quete para adaptar­
oon exactitud el protector a los dlentes anter1ores. 

El aparato ya terminado, deber& toclll' aolo los dientes !1181ldlb~ 
lares anteriores y dcber4 estar aleJado de la enc1a bucal, ta¡¡ 
to superior oomo inferiormente (1.5 mm). 

Deber& examlr1nroe al paciente cada tres ••mana• o mensulamente 
1 en Yisitao ¡>oot1?r1ores, oe ajustan loa modelos, rebajando al 
go de 1eso a lao ouperfic1es lablaleo de loa dienteo anter1o-­
rea auper1orea. Se vuelve a adaptar entonces el protector bu-­
cal a au n1111va po11c10n con calor 1 toalla. 
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OtN lllb1'o ObeVTlldO en nltlo1 •• el W.lao, o frotad•\o • 
.. loe üent•• entre el. Eete H paanlMllte un habito DOC•• '"'°"º• pl'Olluol4o 4unnte el e111ao, &ulM¡i. puecte o......, .... t .. 
ltDn ouanao •l nUlO ••ti 4e•plerto. El fro\a.tento J11194• Hr·­
tan t'l.&er~• oc.o .,...a oír lo• 10ftl4oe u lu l'OU4una a ü•tea 
ola. ::i nlfto pue4e pr04uolr atrloHn •Hera 48 loe cuente• 1-­
puecl• lnoluao, qmJar•• de aole•tlu ututlnaa en la U'tlol&la• 
o10n teaporocun4lblllU'. 

La •tlologla del bl'Wtlemo H tOda'fla lnclerta. 'l'al vea tenga-­
una bu• eaoolonal, 1• que ocurre pneral•nte en nlfto1 •"l -­
Bell"Ylo•o• e 1rrltablee, 1 que pueden pl'9 .. ntar otro• hlblto1,­
oo.o auco16n del pl&lgar o aol"derH 1•• una1. i11to1 nlllo• gene­
ral•nte dmrMn 1ntrant¡u1lo• 1 1utren an•lelladea. 

S1 brux11110 taabl•n 1e ha ob1enlldo en entel'98a4H orglnloae• 
oaeo oorea, epUepala 1 menlng1 t la, aal COllO en trutomo• gaa 
trolnteatlnal••· 

S1 tratamiento entra en el cupo del •dlco, el pcslqlllatra 1-­
•l Odontopedlatra. El odontOlogo pued.e qud.ar a rOllpel' el hlb1 
to conatrUJ•ll4o una ttl'Ula de acrllloo, para 19r lle'fllda en la 
noche. El acr111co tol'll!a una superf1c1e re111tente al rrot8lll1-
ento; de esta manera, el h6b1to pierde su etloac1a mastloato·­
rla. La con1trucc10n de una rer\lla de aorlllco •• la al1ma que 
la de \Ul protector bucal. 

~ón lab\al. 

La aucc10n o mordida del labio puede llevar a loe m11moa des·­
plazam1enton que la aucc10n digital, aunque el hAb1to geaeral.­
mente se pre~~nta en la edad escolar, cuando apelar al buen -­
Ju1c1o '! la 'looperactOn del ntno puede lograr el abandono de-­
este. El OdontOlogo puede ayudar euglrleruio ejoroicioo labia-­
les talt!B corno la exteno10n del labio super1.or aobre loo 1nc1-
a1vos superioroR y aplicar con fuerza el labio 1nfer1or sobre­
el ou¡:e¡o1or. •room• 1nntrumentoo muolcale& bucales ayuda a ende. 
rezar loo mQscul<lll le.biale11 y a ejercer preolOn en la d1orec-­
c10n acertada sobre los 1Uenteu anter1ore:1 auper1oreo. 

DIEtlTES SUP.5Rli.\ll1E.l.1t~. 

La p~eeenc1a de dienteo pr1marioo supernumerarios os oumw¡¡ente 
rara. La mayorta d~ eston ne preuentan en el maxilar. Loo dien 
tos supernumera.r1oo, en particular aquel loe que erupcionan en­
la zona anterior del maxilar, pueden demorar la erupc1011 o cau 
ear erupc10n eotópica de loa diento o ar1,yacentee. La ooluc 10n-­
eatrlba sobre cUll.Jldo efoctUl!.1' la o las oxtraoionee en buo~ a-­
la oons1der~n1ón ouidadoou del dano que el diente oupernwaera­
rlo pueda cauunr. 

DIENTES AUSENTES. 
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La tHO\illnola ele dUnt•• ausente• •• •arlu HCH aqor c¡Ute la 
d• la. cliente• aupernumerarloa. Loa dlentea que IDA• habitual•• 
.. nte eat&n ausente• ion: 1no1•1•o• lateral•• auparlorea, ••·· 
«Uftllce pnmolarH lnter10 ... a 1 teroeroa aol .... a 1uper1orea • ir¡ 
felore1, 1egun4oa preaolarea 1uparlorea. 

La anodoncla total H •1.11 rara, La aoluoiOn, •• la cletel'llliri&·· 
oi&n del futuro del cliente prllllU'io que deberla 1er reemplaza• 
do por el ausente, Sl el e1tudlo del caso muestra que no ha h& 
bldo reabsoro10n de las ralee•, e1 por lo general conveniente· 
mantener el diente declduo en la arcada. Aal alamo, es necesa· 
rlo realizar aJuates con el tln de corregir irregularidades·· 
oclu1ales que puedan orig1nar1e debido a la discrepancia entre 
el dldmetro mealod1atal del diente prlm4rio 1 el que de'ba ha·· 
ber tendto el permanente ausente. La carencia de 1nc1a1vos la• 
terales au1~riores orea tamblfn un problema eatftlco. Cuando-­
el canino erupciona en lugar no adeouw.so 1 que deberla ser oc.i¿ 
pado por el lncialvo lateral, el problema puede ser ooluciona· 
do por medio de uan corona metlUoa. 

B§AD§ºBCIQI AN0Rf1AL pE LAS BAlCE5 DE LQS QIEMTES PBIMARIOS, 

La reabsoroiOn rad.loular atlpica de loa dientes primarios ea•• 
una oauaa rreouente de 111&loclu11&n, Por ••dio de rad.lografla•· 
ae puede llegar al dlagnOatloo 1 aplicuc10n de medidas lnter·· 
cept1Yaa que pueden provenir. el desarrollo de malocluaiones a~ 
rlaa, o el eatableclmlento de de1&r11onla1 oclusalea. 

En loa ca101 de ausenola de espacio 61eo en el arco dental in• 
terlor, e1 comfln obserYar la reabsorc1en radicular prematura f 
la con1ecuente p6rd.1da del canino pr1aarlo. Sl la defic1eno1a­
del espaclo es aguda, la corona del 1no11iYo lateral permanen· 
te auale entrar en contacto con la aupertloie me11al del pri•• 
mer molar al poco tlempo de la calda del canlno pr1111&1'1o. Es·· 
tos casos deben ser remltldoa al eapaolalista para au trataml• 
ento. 

QJEH'J'ijS AljQUlLQSADQS. 

La anqulloala de 101 dlentea prlmarlo1, la m&a rreouente de •• 
las oualea ea la del segundo molar 1nter1or, puede 1nterter1r• 
la extollacl&n normal de loa dlentea areotadoa 1 la erupclOn-­
de 101 pel'lll&IJentea de reeapl&&o. 

Los dlentea adJaoentes, que auelen e1tar en aparente 1obreoclu 
•lOn, pueden también 1ncllnar1e sobre el diente anqullooado,·· 
oreando un ruturo problema de esapaolo. ior lo tanto el dlag•• 
nostioo 1er4: PermBnecer por debaJo del plano oclusal, eat4n-· 
aOlldamente unidos al hueso 1 por lo tanto carecen de mo•lll-­
da4, originan un sonido aOlldo cuando 1e le1 somete a percu11• 
On con un in1trumento roao, 

El tratamiento 11A1 adecuado suele ser la eatracclOn del cliente 
ateotado 1 oolooaclOn de un mantenedor de Hpaolo. 



a) Tl .. po tranaourrtclo clH4• la eztnootOn, 

b) 14114 del paciente, no la oronol&cloa, 1lno la dentaria, 

o) PoelotOn 4•1 ••si-oto 1 tlpo d• ocluetOn prlmarta, 

d) Po1lblltcla4 de erupotOn retarüda, 
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e) Alternatl•• 4• u1ar un mantene4or de e1paoto en ca1oa úe •• 
aueencla dental oongtnlta. 

NfQMALIA§ QEN'J:ALES DI TAM.AHO, 

El tamaJlo de 101 dlent•• •arla de un lndlv1duo a otro, Loa pr~ 
blemas ooluaales oon dltloll•s de predeclr, m4• que loa problR 
a&• de orlgen esquelttlcc, por cuanto aparentemente no exlste· 
u.na oor:relaolOn entre el tama!lo de loa dlentes 1 el de los ar­
ooe Oseos. Se reoomten4& la obserYaciOn oontlnua con el obJeto 
de poder tomar las oond.uct•• nece1viaa. 

ERlllCIQN RETARDADA DE LOS DIENTES Pi8!1ANENTES, 

En alguno• nlftos los dlentea permanentes no erupcionan hasta•• 
mucho tlempo desputs de la extollaclOn de los dientes tempora­
les. Entre las d1Yeraas cau1ae potenciales debe lnvest1garse·· 
la poslblllda4 de perturbaclone• endOcrlnaai en e1pec1al el h1 
potlroldlamo. Cuando eete no •• el caso, 1 ac rndlograflaa •• 
11uestran·que los diente• pel'lllanentes est4n prcoo11tes, la causa 
m&s coman de la demora ea la exlstancla de u.na barrera mucosa; 
una membrana relat1Yamente tlbro1a que no permlte el paso del· 
dlente. Se aconaeJa en estos casos, que se practique una inal· 
clOn en la mucosa cuando el dlante parezca lloto a cortar la·· 
e nota. 

KORQIDA CRUZbLJA X ASIMETBIA PACW.., 

Pueden ser anteriores o posteriores, 1 en eote Qlt1mo aa•o Wl1 
laterales o bilaterales, La mordida cruzada en la zona ante •• 
rlor do la donticlon primaria tndica un problema de crecimien­
to Oseo, La mordida cruzada de wio o mds de los incisivos per• 
manentoa, J)Uede deborse a problemas esquolOtlcos. Estas conco­
cuenatao incluyen el cierre del espacio del diente cruzado por 
m1graoi0n de loe dientes adyacentes, oolus10n trawn4t1ca con·· 
retracciOn g1ng1val, aownulaciOn de placa, dificultad en la •• 
limpieza y, enfermedad parodontal. 

El diagnOotloo diferencial entre mordidan cruzadas de origen·· 
esquelético y local, se diagnostiaardn PQr los signos que puo• 
den hacer 111rnpochar una deficiencia del huouo maxilar: la apa· 
rlenoia fao1t1l, con un ourco nasolablal depr1m1do 1 el lablo·-
1nclinndc huela abajo y adelante, la 1nollnac10n excesiva de-­
los 1nc1s1voo, lu presencia de un Angulo 1nter1nc1s1vo ralati· 



6) 

•ll!l@9'.te agw!O. El Tere4loto fi-l cleber6 reallAl'le baJO la b& 
•• 4• \ID eat\ldlo o•falOllltrloo de loa laclal•o• l'e1paoto • 1u1 
baae1 619 .. aploale•, 1 de la oon1lderaolOn •lnuo101a de •Od•­
loe b\Msalea en oclU1l6n• El trat .. 1ento de 101 oa1oe locale1,-
11 .. pre que ezlata el e1paolo nece1arlo puet. eteotu.rae en un 
periodo baatante oorto. i.oa ca1oa llla ae•el'O• pueden 1er l'e -­
aueltoa llldlante •1 uao de d1atlntoa aparato• OUJ• t1nal14Ad-­
•• la de 1n1anotuar el arco dental 1 corregir la aol'cllda cn1a­
u. 
SICDIJ!CJA PE LA ERYfCIOJ! DE LOS DIENTE§ PERftANEfi!TES. 

l.a aecuenola de erupci6n 114n ra•orable •• en l• man41bula, ee­
ta aecuencia es una de lae que ae obaerva 11161 a menUdo: canino, 
p!'1111!1' premolar, eegundo premolar 1 segundo molar, A vece1 el­
canlno eat& 111&• atrazad.o en 8U erupciOn que el primer premolar, 
pero por lo gen11ral lae coronas de ambos dlentea alcaru:an la-­
oreata al•eolar. 

El aegundo pre•olar, que ea el Qlt1110 de loa dlentea l11ferlo•• 
rea 4e au1eclOn en erupcionar, puede ver1e afectado por 11tua­
clone1 de falta de eapaclo, cuando por dl•eraaa oausaa el pr1-
MI' •olar ha a1grll4o 119alalmente mAa de lo debido, o cuando la 
propol"Oi6n de eapaoio Oaeo a .... dentaria ea gen6t1caaiente da 
tloiente. E• importante que el canino 1nfer1or erupcione anteG 
que el pzo1mer 1 aegun4o preaolarea. Esta aecuenc1a es neoesa-­
rl• .,.ra mantener la longlt\lll adecuada 4111 circo 1 para preve-­
nlr la lncllDAClOn lingual de loa lncl1i•oa, 

in el aazllar la 1ecuencia de erupclOn ea: primer premolar, Sil 
gundo pl'emolar 1 canlno, o primer premolar, canlno 1 1egundo-­
Jll'9110lar. El 1eg11ento anterior no tlene tendencia al colap10-­
pelat1110, pero •• racumente deapluado hacla la parte lab1al­
por h&bltoa ooao la •uoci6n 4111 pulgar. 

l.a obeet"TaciOn ou1dadoea y detallad& de la oclu11on y exro11a-
01011 de 101 dientes permanente•, por parte del OdontOlogo, ya­
que cualquier an011&lla de po•lol6n o talta de eapaclo deber&-­
•er detectada para e•itlll' tut\ll'o• llaloa 11B7or1a. 

monos DE Wj\'ENCIQN DE LAS MUQCLUSlOJIES, 

1. PORBllTO DE LA SALUD. 

En eate nl•el pen1ar1 .. oe ... lnclpalmente en factor•• genlt1 
coa o heredltarlo•, de •alor pW'uiente aoedlllloo, ya que no 
podrlan ••nlr • nlnguna acol6n pr&ctloa. 

2. PBOTECCIOX ESPECIPICA, 

i.a Carlea Dental como oauH detel'lllnante de la apericlCn de 
l .. llalool11alone1, la P'l'dlda preoo& de dlente• te•porale•-
7 de dlente• remanente• 1ln 1ub1tltuclOn prot61ica de loa-­
•11•01, pueden orear probleaaa orto40ntloo1. Por eao un 



progpw et!fttra la ear1ee c¡uo lDclu;ra Pl'•Hüü1GA t t;rat;-1-· 
ento perlOclloo, puede ••I' ooul4erll4o OOllO una pl'oteoolOn·­
••PMlfloa oontra lu Mloolualoa.•. La p6l'dl4a t•prua u 
o\alqut.er 4lente, pue4e Hr oonal4erM.a oomo oauaa potenol • 
al d• uloolualOn. la JIHOl•o mecllr 1 obHnar el ••PMlo·­
d•J-40 ·1 oolocar un aparato que lo 11&11tenga ablerto ante -­
oualqut.er •oepeoha 4e re4uoolOn del •l•llO· 

La oorreoolOll 4e h&bltoa oral•• nool•o•, que tavol'ecen la-· 
aparlolOn de maloclualonee¡ au OOl'l'eco16n debe ser conalde­
rada oomo .. todo prHenU•o. 

), DIAGNOSTICO Y TBATAllIEttTO PRECOCES. 

Extraco10n oportuna de d1entee pel'114nenteo; eoto se lleva u 
cabo en 101 oaso1 que eoten 1ndlcado1 de.dlentee supernU111e­
rar1os de 4lentea temporales anqll1lo1adoo o retendlos. Des• 
gaste de dientes temporales¡ eato se efeotCaa a fin de ev1-· 
tar 1nterterenclaa durante el perlOdo de dent1c10n mixta. 

4. Ll~!TACIOH DEL DAllO. 

Aqul se 1nclu1r4n los caso1 1114s compllcados de nialoclWJlo-­
nes· que ex.t.gen aparatos complejos 1 superv1ston durante pe­
riodos largos. 

5. llEHABILITACION DEL INDIVIDUO. 

En eate nivel habrla que situar las t6cnicae de rehabll1ta­
c10n oral neceaar1aa para los caeos 11148 graves de maloolu-­
s10n. El tratarn1ento es complejo e incluso puede exigir la­
cooperaciOn de un grupo de espeoial1sta~. 

MALPORMACIONES CQNGEHITAS PE LABIO X PALADAR. 

EllOLOGIA, 

La et1olog1a del labio r1ourado 1 paladar hendido, ae utrlbuye 
a diverso• f3otoro1 hereditarios y factores ambientaloo. 

Se han agrupad.o loo ~1gu1entes factores: 

1. Qen6tlcos. 

a) Oenea controlados. 

b) Cromoaomaa controlado1. 

2. Medlo ambiente o &11blentalea. 

a) Infeoo1ones , virales, baoter1aa. 



b) TraatOl'll08 4e 4••"1'Pollo fetal. 

o) 1Ce4lo ... ntoa teratQ&tn1o09. 

d) llallao1onea lanlaut••· 

., !4a4 4• 1• lllldre. 

t) Pactor .. nutrloloaal••· 

3. ftultltaotorlal. 

Ser& la o0111blnaol6n de loa grupoa 1 1 2, 

6,S 

El paladar hendido ea un detecto 1mport~nte del desarrollo, -­
Har una poalbllldod por cada 'l.50 de que W1 nUlo nazca con pal[l 
dar hendido y labio flsurado. Loa deacendlentcs de padre& con­
eata anomalla tienen aproximadamente w1a pro'babllldad. de que-­
nazca un nlfto con el defento en un ,50 %. La probab111dad aume~ 
ta oon la edad de la madre. Cuando el lactante no mama blen,-­
ae puede deacubrlr un paladar hendido sin lablo fiaurado. El-­
labio fisurado que tambien ea una anomalla baatante aeYera de­
ber& aer tratada lo 114s tempranamente poa1ble, 1a que pue4e -­
acarrear consecuenclas tanto flalol6gloaa como emoclonalea en-
1• orlatura. 

Sl tratamiento aer& quirQ.rgloo, para loa caaoa de labio flllll'fl 
4o, por medio de la tecnlca de Zetaplaatla. Para el paladar -­
hell4ldo el tratan1iento ser4 tambiAn quirCrgico a fin de tratar 
de cerrar la hendidura 7, acompa!\ado de un obturador palatino. 

El papel del Od.ontOlogo general, ser& la remlaiOn del paciente 
con el eapeclalista, a fln de oonven1r en el tratamiento m41-­
adecua401 que en ocasiones es 1nterd1ciplinar1o. En la actual1 
dad el Inotltuto Mexicano del Seguro Soclnl, brinda atenc10n-­
eapecializoda en au cl1n1ca de Labio Fisurado 1 Paladar Hendi­
do. 

METODOS DE PBEY ENCION. 

l. POKENTO DE LA SALUI>. 

Prtnclpalmente la higiene materna durante el embarazo, en-­
aquellas gestantes oon historia de anomallaa congénita• en­
au f1118ll1a. 

2. PllOTECCION ESPECIPICA. 

lo la haf, 

). DIAGNOS'rICO I TRATAllIENTO PRECOCES. 

BGaquecla de caeoa para au·tratamlento 1 princlpalmente la-­
olrugla 1 tratamiento precoz quo benetiolar& al nino. 
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a) lat•PpNtMlOn aproplada cl•l detecto ante 101 peclna, a­
fln 4e orlentarl•• en ouanto a lH perapectl•u JllU'• el­
tllturo, oontortarlo• 1 91udarlo1 a adoptar una actltUd•• 
ocaprenal•a oon relMlOn al lllllo. 

b) Super•l110n 1enera1 de la 1alu4, 

e) Planeamiento 4• la o1rugla • eteotuar en el perlad.o ai--
smente. 

Del t1n del primer mea al tin del primer a!io: 

a) Cierre qulrOrgloo 4• la tl1ura labial. 

b) SupervialOn general de la &alud, 

o) OrlentaolOn a loa pedre1, 

Del tln del pr111er ano huta loa ae1• alloa aprox1ma4Aalente: 

a) contlnuaolOn de la aupel'Yl•lOn general de la aalUd, 

b) OrlentaclOn del nifto, 

e) Cierre quirOrgloo de la flaura del paladar. 

d) Confeoc10n de aparatos prot6slcoa. 

e) Cuidados Ortod.Ont1cos. 

f) Tratamiento dental general. 

Durante la eda<l escolar: 

a) Cont1nuao10n de la superv1o10n general de la salUd, 

b) OrlentaolOn del n1fto y auxilio a loo padres baJo el as--
pecto psicolOgico. 

e) C1rug1a y prOtes1s. 

d) Or1entac10n y tratamientos ortodOntlooa conutantes, 

e) Cont1nuao10n del tratl11111ento dental general. 

t) ~ntrenam1onto de la tonac10n. 

g) Or1entac10n vocaolonal. 
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De loe 16 doe huta la e484 llllulta: 

a) Tra'.alª'º 'º'al ooutante. 

b) Pr6H•l•. 

o) BntNnM1ento oonetante 4• la tonac10n. 

el) Orlentao16n •ooao1ona1, acllHtram1ento 1 oo1ooao16n. 

Para la ejeouc16n ele un trataalento como el reterldo 1e ne­
aeel tan 101 eervioios profes1cmales de: OdontOlogos; clruJa 
no miu:1lo-faclal, ortodono1eta, protesista 1 odontopedlatru. 
M6dicos; cirujano pllstloo, pediatra. Otroa; pslquiatra, 
paicOlogo, terapista del lenguaje, nutr10logo. 

CMCQ QBAL. 

Il'l'JIODucCION. 

La expres16n neoplasia puede ser definida como un oreoimiento­
de tejido nuevo que tiene capacidad de proliferaciOn relatlva­
mente ilimitada, aun despu6s de que el estimulo quo la originO 
haya desaparecido. 

