
¡ 
..•. · .. : . 
... 

1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODDNTDLDGIA 

PREVENCION DE CARIES DENTAL EN LA 
PRACTICA PRIVADA 

E s 1 
que para obtener. el Título de : 

. C 1 R U JA N.O D E N T 1 STA 

p r e .s e n t a n .: 

JORGE ALBERTO CERECER LOPEZ 

ALVARO AGUILAR BARRIOS 

México, D. F. 

14585 
1979 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

INTRODUCCION 1 

I. HISTORIA 

II. CARIES DENTAL 

A. DEF INICION 

B. TEORIAS 

C •. :ETIOLOGIA 

III. PREVENCION DE'CARIES 26 

IV. MEDIDAS LOCALES PARA LA PREVENCION 
DE CARIES DENTAL 31 

A. TECNICAS PROFILACTICAS 

B. FLUORURO COMO MEDIDA PREVENTIVA 59 

C. RADIOGRAFIAS DENTALES 79 

D. SELLADO DE FISURAS 

V. MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCION 
DE CARIES DENTAL 93 

A. NUTRICION Y CARIES DENTAL 

B. EDUCACION AL PACIENTE SOBRE 
NUTRICION 

C. FLUORUROS POR VIA. GENERAL 

VI. PREVENCION DE CARIES Y SU RELAGION 
CON OTRAS DISCIPLINAS DE LA ODONTO­
LOGIA 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 

93 



lNTRO!lUCCION 

En este trabajo presentaremos la preven.ci6n <le ca­

ries dental en la práctica privada empeznldo'con una pequeña 

historia .de la odontologfo preventiva y prevenci6n de. caries¡ 

pasando posteriormente a definir que.es caries, revisaremos 

muy someramente las teorías de caries que tienen más acepta-

ci6n, pero sin hacer una· inscurs i!in profunda pues si así 

fuera tendríamos que dedicar este pequeño trabajo por compl~ 

t~,a la explicaci6n de estas te6rías, lo que sí dejaremos -­

~n claro ser!in las t~orías más aceptada!! y sus definiciones. 

•Tambifo.· tocarccmos en este Capítulo II, pu!!s es de importan-­

cía· y-· no se puede pasar ·por alto que es lo que causa 1.a ca·.-. 

ries.;. en este: mismo punto mencionaremos los .factores ctioló" 

'gicos como son: carboh.idratos, saliva·!, de la. cómposici6n • 

·físico-químico del esmal t~, el factor microbiano. En el 

Capitulo' III veremos la prevenci6n, su definici6n; su .aplic~ 

·ci6n en la prríctica· privada, desde que el pai::iente se nos •• 

presenta por primera vez en el consultorio. Señalaremos la · 

importanciaque tiene una historia clínica bien realizada y 

de los pasos a seguir para un buen tratamiento dental inclu­

yendo 13 prevención desde luego. 

En al Capítulo IV explicaremos las mbdidas ·loca• 

les con las .cu~lcs contamos, para la prevenci6~ de caries ·-
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:dental, ·este capítulo serli uno de los principales de este -­

t~abajo~ Incluimos en este las tlcnicas profillcticas, flu~ 

ruros como medida preventiva, radiografías dentales y s~lla­

de fisuras. En las tlcnicas profillcticas se verl que es 

placa bacteriana, porqul se forma y como elimina.rla. con -

control de placa que constar!i de tlcnicas de cepillado, -

dental. Las figuras con que cuenta este cilpttu­

~o ilustran estas tlcnicds hncilndolas mi~ to~prensibles, al 

. mismo tiempo hablaremos ·sobre. los dentHricos, cepiÜos el!!E' 

:·t;icos, enjua~átórios, aparatos de irrigacH5n dentaly co¡¡~~­
:q¡;\'..\¡¡lco .de placa microbiana, 

En· los fluoruros como m~<Üda pre"enti'va. 
·.' 

acerca' de este el cm en to' se ver:! 

como .se cncoritr15 en tejidos· calcificados, ha.r~l!los 

algunas invcst~gadones importantísimas que ··se' ~­

·· \icieron con·e1,'1a relaci6n·d~l flOor con la caries, inves-

·":ti~aciones que tambii!il se hicieron en el pasado: acerc'a. 

·_esmiil te moteado; cual era su causa y lo que vino a dar 

resul.tado, y como. po"co a poco la mentalidád 

¿amb{ando al ver los beneficios que aportan 

la ·prevención d'e caries. 

Pas•remos despuls n ia fluorlda~ion dcil agua, la : 

importancia que.tiene ·ésta en algunos sitios en donde un tr~ 

tamiento tópico llevado a cabo por un profesional sería muy· 

J_ ~._ 



caro. Los beneficios que se obtienen en la comunidad gracias. 

a la incorporaci6n del fluoruro n las piezas dentales, la -­

cantidad aceptable de fluoruro en un niño para que tenga re• 

sultados positivos. 

Al exponer el tema de las aplicaciones t6picas de 

fluoruro comentamos los métodos que existen para la aplica·~ 

ci6!1 de este; como son el uso de. soluciones y geles; las me­

didas ¡nofiÜtcticas ,tan impor,J:antes que _debemos realizar 

nuestro paCfol\te, antes de una aplicaci6n t_6pica ·de fluon~~O, 
~le¡icionamos las pastas, .tabletas, gotas, cnjuág!.leS y 
de. mascar ,con_ f1uáruro. En. otro.: punto ve~os efectos 

le~. del fluoruro_, las investigaciones que .se 

cabo y ~oriclusiones ·sobre est:c _,uima. · Tambi!in tocamos .los· ~­
efei:'tos t!Sxicos d~l fl~oruro, cual. es 

en el agua de consumo de.una.comunidad,. termi~~rido con . ' . . ' 

c·xplicacilln del mcJ=anismo. de 'accirln del fluoruro 

bici!ln de caries, y como fue que _se descubri6 la 

mlixima de fluoruro en -~-1 es~alte • 

. reacci!in del ·.fluoruro 

. hibicitSn de caries. 

Pasaremos a un tema importante en lo que se 

a diagn5stico y tambi!!n c_omo una medida preventiva 

mas_ a. nuestro alcance, siendo esta los Rayos X. 



,remos profundamente qu,e son estos, ni entraremos en cuestio­

ne•: de f!sica y qu!mica,,pero s! el porqu~ de su utilidad -­

como una medida preventiva. 

Como último tema del capítulo IV mencionaremos el 

de fisuras, sus antecedentes ,hist6ricos y co,mo estas" 

restaurativas fueron, progiesando hasta la 

incluiremos tambi!in el porqur! de un sellado de, 

de aplicaci6n. 

: Capttulo, V. Aqu! mencionaremos 

'la, prevencilSn de caries dental; es deéir todas las 

que contámo's para ay1:1dar a nuestros pacientes a 
sus problemas denfalés en lo que s~ r~fier~ a pre:-~ 

- - . . . . . . . 

pos,ibles procesos carfosos, algunas de estas, 

'Nutrici6n y caries dentales 

Educaci6n al paciente sob,re nutrici6n 

c) J'luoruros por vfo generál 

Nutrici5n y Caries Dental. 

"que tiene la nutrición en i'a obtenci6n y man'tenimien-' 

to de un nivel 6ptimo de salud, .Y del gran número 

dadcs que estln ligadas a una mala nutrici6n y su reluci6n -

de estas con la cavidad oral. Mencionaremos los constituye!!. 
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tes de una dieta adecuada, hablaremos de los elementos nti- -

.tricios fundamentales, los cuales son seis grupos. Tambii;n 

expondremos la responsabilidad que tiene un odontr;logo de -· 

estar informado de lo que se refiere a nutrici6n en general 

y de ayuda que puede prestarle un profesional en nutrici6n, 

siempre y éuando el cirujano dentista y el nutricionista se 

c~ordilien. 

L~ prevenci6n de caries y su relaci6n con· otras·_•· 

-- , disciplinas de -la odont_olog:la scr!ln 
'-··,e_··.'-, ·- .. ·- ·-

:~ap1tulo' en el cual se mostraran·medidas 

hemos adoptar al·· ejecutar un tratamie~to 
ortod6ncico, etc,, es decir utUÜar las 

cÍ.6n necesarias: para evitar tjue tin tratamiento deritÜ sea --
.;-.;, ·,. '·:·_ '._-· .. , ' .. 

ca.usa indirecta de .4ri proceso carioso .• 

Primero .. hablaremos de la rellici15n que hay· con ·.la • 

.- 'o¡>eratoria>dental~ mencionaremos la odontotom:ia profil!icti~a. 
,e, cónio una :medidá de eliminaci6n de caries. en-fosetas Usuras -

·--7 surcos,. en que consiste esta medida 

-. cilSn dé esta depende del criterio .del profesional• 

ca'pítulo tambi!in se incluye el sellado de fisuras,: 

lado del Dr. blac_k e-1 cual tambi~n está. directamente 

nádo con ·operatoria dental y prevencHln~ 
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Hablaremos de procesos cariosos causados por u~­

~ratamientci ortod6ncico, en este tema se mostrarl el probl2 

, ma que caus'an bandas y aditamentos ortod6ncicos que .aunque 

est~n bien ajustados y sellados generalmente n~s 

lar placa bac'teriana .Y por consiguiente caries. Daremos -­

·las medidas rigurosas· de higiene dental a que ·se 

·un paciente que .esté en .este tipo de tratamiento. 

parodoncia y su relacHin que tiene con la preven~i6n de 

Finalmente hacemos un~ relacil5n con pr6tesis fija· 

r~m~vib¡EI, revisamos los cuidados que debemos tene~ 
uosean caus~ntes dé 



CAPITULO I 

HISTORIA 

En el pasado los dentistas actuaban a v.eces cóino:si. 
Í'; ,. 

la fiilalidad principal de la práctica dental fuera la extrae""· 

.ci6n: de las piezas dentales .en mal estado y la construcción 

prcitcsis .completas, Las demás especialidades odontológicas 

encontraban en proceso de formación y de investigación. Es 

·.dificil sellalar. el cornieni.o exacto de la. 

ca y con e.Üa lá prevención de caries, pues en la antigUcdad -

· .. los. individu.os. que· se preocupaban de aliviar el dolor asurnian 

otras responsabilidades con las cuales se les podia 

La historia de la prevención está ligada 

·.medicü1a, pués muchos siglos ·atrás grandes médicos· revelaron .. -· 

su interés por las enferrnedad~s de la boca durante la 

dia, se. preguntaoan ya ·en aquel entonces el porqué de. 

zas den.tales en mal estado, cual era' su causa,pori¡Úé se des~-:· 

truian, corno prevenir esta destrucción y u11 sin fin .de ·pregun,. 

tas que iban surgiendo a medida que la antigua odontología prg_ 

gresabá. 

Al entrar la civilización en el periodo de la Histg_· · 

ria.Moderna, se estableci6 la práctica dental corno especialidad 
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.sanitaria independiente y empez6 la formaci6n de odont6logos -

instruidos .en Francia e Inglaterra, quienes llegaron a América 

con.una ódontológla mas formada. A partii dol siglo XIX la.-- .. 

Odontología alcanza un respeto general ya que un .grueso namero 

de ci;rujanos dentist.as son formados c ientificamente en colegios 

y escuelas, ya sea. en Europa o en América, con· esto empieza a 

surgir una mejor _odontología en general y la p_reocupaci6n por 

cada' una de sus ·ramas, en este caso la preventiva.· 

_Afortunadamente los.· últimos cuatro dec_enios, la 

·reaiizado grandes progresos. Se han­

;;::.-:- do'~:ios·nuev_os conceptos y métodos de prevend6n lo 

; importante pués pod~mos prevenir hasta én uÍ{ 60\ la formaci6~ 
'.~~'.de,'carie~ .> A~tual~ente las escuelas y facul tildes cnéntan con 

',.,•:, 

'< ia. deblda prep~raéi6n. tanto tc6rica. como prác.ticá 

~-'_.' particularmente sobre ~revenci6n odontÓ16gfca y de caries den-

En pocos decenios la odi:rntol?gía a pa~adó de ser -

:_ . una prófesi6n de cierta categoría a una_ disciplina 

menté_ orientada. 

Desde los primeros días en que la odontologia naci6 

como prcifesi6n aut6n0ma, sus progresos han sido notables. El· 

- . caiác.t'er y la amplitud de la práctica generai ha ido refleja!!­

do. sin cesar los progresos logrados en la tecnología, biolo-'- , 
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~ ·· gfa, y la ciencia de los materiales, El práctico que antes se 

¡ire .. ocu.paba·de aliviar el dolor por medio de la oxtracci6n den· 

~al ~e interes6 igualmente por la restauración de la función·· 

prevención. 

Al comprenderse que una dentici6n_quc funcionara •• 

la salud gene.ral y el bienestar emo·· 

. diagn6stico y tratamiento en la 

ampli6. desde él nh>el del diente ínÚvi(hial hai 

toda la ciíviclad .oral. 

la odontología 
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. A. DEFINICION 

La caries 

é:alci.ficados .del diente. 
,, . 

ra:c.teriza.do por la destrucci6n mas o menos completa 

ei~nientos co~stitutivos del diente. Químico porque 

neri ácidos, .y B_ioi6gi.cos por que int.ervienen ·microorganismos.: 

por via hemát_ica infecciones a distancia . 

. CARIES 

Teoría acidog~ de Miller (S. XIX-1890) 

.Al. fermentarse _los hidratos ·de carbono, .en 

las ·bacterias. acidúricas, se 

las piezas dentales. desmineralizahdo y destruyendo.· en 

· ci6n combinada bacterias y :leidos los tejidos 

Z. T.eoría prote~ica de Gotlieb 

Se ha creído por mucho. tiempo que 1li 

se desintegra por bacterias proteolíticas o por sus enzimas. 
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Realmente' se desconoce que clase de bacterias son, pero se 

sabe que algunas son del género clostridium, que tienen un po 

der de lisis y digieren a la sustancia c6lágena de la dentina~ 

Es indispensable para esta desintegración la presencia de io-· 

nes c•lcio .en estado lábil. 

3. Teoria de quelaci6n de Schatz · (Pérdida de Apai:itá - · · 
por disollÍci6n) 

Bs~a teoría se refiere al estadci libre de iones· 

o sea 1á .disolución d~ uno de los componentes 

es la' Hidroxiapatita (Ca10 (Po4) 6 .(OH 2)J. 

:A1 disolverse la hidroxiapatita el 

·resistente a la acción cad.ogén:i.ca, 

combinada dé bacterias 'aciduricas y de 

4; ~Teoría de prote6lisis-quelación 

simul·t·aneame.nte .a la producci6n de caries; . 

. npatita por disolución y la desintegración, de. la 

·bacteria~ protco11ticas. 
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S. Teoria endógena de Czerney 

Son los cambios metab6licos que ocurren en la pu.lpa 

·del diente de posible origen on el Sistema Nervioso Central. 

Teoria biofisica de Newman y Disago 

Enuncia que liis altas cargas do la mas.ticación ·pro~. 

un efecto esclerosanto sobre los dientes, estos cam"-· 

se !lfectuari por medio" de una pérdida cÓntinua 

po_r. lo ·cual habrá una modificación en 

·de· cristal i tos, los· cambfo·s 

.. poi' esta comprensiónaumeritarán 

diente. 

De todas estas tcodas la 
'.hasta la actualidad 'es. la 

Existen._áigunás• ~trris que 
te especulativas y po~o·· fundamentadas 
por lo cu~lrio $~ ciián. . . 

En. lá caries d~ntal la lesión primaria se' 

·én primer lugar en la superficie •del diente, y de n_o 

-se o eliminarse progresa efectuando la dcstrucci6n ~e los tej~ 

dos· del diente hasta llegar a la cámara pulpar. 
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cariosas se desarrollan con mayor facilidad en superficies en 

donde fácilmente se acumulan alimentos y microorganismos. 

Segdn las investigaciones que se han hecho, se sabe 

que ·el primer cambio clínico observable, en la caries dental es 

un aspecto. de color blanquecino y que algunas veces pasa ina·d­

vert_ido cuando la pieza esta humcda, pero. al secarla se puede 

Óbservar .que el área blanquecina es blanda y desmincralizada. 

__ :-e· -. _. _Para que est.e proceso carioso se presente debemos -

·: _:iomar'en cuenta sú etiologia en la cual_ influye cuatro facto"­

'rt'.s muy:importantes y son: 

1. Factor de Íos 'carboliidratos fermentables 

e 2. Factor micro)liano 

La compos.ici6n Fisica y Quimica de·laSuperfl~-­
cie dental 

La. saliva como factor .positivo y negativo 

A los carbohidratos y microorganismos se 

' .-.. .. fuerza .de. ataque externa y la superficie dental una " 

fuerza· de_ resistencia. Al 'combinarse los dos primeros con, una 

-dismiriu¿i6n de la resistencia de la superficie del diente se -

presenta la caries, adicionando a. esto la acción ·positiva 

gativa que tiene la saliva en la formaci6~' del proceso carioso 
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l. Factor de los carbohidratos 

Durante muchos afies se ha observado que las per.so." 

nas que ingieren dietas elevadas en porcentajes de alimentos 

harino.sos, y azúc~res por lo general sufren .de destrucción·. 

dentar; ·que puede 'ser. moderada o grave; al mismo tiempo se 

observado que individuos que tienen una dieta a base de 

y prote1nas, presentan escasa o nula caries dental. Estas .o .. ' 

ob·servaciones ·han mostrado la importancia de ciertos· carbohi~: · 

como agentes causales de caries dental. 

Para que los carbohidratos fermentablt;,s ·. 

deben de estar. un. determinado tiempo en in .superficfe, 

dental, esto SC .demostró con un (lStudio practicado 

- p~ de_ inve~tigador~s de.la .Universidad .de Harvardi 'ciliítpiol:>a"~: 
ton' en·:·dos .grupos de .ratas, a las cuales ·Se les :df¿ ( l~· miSrna 

.en distinta forma, se obtuvieron los siguientes • .: ; 

rcsttl tados: 

·.Al primer grupó se le permitió comer su .ración 

malmenté y al segundo se le dió su. raci.6n alimenticia por 

da'g!istrica; después de ser sometidos a este régimen dúrante 

un peri6do adecuado, se sacrificó ·a los miembros .de los dos<··· 

grupos. Y. se examinaron buscando pruebas de destrucción 

y se obtuvieron los sígUientcs rcsul tados: 
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Mientras que los .animales que ingerían normalmente 

su raci6n presentaban un número de lesiones cariusas; los al! 

mentados por sonda gástrica no se veían afectados por ella. 

dro: 

. - -a 

Esta investigaci6n se muestra en el sig~ierite cua-

CUADRO 1 

CARIES EN. RATAS -ALIMENTADAS. CON DIETA PRODUCTORA 

DE- LESIONES CARIOSAS POR.VIA NORMAL Y 

POR SONDA GASTRICA. 

M~todo do . No. de 
alimontac:i6n- ratas 

·,-Normal 13 

Sonda· g1istrka - 13 

Promedio de 
molares 
ca.riadós 

5.0 

o 

Promedio de lesi!?_ 
nes cariosas 

6.7 

o 

. ' ·. ') 

Lo· cual demuestra que los carbohidratos locales .. " 

producen·'caries, pero no se pueden descartar 

de carb6no sist~micos no la produzcan. 
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Para que se· produzca la lesión cariosa· es impÓrta.!! 

tiempo y la cantidad de los carbohidratos que están.so-. 

·1a 'SUpt:rficie dental. ·La presencia de estos alrededor de. 

pieias depende de la forma Hsica de. los alimentos; si 

s6lldos o líquidos; ya qtie los alimentos sólidos se 

más tiempo a las piezas dentales y por consiguie.nte 

a reaccionar formando !leidos los 

alterar la naturaleza 

ha demostrado por'que 

ingerido carbohi<iratpsexiste µn .descens.o en e? pH • · 
. . 

lo. c11a1 se .Prod11cirli ácido y un ~-

para atrás ;enzimas ctiológkas de la<caries.:: 

~o; ejemplo;- l~s fosf~tasas y.proteas~s. 

i~lde·'la Íesieín cario~a, 
l~ dieta los carbohidratos en ¿antida-

r • • , • 

lentamente~· ser ingeridos con fre--

a) Los almidones: polisacáridos 

. . · h) '. El disaclírido sacarosa 

c)· El monosacárido glucosa 
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a) Los almidones estnn ampliamente distribuidos en 

:_los ·alimentos naturalas de la dieta humana, y son suministra-­

do's principalmente por las legumb_res y los cereales. Por lo -_ 

·:_genera 1 los· cereal es tienen· que pasar por un cocimiento y esto 

los vuelve más fácilmente. fermentables ya en la cavidad oral; 

t~~l:Í;~n interviene el refinamiento de estos ali~cntos lo -c~al 
lo_s hace nilis fácilmente. productores de ácidos orgánicos por. - -

.los microorganismos bucales, y esta reacción es .atribuible 

'c:.la iimil¡¡.~~ sali~al, esta enzima tiene u_n pH de 6.9 cercano 

<de la sáliva e nfdr~líza el almidón en liltima instancia en 

:_di~aciiridomÚtosa; subsetuélltemcnte; 1ii enzima'maltiisa 

}'\·i~~J,po~ miáciorganismbs bucales, hidrolizn .. 

-·: b) . El" disácárido- sacarosa; esta disponible' 

ir, Pllimé11t~q(Hl in cÍietahu~ana ~º~º aza~ar ele caña refinada y 
-->actualin'ente el 90\ de los azacares' consumidos: en el pais. 

¡_ .. ·'·.: :; :·.: ·, • :··"· :. .. . ., . . .· 

~:/~itr.o~rganis~os'bucales•-1n _hid;oliian pronto, 
·~· .. ·,. . . . . . . ' . : ' . 

~o-1' fa acción -d~ 
. y un~'fru~~uosa; alídó suúan~sci dietlítico· e_s la Í>Í-inciptil -­

' c~usante del proceso carioso ya que .favorec~ la cap~Cidad 
,_creéimiento y prolif~raci6n de bacterias_ cariogénicas con 

y·or efiCiencia que· cuali¡ufer Otro ingrediente diet6tico c_ono- -

'-cido:. 
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c) Mono.saclirido glucosa, esta disponible en forma. 

cristalina por lo general no se usa en dicta y sí en la preE_a 

raci6n de alimentos y confituras como jarabe o almid6n.de ~­

~alz •. Tomando en cuenta estos tres tipos'de carbohidratos -

podemos decir que los polisac&ridos, disacliridos y el azGcar· 

·de· c;aña son co·nvertidos en glucosa y fructuosa y se· convicr-" 

· ten en &cides orglinicos, provocado por el· tip·o anaerobio ricir­

de degradación de carbohidratos. 

Ha de tomarse en cuenta el estada fisfra di;' los 

· carbo!üdratos, es muy importante, ya que unos se eÜmÍ.n~r!í.n ·~ ?' 

'm~s_···pronto de. -_-1a· caV~dad' bUc_ar' (los líqt.Íid9s}. ,_ Ot~o~· ~é tjue~>·:·-?':l 

d~~Íin ádlte~idos pcir un tiempo necesario para causar. p~oduCci6~" 

por ejempla: .. . . .· 

Los sólido,s como azúcares en ~aramel~s y ~~mas de'­

qtie .producen seis· veces mfis · c~ries que azúcares norm_~~ 

2. Pactar microbiano. 

Debido a lás _investigaciones que se han 

participación de. las bacterias bucaICs, se ha Úegado: 

a la ~iguiente conclusi6n: la atci6n conjunta de carbo~idr•~. 

·tos .fermentables y ·bacterias bu.cales forman un proceso ca.ria­

sa que ataca a las estructuras dentales_. 
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Al combinarse cierto tipo de microorganismos con -­

los carbohidratos, los primeros empiezan a formar leidos orgá~ 

nicos como son: ácido láctico y en menor escala ácido acético, 

propi6nico, pirQvico y quizá fumárico. Que empiezan por des-· 

calcificar y desminerali zar el esmalte y dentina. Los ácidos 

orgánicos destruyen progresivamente la estructura inorgánica -

de las piezas, y al mismo tiempo los microorganismos provocan.· 

la .dcstrucci6n de la matriz orgánica (a esto se le llama Pr.o· -

tc6lisis). 

Al combinarse, la acción de desmineralización 

te61isis d.e .la pieza dental da por resultado .. una lesi6n 

··Esto nos d<lmuesúa que la presencia de microorganismos 

la boca es esencial ·para el comiénzo de una lesión car fosa, 

tiene· fundamentos científicos 

·investigadores de Chicago, en cooperación con un grupo 

Dame; este experimento consistió en lo ·siguie.nte: 

A dos grupos de ratas se le dió dictas ricas 

bohidratos. Al grupo "A" se le di6 una ·dieta rica en carbóhi­

dratos pero libre de glirmenes, al grupo "B" se ·le dill la misma 

dieta pero estos animales estabán inoculados con microorganis-' 

mos bucales .seleccionados y se obtuvo el siguiente resul tadci. 

El grupo "A" no presento caries el grupo "B" si p:E,e -· 

sen to caries esto se ilustra. en el cuadro sigui.ente: .. 



CUADRO 

CA_RIES DENTAL EN RATAS LIBRES DE GERMENES Y RATAS LIBRES 

DE GERMENES INOCULADAS CON CELULAS BACTERIANAS CONOCIDAS 

_Grupo 

(PREDOMINANTEMENTE ENTEROCOCOS) 

Estado microbiano 

Libres _do glhmenes 

No: de 
ratas 

9 

13 

No. de -ratas . 
que desarrollaron 
·caries en molares 

o 

13 

. con los estudios que se han hecho·, 

que no.todos.los microorganismos bucales 
'· ''. _.-: <·' 

· e: solff algunos. en ei¡pecíal ·son los_ productores de ella, como 

: pci-r:ejemplo; éstreptococos acid6filos en un rni, variedad 

·:';: '/·v:iddanis 20t 0 -i~ctobai:ilos, micrococos y enteró cocos. 

20 

·Se ha 'obs·ervado que ciertos microorganismos_ son .-· 

eficaces para disolver el esmalte, son los que forman ácf· 

do llictico el cual ataca las estructuras adamantinas. 

como son micrococos y enterococos causan proteólisis en la 

dentina. 
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3. Composici6ri fisico-quimica de la superficie -­
dental 

Siendo el esmalte el tejido más· duro del cuerpo - •· 

humano, pues su composición es de un 95\ de material inorgíini 

co .. (hidroxiapatita impura), O.SI de material·orgánico, quera­

tina- y lo· restante de agua, al esmalte se le considera como -

una ·fuerza de resistencia a la penetración del proceso_. cario­

·.so de ah! la importancia de que estas estructuras esten bién 

formadas y mineralizadas qtie no tengan i1nperfecciones· supe·r--· 

· ficiales: 

En su fase pre-eruptiva _es importante la formad6n 

:':>·'· :de. lii superficie dental ya que en el pe.fi~do forirtativo de las 

>::~-,·:, ~i,~zas:~ "qú~, es ·1á 'formáci.6n. de· ia ~~tiiz, = ~álci'ficaci_6ri .. de.).~~·:· . . 

matriz y la ~adurez· pie-erupti~a. - Lk formaci6n de l; ma_trlF 

'es u11 paso ~u/i~~ortante, pu~s de haber formacio1\es imperfes 

tas •del esmalte causado por a1ri tamiitosis "A" se_ pres1mta_ atr2_ 

fía_ de .10.s ameloblastos y por consiguiente hipoplasia del es• - - -- --

. mal te' favoreciendo de esta manera la acum\l_laci6n de .carbohi-· 

:dr_atos- ·Y finalmente un proceso carioso. 

i~ deficiencia ~e vitamina ric, puede llegar a pib­

ducir deficiencia en la formación· de las estructuras dentales,· 

. . la rubeola que es tina en"fer- .-· también, enfermedades como son: 

'medad que de ·1a sexta a la -novona semana del embara:o puede_ -



producir hipoplasia del .esmalte d~ los tejidos dentales del 

feto. 

Cuando la matriz del esmalte se ha 

mente, algunas veces la calc~ficaci6n de esta 

rada: por insuficiencii hormonal, disfuncióri paratiroidea; -

ón insuficiencia tiroidea, hipofisiaria y suprarrenal, y de -

esta manera producir hipoplasia en el esmalte. 

La vitámina "D" es esencial para la buena 

cación .de la superficie dental, y a falta de esta se 

pre~entar hipoplasia en varios grados. 

Las deficiencias estructurales que· se pr,oduéen 

superficie del esmalte, posiblemente predisponen a la 

'ríes dental, al tatorecer la acumulación de carbohidratos 

b·ac ter.ias acidúricas; por lo que podemo·s 

doble de formación y mfneralización de la matriz orglinica 

sensible a la doble influencia de dieta y enfermedad. 

El carbonato es de gran influencia ne.gativa en la 

estructura dental, pues los tejidos dentales tienen mayor so­

lubÚidad en los ácidos orgánicos; esta observación es impor-

tante para indicar la modificación de la composición química • 

de las piezas, altera su susceptibilidad a la caries y también 

dan apoyo a la crencia de que el proceso cnrioso es explica­

ble, en parte por la resistencia o susceptibilidad de la fase 
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mineral del esmalte a la descalcificación por loR ácidos. 

4. La saliva como factor positiv:o y negativo 

n.) Como factor positivo 

Las propiedades flsico-quimicas y biológicas de la 

tienen gran influencia en la suscepdbiiidad a· la ca-­

Esto ha s_ido comprobado por investigaciones,· las 

ln importancia de la_ velocidad de sal'iva-c 

cióri._de ún .individuo, pues ayuda al ar,ra~tre mecánico_ de los-· 

carbohidratos, a l_a eliminación de algunas bacterias cariogli­

neutralizaci6n de algunos l!cidcís org!inicos 

~apacidad de .amortiguación (capacidad Buffer). 

'Propiedades físicas de la ~ali~i-es im~ortante 

.velocidad del flujo salival, pues de.ser lento 

tiemp~ los restos alimenticios en la 

y coino consecuencia 'desarrollaran mayor nci~oro 'de'~-~' 

lesiones cariosas. Tambi!n el flujo salival es beneficioso 

limitar la destrucción dental. 

Propiedades biológicas ·de ia·saliva 

Puede afirmarse que la saliva contiene 

tancias que inhiben la enries dental al modificar 

cal y es.ta acción ha sido atribuida a una sustáncia llamada· --
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lisozlma. De manera similar se ha demostrado que la saliva -

aumenta la capacídad capilar, y tiene el poder de atraer leu­

cocitos-- gracias ·a un m'ecani smo aún no comprendido. Además .- -

existen _sustancias en la ·Saliva llamadas. opsonlnas que VUelc·· 

ven_ a las _bacterias más susceptibles a fagocitosis por 

Propiedades Quimicas·de la saliva 

. Existe la. posibilidad, de que ciertas propiedades.' -.- ., .. 

<9uim.icas ·de la saliva ¡medan influir 

.estas, propiedades scin: 

], -· i) Cap~CÍd~d ainortig~adora d~ la 

. , '>.tt'al;fi-~p:t~': (ll'llffer) .. Consiste en neutralizar 

saliva· o 

< ,"', siderables d~ ácidos antes de que la concentración. de iones , -

hidrógeno se. altere á un punto, en que e.l esmalto se disuelva 

· o~n cantidad~s apreci~bles. Esta cap~cidad ainortiguado:..a es•- -

presencia, de bicarbonato y fosfato. 

indican que .aproximadamente el 90\ de los ácidos 

, noutraHiad.os po1· amortiguadores .en la saliva y en la pl¡i,ca. 

ii) Reactividad de ciertos ion.es orgánicos. 

reactividad de ciert.os iones orgánicos, espccí-almente calcio 

y fosfato .con la .superficie del esmalte puede c-ombinars.e para. 

formar precipitados solubles, de la misma manera se combinan 
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con .lit superficie dental en forma de ayuda par·a conservar la 

. inte~ridad de esta. 

h. Como factor negativo 

i) Se.ha mencionadd que la caries ~~produce· 

··bajo una capa mucino-microbiana. La ·fuente de·muclna para -

esas placas es .la saliva. Desde este punto de vista se .puedé·· 

argumentar que la mucina salival es nociva. 

ii) De acuerdo a los estudios que, se han hecho; 
. -- . 

-se· demostró que la actividad de una 'de 

~robianasciino~ida:S de la saliva es la nsdzima, que s~ 
marcadamente redueida en p;e;;encia .de ~u~ina salival. 

:~~.::-. ' .. , _ii) · :.Quf~icarnent~, _las···mucinas sdlivilles 
·.':::',' .,_, . ,. -· _· ·. -. ·-

,• necen ar grup<;> de· 1as sustancias conoddas como mucopolisac1í· 

' ridos o muco proteinas: son estas moUculas grandes, compue!?_ 
":'. : - ~:;· .. 
O: tas en pa:rto po; protefnas y por ·glclcidos. · Se ha sugerido 

que la ~o;ciÓn glúcida de los poU,sac:lridos pudiera servir -

:"~ d~ s~s·Ú:at~ para. la . formaci6n. de. ácidos por 
' : . : ' :-: . ~. ,,· 
inos .. bucales. La descalcificación ácida 

· dudr.ía 'éontinÜamente, lo .que llevaría a una de:Si:rucci6n mú-· ·· · 
,·. ' . ' . . 
~hó más rápid'a de ln estructura .dental. 
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CAPITULO I I I 

. 
PREVENCION DE CARIES 

Haciendo un poco de historia en la odontología, p~ · 

demos. oh.servar, que· en el pasado esta disciplina contaba con"­

pocas ramas odontológicas, por lo cual las medidas preventivas 

pasaban .a segundo_ término. ó totalmente desapercibidas. Pcir -

fortuna en los Oltimos tres descenios se han desarrollado nue..: 

·vas t!Scnicas, conceptos y métodos de prevención, se dispone. de 

'materiales restauradores perfeccionados y lo que probablemente , 

es. más importante es que la profesión ha aprendido como preve-. 

nir· y tratar l_as enfermedades de la cavidad oral.. Actualmente 

los odont6logos egresados; han adquirido excelentes conocimieJl. 

tos scibre Prevención. Odontológica y se inclinan a creer· que su 

objetiv~ final de la práctica odontológica es la coriservacidn 

de toda la den.tarüa sana y con una buena función durante 'té)da 

la vida del pac lente. 

En poco más de un siglo la odontología moderna ha -· 

pasado a ser de una profesión de cierta categorí~ a una profe­

sión importante científicamente orientada y prestigiosa, y es 

que en la actualidad el odontólogo moderno y actualizado, .no·· 

debe conformarse con hacer rchabilitacione~ o restauractoncs 

dentales bien ajustadas y bien terminadas, sino que debe dar .-
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un enfoque general a la prcvenci6n y tener en cuenta que su -, 

pacient,e es una unidad "bio-psico-social", por lo cual siempre 

tendrá que estar a la vanguardia de una mejor odontolog.1a día 

con día. 

Algunas 'veces en' l.n práctica privada nos 

ta·que cierto·tipo de pacientes que·par primera.vez 

tan y que· han sido t.ratados por 

s.u problemática bucal.y.ál hacer .un examen cHnico 

cfoso' io más probable es que nos demos cuenta tjue 

fratamien'tos anteriores, aunque 

Obturaci~r~~s esten perfectas el 
' , ' ; 

qtro tipo .de molestias O, nuevos 

'' ' • ¡ ' ' 

concient~ a nuestro pacient~ de<e'sta p~ra 

maritenimientd'de. su cavidad· oral.· 

:Én· esta. ,tesis' tratamos 'el tema. de 

dental que vi.ene siendo uná discipUna de la, 

Preven:tivá, para lo cual. el cirujano dentista 
.. . . 

, 'preparado para, re~olver satisfactoriamente el 

pacie.nte. le presente Y· de. n·o ser asi canalizarlo con ,un es.pe~­

pedalista dental. 

Cuando por primera vez se nos presenta un páciente 

en· el consultorio nosotros debemos realizar los siguientés 
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Historia clinica completa Y.evaluaci6n del pa~-· 

ciente' que incluya la 

estadó•i±sico global, 

los tcjidosduros 

de cara y cuello, examen radiográfiéo, biopsia. 

y·examen· patol6gico.de cualquier· lcsi6n 

chosa de los tejidos blando~ y duros, 

· Profilaxfa. oral c.ompleta a intervalos 

e 1nstrucCi6n 

personaL 

T~at~mierito de las. lesiones orales y 

·en SUS· primeras fases; colocaci6n de 

clones de contorno adecuado para proteger la 

pulpa y·restau+a,r la funci6n y sustituci6n 

· lcis, dientes que faltan. 

·Prever.las visitas peri6dicas del pacien~c 

asegurar .una profilaxis, nuevos exámenes y 

tamientos de las enfermedades dentales tan 

to como se produzcan. 

Ápliéaciones t6picos de fluoruro, según las ne­

cesidades y recomenda e i6n del uso de s.uplemeittos 

dietéticos de fluoruro a los pacientes cuyo se~ 
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vicio de agua no contenga la cantidad 6ptima de 

dicho elemento. 

~. Retomendnci6n de·un régimen diett\tico adecuado 

para la protecci6n de las estructuras dentales_ 

o el control de la enfermedad . 

. 7. Sellado de fisuras oclusales de las piezas den­

tales en las primeras visitas. 

_Actulilmente el cirujano dentista cuenta con .mt\todos · 
,·_,. 

locales y gen-erales para prevenir· lOS. proceso~, caTi!( 

sos' cuando estas medidas o métodos .sori llevados a conciencia 

y ccm un buen orden nos daran resultádos positivos 

' - . . . 

Nuestro tema abarca p_rincÍ.¡ialmente el _nivel 

tomaremos medidas preventivas pr_imarias como 

del agua,- ·aplicaciones. t6picas de· fluoruro: 

generales en el. nivel primario como son_: 

· l. Técnicas profilácticas 

2. Fluoruros 

. 3_ •. Exámenes radiográficos 

4. Exámenes de transiluminnci6n 

s. Nutrici6n y dieta 

6, Ingesti6n adecuada al flúÓr 

7. __ Educar al paciente sobre la 

rics. 
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Todas estas medidas preventivas las utilizará e.l -

cirujano· d~ntista para tratar de que los. procesas cariases no 

afecten a piez.as de.ntales sanas, ·:pero sin olvidar nunca que.· -

un ente bió,psico-~ocial p'or lo cual lo toinnr!i 
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CAPITULO lV 

MEDIDAS LOCALES PARA LA PREVENCION DE .CARIES DENTAL 

TECNICAS PROFILACTICAS 

Placa bacteriana. Por lo general se acepta que --

para que las bacterias puedan alcanzar un estado metabólico -

.que le~ permita, formar licido.s, es necesario previame.nte 

constituyan colonias. Mas aún para que los ácidos asi -·­

... formados ·11eguen a producir ·cavidades ca~iosas, es indispens_!!: · 

ble que sean .mantenidos en cont:acto con la superficie del és'.. 
·.·. ' ' -

... ·:in111 te durimte un lapso suficiente como para P!ovoéar la. diso-. 

· luciÓn de éste ,tejido. Todo esto implica que para que 

:: .. rfes se origine debe éxistir un mecanismo qué mantenga 

'colonias bacterianas, su subs,trato alimenticio y los licidos -

/ridheridos a la·.· superficie de los dientes~ En:· las . 
. -.! :·· . '--·. 

· cccirodarias libres, y las superficies radiculares, la 
' . 

es proporcionada por la placa dent'11. Existe alguna evideri-~ 

cía, al menos en roedores, de que en las caras· 

d.e ·haber caries sin placii. Esto se debe a que la anatomía 

oclu.sal junto con los restos alimenticios, provee adecuadi1 

rctcnci!in para que ·los microorganismos puedan colonizar Junt'o_ 
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al esmalte. y para q~e los dcidos permanezcan en dicho tejido. 

O sea que en sentido fisiopato16gico, es posible afirmar que 

el primer paso en el proceso carioso es la formaci6n de placa 

bacteriana. 

La placa dental es una película gelatinosa que se 

adhiere firmemente ·a los dientes y mucosa gingival y que está 

formada principalmente por colonias bacterianas en un 70\, --. 

agua~ c~lulas epiteliales descamadas, gl6bulos blancos y resi 

alimenticios. 

Desde que. los efectos dañinos ·de la placa son la -

del metabolismo de sus colonias bacteriánas, pu~ 

la placa como una colecci6n de colonias bacteri~ 

la superficie de los dientes y 

Como .ejemplo d.e, bacterias tenemos las siguientes: 

Es.treptococos, leptotr ichias, f'usobácteriuin, neis~ 

actinomyces, estafilococos, ricketzias, etc. 

La. colonizaci6n de las bacterias necesita de un "­

pa~a mantener el contatto de los g~rm~nes entre si 

con las superficies dentarias, Esta funci6n es desempeñada ~ 

por varios polisaclridos sumamente viscosos que son produii-­

dos por diforentes tipos de microorganismos bucales. Los m:is 

comunes entre estos polisacáridos son los denominados dextra-. 
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, nos y levanos, que son sintetizados por los microorganismos -

a partir de hidratos de carbono en particular sacarosa. Otros 

polisacáridos, constituidos a partir de otros carbohidratos, 

son menos abundantes. L6s .deitranos que son los adhesivos -­

más usuales en la placa coronaria, son formados por distintas 

·c~pas de estreptococos en especial el estreptococo mutans. Es 

interc.sante ·consi·gnar que la mayoria de los estreptocos que -

han sido nombrados cariogénicos se caracterizan por formar 

dextranos· en abundRncia, mientra~ que los estreptococos no 

cariogénicos ·sólo constituyen trazas de estos. Los dextranos 

··se '.adhieren firmemente a. la apatita del esmalte como se. ha P.<?. 

dido comprobar en experimentos en que partículas de esmalte, 
' ' . . . 

. ; .·tratadas con saliva fuéron cubiertas con dextra_nos fuertemen-

te.' adheTidos, también forman complejos insolubles cuando se -
,, . - - - . 

.. los incuba con saliva, son resistentes ·a la hidrólisis por --

parte ·d.e las enzimas bacterianas de. la placa, so.n capaces de 

: ind~cir la aglutinación de ciertos tipos de microorganismos -

como. son los estreptococos mutans, l.o cual puedo ser un factor 

importante en lo que se refiere n la adhesión y cohesión de -

Esto es de gran importancia ya que conociendo' su -

· adhes.ión .al esmalte la solución será removerlos mecánicamente 

cepillado . 

. Los levanos que son polímeros de la fructosa son·­

algo más solubles en agua, no llegan a tener la.misma dimen--
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si6n de los dextranos y son susceptibles al metabolismo bac-~. 

teriano. 