Existen dos clases de neoplaalaa: 

a) Benignas. Se caracterizan por ne ser invasoras do tejidos.­
Su pronOst1oo es favorable, 

b) Maliganas. Son tumores capaces de ocasionar la muerte, ya-­
que invaden a los tejidos y se caracterizan por el poten -­
c1al de producir met4stas1o, ea dcclr, el potencial de pro­
ducir y llborar masas de teJidoo celulares que son transpo~ 
tadas por ln sangre y originan nuevo1J tumores a distancia. 

Existen tres tipos principales de clncer: 

a) Carcinoma o epitelioma: se origina cm laa o6lulas epitelia­
les de la piel, mucosas y glAndulau. 

b) Sarcoma: son tU111ores formados en el teJ1do conjunti•o (m6s­
culos, hueso, cartllago). Los aarcomau tienen la capac1dad­
de dar metAstasia. 

e) CAncer generalizados: como los Organoa rorll84orea de sangre 
(leucemias, linfOllllla), 

El t\lllOI' primario m4s comdn de la caYidad oral ea el Carcinoma 
Epldell'llloid•, un tipo de epitelioma 1obre la baae de o6lulaa e~ 
oUM>au. Eat.oa twaorH eon habitual•• en el labio 1nrer1or, Pll 
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lMAP, lequa, pl•o ele la booa. llUOO•• alHolar J ·auoo1a te•t1" 
wi .... 

mQM>Oll. 
llaalo...nte oon•l•te en una alteracl&n oellllar que •• caract•­
rla• por la lnhlblolOft o ll•ltaolOft 4• lo• f actore• que oontrQ 
lu la 4lwlll0D oelular. Coao conHouenc1a,Ht• alteraclOn, h& 
oe ca• lu otlllla• a4cauleran un poteno1al de prol1ferac10n ca­
•l lll•ltll4o 1 lo •l•ro•n en 4etrl .. nto clel organ1•mo que lo-­
hospeda. 

Pactore• extrln1eoo1: agente• q11lmloo1 oarc1n6genoa (der1•adoa 
4• la brea 1 el alqu1trln, 111b1tano1a1 der1•1Mla• de compuesto• 
coao ube1to1, uretano, tetracloruro de carbono, cromato1). -­
Agente• r111001 caro1n6geno• (r6Ml1ac1onea 1on1zant•• 1 111tra-­
wloleta,1rrltacl6n cr6nloa). Agentes blol&gloo• caroln6geno1-· 
(wlru. y hOl'llOll&ll). 

•tt0tore• 1ntrln .. 001: nutrlolonalH, horaonal••, gen6t 1co1. 

PAC'f0BE$ EtlOLQQICOS. 

La etlologla 4el olncer oral obedece a 101 erectoc de agent••· 
qulmlcoa 1 fl1looa, traumat11moa, 1nteooione1, alteraolones n~ 
trlclonale• 1 qulz& aun faotore1 heredltarlo1. La continua 
irrltacl&n producida por dlentes •UJ d3aga1ta401 J con bord~1-
r110101, re1taurao1ones lrregularea y dentaduras mal aJu1tadaa 
han 1140 enuncla4a1 como uno de 101 factores predominantes en­
·relacl&n con el prlnloplo del clnoer oral. Lo• factores predo­
minantes en relac1Cn con la lnlclaciOn del c&ncer oral ion los 
clgarrlllot 1 el alcohol J 114• aun, la comblnacl6n de ambos. 

LEYCOPLASIA, 

La le11copla11a ea una oond1c16n de la mucosa or~l, oarcaterlZA 
da por la hlperquerato•l• y engro1amlento de la oapa querat1n1 
&ada, el eatrato granuloso y el estrato eaplnoso del epltello­
bucal. &xl1te adem4a, una alteraclOn de l~ m1Mlurac16n de c6lu­
la1 epltellalea o dlsqueratosla. 

Cllntoamente las leucoplastaa aparecen como placa• blanquecl-­
na• en la auperflc1e de la mucosa. su oourrenc1a en persona1--
11enorea de 40 anos ea rara. 

Su etlologla obedece a factores extrlnsecoo como el tabaco, a~ 
cobol 'I la 1rrltac10n persistente. Con reopooto a loa .factores 
lntrlnaeooo, los mAa comunes: det1cleno1a de •1tamlna A, la·­
cual lnduoe la pr0ducc10n de metaplaala y querat1n1zac10n de-­
olertoa ep1tellos, las dlsfunclones endOcrlnaa 1 la 11r1111. 

La prevenolOn oonalste en la el1mlnao16n de 101 agente• causa• 
lea locales, como loa hAbltoo de fumar 1 beber, la 1ngoota ex­
cesl•a de eapeo1ae J los factores lrrltatl•oa. E•to debe aer·-
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0011ple•ntado por 11e414ió1 ele orden general, como el oon1uiao ele 
aporte• wlt&11ln1001 ade0Uldo1 en oa101 4• 4ef1o1enc1aa 1 el 
trataalento d• conlllolon.1 Jll'8411ponente1. 

pppCIP' SIQtJIQABtA. 

De aouol'6o con la Sociedad Horteuerioana del Clncer, tocl.01 1-
cada uno de loe l)lleientee deb9n aer in•truldoa a obaervar 101• 
1lgutente1 algnoa de alarma 1 conel.lltar inmediatuente al Oclor¡ 
t6logo: 

l. Toda ulceraciOn o le•iOn dolorosa en los labloa, lengua u-­
otra• &reas de la boca que no cicatricen r&p1clalllente. 

2. Toda &rea blanquecina o eacuo1a dentro de la boca. 

). tntll!UIBCiOn o engrosamiento peraietente de loa labio•, en-­
olas u otras &reas de la bOoa, tanto el eet& ao0111paftada t1e-
4olor o no. 

4. Hemorragias bucales repetida• sin cauaa a~ente. 

s. Plr41da de sena1bil1da4 o &dormec1a1ento de cual.quier &rea­
de la boca. 

iXAJ1Et! B\JCAL. 

El examen debe comenzar con el registro de la historia cl1n1ca 
que entre otros aspectos inclu.,a infor1111.1a10n de importancia s~ 
bre la h1stor1a familiar, enfermedades generales y locales, an 
teoedentea nutr1cionales 1 ocupacionales, y actitUdee del pa-­
c1ente hac1a la prevenc10n y la terapia. 

Después de efectuar la hietoria cUnioa, ae i•ealiza el ex81llen­
f l11co del paciente, el cual no debe empezar con el examen in­
mediato do ln boca y dientes, sino con la evllluaciOn general-­
del individuo mientras éste entra ul corwultorio y contesta -­
las preguntas sobre su caso 1 anteoedentee. 

La evaluaoiOn debe comprender la 1118rcha del pacientes, su pos­
tura, const1tuc10n, oomplex10n y caraoter1st1cas m4o salientes. 

A cont1nuac10n se haoe el examen visual 1 pal.pac10n de la piel, 
particularmente la de la cabeza 1 cuello. D~be prestarse aten· 
cion a cualquier desviaciOn de lo normal, como engrosamiento o 
edemas, &reas ulceradaa, p1~ntao1one• no usuales, costras, -
ind.uracionea. 

Exa11en •l•ual del cuello y reg10n aubmandtbular, palpac10n pr~ 
tWlda de las gl6ndl.llae sal1valee, n0dulo1 llntAtioos 1 m6scu-­
lo1 del cuello, Asl mismo debe compisrarae la1 e1truoturae del• 
lado derecho con la• del izquierdo, 1 cualquier maaa de tejido 
extrafto. 
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Exa.a ü la oara 1 labio •cllente la obaerYaoten "Y1aual 1 la•" 
pa1pacHn. Aqul el obJetlYo ea la cleteoo10n ele a11matrla1, caa 
b101 de ooloraotOn, ANaa pl ... ntedel 1 V.aa denudedaa. ED ·­
loa labloe el e .... n IN94e reYelar quetloala 1olar. 

Exuen 1ntrabuoal. La eeparaolOn 4• lu •Jllla• 1 la lengua•• 
puede aer etectu.d.a oon un abatelenguaa q a1 el paciente obJt 
ta 111 1110, oon 101 decloa ln4loe•. lata fue del examen no debe 
lnlolarH oon el eaplorador 1 el HpeJo bucal, loa oualea cen• 
tran la at1no10n de 101 dl1nte1 1 la bO.queda inmediata d• oa­
v14-dea oar1osaa, a1no con el eatUd1o 41 la mucosa bucal 1 111l 
ghal. 

Lal •Jlllas deben aer ratraldaa 1 palpe4u entra loa dedos lll 
dloH 1 pulgares, 1 las 11uoo1aa bucal 1 g1ng1v&l examinad.al en 
busca da uloeraot.onea, oaab1os de color o engrosamiento 1 cre­
c1m1ento anormal.ea. La retraoo10n de loa labloa 1 oarr1lloa q 
be aer autlo1ente COllo para pena1tlr l• YlauaUzaoi6n directa• 
de loa llll'COI labial 1 Yeatlbular • 

. El eUIMD del paladar tanto duro como blando; para detectar la 
ex11t1ncla 41 leaionea or1glnad&e an la rartnge nual. 

Para exaa1nar la leng\M& 1e la debe extender ruera de la boea,­
lo cual •• :realiza tom&nd.ola entre loa dedo• con un pedazo de­
gasa. Esto permite .,., .. loa bordee posterolaterales, que oon t· 

los ni4s frecuentemente atacados por clnoer, El examen debe ln· 
clulr la observac10n 1 palpaciOn culdadoaa de las eúperticies­
dorsal 1 yentral de la lengua, en busca de crec1rn1entoe, 1ndu· 
raoionea,- ulceraciones, cambios de color, recubrimiento anor-­
mal 1 cualquier otro tipo de anormalidad. 

La ~lt1rn.s parte del examen 1ntrabucal comprende loa dientes y­
parodonto, Debo conducirse con espejo, explorador y sonda parQ 
dontal. Lao ouperf1cies de loe dientes deben eer estudiadas -­
por signos do abras10n, sarro, h1poplae1ao, fracturas, pigmen­
taciones, y no solo por caries. El parodonto debe ser examina­
do v1sulamente, sondaje y rad1ograf1au. 

,• 
PBIJEBAS DE DIAGNOstICO. 

La c1tolog1a exfoliat1va es un método de diugnOstioo, la obten 
ciOn del espécimen es relativamente r4c11, 1l'3ro su interpreta­
o10n por el patOlogo no lo es tanto. En casos de duda, o cuan­
do el resultado ea positivo, debe recurr1roe a la biopsia. La­
o1tologla exroliatha, est4 1nd1oad11 en pnolontee que no dese­
an que se lea reallze biopsia. Pero def1nit1vlllllente, la b1op-­
s1a complementara el ex1111an. 

Técnica: 

a) Loa rrotis de lesiones queratOelcaa auolen revelar ~1camen 
te celulua queratiniz&das y carecen por completo de valor,­ª ffionoe que las lesiones sean raap!ldlla, 1noluso hasta el 
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punto de que •angJ'•n. E1 e1enolal que •• preparen 401 fro-­
tla 4• cada 1e11on. 

b) Preparaol&n del trotta: 

a) E1orlba el ncabre del peolente en la parte mate del por­
ta obJeto1. 

b) Limpie la supertioie de la lesiOn de todo residuo, con-­
wia gasa de 5xS cm h'lllledeci4a en suero o agua corriente. 

e) Raspe la auperf1c1e total con W1a eep{ltula pera batir Cfi 
mentos. 

d) Proceda enseguida a extender el material obtenido sobre­
la parte central del portaobJetos. FiJe la preparac10n,­
antes de que el rrotio se 1eque. 

o) P13ac1en: 

a) Coloque loa oubreobletos con el rrotl• para arriba, so-­
bre una auperticie plana. 

b) Coloque de 4 a 5 gotas de tiJador sobre la preparaciOn. 

e) Deje aecar al aire durante )O minutos. 

d) Duplicado: 

a) Repita todo los prooedim1entoa anteriores. 

e) Rem1a10n al laboratorio: 

a) Después que las proparac1ones han secado, colOquelas en­
un estuche de plast1co o recipiente adecuado. 

b) Llene la ficha ol1n1ca, suministrando detalles aobre la­
aparicnoia ol1nica, diagnOstioo diferencial, anteceden-­
tes 'J todo dato que juzgue 1mportuntc, 

e) Remita la muentra al laboratorio. 

f) Interpretac10n: 

a) Cada caso recibir& el informe pertinente, con uno de los 
dia~Osticos alguienteo: 

Clase I. NORMAL. Ind1oa que solo se encuentran célulaa-­
nol'lll&le1. 

Claae II. ATIPICO, Se~ala la prcucno1a de c1ertao atLpl­
aa, pero a1n ev1deno1a de cambio• mal1gnoo. 

Claae III. IND~TERKINADO. E1te e1 un caso 1ncleter~1nado• 
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en el ouo 4e que •1 4lap0•tlno H llllltrot• entre caa .. 
Gel' 1 no olnoel'. Laa ollulu aueatl'&D un DlHl 4• atl•• 
pla que •ust•re 1• JIO•lblllchd 4e olncel', pel'o lo• cu• 
blo• no •en oono1111ent•• 1 puede repreaentar lealcne•·· 
preoanoaroau o tuaol'H looaUHdoa. Debe 1'9CCl9ellodal'H­
la blopala. 

Clue IV. SUGESTIVO.DE CAllCER. Se ba obae"a4o unaa po­
ou ollulaa epltellal•• con c&l'acterS•tlcaa 111&llgnaa, o 
una oantldad de ctlulaa con caractel'1atlcaa lim1trotes. 
La biop1ia ea obllgatol'la. 

Claae V, CANCER POSITIVO. Laa celulaa aon detlnitlYame~ 
te canoercaaa, La biopala •• lndiapen1able. 

Blopala: 

Sl el Odont6logo tlene la manol' sospecha de que ae halla ante­
una lea16n maligna, ha d• efectuar una blopa1a aon preterenc1a 
a una c1tolog1a extol1atl••· Un l'eoultado negat1•o de una leal 
On poco col'l'1ente no el1m1na la necea1dad de una biopsia, 1a·­
que la citologla extol1at1•a da 25 % de reeultado1 negattvos-­
talaoe. Por otra parte un informe c1tolOgioo poelti•o ha de -­••r confirmado poi' la b1opala. Poi' cona1gu1onte, nunca se 1n-­
a1atlrl demaaiado en que s1 una lesiOn es aoopeohooa de malig­
nidad ha de practicarse una biopo1a, 

L3 teoniea consiste en anestesiar la reg10n, 01 ea posible ·-­
tronculA.rtnente. Evltese la.1ntiltraei0n directa de la zona en­
que ha de·hacarce la biopsia, evitando as! quo la zona de la-­
biopsia se deforme. Si ea posible, ut111ze oleotrob1otur1 para 
realizar los cortes. 

Las lea1ones muy pequenas deben extirparse oompleto.mente con-­
el nn de obt1mer material suficiente para el pat~loe;o. Si la­
lesiOn en paque?\a he.y que qu1 te.rla toda, Una les10n superfici­
al de unoo .5mm de d14metro o menea se puede considerar pequo--
1\a, 

Si la leoiOn ea demaoi~do grande para extirparla entoramente,­
extirpeso una poro10n do tejido de unos 4mm ue ancho y general 
mento no menos de 4 mm ele proftmdl.dad. !lo dobo rasparse o pe-­
larse la superficie de una losl.On, s1no penotre.r en ella de m~ 
do que ae obtenga una muestra representativa, No obato.nte, oi­
la leal.On es muy superf1o1al, no son necesarios corteo profun­
dos. En oons1ones si es necesario, la muestra de teJ1do podrA­
abarcar haota hueso 1 si.empre ucberA ser acompal\ada por tejido 
aano. 

Si un tumor o una zona de h1perquorato11t:J, extenooa varian do­
a1~cto en diferentes reglones, realloeae b1opa1ao mCUtl.pleo y 
p&ngaao oad1\ muestra en un frasco aeparll(1o. TrAoeoe un 1Uagra­
ma esquemAtico que indique la procedencia de crula mueotra en-­
un rrnRoo con un n<imoro o letra que oorrouponda a la ~ona o --
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4191l'U& 4• 1a o\IAl fue tOllMa la aueatra. leglatNoe .. ta 1n­
toruosea ., el cllbu.lo •• l• floM del pao1a•t• ., en el 1•pre10 
•• , ..... aollolta la blopala. 

Loa fNaooa de lu aueatru han 4• ooateaer fol'la01 al 10 "· Cg, 
., un corte delgado 4• te.tl4o llOcll'I• ournr .. en el Uq\lldo t1 
,la4or, .. ha 4• ooloov el te,tl4o 1obre un troao de papal 1 •1& 
merg1r1o tOllo ea el tra100 para Nduolr al •1nlll0 la det01'1114C1 
On. 

El oonoolmlento 4e la orlentao16n de la •ue•tra en la boca, -­
oon treouenola quda al patologo a interpretar l•• modlt1oao1g_ 
nee hlattou. Una l••l6n grande con una baae amplia pued.e rv-­
querlr Hftale1 que lndlquen eu orlentao16n. Esto ae puede oo-­
cer poniendo un pwito de sutura 1 anotando su •ltuaolOn en ~l-
41agrama a4,tunto. 

Una blopela negatlva, cuando cllnloamente 1e eoepecha de unu-­
entermedad maligna, exlge otra blop1la. En algunos casos ue -­
han neoeeltad.o haata cuatro blop1la1 para oontlrmar tlnalmonte 
una atecá16n 111allgna que 1e ao1peoha. Una blopsla pos1tlva ae­
afecc10a maligna impone al Odontolor una obllgaoion; ha de -­
procurar por todos loe me4loe que e paciente reciba atenclon­
inmediata. 

Biops1a por esc1s10n, So determina la extlrpaolOn completa do­
una les10n pequefla mediante 1no1a1ones superflo1ales el1ptlcao 
que comprenden una zona de tejldo normal que rodea a toda la-­
les10n, 

Biopsia estrecha y profunda, Esta biopsln revel~los cnmb1os -­
profur.dos que pueden tenor más importancia que los reveladoa-­
por la blopRia superfictnl. 

Biopsia por incis10n. En las lesiones extensaa puede oor noco­
sar1o exotndir ml\s de unn socc10n de la le:i10n con el fin de-­
obtener zonan rcpresentntivas del proceoo morboao. So trazan--
1nc1Gionoo surorfloialoc e11pt1cas quo incluyen tejido normal­
y tejido enf1irrno, los bortltlo 1nfer1oret1. de astan incisiones -­
convergen en la parte m~o profunda del tejido. Las incis1ones­
superf1c1ales en forma do V en el tejido subyacente. 

METODOS DE PRE:VE!1CION, 

1. FOHE:llTO DE LA SALUD. 

Crear cond1o1ones do trabajo y hdb1ton do v1da oonvenionton 
para evltar exposiclonos eacoslvao a r~os act1n1oos, par~­
el oAncer de labio y otros 1rr1tantoo crOnlcoa, ast como -­
una nutr1c10n adecuada para impedir la avitaminosis. Dental. 
mento, evitar dentaduras mal ajustadoo o 'bordes agudoe do-­
dienten y cavidades, En ouma un ejero1oio o4ontol0g1oo depK 
rado, 
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2. PIOTICCIOI ESnCIPICA. 

Vtgllucla perl64loa u l••lonH u tlpo preouoero•o, oomo 
leuooplula 'I q•ntoel•. 

3, DIAGMOSTICO Y 'l'BA'l'AMIEH'l'O PRECOCES. 

Prepuoaolon del 04ant6lo¡o para la l4entlt1oacl0n de leo1o• 
ne1 lnlolalH .,, la lnlledlata rern1•16D 491 paciente al HfiQ. 
clall•ta para •u trataalento 111111edlato • 

... LIMITACIOH DEL ~O. 

C1rug1a o tratamiento por 1rrad1ac1eB (tra'baJo conjunto). 

S. RERABILITACIOH DEL IMDIVII>UO. 

RehabllltaolOn del paolente grandemente mutilado. Pr0tes1a, 
ton.aclOn (trab&Jo en equipo), . 

WJOROSIS, 

INTRODUCCION, 

Le fluorosls o eomalte moteado es wta forma de hlpoplas1a del­
esmalte, que procede de la lngest!On durante el per1odo de for. 
maclOn de los dientes, La intensidad de los detectoo dentaleD­
esta relaclonnda oon la cantidad de fluoruro ingerido¡ el rno-­
teado es pooo importante cuando el nivel de fluorUl'os o& mennr 
que una millonésima parte del agua, pero la intensidad aumenta 
gradualmonte oonforme aumenta el nivel de flí.lor. 

Hay una amplia var\noton del aspecto cl1n1co de los dientes -­
afeotadoo por fluorot11.C!, estas variantes se reloc1onan con lo::; 
diferenteu nivelen do flí.lor en el agua de bebida • Los úientes 
afeotadoll son aquellos quo durnnto su por1odo rorrnatl.vo estu-­
vieron sujetos a n1vulos anormamonte elevados de flúor. Por -­
ello los defectos dol ocmalte son siempre bilaterales, afectan 
do a dientes a1mllarea en los ouatro cuadrantes. En la fluoro-
11s no hay dolor, pc1•0 loa defactos son permanentes y cuando-­
es intonsa produce deolntegraoiOn dol diente. 

~. 

Seg1b1 su lntensldad, la m8Jor parte de fluorosis puede olasif~ 
oarae en: 

DUDOSO. Pequoftaa 11VU1oha• blancas en el esmalte, d1flo1leo de-­
reoonooer, 

KUY LEVE. Pequel\aa &rea• blancas, opacas, presentes en pocos--



dlentee 1 atn ateot&I' IDAS de la ouarta llU't• de la aupert1ote· 
dental. 

LSVS. Are•• 11&• extenaaa dn ateoter la altad de la auperrtote 
del dienta. 

MODERADO. La .. yor parte de la• aupertlot•• del eamalte aon -w 
ateotllda•; har de•gaate nlttdo en las •upertiol•• aujetas a -· 
pAl'dlda 1, •PflJ'ecen manchas color caatal\o obacuro o amarlllo. 

DATAIUEB'l'O, 

En la RepQblica Mexicana en los estadoa de Baja Cal1forn1a No~ 
te, Durll!lgo, zona norte del eatado de Chihuahua, la concentra· 
c10n de r1oor en el agua de bebida rebaan 1114& de J partes por· 
millOn, de tal manera que la poblao10n ae ve afectada en un --
75 ~ por el contenldo de tlaor en el agua, 

Se ha demostrado como medlda preYent1Ya. que el agua de bebida, 
sea hervida antes de ingerirse. Esto ooaatona la preo1p1taciOn 
de las aales de tl6or y queda neutralizado sus efectos nocivou, 

El tratamlento local de loa d1entea motendoa c con tluorosis,· 
se har4 por medlo de la Operatoria Dental, oolocnndo resinas-­
epOxioas aobre el diente afectado, Laconetrucoton de coronas, 
en los casos de fluorosis severa con desfigurac10n del diente. 