Control de placa. Es la higiene bucal que ~caliza· 

el paciente para eliminar la placa, los dep6sitos blandos y -

rc•iduos de los dientes, a trav8s de las t8cnicas y m8todos -

de .. eliminaci6n de placa dental que· serán ensefiados p·or el. ·ci:· 

rujano Dentista, 

Examen· CHnico. Petmi te hacer una valcfración. 

salud_pntol(igico o normal real del paciente 

ello d13.1 interrogatorio directo 
~ ': 

inspección de los tejidos duros y blandos 

.El examen cHnicó tambrnri ·nos permiÚrá 

la higiene oral, que·podrÍi 

y en has~ a es to, noso'i:X:~s 
que 11.evarán la .higiene 

óptimo. 

A .pesar de que por mucho tiempo se. lia 

dieta a base de alimentos :llamados. detergen-tes ejercían 
. '.. .,·· ·.· 

función iu1portante. en la limpieza de las superficies d.e 

tejidos dentales, investigaciones recientes han 

no es .tan importante dicha función detergente y que posiblemi;!!, 
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te ayuda en la limpieza y barrido de las superficies dentales. 

pero esta acci6n es mrnima. 

Es muy importante informarse del oficio 

pefia nu.~stro paciente, del grado de higiene oral y 

tud :que tiene este para con .el cuidado dental. Lo 

ay.udará a orientar co.n más base nuestros esfuerzos. educa" 

Programa de ensel'ianza 
~ . ; . ,: ~ .. -.:~,-. - '_- . 

Una forma bastante eficaz· de hacer n.otar la 'presen. 

jllac:a dental, e.s 'que con. un. explor.ador u 
. . 

recojamos una pequeña cantidad de matédal. 

pone de im fuicros~opiri de. fase; podremos 

porii~ndo. !!ste en un porta•objétos, agregando una gota de agua 
: '~ ·- - ' • < • ' - ' • - '.. - - .' • ' - - - - - -. : • - •• 

. y, colocando por IÍltimo un cubré-objétos sobre dicho material; ' 

de e~ta manera al paciente las bacteria.$ '~6viles·, . 

impresionante. ~uego i'e pediremos al paciente 

con 'una. soluci6n revelildorn' fucsiná' básica al 

ci.:n .ºque mastique tabletns'·revefadoras de eritrosina. 

pediremos al. paciente obser:ve por médio 

·zonas coloreadas 'de sus dientes, explidndole que estas 

tuyen la placa dental y que esta debe ser eliminada por 

nos cada doce horas. Tomaremos un rndice de placa· y .en· 

nes sucesivas repetiremos el rndice para mostrarle 
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si estl llevando con éxito su control de placa o si está def! 

ciente. Para que nuestro paciente lleve a cabo su control de 

placa le enseñaremos algunas técnicas de limpieza como son: 

Uso de hilo dental. Luego de que nuestro paciente 

haya usado alguna sustancia o pastilla reveladora, le d·aremos 

un espejo de mango para que pueda observar además de.escuchar 

las explicaciones que le iremos dando, ya que es muy 

,te que .él vea como in traducirnos el hilo. dental en los 

'in forproxim.ales, ·principiando en la parte mis posterior 

cuadrante superior derecho, continuar. hacia el lado izquierdo,,< 

.en este mismo lado izquierdo al cuadrante inferior y te.r:: 

en el.cuadrante inferior del lado derecho. 

El paciente podrá obséi-var tarnbi6n como el hilo de!!:·. 

elimina· las placas pigmentadas que están sobre. la 

de los. dientes, Al.estar efectuando 

·ción sobre el uso del hilo dental o seda 

po explicaremos que este mismo se usa también para eliminar 

placa de. r~giones interproximales no visibles, en las que .el • 

cepillo es foeficaz o no lo puede hacer y que la placa es adh~ . 

. si va por lo que se necesita presión firme para desprenderla, ·• 

tambi!ln le explicaremos que algunas pigmentaciones como son -­

las de tabaco y cálculos, nosotros las vamos a quitar, 

si es posible, de señalárselas en su boca. 
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Después de la anterior explicaci6n, daremos a nues­

tro paciente los siguientes puntos a seguir, para que pueda ·e 

por si solo hacer uso de la seda dental. 

l. Extraigánse de 25 a 30 cms. de hilo dental no encera­

do; del tubo que lo_ contiene y c6rtelo con el dispos!_ 

tivo filoso. 

2. Envuelva el hilo tres•veces en el dedo medio de la mQ_ 

¡fo derecha.y haga lo mi sino con- ol dedo ,medio de la mQ_ 

no iz_quierda, dejando un espacio de 2.5 a 10 cms; en-

'tre las manos. Los indice-s Y: pulgare·s .deben quedar -

libres. Uselos para gui~r el hiló (Fig,·1-A). 

·3. Pase con suavidad· el hilo por. los púntos de contacto_ 

. p'ara evitar que ·se lesione la enéía, (Fig •. 1-B y C). 

4. Ponga en ·tensión 'el hilo.estirtindolo. Presione el .-­

hilo contra el diente. y_,lHivelo por.debajo del margen 

gingival libre de la papila (Fig. 1-D). 

5._ Uná vez el hilo dental dentio del surco, ~ujételo c6n. 

firmeza c6ntra la superficie me~ial ejerciendo ·presión 

con las do~ manos (hacia distal). Lleve ~l hilo hacia 

apica1 6asta •ncontrar resistencia (~ig. 1-E)• Des--­

pués, quitando la placa, muévalo hacia incisa! u ocl_u­

~al hasta el punto de contacto. No.hay qu• pasar a -­

través del punto contacto en este momento. Repita el 
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procedimiento en la superficie proximal vecina (dis-

tal).· 

El hilo dental se puede pasar por los nichos y liffi 

piar pónticos y dientes pilares. 

-Una vez:explicado detalladamente lo anterior, se -­

deberli establecer un programa de visitas repetidas y poco es-­

paciadas _·para_ ir reforzando lo ya ensel\ado y. explicar en cada 

c_i,ta algo ·nuevo, para no abrumar. a ·nuestro paciente_ en 
; ·. : .. 

sesión con todas' la·s técnicas ·del control de placa. 

que. en citas pos~eriores y habiendo· demostrado el pacien,te 

qtie domina jierféctamente la técnica. de. la seda 

a. expUcar otras~.· 

Pe~io Aid·. Es .un disvo.sitivo. útil para qui.tar ~a 

placa dent;iria eri ·los márgenes gingivales 'y en zonas 

· .ximales. Este. instrumento se compone de un mango. _de . _ . _ , 

'que recíbe un palillo pulido redondo Y-. permite que el paciéntc . 

. se limpie ios dientes en los márgenes ·gingivdes 'accei;ibles .y 

en zonas de acceso diflcil. La punta puede ser, profundi~~-~a - . 

hacia el surco. 

Cepillos Interproximalcs. Sirven pa~a limpiar zo·c· 

nas in terproximales. Algunos pacientes prefieren esto_s e epi· - · 

llos al hilo porque se requiere menos destreza. 
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Fig. 2. Diferentes tipos de cepillos. A y B, de cer­
das do nilón, duros de dos hileras. C, de cerdas de -­
jabalí (blanqueadas). D, de cerdas de jabalí (sin bla1!_ 
quear). E y F, de nilón blando, de cuatro hileras, 
multipenacho G., de nilón blando, multipenacho, de tres 
hileras. H. de nilón blando, penachos separados. l. -
de cerdas de jabalí (blanqueadas), duro. J. de nilón -
curvo. K, de nilón, con parte activa adaptable. L, de 
penacho único. 
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Cepillado 

E1 una de las técnicas mfis importantes para la 

conservación de la higiene oral y contr'ol de la .Placa de_ntal, 

·y para llevarla a cabo se deben de observar ciertas reglas ,_ 

como son: 

Soluciones t tabletas reveladoras. El uso de estas 

la placa:en algo bastante fficil de ver ya que nor-­

';:malmente lá placa es poco visible, esto es ·una gran ayUda ,pa-. · 

~a el profesional de la ódontología pú!is así con 

. aad puede e:XI?licar al paciente q1:1e vn a: .eliminar lo qüe se -~ 
pigmentiS' s_obre los dientes que .vendrá sfondo la placa. dental.y· 

formas in!is importantes de eliminarla es por• 
'·.' .. '·.' ' ...... 

dél cepillado, de los 'dientes héi:ho por lo nienos .tres· 

veées al día •. 

. . 
·Tipo de Cepillos, Los hay manuales y eléctricos, 

que más se recomiendan serán lo~_inanuáles y:s6lo 

casos los eléctricos: 

Tamaño del Cepillo. El mango del cepillo 

debe ser d'e un tamafio y forma que pe'rmíta·n hacer una 

firme y comeda. La parte activa .deberá tener. un tamaño que 

facilite su manio.brabilidad de acuerdo a: las dimensiones de 

cavidad oral en cada paciente y que sea IÓ stificientemcnte 



grande para poder efectuar la limpieza de varios dientes n 

la· vez, 

~· Deben ser de igual longitud. 

das deben estar· muy cerca unas de otras, si 

estar más espaciadas. Pueden ser naturales o sintéticas, se 

recomiendan generalmente las sint!!ticns ya que son mlis 

bles, res.istentes y se>limpian con mayor facilidad. 

Las cerdas blandas se recomiendan en los 

de cica.trizaci6n Po sopera torio. Ver Fig. 2. 

Secuencia del cepillado. El cepillad~ 
' ' ' ' 

menzar en la parte posterior y avanzar .hacia la regi!Sn ante:'.-

rior, para liegar a la regi!Sn P!>Sterior en el lado opuesto 

. del mismo arco; El tiempo que se .requiere. de cepiUado al 

p~i~cipio .será nlrederlor de 10 a 20 minutos, pero ya que se. -
-· - -~ ' . 

dc:imina la técnica S minutos de cepillado. serlin suficientes. -

·:·.El. cepill~do se. harli delante de un espejo con buena 

•que el pacie,nte vea la colocacióú del cepillo y las 

El cepillado ·por la noche antes de acostarse será muy 

te, pues de lo contrario dejaríamos placa in situ por 12 

}\oras o más, 

Técnica Intersurcal. Preconizada por Talbot en 

1899 y por Bass en 1944. Esta técnica elimina la placa del 

margen gingival expuesto y alrededor de medio milímetro dentro 

del surco. Los surcos interdentarios se limpian mejor con h"i­

lo y las superficies oclusales con un movimiento vibratorio ~e 

.. ,.,-
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las puntas de las cerdas sobre ella. En los espacios 

ximales grandes se hard la técnica de Char~ers después de la -

intersurcal y despu!is usar hilo dental de seda o el cord6n de 

algod6n. 

Técnica intersurcal modificada; Se usa _un cepillo 

múltipenacho' de cerdas blandas. Se coloca el cepillo de mane­

ra que los costados_ de las cerdas queden ·contra las superfi--­

.cles vestibulares, palatin_a. o lingual de -los dientes;· las. c·er-" 

-_internas c¡ued-an cerca de los dientes' y los e-xtremos de - -
.. . . 

cerdas contra el margen gingival _de _esos dientes'.-

a) Giri;e _levemente el mango dél cepillo hasta· que. 

las dos o tres hileras' externas de ce'rdas se ~­
apoyen _sobre· el margen gingival y"sobre l_a en-e. 

cía insertada adyacente n ese margen. 

Imparia·u~ movimiento devibracilln en sentido ~ 
antero~pos terior. dejando' que las cerdas cerc_a-

' nas ai -diente se introduzcan éri el -surco !!_ingi­

val. Este movimie'nto debe durar diei segundos. 
De$pu_!is gire el cepillo hacia la· superficie --­

oclusal. Comience la secuencia del cepillado_-_ 
'en la parte posterior de la boca, en el- arco 

superior y en las superficie~ vesti~ulares._ 

c) Coloque el cepillo segGn lo descrito hasta écim­
pletar el ciclo. Después mGdelo al nuevo seg-­

mento hacia mesial. 

d) Tomando un pequefio sector del segmento cepilla­
do anteridrmcnte. 



44 

e) Repita el ciclo hasta limpiar el último _diente 

del lad.o opuesto del arco. Cepille l.a superf.!. 
cie distal del dltimo diente del arco colocan­

do ·tos extremos de las cerdas contra esta cara 

y haciendo vibrar el cepillo. Repita el proc~ 
.d~mienio~ esta vez volviendo por la superficie 

· palÍltlna del lado opuesto del arco (de Fah). Á 

_·c_ontinuaci6n, coloque los extremos de las cer-­

' das s_obre_ la superficie oclusal en un .extremo -
'd_el ii'rco· superior y vibre.se _para .penetrar en 
las·fisur~s oclusales, dando vuelta hacia ~1 ·-. 
lado opüesto (Ij • 

. Una vez completado el arco superior 

inferiores, cpínenzando por las caras 

posterior, rec~rriend(l el arcó por 

_luegti las linguales, de la misma manera qilc ·se hizo en.·~ 

el Jnaxilar ·sup~rior. .Cepille perfectamente las superficies· 

los últimos dientes .dél ar~o y liis. supér.flcies 

Ver ,Fig. 3-1 y 3·2). 

Tl!cnica de :stillman. Aquí no se desplazn el 

hacia'_ el plano oclusal como sucede en la· modificada,· 

·cerdas se· colocan. sobre .el margen. gingival y la. porcii5n 

cal .de los dientes, y.la presi6n vibratoria~esio-distal 

ejerce sin móvimiento alguno.de las puntas de las cerdas. 

su posici6n original. 
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T6cnica de Stillman modificada, Se colocarán prime 

ro las cerdas sobre la encía insertada inmcdiatam!'_n 

te coronaria a la unión mucogingival (Fig. 4~a). Orientar ·lai 

púntas de las cerdas apicalmente con una angulación de 45 gra· 

dos. Con los costados de las cerdas firmes. Contra la enc!a 

efectúe un movimiento leve de vibración mesio.-distal s imul ta- -

neamente con el movimiento gradual del cepillo hacia el plano 

oclusal, forzando las cerdas dentro de los espacios inte:proxi 

inales. 

La.colocaci6n inadecuada.de lriscerdas causa lesión 

de ios tejidos blandos (b y c) fácilmente se puede pasar por -

altci J.a· encia .y las zonas cervicales de los dientes, d.ejando -

materia·alba (d y e) se ejercerá· presión para que J.os tejidos . . 

··'empalidezcan. (f) Para obtener e5pacio en el cepillado de --

·zonas vestibulares de los mol.ares. superiores, se mueve la man­

·dibula ha~ia .el lado ·que se está cepillando. Las superficies 

·distales de los últimos molares se cepillan moviendo las ccr.-­

das hacia arriba. y en redondo sobre esas superficies. 

Puesto que las superficies linguales. de los 

inferiores anteriores son zonas dificÜes de limpiar, se puede 

emplear muchos tipos de cepillos: rígidos, de una hilera, en· 

·casós de apiñamiento o en tratamientos· de ortodoncia; cerdas -

dispuestas sobre una base curva, pequeños para que se. los pue¿ 

da colocar en diversas posiciones.usar la mitad del cepillo, -
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mordiendo un cepillo ,de textura fina, en casos de arco angosto 

y otros. 

En caso de sensaci6n de náuseas o dificultad con el 

ácceso, se' colocan las .cerdas sobre las superficies oclusales, 

manteniendo mitad de lás cerdas c·n esta posición y llevando el 

·¡.-

re~to.de ljs cerdas sobre ~a encia. ~0 

En las superficies orales d~ premolares y molares. - ;;'~', > ·., . 

. ~uperiores, mantenga el cepillo paralelo·ª la linea media. 'del 
::·:... :t 

superior, asi Ús -cerdas llegan a esta zona en forma·'~: '>'Jcir 
Si el mango .se mantiene ladeado, no todas las. cerdas a}~t~ 
dient.es y lá limpit?za y el mas aj e ne seriín eficaces ·:;:,\./.;··;·l·f·,,~.~:.i: 

de'esta tacni¿~ son: ... · .. 

. El teri:ió gingival .del diente se 1 impl.a me~• 

4-2) • 



Fig. 4-1 
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Técnica de Chartcrs (Cepillado lnterdentario). Se 

usa cuando las· papilas interdentarias se han retraido y han~ 

.dejado zonas fnterdentarias abiertas. Introduscanse las cer­

das entre los dientes y orientelas hacia incisa! u oclusa1; -

con una angulaci6n de 45 grados, enseguida se harli un movimi~n 

to circular firme, pero suave durante 10 a 15 segundos· en .. cada 

zona. Para hacer el cepillado lingual se ··emplea _sólo la punta -

.del cepillo do la misma manera. 

. ... 
En las zonas palatinas y linguales de los dientes: 

posteriores~ -el paciente apoyará el cepillo contra ei paladar_ 

para, que las cerdas trabajen entre_ los dientes. Si no 

tiene el ángulo adecuado, las cerdas lastiman la encia 
' . . . 

di!~ qtie el resto de las cerdas trabajen en la 

tilria. 1 (Ver Fig. 5-1 y 5-2). 

Técnica Circular. Flieil de realizar, apropiada -­

'sólo en casos en que.hay cambios mínimos en -la relación dentQ_ 

gin~iva.l normal: . En esta t~cnica las. cerdas· se coloéan bien 

arriba s~br~ la encía insertada, con una angulaci6ri de 45 gr~ 
dos. Presione el costado de las cerdas cont.ra el tejido<y_al 

inisnio tiempo mueva 'el cepillo hacia incisal u oclusal contra'· 

la encia y los dientes con movimiento circular. 

Cepillo Eléctrico. Está· especialmente indicado -­

para los impedidos y para pacientes sin destreza_ para manejar 
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Fig. 5-!. l\, Colóquense las cerdas firmemente, con una 
angulnci~n de 45 grados, hacia los bordes incisales u -
oclusales de los dientes. Cepillensc los espacios in-­
terdentarias con un movimiento vibratorio suave. 11, -·­
posición del cepillo, para ei cepillado interdentc:. 
~n el maxilar inferior (t6cnicn de ChnrLers). 
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Fig. 5-2. T6cnic<i~ ,',_• Chartcrs. A, cepillado intc:rdt>n 
tario de las sup••rficies palatinas de dientes superio-= 
res B, cepillado intcr<lentario de las superficies lin-­
guales de dientes inferiores, e, los dientes adyacentes 
a zonas desllentadas se cepillan con ~l cepillo pcr¡Jendi 
c:ular ;Ü cliente. --
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en forma apropiada el cepillo común. El uso del cepillo cHs 

trico es asi mismo valioso en pacientes con puentes fijos co~ 

pl icados y en l~s' qi.le' tienen apara tos de ortodoncia que reti.!e_ 

'nen residuos de· al¡mentos. En .la actualidad hay tres tiPOs -

de movimiento en los cepillos el6ctricos, 

Los tres cepillos tienen partes activas removib1es 

·de 'fibra sint6tica. Las cerdas son suaves y la lesi6n· de 

tejidos es rara porque el cepillo se detiene de inmediato· al 

.'aplicar presión excesiva. 

En el primer tipo .. de .movimiento (arco oscilat.orjo) 

vibran intensamente en un arco de un.os 60 grados. 

este instrumento¡ sostengase el cepillo 1evement.e con_.~, 

di~nt~s 'para que las cerdás se muevan con u11 tnoV:imien_ 

ban:ido· ~rciforme suave desde el borde incisal 

insertada y de vuelta. 

' ' 

El segundo tipo hace un movimiento hoTitbntal 

El tercer tipo (elipticci) combina. el 

reciproco. 

Agentes Limpiadores 

Dentífricos. El dentífrico se usa porque contiene 

abrasivos muy finos y detergentes mezclados con agentes aroinf' · 
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ticos. Los detergentes ayudan a pulir los.dientes porque ha-­

cen espuma y movilizan los residuos. Los agentes aromáticos -

hacen más placentero el cepillado y dejan una sensaci6n fresca 

en la boca; sin embargo, el trabajo real es realizado por el -

paciente con el cepillo. También se agregan al, den_tifrico al 

gunos .otros agentes como· son: agentes cariost1iticos· (flúoru- -

ro). desensibilizantes (thermodent, sensodyne), 'eniimas prote~ 

líticas y agentés quelantes. 

Sélecci6n del dentífrico 

Ei tipo de dentifrico a recon\erÍdarse a un paciente 

~epende de su estado de. salud bucal; El. odont6logo debe .con­

·siderar. el estado de los tejidos duros y blandos de,. la .boca -

asi: co~o.otras.· C:aracteristícas del .pacienté qué aquél ·crea·.~­

p'ertinente, por:ejcmpfo, si. el paciente es una persona dé 

'. ávanzad~··Y tiene una. acentuada retrácci6n gingival con la i:;o!! . 

. ·siguiente exposici6n~de cemento, debe recomendarse un.dentí-~. 

frico con abrasi6n dentaria menor. La mayoria· dé las pastas 

dentÜricas comun·es son relativamente· poco abras·ivas, pero 

·gunas limpian y pulen m!is que otras. 

No es posible formular una regla rígida, aplicabie 

a todos los pacientes respecto de que dentífrico es el mejor .-' 

en. cuanto a la limpieza y pulido de los dientes y que al mi.smo 

tiempo produzca el mínimo de abrasión, por el simple hecho de. 
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que no rodos ~os individuos tienen los mismos depissitos y pig­

mentaciones en sus dientes ni tampoco los mismos hábitos•de ·• 

.higiene bucal, ya que un fumador de cigarros empedernido·.nece· 

si tarli un· dentífrico diferente al que usará una persona que_ no·. 
' .. 