SECUELAS DE TRAUMATISMOS FACIALES, 

INTBODUCCI Oll., 

Con trccuenota se observa la fractura de d1onteo anteriores en 
nU\os y adull;ou, not como, lesioneo en la ;irt1culao10n tempor2 
mandibular¡ L1nb1.do tt accidentes dt> traba Jo y/o Juego, 

El lugar quo ocupnn lna secuelas do trauinntiamoa por el nCUnero 
de persona.a afeotndl\o, nos hace pc11onr que 110 pour1an adquirir 
conductas provontivus, de parte dol pnciente y el OdontOlogo.­
Por parte de esto Qltimo,deberé. er.tnr prepnrudo y capacttado-­
po.ra tratar una leo10n y orientar al paciente en el uso do prQ 
tectores onda vez que realiza una notividnd que ponga en peli­
gro su dentioiOn. Por parte del paciente oJocutar les Ordenes­
que el OdontOlogo le brinde, 

Loa d1onteo n.ntcr1cres de los niftoe son suuoept1bleo a una nm· 
plia •ariedad de leolones por accidente•, oupeoialmento dv~an­
te el perlado de dent1ci0n mixta, Muchos do tllleo acoidontes-­
ae PIJfldon provenir ectimulando a loa n1fto1 para que tomen ele~ 
tas preonuc1oneo de seguridad, o dleeftado mejor las coono que• 
oonatlturen rteagos en potenola, como.por ejemplo las fuentes· 
de beber o bebeaeroa. 
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11\llGIMle JU&Wlor .. ca• pruUou clepol't•• ele oontaoto, plel'Un·-
41•nta• o eutNa lHloa .. de elloe. La •onri.a d.el tutboU•ta­
o ~or 1oh1-10• •• H •• ooaument• ea 1• .. oo10n ded.1· 
.... a loe lleJOl'ta• •• loe perlMlooa, •• una pr119ba ll'Afloa·­
ü loe pellll'O• oca caue H ha •at .. atad.o. 

DQ'fEC'fAllU • 

Loe Pl'oteotorea buo&l•• ,..o.ea •ll•lnar, o al meao1 Nduclr n~ 
table .. nte, lo• d.allo• ••tltloo• o t11no1oaale• de la dentlc10n, 
Acle.a. •• ha de•o1tr94.o que e•to1 protector•• tambl6n dl1m1nu-
7en la pre11en 1ntraoraae&l 7 la detormao10n de loe hueaos 1n­
traoraneal•• que reaulta de loa golpea reclb1doa en el mentOn, 
7 asl ea poalble que •• reduzca el rle»go de conmoo10n 1 de l~ 
aloaea cerebrales. E1 lmportante que un protector bucal aea -­
bien d11eftado en ba1e a 101 dlente1 de cada 1ncllv1duo, 1a que­
loa que ae expenden o011erolalmente no aon aJuatad.oa correcta-­
mente a la booa, ocaalonan4o qu. durante la actividad se dez·­
pluen 1 eclell&a obetl'\&lr 1• rea111rac1en. 

E1toa aparato• presentan la deaventaJa de que no tienen la ex­
ten111on a4ecua4a a lu reglone1 veat1bularea, labial 1 bucal,-
4• auerte que los te~ldo1 g1ng1valea no quedan oompletamente·­
proteJldoa. Adelll41, el bulto excealvo dlfloulta lo palabra 1-­
prod.uce 1ncomod.1da4 general • 

JIUYRNCIQH. 

A continuao10n se 119nc1onan medidas preventivas para evitar la 
fractura-de dientes¡ sobre todo en n1!'loa: 

Base ball: Llevar la careta d• oatoher al parar la pelota 1 -­
caico protector. 

Basket ball: Llevar protector bucal, especialmente on los par­
tidos rUdoa, 

Carreras: No ttmpujar ni derribar a otro participante. AtenciOn 
a los objetos PQ11grosos. 

Pootball: Llevar protector bucal. 

Natac10n 1 saltos: Usar la oacalerilln para aallr do la alber­
ca,no correr n1 empujar. 

Bebida: No golpear ni empujar a nadie mientras bebo de una bo­
tella o bebedero. 

Trepar a loo arboles: No aublr nwica a un árbol moJado, aoegu­
rar en todo momento loa pies. 

Cicllsmo: C1roular con precauciOn en tiempo lluv1ouo y ut111•• 
aar oaaco protector. 
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Patinaje •obre l"U94aa: llo OOl"NI' cle ... 11140, dominar 101 pat1·· 
••• no 1ujetar•• a lo• oOl'NcloN•. 

Col'UllpiO: Pel'll&Decer aenta4o, no 1altar n1 pasar por debajo de 
un oolumplo en 110Y1aiento. 

Pat1o a. 1'90No: No empuJ&I' ni poner zancadilla1 a los com~~ 
ro• 4• juego. 

Alpinismo: Ir con un gula califcad.o. Comprobar con firmeza la­
roca 1 el apc70 de loa p1ea. 

ViaJea en automovil: Atenc10n a loa frenazos bruscos. Ponerse­
el ointUl"On de aeguridad. 

'l'oda medida enfocada hacia la prevenc10n de trawnat1smos, ci.eb¡:, 
rta aer aplicada no Qnlcamente a los pacientes que llegan al-­
con~ultorio. Slno tambi6n en escuelas, que es en donde los ni­
lloa eat4n m4s _propensos a herirse. La acciOn conjunta de los­
padrea de familia, autoridades de la escuela y el OdontOlogo-­
deber6 hacerse en beneficio de loa pequenoe y, udcm6B le brin­
da al OdontOlogo la oportunidad de prestar aerv1c1os a nivel-­
comunitario. 

En lo referente a traumatismos causados en el tr~bnJo, se debe 
recomendar e 1na1st1r en el empleo y uso udecuado uol equipo-­
de seguridad. La observancia de esta medida y la orientacibn-­
del personal que labora en 4reas peligrosas, se deberé hacer-­
para 1noulcar en el trabaJador el hAbito del uso de loa equ1-­
pos de seguJ'1dad. 

ESTIQMAS DE SIPILIS CONGEll'fA. 

INTRODUCCIQli. 

La S1f1lio o lúeo oa una enfermedad crOnicn, 1nfeccioaa, oca-­
a1onada por el treponema pallidUJll. La enfermedad pued~ s~r cou 
gOnita o adquirida y, puede afectar a cualquier aiGtomu, tncJ u 
yendo a la oav 1dad or:i.l. Los organismos son por lo e;en•3rill, -­
transmitidos por contacto directo y en el tipo congOnito a tr~ 
yes de la circulaciOn placentaria. 

La naturaleza tnt1ma 1 personal de la enfermedad venOrea crea, 
problemae espec1aleo en el control de la enfermedad. gx1sto un 
ya1to reoorTorio de 1nfecc10n y cantidad alarmante de s1f111s­
desconocidaa en la poblaciOn. Es importnnte, por consiguiente­
que el OdontOlogo conozca 101 fundamentos del diagnOottco y -­
tratamiento de la enfermedad. 

SIPILIS CONGEUITA. 
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Ka la •ltUt.• ooapa1ta la 1nfeco10ll •• trann1t1cla por la •-· 
4" al ta1Jo •te• ul naot.•1•nto o en el llOMllto u ••t•. La·· 
lateoot.en \leM lupr • tN•I• u la placenta, baot.a el c¡uato 
••u •bU'Uo, Sl a'bol'to 4vanta lo• Jll'lMl'O• ••Hu la •• 
p•t.ot.en no •• ubt.4o pnel'&l•at. a 1a •lfllt.•, ubt.all4o bu& 
...... ot ............ 

La9 llUJe.... p•tUltaa af'aotllda• cla llft.11• 1 DO tratlldaa pu9•• 
cl•n 4al' a lu&, a tll'lllno o Pl'••tur ... nte a un a.Ulo ... l'to, a­
un reto macerado o a Wl nt.fto wt.wo •1f1llt1co. La• muje.,.1 con­
•lfllt.1 no trat.o.&1 clan • luz nt.ft01 •l•enntectaclo1 •olo ouan­
do han contraldo l• •nf•l'llecltld durante er eabarazo, St. el lac­
tante 11obNY1Ye, e1 de talla 11181101' que lo nol'll&l, falto de Y1-
IOI' 1 tlene fontanela• lllU1 abt.el'ta1, 

La acc10n de1tl'Uotol'a de la sitt.lla en loa nt.~oa de oorta eda4. 
a menudo pl'oduce ct.oatrt.cea o detectoo que perst.aten toda la-­
Vida, Los estigmas de la 1lt1111 congen1ta peralaten mucho 
tiempo despuA11 de que ae ha curado la 1nfecct.On o ha cesado t~ 
da actt.Yidad de la mt.sma, La triada de Hutchi.nson comprende la 
afecc10n de las denticionee primaria y permanente, deaorrollt.n 
dose los dientes de Hutchlnson, que tienen forma de barril, -­
con el bOrde 1nc1sal socavado y los molares en forma lle mora, -
olcatrlcea corneales, tlbt.as en hoja de sable, rágadeo en loe­
labios, nariz en forma de allla de montar. 

DIAGNOSTICQ. 

Las pruebas de laboratorio son muy t.mportantes para el d1.agn0¡¡ 
t1co de la s1f1lis. En la etapa prt.marla las espiroquetas pue­
den apreciarse en el examen de las leslonoo en campo obscuro.­
Las pruebas tienen gran valor dlganOstlco, excepto durante el­
pP,rtodo de inoubac10n, en los primeros d1as de la leslOn prima 
ria Y en algunos casos de o1f1l1o cardlovasoular tard1a y del­
eistema nervlooo central. 

El dlagnOot1oo de la stf1l1s cong6nita se establece del m1.smo­
modo que el dt> la stfiUs secundaria. Debe practicarse el exa­
men en campo Qbnouro de material obtenido de las lesiones cuto. 
neas y debe llevarse a cabo ol VDRL. Sl. el examen en campo ob11. 
curo demuostra la exi>1tenc1.a do eopiroquotnr., el diagn0ot1.co-­
eo evidente e inmediatamento 110 instruye ol tratamiento, La im 
presiOn oltnica debe oorroboror130 siemproD con adecuados méto­
doo de laboratorio. TambU!n deben proctloarlle pruebas serolOd 
oas a los padres. 

El tratamiento de eleoc10n oon lao doB1o mc1Dt.vas de pentlc111na 
que han reemplazado a las v1o~as formns de terapéutica, ~l pa­
ciente debe v1gt.laroo cltnl.oa y eerol0g1cnmonte por un periodo 
no menor de dos 8!\oo. 
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ppEB"EDN!ES OCUPACIONAi,¡;§ COI MANif§UCIOIES BJJQA,L!j'.S, 

1mopucc101, 

Laa entel'll94a4•• ooupecionalH ooa 11Ul1tntacioa•• en los d1en 
tea J eatl'\lOtur .. bucales pueden llgJ'uparae en: 

a) Laa dependientes de aoc16n directa del agente causal profe• 
eional sobre estructura• oral••· 

b) Aquellas en la• cuales lae estructuran bucales esté.n afeotu. 
das coaio parte de un trastorno general, 

OCUJ>bCIONES QUE ORIGINAN UN DESQASTE Ali.QllttAU DE LOS 'l'EJIDOS "1.ll· 
~IIBLilllilR· 

Sopladores de vidrio: no obstante que la industria del v1d.r1o­
ahora est& en gran parte mecanizada, todav1a se emplean mucho­
los sopladores, El contacto y la rotao10n de la pipa sopladora 
contra los dientes, generalmente los ino1s1vos y oan1nos or1gl 
nan abras10n en el borde 1nc1aal. La deformidad producida en-­
los dientes es de forma oval. Los sopladores de vidrio pueden­
sufri neumatocele de las glAndulas parOtldas a consecuencia de 
la elevada presiOn intrabucal necesaria para soplar objetos VQ 
luminosos. El dolor y ln molestia desapnrecen gradualmente si­
ya no se impulsa aire hacia el interior de lns gltu\dulas. 

Carpinteros, techadores, tapizad.ores y zapateros: en este tipo 
de individuos es comQn que guarden en la boca t.achuelas y cla­
vos que quedan entre los dientes y los labios y, que son lrnpul 
andos por la lengua a medida que se utili~un, Dura:nte arios se­
va produciendo un desgacte anormal del diente; hdbitos de este 
tipo producen no solo una abras10n inad.ecu~~da de los dl entes, -
sino tambión trastornos.al pa.rOd.onto que pueden terminar en la 
pórd1da de los dientes correspondientes. 

Sastres Y cooturerno: aleunos tienen la costumbre de cortur -­
loo hilos con los dientes y pueden presentar un defecto dentnl 
caracterlatico, oemejm1tes a hendiduras on forma de V on la -­
parte media del borde 1nc1oal do los incisivos superiores, 
Cuando ya no es posible cortar el hilo por la pérdida de la e~ 
tructura dentnl, se utilizan los dientes del otro lado. 

Piedreros: las superficies oclusales de los dientes de trabaj~ 
dores que cortan piedra, emplean chorroG de arena, trab3jnn en 
canteras o en una atmOsfera de polvos abrasivos que pueden mo~ 
trar desgaste anormal de sus 41entea. 

~QllES qui-; PROVOCAN LESIOllES BUCALES POB AGENTBS CORROSI • 
VOS O CAU~~. 

TrnbaJadoreu con cromo: los •apores de salea de cromo son par­
ticularmente irritantes para las mucosas. 51 no llevan mAsca•• 
raa, probablemente autran.Olceras indolora& del tabique nnsal, 
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labio• 1 muco•& bucal. 

l'laautaoturero• 4e OPOll&toa, oompueatoa 4e cobr9 1 colorante•: 
ea la• t&llrloaa 4e orC11atoe loe 41ente• pueden quedar teft14o•­
d.e color ..... 1110, ocbr9 o •erde 1 en la 1D4uatrla de loa tln• 
tH p11ed.en adqutrlr toda clue 4e coloNa. 

Sol4a4ore• de 11etale•: loa Oxldoa 111et&licoa que as escapan al• 
aoldar metales y, la• substancia• &cldas contenldau que se ut1 
llzan durante el proceso de la soldadura; crean una glnglvoatQ 
matltla resultante de los agenteo trrltantea deaprend.ldos do-­
loa niaterlales con que •• laboran, Loo alntomas prlnolpales -­
aon: dolor y Qloeraa en lae zonao 1!14rginales e interdentales-­
de las enclaa. Esta g1ng1vostomat1tis no mejora con los trata· 
mlentos usuales a menos que oe 1mp1da que los humos que se prQ 
ducen al soldar entren en contacto oon los tejidos de la booa. 

Trbnjodorea de cemento: suelen aufrlr dermatitis e inflamac10n 
de la mucosa bucal por la aloal1nldad del polvo de cemento re­
clbtdo. 

CAneer provocado por la industria: algwios c4nceres de labio-­
se han atrib111do al contacto del alqu1tr4n y de la exposiciOn­
prolongada a loo rayos solarea. Los odncereu do la boca y de-­
la leneua en trabajadores industriales parecen guardar relaci­
On con el contacto de aruen1cales y alquitranes • 

.ffiQFESlOllSS cot: ELEVADA FRECUENCIA pi¡ CNiIES. 

Es comt'ln ima froouoncia elevada de dientes enriados en indivi­
duos que trabajan en mol1non de har1:ia, ¡xumderos y fabrican-­
tes de carameleo, La caries cervical, que se creo dependlente­
de la aoumulacl.On de polvos de harina a este nivel. Las placas 
de polvo do hnr.lna y mucina brindnn lm medio favorable para el 
crccl:nl.13nto m\.croblano y l::l subsiguiente pt•oducciOn dn Acido::i, 
Sl au;ucnto dr. Cnl'ies Dental observado en fnbricm1tes de caram!l 
los e·~ cr'-"" q11n dc¡:xinde d•J la rroouencin con la cual estos pri1 
ebnn s•.1~. ¡>r'~><.l11•:toG. 

Q.CJl.fl~9BJ~5- Cilfü..l'~QYDJ::..1\lLLt~:)J.Qlfü;,¡ _ _¡;;¡< __ Lll~A-1'..QJLi~PJ.a.Q.tL.m;.:. 
i.iUE.3:'f'.ffi.lA~Ll'&n.L.IS.;J.:L_t_L¡,,_JJ;,]'.i1Ll,\;1\.i .... ~U;..Qi.iJ'.!!;:;.:,;:m;¿ __ D.fililllil~ .• 

Las manifcstao\e>ncs ornlcs rtrnult1int"r. de r1h::orci011 p~oresi0-­
nal de meta.le:; j' cus compu•,stos, oonst.itu,¡'<; llt\ erupo 1mporto.n­
te de onfer'l!edad·.•s de tipo prot'e::iional. r:i;tn t.lpo de leal.•mcn­
Gon infla:natoriuu y crOnlcas, qu'J ocaulor11u1 1:.1 11paricifo1 de 'lf!. 
tornat11;i:J debi<.lar. a la a.buorci6n du 1mlou nrun11icalor. y oro, -­
plomo, cobre, biamuto, 

Sal'lo urnon1caleo: lo.; crunb! oc do 111 muco:rn bucal dob1doo nl-­
ar:ión! co, l-".JOth•n sogulr a ln ndm!.n!.strno 1011 gonornl <lol prodUll, 
to. J,o:i t•jJ1.do~ eon muy doloroaoo y du oolot• rojo 1ntonno, ln­
boca e::i ooon ('n la ostomati Us por araOnico, 1::1 trntum1ento de 
lu:; quomadurntl por 01•1»~111.00 nun no ao 1mt1r.fnctor1o. 
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Se Pl*1e •plear al«b unglento ane•tAdoo lMal• ·para el ali-· 
•lo •lntOll&tloo ct. la• l••~one• 4- t•lldoa bl9114oa. 

latCMaatltl• A111'1oa. la eatomatltls por oro, •• 41agno•t1ca ao• 
bre la ba•• del tnterrogatorlo, reapeoto a expoalolOn protealQ 
na1 o a la adllln1atraclOn terap6utloa de oompu••to• de oro. su 
tratM1lento oon•l•t• •n elimlnar la ab1orolOn 1 en el caao de­
a4mln1ltraolOn terapeutloa aplloar localmente antlmicroblanoa-
1••••· 
PlOllo: loe slgnoe de absorciOn crOnlca de plomo conalsten en-­
una linea cercana a la encla 1/0 sobre la enola, oonoclda oomo 
Linea de Burton, ademas de este signo, se aoompa!la por la ex-­
oreolOn del metal con la 'orUia 1 hoces, alteraciones sangut-­
neaa oaraoter11t1oas. su tratamiento: debe oosar do inmed1ato­
la absoro10n de sales o vapores de plomo. Una medida de provon 
clOn importante es la higiene bucal. 

Cobre: la expos1o10n a compuestos de oobro puede producir una­
llne~ verde azulosa en enclas 1 dientes. Con freouoncla el co­
lor de los dientes es definitivo, debido a los vapores 4oidos­
que atacan al esmalte, La ingest10n de grandes oanttdades de-­
sales de cobre puede dar lugar a anemia. Su tratamiento conaiA 
te en la elim1nac10n de la inBestiOn de la oubstancia y local­
mente, la restauraciOn del o los dientes afootados. 

Bismuto: la p1gmentac10n por bismuto de la mucosa bucal y, la­
eetomat1tis por bismuto son man1festac1onoa comunes de la ab-­
eorc10n de este metal. Loe s1ntomas son: sabor metdlico, sens~ 
c10n de ardor en la boca, lengua orec1da y dolorosa. 
En general el fenOmeno ee limita a la enc111 marginal. La len­
gua, labios, carrillos pueden mostrar zonao pigmentadas en los 
puntea de contacto con lesiones ulceradas de la ancla, En la-­
mayor part~ de los caos puedo evitarse la plgmentaciOn por b1a 
muto de la mucosa bucal y, do las los1onoi; ulceradas dolorosas 
s1 se sugiero una h1g1ene ornl abaoluta. No obstante lo ante-­
rlor, no ea posible predecir si ln ltnea de bismuto desapai•eolil, 
rA por efecto del tratamiento preacr1to. 
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Sl fltor H un ele11ento que 0011pone •1 0.065 'f. del ¡ieao de la• 
eorteaa terre1tre. Ee el deol11e>tercero de loa eleaentoa en or· 
den de abundanOla. Debido a au •UT acentuada eleotronegatlYl•• 
4..s 1 a au reaotiYict.4 qulaloa, el tlQor no •• encuentra llbre 
en la naturaleza. El •lrMral de tlQor maa laportante 1 tuente­
prinoipal de au obtenc16n ee la calolta o eapato-tlQor (Cai2), 

81 deaoubrlmlento de la reduooi6n de Carles Dental por parte-­
del tlGor, que s1gu10 deapu!s de nwneroaoa aJl.os de 1nyest1ga-­
o10n aobre la Pluorosie Dental, hlzo pensar que, el consumo de 
agua de bebida que contiene suf1o1ente oantldad de ion fluoru­
ro, por lo menos durante el pertodo compreru11do entre el pr1n­
oip1o de la formao10n y la erupo10n de loa dientes, trae apa-­
reada una acentuada reduoo10n de oar1ea, cuya magnitud es, d1-
reotW11ente proporcional a la conoentrao10n de flQor en el agua. 

Pluoruros por vta ¡¡enera1 o s1stem1ca. 

Con el no~bre de Terapia Siet!mlca con flQor, ae conoce a los­
proced1m1entos caraoter1zadoe por la 1ngeot10n de flQor, en -­
particular durante el periodo de formaciOn de leo dientes. 

21 mlls comOn de estos procedimientos es el conau1no de agwis. -­
Extsten otras vias para la lldm1nistrac10n eistémloa de flQor,­
como la atl1c10n de fltl.or a la leche, sal y el uso de pastillas 
y solucionea de flúor. 

Fluoración de la.;; ae,\1as de consumo. 

La fluorac\C,n de lell aguas d~ consumo es haata la uctu.1l1uad-­
el rn(itcdo mll~ 0ficaz y económico par'a proporciOnllr' al pQblJ.co­
una protecc 16n parc1t1l contra la Car1es Dental. ::>o ha •Jotablf:l­
cido qu" lu fluornc l<'.>n de las agua:; reduce (Ü predoininio de c11 
ries ~n un 50 a 60 ,t. 

Se acepta en genernl que loll ofectos benéficos del flúor ae de. 
ben prl.nc ipalmentn 11 111 lncorporaclOn del iOn fluoruro a la -­
apat ita ada-:iantina •lurunte loa f-"'lr1odos de forruac10n y m!idura­
eiOn do los d1ento:1, Debido n este proceso, los efectos do la­
fluoración pueden nor considerados persistentes durnnte toda-­
la •tida de la dentlc10n. 

La cantidad de flnor que ne ingiero oon el agua, varia con la­
cant1dad de agua que se oonoume, y esta a su vez oon ol clima, 
Para establecer la ooncentrac10n Optima de flQor en una zona-­
geogr&flc• determ1nada, oe toma en cuenta 111 a1gu1onto eouao1-
0n: 

Conoentraoi6n Optima de 10n tluor11ro: Q...l!t 
E 
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o.,,. H una ooru1t11ni. wbltl'Vla, oaloul.a. en .,... a 1• ao•• 
... q• Uenen ooaoentr110loee1 OptlaU da tloor. 
a NPl"HHta el Jll'OM4lo ele lllU& que H beblcla por Dilloa ti.ata 
de 10 .aoe. Bl •alor de E •• obtiene ••llante la eouaclOn: 

s~o.03e+o.062 [<T :a l.8)·l2l 

'f H lgual a la te11J19ratlll'a llAzl• Pl'OtM4lo en grad.oa oent!gra 
4oe. 

La aplloaclOn de Hta tOra\lla da por reallltad.o, la recOMJlda-­
ol6n Optlu de o. 7 ppmP' para zona• con una teaperatUl'a 86Xlma• 
Jll'OMdlo 4• )O• e 1 1.1 ppaP para zona• oon una temperatwa --
116sl11a pr011edlo ele lo•c. 

SPl'A'AIA 411 r1ogr. 
La toxlolclad aguda de lo• tluoruroa lnorc&nlooa (tluororo, 
tlQoralllcato de 1odlo), puede e:apres.rse por la do•l• letal·-
4• 2,0 a s.o o Ha, .S a 10 gr. 4e tluoruro de •od.lo. Para ing 
rlr e1ta do•l• habrla que COIUluair en no ll&a de cuatro horas-­
un total de 2,000 a .S,000 lltroa de agua tluorll4a. Loa 1lnto·­
us aon: YOIDlto, dolor abd.Olllnal, dlarrea, OODYlllslones 1 ••·­
paamoa. El tratamiento oonalate en la a4111n11trao1on lntra•e~ 
aa de gluconato de oalclo 1 laYe4o de ••tOUgo, aeguldoa de -­
loa procedlalento1 oon•enolonalea para •l trataalento del •••• 
1hock. 

De lo que precede ae deapren4e que el IDIU'¡en 4• segurldad de-­
la tluoraolOn en cuanto a la toalcld84 aguda e1 enorme; en ri­
gor ele Yerdad eate tlpo de problemas ee han presentado debido· 
a lntoxlcaclonea accldentale1. 

En •lrtud de lo reduolda que e1 la do•l• Ultlda en la tluoraol• 
6n de lae aguas, qulz& e1 ma. pertlnente reterlrse a la poalb1 
llda4 de alteraolonee de la aaluO. o·omo oon1eouenola ele una so­
bredo1la. El ejemplo m&a caraoterl1tloo •er& la tluoroala den­
tal endemlca, que ofrece el .. nor de 101 a&rgeoe1 de 1egurldad 
regtatradoo para la tluOl'aclOn: la do•l• Optlma ea aolo entre-
1. S 1 2.0 Yeoea menor que la que produce '18tetldo en canUd&d. 1 
H•erldtld lnacept.abl••. 

Q191ttlpeplQn 4ta tlupryrq•. 

Se ooncoen en general dOI t1po1 de tluoruroa: 101 org&nlooa ·­
(flQoracetato1, r1aorto1tat01, tlQoroarbonoe), Con exoepclOn--
4• loe r1aoracetato1i loa otret fluoruro• org&nlooa no •• pro• 
4\líOen ooeo tal•• en a naturalesa. Tanto loa tlQoraoetatoa, -­
que •• enouentran Pl'•••ntaa en 101 Jusoa oelll1U'a1 d• ala;unas­
planta1, OOllO loa tlGortoatato1 ion alt ... ate tOaloo1. 1.oa flA 
Ol'OU'bona1, por al oontrarlo, tlenen b&l• toxlclda4. lllnguno·· 
48 loe tluoruro1 or¡Mlooe H ••Pl•• en la tluoraoi6D. 
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!el!\''" 4e f1Agr • 

.. ... lalnna a ataoa en c¡uluH .. lla o•lll'O'bllllO ca• •1 ecua 
41u. eons,.... tl ... "9fttl41111l•• lneutlolent•• 1111 eate ele..ato.• 
IM NH1te40• tal.loan ca• el Ht.. tablet.. •• uau d.urant•-· 
el perlo4o 1111 tOl'MOltll 1 Md\11'eol6D 1111 loa 4lentH pe,.......n-· 
'9•i. puede Hperar•• una Nd.uooten 4• Cvl•• Daatal 4• un )O a '° ,.. 
• •o ee eooneeJa el ••Pleo d.• tablet .. 48 t1Qor, cuando •1 

-.iua 48 oona•o contlene o. 7 p .. d.e tlGor o al• • 

C'UIUl4o la1 acua• o .... oen totalmente d.e tlGor, 11 aooneeJa Ulla· 
401l1 d• l 11g tia 16n tluol'lll'o (2.21 1111 de tluorl&l'O d.• 1od.1o),­
'PU'• nlfto1 de ) doe de vld.a o d1. 

Para loo menoN• de 2 do1, •e reo011len4a hablt\lalHnte la d1• 
•oluolOn 4• una tableta de tluoruro (1118 P), (2.21 111g Na P),­
•n un lltro 4• agua. Bl .. pleo de dloh& agua, 1e puede utlll·· 
&ar para la preparaol6n de blberone• u otroa al11111nto1 d.e los• 
nlllo1. 

11 uso de tabletas de tlQor, debe contlnuaree h&eta loe 12 o--
1) atioa, puesto que a eata ed.114 la oaloltloaclOn 1 lladlU"aolOn• 
7a ha sido en todos los dlentes permanentes, excepto en loa •• 
terceros molar••· 

• como medida de precauclOn contra el almaoea.mlento en el ho­
gar de cantidades grand.ea de naor, •e reo01111end& no recetar 
mas de 264 mg de tluoruro de sodio por yez. (120 tabletas de 
2.2 mg cada una ) • 

• Los preparados concentrados de tluoruro deben llevar la ad·· 
YeI'teno1a: QJJlDAJ;lll, Guardar fuera del aloanae de los n11!.os. 

Edad 

0-1 

1-) 

3-6 

N1vol 0-0.3 ppm Nivel 0.3-0,7 ppm N1Vel 0.7 ppm 

0.25 mg. O mg. o mg. 

0.50 mg. 0.25 mg. o mg. 

l.00 mg. 0.50 mg. 0.25 mg. 

Dos1f1caoi0n de tluoruro de sodlo como suplemento 
en base al n1•el de r1aor en el agua de beblda 

PPll• partee por mlllOn 
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Eded Doel• l'NOUU!Ola Adalft11traol6D 

0-2 Una tableta 4• S.sQn la Blberone• 1 
tl\lOl'\11'0 (lmg) lngeata. otro• alimento• 
en oad& litro··d.e 

AC\I&• 

2-3 Una tableta de Cada t;roa zw:aoa de frutau, 
t'luoruro (lmg) dlaa agua potable: tQ 

DIAi' una sola voz 

maa Una tabletu de ).)1ur1a Zw:aos de frutas, 
de fluoruro (lmg) agua potable: tQ 
J mar W18 sola vez 

Dos1f1cac10n de fluoruro de oodio en tabletas 
como suplemento, cuando el agua de bebida carece de flOor 

La recomendac10n de suplementos de !'loor, debe hacerse tenicn.:: 
do en cuenta: 

l. El tenor en flQor del agua de behiu1i por el paciente. !:ii el 
agua que se consume tleno mas do O. 7 ppm de flOor, ne ..is 11s: 
cesario recetar suplemento alguno. 

2. La edad del paciente. La adrn1n1otrnción de i:;ablotas debe cQ 
menzarae o la ed<ld ml'.s temprana pooible. Por ejemplo: si se 
las adm1noitra desde el nacimiento o poco después, sus efe~ 
tos serlln comparables o. las de la n uorac10n de las aguas. -
S1, en cambio :.;e empieza despuéa do loo 6 O 7 anos, cuando­
l.os primores molnrcs ya han aurgiúo, y loo incisivos estrui­
pronton u aparecer, los efectos .cGto.rAn restringidos " lcs­
oan1nou. No se juntifica mayormente la adm1nsitrac10n de tll 
bletas de flOor denpuéa de loo 12 o 13 anos, es decir, cuun 
do los uo¡;undon molares erupcionan. 

J. Madurez mental y ooorupuloo1dad ª" loo padrea y pacientes.­
Son pocos los padron que regular y rol1.giourunonte adroinii;-­
tran las tebletan de flQor u suu hijos, oons1der1111do que 
loe fluoruros se deben administrar diarirunoute y durante -­
a!ioe en las dosie indicadas. 

4. La doala debe a3ustar•e de acuerdo con la odad y oonoentra-
o!On de flQor en el agua de bebida. 

Una 'HZ que ae ha detaraalnado la do•h aprop1114a 1 qu6 tipo d.e 
•upl .. ento ae va a recetar, •• puede entonce• preaorlr la reCR 
ta: 

i.. fara reo1b1r· 101 banet1cloa Optlmoa, lo• piaolant•• y au•·• 
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..-.... , 4eben ••r enaelllldo• a WIU' oorreot ... nt• los •uple..;­
Ha\oe 4• tlUOl'Ul'o. la q• el Hh4o 4e la boca al aomento• 
4e la lftl91tl6A P'Oba~le .. nte ateote la retenc10n del fluo• 
ruro. 

2. $e 1'900lllenda q• lo• pacleate1 •• oeplllen loa dlent•• 1-­
Utlll••n la ••4& 4ental, ante1 de ut1ll•ar 101 •uplemeatou, 

J. Se deba lnstrulr a 106 paciente• en que serta recomendable• 
que no se enJuagaran, que no tom11ron o que no comieran por­
un periodo determinado despué11 do 11l toma del fluoruro. Lou 
suple111entoa de fluoruro mueatrlll\ melores reoultados ouando­
ae toman direot!llMlnte antes de irue ft la oalll&. 

4, Asegtlrese de que los pac1entao onUondan de qué tan seguido 
necesitan tomar el suplemento do fluoruro y cuál es el me-­
jor m~todo de la toma, 

.5. Las 1nstrucc1cnes variarAn de acuerdo al tipo 110 suplemento 
rocetado. Lao tabletas que se maet1oun, ueberdn aer bien 
masticadas antes de que sean tragad6s. 

6. Indique al paciente y a sus padrea q110 lao instrucciones -­
aparecen en la etiqueta. 

Nomo•e. José AQ05t.a ,\rf!;)dondo. Edad. ~. 
Diri:icclón. 0.2!E1to Guerra ,j 12. Mxl,s;Q .U.l•'. Col. ... LtL.l.lfUJl• 

hp. Tabletas de fluoruro de sodio 2.2. mg. (lmgP). 

S1g. Una te.bl~tn diaria masticada y pasada a través de los 
dient"º• deopués del cepillado y del uso de la seda-­
..:.ent1\I, nnl;tia de 1r a lu cama, 

Ri?llenar 011<.la J "ªººª · 

l!o::ibr']. :i.\.lu.!l.nn Ur1W V •. Edad. ~_¡¡_. 
Direcc10n. ~lurn!rl-a ,/ 15 l.nt. 12 Méxicoº·"· 

Rp. Fluoruro de sodio 0.25 gr, Agua destilada hasta lle-
nar 60 ml. Ponerlo en un bibcrOn que permita la salida-­
de 20 gotas po ml. 

31g. Utll1ce 5 gotas por 0,5 mg de fluoruro. Coloque las go­
tas dentro de au mejilla Wll1 Yez al dta. 

Rellenar onda afto. 
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'fü1•\U pnytel11 fe tl'R. 

In 1966 4e•pul• ele n•lHr loa eatu41o• Cl• H&luabul lo• .,,.. 
teoto• Ael t1u0l"Ul'o prenatal, l• Pe4erac10n 1Jenta1 Amerloana·­
... ttro la aprobactOn de lo• producto• etl4uata40• ooeo tluoru­
ro prenatal. La tnHatlgao161l 4e11o•tro que •1 tluoruro prena-­
tal com~ 1 corriente contienen cant1dad.e• cons14erable• 4e -­
caloto, el cual reaootona con •l tlQor, con•1ertlen4olo en tl¡¿ 
or\ll'o de calcio y hac16ndolo aal prdettcamente 1nabsorv1ble -­
a trav~s de la placenta. AdellAa la acc10n del tluoruro prena-­
tal alcanzaba en casos muy 11m1tadoe a loo 1nc1o1vos primarioo 
quedando excentos el resto de los domAs d1enteo, 

Fluorac10n del agua §n la~ escuelas. 

Repreoenta una Optima alternat1va para proveer flCor sistémic~ 
mente, durante el per1odo de la vida on que la Caries Dental-~ 
es la oondiciOn oral de mayor importnnuia. Dehf! tenerse en cu• 
enta quo este procedimiento no es equ1vulente a la !luoraui.6n­
de agui.13 comunalee, en cuanto a la a'llginitUd de suo beneficiou 
n1 tampoco a su alcanza respecto a la comunidad, 

APLICACION TO~!CA DE FLUOBUBO~. 

nepresenta un 6pt1ma protecciOn, ya quo os enenciu...i.. para los-­
individuos que viven en comunidades no fluora.das. Los fluoru-­
roa tópicos también son importante en lnd1. v lduoi; que vi ve:i cn­
Areas !'lucradas¡ i:!Upecialmente algunoa pacientes que muestN•u­
una al.ta suscept.l. bUidad a la carios, a pe11nl" d.., un nivel 6pt.l. 
~o de fluoruro en el agua de consumv. 

Sus beneficios ml\.Jr.1mos promedian alrededor del 60 ~ en la re-­
ducc16n de Caries Dental. 

~n\smo tl•LM.!Uml· 

El uco tópico de Golucl.ones concentrndno do flQor, produce una 
reuocHm en rtowle el cristal de apntita del esmal t.•) so dc::icom­
pone, y el flOor reacciona con loo ionec calcio, formando bAs~ 
camente una capu de fluoruro do calcio sobro la superficie del 
diente tratndo. Eate tipo de rcaoo10n es comOn a todas lae 
aplicaciones t6p1cao, sea que 1e uoc fluoruro do ood.1o, fluor~ 
ro de eota~o, soluciones ac1duladne de fluoruro do fosfato. 

Compuestos ep uso. 

1. PLUOBUHO DE SODIO (NaP). 

Este material se puede conseguir en polvo y en soluctOn, oe 
utiliza generalmente al 2 ~. La aoluc16n ea e•table a1um~re 
que ae la ~antenga en en•a•e• pll•tlcoa. 

2. PLUOBUBO ESTUOSO (SnP2) 
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E•t• producto •• ccna1.- en tona ort.ecau11a, ., .. • tru-
001 o en olpeulu prepeA4U. S. uUll•• al 8 1 10 'le • lll• ªº' 1 tlllultol NIP10t1YM1nte. LU IOlllOlOMll ...... ,...... •• 
clt1ol•S.1B40 o.a 6 1.0 ........ peotlY ... nt• en 10 al 4e acua­
cla1tllt11111. LU 1oluolone1 4• tlllOl'Ul'O 4• e1taao d•'bela ...... 
PftJIU'tlilU lnlllcllat ... nte ant11 de HI' ullllaa. 

). SOLUCIONES ACIDULADAS (POSPATADAS) DE PLUOBUBO (Al'P). 

Este material puede aer obt•nldo en forma de soluo1ones o-­
geles; ambas tormaa son establea y 11~tas para usar, contla 
nen 1.2) % de tonee fluoruro de aod.1o y 0,J4 ~ de Aoldo -­
fluorh!drlco. A eeto se a.!lade 0.98 % de Ac1do fosf0r1co. •* 
Los geles contienen ademAa agentes eapeuantes, eeeno1as y -
colorantes. 

T~gn1ca de apl1oaoi0n. 

11aterl1.il: rolloa d'l algodOn, porta rollan para algodón, espejo 
bucal, pinzas de ouracion, godete, asplrudor do saliva, fl~or­
(solución o gel), 

Prooed1miento: 

a) En la primera o1tn hacer uno. prof1lax1n Hxhastiva con cepi­
llos, copas de hule y pasta abras l. va. 

bl Aislar los cuadrantes maxilar Y mandibular de un lado de la 
bvca con rolloo de algodón, porta rolloa o diqu~ de hule.-­
(El. rollo de algodón no d!lbe tomu• la porción coronal del-­
d~ente). 

c) Secar lou d1entea con jering13. do aire. 

d) Apltcaoión tl'.'lptca d.r! la nolución o gol rlol flO.or con h1so-­
poa de nlv,rxJ6n, outdanüo rie mantener hCunedas-:Las suporfici­
eu con el fluoruro, rr.r;rHante repetido;¡ r~oques con el hisopo 
dut"nnte t•:-.r·;1:.. 111 apllcine ton. 

o l Hacez- el procedimtnnto (e ,d} pero en otro de loo cuadrantes 
da la boca hasl.a tormlrmr con todas lao suporficl.es. 

f) Cuando se ha t~rmimvlo la aplicación, ae aconseja al. pacten 
te que no coma, ool)a ni se enjuague la boca durante JO min¡¿ 
tos. 

Técn,oa t\o apl1caotón do r:¡.uoruro do sod1o. soluo10n al 2 4'. 

Constate 011 series de cuatro apl1cao1onoa de J a 5 minutos 
(promedio li mtnutoo), onda una con un intervalo ent1·e una 1-­
otra alrededor do 4 a 5 d1as. Solo en lu primera apl1o~o10n ae 
precedo con lc1 prof1lax1s (pues las u1gu1ontes ro111overlan el·­
flnor provleto haeta entonces). 3uelo reoomondaree ~ue la ae-­
r1e de apl1cac1onea oe proporcionen a loa ), ?, 10 y l) a!U>a--



llU'• oubrlr, "•JIMtlYIMllH, 1• 4eaUole. lll'l..,.t•, 101 Jll'1Q 
1'01 901v ... l110l•l•CN1 ......... u •• 1• Jl'Wl•rH, flUlMA 
te 1• totall4&4 4e 1• clnUoH• JIUllUPt•. ('l' .. aloa 4e Xaut•• 
••>· 
fJ'lplpe M epllPMlM fe OM'M'I 11j1 = 0

• 

o.• .... apUM4o el ntlOl'Ul'O HtllllHo al e o 10 ~ ctlll'IUlt• ... . 
•lllvto., "plUen4o lu aplloaolone• • late"aloo 4e 6 ..... . 

'!:'YbM 
0

p1lpv10p 4t •pluq&om• y&dsalt4ff 41 r91ta¡o·r1MA· 

La aplloaoHn 4• Hto1 tlUOl'Ul"H H de lt •ln11to1 a lnt1na101• 
4e 6 ••••· La •plloaoten laol¡qo ol 11110 de portal•Jll'9tlom10•• 
pl'8Uooo clonú •• oo1ooa ol pl. se laaert• el port;alapn1lo• 
••• •• la t.ot.a114&4 de la aroada, untenlb&ola por .. alallt.01. 
Se ••Plte el prooe41mlento ea la aro..aa 0P1191ta, 11Ultenllll40la 
otroo ,. •lmat••· 

11 tluoruro Htdomo Sl"IO•t• al&\lll09 Jll'Obl• ... que ooatrallldl 
ou 1u npleo en olortCNI oaaoe. La NlaolOlll u loo loae1 49 •& 
tdO OOft 11 Haalte Upl'-nto oal'l&llO, 4a lupl' a la tona•• 
olea de tltorto1tat• de ••tallo que •on treouent ... nto colorea 
clOI 7 Jll'odua.n plpentaolone• 4e color pu'Go ..... 111oat.o en ol 
HMlte. Elto ona • probl ... eotttloo c¡Ye adquiere ol¡nttlca 
elen ollntoa ouand.o en la npOn ant•rlol' de la boca ealot•n•• 
lllrgene• detootuo101 o l••l--• qu. DO IO wan • re1tawar. 

Lal 1oluolone1 4• tluoruro 49 ottllllo .UeDllesa. t•bllll • oolo•• 
,..... lu re1taUl'aotone1 4e 1l1loato. Lal re1tue del tlpo o•· 
po1lt• no ion ptpenw;ll4al por Ht• "C 4o t16ol'. 11 tlllOl'lll"O• 
el• ••tallo tl•n• un ••bol' aoeatUl4allln • Mt&Uoo, .arco 1 4•• 
H11"811abl1. 

W• 41pt;11 g• flugrurg. 

La M4a dental puede 1er 1m Hhlolllo •allo10 4e aplloaotOn t.0• 
ploa 4e tluorvo on lOI ello• YOA14ero1. in labol'atorlo, 101 oa 
t.u4lOI prell•lnare• han d11101trll40 que exl1t.1 una aa'átorolOD··· 
atgntttoattwa di tluoruro oll&llllo •• uttltaa •oda ci.satal que •• 
oonUeu cUoho el911ento. iate puode "I' un M4llo etlou JIU'••• 
la apltoaolOn t.Optoa de tluorwo a lu auperttal•• pro&llllal••· 
de loa 4tentH 1 ul rectuctr la .... ,,.lenola clo la• oolonlu 
1-otert.-. en Htu aoau. 

r1MArvro ton•oe para blsa•••nai,,1,0e4 •• "'º''· 
Loa e1tll4lo1 1ugt1r1n que la apllo.olOll tOploa cll 1oluo1on1•·· 
r &el•• ele tluoruro para lu 1uperttole1 rt4loularo1 hl119r11n• 
•lbl!!i puede all•tar laa 110l11tla• •lntOllAtloa1. Aplicando 1• 
... Ar1' o una aoluoton tro1oa d• tluoruro 11tallo10 al 10 ~ por 
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llr." ,.,,, ............. Ml t=ltt •• WHMH ..... 