. tenga este hfibito.: De la misma manera, aquellas pt:rsonas: que. :· 

practiquen frecuentemente su higiene bucal lograrán una adecu.['.: 

Cuando nos interesa un dentífrico para preve,nir :la") 
'•'11 

.c_arie1;. debemos aconsej a1· aquell~s. productos reconocifü>s ·:para - · 

··.cumplir esta: fin'alidad,. o sea dentifrica con fluoruro, 

·., . 
·, .. · .. L~s EJ¡,juagaforios tien~n sustancia aromlitic.l1 fu~i-te; 

~, .. 
. ,,; para suprimir temporalmeO:te la hall tos is y dall un efecto ánú•"" 

•···.· • • séptico. fransi torio. 
;· 

Tiras de Gasa; ·Se utilizar~ gasa para vendas de 
' ' ' 

cm, cortadas en tiras de 15 cm. de largo, d~bladas en.e(:.7. 

Coloque el doblez ;~br~ la zona gingival del diente;?.· 

la. gasa hacia apical tanto como sea .posible, ·incl.us'o':, 

:'por debajo del margen gingival. 
. . ~ ' ... ,, . '. . '' 

Mueva la gasa a la· manera. del 

_paño de lustrar zapatos varias veces en cada luga~. 

Cordón de Algodón. Limpia bien las 2.onas 

ximales inaccesibles, bifurcaciones y trifurcaciones expue.sta.s; 

Se. introduce el cord6n con cuidado entre las raíces expuestas_ 

de las furcaciones y se tira de él. 
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Palillos. Se utilizan como complemento del cepi-­

llado, son dtiles para desprender residuos retenidos en espa­

cios. interproximales que se suelen pasar por alto durante el 

cepillado. El palillo se debe colocar en la zona interdenta­

ria y. se introduce en direcci6n algo coronaria, para no lesi~ 

nar la ericfa, se acuna el palillo en el espacio interdentario 

y luegocse retira. Se repite este movimiento hacia adentro y 

hacia afuera varias veces sin sacar del todo el palillo· de la 

zona. Se ·pueden usar también para limpiar superficies denta-

,:.rias. proximales. que lindan con .zonas desdentadas,. 

Enjuague. Se hará pasar agua tibia con fuerza por 

los .. espacios .interdentarios. El cepillo, los palillos y· la " 

cinta aflojan pero no. qu.i tan la materia alba y otros residuos. 

Aparatos de Irrigaci6n Con Agua. Les hay de varias 

.chses, unos se co~ectan y controlan .con el grifo para irri-.· . 

. gar entre los dientes y en torno a eÚos. En otros se coloca 

agua en uri recipiente y se le impulsa mediante una bomba. E~ 

: tos aparatos son muy tltílcs para limpiar los puentes complic~ 

dos·y aparatos ortod6nticos fijos. La técnica de irrigaci6n 

s6lo elimina el material aflojado, complementa pero no reempla· 

za ~l uio del cepillo, la seda dental y los palillos. 

Control Químico de la Placa 

Desde el punto de vista te6rlco, es posible 

: . 
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tir la placa dentaria mediante los siguientes recursos: 

a) Hacer:que la superficie dentaria sea desfavor~ 
ble pa~a la colonizaci6n microbiana (agentes -· 

tensioactivos, antisépticos). 

b) Reducir .. el n!Ímero de microorganismos capaces· -
de cofonizar la superficie dentaria· (antibi6ti 

cos,. antisépticos). 

c) Degradar :ia matriz intermicrobiana cementante 
(enzimas). 

d) . Perturbar el metaboÜsmo 4e la placa microbi~­
na, reduciendo asi su patogenicidad (anÚséptt> 

CDS, SUStancias de la dieta, fluoruros), 

Agentes Tensioactivos. La experimentaci6ri in 

r1Üo~üros ~ silicones aplicados sobre superficies adamnn!.i ,. 

C1 .primero la capacidad de los polvos ·de hi . ,. 
.-~-·-

para nbso·rver proteina y la energía superficial'; 

· y:,:.ef-.Segundo ln ·fo+~a1=i6n·:'de c:ilCulos. Sólo son "efectiVo.s -e~ 
. . . 

··~.cxper.ime.ntos in vitro y en animales, pues l.as pruebas cltnicas ,: 

hari fallado.' El efecto de e~tos es limitado sobre .la forma::-" 

c.ión de placa y hasta la fecha, -estos métodos han pr,obad.o' ser 

de poco valor práctico. 

Antibióticos. I.os resultados de experiencias· en • -

ariimales con drogas contra microorganismos gram positivos son,. 

prometedores,. pero las pruebas clínicas en seres. humanos por -

lo general. han fracasado y ademls se revel6 riesgos potencia~} 
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l.es de .sensibilización, candidiasis y desarrollo de cepas de 

microorganismos resistentes. 

Enzimas. Teóricamente, las enzimas son capaces de 

degradar la matriz cementante intermicrobiana de la placa, y 

con ello el marco para la colonización bacteriana. Se ha ex­

periment.ado con enzimas como: destranasa, tripsina, quimotr.!Jl 

~ina, pancrea~ina, amilasa, lipasa y elast~rasa. 

·c11nicos con enzimas han sido· desalentadores. 

Antisépticos. Se ha estudiado la inhibíci6n 

placa·.in viv'o ·con: í:icinoleato de sodio, clora.min T, cloru'ro 

de .. cetiipiridinio, cloruro de benzaiconio y 

deno• Aparecen algunos efcc~os. colaterales negativos. 

cambió de color de .los. 41entes, d.e ~bturadi:ines de. sil.icáto y 

de l~ Ú~gua es. evidente. en los que se enjuagan 

no~· ·Algllnas petsonas. se quejan de sentir .sabor amargo y 

·tornos del. s.entido· del gusto durante. largó tiempo. 

eXist.e un ~ntiséptico para el c~nfrol efectivo de la 

dental, 

B. FLUORURO COMO MEDIDA PREVENTIVA 

Antecedentes hist6ricos 

Se cree que los primeros estudios. sobre la qu!mica .. 
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del flúor son los conducidos por Naggraf en 1768 y Scheele en 

1771. Este_ último que es generalmente reconocido como el de~ 

cubridor del flúor, enco~tr6 que la reacci6n espato-flúor 

(fluoruro de calcio, calcita) y ácido sulfúricÓ producía el • 

desprendimiento de un ácido gaseoso (ácido fluorhfdrico). La 

naturaleza de este ácido se desconoci6 durante muchos afios d~ 

bido a que reacciona con_el.~idrio de los aparatos ~ufmicos -

_formando ácido fluosU ico., Numerosos quimicos entre ellos - -

-Davy, Faraday, Fremy, Gore yKnox, trataron infructuosamente 

de aislar el flúor. Hasta que finalmente Moissan lo consi"-·­

gui6 ;- en 1886. mediante la electr61isis del llcido fluorhidri­

'co en una célula de -,platino._ A pesar de tan ·temprano comien~ 

, zo, la mayoria de las investigaciones concernientes al - flúor· 

- ne{ se .realizaron. hasta 1930. Aunque a principios del siglo -

;X-rx. ya se conocia la existencia del. fluoruro en los tejidÓs -

calcificados, una de las primeras referencias relaciondndolo. 

_ _ con 11i'caries dental fue la de Magitot. Este investigador --
-- ·-. -- - -· --

observ6-que una solúci6n de ácido ac!!tico al H no destrufa---
. ' . -' 
- el e_'smal te del diente y a tacaba vigorosamente al cementó. y al 

'marfil. El explicó lo anterior por la propiedad que tiene 

este agente de disolver los fosfatos ferreos y que scgCiri ,Drih,!;. -

rain, esta acción sé favorece si se encuentran en prese,ncia -

de ácido carb6nico o carbonatos, como ocurre precisament7 con 

el marfil y el .hueso. No sucede este ataque en el esmalte 
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.taL ves. por la menor proporción de fosfatos e indudablemente 

debido a la diminuta cantidad de fluoruro de calcio presente 

en este, y guizfi algdn otro factor. 

La presencia de flúor en materiales biológicos ha 

sido identificada ,desde. 1803 cuando Morichini demos.tr6 también 
·- . :. - : .. 

la, presencia del elemento en dientes de elefantes fosilizados;_. 

· Jfo · 1a actualidad se reconoce que el fliior es- un elemento comdn.' 

:··nebido_ a su muy acentuada ele_ctronegatividad y a su- rcacti~-i·· 

_dad~ qu:i:mica, el fldor no se encuentra _li~re en la naturaleza• 

El mineral de fldor más_ import.iinte. y fuente .principal de su • 

· .. óbtención es la calcita o_éspatci fldor (CaF 2),. 

- --

En 1899; Hempe'i y Scheffle~ notaron que había una • 

diferen~iá entre dientes sanos y ~ariad~s en cua~to a su con ti> -
.' - •.·.' .· . . .· ' 

':nicÍó de fldor. esto no~ indi.éa 'q'ue desde el siglo pasado: ya se: ;·' 

h~cún investigácioncs de la re'iaci<ín 'deL fldor con ln cari;,s; _. 

· 'rrivésti.gaclones como· hs de J .M. Eager en 1901·, 

---:e~·emigrantes italianos de_ NGpo1es, acentÜadás 

: y. ru¡¡osidádcs en los dientes. El -advirtió que ·estos 

~cu:rrtan unicamente en personas :que habian viv_ido en 

zonas durante su niflei. Una dl!cada ,despul!s McKay obscrv6 cxa.s.' 
- . ,, ·. 

tanfonte lo mismo y que las l'ersonas -que !1;resentában fluorosis-

dental casi no cprcsentaban caries y además que el esmafte era 

-: duro y quebradizo. Al ponerse .a investigar varios cicntl'.ficos. -
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cuál. era el factor que produc1a este fenómeno en los dientes, 

se .. dieron cuenta· que este se encontraba en el agua de consumo. 

Fu~ por estos mismos afios que una Compafila Norteamericana de -

minerales mandó a analizar el agua del poblado afectado por el 

fenómeno (flOorosis déntál). El análisis fué del agua de bau­

xita y también fué sometido a pruebas cs¡rnctrograficas y por." 

.·.fin en ·1931 uno de los.,químicos de Alcoa, H.V. Churchil encon· 

. trl'i que el agua origina( tenia una concentración muy ·elevada ~ 

de flOor, al mismo tiempo varios cientHicos de la Uriiversidad · 

de Arizona'realizaban investigaciones del olígoelementó sobr~· 

¡·.,;;·la' .estr.uc.tui-~: del esinalte en ratas, hallaron que el flú91'' 

causante del ·"Esmalte Veteado". 

Se reconoce universalmente que la fluorosis 

moteii.do es un defecto que aparece durante .el 

'( 'fr() dH esmaite. Eager observó que el esmalte moteado 

· .sentaba en nifios que habían nacido en localidades donde· Ci 

·tenia. algo especial (fluoruro). Posteriormente 
' nes en animales confirmaron que el fluoruro era .el agente 

simte del veteado y que este era un defecto de desarrollo:. 

se originaba durante el período en que los dientes ~e éstaban 

·formando. Actualmente al esmalte moteado se le conoce como ••· 

. fluorosis dental endémica y es reconocida como una hipoplasia · 

del esmalte. Transcurrieron mfis de diez anos entre el des¿u-~ 

brimiento del papel del flOor como causante del diente veteaao 
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y el establecimiento de sus efectos beneficiosos en la reduc­

ción de caries, al descubrirse la reducción de esta por .parte 

del flúor. 

Despu~s de los estudios de Dean, sobre los benef i-

:cios del flúor en la prevención de caries, una gran mayorra ·: 

que se resist1a a ercer en estos ben~ficos efectos .del flúor 

empez6 a cambiar positivamente hacia lós ·beneficios cariostác 

ticos. del fluoruro. · 

. Fluoridaci6n del. Agua 

La fluoridación del agua de.,consumo 

foaÜdad e.1 mHodo ínás eficaz .y económico para proporcionar ·al, 

público una_ protección parcial contra la· cari·es ya:que por el 

· hecho de qíÍe. al paciente no lé presenta problemas de .pa
0

~ticip!!_ 

ción activa en el .tratamiento sino por el contrario una forma 

f~cil de aportarle beneficios como son los. de un cariostático, 

ya que se ha.demostrado por varios científicos basados:~n exp~: 

rimentáéiories, que la fluoraci6n del agua r_educe el predominio 

de caries . eri un SO a 60\ y .se ha aceptado e.n general· qüe 

e':fectos benlificos del fluoruro se deben principalmente: a la 

incorporación del Ión flúor a la apatita adamantina durante 

los períodos de formación y maduración de los dientes, 

a este proceso que fija el fluoruro dentro del esmalte, los -­

efectos de .la flu?raci6n pueden ser considerados permane~tes - , 
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as decir persistentes durante ~oda la vida d~ lá dentici6n. 

Gra~ias a numerosos estudios sobre la fluoridaci6n del ~gua "e 

investigaciones en ciudades en donde el agua fué fluorada y -

tambilín a hombres có~~ "McKay, Black, Dean, McCI ure, Arnold y 

muchos fuás, y~ que realizaron una serie de estudios pioneros·, 

~obri efectoi farmacol6gicos, fisiol6gicos y t6xicos del 

· ·nuoruro. 

Clar_o esttl que al decidir poner fluoruro a los, s~m.r 

'nistros de agua se tom6 en cuenta ·.los estudios -reni:Í.zado~ so­

bre. la. toxidad del fltlor y determinar la dosis 6ptimá á agra~ .. 

O gat; Esta- dosis se obtuvo de:'ácuerdo a Dean, quilí_n dijo que_ 

·-1a: conéentráci!Sn total ,·del fluoruro en el agua deb.1a ser 

'.ma"yor que la neé:esaria par¿ prod~cir Ú más, cÍ!lbil forma 

:f1\i~rosis de.t,ectable. 
\:~: ·> 

'CHniéament~ en no más de 10\ dci i'os ninos,. los 
(,,.,-.; 

. · ~e~oscis estudios reaÜzadós en "1 medio oeste norteamericano ~ ".' -· '•, ... · . . ... ' .. 

dentóstraron que Ja conéentracilln necesada pará reaÚiar este 

l¿!fecto es alrededor ~e I .o. pártc de Hin fluoru~o por mil Hin • 

,_(l. O p.p,m. f J. Esta concentracÚin daba por .r~sultado un· prom.!:_ 

'd~o de i;educci6n de caries de aproximadamente 60'!.. "La dfsminu• 

ción var'ia de un grupo de dientes a otro, y _atln de una superf.! 

:·~i·~ ,dentaria a otra.. El siguiente cuádro muestra cifras tipi· 

· i:as, 'derivadas de estudios conducidos en diversas -localidades. 

Muestra reducciones desde el IOOt para ·1os incisivos, laterales 

'! caninos inferiores, y hasta el 34t para los molares inferio.:. 
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res. La raz6n de esta diferencia no es clara por ahora, pero 

quizá se relaciona con el distinto tipo de ·caries .en los dif~ 

rentes ·grupos de dientes: superficies oclusales, surcos y.--

fisuras en los molares. 

·~·. 

CUADRO 3 

. REDUCCION DE CARIES DE ACUERDO CON GRUPOS DE DIENTES EN . 

JOVENES DE 15 A 19 AílOS RESIDENTES DESDE SU NACIMIENTO 

, ~N COMUNIDADES CUYAS AGUAS TEN!AN UNA CONCENTRAÓON · 

Grup() de dientes 

. ,. - -. : __ .. ·. --.-

1.'1C:i.s~vos .c~ndales 
1n¿isiVós l•terilei· 
Caninos , 

primeros ~remola~es 
s«~&uhdós premolares 
Primeros molares 

·Segundos Molares 

OPTIMA DE FLUOR 

Poréentaje de red~cciÍin de caries 

Maxilar· superior 

85.1 
,84. 5 

80.7 

·75, 2 

64.1, 

SI. 4 
54. 3 

Maxilar 

92. 6 ~ 

100 

100 

SLZ 
72.6 

34.7 

33.5 

Por lo cual queda demostrado que la fluoraci6n del 

agua es una gran ayuda en la prevenci6n de caries dental. 



66 

Aplicaciones.Tópicas de Fluoruro 

El uso de la terapéutica t6p ica de f1 uoruros . tiene. ·· 

;Ínás de 30 al\os de existencia, ya que desde 1942 Bibby actimul6. 

pruebas que apoyan la crcen~.ia de que la aplicaci6n tópica de· 

fluoruro a las piezas dentáles, es eficaz para limitar la· ca·. 

ries dental.. , Los Iiumerosos estudio; ~fectuados durante. este·· 

t_iempo pruebán .su· valor cariostático_, esto ha convertido a ú., 

en un proced_imiento preventivo 

totalidad;-de'; los.consultorios dentales~ 

Hay dos métodos para la aplicaci6n t6pica de fluor!! , 
. . . 

uso .d'e so1uc'iones y el .de geies. 

Ind~pendientemente 'del m~to,do que se utilice.-el 

·" ':pr·o~édimieiito' d~be ser·. precedido de una . . . 
'(eón, ¡i6méz.u otro .abrasivo adecuado) .de las superficies 

. ' .- ~ 

, les, con ei' obj_eto de remover depósitos superficiales y 

·:una ,tapa de· esmál te reactivo .al - flfior. 

Pára la aplicadón de fluoruro, 

de· algod6n y sostenedores· para estos, .tor.undas de algod6n o • 

isopos. Despu6s de haber realizado la iimpieza y pulido de 

los dientes, se colocan los rollos de algod6n ajustandolos -• 

con los sostenedores, se secan los dientes con aire, posteri!:!_r' 

Ínente empezamos ~ aplicar la soluci6n de fluoruro con isopos-
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de algodón, esta la haremos por arcadas, teniendo cuidado de -

que el fluoruro se extienda en todas las superficies de la co­

rona .clinica de los dientes. ~1 finalizar la a~licaci6n de -­

fllioruro en· esta arcada retiraremos los sostenedores y a1godo.-. · 

nes de esta y pro~ederemos de la misma manera con la 

aré:.a_da. La apl icaCi6n de la s.oluci6n será en un tiempo de 

·. minutós por hemiarcada, aplicando la soluci6;,_ cada 15 a 30. 

gundos. 

Es de gran_ importancia recordarse al paciente o 

'ios padres· de este que después_ de la aplicación de· fluoruro 

. debe~:Í comer ~i beber alimentos ni enjUagarse la boca P.ºT lo 

.menos en 30 'minutos. 
',: ·~: .. ·.' .. '. ' . . . . . . :, . , 

iz:vecés, sin olvidar que en cuanto mayor frei:u~nda de apli.:-

cacione~ .te.nga un:pacienté _mayor será la p_osibilid:id 

cl!in d~ caries taÍnbi!!n, depende del caso del paciente. si es.te 

e~- muy. propenso ~.una gran acti~idad cariosa, sus aplicaciones -

tópicas de-fluoruro dcÍberÍin seT mas frecuentes. 

En lo.que respecta a que tipo de fluorUro debemos 

usar. se tomará en cuenta su efecthidad. de. acuerdo a los es t!!, 
.dfos que se realiza.ron •. Los fluoTuros ·mlis recomendables son: ·-: 

el' fluoruró: de sodfo (NaF) en solUciones al 2 y 4\. 

rial se puede conseguir en pólvo y en solución· se usa gcnera'l­

·,mente al 2\. 
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Fluoruro estannoso (SnF 2J, este producto se consi­

gue en forma cri~talina, ya sea en frascos o cápsulas; 'se ut! 

liza al· 8 y 10\ en niños y adultos. Las soluciones se prepa­

r~n disolviendo 0.8 ~ l:O gr. respectivamente en 10 ml. de -

•agua .destilada y está lista para aplicarse. 

Soluciones ,a~iduladas (fosfatadas) de fluoruro- A. 

P.F. Este producto puede ser obtenido en forma de soluciones 

·o- geles ambas formas son estables y listas para usa·rse. La -

t!icnica para aplicar los geles de fosfato fluorado es algo -­

diferente e incluye el usó de una cucharilla especial, donde 

se coloca el gel. D~spu!is de que se efectuó en el pa¿iente ~ 

.,··''."·'e'1 cepillado de los .dientes con pómez y: se enjuagó y se seca­

'. ton las piezas dentales,. al mismo· tiempo se colocn el gel en 

·la .cucharilla especial y se inserta esta sobre la totalid¿d de 

la arcada, manteniendola as! durante 4 minutos. El proceso -

se repite luego con la arcada opuesta. Algunas cucharillas -

,,son•tilandas y tienen en el fondo dsponja, esto es con el fin 

de que el gel corra por todas· las superficies deritnlef', tam--

bÍ.Í!n encontraremos que. hay cucharillas totales dobles y de 

rista manera la aplicación se simplifica en un sólo.tiempo, y~ 

que el paciente muerde la doble cucharilla y el gel cubre to­

dos los di~ntes, por todas sus caras. Ln frecuencia de apli~ 

caciories en los geles es de 6 meses, y n6 debemos olvidar qud 

frecuencias mayores pueden ser necesarias para ciertos pacic!i 

tes. 
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Fluoruros en pastas dentífricas 

Las pastas dentífricas se considerabnn hace unos ZO 

'afios como preparaciones auxiliares del cepillo de dientes pnra 

-la limpieza de la dentadura., en la actual ]dad, además de esta 

funcilin, algunos den-tifricos son utilizados como vehiculos pa-­

ra agentes terapéuticos, principalmente el flúor• 

Los primeros estudios réalizados con dentífricos 

'•fluorados no--resultaron muy alentadores, ya que no produjeron­

alguno a sus usuarios, La razlin _estribaba muy pro_b!!_ _-

blemente en el 'üso de sistemas abrasivos como, por -ejemplo,_ --­

incompa:Hbles' con los - flu_oruros y. 

un: gran auménto en el uso-de :¡;nstils dent:tfricns --
. . : ,., . . . . 

se _ha ob~ervado después-_qüe en agosto _de 1960, ei 

of. Dental Therapeutics cla_sifii:li_ los dent1fricos que " 

fluoruro en dos grandes grupos. Grúpo "A''.i Dcnd-­

pirofosf!Íto de calcio_y Íluoruro estannoso y ot~~- ~~ -­

conti_crie .monofluorofosfato de sodio y metafosfato _i~soru-~ 

como abrasivo (~l.F.P.). - Grupo "B'": Aqu'i se ha clasifica~• 

·do iin metafosfato ·de sodio insolub_lc --cr .M.P.) en busca de un. -

dent'ifrico de fluoruro estannóso mejorado. Los productos cla· _ 

sificados en el grupo "B" s_on los cárentes de evidencia sufi-'· 

cient-e para jústif_ica'r su nceptacHin por el momento en -el ---



grupo "A",pero de los cuales existe una evidencia razonable 

en cuanto a utilid~d y seguridad. 