,_.. .,..... a ,... •• ,. la ...,,,, ... .,....,,. 41140 que •1 tlua 
·. "" ••tdOllO ..... , .. .aplG8Ma'• OGD •1 ....i,. ... aplloa 

eH• oona .. 15 a lO ••gun408 119 una aoluolOn de huol'WO ••· 
'doao del 1 al 10 J. •• uUlluda oon butM'• talto. 

Kate ,....q.lento no H reo•len4a JIU'• dleatH uterlOl't•··· 
<••aa• ..,obl .... 1 de••••taJaa). 

PM'i'fr'tM e• c1om:. 

Loe 119atltrlooa ca• oontluen t1Clor en oomblnaolOn oon ua atara 
1l•o ••:r.Ubl•. •• _. ooatrltluol61l a la preHnolO. 4e Cerl• 
•• Dent • lo obatant• 1aa cloe llU'OM to•Dt911u JIOI' la Mtl'l ~~ 
... Dental AHoolatlon (CN•t 1 Co1 .. t• llJ't), la Ma1pl&laol6a• 
pablloltarlaa baO• peuar c¡ue tita •• la llllo. da para la •• 
ern4lot0UID 4e tu •1•ata ateooten. 
Peet11 Ot tl1pl119 <prpCt!11!1) ASl!l CtOgr. 

I• neoeaarlo rtllOHr toclo 4•llO•lto •aOCeao 4a la aupertlole ele 
loa 4leatt1 para c¡ue ele•• ...... a Put4a l'NOolcmar llbrtMnte 
oOD loa lone• tlllOl'uro. Se aaba "ue la ap1loaol6n tOploa 119 •• 
t1uoruro 4• 1o4lo pltl'dt Wl 50 ~ 4a etloaola •l prevtv1ttnt• no 
.. l'tdl .. la protllula 1 pull4o 4•1 e..ite oon un abl'aalYo. 

Para ooapenaar la •lnlu pll"cllcla 4• eapeaor 4•1 eaaalte (oOa~l! 
alOMda por la abraalOn 4• la protllula). •• ha a11g9rl4o ao .. 
pa1\ll' o alkllr tluoruro a lu paatu abl'ul•u ele Uaplesa. in• 
la aotua1lda4·Hte Upo de putu lncl111en tluoruro Htdo10 1 
tluoruro 4t ao4lo. 

Aut¡MR1lpglpn11 41 flApr, 

E•t• proot4lalento ha claapert..So lntertai dtbl4o a que la ap11 
oaol6n t6plca de nuoruro1 no alcanza • a ..,or parte 4t la•· 
pobltol6n, por falta 4• OclontOlogoa 1 paraprotealonal••· 

. En PMl'tl loa •lgulelltH mttodoa 4t apllotolOn han aldo ..... 
111401 oon llltfOr o menor txlto: enjuagatorlo1 oon aol110lonea da 
tlGor. oeplll-40 oon aolwlone1 1 1e1ea de naor aecllant• gota 
rae buoalea, Loa re1u1tll401 prueban que 101 tDJ\IAlatorloa oon• 
una 1oluclOn al 0.2 .¡. de t111oruro de 1odlo, eapaollldoa ••unal. 
.. nte o q11lnoenal111ente aon ""' mecllo etloaz para pre••nlr la o& 
rl•• en nlftoa • 

La terapla d• autoaplloaolon de r111orlll'oa •• una d• la• aol11•• 



clone• propL1estee en relscten ~l problema o ~1t1éwltllli ae la-­
atenci6n profesional 1 el alto ooato d• laa apllcaciones top1-
ca• conweaolonalea. 

WCLUSJOHES. 

Lo• tratamiento• tOplco• de tluoruro util1iando gel, 1oluo10-­
nea 1 pa•taa, son importante• para la salud oral de lo• pao1en 
tea o de loa ind1Yiduoa que viven en zonas donde las aguas de­
consumo no son fluoradas e 1nclua1Ye en aquella• en la3 que si 
los son. Cada OdontOlogo, debe tomar •u propia deo1siOn en lo­
que ae refiere a ouAl.es es el tratamiento m&s eficaz para o~­
da peo iente. Muohoe agente• tOplcos de fluoruro ost6n dis¡;oni­
bles '1 unos nuevon estAn siendo inveatlgados. Aa1 que el cl1n1 
co deborA manterwrse al d1a en los desoubr1m1entos, si qu1ere­
proveer a aua Pl!Olentea del m&s alto nivel de cuidado. 

CONTROL DE PLACA. 

ltrl'B.OQUCCION, 

El estudio de la placa dental como factor nQ1uoro uno en la -­
etiopatogen1a de las enter111edadea oralea, tales como Caries -­
Dental '1 Parodontopatlas, han comen1ta40 o l'lgur11r en los ¡¡:-o-­
gramas preventivos. 

El control de la placa, e• la prevcnoiOn de la acUlllulaclOn de­
la placa dental '1 otros depOsitos sobre los dientes y superf1-
c1es g1ngivales ad7acente1. Aaim1•mo, ea la manera mAs efloa~­
de prevenir la formao10n de c&lculoa. 

Bl modo 1114B noguro de controlar la placa de que se d1s¡;¡<;ine hali 
ta ahora, en la llmplcza mecánica con cepillo de dienteG, den­
t1f1r1co '1 otros 11ux1liarea de higiene. l'ara que haya unu p1•e­
venoiOn total de la acumulao10n de placa, es preciso, llegar-­
a todas las ouperflolea susceptibles mediante alguna forma de­
li~pleza mecAnlca, 

Para un paciente oon un psrodonto sano, el control de la placa 
algniflca la preoervuc10n de la oalud; para un paciente con en 
rermedad parodont11l, oit;n1f1ca una oicatrlzaoiOn operatoria -­
Optima; 7 para el paciente con enfermedad parodontal tratada,­
el control de la placa •ignifica la prevenoiOn do la reourren­
ola de la entermecia4, 

Un programa ele control de placa ea fWld1amentalmente un p1·ogra­
ma educacional: pr1QOro se debe educar al paciente con redpec­
to a la plRoa dontal '1 •u• efeotou nooivoo '1 luego ae le debe• 
en•eftar a controlar esto• Qlt1mo•. 

11 progr&111a no debe ooruiatir 1010 en brlndar una instrucclOn-
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{ o aer•On), aino que debe traducirse en acciones, El exito se­
mide, no en términos de los que el paciente sabe, o dice, sino 
en lo que hace, Es esencial que éste desarrolle nuevos hAb1tos 
1 actitudes, o que cambie actitlldea, h6bitos, pr4ct1cas def1-­
alentes del pasado, La personalidad y eficiencia con que se -­
conduzcan el programa, son factores importantes para el logro­
de estos resultados. 

Cons1deraQ~one~ generales. 

Un progt1.1mn de control de placa lo pued.c brinlilar ol OdontOlu11,0 
o un par1q¡rofea1onal (higienista), si eutd lo sul'lc1entemont.o­
capac1t1vlo para ello. La instruco10n so puede ruul1zar en el-· 
eonsultr>r\o o en un sitio dedicado espeo111lmente pura la enao­
ftanza del programa. 

La preuontaoiOn inicial del programa debe estar a cargo del 
Odontólogo durante las sesiones destinauas al diagnOstloo y 
preaentaciOn del caso del paciente. 

Le corresponde al OdontOlogo presentar la 1nstruoc10n 1n1c1al­
referente a la placa, la neceuidad de au control, la func10n ~ 
responsabilidad del paciente dentro del programa¡ asegurl1ndole 
que el personal del consultorio va hacer todo lo posible y pr~ 
ciso para ensef\arl'l método:J aueouadon de control. El éx1to fi­
nal del programa va a depender totalmente de él (el puc1cnte)­
ec decir, de su voluntad y por1c1a paru poner la pluoa bajo -­
control. 

Una vez qwi os ta faae hR c1uo ejecutada, el programa puede ser 
completado por el persoual aux1.liar debidamunte cupucitado. La 
ventaja rec1de en que óste en por lo general capuz de estable­
cer una crirnun1c:11l10n mll.s 1nt1rnu con el paciente que el OúontO­
logo; ya qun cotoc utiU:!an una term1noloet11 técnica que el -­
p'lc 1ent"' r1r) puede •mtenucr. En se.;.unao lu:,nr los auxiliares C.5. 
ttl.n a un nlvul pn1col0g1oo rn.1s cornpat1blc ~on el p!iciente que­
cl d•rnt lota. F1nalmr,nto, lo:i auxiliaren puoden onfocur con el­
paciento p1·01Jlernao p<!rsonulca mu<!ho ml\o lUrectw11•:nte y con me­
nos 1nh1 h1c1 once que -:il profcuionnl. 

e ond uc e 1 ~Q _dsJ_nr..QEL™. 

El pro¡;;rama d•:b'l ¡¡r;r conduc1do paco a pa110, Giguir,ndo el ritmo 
que la cnpac1da<l de comprenaión 1lcl pac1unte ¡iormlta. 

Deben tor.mrso todo3 loo recaurios nccesur1m; con ol fin de no-­
last 1r.io.r ¡m1col0t,1camcnte al püciente. l'or ejemplo: cuando se­
le rnu<Jct.ru ulrectar.ionte que ou den\.1o16u tiene uno cantidad -­
uxeec1va d., placa, esto oonnotli uno. fr.ütu uc cuidado pct•nonal, 
una hie1•rn., ornl deficiente y aucieuad. 

Prie1nro, hély qu"' tratar do dism1nu1r el 1mpaoto, es decir, ha­
cerle compr1Jrnl•;r al pnotonto que el prolllumu de placa afecta-­
a todos, lnoluyendo a loo dentio1tao. 



Otro probl• .. q11e 1uel• pre•~ntal'1e es la torpe&• q1a man1t1ea 
tan 11110hot1 paolentH en el 1110 4e la ••da, partlclllal'lhnte 
c\IAlld.o ooalenaan con e1te proo•41•1ento, A8 conveniente reoo•• 
.. n4U'le qu huta tanto e4q\llera la pericia neouaria praot1-
q\19 en a11 oua • aolu. 

La aeouenola 4•1 prooe10 4• 1n1tr11cci&n debe aer adap&tad& e-­
cada paolente. a.neralment• •• requieren o1nco 111ionH 4e en• 
tNnM1ento para alcanzar cierto grado de ef1c1enc1a en el con 
trol de la placa. Ha1 paciente• que requieren ~enoa tiempo, y­
ctro1 u.. 
PrlMra eeelOn: 

a) El pr1mer paso conu1ste en definir el concepto de placa den 
tal y hftcer comprender al paciente que la placa de que ha-­
blamoa e1 de él y quo est& en su boca, Esto se realiza usan 
do un compuesto revelador: ruscina 'o6alca, qve se pre~ara-­
en una soluoiOn al 0,5 ~.)alcohol 96• 2,5 cmJ, sacarina so­
dioa 0.2 gr., agua lOO cm • Ea~a soluciOn de runcina puede­
utilizarse aplic4ndola con WI hisopo de algodOn sobre todas 
las superficies de los dientea, o puede tambi6n 1nv1tarse-­
al paciente a enjuagarse la boca con la 1oluc10n; en ambos· 
casos debe enjuagarse con agua una o dos veces untes ~e se· 
gulr con el examen. La ruaoina b&sica JJroduce un11 imagen n1 
tida y marcada, y no es disuelta tan f4c1lmente ¡;or la sall 
va, pero tiene el inconveniente de tenir la ropa. 

Es una buena 1dea dejar observar y localizar au propia yla­
ca a los pacientes, e inoluoo preparar un Indico oonc1llo-­
oontando el ntunero de dientes que la preuentan. ~ata opera­
oiOn se realiza con la ayuda de un eapeJo, que perm1te a -­
loa pacientes observar cuales son la1 auperriciee uentales­
donde la placa ee acumula mas rrecuentemente. 

b) El paso siguiente conciate en demostrar al paciente que la­
placa eet4 compuecta do oolon1as· bacterianas, y esto se ha­
ce con el microocop1o de fase. Se le ¡11.de al paciente que-­
remueva un pooo de placa (coloreada), con un palillo de ui­
entes y ver como el aaistente prepara ol frotis pa.ra el 
examen microooOp1.co. Se le explica al paciente los efectos­
noc1vos de la placa, utilizando figuras, rotos, d1apos1ti-­
vas, o mejor aQn se le muestran dichos efectos (caries, 1n­
flamaci6n g1ng1val) en su boca. 

e) Corresponde ahora demostrar q\¡8 la placa puede sor removida¡ 
m4s afm, que el paciente puede removerla. Para ello ce le-­
•Ulllinietra un cepillo de dientes y se le invita, frente a-­
un espejo, a remover .•el rojo•, al m1amo tiempo que se le-­
estimula puioolOgicamente. 

Lo que preceda ea mas que 1uticiente para la primera ae11on;-­
a1; tni¡:;ortante no sobrecargar al paciente con mis de lo que puo. 
da oaptar. Obeervese tambl4n que no ae ha hecho indicaciOn 
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algUM eon napecto a la ttcnlc& de oeplll-.lu, 1 que la aff&••" 
4ental t•pooo ha at.4o 111eao10Uld&. La raaOD por la oual no ••­
HftalO ttonloa alpna, por 10 •no• al prlllclplo d•l prouua, 
reelcle en que lo fun4aMnta1 •• que una , .. •lauallHd• la pl& 
oa, debe aer ellalll84a, 1 oualquler att04o que •1 pactent• u•• 
alempre que proporotone reaultll401 1 H 1auataotor1a. 

Segunda HllOn: 

La Hgun4a •••tOn 1• eteotaa entre 2 a S dla1 deaputa de la ~e 
prtmera, 4ebe tran10Ul'l'ir un 1ap10 para que la encla, que pue­
de haber atdo lacerada cuando el paciente ooeenzo a ceplllar1• 
Ngul&l'Mnt•, PQlda e11pezar a repararse. L•• aeatonea no cleben 
aer e1paclada• mucho mA1 de S dla1 para evitar que loa pac1en­
tea plerdan au entuelaamo 1 motlvaoiOn. 

La 1eotOn se inlcia preguntando al paclente: como le ha ldo,-• 
ai tuvo algtln problema. Luego 1e procede a terit1car el progrA 
10 erectU&do desde la primera sesiOn; •e proporclona al pac1eA 
te, que deber& tener un eapejo en frente de tl, un cepillo deA 
tal con dentlfr1co 1 se le invita a oep1llar1e loa dientes del 
mismo modo en que lo vino haciendo 101 Qlt1mos dlas en au casa. 
De1pue1 se le 1nd1oa que se enj1.1&gue 1 1e le aplica una soluc1 
en reveladora 1 1e le invita a enjuagarse de nuevo y, luego a• 
mirarse en el espejo, 

Con frecuencia el paciente deja algunaa superf1c1es dentale3-• 
cubiertas de placa, en este caso, ae le mueotra en el espejo•· 
cu&les son, mientras se le insiste en que trate de colocar las 
cerdas del cepillo sobre aq\&6llas, 1 en repetir la operaciOn-­
hasta que lo pueda hacer automAticamente. Si el pac1ento ha re. 
movido toda la placa accesible al copUlo, el programa ele 1ns-

. trucciOn de cepillado se da por termlnado. 

Para ilustrar ol problema en forma m4s concreta pueden ut1li·­
zarse tipodontos y cepillos ;;ranaes o culaquier otro elemento­
aud1ovisual d1apon1ble, 

Es importante recordar: 

a) La t6onica es eocundar1a a la escrupulosidad.. Lo que impor­
ta es la remociOn. 

b) No cambiar radicalmente la técnica do oep1llado del pacien­
te, a menos que sea abaolutamente neaoaario. 

e) Dientes 1ndiv1duales, debido a n1alpos1oiones, pueden reque­
rir movim1entoo eepeci~les del cepillo, loa cuales deben 
ser demostradoo al paciente y repet1doo ha1ta que tl loa -­
aprenda. 

Una vez que so ha veritioado el cepillado puede introducirse-­
al p~olente en el uso de la oeda dental. 
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En el primer paso en el empleo de la eeda e1 establecer el po~ 
qu~ de au neceatdad, es deolr, que ningCUl oeplllo puede remo-­
Ter la placa entre 101 dientes. La aeda que •• uaa ea la no e~ 
oerada. La demoatraciOn 11 podr& hacer en \lll t1po4onto: 

a) Se cortan aproxima4a111Cnte )O a 40 cm 4e seda. 

b) Enr6lleae la seda en los dedos medios, de modo que la ma1or 
parte de aqu4lla quede sobre uno de ellos 1 aolo un poco u~ 
bre otro. A 11ed1da que se van limpiando 101 dientes, la ao­
da se va enrollando sobre este Clltimo decl.o 1 por lo tanto, -
ce usa seda nueva para cada espacio 1ntorprox1mal. 

o) Para poder controlar adecuadamente loa mov1roientoo de la ~~ 
da y evitar asi lesionar loa tejidos ging1vales, la lonei·· 
tud úo la seda libre entre loa dedoo no debo ser mayor de U 
a 10 oia, 

d) Paro limpiar los dientes 1nfer1ores .la seda se guia con loo 
dedos Indices. 

e) Para limpiar los incisivos inferiores, la seda se aplica -­
firmemente contra una de las caras proximales y no contra-­
la papila interdental. La seda debe intrOduoirne hasta que­
loe pacientes oomienzen a sentir una sonnac10n de dolor, lo 
cual ind1oa que se ha llegado a la adherencia epitelial. 

r) Cada vez que He 1ntrodusca la seda en loa eopucios interprQ. 
ximales, se deber4 efectuar de 5 a 7 movimientos o hacta-­
que se oiga que la auperf1c1e produce un chirrido d.e Hmpio. 

g) Se repiten los procedimientos anteriores en todas las carau 
1nterprox1males de los dientes restantoo. 

h) Para limpiar los dientes superiores, se cortan aproximr.da-­
mente JO n 4o cm de seda, se enrolla la seda en los dedos-­
medios y r.e eu1a oon los pulgares. 

i) Se introduce la seda entre los incisivos cent1•ales superio­
res hasta la adherencia epitelial, haciendo movimientos de­
arriba hacia abajo. 

J) Proseguir la limpieza en los dem4s dientes hasta completar­
los cuadrantes superiores, 

Tercera a quinta seslonea: 

Durante estas sesiones que se deben realizar con pocos d1as de 
intervalo, se vuel•e a verificar el progre•o efectuado por el• 
pao1ente, ue lo pregunta que problemas tiene 1 se corrigen loo 
defectos o errores que se encuentren. 

Verificar 1 corregir el uso de la aeda 1 1egu1r estimulando. 
pslcolOgioamente al paciente e lndiCIU' que alga practicando en 
el hogar. 
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En 1• quinta •••lOn preguntar al paciente oOmo le·fut, Yer1t1• 
oar la remoo16n de placa oon el cepillo e 1ntroduo1r al paoiea 
te a la• t•on1oa1 de oeplllado. Sl es nece1ar10, checar 1 co·­
rreglr el u10 de la 1eda dental 1 comentarle la meJora del es­
tado glng1Hl. 

Adem!s analizar y eolucionar los problemas 1nd1v1duale•. corrp 
borar con el OdontOlogo el control logrado. 

Cpntrol dt! placa en n1nos. 

Como primer paso en un program~ 1ntant1l debe ensenarse a loa• 
padres el ooncepto de placa dental, la necesidad de su remoc1-
0n 1 los medios para removerla. A menos que los padres eatén-­
conveno1dos de los beneficios del prograina, se podrá conseguir 
muy poco de sus hijos. Es oomt\n que, hasta que los ninoo ad -­
quieran la coordinaoiOn muscular y madurez indispensables para 
usar la seda eficaz y se~uramente, se instruya a los padres al 
respecto. 

Existe una tecnica para usar la seda dental que est4 partiou-­
larmente indicada en el caso de 105 n1nos, as1 como también en 
adul tos con impedimentos como artritis, poca coordinaciOn m~ 
cular, etc. y es la denominada técnica de c1roulo. 

Consiste en preparar eon la seda un circulo de aproximndamente 
8 a 10 em de di!\rnetro, nte.ndose los extremos con tre11 o cuatro 
nudos. Para que el circulo no se expanda o desate, se tira de­
los extremos simultáneamente con los lados del c1rculo. 

I.ue~o se le ensena al niflo a poner los dedos, excepto los pul­
gares, dentro del o1rculo, y a tirar fuertemente haoia afuera. 

A eontinuac10n la seda es euiada hacia los espacios interdenta 
les con loe d11dos indices, para la arcada inferior y con loa-­
dos dedos ¡mlgares c un pulgar y un Indice, para la arcada su­
perior. 

A medid•l que se vnn limpiando lns superficies proximales, el-­
otrculo se rota de tal modo que cada espacio reciba seda no -­
utilizada anteriormente. 

Para n1flos con problemaa de carios o con enfermedad de las en­
c 1as, la indicnciOn del empleo de la seda eu obligatoria, y dA 
ben hacerse todos los esfuerzos para que los padres acepten la 
indicao10n y la lleven a la práctica. 

El empleo do la seda dental en n1noe, debe iniciarse sin exoe~ 
c10n para todos aquellos mayores de 12 a lJ anos de edad, por­
cuanto n esta edad la 1ncidcnc1a de 01ng1vit1a empieza a incr~ 
mentarou gradualm~nte. 
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ll1l•Y1e4m:e• lnt1rd1Me111, pallll91 41 di1nt11 x c1plllp1 lp• 

'''P'9'1M111 • 

Lo1 e1tlll\lla40 ... a lntel'd.entalea, aal oomo loa palillo• 4e dl•a 
te1, H reo011len4an para ... mo·wer la placa lnterproxlmal, en -­
aquellpa caaoa en que, exlate un eapaclo entre loa d1ente1 1 o­
ouando haJ Wl mal allneulento de 101 c11entea c1qas oaraotorla 
tloaa no permiten la llmpleza oon la seda dental o el cepillo­
dental. 