Estudios recientes revelan que también se pueden· 

tener resultados positivos con dentlfricos sobre la base de 

fluoruro de sodio, siempre que se usen f6rmulas compatibles. 

fil primero de estos productos, ·cuya eficacia ha sido 

da, contiene metafpsfato de sodio como abrasivo. La 

que es e.onecida como Dur.enamen, fu!! clasificada por la Ameri~:­

can Dental Association en el 'grupo "B". 

te producto ha sido retirado del mercado. 

mar sin lugar a duda acerca de 'los dentífricos con 

lci siguiente: la grancoritribución.1Hm!!fica de una 

tal· fluorada,. que en. combinaci6n .con un sistema 
... · ' ,· - ' .' 

·darli un aporte cariostlitico. 

Tabletas,· gotas, enjuagues y gomas 
fluoruro 

Son· otros medios para suministrar fluoruro 

piezas ·dental e~ bastante importantes ya que para el fo ·no es 

"necesario contar con el suministro de agua ptlblica, pues 

. cantidad muy im~ortante de personas carecen de dicho suminis~-: 

tro de agua· y por lo tanto no gozan del beneficio de la fluo~i. 

daci6n del agua. Por lo expuesto anteriormente nos podemos dar 

cuenta de la gran importancia que tiene el uso de tabletas, g.!!_ 
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tas, enjuagues y gomas de mascar con fluoruro y también lo im­

portante de que el cirujano dentista inculque en sus pacientes 

los conocimientos sobre el beneficio y u~o adecuado de los --­

fluoruros. · 

Las tabletas con fluoruro. Arnold inform6 que :1as 

tabletas de fluoruro pueden producir reducciones· de caries de!! 

tal comparables a los resultados de ls fluoridaci6n del agua -

··pública, Las tabletas son de fluoruro de sodio (2. 25 mg. NaF, 

·eq1Jivalente a l.0 mg •. ·de fluoruro) y .se administraron de la ~.­

siguiente manera: 

Nif\os .dé O a 2 años - 1 tableta por 1 i tro 'de agúa 

De 2 a 3 años • 1 tableta cada. dos dia·s triturada 
·en agua· o zumo de fruta: 

De 3 a 10 afias - 1 tableta diariai en la forma •d~­
ministrada a los nii\os de 2 y 3 

años 

No se recomienda el empleo de estas tabletas cuando 

el suministro público de agua contiene mas de 0.5 p.p;.m. de.-~· 

·fluoruro. ·Deben guardarse estas .tabletas ·en un lugar seguro, 

fuera· dél alcance de los ni.ños, ya que segan informes de .Weis 

sefialan que O. 5 gr. de fluoruro ingerido de golpe podrá causa·~ 

la muerte de un niño de s a 8 años. 
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Algunas tabletas adem:is de contener fluoruro conti~ 
- - -

nen 'complementos vitaminicos, pero estas no han demostrado ~er 

más efectivas aunque muchas personas las aceptan' y las toma'n ., 

con mayor perseverancia'.- que las que contienen fluoruro, debido­

tal _vez al contenido vitaminico, pero a causa do este contenido 

dc_vitaminas es n;ás complicado encontrar la dosificación adec!!_a _ 

__ :da de fluoruro en_ §reas donde el agua potable contenga_ niveies 

de_ fluoruro _s_ubstanciales, pero insuficientes. 

Gotas de fluoruro. - Estas consisten generalmente.-- -

- en una soluci6n, de fluorUl'O de sodio, Se_ afiaden con un cue_~ta 

-·-:---·.·,, g~tíls al ~gua: o. zumo .de·· fruta. Se.·supone qu~ ~ste 'mt;_t~do_··--~:t'e 

·;· .. . :·:~~-~-irii~-~,raci~fi __ --de'·:f1u~r1:1r~ d'eber~~ dar ·1os- mismo~-·.r~sufta.dos.·\:/ 
' 'qüe>las tabletas; pero aumenta la probabilidad de dosiÚc~C:i6rt:l; 

.-<;~:,' -"!.';'" . -, .: .. - ·.- -.- ·' - .. - : . : .. ' ' - - ' '' ';_.: .·._:.: 

'=>-_.; :~,i-ri8.'ci~Cuada. No~ e's- imi)~ob.áb1e qUe ·a1g4ná· lnadre pCns·ai-it q,~c·::si:::_ 

- , {{ncójó~~s de f11:1oruro son bue~as,diez gotas serán m(ljO~es y'" 

:·'> ;_: '.-q·U~ -ad~·infstre -_ma~~~~ carit.idB.éi-. de fluorU~o dé lo ci~e ·dehe, ·.~·~r.·~, ·:· 
..... -·, . 

-·; ; :'fambi!in ·los' cuentagotas varían en el volumen de ¡a -gota 'qt\o:;:~ ·'' 

. Enjuagues con fluoruro. 

de adminis-frar fluorul'o a la superficie de los dientes'1, 

Y- aunque no hah_ sido estudiados ampliamente como las .tabletas; 

algunos investigadores han referido importantes reducciones dé, 

caTies dental .debido a su empleo. 
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Goma de mascar fluorada. El uso de gomas de mascar 

·para la administración de fluoruro n los dientes es. muy discu­

tido y sólo comentaremos que apa1·entemente es un buen método -

pero que parece ser que gran parte de los iones estannosos y -

de fluoruro desaparecen al reaccionar con diversos ingredien-­

tés de chi~lc corriente y asi el fluoruro estanrioso se incorp~ 

ra Hsica .o quimicamentc a la goma y queda sin posibilidad de 

reaccionar con los tejidos duros de la boca, ni de ser .utiliz~ 

do .metabólicamente por el organismo tras su ingestión con la -

· saÚva• .·· 

\ ~ . 

que. ~l ó,dontólogo' que desee obtener los máximos resultados con 

el iiso' de. fluorur?s .deberá combinar .los métodos de aplicaci<in, 

n¡úl tiple de fluorurcis. 

Efectos prenatales d.ei fllloruro·· 

· · Algunos autores han. sugerido la conveniencia de a~ 

n1inlstra; fluoruros durante el éinbarazo para proveer .la. máxi/. 

ma protección factible contra la caries dental. 

Gracias a que se hari realizado más de cien estudios 

·referentes al pasaje de flúor a través de la placenta en divcr. 

sas especies se obtuvieron los siguientes resultados: se_com-

probó que el flúor atravieza la placenta y se incorpora a los 
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tejidos fetales en calcificación esto no quiere decir que el· -

flúor pasa libremente. En la mayoría de las especies la pla-­

centa regula el pasaje del flúor y limita su .cantidad para prQ 

teger al feto de efectos tóxicos. 

De acuerdo a. los últimos estudios .en seres humanos 

se demostró lo mis.me· y que, sin lugar· a duda cierta cantidad ~ 

de flúor pasa a la placenta humana. Lo que no se sabe 

·monte es si la cantidad que pasa·,. cuandci se consumen 

c'entraciones dé flúor recomendadas usualmente; 

para PI'Opcirdcinar efectos anticaries de alguna 

La'· evaluac:Í.6n crítica de estos estudios no 
.. . : 

té'rminante~cnte que la ingestión prenatal de. agua 

reduce la frecuencia· .de caries· en la 

. do a la falta de évidenc.ia concreta .y 

la efectividad de estas preparaciones de flúor prenatal,, 

Administraci6n de Aliméntos y Mcdicinas·de los 

há. decidido no autcirizar ln prescripción de tabletas 

prenatales para 1a prevención de caries, hasta tanto 

la :evidencia necesaria pnra asegurar la 

Efectos tóxicos del fluoruro 

Los fluoruros ·1norglnicos han sido clasificados 

solubles, insolubles a inertes. La ~oxicidad aguda de los 

····.fluor1fros inorgánicos puede expresarse por la dosis fatal· aguda· .. 

~'-. 
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que es de 2~0 a 5.0 o sea 5 a 10 gr. de fluoruro de sodio. Pa­

ra ingerir esta dosis habr[a que consumir una cantidad fabulo­

sa de agua fluorada. Los s[ntomas mas corrientes del envenc-­

namiento por'fluoruro son: vómito, dolor abdominal severo, -­

diarreas, convulsiones y espasmos. El tratamiento consiste en 

la administración intravenosa de gluconato de calcio y el lav~ 

do de estómago, seguido por los procedimientos convencionales 

para el ~ratamiento del shock. Estas intoxicaciones sólo se·~ 

han presentado acc iden·talmen te. 

Lá exposición crónica a los fluorurds origina dis-- ' 

tin'tás r<'>spuestas de acuerdo .. con la dosis, el tiempo de: expo.si . 

. ción· y el tipo .de' células o tejidos que se considere. La cél!!, · · 

la 'mas sensitiva del organismo pare~e ser. el amcioblasto que·.­

responde produciendo esmalte veteado o fiuorosis dental. endlimi. 

ca. 

Mecan.ismo de acción del fluoruro·.en ·lá inhibici6n· -• 
de caries 

Desde 1940 se descubrió que la concentración máxima 

de flúor en· el esmalte so p:roduce en la superficie exterior de 

este tejido, esto condujo a la formulación. de la hipótesis, de 

que soluciones concentrados de fluoruros, aplicadas sobre la -

superficie adamantina, deberían reaccionar con los componentes 

del esmalte y contribuir a aumentar la resistencia de los die!!. 
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tes a la caries, 

Existen dos vías para la incorporación dei flúor al 

.es mal te: La pr'imera ocurre· durante la calcificaci6n del esma1 

te por medio de la precipitación del i6n,fluoruro presente en 

los ·fluidos. circulantes, juntamente con los otros componentes. 

de' la apátita (proceso de cristaliiaci6n de -los minerales' ada" 

mani:inosJ,··· La segunda consiste en la incorporación al esmalte 

parcial o totalmente calcificado de iones fluoruros 
- ~ .· .· 

- en los .flúidos que hallan la superficie del. ésmalte. Esta 

··.¡a. reacci!Sn. que da lugar a la alta concentra~i6n de flGor· 

~as capas ad_a~anti~a;; s~pérficiales. 
•.:.·.' 

::.:-. . 'tas· soluciones·.concentradas reaccionan 'co~ ~1: esma1--'· 

J,i:~ forman~ci ·Auoruró de 'calcio en las superH~ies dent~les ha~,. 
;;áe~doi'cl a e~{e resistente al at'aque ca;ioso. 

< _:_ ' ', ,· ' 

l.a-busqueda de nu~vos fluoruroses constante,:¡; e.l 

_aú~mo que ~ª aparecido es e1 monoÚ~orfosfato de sodio (M.F. 
':.P.), que 'es .usado -principalmente· en ·denÚfricos ;' . El M.F.~;.:_ 

.·.-·. ·.;;~~c.~~.ona.:~~gan··l:os ',·itiVestigadore~ i&uaL -~u~ otTos: --~lu~r1:!·~-;;~;:·-~.- -~""_ 
··,'. . . - ·, . . . . . .. 

'y ~u actividad se debe a· la ionización con la consiguiente ·for.· 

. m~ci6n d~ ion.es fluoruros (F-), es decir, el inismo mecanismo • 

aceptado -¡iára los otros fluoruros t,6picos. 

AGn no han sido aclarados ~el todo los mecanismos -

por medio de los cuales el fluoruro irihibc ·el a taq'ue de _la ca· 
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ries a ios dientes, y sólo se han emitido varias teorlas de 

las cuales mencionaremos las dos más importantes :' de mayo'r i!!_ 

ter!!s, 

1) Inhibición de la producción de ácido por las -­
bacterias bucales 

·Este mecanismo de ac.cH5n del fluoruro es muy discú-.. 

que Lilienthal .y ·Bibby encontraron que para inhibir -

de ácido de la placa se necesitan de 30 a .io 

detener el desarrollo microbianó 250 p.p.m. El 

J:ªra vez excede o;oÍ ~,p;m; · Mi:Clure ha116 quo .e 

Íiivefos .salivaies: de fluoruro son)iimilares !)n ,las pers<Í-­

i:on sólo vestigios y hisia 3 p.p.~; d~ 

. el,.aguit: de cónsumo;' ~orló tan~;, el fluoruro ~au_ 
rel~cfonado cori la extenc16ti ele la inhibi-~' ' 

'... . .: .'<: ',. ': . ' .. · ' ' ' 
. ' 

: -. . ' 

Helstrom demostró, que 1a velocidad de despejo ,dél.~· 

de lii boca es grande y q~e la coné:,entración req~crida 
·,: ••• > 

pa:ra foh,ibir la, producci6n do ácido ~aÜvai s6lo dura unos po-
' ' ' 

·,COS mit;utos despu!is, de un Colutorio·,COD una' S01Uci6n de fluor~ 

al Q;l por ciento, Por· todo lo antérior se hace notar que 

impi:obable que la acción. inhibitoria,.del fluo.ruro sobre la 

produceión de ácldo es responsable de su efecto de reducción -

de la caries. 
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:~) Efecto sobre la disoluci6n ácidi del mineral -
dentario 

Es evidente que el fluoruro aumenta la resistencia 

del esmalte a la acci6n del ácido. El esmalte superfic fo1 con 

su elevado contenido de fluoruro natural, es más resistente -

que el esmalte de. e.upas mlis p¡-ofundas. El esmalte moteado es 

mfis resistente que el proveniente de.zonas con poco 

También el esmalte permanente con niveles más altos de 

.ro es mas resistente que el p>imarío. 

Es un extenso estudio de capas de esmalte molido de. 

dientes 'formados en divcrsás condiciones de ing<;sti6n de fluó,.­

ruro, Isaric y ~óls. (1958), encontraron que el esmrilte que ca~ 

· ten+a mfis fluoruro .era el menos sol.ubio, sin embargo, .las di--

forenci.as. eran pequeñas (menos· del 5t) y algunosresul tados se .:.~. 

consideraron an6malos, En. resumen todas estas observaciones.~ 

. apoyan la teoría de que el fluoruro actúa reduciendo la solúc­

bil idad del esmalte, 

Srudevold, McGann y Gron (1965) han emitido la 

~esis, de que el apatito s6lo se deposita en presencia de flu~ 

ruro y qüe, en ausencia de este.se forman otros tipos de cris­

tales mfis solubles, como la "brushita" (CaH. ro4 ) o el fosfato 

octocfilcico. Esta hipótesis puede vincularse a la observaci6n 

de Pigman (1960), de que cuando se trata al diente completo ;_ 
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con soluciones leidas el esmalte se ablanda y se descalcifica, 

pero si a contlnuaci6n se trata con una soluci6n que contenga 

iones .de fluoruro y fosfato calcico, se produce un nuevo endu­

recimiento a raíz de la predpitaci6n de fosfato cálcico sobre 

la superficie del esmalte. 

C. RADIOGRAFIAS DENTALES 

Muy importante está siendo la aplicaci6n de los ra.­

yos X a la prevenei6n de caries dental ya que por medio : de es­

tos es posible locali.zar caries incipiente en alguna.de las --· 

caras de la pieza que no son detectables con el explorador y -. . . ·.: . . 

alteraciones en la calcificacfón y morfo logia de los "dientes. -

que con ei paso de algún tiempo darán como resultado un proce­

so cárioso .. 

Caries Incipiente; La localizaci6n de este tipo de. 

lesiones cariosas es difícil. de lograr usando sólo el expl~ra-. . 

·.dor, hallándose é"stas liajo el punto de contncto,.y para cuando 

fueran detectables por,,medio de este habrán crecido. tanto qu·e . 

~ondtíin en peligro la integrid~d del diente: En un estudio di 

Blayney y Greco se demostró que el 40 y 501 ~e todas las ¿aries· 

penianecian ccu15p_s. si se uti liz.aba. s6lo espejo y sonda. Es ·-­

por esto~qu~. en un examen de lesiones cariogénicas no es cons! 

d.erado completo si nó se ha incluido la radiología en él. 
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Caries· interproximal. Estas lesiones son detecta-­

bles con peliculas radiográficas intraorales _especialmente de 

aleta de mordida o- _radiografias periapicales. Se manifiesta ~ -

en forma de un~ escotadura demasiado pequcfia de_ la superficie 

del esmalte debajo del punto de contacto interproximal,_ gene-­

ralmente localhada entre el margen gingival iibre y el punto 

dé contacto con el .dlente adyacente. La imagen radiogrl.íÜca -

de esta lesi6n serll de- forma triangular con la base dfrigida -

._hacia la superficie externa_ del dicn.te y. un v:értice algo apla.§; 

• __ tado ·dirigido hacia la unión dentina"esmalte. Cuando ha: .al't:_a~ 
..... .- .. 

;.zado: la uni6n esl!'alte"den_tina, .la caries avanza haéiri la ¡iulp_á; / 

siguiendo mas o-menos iós __ tubulos de la dentina, y forma 
~. . .. : . - ; º. :. : . ".. . -_-. . - . . : : 

-- segunda rad_ioluéidez. triangular. - -cuÍi:ndo -el esmalte 
' _, -·. --' - .. -

•~e. fr~cturií, 1~ carÚs adquiere en su totalidad una 

• <di~~l."ific~. en forma de U. 

c'aües Óclusal. Generalmente la caries 
,. ,. . . . - ,' \ :· ·; 

,los diCÍltcs bicuspides y molares s61o se 

-.-_ 'ni~nte d~spu6s de que haya penetrado a través de lás_ fisuras -" 

tiel es mal te hasta la unL6n dentiÍla-esin~l fr._ -- El prim~r ~Jgno~ - . 

, .radiográfico es una fina 1 ineá negra entre el -esmalte_ y_ la --d~n_'. _ -: 

-una. 

A medida que progresa la destrucci6n, esta zcina :li~ 

geramente oscura se prolonga en direcci6ri hacia la pulpa s_in . 
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presentar ningún margen fácilmente visible entre la dentina -

cariada y no cariada. 

La caries oclusal sigue las columnas del esmalte, 

lo mismo que la caries interproximal, La forma de la caries -

en las fisuras es triangular, pero la caries 6clusa1· se dife-­

rencia· de la cari.es del .esmalte in.terproximal en .que la base -

· · o. porci6n más ancha de la primera estii dirigida hacia la uni6n 

·· .. :dentina-csrnal te y_ el v6rtiCc ·del tríárigulo está dirigid<? haCia 

;la ~uperficie. odusal de.l diente, -Es por esto que algunas- ve-

iacaries oclusal escapa a la.c:letecci6n clinicn hnstá que 

y fracturada una .cantidad .·suficiente de es- . 

. de las fisuras.: La .caries- fisural suele der ·.·· 

'do viS.ibilizar radiográficamente:a causa .de la super.p.2_ 

esmalte. bucal,. lingual,. palatino y oclusal sobre - -

' reiad.v~men'te pequefia .de dest_rUcci6~. 

Caries. 

en las 

,. 

bucal y lingual o Ealatina. Se presentan Cl!_ 

fosas y canales. de. la regi6n del margen li'."-

Penetra h¡¡cia . la uni6n · denúna-esmal te de "­

la caries inter¡:iroximal· y oclusal; la caries· 

seguir las lineas de las columnas del mi~. 

ino. La yeriferia del agujero produce una scparáci6h. bas.ta.nte 

.nítida entre. el esmalte destruido y el esmalte intacto. Este 

cont~rno habitualmente nitido ayuda a diferenciar tales lesio~ 
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nes de la caries oclusal; la periferia de esta dltima suele~ 

ser difusa. 

Las caries;que se desarrollan en las caras bucales 

y palatinas son generril~ente redondas. Las lesi6nes que ~e·­

desarrollan en los margenes libres de las encías pueden ser· -

·redondas en los estadio·s.,iniciales, pero a medida que aumen,­

tan- de tamaf\O, se hacen'· elípticas o semilunáres. 

No es posible determinar la profundidad de la cri-­

ries, a causa de la superposici6n _<le la cari'es sobre lo que -

queda de la pulpa y· dentina. Las caries bu.cales. extensas, a 

menudo, simulan un.exposición de la pulpa cuando en realidad 

' 1n lesi6n puede ser relativamente superficial. 

Caries cernen tal. Se desarrolla en una ·zona. entre 

el borde del' esmalte y el margen libre de la encía, .. alguna~ -

·- ·.veces invade el delgado margen gingi val del _esmalte • 

. ."to:'de· invasi6n es el de un proceso de socavamiento. que puede 

tener una base ancha o·estrecha, dependiendo en gran parte de· 

la- extensi6n de la superficie <le la raiz que ha sido expuesta. 