Loa oepllloa interproxlmalea ion semejantes a loo usadoo para­
limp1ar pipas 1 1e paaan entre loa dlentea cuando existen esv~ 
otos que lo pennitan. Se emplean con ~ movimineoto de rota -­
c10n contra las superflcie1 proximales, 

El palillo dental se usa en casos en que existen boleas paro-­
dentales, o en cualquier auperf1o1e dental, cuya placa no pue­
de se!" remonda ni ucm la seda, nl con el cepillo do cuentes. 

~0u1llos de diente_.,_, 

El cepillo de dientes elimina la placa y materia alba 1 al ha• 
cerlo reduce la inatalaoiOn y la frecuencia de la ginglvltis y 
retarda la formaciOn de sarro. 

La remoc10n de la placa reduce la 1nflamaci0n g1ng1v&l es sus­
primeras etapas, o la interrupc10n del cepillado lleva a su -­
recurrencla, Para que se obtengan resultados m4a aatisraotori­
oo, el cepillado dental puede requorlr la aooiOn de limpieza-­
de Wl dent1fr1co. 

Un cepillo dental debe limpiar ericazmente y proporcionar acc~ 
sib1lidad u todas las Areas de la 'boca. La man1pulaci0n fAcil­
por parte ,101 paciente, es un factor importante en la elecciOn 
del cepillo, la eficacia o el potencial leoivo de los diferen­
tes tipos de oeplllo depende en gran medida 4o oOmo se usa. 

Gl1ckman• menciona una serie de cepillos acpetables: superfi­
cie de cepillado 2.5 a 3 cm de largo y 0.75 a l,O cm de ancho, 
de dos a cuatro hileras, de cinco a doce penachos por hilera,­
pero el dlsefto ha do cumplir los requisitoo de utilidad, efi·­
c1encia 1 limpieza, 

Lns cerdas naturalea o de nylollJlon igualmente satisfactorias.­
Se supone que los extremos redondeados de las cerdao son 1114&-­
scguros que los de corte plano, con bordea cortantes y las cec 
das planas so redondenn lentamente con el uso, 

l.a capacidad abrasiva de los dentlfrioos varla, ya que la m&nA 

Gllckman Irving, (•) 
P~r19dontolocla Clln1ca. 
Edit. Internmericana. H~x1co, 1974. p 4)2 
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Pa 4• uaar el oeplllo 1 la abrtullYldell 491 4•D\ltrloo atectan­
to a la aool6n 4• ll•pleaa ea ..,oP 11'940 que la dl&l"eaa d• 1a­
oel'4a. 

le preoleo 11eoneeJaP al paolente que lo• oeplllo• 4eben ••• -­
Pee•p1uado• perl64loamente, ut•• 4e q11e laa oerdae H defor­
.. n. Ha, una tendencia a usar •1 cepillo "•i•ntr .. dW'e", lo-­
cual llUOha• ••e•• •lgnlflca que ra ni llmpla con •tlcaola 1 -­
que puede ••• leol•o para la enola. 

Qtroa ayxlllar•• para la ll1pleza. 

No •• posible limpiar oomplet111ente 101 dlentea 1 sus estruct~ 
ras ad.Jaoentea solo mediante el cepillado 1 el dentlfr1oo, por 
que la• cerdas no alcanzan la totalidad de la superficie prox1 
.. 1. La remoelOn de la placa 1nterproxiinal ea esencial, porque 
la mn1or1a de las enfermedades g1ng1valea comlenzun en la pap1 
la lntel'dentaria 1 la rreouenc1a de la glngi•ltl1 e1 m&a alta­
alll. Para \In meJor control de la placa, el cepillado ha de -­
eer ooaplementado con un awtlllar de llapleza: hilo o seda den 
tal, llmptadoree lnterdentale1, aparato• de 1rr1gac10n bucal y 
enJUgatorioa. 

toa awtlllar•• auplementar101 requerido• dependen de la veloc1 
4114 individual de la tormaciOn d• placa, hAbito de fumar, al1· 
neam1ento dental 1 atenc10n especial que demanda lR limpieza-­
alrededor d• los aparato• ortodOnticoa 1 aparatos prot(ls11J•J1;. 

ne11cy ps cpiruoo. 

Con excepc10n de 101 m6todo• abiertamente traU111Atlco1, es la-­
mlnucioatdad, 1 no la t8cn1ca el factor importante que determi 
na la etlcacla del cepillado dental. 

La1 necesidades de detel'ID1nado1 paclentea son meJor sat1sfe -­
chas mediante la comb1nac1fln de caracter1at1cas soleoctonacas· 
de diferente• métodos. Haciendo caso omiso a la t6cn1ca ensen~ 
da, por lo general loe pacientes desarrollen las modlf1oac1o-· 
nea lndlvtdualizadaa de ella. 

Se describen a conttnuacton var1a1 t6cnicas de cepillado, cada 
una de laa oualea, realizada con propiedad, puede brindar los­
raeult.cloa adecuados: 

• AU111entar la resistencia del epitelio glng1Yal • 

• Eatlaular la circlllaciOn, eli•inar loa reatos aliment1cloa • 

• Lograr que la encta 1ea m&1 apta para rea11t1r 101 agentes•• 
agreaore1• 

En todas la• ttonloaa, la boca •• dlYld• en doa aecctonea; ••· 
CCllienza por la zona molar 1uperior derecha 1 •• cepilla por·· 
orden haeta que queden 11mp1aa las 1upertlcle• acce1lble1, 
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Uqptge de Be••. 1 J,tept,1y 411 1yrg9) ~ 

1. Comenaando por la• •upertlol•• ••atl'bularea 1·Pl'oxlaal•• en 
la aona •olar 1u111rlor 41reoha, oolOque•• la oaM&a 4•1 01• 
plllo paralela al palno ooluaal oon la1 cel'd.U haela UTlba, 
por detrl• d• la 1u111r,tlol• dl1tal 4•1 QltUlo molar. Col&~~ 
que•• la1 cal'Cla8 a 4S re1peoto al •J• 11111or de loa dl•nt11 
1 tutrcenma lo• extremoa 4• las oel'd.u dentro clol al&l'Co &1a 
gl•al, 1 aobl'e al margen glngl•al, a1egur!ndo1e 4• que la•­
oerdaa penetren todo lo poalble en el espaclo lnterproxlmal, 
eJ&rzace una p:res16n sua•e on el 1entido del eJe 11a1or do-­
las cerdas, 1 aotlvese el cepillo con un movimiento vlbr•t~ 
rlo hacia adelante 1 atr&a oontando hasta dlez, sin qultar­
lae puntas de la1 cerdaa. 

Esto ll•pla detrlll del 6ltlmo molar, la encla marginal, den 
tro d• loa 1uroo1 gingl•alee 1 a lo largo 4• la• superticl­
ea dentalea proxlmalea ha1ta donde lleguen las cerdas. 

Errores comune•: lo orl'Orea comunes son •1 u10 del ceplllo­
de una 1111Dera 4et1o1ente 1 la le116n de loa teJ1doa: 

a) El cepillo ae coloca ~114o 1 no paralelo al Angulo -­
ocl\llal, traU111&t1zando la enola 1 auoosa •e•tlbular. 

b) La9 cerda• se colocan 1obre la encla ln1ertada 1 no en-­
el surco ginglval. Cuando le activa •l oeplllo se deac~ 
da el margen g1ng1val 1 laa supertlolea d1ntale1 mlen ·­
tras se traumatiza la enola insertada 1 la mucosa alveo­
lar. Laa cerdas ion preslo~a• oontra loa dientes 1 no­
anguladas hacia el surco glngl•al. 

2. Descl6ndaoe el oeplllo 1 mu8Yaaelo hacla adelante 1 rep1ta­
se el prooe10 en la zona de premolares. 

), Cuando an llega al oanlno superior derecho, colOqueoe el cQ 
plllo do modo que la QltlmDhllera de oordaa quede distal a­
la prom1nonc1a canina, no sobre ella. Ello traumatiza la en 
cla cuando ae ejerce pres16n ¡>ara forzar las oerdaa dentro­
de loa espacio& interprox1male1 411tale1. ~1to podr1a cau-­
aar reoes10n glnglval en la prominencla canina. TOmese las­
mlamaa precaucloneo con loa otro1 canlno1. Una Yez activado 
el ceplllo el69e1elo 1 mu6Ya1elo de 101 lno11l~o• auperio-­
re1, 

4. Aot1veae el oeplllo, sector por sector, en toda la arcada-­
ouper1or, hacla la zona molar 1zqu1el'da, a1egurAndo1e de -­
que las cerdas lleguen detr&s de la aupertlcle d11tal del-­
Qlt11110 molar, 

s. Comenzando por las 1uporf1c111 palatina 1 
na molar auperlor lzqulol'da, oontlnQ11e a 
hasta la zona molar derecha. ColOqueae ol 
talmente en laa &reas 111olar 1 premolar. 

proximal en la zg, 
lo largo del arco 
coplllo horlzon--
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tara aloanaar la aupertlol• palatina 4e loa 4l•ntH anterlQ 
rea, 0010q1ae1e el oeplllo vertloalllente. Preal6ne•• la• oec 
4aa 4•1 extraao dentro del alll'OoJlnglval • lnterproxlll&l•• 
aent• a11'9484or de 4j• reapeoto •J• ~or 4el 4lente 1·· 
actlveae el ceplllo con ¡olpe• oorto• repet14oa. 51 la for­
ma del aroo lo peralte, el oeplllo •• coloca horizontalmen­
te entre 101 oanlno1, oon la• oel'da11 angulada• dentro de --
1011 surco• de lo• 4lente• anteriores. 

6, Una vez completada la arcad& auperior y las superricles pr~ 
ximales, contlnCese en las 1uperficles vestibulares y prox1 
malea del &l'CO mandibular, aector po sector, desde distal­
del segundo molar haata dlatal del molar izquierdo. Despu6s 
ltmpleee laa aupert1clea llrlg\&ale1 1 linguoproximalea, sec­
tor por sector, deade la zona molar lzqulerda hasta la zona 
mollU" derecha. 

7. En la regiOn anterior inferlor el cepillo se coloca terti-­
calmente, con laa cerda• de la punta anguladas hacia el 1uc 
oc gingiYal. Sl el espacio lo permite, el cepillo puede eer 
colocado horizontalmente entre loe caninos con las cerdao-­
an~lada• hacia los surcos de los dientes anteriores, 

Error c0111Cn: El cepillo ee coloca sobre el borde lnciaal,-­
con las cerdas sobre la euperfioie lingual, pero sin lleBar 
hasta los surcos gingivales. Al mover el cepillo hacia -­
atras y adelante, solo se limpian el borde inciaal 1 una -­
porclOn de la superflc1e lingual. 

8, Para las superficies oclusales, presiOnese firmemente las-­
cerdas sobre las superficies oclusales, lntroduc1endo loa-­
extremos en surcos y finuras. Actlvese el cepillo con movi­
mionton cortos hacia atrAs y a4olante contando hasta diez­
Y avan~nl\<lo sector por sector, hasta Íimplar todos loa d1en 
tes poato1•1ores. 

Error oomQn: El oep1llo es "fregado" contra lao caras oclu­
sales, con movimlenton horizontales largos, en vez de real~ 
zar movimientos corton hac1a adelante y atrae. 

~" Stillman. 

El cepillo se coloca de modo que las puntan de las cerdas que­
den en parte sobre la enctn, y parte oobro la porcion cervical 
de los dientes. Las cerdas deben eer obllcuas al eje mayor del 
diente y orientadas en sentido apical. So ejerce preuiOn lat~ 
ralm~nto contra el margen ginBival hnstn producir un enpalide­
c1m1ento perceptible. Se oepara el cepillo para pennitir que-­
la sangro vuol'la. a la encla, Se aplica proo10n varias veces 1-
oe lmpr1me al cepillo un movimiento rotativo suave, con loo e~ 
tremos do las cerdas en poo1clon, 

Se r'Jpl te el prooeoo en todas las 1upe1•fic1oo c1eneale1, con -­
los oxtremoo de las cordas en pooic10n. So rop1te el proceso--



102 

ea tod.aa lU eupel"f1ClH 4entalee 1 C09eftSen40 ea la &Ona molar 
euper1or, procedlend.o elet..atlo...ate en tocla la boca. 

Para aloanaar la• 1uperf1cl•• llnguale• de >.ae sonaa .aiterlo-­
ree 1111perlor e lnterlor, e>. ..aco del ceplllo eetara paralela­
.. nte ai~p>.ano oolu1al 1 do• o tres penacho• de oel'dae traba-· 
~an aobre loa dl•nt•• 1 la eaola. . 

La1 superf1o1es oolu•al•• de los molare• 1 premolare1 se l1m-­
pian colocando laa oel'd.aa perpend1cular11ente al plano oclusal-
1 penetrando en profUll4ida4 en loa auroos 1 espacios interpro­
x1mal•• • 
Mtt949 de Stlllmen 1gd,1C1pad,p. 

Este es una acc10n •1bratoria combinada de las cerdas con el -
moT1m1ento del oep1llo en el sentido del eJe mayor del diente. 
El cepillo oo oolooa en la linea mucogingi•al, con las cerdas· 
d1r1g1dall hacla atuera de la corona, 1 se actlTa oon mov1m1en­
to1 de frotamlento en la encla insertada, en el margen g1ng1-­
Tal 1 en la superficie dental, Se glra el mango haoia la coro­
na 1 se Tibra mientras ee mueve el cepillo. 

BltMp di CMrterg. 

El cepillo se coloca sobre el diente, con \UUl wigulaclOn de 45' 
con las cerdas orienta4a1 ti.ola la corona. lleapueo, se mueve-­
el cepillo a lo largo de la euperfioie dental hasta que los -­
co1tados de las cerdas abarquen el ..rgen glnglyal, conservan­
do el 6ngu1o de 45°. Gire•• el ceplllo, flexionando laa cerdas 
de modo que 101 costados presionen el margen ginglval, los ex­
tl'emos toquen los dientes 1 algunas cerdas penetren 1nterpro-­
XiMl•nte, 

Sin descolgar las cerdas, glre1e la cabeza del oeplllo, mante­
nlendo la posio10n doblada de las cerdas. La aoo10n rotatoria­
•e contlnQa mlentrae ee cuenta hasta diez. LltTese el oep1llo­
haata la zona adyacente 1 repltase el procedimiento, oont1nuán 
do &rea por Area sobre toda la superficie Testibular 1 dcspuas 
p&1ese a llngual. T6ngase cuidado de penetrar en cada espac1o­
interdental. 

Para llmplar las superficie• ocluaalee, rutroenoe suavemente-­
la• puntal de las cerda1 dentro de 101 alll'Co• 1 f11ura1; act1-
•••• el oeplllo con un mo•1•1ento de rotac16n (no de barrido o 
de deallz11111iento), sin caablar la po1ioi6n de las cel'daa, 

Beplta1e oon mucho ouidalo zoaa por aona, hasta que est6n per­
teot ... nte llmpiaa todas laa auperflcle• .. •tioatorlas. 

lttp«p 4e PQMI. 

El ceplllo ae pre11ona ti ...... nte contra lo• dientes 1 la en-­
ola; el mango del ceplllo queda paralelo a la linea de oclu1i-



On 1 laa oerdas perpendiculares a las supert'leles denta.les vea. 
tlbulare•. De1pu61, se 11ueYe el cepillo en aentldo rotatorio,­
oon lu al"Oada• en oclus10n J la trQector1a earér1ca del cep1. 
llo oontlnada dentro de loa ll11lte1 del plle&Ue 11nlCOYeet1bular. 

Mtt9do ClalolOglco. 

Se de1orlbe como un m6todo en el cual se hace 1ll'l esfuerzo por­
oep!..llar la encf.a de manera c<>11parable a la trayectorla de lor. 
alimentos Aomo en la maat1cac10n. Eato co~prende movim1entos-­
suavea de barrido, que comienzan en loa dientes y ~ig¡;¡en seer~ 
el margen glng1val 7 la encf.a 1nsertndn., 

Metodop de cepillad.O CQD cep1lloa ql&cttiQ..llll. 

La aco\On meoAn1ca 1nclu1da en el cepillo afecte a la manera-­
en que oe usa. En loe de tipo de movimientos en arco (arriba y 
abajo) 1 el cep1llo se mueve deade la corona. nacía el margen -·­
g1ng1val y enc1a insertada y da vuelta, Los oepilloe con mov1-
mientos recf.procos (golpes cortos hacia atr~s y ad.ela.nte), o-­
las diversas comb1nac1ones de mov1•1entos el1pticos y rec1pro­
cos se pueden ut1l1~ar de varias maneras: con l&& puntas ·de -­
las cerdas en el •urco g1ng1.val (1116todo de Bass) ¡ en el .mar-­
gen g1ng1val, con las cerdas dlr1g1das hacia la corona (método 
de Charters) o con un mO'f1m1ento vertical de barrr1do, desde-­
la enc1a insertada hacia la corona {método de Stillman modifi­
cado). 

llELLAPOBES OC™. 

ItlTBODUCC!ON. 

La Odontologtn ha intentado dtrerentea pre>cedimi~ntos para li­
mitar los efectos delet~reoo de 111 Carleu Dental &obre las au­
porficl~s ocluGales, particularmente en cua.~to se refiere a -­
los molares, cuyas ca:rnn ooluGales pr1~eentan ma& del doble cie­
cnr1es que cualquier otra superficie coronar1a, tanto e.n la -­
dcnt1ci0n primaria como en la permanente. 

Hyatt • propuso el :nétodo conocido por ~l nombre de Odontoto­
m1a prof1l~ct1ca, que cons1Gt1a en 111 preparae10n de una cavi­
dad superf1cial en la.a caras oclusaloi; de loa pr1Jlleros y segun. 
dos molares, y segundos preoolarca, en part1cl.ll.'8l' en aquellos­
que tenlan surcon profundos o f1euraao:s que term1nar1an por ca 
rlarse tarde o temprano. 

• Kats Slmon 
O~ontoloclB Preventiva 'º AcciOn. 
Ed.it. Médica Panamertcana. "!x1co l97S. p. J50 



to1terlol'lllente 1e obtlll'•b9a oae ...i,... 4e oobre u otro mate• 
rlal. El m6to4o tue objeto de crltloaa 1 dHec"-do por recome¡¡ 
dar la reaoo16n de tej1do dental aparentelMllte aano. 

Otro• autore1 oontlnuaron oon la 1n•e1tl1.ol6n de 1ncontrar •• 
una barrera lmperaeablo por lledlo de ce .. ntoa de to1tato de -­
olnc o cobre, cloruro de o1nc 7 terroc1an'l&l'O de pota•io, s1n-­
embargo, loe procedimientos ante1 oltado1 no contrl'bUJeron ca·­
dl•mlnulr la Cartee Dental en una manera 1igniticatl~• en gri.n 
de• 1ectore1 de la poblaclOn. 

Con el traneolll'BO de loe aftoa, 101 e11tuerzo1 de 101 in•estigll­
dorea ae han concentrado en tres 1ietema• pr1nolpalea de sell~ 
dores OQlusalea: loa olanoor1latoa, loe pol1uretanoa y las oo~ 
'b1nac1onee de b1afenol A y metacrilato de gl1c1dilo. 

En la actualidad existen •arlas rea1naa selladoras que se ex-­
penden en el mercado: 

a) Sellador de t1auras epoxol1te 9075, sobre la base de la oo~ 
blnac16n de bistenol A 1 metacr1lato de gl1cidilo. 

b) NUTa·Seal, tambten sobre la base de la mlama oombinaci6n,·­
pero debe aer expuesta a rayos ultravioleta con el objeto-­
de poUmerlzar. 

c) Epoxolite 9070, es un sellador sobre la base do poliuretano, 
que contiene 10 % de montlQor toatato de aod.io, Esto mate-­
rial ae propone m&s como un 116todo para aplicar tOpioamente 
que como 1ellador. 

El Yalor pre•entlvo de los selladores de fisuras es bastante-· 
aceptable oomo para reo011endarlo en toda pr&otlca od.ontol0g1ca. 

llE'rODQ PE AfLICACIOll. 

Epoxol1te 90'7.5 

• Ea preciso que el diente a tratar no contenga caries • 

a) Antes de usar el sellador do r1auras, dobe colocarse el cou 
tenido del rraaoo 1 S en el frasco ¡ J; se agita durante 5· 
minutos. Es recomenda'ble para ~ue no pierda sua propiedades 
colocarlo en retr1gerao16n, H91 que eY1tar la oontaminac10n 
del traaco I J con el rraaoo 1 4. 

b) Para tacllltar au aplloao10n y oonaegulr mejore• resultados 
este medicamento •lene acompaJlado oon diferente• Jeringas·· 
claslticada1 en color para cada uno de 101 trascoa. 

o) Prot1lax1• u Odontoxas1a. 

el) Aallar con rollos u al&od6n, de preterno1a dos cua4rantee­
antagonlata1. 
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•) Se oolooa una pec¡\leBa oantlclal 4e eoluolOn clel .fruoo iJ 1 -· 
(lol4o toetOrloo ~· lo.plar)._•obl'e la eupertlo1• oolual 
•••oetu 4urante JO HIUll4o• (ou Hs\lllllo• •l el pao1ent• ha 
•'40 oomett4o a apltoaotoneo t0p1oao 4• flGor). 

f) lettrar loe rollo• de alf040n 1 enjuagar. Para o0111probal' el 
reeulta4o del paso antar or, •• eeoGl'I oon jeringa de a1re, 
tentando an cuenta de que no 11••• aoeita. Darl un color •• 
bl.aco mate, a diferenciad• la• oares no aplicadas, que -­
apareoan 0011 un color blanco parla. 

1) l'l'UCO fl 2, 

h) Aislar con rollos de algodOn J seclll' la aupert1c1e durante· 
10 a 15 1eg\Dld.os. 

1) Apl\oar 2 o ) gotas a cada superrio1e 1• acond1oionada. 

l) Con wchc ouldedo secar con aln durante )9 segund.01. Ha;y­
que evitar la contamlnaoiOn de la saliva, puea reduce la r1. 
tenc\On. 

k) Pl'&BC O fl ) • 

l) Una •ez completado el paso antorlor, colocar \Ína o dos go-­
tas del trasoo # 3 a oada supert1oie ocoh(l\clonad.a con la-­
correspondiente jeringa 1 punta. 

•) Inmediatamente después colocar una o doa gotas del rraacc·­
# 4 y e3perar do1 minuto1. 

n) Re111over todo exceso de resina no pol1msr1zada con una torUA 
da de algodOn. 

o) L1111p1ar lu ouperr1c1e con un chorrito do agua. 