A menudo, se comete un error de gran importancia en 

el examen ~adiográfico de la caries cementa! y carie~ locali--· 

zadas debaj6 del escaldn interproximal de las reparacionei me­

tálicas. Este error consiste en confundir tales caries con ---
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,una imagen cervical con infiltraciones metálicas u ~blitera-­

ci6n. 

Factóres que influyen sobre la interpretaci6n de ,la 
caries 

Es'cala de contraste. Los factores que interviene~,' 

son el, kilovol~aja, flltraci6n, exposici6n 

tratamiento en la cámara oscura. 

Los kilovoltajcs elevados producen 

escala ancha, de contraste y;, por ,tanto,, 

óperador para descubrir 

detecci6n, dé caries, i~terproximales 

75, kilovoltajes máximos. 

La filtraci6n excesiva endurec'e, demas,iado al 

x' por ,lo que,' a la interpretación de las caries, se 

aproximada,merite el mismo efecto que 

La interprctaci6n se efectua mejor 

sido expuestas bastante y que por tanto son algo osc,uras. 

~, Asi, se consigue producir una imagen oscura de la caries rodea­

da por un,esmalte ~astante claro que,cs difícil <l~ pjnctrar • 

par,n los ,rayos X. 
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El tratamiento de la pelicula con Soluciones de te~ 

pera tura elevada resultaran· en un contraste elevado, solucio-·-· 

ne.s frfas producen una peUcula de aspecto gris. Las pelícu· - . 

las con revelado insuficiente dan una imag~n: clara. Para obt~ 

ner .un contraste suficiente 'para la. interpretacióri de la ca_ricis, .. ·. 
' . . ' . . . 

·el tratamiento de la peUculn debe ser controlado con_ exacti- -

Inexactitud del. tamafio de la caries .. 

caries radiográficamente no e.s el mismo que se observa. 

examen mic.rosc6pii:o. o despul!s de l'a excavación cl1nica 
0

de· la· -

El. tamafio en la radiógrafl:a suele ser· menor •· . . . : . _ . · iona destruida~ 

· Eri ciertas condiciones, 
.. ·. ·. ; ':'' 

parece que i~vade:' . la lesión 

. de la coion~ que en realid.ad no están 
' . . , 

i~ caries parece mayor de lo que es. 

· Minfmización de la caries. Esto. es debido. a: 

hay una. descalcifi<:ación suficiente para dar 

entro la.densidad del tejido normal Y. tejido 

c~nÍo \;e sabe, la descalcificación masiva s_e precede 

2) la proporción entre el tej i.do dental sano a 

dél cual deben penetrar los rayos X y el tamafio de la 

·varia en las·diferentes partes del diente. 

Exageraci6n de la caries. La caries quizá parezca 

.;mayor· de lo que es a causa de la obliteración del delgado te~-



85 

j ido entre una gr_an caries y la pulpa o la superficie externa 

del -diente. Además, la cari.es grande puede est:n superpues-­

'ta sobre la cavidad de la pulpa y simular un aumento de tamaño 

de la caries. 

Angulaci6n. La película radiográfica es muy útil_ 

descubrir la caries· inicial y,.por ello, la·angulaci6n -

ser correcta. 

En la técnica do paraleUzaci6n,la ahgulaci_6n ver­

será 6ptima; los rayos son. dirigidos .formando ánguio 

el di"ente y ia pcÜcula, estando .ambos paralelos 
.. . . 

si. La. caries estará super¡mesta ·sobre una cantidad 

tejido dental sano . 

. ·La angu!a:c.i6n horizonat deficiente ocasiona 

de' un diente ~obre el.di~nte adyacente. 
- . . . 

La angulaci6n. verticai exce:;iva, Úgunas.v~ces, 
des"cubrillliento do caries oclusales que no hubieran 

técnica óptima • 

. Sustancias para la reparuci6n. . . 

reparaé:'i.6n que tienen pesos at6micos relativamente 'elevados, 

es~ecialmente los metales, son radiopacas cuando son obse~víidas 

en la peHcula radiográfica, y por tanto no pueden ser confun­

das con la caries dental. Los silicatos y los ~lásticos que ~ 
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son ~adiotransparentcs pueden simular una caries dental. Los 

cementos de oxido de zinc y cugenol, como los fosfatos de zinc 

son radiopacos. El hidróxido de calcio aparece como una fina 

1 in ea radiotransparente,. . 

Fosas por defecto de desarrollo. Los defectos .de -

desarr6llo, especialmente zonas hipoplásicas aisladas; simulan 

a veces una caries en la radiografía en llna fosa hipopli'isica, 

la· superficie de esmalte tiende a encorvarse interiormente 

.cia el defecto. En una caries, eL contorno del esmalte es 

su perife'ria es interrumpida por la escotadura de la 

ObÚteraci6n (infiltradon~s metálicas) cervical. ; 

. El cuello. del diente, la región· entre la corona. y la porción'· 

d.e la".raiz que está c.ubierta por el esmalte y el hueso aiveci--. 

larde apoyo'.muestra a menudo .en ,las radiografias una banda -~· 

radiotransparente que .c.ruza el diente O sobr.e las, superficies 

inesial, distal o sobre ambas. 

I1Usi6n 6ptica. Cuando las superficies interprox.i ~ : .. 

males· de dos dientes· se sobreponen, el esmalte sobre¡:íue.sto .'en 

la. radiografía se delimita. por lo que parece ser. una linea r~.-, 
. '· ·-.. 

diotransparente, que t lende a enmascarar las les iones peqúel\as: 
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D. SELLADO DE FISURAS 

Antecedentes históricos. Al ver la córona de un ~­

diente con respecto al éxito de las medidas preventivas dispo­

nibles en la actualidad, la superficie oclusal esta sin duda -

en una situación desventajosa, ya que por ejemplo la reducción 

de caries en dientes fluorados es de un BOt en incisivos y ca~ 

ninos y la· reducción en caras oclusales de los molares se· red~ 

ce a un 40\. .Uniendo a esto el hechó de que de todas las ca~-. 

ries la oclusal es la mas frecuente,. particularmente en cuanto. 

se refiere .a los molares inferiores, .cuyas caras oclusales pr.!O_ 

del doble de caries que cualquier otra superficie ~ . . 

. de la boca. La situación se repite en la dentidón 

seg!ln lo muestra el es.tudio realizado por Henrion y - .. ·· 

Con el transcurso del tiempo, la profesión odontol§ • · 

gica ha intentado diferentes procedimient~s para limitar lo!f -

ef.e.ctos destructivos de la caries sobre las superficies ocllis~' 

les .• cási siempr.e mediante el aislamiento de ·los surcos, hoyos 

y fisuras. En el pasado el doctor llya tt propuso el método de·~ 

odontotomiii preven ti va. Es te ml!todo propon in remover tejido - ~ ." 

~~no de las fisuras, s~rcos y fosetas, para insertar •n estas~ 

cavidades amalgama, sin embargo, el mlitodo ful! objeto de á".érri 

mas criticas por recomendar la remoción de tejido dentario ·apa-

rentemente sano. 
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Mas tarde -Bodecker propuso el remodelado de ---- _ 

hoyos y fisuras 'óclusales, hasta transformarlos en depresiones 

no retentivas, que acumularían mucho menos residuos alimenti"~ 

cios. La técnica se complementaba sellando la base de la de·-

-presi6n con cemento de fosfato de cinc o cobre. 

Posteriormente o_tros autores trata ron de aislar las 

susceptibles de· líts.~aras oclusales 

_p_or supuesto, Ia-eliminaci6n 'de 
. : · .. ' 

en los -dos métodos anteriores. Estos medios químicos 

ni trató de ,plata, cloruro de cinc y ferrocianuro de· 

Los:resultados obtenidos eran' poco alentadores en 

y gracias a l.os estudios- que. se 

é)'loca ;rehtivamente reciente se comenzaron a· 

tlgar' las posibilidades de. otro niétodo de aislar 

.-~clusal de los molares,'_ consi.st1mte en el uso de resinas plás· 

primero flui'l'; y luego polimcrizar en los 

Uno de los primeros interrogantes coriside- • 

por los. investigadores fue el de la .duraci6n e impermea!!,i 

del sellado provisto por las resinas, ambos puntos reia~ 

g~ado de~dhesividad del material a la superfi 

:cie adamantina. Tratando de resolver este interrogante los a!!_ 

tores ensayaron una variedad de resinas distintas con el fin -

encontr~r materiales mas adhesivos que los conocidos, y 'elevar 

_la retenci6n de la resina, el proceso retentivo trajo como re-· 

sultado el desarrollo de métodos de disoluci6n superficial del 
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esmalte ·con ácidos como tratamiento previo a la foserci6n de -

las resinas. Buonoco~e ensayó con ácido fosfóricc al 85\ y -­

combina.ciones de ácido oxálico con fosfomolibdato, y halHi que 

el tratamiento con ácidos incrementaba la retención de materi~ 

les acrUicos aplicados sobre el esmalte. 

Lee, PhÚips y .Swartz 'experimentaron f encontraron. 

:que .el pretra.tnmiento del esmalte con ácido fosfórico nl 50\ -

· ···llev'aba notablemente .la retención de Sevriton aplicado ·sobre 

·e1: esnial te asi tratado. 

Como el transcurso· del 'tfempo; los esfuerzos de los 
. . . . ' 

·investigadores se han concentrado en. tres sistemas principales 

· Jé. resinas selladoras: los cianoacril~tos, los poli~retanos, 
1c .} ias ~Ómblnadoncs de bi~fenol y meta~rilato de. glicidilo, 

:Los. cianoacrila.tos ·han desaparecido por la· dÍ.ficul tad de su 

En la actualidad existen varios seliadores en 

mas es tan· proximos a aparecer. Los que. 

_aqui ·son: 

l) Epoxylite 9070; es .un sellador sobre la base -­

de poliuretano que· contiene un 10\ de 

fosfato de sodio. 

Z) EpoxyÍitc 9075, sobre la base de la combinación· 

de bisfcnol y mc.tacrilato de glicidilo. 

3) Nuva-Seal, también sobre .. la base de la misma .c.Q_~ 

binación, pero debe ser expu.es_to_ a radiación .u!. 
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travioleta con el objeto de polimerizar. Esto 

!iltimo se debe a que el agente cataUtico que 
contiene !!ter benzoico de metilo; es activado 
po·r· dicha reacción. 

M~todo de aplicaci6n 

ApÜcaéi6n de Nuva-Seal. Cuando los molares van a 

ser sellados deben ser limpiados escrupulosamente con cepillos 

.. rotatorios y una past,a abrasiva sobre la.hase de piedra p6mez_.; .. 

Despulis que el paciente se. enjuaga, los dientes se· aislan con· 

rollos de. algodón, se secan con aire comprimido y a continuación 

se aplica una o dos gotas de ácido fosfórico al SO\. y de 6xido 

··de cinc al n sobre las. fisuras a tratar, y se las deja actuar· 

· durante 60 segundos. La a¡ilicación se. realiza con una:· bolit.a 

·de algodón, la cual se pasa suavemente sobre. la súperficie· a: -·: 

sellar. A los 60 segundos se remueve la solución de ácido con• 

la. j cringa de agua; se seca con aire comprimido. Es importan­

·te que se tomen las. precauciones siguientes: 

1) Una vez que el ácido ha sido aplicado la super~­

ficie tratada debe ser manipulada con toda la '­
delicadeza posible a los efectos de .prevenir." 1a· 

·ruptura del esmalte grabado. 

2)' Una vez que el ácido se ha lavado se debe evi-­

tar la contaminación con saliva. 
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Empezamos a aplicar el sellador, el cual consiste -

pn una mezcla de tres partes de bisfenol y metacrilato de gli­

cidilo, y una de mon6mero de metacrilato de metilo (los cuale~ 

ya vienen premezclados) con una gota del catalizador. La res_! 

na es un liquido viscoso que debe ser aplicado con un pincell­

·to de pelo de camello, el que se golpetea rápidamente sobre la 

fisura para evitar la fÓrmaci6n de burbujas de aire. 

Una vez que la aplicación ha concluido la .resina se 

polimeriza exponiendola durante zo a 30 segundos a la luz ·ul:-. 

tr.avioleta.producida por .un generador.ad-hoc (Nu~a-Lite). La 

super.fié:ie del seÚador debe ser examinada con el fin de ver'i_­

ficar que ~o haya fallas, porosidades o burbujas. 

Ya que el· material ·no polimeriza hasta que se le e.<s 

pone a la radia~ión ultraviÓleta, se le puede conservar. para -

tra tár un cierto nGniero de dientes en una. misma sesión. La - e 

:':·longitud de onda e intensidad deben ser adecuadas _para inducir_ 

·la polimerización de la resina. 

Aplicación de Epoxyli te 9075. ·El procedimiento es 

¡lareCido ·al del Nuva-Seal, se sigu.en los mismos pasos del an- -

terior. A continuación se aplica la· resina base, con una bo-­

lita de algodón seguida por la aplicación, mediante otra boli­

ta de algodón, de .la resina catalítica. Desput!s .de dejar que 

los ~omponentcs del sellador reaccionen durante dos minutos se 
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.remueve todo exceso de resina no polimerizada con una bolita -

de a.lgod6n,. y se limpia la.superficie con un chorrito ·.de agua, 

El sellador se polimerizará suficientemente en 15 minutos cdn\o 

para resistir la mastieaci6n. A la hora de la instaiaci6n, 

Y. es ·total a 
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CAPITULO V 

MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL 

A. NUTRICION Y CARIES DENTAL 

Es de vital importancia el aspecto nutricional en_ 

el - hombre, ya que no hay duda sobre el papel fundamental_ que 

"des empella la nutricHin en la obtencil3n y mantenimiento de un 

"nivel 6ptimo de salud. La etiologta de numerosas enfermeda•--
. ' ' ., 

·des comunes a -nuestra civil izacilin actual, como r:aries, afec-

ciones coronarias, diabetes y obesidad, esta ligada directa-­

me.nt<' __ a ·factores tíútricios. 

Se há observado que la riutrici!ln es_ importante dU•_ 

rante el periódo de la formaci6n de la m~triz y ca1Cificaci6n 

del _diente, pues este último puede sufrir alteraciones físi--

-cas y quimicas en su _esmalte que favorecerían la susceptilÍili 

ciad a la caries., -ne lo ·anterior se define- que ia dieta se d_<i 

!Íérll vigilar desde ul embarazo hasta el _doc_eavo afio de vida - -

del niño por lo menos. 

Constituyentes de una dieta adecuada 

Los elementos nutricios se dividen por lo general 

en seis grupos: ¡frotcinas, l'.i'.pidos, carbohidratos-, vitaminas,. 

minerales y agua. Los tres primeros proporcionan calorias', --
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las vitaminas y minerales cumplen varias funciones vitales en 

el metabolismo y son, así mismo, componentes importantes de - · 

los tejidos. El agua constituye alrededor del 701 ~el cuerpo 

y es esencial para transportar los eiementos nutricios a las 

c6lulas y remover de ellas los materiales de desecho. La 

trascendencia de estos seis grupos es importante, aunque no ~ 

se ·sepa la cantidad que se requiere. 

Para dar una dieta balanceada a nuestro paciente -

··:·cons,ul taremos con un profesional en nutrici6n, ·ya quo debemos 

tomai; en cuenta: edad, sexo., estatura, estado de 

etc. 

Elementos nutricios fundamentales 

Proteínas y aminci:ié:idos. ·Las proteínas 

participación fundamental en el metabolismo .de los seres. 

y, ·en consecu.enéi.a, son consideradas la base de la vida, 

los componentés esúiíctúrales básicos de todo organismo. y 

P,artc mayor de la enzimas, hormona.s .y material genético. 

proteínas es tan compuestas de carbono, .hidrl5geno, 

tr6geno, azufre, hierro y fl5s foro" Las proteínas 

las complejas formadas por bloques conocidos con el hombre de 

aminoácidos. Existen 2? aminoácidos distribuidos eri distin-­

tas combinaciones y secuencias en todas las proteínas., 
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amino&~idos se clasifican en indispensables y prescindibles. 

Hidratos de carbono 

Los carbohidratos estan divididos ~n tres grupos:. 

monosaclíridos o azncares simples, disac&ridos y polisac&ridos. 

Monosaclíridos o azBcares siJllP.les. Según el nB.mero 

de &tomos de carbono se les clasifica· en tr losas, t.etrosas, 

pento:Sas, hexosas·. Las mas importantes ·son ·estas 

que· incluyen la 1.lucosa,· fr,uctosa, galactosa y manosa • 

. hexosas son convertidas en. gluco.sa en e'l 

·forma .. ~n qtie los 'azf.icares son transpor~ados' 

utiiúados por .los tejidos. 

Disaclíridos. Son muy valiosos en drminosde 

son la sacarosa o azúcar común, la 

almid6n, y la lactosa o disac&rido de la leche. 

Polisaclridos• Los mas importantes son: 

que es . la forma .dé almacenamiento de 

vegetal,. gluc6geno o almid6n animal, celulosa, quitina. 

Importancia dietl!tica. Los carbohidratos son 

alimentos mas ab~~dantes del mundo y proveen muchas mas. 

rias que las: protcinas y grasas en relaci6n al costo. 
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sumo de carbohidrato~ en la dicta varía de un pals a otro de 

acuerdo al desarrollo económico, pues se ha comprobado que.en 

paises subdesarrollados los hidratos de carbono comprenden 

hasta el 90\ del~ dicta. Esto contrasta con los paiscs'alt! 

mente ·desarrollados, donde el porcentaje de carbohidratos es 

menor. 

Función de los carbohidratos. La función prind-­

pal de los éarbohidratos es la d~ proporcionar la energía ne.· 

funcionamien.to del organismo al llegar lo.s -~, 

la digestión sori convertidos en glucosa, ga-· 

lac.tosa y frtictosa. Parte de la glucosa es transportada por 

-1.a sangre y usada conio. fuente de energíá para los procesos ·-

InÍ:esta recomendada. La ingesti6n de carbohidratos.· 

mundo es. sumamente variada y debe de estar bal.nn-­

é:eada con una adecuada nutrición, siempre' que se ingieran .las 
·>'. -
·.c~ntidad~s y calidades requeridas de lás. o"'tros. agentés :~u.tri-

.. '· 
~: cio:;' .en. este a.specto nosotros debemos de tener cuida.do ~n .la 

forma f1sica de los carbohidratos, cantidad y horarios de co~ 

sumo para prevenir procesos cariosos. 

Vitamina D 

La actividad biológica de la vitamina D es coman -

·a una variedad de sustancias químicas. La mas import"antc de 
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ellas¡ desde el punto de vista de la nutrici6n, son la vita-­

mina· o2 (calciferol), y la vi tamfoa o3 (colecalciferol), que 

e.s la forma natural de vitamina D producida en la piel. La -

, ·. ví tamina D promueve la absorc i6n de calcio, e indi rec tamcnte 

· la .de f6sforo, a travi!s del tracto gastrointestinal y, por lo 
' <, 

... ta.nto, .es necesari,a para mantener la homeostasís de estos dos 

'"··elementos. En virtud de esta funciGn la vitamina D es esen-­

¿ial. para formaci6n de dientes y huesos sanos, 

La vitamina o·se obtiene de alimentos como .son: 

huevo, hígado y ciertos pescados. La mayor parte de 

cuerpo humano proviene de la 'irrádiaci6n 

cutlineos. por.' la luz solar. 

'La ingesta diaria recomendada .. duran1:e la. nifies y -

·embarazo es de 400 u:L La. cantidad ·para los adul fos no -

es :conocida con exactitud. 

Deficiencias de vitamina D. El resultado ·de ln 

··renda de esta vitamina durante la niñez es el. raquitismo, 

.si .ocurre. en la edad adulta produce la osteomalacia. Pero, lo 

mas importante para nosotros como odontólogos es que esta 

fi~i~ncia, produce hipoplasia en los tejidos dentarios, en. 

ma de rugosidades o deformaciones d!?l esmalte las cuales ha-­

r~n al diente mas susceptible a procesos cariosos. De 

importancia de una adecuada ingcsti6n de vitamina D. 
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Calcio y f6sforo. Se les considera conjuntamente 

en los componentes principales del esqueleto y dientes.ya que 

les da a estos rigid~z y resistencia. La absorci6n del cal•-

. cio depende principalmente de la ingesti6n adecuada de vitaml 

na D. Esta vitamina favorece el transporto activo del calcio ... 

Y. además, promueve indirectamente la absorci6n del f6s.foro, -. 

el requerimiento diario de calcio y f6sforo es de 800 mg. en 

·.el crecimiento, embarazo y lactancia. La deficiencia del · caf·<·: :: ·:· 
-.. ' ,_ .. -.·, 

cío y fósforo ti'"né que ver di rectamente con la descalcifica- · · ·· 

ci6n ele huesos y dientes en particular cuando la defieiencia 

c!Ílcio ·se· asocia con la vitamina D. La deficiencia 

de calcio ·ha sido tanibil!n· impúcada como uno de l.os 

el. desorden esquel¿tico m~s coman, como es la ost~Üpri-> 

Dieta y caries dental 

·No es nuevo saber la relacil.in que 

caries dental, ya que d.esde el siglo pa.sado, Millet pro~ 

que la caries es una enfermedad bacterhna, caracter.iz~­

da, i.nicialmente por la disolucHin .del esmalte por :leidos fo!. 