El 1ellador se pol1mer1zor4 suf 1o1ontemente en 15 minutos como 
pal'a r<.:s1at1r ln mast1coc10n. A la hora el.o la 1nstalao10n, la­
pol1mer1zao10n alcanza 90 ~. y es total a lau 24 horas. 

In general loa selladores adqulert111 ou durezo total alcabo de· 
varla1 horas. Esto 1nd1ca que cualqu1or ajuste oclusol se debe 
efectuar autom4t1camente por modio do la r4p1da abraslOn de -­
los eaedenteo durante la mast1cac10n. 

lha•a•Saal. 

a) Saleco\On del diente apropiado (a1n oar1oo). 

b) Proruu1a. 

o) A1ala4o con rollo• de álgodOn 1 seoar con alr•. 

d) ApllcaclOn de una o do1 gotas de una aoluo10n 1obre la bale 
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4• &oldo toet&r1oo •1 .50 % 1 4• &xldo de o1no al ? ~. sobre 
la tlsura a tratar, D•lar actuar durante 60 segundos, 

a) Re1110a1&n 4• la sol110l&n oon un chorrito de agua, layar la-­
cara ocluaal durante 10 a 15 aegundo11, 

t) EnJuague de la boca, 

g) Apllcacl&n del sellador, que ee mezola con J partes de blo­
tenol A 1 metaorllato de gliold1lo y una parte de monOmero­
de metaorllato de metilo con una gota de catallzador, 

h) Colocar la reslna con un pincel, golpctendo repetldamente-­
aobre la tlsura para evitar la formaoiOn de burbujas de ai­
re. 

l) PolimerizaciOn de la resina oon la luz ultraYloleta, 

j) RemoolOn del excedente de resina con una torunda de algodOn. 

~CIQN DE BAYOS ROENTGEH. 

El dentista no suele recordar el grave i>ellgro resultante del­
empleo poco cuidadoso de los rayos X dentales, El dentista pr~ 
senta demasiada tendencia a creer que no tiene ningQn poligro­
porque no sinte nada, o porque no observa ninguno lesiOn en sl 
mismo n1. en sus ayudantes. Las lesiones de rayos X son 1ns1di~ 
saa¡ cuando se observa cambios en los tejidos suele ser demu-­
s1ado tarde para poder tomar medidas eficaces de preoauciOn. 

La pr4ct1ca peligrosa de aneg¡.trar con los dedos la plaoa de rA 
1os X, durnnto la expos1e10n logra un efecto acumulatl.vo, ori­
ginando gravoo quomadurno en los dedos. Puede transcurrir un-­
periodo de 20 arios antes que apare~ean cambios malignos en las 
zonan afectn<.laa. 

Sl nivel perm1ttdo eo do O.l rada O )00 miliroentgens por sem¡¡. 
na. Se ha calculado quo la dosis de rayos roontgen del indivi­
duo medio desde la ooncopciOn hasta la edad de JO anos os de--
10 rads. 

Una buena técn1.ca rad1ol0gica en cuanto a seguridad, bien pre­
parada, con un equipo p1•ote1>ido y adecuado, 1 los mas importan 
te: la manera de trabajar dol operador, es eaoencial paro d1e­
m1nuir los pel1~os de las rad1ac1onea para el dentista. 

Se pueden adoptar laa sigulentoo modidas: 

a) Uao de poUcuJ.a ultrar4p11la, 

b) Empleo 1le col1mndores para nboorver las radiaoionos. 
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o) Uso de cono largo que reduce la expoelol6n de la p1el a la­
radlac10n. 

d) Uso de tlltros adecuados para absorver rBJO• blandoa. 

e) Empleo de k1lovoltajee altos (90 Kv) con el f1n de reducir­
la rad1ac10n blanda 

r) Uso del delantal de plomo en pacientes embarazadaa, 

g) Uso de pantallas de plomo, detrAa de la cual determinar ln­
expos1.c10n. 

h) Uso de aparatos en buen estado, controlar frecuentemente -­
éstos para prevenir escapes de rad1ao10n. 

1) V1g1lar la rad1ac1on aoumUlat1va rec1b1da por el dentista y 
sus asistentes. durante un periodo de una o lllás semanas. 

j) Empleo de una tAcn1ca tan depurada, que no haya nece11dac1-­
de repetir rad1ograf1aa. 



108 

CAPITULO YI 

Nl1l'RICION Y SU BELACIOI COI LA ODOMTOLOQIA 

INTRODUCCION. 

DiftA. 

CARIES Y PARODONTOPAT!AS. 

FACTORES QUE INFLUYEN é:U LOS HABITOS DE ALIMEH'l'ACION. 
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JIDOPPGCIOI, 

Una de la• prem11a1 en que se bas1a ·la pr&ct1oa Odontol0¡1oa-­
Pre'lent1 Ya •• la que con11d.era al hombre como un tOdo 1 no Qni, 
o .... nte una colecc10n de dlentea 1 eatructura1 que se cncuen-· 
tran en la boca. Al hablar de nutr1o10n, no Qnlcamente se re-­
tlere al acto en 11 de aumentarse, alno tamb16n al 1mportant1 
1lmo papel que de1empefta en la obtenc10n de un n1Yel Optimo do 
1alu4. . 

ftla1oo e1 un pals en donde no existe una alimentac10n adecuada 
1 eata s1tuaci0n se ve reflejada en el crecimiento y desarro-­
llo de los 1ndiv1duos¡ de tal manera que sl el nlno que tleno 
deanutr1c10n •en ~tero•, pooteriormente, a1 esto se produce -­
durante la lactancia, las consecueno1as eerdn m6s graves que-­
•1 la de3nutr1c10n solo se observara cuando el nlno es escolar 
o preescolar. 

La deanutr1c10n no es nada m4s la carencia de alimentos, sino· 
un complejo de pr1vao1oneo que acontecen principalmente en fa­
m111as de escasos recursos soc1o-econOm1cos, 1 en esos oomple­
lo• lo que falta al individuo es un estimulo afectivo, protec­
ol&n contra las enfermedades, 1nter6s por el estudio 1 el tra­
bajo, de tal modo que, loo padres mal nutr1doo tendr4n h1Jos-­
de1nutridoa que a la vez serAn nlftos triotos, ap4tiooe, que se 
cansan pronto, que no entienden las leccionos y por ende con-­
una pésima Salud Oral. 

Otro aspecto que se ha presentado en los dlt1moe a!\oa, ha sido 
la m1grac10n de los pobladores rural.e& a laa Areas urbanas en• 
busca de mejores trabajoo. Esto ha dado lugar a que cambien --
1ua h&b1ton aliment1o1os y como conseouenoia se hu d1sm1nu1do­
el aporte nutricional, que siempre va en detrimento de su sa-­
lud Oral 1 Salud General. 

Las clases aoomodadae también acusan al.terac1ones nutr1ciona-­
lea, obsel"ldndooe obea1dad que resulta del exceso de alimentos 
ricos en harinas y azncarea en detrimento do las protelnas, ~ 
neralmente ue aprecia en oatoo casos la allmentao10n a base de 
golosinas, rorreacoo, pan 1 pastas. 

La ramilla de escasos recuroos, que en nuestro medio ea la mdo 
numerosa 1 la que tiene m~1 hijos, con gran d1fioultad podrA-­
dar a auo miembros una diota adecuada. Es mur importante que-­
aepa jerarquizar suo gaoton, que compre en los s1tioo donde --
1ea mis econ6aioo, de modo que pueda dar al nifto por lo menos­
algo de carne, huevo 1 lecho d1ar1amente 1 que evite la compra 
4• goloslnas o al1mentoo de poco valor nutritivo. Frecuentemen 
te por comprarle al n1fto un refresco, no le dan huevo, que -­
oueata 1116• o meneo lo miumo, 

La a\1mentaci6n ea un hAbito que 1e adquiere¡ para que un hAb1 
to se adquiera debe ser 1n1c1ado en el momento oportuno. Con-­
cl111ente~ente el OdontOlogo deber& e1tar capacitado para or1e~ 
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tar y aobre todo ao41ttosr •l hlblto nutrlelanal1 que por lo-­
.. naral •lempre va en 4etrl .. nto 4• la Sal\14 Ora1. del 1n4lv1--
4uo, ea 4eotr, lndloar no aolo lo 11ue •• 4•be oomer, 1lno a4•· 
.... lo fl• H clebe nltar, 

mm. 
lutrlente o nutrimento •• t04& aubatanola o cC111pueeto requerl~ 
do papa dar orlg9n a laa cllulae, mantener aue tunolonee 1 ou-
7• &\1Genc1a temporal o prolongada puede causar de1de enterma-­
cla4 hasta la auerte. 

Al1Mnto ea toda 1ubatancta o pro4uoto que apo!"ta al organla 
mo uno o m&s nutrientes 1 debe reunlr clertaa caracter1atioaa• 
eanitarla1. 

Dleta ea el conjunto 4• allmentoa ln¡erldoa durante 24 horaa. 

Al 11tuarae dentro del panorama de la al.1mentac10n 4lar1a o --
4leta.hab1tual del 11eslceno •• pueden apreciar dl1tlnto1 tlpoa 
de allmentaciOn de acuerdo al Htrato eocio-econl>mico; de ahl· 
que olida grupo de inveatlpd.orea en nuestro pals agrupen tres­
tipoa: Areae rural••• 1ub urbanaa 7 urbulaa. 

La dieta habitual obedece prlnclpalaente a: 

a) Patronea cultural•• como h&bltoa, coat1.111brea 1 valores de·· 
preatigto con respecto a los allaientoa. 

b) InrormaclOn 1 nlvel de ec1ucaoi0n para decidir 1 seleccionar 
101 aumentos, 

e) Los ingre1os 1 poder adqulaltlvo. 

El valor nutrlt1vo de loa alimento• depende de: 

a) Tipo de a11mentaci0n del ganado a trav6o del cual oe obtie­
nen alimentos como: leche, queso, crema, ll8lltequ1lla 1 car• 
ne. 

b) Tipo de suelos, rertlllzantea 1 cultivo en el caso de al1--
mento1 veget&lee. 

e) Induatr1&11zac10n. 

La 1ndustrlallzao10n de loa &llmento1 rac1llta la dl1poniblll· 
dad de loo allmentoa para prolongar su vld& a trav6s de la co~ 
aervac10n 1 preparar productos de meJor calldad nutritiva o-­
do acuerdo e loa gusto• 1 hAbltoo allmentlcloa de la poblac1--
0n. Pero entre auo deaventaJaa eat&n la de aumentar lo• coetoa 
1 la de reduolr altoa ••lores nutrltlvoa; deb14o a la comercia 
ll&aclOn 1 el lnconvenlente de que a •aJor retlnaclOn del al.l• 
aento, 11Bnor •• su valor nutr1t1vo. 



111 

L& dleta nol'll&l. habitual puede presc1!!41r en lo abaoluto do-~­
•ll•nto1 retlftlld.01, ben•tlo1a!!4o all a la Salud Oral 1 Salud-
0.neral 4•1 or.-nl•mo, 11empre 1 cuando 1e pueda aat11taoer -­
loa ... quer1a1ento1 nutrlolonal•• neoeaa&"lo1, 

Allm•nto1 tuent• prlnolpal 4e nutr1ent••: 

teche 1 que101: caloto, •itamlna D3, prot•lna1. 

Carne•, a•e1, pescad.o, mar1sco1, vl1oera1 1 huevo: hl•rro, •1-
t ... lna Bz, protelnaa. 

Prutas: Y1tamlna C, minerales. 

Verduras: minerales, provltamina A. 

Leguminosas: hierro, protelnas, oarbohldrato1. 

Oleaginosas: grasa, •1tam1na e1 , niaclna solamente en oaoahua­
tee. 

Grasas: •ltamina A solo en mantequilla, aoelte de hlgad.o de -­
pescado o grasas enrtquec14aa como la margarina, 

AzCcares: carboh1drato1. 

CAJiIE5 X PABODQNTQP,ATIAS. 

La medida de control de Caries Dental por dieta recatada por-­
el OdontOlogo s1gnlf lca controlar la toma de carbohidratoa en­
tre las comidas, Se sabe que la frecuencia do golouinaa, lncl~ 
7endo azCcares refinados adhesivos afecta la lncidenola de ca­
rtea. Los carbohidratos son alterados por enzimas baoterianas­
para formar Ao1dos, que descalcifican el diente 1 or1g1nan el­
desarrollo de la cartee, 

Cuando el ul1monto ea ingerido, se produce saliva en cantidad• 
suficiente para ~uo envuelva al alimento 1 sea poater1ormente­
dlger1do ¡ el all1nonto al ser triturado por los dientes ocasio­
na que los aoldou 1 detritus sean removidos de la superf1c1e-­
dental. Esto no acontece cuando la 1ngosti0n de carboh1dratos­
se hace entre ooinld.an, 7a que al no habar produoo10n de saliva 
11uf1ctente, nl roinoc10n del carbohidrato adherido, principiarA 
la descalc1f1cao10n del diente (v&ase produco10n de placa bac­
teriana). Ha1 que hacer notar que cuando se ingieren carbohi-­
dratos, pero con las comidas, la frecuencia de carteo no awne~ 
ta. Por lo tanto oe deber6 restr1nglr la lngeota do carboh1dr~ 
tos entre las comidas. Se sugiere que a loe ntftos no se les -­
acoatwnbro n ol gusto por el azocar, y s1 eo recomendable que­
au dletu contenga la menor cantldad. de eaoaroua. 

Allmentoa car1oe6nlcoa: 

Az'1car dti mesa retlnad.ll (granulada 1 pulverizad.a), caramelos,-
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"P&•t1ll&1, goma• de m&IC&r, trutu crlatalizadaa, ·pai,uu:¡uetas, .. 
chocolate•, "P&lomitas 4• ulz azuoaradaa, Jaleas, mermelad.as,­
aaJetaa, leche con4enaada, almibares, miele• elaborada• con s~ 
aarosa retinada, pa1telilloa oocao gan8itos, chooorroles, etc., 
rerreacoa de cola; esto• Clltl•o• son lo• ~ue lllAs consume la p~ 
blaclOn 1 entre sus componentes eatan: agua, azQcar ref1nada,­
colorante, gas y cola como adhesivo, hacen que sea uno de los­
prodi:ot;os m!'!1 nociyos para la salud oral y en especifico para­
los dientes, ya que si la s&Carosa queda adherida a la super-­
f1cie dental y no es removida, los reaultadoa aor!i.n bastante-­
severos. Cono\.dernado que estos productos goum de gran pop•lla 
ridad, se deben de eliminar y convencer a loo individuos do -­
sus eroctoo lam nocivos, 

El ento<lo nutrtc1onal del 1nd1v1duo afecta al estado del Dllro­
donto, y lna efectos lesivos de los 1rritantoo locales y ias-­
fuorze.o or.luoal~rn excesivas pueden agravarco por las deficien· 
cia~ nutrtoionales. 

S1n embargo, ninguna def1o1encia nutr1oional oauua por s1 mis­
ma G1ne\.v1tis o bolsas parodontales; es preciso que haya 1rr1· 
tantee locales para que las leo1ones se produzcan. 

Dietas blandas pueden favorecer la aoumuluo10n de placa, sarro, 
y nflo.J<.mienta de los dientes. Alimentan fibrosos y duros pro­
p-:irc1,;nan una acc10n detergente, limpieza y est1rnulac10n que-;, 
da co~o resultado en menor canttdud placa y G1ng1vitis¡aai. ~1a 
mo, ;iroveon lu est1mulaci0n funcional necoonr1a para el mante­
nimiento del ligamento parodontal y el hueso alveolar. 

~FLUXEN EN LOS HABnos DE ALiftE!lTACION. 

Las razones qu'l cond1c1onan la aceptac1.0n o el rechaza de los­
alimontos san oumrunente complejas, puesto que son la resultan­
te <le numeronori factores sao iolOgicos, po 1calOg1cos, f1s1ol0gl 
cos,coonOmicou y culturnleo. La tarea de cambiar los hAb1tos­
d1etét1cos no uu r~cil nl rdpidu y para logrulo no es suf1c1en 
te de•;erm1nar quó oo la que el individua corno o na come y so-­
bre esta baso ur;onr.ejur lou c11mbio11 ncceour1os, sino que es -­
funda::i'lntnl que se avor 1fu'U!l ¡¡rimo ro cuales san las causas que­
doterT.inan tal solccciOn. Dicho do otra manera, no es suf1cien 
te sab~r qué forma ln dicta, o1no qun hay que conocer también­
su ¡::orquO. 

Cada paciente debe ser estudiado como un 1rnliv1duo, y que los­
canb1oo diet~t1cos que so programen deben adaptarse a las ca-­
racterlst1oao personales , soc1aloo, paicol0g1oas, 6tnicas y-­
ccan0m1cas. 

Entr'l los raotal'ea quo ea 1nd1epenoabl1> averiguar 110 pueden el,. 
tar laa razonon rnC'llUploa que inducen u un11 poraona dada a co­
mer 1-> que carn•J, o no comer lo quo no ooine, Uno de 1J&tos l'aotQ 
res ,,~ la odru1 rlel paciente. La 1nnp<1tonola o apetencia por -­
ciertos al 1rnontoa var1a de, la infancia a la nitlz, y lo 1111amo--
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en la adolescencia, madurez 1 veje&. Loe h!b1to1 de alimenta-­
o10n han oido deiinldos cOlllO pautas culturales con ratees pro­
fundas en la herencia y la trad.1c10n 1, por lo tanto, muy di-­
rtoiles de cambiar. 

Al proponer los cambios en la al1mentaciOn, lo que debe har.er­
oe os sugerir cambios menores dentro do los patrones cultura-­
loo y alimenticios existentes. Por supuesto, que esto 1mplicl!­
el orreoimiento de oubat1tutos razonablcu, desde el punto d~-­
v1sta del :paciente, para aquelloo alimenten que ne aconseje -­
abandonar. 

Para muchos individuos loe hflb1.too ele alimont!iC16n estAn o<:> ·e­
dos en eran medida en consideraciones puramente emocionalec.--­
Para éstos pacientes la comida eo tun solo una v~lvula Ge ese~ 
pe emocional. En la mayor1a de eotoo casoa el trastorno emociQ 
nal debe Ber analizado y reouelto anteo que el problema ~iet~­
t1oo y ::me coneocuenciae, en términos de Se.lud Oral y general­
puodan aor enfocados. 
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¡NTacmtJCCIQll. 

Una de la1 tuno1one1 111&1 1mPortantH del ClrJuano Dentlata y-­
de todo el per1onal que trabaja en 101 programas de 1all.14, eu· 
la de educador 1anltar1o, la de en1eftar a la gente la forma de 
'fl'f ir en 111tado de 1al.W.. 

La educaclt>n de 101 paclentea, e1 uno de loa componente• pr111-
clpale1 de la prevenctOn. La tlnalldad de la educac10n sanitu­
ria ea ayUdar a los individuos a alcanzar la salud mediante uu 
propio comportamiento 1 esruerzo. Empieza por lo tanto, con ul 
1nter6s do la gente por mejorar sus condiciones de vida y asp~ 
ra a cr~~r un sentido de responsabilidad por su propio mejora­
miento nan1tar1o, ya sea lnd1v1dualmente o como miembros de -­
una ramll1a y de la colectividad, 

La adqu1rJ1c10n de conocimientos sobre la oalud, no se limita a 
la ena~nnnza, sino que en buena parte es el reoultado del pro­
ceso do aculturac10n general del individuo, o oca, de las expg. 
riencina adquiridas en el hogar, en la escuela y en su vida 
dentro de la sociedad. 

"Si lo oigo lo olvido, s1 lo veo lo recuerdo, oi lo hago lo sé• 
es un antiguo aforismo chino que expresa el proceso de aprendJ. 
zaje, que es la base de la educac10n. Esta no ea algo que una­
pP,rsona pueda dar a otra sino que es algo que nucede en las -­
personas como resultado de su prop1o esfuerzo generalmente as~ 
ciado con una exper1encia. La 1nformac10n ~ el conocimiento se 
pueden pasar de persona a persona y eon muy 6t111ee, pero no-­
son sinónimos de educac10n, que es en e~encia las eotructura-­
ciOn del carActer y de la personal1dad, 

La educac 1.0n sani t11r1a trata de cambios de ideao, de sent1m1en 
tos y de la conducta de las personas, En su forma mds corrien­
te se afana en fomentar aquellas prActicaa quo oo supone prod~ 
ctrful el mayor grado posible de salud. Para que sea efectiva-­
en suo planes·, métodos y procedimientoa, so d(lbe tener en ouen 
ta tanto los procesos mediante los cuales se adqu1eren oonoc1-
m1entos, ce c!lJ!lbia el modo de sentir y se modifica la conduc-­
ta, como los factores que tienen influencia en dichos cambios. 

Puesto qua aprencier implica un camb1o de ideas y costumbres -­
por parte de un 1nd1v1duo, este cambio puede llevarse a cabo-­
soli.mente mediante el propio esfuerzo individual. IUentras pei;:. 
manezca pno1vo frente a determinadas u1tuac1oneo no habrA -
aprendizujo pooiblo, es dec1r, este es un procooo act1vo Y no­
un procoao do informaciOn, de conoc1m1ontoo o do memor1zac10n. 
Tal como ol uroriamo ch1no, so aprendo haciendo. iste hecho es 
de s1n~lnr importancia, para el educador san1tario, qu1en no­
debe conttintarr.o con proporcionar al pQbl1co 1nformac1eu sobre 
salud, La tiduoaciOn sanitaria oa efectiva cuando 1.nduoe al 1.n­
d1v1duo a vtvlr una vlda oana, proct1c1111do lao t6on1oao de h1· 
g1one peruonnt, h161ene oral y do la h1g1ene pQblioa. 
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DQCUo V>J1CATIYO, 

11 Pl'OCHO 4e part1o1pacl6n que conduce a una peracma 4Hde la 
lporanola o apatla ti.ola la conwlocl6n J accl6D H orlglna a­
tra•I• ele olnoo etapaa: 

l. Beoonoolalento. Ea cuando el paciente reconoce la exlaten-­
ota clel probl ... , el cual por lo general no ae uocla con-­
la lnollaaoltin 4e actuar, 

z. Iatel'61. Cua11do ae alo1U1za la etapa del 1nterea, el reoono­
ollllento comlen&a a aer acompa!lado por cierta 1ncllnac16n-­
d• actuar. 

), Captac10n •• Cuando el 1nd1vlduo tiene intenc10n de act\U\r, 

4. Acc10n, Cuando el 1nd1Ylduo llewa a etecto enaayoo, 

s. HAblto. E• cuando la aoclOn ae cont1na& a lo largo del t1em 
po¡ el proceao ha lleglldo a au culm1nac10n, ea declr, la -­
toraac16n del h&b1to. 

PBOCESP ftQ'flVACIPHAL. 

La elawe del exlto en educac10n sanitaria estriba en motivar-­
al paciente a entrar en acciOn. En au acepc10n bAe1ca el t6rm1 
no motivac10n expresa la tendencia o impulso a sat1oraoer neca 
s1dades, a su vez puede def1n1ree necesidad. como el ob~eto o-­
a1tuac10n a la que el 1n41Yiduo aap1ra. 

El 6x1to de la mot1vac10n radica en demostrar al paciente que­
ln poaic10n del OdontOlogo tiende a lo sat1stacci0n de alguna­
de 1u1 necealdades. 

Las necesidades bas1cas para la mot1vac10n del paciente son: 

al Los n1veleu de necesidad mAa elevados no pueden ser expresa 
dos hasta que las neoe•idades m6s bAsicas ha7an a1do satis­
fechas. EJemplo: loa esruerzos educativos lnlc1adoa con un­
pac1ente que esta expresando sus neceeldadea IDA& protundas­
OOlllO el miedo, ansiedad, dolor, reaultan lnoperantea. 

b) Una necesidad satisfecha no produce mot1wacl6n. 

Laa neoesldades percibida• por la 111a1orla de la gente 1 por lo 
tanto capacea de motivar, aon bAslcamante laa a1tuac1as en laa­
neees1dades aoolales 1 de estima, En conaecuenc1a ea 16glco -­
que para lograr cambiar la conducta de 101 paciente& tenga.mos­
que apelar con trecuenc1a a estaa neoeaidade•. De eato ae ded~ 
ce la necesidad de ensenar a traves de situaclonea vivas 1 me­
diante experienolao relaee 1 no sobro la buoe de conterenolaa­
académlcaa sobre lo que ea neceaarlo hacer, 

Bl primer paco para emplear cate enfoque ea aprender a recono-
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lllpl DI pvg+g1011, 

kl•t•a poou 4u4U 4• c¡ue coa re1peoto a la e4uoaoi0n aanita­
rla ocloetolOgloa el 116to4o mi• poderoso es el 4• oontacto d1--
1'9oto, cara a cara, entre el proteslonal, su personal 1 el pa­
o1ente. &n un ooaa1derabl• aQmero de caaoa el paolente tlene-­
up probletna; ••a ea la razOn de •u v111ta. El paciente necea1-
ta .,1111a, la Ht& buacan4o 1 4•pende para ello del coaaulto -­
rlo. 

Con treoueno1a la 1ituaoiOn en•uelwe cierto grado 4• analedad.­
• lnHgurldad. ¿Qui hll1 ele ulo en ml boca? ¿ como me tratart&n? 
¿Culnto •• cobrar&? toclal e1ta1 preguntas y mllChaa m&a 1a es-­
tlll en la .. ate del paolent• cuando eate ingresa en el oonaul­
torlo 1 lo condicionan favorablemente a aceptar nuestro conse­
jo una ••& c¡ue la analedad 1nlolal ha sido auperada, De esto-­
•• desprende que el primer paso de nuestro programo oon11sta-­
en dlamlnulr su analedad 1 preocupe.ciOn, Lo. manera m4o simple­
•• que el personal del oonaultorlo como el profesional oonsid~ 
ren al paclente oomo un ser hwnano, una persona, y no un caso. 
Laa expresiones de lnterta en au per6ona, fam1l1n y bienestar­
general 1er~ sin duda una poderosa influencia tranquilizadora. 
Si nuestro interés e lntenolOn aon a1nceroa, no prefabricados, 
el paciente lo reconocer& y, en consecuencia, responderA. Una­
vez que la ano\edad ha cedldo estamos en condiciones de comen­
zar la ensena~za proplamento dicha. 

Para obtener loo me3ore1 reoultadoa, la taren educativa debe-­
ajustarse a las oaracterls1t1caa n1gu1entes: 

a) Proceder per etapas de duraoiOn 11m1tada, no mAs de lo q,ue-
el paciente pueda captar, entender o retener, 

b) Incluir la participaciOn activa del paciente. 

e) Incluir la transmlsi&n inmediata de loa resultados. 

4) Seguir wi ritmo que ae &decae al paciente, 

Para lograr que el paciente reconozca y acepte aus nooosidndes 
eduoacionaleu en preciso que latas ae exprooen dentro do o~ -­
propia eotruotura mental r escala de Yalorea. Cuanto mAs b&al­
co sea el nivel a que se puedan relacionar las neoeo1dlldoo 
odontolOgloao oon las poicolOgioao, tanto mAs poderooa ser& la 
•otl vaciOn. 
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ll••Plo1 SUPoft&llllO• que UD, .-olente •• vlo•prea14ente ele una-· 
OOllpal\lai J que au problema prlnolpal •• \111& Olnclvltl• cauaa• 
4a por p aca. El paolente acude al o01Uultorlo oce aua enclu• 
96 ... to ... , il4o10l'l4aa, sangrante• J re•JIOl!de &JIU'ut..eate •• 
bl•n a nueatraa e:lhortaclcmea ele aalu4; a MDOa que •• reaiaeva 
au placa, la ancla no va a •elorar. Lallentabl ... nte 4•84• el-­
punto de vlata motlvaclOn a la• 2 o 3 sel8&D&a la enola na melQ 
ra4o en tol'lll& notable (neoee1da4 eatisfecha), el paciente••-­
•lente abul'l'l4o de tanto oepllla4o 1 uao 4• aeda dental, total 
101 teJldoa 1e han curado, 1 poco a poco, oomlenza a 4eaculdal' 
aua pr&ctlcas hlgl6nlcas, LQu6 hublera aucedldo al a4emla 40--
1 .. conalderaciones de salud le hubi6ramo1 dloho: Seftor LOsiez­
un hombre de su posiol6n 1 con aua relaclonea debe culdar•e de 
los olores ofenslvoe que la enola lnflamada suele orlglnar. &1 
oaal seguro que mlentrao deo1wuos •un hombre de su pos1ci6n•,­
el paolente estaba pensando: ••• ao1 70, ea declr, que el r1ue1. 
tro era un llamado evldente a ou necesidad de eatlma 1 recono­
clmlento, 1 que por lo tanto lo aotlvarla a tOl!lar los rec11Udo11 
necesarios para conservar au poalclOn. Oba6rveae tambl6r. la -­
exhortaclOn 1 reapeto (no debe ofender con olores desagrada -­
bles) 1 aegurldad, 1 que el efecto tendr! a ser de larca dura­
oiOn; el paciente necesita conservar au estlma, autorrespeto,­
poalclOn, etc. de por vlda 1 no tan solo por 2 O 3 aemanaa. 

Una vez que el paciente ha sido a,Udado a reconocer sus necea~ 
dad.es debe lnduo1rselo a que las exprese en sus propias pa.la-­
bras. El reoonoclmlento de las necealdadeu y los comentarios-­
al respecto contriburcn a aclarar vaguedo1\ou y malentendidos.­
El paciente ha encontrado el motl•o que lo impulsarA a la ac-­
olOn, en una palabra ha sldo motlvlldo. 

Uno de los est1mulos rnotiYacionales m4s oomunmente empleados-­
en la educao10n ¡nra la salud, es el miedo: miedo a las conse­
cuencias de enfermedades, a los resultados del descuido, al -­
dolor, sufrlmlcnto y muerte. Los resultados de este tipo de m~ 
tivaciOn omlnenterncnte negativa son, por lo general poco alen­
tadores. Las razones prlnc1pales del escaso poder motivacional 
del miedo estriban en que exlste una resistencia a aceptar la­
ocurrenola de deagraolao personales, que no ea sino una man1-­
restac10n de un rnecanlsmo ps1col0glco de defensa, que tiende-­
a ahorrar al 1nd1v1duo la vlsiOn de los hechos desagradables-­
que le pueden suceder. 

El 6nras1s en las situaciones atracti•ae que implica la buena­
Salud Oral, corno la atraociOn de una aonrlsa her~mosa 1 atrac­
tiva, tlene casi alempre un acentuado efecto emocional. 

Otros tlpos de motl•aclones poalti•a• son las relacionada• con 
conalderaclones de autorreapeto, orgullo poraoaal, amor propio 
aa1 como la aceptaolon de terceros 1 factorea del tipo aoclal­
en general. De lo que antecede se desprende que a1e-,r• que -­
'~ª posible deben utlllzarae motl•aolonea poa1tlvaa. 

La etapa flnal de toda tarea educativa ea au eval1&&010n; '•ta-
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oonal•\• fun4amentalaent.. en juzgar el deaempillo clel 519C1.111nte,. 
en otraa palabt'u, no lo que el paolente dice, alno lo que ha­o• en tAralno1 de 101 obJet1vo1 que le rueron propuestoa. 

Las 1mAgenea v1suale• aon otro de los medios de comun1cac10n y 
aprendizaje m&s ut111zados. Una rtgura vale mAs que mil pala-­
bra1, dlce el retr§n, T-tln duda puede contrlbulr acentuadamen 
te a aclarar el s1gntt1cado de una expl1cao10n verbal y a rac1. 
11tar au aprend1za3e 7 reteno10n. 

Prlno1p1011 generales para lograr la mejor educaciOn de loo pn-
olenteM: ' 

a) Trate de escuchar 7 entender al paolente y de captar au ni­
vel d~ oomprens10n y sus problemas, 

b) Uno •111te reeonoo1m1ento oomo el punto do partida para oonn1. 
derar uepeotos espec1ticos de dlchoB problemas, uno por voz. 

o) Trate de ed1t1car la oonfinnzn del paciente en si mismo, m~ 
dle.nte expres1.ones de aprobao10n y roo·onocimiento. Con ello 
orear4 un sentimiento de seguridad que n su vez. promovorA-­
ln aoeptac10n de la eduoaciOn y tratamiento suministrados. 

d) Invite a los padres de suo paciente infantiles a aoorn~'lñar­
los, por lo menos para lan sesiones do eduono1.0n. {nadie -­
tiene más interés en el b1onestnr de los ninon que sun pro­
pios padres), 

e) Inform.., n los pacientes loe d111tintoa po.soo de su tratam1en 
to. He.ya que infonnar antes de ejecutar, 

t) Utilice 1luntrac1ones simples o modelos para ilustrar sus-­
conceptoo, 

g) Evite hum U lar al paciente me(\1ante bromaa, alusiones a su­
ignorano1a o oornpnraoionen den favorables. 

mACl.Qt! SANITARIA EN I.A CQMUUlliAlJ .• 

La responsabilidad de eJ.uoar al pt'.l\JUoo en materia de Salud -­
Oral no termina cuando el OdontOlogo doJa ou consultorio, sino 
que debe extenderse hasta cubrir lo oducaciOn de la comw1idad. 

Con rrecuencla se mal entiende a ln oducuoiOn oanitaria, que-­
ea solamente para indigentes o gente do oooasoo recursos, pero 
en realidad ea que debe abarcar a todas laa pcreonao do la co­
munidad; el rico, el pobre, el educado, el analfabeta, los de­
olaae sooio-econOmioa solvente, gente que vtvu en zona11 rura-­
les y t.runb16n grupos étnicoo. En una plnbnra a toda la pobla-­
c10n. 

Los m6t0don do oducaclOn oan1tar1a puot\en npl1oaroo al 1nd1vi­
duo aallwlamonto, en~el hoBar, en ln Qnouola, on el trnbaJo 1-
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loa ectucadores pueden ser loa pll4.rea, loa -••tro1 1 el perso­
Ml 11an1tarlo, o •• pueden 1mpcuot1r colacthamaate a ¡¡r.ipo• -­
o a toda la poblacl&n. 

Loa ae41oa para reallaar la educao16n aanltarla 1on; enaeftanza 
oral (contarenclaa, dlao11aionea de grupo, rad1o)¡ eaHlanH -­
eacr1ta (libros, rev1ataa 1 per16d1ooa)¡ deraoatraolones v1sua-­
l•• (grat1ooa, maquetas, ~otogratlas, o1ne)¡ aot1v1cladea do -­
grupos talea como asoo1aolone1 de padres de tam111a, clubes,-­
grupoa de dereohohablentea. 

La etlciencla de los m6tod.os anteriormente citados aumenta no­
tablemente mediante el empleo de medios v1suoles, como demoo-­
traciones prActicas, visitas al hogar, maquetas y cuadros que­
pueden ser est4tioos, mOviloo o cinemntogr41'1oos. 

La materia que se va a ensellar debe oorreoponder al inter6s de 
el individuo o de la localidad 1 los 1ntereoes de la poblaci--
6n: 

·a) Educao16n de los nlftos en las aulas, incluyendo oie111pre que 
sea posible la pr4ot1ca peri6dica de las aot1v1dados que se 
ensel\an. 

b) Programas prAct1oos de ensenanza y entrenamiento de maes 
tres con el fin de convertirlos en agentes promotorec de la 
salud. 

o) Pedidos a las asoo1ao1ones de padres de familia de las es~­
ouelas, para que reemplazen la venta de golos1nuo y bebidas 
azucaradas por la do alimentos más nutritivos. 

d) Promoc16n de la fluoraciOn de las aguas de oonsumo. Apelar­
para que lo n1Ylos obtengan aplicaciones tOp!oas de ·noor.-­
Esto se ¡>Odrd lograr en una acci6n conjunta con los paó.rcs­
de los n1noo, maestros y autoridad.es. 

e) Partio1puo10n en pro¡p-amas y exhibiciones cint1f1oas para-­
estu11antós de las escuolao primarias y sec'Wldar1as sobre-­
temas de anlud. 

f) Participnoton en ps1codramae 4onde por medio de Juegos re-­
prooontando situaciones bucales t1p1cas. Se trata de ~cti-­
var a los alumnos a c11idar 1u1 dientes. 

El "swn1n1stro de info:rmac10n no es suficiente, puesto que es--
1nd1spenaable que el p6bl1co lo ponga en acc10n, Es preciso -­
que los programas eduoatlvoa incl117an prov101one1 para la rePf:. 
t1ci6n 1 retuerao per16dlcoa de la ensellanaa. 

No obotante lo anteriormente 1ellalado, el Cirujano Dentlata se 
presenta con un gran problema que ea: La prcpa¡;ande comercial. 
Klentra1 que por un lado 1e 1n11te al paciente en que no in-­
glera alimento• nooi•o1 para au 1alUd, n1 ccnauma producto• --
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11• M l• benertolan, la propaganda omerolal hace que •l ln--·· 
clhlduo oubl• htblto• que 4l••lnut.rln •u Hlud. De tal moclo-­
que toclo• loe ••fU11rao• eclucatl•o• ••rtldoa en el paot.ent•, -­
qlledan aa\111140• por Hte tlpo el• enapnaot.On. 

Se auglere que para o•b&Ur ea te tt.po de problema•, el ClruJ¡¡ 
no Dentt.eta apele a la• neoee14a4•• 1114• prlaordlales del pa -­
olente, para que aal ao41t1que aua collduct .. 1 hlb1toa, St. •e­
trata de nlftoe, eugerlrle a lo• padrea que no deJen al pequeno 
ctu• coneuaa todo lo qua la propaganda le brln4a; tambi6n ea im 
portante q\18 al n1fto se le haga notar eate problema de una ma­
nera dlreota, haclendo lncap1e en que debe cuidar 1u boca, 1a­
que lo que tl haga aerl Qnt.c .. ente pal'• •u benetlcio. 

EPVCACION SANITARIA EN LA PAf'llLl.6. 

Lo• padres tlenen el deber 1 la responaab111dad de guiar a sus 
hljoe a establecer bueno• hlbltoe 'I pr&ct1cas orales en casa.­
Loa nlftoa necesltan conocer o&mo ceplllaroe los diente• corre~ 
t&lllente de1de antes de entrar a la escuela, tal como lo hacen­
en su casa. Los padre• tambten deben ensenar a auo hijos como­
e•1tar los aoc1dente1¡ 7a que se calcula que la mitad de estos 
se ooa1lonan en el hogar. 

Las visitas al consultorio dental pueden principiar a partir-­
de les tres anos o antes¡ al es que han aparecido alteraciones 
prematuras que los padres no puedan reconocer, pero s1 por me­
d1o de las visitas regulares con el dentlota de la familia. 

Una buena dieta conti6ne substancias que el cuerpo necesita pa 
ra su func1onam1ento y crec1m1ento. Loe nlnoe opr'C:nden hAbitos 
allmentiolos nocivos en BU hogar y estos perdurarAn toda BU v.l.. 
da. Durante eotos periodos de formaciOn del nino, la t0n1ca a­
seguir es la aupres10n del •aztlcar". 1.rodoo loo n1flos necesitan 
alirnentou energéticos, pero no necesariamente deben contcner-­
azncar, de tal manera que estos pueden ser restringidos en can 
tidad y pueden oer ingeridos al final de las comidas, qu1zA e~ 
mo postre, pero no como golosinas, 

El C1ruJano Dent1atn eatA comprometido a informar, orientar y­
educru• adecuadamente a loo padrea de los ninoa a fin de se ee­
~nlar la importancia do la Salud Oral, tanto do ellos como la­
de sus hijos. El tratamiento 1n1o1ado •m el oonoultorio, debe­
ré ser complementado en el hogar, si es que so quiere obtener­
los mAxlmo1 benef1c101 de una prActioa odontol0g1ca depurada e 
lntegral. 
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COMCLUSIOHS 

A traw•• 4• la •llJIO•lolOn que •• tia 4-d.o lle i.. )ll'lnolpal•• •a 
fel'M411d.H oralH 1 4•1 papel Cl\ae 4H .. pefta la Qclontolo&la pa• 
ra prewenlr 1 oombatlr ••t .. 11tuaolone1, .•• IN94• oon114erar• 
que; 

l. La Odontologla ul º°"º 1•• otraa •arte• de olll'ar•, 11U'g1ti• 
para our&I' al bOllbre enfermo 1 no para pNvenlr que el hom• 
bre eano M enfermara. 

2. Con el avance de la tecnolog!a se han oreado t6cn1oas raoacr, 
nas y efioace1 1 que son esencialmente restauradoras, predo· 
m1nantemente meo4nloaa 1 capacea de proporclonar la mis aoa 
bada de las restauraciones, pero se ha descuidado la prev~n 
clOn de las enfermedad.ea, De esta torma, se ha enfatizado-­
mds en las técnicas restauradoras que en loa m6todos preven 
ttvos, 

J. La poblaclOn aun padece enfermedades· orales, que sl b1en -­
aon el r<:1aultado de la interaociOn del medio ambiente con-­
el individuo, también es olerto que las clases sociales maa 
necesitadas dond.e prevalecen lllAs l.as enrermed!ldes, no han-­
recibido loa beneficios de una atenc10n Odontol0g1ca; dando 
lugar a que Íll'licamente los sectores de la poblac16n con re­
cursos económicos, reciban la apropiada atono10n, 

4. La propaganda comercial que se puode consict~wur como un ti­
po de enfermedad mds; hace que tOdoa los esl'uurzos QUe se-­
realizan en favor de la salud de los 1nd1v1duos, queden d1~ 
m1nu1dos, ya que la constante agros10n de suu mensajes, ó.a­
como resultado el oe.mb1o de h4bltoa y costumbres, que por-­
lo general afectarAn su salud.. Bn esta forma oo necesar1o-­
denunc1nr y neutralizar los efectos nocivos, oomo parte de­
un trntam1onto integral; que tendera al bienestar de o los­
lnd.1v1duos, 

5, So nooea1ta dar al pQblioo en general, una informac10n mas­
runpl1n con respecto a las enfermedades orales; a f1n de diA 
minuir el nOmero de peraonas afootadao. Esto se podrá lo -­
grnr si se realiZOJ\ campanas do d1fusi0n preventiva a todos 
los niveles de la socledad. Tamb16n es importante educar a 
los individuos de la comunidad en lo• aspectos m4s lmportan 
tea de la al1mentac10n, para prevenir: La Oeanutrlc10n, as! 
como la Carlea Dental 1 la Enfermedad. Parodontal, 

6. Laa enfenuedades oralea •• deben controlar evitando que ae· 
produzcan, poniendo en aoc10n la• barreras preventlvaa en-­
relaciOn con au evoluc10n 1 neutrallaan4o •U• efectos 1 con 
aeouenclaa; logrando aa1: reataurar, mantener 1 fomentar la 
•alud del 1nil1vlduo, asl OOllO la oonaervaci6n de 1• dent1·· 
o10n en eata4o hlgldo dlll'ante toda la vl4a. 
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1. Para HltU' la fONaelOn 4• CarlH Dental ae 4ebe: 
a) Controlar la toll'llAOlOn 4• plaoa tiaoterlana. 
b) Control 4• 41•ta. 

la ouanto • ca• lo• prooe41•1•ntoe prewentl•o• •na•n.Do• 
por •1 Cirujano Dentlata deben eatelld.er•• a •11 pr&ctlca en­
•1 hopr, 1 edetlA• .. 4•be Hn&lblll•ar al o lo• 11141Y1dUOI 
a q• 11tlllcen a11 llbl'e albe41'lo para q\le coaprendan 1 aa1-
•llen lo• conaejoa wertldoe en elloa. 

La cantidad. 1 oal14e4 491 aumento Ht4 en r11nc16n al deau.­
rrollo de la cartea, 7a que 1e ha ob1ervado que a ma7or 1n­
geat16n de az6oar, aayor o.ntldllld de cartea. Se debe sugo-­
rlr al paciente que llen un autocontrol en la ingeett.6n y• 
aeleoci6n de aua al1mentoa. 

s. Nuevos conceptos sobre preveno16n han surgido, de tal mane­
ra que ea neoeaarlo adoptar una actitud proreeional en fa·­
wor de la Salud Oral tanto de loa pao1entea como de la com~ 
nldad. 

9. La Odontologla cuenta con loe conoclmientos te6r1oos y prA~ 
tices para asegurar la oonsorvao16n de la dentición natural 
de los individuos durante tod3 la vida. Bn esta rorma, se-­
presenta un reto: Llevar a todos los 1nd1v1duos una adecua­
da atención odontológica, y no W11camente concretarse a los 
pacientes atendidos en la consulta privada, 
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