·ma.dos como productos finales del metabolismo de. residuos ali­

menticios por los microorganismos bucales. También se sabe -

que estos :leidos se forman a partir de los hidratos d~ carbo­

no. Gracias a infinidad de estudios que se llevaron a cabó ~ 
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se ha demostrado que los carbohidratos tienen que ver direct!!_ 

mente en la formaci6n de un proceso carioso. Es importante -

la cantidad y calidad de los azúcares ya qtie unos se eliminan 

de la cavidad oral mas rlipido- que ,los s!'ilidos. Si queremos -

reducir la caries mediante la dieta es necesario: 

a) Disminuir la ingesti6n de alimentos que cante!! 
gan sacarosa en par,ticulnr aquellos que sean -

adhesivos. 

b) Ingerir alimentos con _ailkin exclusivamente 

rante las,comidas. 

c) Reducir- entre comidas 1a-:ingesti6n excesiva 

carbohidratos. 

EDUCACION AL PACIENTE SOBRE NUTRICION 

La necesidad de proporcionar educa-Ci6n dieti:Ú.ica'- a ' 

ha sido admitida desde hace,varios afias, ,sin:-­

fradlljera-; sin embargo, en prográ-­

mas prácticos y efectivos, excepto e~ ciertas bca~iones. El 

resurgimiento en el odont6logo _moderno de un interés - cada vez 

mlis creciente respecto de las implicaciones biol6gicas de ll! 

nutrici6ri y de las conexiones entre dicta y caries- dental ha 

servido de estimulo poderoso para la incorporaci6n de este -­

tipo de actividad en toda pr5ctica preventiva. A- esto_ ha co!!­

tr.ibu ido también e 1 reconoc imicnto de la necesidad de proveer 
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adecuada informaci6n y guia diet!itica·. Si el pGblico fuera -

educado sobre lo que constituye una dieta adecuada, y que CU!!! 

pliera con dicha dicta obtendrfan mej'orias en su salud gene-­

ral y oral particularmente:· Antes de guiar a un paciente con 

respecto a una dieta es importante que nosotros tengamos un -

conocimiento actual, completo y .exacto sobre que alimentos 

son capaces de contribuir al desarrollo de caries, como ya· h~: 

bíamos mencionado anteriormente sobre los alimentos que tienen 

y alimentos básicos de ·potencial cari.Q. 

menor. 

En lo que se refiere a la odontología l~s carbohi­

los más dafiinos de todos los agentes nutricios; -: 

rio -quiere dec-ir que todos los hidrntos de carbono -

mismo_ ·p~tenci'a1 cariogénico. Los investigadores han 

más peligroso de todos los carbohidratos es 

sacarosa que tiene la capacidad de difundir· 

a frav!is di; l_a placa y llegar a .la superficie de los dientes> 

-do.nde los microorganismos la usan como combustible y fo1·man -

con ella ácidos y más matriz de placa. Los monosacáridos gl!:!_ 

cosa y fructosa y el disacárido lactosa son menos cariogéni•­

cos que la sacarosa, pero a su vez lo son más que los almido· 

nes. 

Alimentos anticariogénicos 

Se _cree que algunos alimentos pueden ser benefici.Q_ 
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sos para los dientes, esto tiene poca ·base, pero los experi-­

mentos que se han realizado con dictas ricas en proteínas y -

grasas, parecen reducir la frecuencia de caries. Esto ha si-

do atribuido a la, formación de películas de.grasa sobre las~ 

perficies de los dientes, las cuales prevendr1an la acción de 

los ácidos. Las di~tas abtindarites en grasa tienderi a ser ba­

jas en· hidratos de carbono, lo cual· sería otra causa para ex-· 

._plicar su moderada cariogenccidad. 

Debido a la circunstancia de ~ue la caries dental 

c·onsiste entre otras cosas en el transporte de calcio y fósff!_ 

ro de los .dientes al ambiente btic~l, podria pensarse que el~ 
',,·.. '. .. 

aumento de estos. dos minerales en di.cho ambiente debería ten-
. ,•• 

de; a ·disminuir la caries. O· sen que. ·1a ingestión de .a limen• 

tostps. ricos en calcio y fósforo incrementaría la resistencia. 

"de los.dientes a la caries' Las caractcrís.ticas físicas .de -

·los. alimentos se deben de· tomar en cuen.ta pues algunos al ime!!. 

t. os" como son: la zanahoria, apio;· ·r.ábanos, etc., contienen· 

cantidades elevadas de celulosa y agua y, por lo tanto son --

. 'detergentes. Deli,ld..9, a esto se supone que son capaces de pro­

mover la limpieza de los dientes. ~in embargo, en realidad -

lo que hacen .es estimular la ·secrecilin salival, además de prf!_ 

m~ver la formación de muy poca placa. La ·.creencia de qtie li!!! 

pian los dientes, en el sentido de remover la placa, no ha c­

sido concluyentemente probada. 
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Diversos _estudios sugieren que ciertos alimentos 

contienen sustancias protectoras del esmalte las cuales ayu-­

darian a resistir el efecto de los leidos. Estos alimentos -

incluÚían deterniina~os azGcares, harinas y coreaics natura-.­

les (no refinados). Áunque _se ha cómprobado que la adici6n ·-
. . 

de:·alguna de estas sustancias a la dieta de animales d~ labo~ 

.ratorio_produce una disminucí6n de la frecuencia de.caries, ., 

_por ahora evidencia concreta y firme de que ._aquellas' -

una participaci6n importante en el procesó de' caries_ - . 

en eLhombre. Uno de los alimentos pro~ecto_res que ha despe~·- '• 

ta.do. gran interéS es _el chocolate, que consiste" 

]eche.; sacarosa y .cacao. Indiscutiblemente qúe la"· 

p;omlie~e la formaci6n de caries 

experimentos 'en animales 
'· ._: ·/ , .. 

. c_ompone_ntes anticariog6nicos. Pero el problema ra·, 

·'dfca en avo'riguar ·si. estas dos acciones antag6nicns se 

l.izan·mutuamente, o si una de ellas predomina sobre la· o_tra.·:c 

, Stralfors dice -que el chqcolate es. anticariog6niC~ y que el. -

de protecci6n es proporcional a la ~a:n~idad de' 

libre de. manteca de cacao. que contiene, En apoyo de- esta· 

··posicHin' otros investigadores han encontrado que el cac_ao -:· 

ejerce cierta· actividad antibacteriana (y, por lo tanto podr1_at·~­

rcducir la placa) y. que, disminuye lµ solubilidad del esnia1t·~-" º\ 

en ácido·s. aunque en realidad la prueba final que nos .demu_~E. 

. tra a los odoilt!'ilogos que el chocolate protege contra la ca-·~-
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ries, no ha sido presentada aBn• Se sigue experimentando pa­

ra confirmar los resultados obtenidos con· animales de labora-

torio'. 

Ei control de la caries dental.por medios dietéti­

;cos comprende dos consideraciones fundámentales. Se sabe po­

si'tivamente que los alimentos que contienen azúcares (en par­

ticular aquellos s6lidos y retentivbs que son consumidos en--

·. t;e: la,s comidas) p;omueven la .formaci6n de car ic:.;. Se sabe -

'también.que· varias pautas culturales,.·hlibitos> presiones so-­

cfales y· 1; p;opaganda comercial i.nduc;en al. consumo de a lime!!_ 

':tos cariogén.icos bajo las circunstancias ni!is cariogllnicas •. -­

P;ra.poder lleva• a cabo una educáci6n die.tl!tica en la odont2_ 
'· . ' 

. J.ogti :debemos de tener una prepar!lci6n espec:Í.al ·y un adecuad~ 

~onodmiento de l.o~ factores· que de.terminan cuanto,· qu!i y 

dó come. 'una· persona •. • 

Las ·raiones que condicionan la 'nceptaci6n· o el 're-

los alimentos son :;umamente· complejas, 'pu~sto que ~­

son la resultante de numerosos factores . sociológicos, fisiol§. 

gicos, · psicoltígicos, ccon'6micos y, cul tura1e·s. También ·influ­

ye que los hlbitos dietéticos tienen orígenes emocionales en~ 

raizados profundamente, la aceptación ·o el rechazo de los 111} 

rr.~ntos suele ser.una cucsti6n muy personal que sólo en raras 
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ocasiones obedece a consideraciones totalmente racionales, -­

E_sto último sucede aunque el paciente no lo sepa. De lo dicho 

anteriormente tenemos dos consideraciones: en primer lugar, 

que_ la tarea de cambiar los hábitos dietéticos por lo general 

no es ni fácil ni rápida y, en segundo lugar, que para logra~ 

lo no es suficiente determinar que es lo que el paciente come 

o -no come y sobre esta base. aconsejar los cambios necesarios, 

sino que es fundamental que se averigue primero cuáles son -­

las .causas que_ determinan tal selecci6n. Dicho de -otra mane·­

ra no. es suficiente saber que forma la dieta, sino que hay -­

que- conocer también su porqué. Además, es indispensabl«..que 

_los ¿·ámbios dietéticos que se prolongan sean preparados espe­

para. cada paciente y respondan a su personalidad, 

más probable es- que nuestro paciente nos 

.sin resultar un cambio 'efectivo, De la 

cuando ;Se está. tratando un paciente tenso debe­

especial atenci6n en la dieta que se le va á 

De todo· esto debemos tomar en cuenta que cada pa 

ser _estudiado como un individuo y que los calllbios 

dietéticos que se programen deben adaptarse a las caracteris-

personales (sociales, psicol6gicas, · étnicás, econl5micas, 

etc.) que surjan de este estudio. La informaci6n necesaria -

debe ser obtenida escuchando las respuestas del paciente a 

preguntas y comenta-rios cuidadosamen-te planeados. 
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Entre los factores que es indispensable averiguar 

se pueden citar razones múltiples que inducen a una persona -

dada a comer lo que come ó no comer lo que no come. Uno de -

estos factores es la edad del paciente. La apetencia o ina-­

•petencia por ciertos alimentos varía considerablemente de la 

infan2ia a la ninez, y lo mismo en la adolescencia, adultei -

y vejez. 

Los hábitos de alimentaci6n han sido definidos co-

·< nio pauta.s culturales con raíces profundas en 1a hCrenda y la 

tradici6n Y• por lo tanto, muy difíc:tles de cambiar. Si se.-

. irit~nta ·modificar drásticamente· estas pautas lo más probable 

es :~ue se fraca;e. Más que cambio de hábito en la aÜment~-­

.ci6n ·io .que debe hacer.se es .proponer cambio.s .·menores dentro -

dé los patrones cultura les y alimentarios existentes. Por s~. 

" . J!Ue~to, esto implica él· ofrecimiento de sustitútos razonables, 
. . '. ' . , 

desde el punto de vista del· paciente para aquellos alimentos 

. _que se a'conseje abandonar. 

Existe. otro problema que complica más las cosas y 

es que para muchos individuos los hábitos de alirnentaci6n es­

tán basados en. gran medida en consideraéionos puramente· erno· -

cional~s. Para estos pacientes la comida. es· tan. s6lo una vá!. 

.. vula ·de ·escape .emocional: incapaces. de enfrentar real .·Y sa--

tisfactoriameni:c sus problemas perso.nales estas perso.nas se -

gratifican comiendo con exceso, o adoptando hábitos dicté ti· -
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cos generosos. En la mayoría de estos casos el trastorno em~ 

cional subyacerite debe· ser analizado y resuelto antes que el 

problema diet!iticd y' su's· consecuencias. en tl!rminos de .salud 

dental y general, puedan ser enfocados. 

Motivai:i6n ·y··cambio de dieta 

Si .los problemas mencionados ·se encaran con 

realismo, existen· probadas razones - para ser optimis_-

·y afirmar que el odontólogo puc.de ser efectivo en 

pacien.te· para que es.te poco a poco real ice cambios. en su· •. 

Una de las ·razones principales en que basamos 

por que .los pacientes ~é~e~i tan informaci6n so­
y un.·buen .estado de salüd gracias a ella. 

- ·: :·. ,:· ' : .. ' : ·~ . : .. - . . - - ' . 

· ·. ·_ ,proble111a_ principal, es que muchos no saben que es lÓ. qlie 

dieta adecuada,· a este tipo de pacientes nosotro~·: 
. . . 

Ínforma~los científica y correctamente en lo. que 

a una adecuada-ntitri'cíón, y promover.as! mis~o 

de h!ibitos diet~ticos saludables. 

El primer paso en todo programa dietlitlco es de.ter. . . . . . . . 

su_ n'ecesid~d lo cual se hace por medio del. estudio 

·.diario dietlitico: Lo que buscamos es averiguar' si la· 

ta es conveniente· o inadecuada para el paciente. 

Otro punto importante es que el programa de educa-
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ci6n diet6tica no debe consistir en una serie de regaftos al -

paciente sobre la deficiencia de sus pr§cticas dict~ticas ya 

que s6lo obtendriamos resultados negativos. Los objetivos 

que obtendremos ser1in generales: como son una buena salud y 

pa~ticularmente la oral. 

Para obtener éxito en la educaci6n diet~tica tene· -

mos. que. ·plantear nuestros objetivos, y luego usarlos para con· 

seguir los cambios déseados. En.este punto nosotros debemos· 

de esforzarnos por explicar al paciente sus erorres ni.Jfricj.o" 

ria les,, para que en esta forma ei paciente actue posi tivamenté · 

nuestras instrucciones. 

Otra forma de motivar a .nuestros pacientés 'a;hacer · 

un cambfo en·.~ dieta, ·cuando esta es .muy rica en· carhohidra~ .· 

éxpH.c1in.doles el proceso carioso de l.a man.era más. 

l. Que la caries es 6riginada por ~acterias'que~ 
utilizan 'el azdcar contenido en los alimentos· 
para producir ácidos; 

2. Que es tos !Ítidos, formados en la placa, dis,ué!. 
ven los tejidos ,dentarios y asi provocan la· -··· 
caries. 

Dé estos dos puntos haremos deducir a nuestros pa~ 

,cientes~ue la caries puede ser preveriida o disminuida por~­

ÍneÍ\io de: 
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i) La remoción frecuente t concienzuda de l~ ~ 
placa 

ii) El uso de fluoruros (en el caso de niños) • 
con el fin de aumentar la resistencia de los 
dientes a los ácidos. 

iii) La reducción del consumo de alimentos que • 
contengan azncar, puesto que cada introduce 
ción de carbohidratos en la boca equivale a 
un ataque de ácidos sobre los dientes. 

Al haberle explicado él problema que .se ·encuenta 

. la_- ing~sta éxagerada de carbohidratos procederemos a dec.!_r 

los problemas retentivos que presentan algunos alimentos y 

a mayor retenitividad, mayor sera el tiempo 

permanccerli .el al imiinto· en contacto con los dientes y, 

lo t~rito, mayor el- tiempo de producción de los acid6s. 

Al poner en practica l~ educación dictltica debe-~ 

tomar en cuenta que vamos a encontrar en_ nuestros pa-­

cientes distintas personalidades y problemas sociológicos~~­

culturales, económicos, de acuerdo a su dicta y una gran .di-­

vcrsiclad de enfoques que deben adoptarse para résolver su pr~ 

blcma dictGtico. No podemos aplicar una misma medida dietét.!_ 

c_a a todos los pacientes, por el contrario· cada caso debe ser 

tratado individualmente, sólo en esta for~a y aplicando los -

conocimie_ntos científicos sobre nutrición, ya sea auxiliados 
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• 
por un especialista en esta materia obtendremos resultados --

positivos en nuestros pacientes, ya que se ha demostrado que 

la educación diet~tica es un medio efectivo para reducir la -

caries dental, y que la disminuci6n puede alcanzar valores -­

tan al tos como los de la fluoración,. es decir, hásta del SOL 

C. · FLUORURO POR VIA GENERAL 

Con el nombre .de terapia s.ist~mica con flúor se c~,-

:·noce .una ·Serie de procedimfontos caracterizados por la iriges.-­

ti6n de flúor, en particular durante el periodo de formaci6n -

de lo.s dientes. El más común de estos procedimientos es el 

consumó. de· aguas. que contiene;; cantidades 6ptimas de· flúor. 

Tambi~n· existen otros ¡irocedimientos como el Uso de flúor en " 

·'~isÚlhs, alimentos; cerea.les, leche, sal y soluciones de · 

~flúor. · Pero actualmente lo mlis utilizado ·CS el método de flu~ 

. ridatión de· las aguas. 

Fluoraci6n de las aguas 

·como mencionamos en el capitulo anterior. sobre lÍl .­

irnportáncia . qué tiene la fluoración del agua de consumo y su -

relación con· la enries, tomándola conio una medida cariostática, 

··al volver a tocar este tema como medida ·general, ya que no es­

tá. en .nuestra mano directamente el lograr que el agua de consumo 
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de nuestra comunidad sea fluorada, si podremos ser· unos prom2 

to res de esta idea, y poco a p·aco convencer a nues tres pacie;- . 

tes de la importancia que t_iene la fluoridaci6n de fas aguas 

de consumo de la comuni.dad·, y cuando nuestros pacicnt.es estén 

convencidos, acudir a las. autoridades correspondientes para. 

exponer nuestras pun_t,os posi t_ivos hacia la fluoración del :agua· 

y apoyar en todo momcinto esta idea, y de .esta manera sea fluo-

ra_da el agua de consumo que beneficiará a toda la comunida_d:-·y 

principalmente a los niños que pór su edad sus piezas dentales:. 
' .: ''.:,/ --

están' en· proceso de calcÜicación y erupción. En la actuaii'--, 

dad la fluoración de las aguas dé· consümo es el m~ todo ~~~ :'~·fi·.; 
y e,conómico para proporcionar al. público 

contra la caries~ 

.Alimentos con. fluoruro 
- - ' . ' 

. ,,,._ -

' . ' ·'':; 

·. El• flúor' ~a sid6 •clasificad~ rccientcmeritc como uno/ 

age~tes nutricios esenciales, en virtud de sus propie~~ 

. dade~ cariostática~ y: sus efectos en la prevencÚin de 

Aunque .el flúor ex~ste en .tod.os los alime.ntos. S'in ·- · 

e~~epci6n, su con'centracidn es insuficiente como para proveli'~ 
. '., '.' . 
dientes resistentes a:ln caries; 

' . -, "' 

La administrad6n de flm;ru-' :'' 
. . . 

r~ al :agua de consumo, es el mé_todo más eficaz, econ6mi'co; '/'.: 

~cguro de proporcionar fldor a la poblaci6n. 
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Alimentos con fluoruro 

El flúor ha sido clasificado recientemente como uno 

de ios agentes nutricios esenciales, en virtud de sus propie-­

dades cariostáticas y sus efectos en la prevención de la o.ste!:>_ 

porosis. Aunque el flúor existe en todos los alimentos sin -­

excepción, su concentración es Ínsuficiente como para proveer 

dientes reiistentes a la caries. La ·administración de fluorú-

ro al agua de .consumo .• es el m6todo más eficaz, económico, y -

seguro de proporcionar flúor a la población. 

Prá~ticamente es imposibl~ prep~rar una dieta exen-

' ta· dé ún elemento de distribución. casi universal, además de -" 

los problemas analíticos con que se tropieza para determinar 

exactamente. las mínimas cantidades de· fl1'.íor contenidas en al-~.· 

gunos alimentos, ha.e en muy .difícil apreciar ia ·importancia 

.rea'i de este· elemento en la nutrición. y funcionamiento del or­

ganismo.. La forma mlis co.mún de evaluar la utilización por el 

organismo del fluoruro contenido en. los alimentos es determi-" 

nar la retención en el esqueleto. Se han realizado tambi~n -~··· 

estudios de. peso y reproducción que apenas han contribuido a· -

aclarar. el problema, debido esto quizá a que no han sido suH­

cientemcnt·e prolongados y porque la dieta purificada que se 

uso para ellos írifluyó negativamente sobre el crecimiento y la 

reproducción. Ademls, como el organismo s61o requiere:~antiC-
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dades infimas de flGor y casi todos los alimentos, as! como el 

aire y el agua, contienen cierta cantidad de ese elemento, es 

probable que ni los animales ni el hombre padezcan estados de 

carencia aguda. E-xiste tambilln la probabilidad de que los co­

nocimientos actuales sobre las concentraciones 6ptimas_y las -

funciones esenciales del fldor sean incorrectas y que con ei -

tiempo se demuestre que las pequeñas cantidades presentes nor­

malmente en los alimentos más comunes y en el agua potable no 

son cómpletaniente "adecuadas". 

Algunos investigadores han tratado de comp_oner un -

de·alimentaci6n carente dnicamente de.flúor a fin de -

eri la rata la iinportaricia de este elemento. En los 

los que se _administr6 .esta "dieta muy pobre en 

no totalmente exenta _de él no_ se .observ6 ninguna di 

a los alimentados con una dieta normal"-· 

fluorada. 

En 1944 McClendon obtuvo mediante úna soluci6n". de -

'cultivo y el empleo de sustancias químicamente puras una dieta' 

apaTentementa exenta de fleior. De. las dos ratas de vein'Ó'.un -

dias de edad sometidas a e'sta alimentaci6n, una muri6 de inani 

ci6n a los 48 dias "porque la cáries habla destruido la super­

ficie masticatoria eficaz de todos los molares" y la otra fu~ 

salvada momentaneamente de la inanici6n mediante la administr~ 

ci6n de 10 ml. De leche diarios (a los que se añadi6 l micro-
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gramo de flúor). De lo anterior la conclusi6n·dcl autor fué 

que el flúor "es necesario en todo régimen de alimentación que -

deba masticarse". 

En un estudio posterior publicado por McClendon y 

·Gershon-Cohen (1953) describieron los resultados de un proyef 

to ~xperimental en. mayor escala. El medio nutritivo utiliza-·· 

·do fué agua de lluvia pasada a través de una resina de inter-

. cambio iónico (AmberÜta rn4) _para liberarla ·del. fluoruro. 

Las ratas testigo recibieron ~na alim.entación· -(que 

con tenia 10\ de .sacarosa} constituida poi: alimentos cultiva::.: 

.d~s normalmente y agua con una concentración de flúor de 20 ._ 

mié:rÓgrirnios por ml. 

El crecimiertto de las raFas''soinetidas al régimen. -

exento· de flúor. se retras6 notablemente:: los 19 animales. s6lo 

aumentaron de peso un promedio de 10,. 4 gr. en 46 días, mien e· 

tras que en'las 18 "ratas -testigó "el aumento fu!Í 8·6.9 g. en el 

·mismo tiempo. 

' . 
Tambi!in se observaron trastornos de ,la función re-

productora ... Las ratas sometidas a la alimentación exenta de 

flúor, cubiertas por machos normales, no pari~ron crlas via-­

blcs. En vista·de estos-resultados, McClcndon y Gershon-Cohen 

llegaron a la conclusión de que el flúor es un elemento nece-
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sario en la alimentaci6n de la rnta. 

Muhler (1954), utiliz6 una alimentaci6n muy purifi 

,cada y pobre in, flOor, que consistía en caseína, almid6n, mag 

tequilla, sales inorgánicas y vitamina. Para ~valuar l• im~­

del flOor, se dete.rmin6 el aumento de peso, el creci 

la reprodLcci6n y la fijaci6n de fluoruro en el csqu2 

los animales sometidos a este 'r~gimen pobre en flOor 

y ,los resultados, se 'compararm\ con, lós obtenidos en un grupo 

de rinimales alimentados normalmente. 

El aumento •,de 'peso y la reproducci6n se alteraron 

, noJablemente en los, animales' sometidos al régimen pobre, en 

Sin embargo, estos resultados no se pueden atribuir, -. 
. - .-

'á la baja ·;óncentraci6n de flOor,de la alimenta·:~: 

Maurer x,Day Ü957) hicieron estudios s:i.niiliircs a 

de Muhler, pero ,utilizaron un~ dieta mas, purificáda. Co~ 

ciuy~ron que el flOor ria es uh nutriente esencial, al monos • ', 

y que "sú valor fisiológico parece 'li,mit:irse a -

prevenci6n de la enries dental". 

Doberenz y colaboradores (1964) hicieron estudios 

con tres grupos de nueve ratas. Todas las ratas se sacrifi--' 

ca ron a la edad de 91 días. Las ratas que recibieron las <:og 



115 

tentraciones minimas no presentaron lesiones cardíacas, hepá­

ticas ni renales~ En cuanto a la actividad enzimática, fue -

·la única diferencia 'notable un aumento de la concentraci6n de 

deshidrogenasa isoc.í trien· en el suero. 

Todas estas investigaciones deberán.completarse -­

con .esfudios sobre. la importancia del flúor en la nutrici6n -

· ba.sados. en el empleo de dietas menos fluoradas que las 

importa en especial aclarar los efectos del 

loscsistemas enzimáticos celulares, .. sobre '.la 

pafol6gica y sobré la réproducci6n '/ los 
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PREVENCION DE CARIES Y SU RELACION CON OTRAS 
DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA 
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En la actualidad el odontólogo moderno debe estar 

-'prepa_rado cientificamente para resolver la mayor!a de los ca".' 

sos que se le presenten en su vida profe~ional e ir a la van" 

•· g~ardia. de una odontología moderna, tomando es to como base -· 

para Áplic~r una mejor· odontología preventiva y en: partícula~ 
·.a .lo que se refiere nuestro_ trabajo, que esprevenci6n de ca-

. . 
·.ries,; bien llevada y orientada~ De esta manera nos damos 

.éuenta de la importancia que tiene la prevención de caries 

con otras disciplinas odontológicas como·.son: ortodoncia, 

·operatoria dental, paradoncia, prostodoncia, exodoncia, pr6t~ 

s.is y odontop<>diatr:!a. Debido a que ciertas lesiones cario-­

sas dan principio a ·causa de algCin tramiento dental mal efec-

tuado. 

Algunas veces al efectuarse un tratamiento dental 

los tejidos superficiales de este diente, del contiguo o del 

antagonista son lesi_onados accidentalmente, ya que en algunas 

ocasiones la superficie del diente es lesionada sin que haya 

necesidad de ello, por una maniobra inadecuada dentro .de la.­

cavidad. 



117 

Por lo expuesto anteriormente podemos darnos cuenta 

del.grado de importancia que hay en la relación entre la prc-­

vención de caries y las diferentns ramas de la odontología, -­

pues esto redunda en el beneficio que aportaremos a nuestros -

pacientes durante su tratamiento. 

Relaci6ri con la ortodoncia 

Durante el tratamiento ortodóncico se pueden presc!!.. 

tar dos tipos de complicaciones: problemas de un aumento .de -
·.,, ·, : 
susceptibilidad a otros tipos de· enfermedad dental, debidos al 

·tratamiento ortcid6ncico de los dicntes, De los dos tipo.s, los 

·:·más ·corrientes con mucha diferencia son los relativos a la ca­

ríes y a li inflamaci6n gingival desarrolladas durante el tra- · 

tamiento ortodóncico. 

Todos los aparatos brtodóncicos del tipo que sean -

retienen alimentos y residuos· y as1, por su presencia, numen-­

tan. Ja susceptibilidad ·n ln ~escalcificación, la caries y la -

inflamación gingival. Significa esto que es absolutamente ne­

cesario un alto grado de ·higiene si se quiere realizar con éx.!. 

to el,trat~miento ortodÓncico. Antes de empezar el tratamien­

to se han de restaurar todas las lesiones de caries, y en su -

transcurso es necesario efectuar exámenes periódicos. 
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Cuando se utilizan aparatos removibles las áreas -­

más susceptibles a la caries se hallan en los bordes linguó- ~ 

gingivales de los dientes posteriores superiores y alrededor:•. 

de los ganchos. Si se trata de aparatos fijos los bordes·de -

las bandas bucales y linguo-gitigivales son las zonas más pre-­

dispuestas a la cari•s. La carie~ no se produce debajo:d~ las 

bandas cuya_ forma es correcta .y están bien cementadas .(aunque 

si puede desarrollarse cuando se ha desalojado el~cemento d•" 

una banda mal ajustada). Incluso el borde gingi.va1 de la me~-. 

forma un saliente en el que pueden rei:erierse .resi~·~~\ 
• ·~ .! ' - - - • -: - ~:. ":; ' 

duos, y esta 1irea·; especialmente· en los caninos .Y premolare_s/ 
; .- _: ';:::::; 

: .será susceptible a la descalcificac.i6n a menos que se mantenga ·.'.Y 
j • ~ 

higiene _oral~ 
,-.-

·)"~­
La presencia de ~para tos ortod6ncico.s ~ambién pre.~ •. 

a ia inflamaci6n gingival, p(Jrque tales aparat()S ac-~· ";, 

fuente de ir'ritaci6n cr6nica. La respuesta gingival · 
;· ·. . - : . ' ' . -· ·. 

·,a .los aparatos i-em9v,ibles varia. n1uchísimo con el ajuste de .• es~ 

-~ós·;~ el tipod~"Jllovi~iento dentario deseádo. Es de esperar-

cier.to:grado de resp~esta gingival cuandó las bandas se adap~-~ 
·tan .subgingivalmente; como.ocurre a menudo se· desea "obtener una .. 

bue.na: adaptáci6n en los dientes posteriores. En muchos casos 

la .Úflamaci6n_ gingival cede rápidamente cuando se retiran l?s 

aparatos ortod6ncicos. Los problemas gingivalcs raros veces-. 

adquieren la gravedad suficiente para exigir un tratamiento C!!_pe. 
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cifico durante el movimiento dentario ortod6ncico. La inflama 

ción severa casi siempre implica una combinación de aparatos -

mal ajustados y una higiene oral deficiente. En algunas oca-~ 

sioncs especialmente cuando se han alineado dientes anteriores 

que presentaban un apiñamiento intenso mediante movilización, -

ortodóncica, serl necesaria una gingivo plastia, pues de lo -­

contrario podrl ser causa de caries infra·cervicales. 

Relación con operatoria dental 

La prevención de carios en la operatoria dental .ti~' 
,. - ; _· ·. i 

ne gra~ importancia, pues al estar realizando esta prlctiC:a t2_. 
. . .. 

maremos medidas. preventivas con ·e1 fin de. evitar futuros :pi·oc!C 

cariosos; o lesiones del esmalte de piezas co,ntiguas caúsa~ 

por .er propio operador. 

· Odontotomias profilácticas. Consist• en. eliminar ~ 

las partes defectuosas de .la pieza dental para proteger a. esta 

-·contra- la· destrucción C:ariosa .•. esto se hace generalmente en_ las. 

1ir'eas de fosetas y fisuras do las piezas posteriores que. prec-
. ' 

sentari gtari iúsceptibilidad ~la caries; En'circünstancia~.~~ 

·normales, pueden' proveerse que se vuelvan cariosas en ·un peri!?_ 

do razonable después de la erupci6n. Si progresara rápidamcnt:c 

la lesi6n, podría ,afectar a una gr·an porci6n del 

Esto a su vez <lanaria la pulpa y baria neC:esario un trabajd e-



120 

restaurativo extenso. Estas dos posibilidades podrían rninimi 

·~nrse al eliminar áreas susceptibles a la caries tales como -

fosétns y fisuras, en las piezas, especialmente los molares -

de los seis afios al restaurarlos con obturaciones de amalgama, 

también convirtiendo las fosetas y fisuras en poco profundas 

con un ·1eve desgaste de esmalte con el fin de hacerlas menos 

.retentivas de restos alimenticios, pués se comprobó que el -­

SO\ de cavidades .cariosas se encuentran en caras oclusal'es. -

Si· aplicarnos· esta técnica preventiva obt.enemos .las siguientes'· 

1) Pequeñas obturaciones con posibilidad mínima. de 
irritaci6n.denta1,' 

Z) Operáciones relativamen.te indoloro.sás pues la -
· 'principai excavaci6n se re ali za· dentro del es--~· 
mal te, 

3) No es ~ecesario extensión por prevención • 

. 4J Las obturac;iones de fosetas y fisuras pequefias 

y. bien terminadas proporcionan ·inmunidad duran" 
te varios aiios. 

5) Se evitan las lesiones graves de· destrucci.cines 
profundas. Se disminuye el pe,ligro de recurre~· 
cia de la destrucci6n. 

Claro está que para realizar una adontotomfá. profi 

láctica debemos de tomar en cuenta la profundidad y retenci6n 

de surcos, fisuras y fosetas de· los molares y premolares y 
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no rcsul te una práctica prem11tura". 

Sellado de fisuras. Sólo mencionaremos que es una 

medida preventiva que esta relaci,0nada con la operatoria den­

tal, ya que este tema ful tratado en el capitulo I~ inciso D. 

Extensión por prevención. Es un postulado de Black 

. que·. nos ayuda .a. saber hasta.donde vamos a realizar nuestras -

preparaciones, principalmente hasta zonas d·c auto limpieza o -

zoria.s de posible ataque carioso, en esta tlicnica estamos ha--
_- -- . 

,.ciendo uso de la· prevenci·fu.en primer término. 

Precaución para·con las piezas ad>:acentes al traba­

jar·~on.alta velocidjd;. ~l trabajar cavidades ~e segunda cla~ 

. se{ ~esiocdistai, mesio~ocluso-distal, debemos de tener cuida-. 

do. con las, piezas dentales adyacentes, para evitarlo. tomaremos 

un pequeño· trozo de matriz metálica, colocándola en la cara 
' .. : ._, 

inter¡:íroximal,. para que de .esta manera empecemos a· trabajar la 

superficie distal o mesial sin. temor de llegar a causar una 

lesión (rayado. del esmalte) que posteriormente se convertirá - . 

. ,en un pr'oc'eso carioso. 

También .debemos poner esp~cial cuidado en las rcs·~­

tauraciones o inérustaciones interproximales O.d., O m.o., ya 

que d.eberán h'acer contacto con las piezas interproximales pues 
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de no ser así se nós acumularán residuos alimenticios que pos!;" 

blemente formarán procesos cariosos. 

Tener cuidado de que todas nuestras obturacione.s y 

,restauraciones. sellen, perfectamente. ya que de lo contra.ria. 

serl~ vlas de. acceso de restos alimenticios, fluid6s bucalei 
' . . 
microorganismo~"que causarán futuros procesos cari()sos. Estós·· 

.problemas podemds evitarlos con buenas terminaciones'gingiva-~_ 

les _en interproximal, tanto en la pieza dental. como:eit los bi~_<:' 

incrusi:aciones, los cuales deben de esta,r bien 

biÍielado de la cavidad'. Cuando una obttiraci6n ;;_,,.:?: 
r~sina compué.Sta, .es: necesario advertir al pacüi_n-.>/ 

con>el tiempo sufrirÍi con.t.rac~.~. 

del margen de la cavidad y dará ~ntra<la} 

reStoS ! ai.imentiC ioS ·y microorga~Ls)IlOs. q':le .s~.~. ~,-, 

cau~antes de u;,a reincidencia de enries, p~r 'lo cual 

que nos vi~ito peri6dicamente, par~ r~vlsi6~' 
'Se verá Si es netesario cambiar de obti.Jracf6ri o" 

··".:¡: .. 

ii r.emodelar esa cavidad y cnmbia'r de obtura.é:i6n: > 

Relaci6n con· pr6tesis dental 

La re.laci6n que encontramos entre prevcnci6n de ca­

y prótesis fija es la siguiente: que las pr6tcsis sean -· 

bien.ajustadas y selladas, que no retengan alimentos pues 6s~: 
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tos se impactan y llegan a penetrar en terminaciones gingiva­

les protésicas y causar reincidencia de caries. Este proble- · 

ma para el paciente será peor, pues aparte de que ha gastado 

bastante en una prótesis mal hecha tendrá nuevos problemas de 

caries y por lo general serán más destructivos, ya que para -

colocar estos aditamentos1hemos desgastado yiezas sanas y de~ 

truidas, al encontrarse estas preparaciones con réstauracio·­

nes protésicas mal ajustadas, el proc_eso caricso se acelera 

-en un·-80\ ya que estas no s'e encuentran protegidas por esmal­

te,-· Si el paciente presenta dolores, estaremos-a tiempo de -

solucionar el problema, pero desafortunadamente algunas veces 
' ' ' . : . 

-no_ presentan esas mol.estias y cuando ¡icuden 'a_-cO-nsulta por lo. 

general esos pilares o soportes estan totalme~t~ destruidos. 

ho qu~danclo otra soluci6n que realizar la _exÍ:racciÓn de ellos, -
. . 

éon' lo cual la prótesis deja de funcionar y todo esto por no. 

· h~ber pensado en la previsión de c~~ies-y en lá realización ;;­

"de ~ná prótesis funcional, ajustada y bisefada a manera de -­

_.e_vita:r reincidencia de c_aries. 

Relación con prótesis removible. 

Uno de los grandes problemas que 

_tesis- removibles con retenedores· mal diseñados, son la _pr_ovo-· · 

caci6n de lesiones en. el esmalte de las piezas pilares, por -

lo general estas lesiones terminarán en procesos_ cariosos.· 
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No podema.s negar. la gran ayuda de los retenedores ·:, 

en un puenie. re~oviblc, puds al elegir este tipo de pr6tesis,. 

tanto nuestros pacientes COmO nOSOtrOS eStaJnOS ahorrando tieffiC 

po, dinero, tr:ibaj o, tensión del paciente hacia el desgas te- 'de' 

piezas, desgaste de tejidos irrenovables, pero como menciona~­

ino.s. en un _principio, si dichos retenedores no son, debidamente 

disefiados, lo más seguro es que van a rayar y desgastar el ese 

malte hasta dejar la dentina expuesta y se~ fácilmente ataca-- -

.da por la caries: 

Relación con periodoncia 

La relaci6n entre prevención de caries 

periodoncia es muy grande por la íntima relación que gyardan -

.-los tejidos del diente y los tejidos. parociontáles que 
. . ' . ' 

·1a ·.raíz hasta la uni6n cemento-esmalte normalmente, y 

dichos tejidos parodontales por muchas causas dando 

·lugar é:ón esto a '1a exposición y desproteccieín del sensible ~-· 

tcijicÍo radicular,,~p~r lo que la probabilidad de formaci6n de -

u1f pro.ceso carioso en esta zona aumentará considerablemente. 

Algunas de las causas de migracieín apical del teji­

do gingival serán por bolsa parodontal, que origina la· des ins~r _ 

ci6n del tejido parodontal de la raiz del diente, con lo que 

se ocasiona una exposici6n del cemento y su consiguiente des~­

calcificaci.Cín y formaci6n de un proceso carioso. El frenillo 
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aberrante que por su exagerada tensión muscular originada por 

el movimiento del labio y transmitida a los tejidos margina-­

les a través de la inserción del frenillo, produce desgarre -

del tejido en una o más superficies radiculares. Esta alter~ 

ción de la forma gingival contribuye a la retención dé resi-­

duos y a la acumulación de la placa bacteriana, que dará oric 

'gen a fa descalcificación del tejido dental y enseguida la f.Q_r 

. mación de caries. También las enfermedades que .. acteian destr!!_ 

·'.yendo. el tejido gingival, tienen importancia primordial pués 

causan la migración apical de la encia y la consiguiente exp.Q_ 

sición radicular y descalcificaci6n 'de este tejido 0 aµmentan­

do· la susceptibilidad a un proceso' carioso. 

Relación con exodoncia 

, , El uso imprudente" de forceps o elevadores puede 

lesionar ó fracturar el esmalte de un diente contiguo a la pie 

.· .. za .que se va' a extraer, lo que propiciará el· ataque de caries· 

a este. diente. El esmalte lesionado aumenta la propensión a 

qu7 dicha pieza sea atacada por la caries, pués la lesión o -

frac,tura constitµye una via de acceso más fácil para "que la.­

caries, penetre a los tejidos más internos del diente. que son 

más vulnerables a la caries y le ofrecen menos ~esistencia.a 

su avance. 

' ; 
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E~ la extracción de un diente superpuesto a otro 

las probabilidades ·de_ lesionar ~os dientes adyacéntcs son may2 

res¡ ya que se tprna dificil colocar los instrumento~ sin to~­

-~ar las piezas ve~inas. Los movimientos rotatorios qu~ se re~ 

lizan con el forceps· pueden lesionar las piezas vecinas, 

' . . 
Tambi!';n pueden ser fracturado:; o 1esion_ados los 

la arcada antagonista, esto pt1ede suceder al no lu~ 

xar: perfectamente la pieza _por cx:traer, ·Y,. al realizar la trae': 

· Ciói1 ha~i~. fuera lleguemos a golp.;ar los '•die~tés a~tagonisth~ ,:. ·· .. 

por lo br.usco 
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CONCLUSIONES 

Hasta aqu! analizamos seis capitulo~ que nos hablan 

sobie medidas preventivris en relación con los procesos cario-­

sos y. podemos• afirmar sin lugar a· duda la importancia que tie­

nen estas para el odontó.logo, que v.erdaderamente· quiere ser par 

ticipe de una prevención científica y· bien oriontada. Nos ha 

.quedado clriro el porqué de un proceso carioso y·nl.analizar -­

las teor1as .de cari.es pod.:1o1os ·decir que fas ~ás acepta?,as son· 

la. Acidogénica de Millcr y la de Protcolisis-Quelación, pués. -

es:ta's son las. que más se pueden ·comprobar y son más realistas. 

: , También ~os darnos cuenta que para 're.sol~e.r ei prob 1 cma de ca-'c 

ries an.tes .de que este se pre·sente deberemos tomar medidas· que 

···estén a"miestri> alcance eri nuestro consultor~c"y sii1 duda 

· ... na·. que ·estas serán locales y generales ,·para la preverici!iri 

caries· dental. De estas medidas la 'más importante es la de -­

los fíuoruros ·a1 mismo tiempo casi con igual mag!litud la 

ciÍin y la educaci!in al paciente sobre esta, y sin pasar por ·-". 

al'to·· la prevención de caries y su relaci!iri con otr.as d·i.scipli ~ 

nas de la ~dóntología. Despuls de todo esto concluimos qtie -· 

las ~edidas pre~entivas que aquí exponemos, si se aplican.al~·· 

paciente como debe de ser, con un orden y apegnmiento a ln re~ 

lidnd del pacient~ es indiscutible de que se obtendrdn rcsul-~ 

.tados positivos. 
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Nos damos cuenta al finalizar este trabajo lo 

importante·de la prevenci6n de la caries dental, ya que esta 

es in~alculable y su valor va en aumento a la medid.a que tra.!!_s 

.curre el tiempo. Gracias a la odontologra preventiva nosotros 

podremos preservar en buen estado de salud la cavidad oral de 

nuestros pacientes, a los cuales motivaremos para que acudan -

nosotros y se eviten mayores problemas. 

__ Todos los temas que. desarrollamos. llevan una fina- _ •'· 

es dar a conocer los grandes. benéficiós que aporta•-S 

y llevar a la práctica la prevenci6n. de l_a 
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