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P R O L O G O , 

ai. la actualidad el cirujano dentieta no cuenta con 
una verdadera teoría que nos d6 lu raz6n del pnc1ecimiento 
CARIES, que en nuestro país es tan marcado; consitierando 
que en ?4bico existe el 98 ej. de persone.e afectadas con &a 
te padecimiento. -

Trataremos en 6ata te~ia de dnrle a1 cstudiruite y a.l 
dentista procodi.uientoe y t6cnicue pa.rn la. diarni1:uci6n de 
dicho p!ideci:uicnto, tior supuesto quo lletas tllcnicas y 9r2_ 
cedimientos no son idealistas, sino reales. Esto.e tllcni­
cna son corrabor-..idue por los mejoroa autores, y lo !ll<1s ira 
portante que ec adaptun a nuestro siotcma o mcúio¡ ejem: 
plificando la Ucnicl\ C).Ue nosotros nos atrevemos o prote!l 
demos recomendur. 

La muyor{u de los pacientes que vun a ver al dentis­
ta por primera vez oon la finalidad de verificar el esta­
do de salud de sus diontee con el deseo de poder o querer 
restaurar la cavidad oral y educarse el paciente para que 
so familiarice con el dentista y se pueda llevar a cubo -
la mejor restauración adecuada y a las posibilidades del 
paciente¡ aunque por lo general no suelen volver al con­
sultorio, muchas veces tr-..nsform&.nóo w1a curies en un pr~ 
bloma mayor agravando as! su malestar¡ una de las causas­
de ~ste proceder; ee el deseo de economizar el dinero que 
será utilizado en dicho tratamiento. 

Decimos esto ¡or ~ue a niveles bajos no se cueñta­
con los recursos eccn6micos neceparios. Sin embargo, ordi 
nuriamente tenemos que la gente que dice que no puede com 
prar un cepillo pllrt\ dientes y una pasto. dental, si in -­
vierte el dinero¡ si ea que se le puede llalIIÚr invt;rsi6n­
en comprur cosas inútiles: en ingerir ü.lcohol o C;n pi..lrti­
cipar en rif~s, lotcriua, pron6oticoa, etc. 

Con esto r.r. e clumos cuenta que no ol total de lu cul­
pa la tiene nuestro. pobluci6n, sino nos culpumos los pro­
feeioné.i.loe cie la odontología y u lao dependencias de go­
bierno de atenci6n u la a~lud que no dan a conocer por -
los medico de comunicaci6n el cuidado de la cuvidaL oral 
y por no participar en lu educación bucodental de nuestra 
poblaci6n. 

El paciente debe tener conocimiento de lu iraJ'lort(ln-­
cia quu ~iene la s.ilud bucal con respecto a la au.lud en -
general, 
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" .ueDe existir mayor comunicación entre el p1-.1.ci1mte y 
el dentista "• 

Se debe educar al paciente, para que eeu responsable 
en la prevenci6n de las enfermedaddes bucodentales, para : 
así evitar daños posteriores, Esto dicho o recomendado por 
nosotros, los futuros dentiatas,.esperando que se logre uni 
ficar todos los criterios adontol6gicos, por que logrando­
esto, seria lo mejor pr:ra el odont6logo en gener.:.l. -

Se debe hacer notar al paciente, que los cuidados de 
la boca, no corresponden únicamente al dentista, " oino al 
paciente principalmente "• 

El conocimiento por parte del paciente de lo que ea 
una boca sana, ayudar~ a comprometerlo en un mejor cuidado 
de su salud. 

Nosotros sabemos, que en nuestras manos y en nuestras 
palabras, tenemos un porsentajo muy elevado de prevenir -­
los padecimientos bucales, lo cual recordaremos en el con­
tenido de 6sta tesis, que son los pasos o los m~todos de -
prevenci6n de lu caries, oiendo el primero el fomento de -
la salud; el puso principal para detener 6ste proceso pa­
tol6gico, 

.~.' 

Al paciente, se le deben transmitir los conocimientos 
de prevenci6n en su totalidad, 

La prevención odontol6eica, debe ser la intec;re:.ci6n -
total de la salud bucal, por lo tanto, pi...ra que ~sta tenga 
buenos rcsultudos, es necesario contúr con la colaboraci6n 
del pacionte. Hay que darle nociones de higiene, hlbitoe -
do la uliruentuci6n; hucer de ou conocimiento las distintas 
propiedadoe de los nutrienteo, ya que esto p~ede resultar_ 
muy importante, haciendo posible su papel preventivo en -
la oulud dental, con relaci6n a la etiolog!u de la curies, 

Aparte del fomento de le ealud, existen otros proce-­
sos t:ue aquejan a nuestra poblaci6n, corno la desnutrición_ 
y la faltu de recursos econ6rnicoo. 

La m:.wor parte de la poblaci6n, descuida su aspecto -
peroonul, siendo que el cuidado de lu dent<\dura es esen--­
cial, pueoto que es como un<>. turjetEt de preacntuci6n den-­
tro de lu oociedad, o en su relación aociul, y u.demás de -
que trae consieo un rru:.lestar general de su org:.inismo, (;Ue 
es más elemental aún. 

Teniendo en cuenta Astas posibilidades de mejoramien­
to, po¿rá el individuo darae la oportunidad de un !Oéiyor u­
cercamiento, y conoecuentcmcntc un mejor aprovech~·.mier.to -
de lus t6cnicas de prevcnci6n &n glnerul pura su organie-­
mo. 
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Esperando que 'sta tesis nos d6 la finalidad de podor 
a?licar con ~tícu profesional real y no ideul una metodolo 
g!a paru obtener los resultados deseados ·sobre la preven: 
ci6n e inmunología de la caries, 
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C A P I T U L O I 

l.- HISTORIA NATURAL iJE LA CARIES DE!~TAL. 

2 .- ESTRUCTURA FISICI• Y QU !MICA DEL ESM.»L 
TE. -

3 .- PLACA DENTOBACT r:f!HllA. 

4.- DEFINICION Y PRCCESO E'IOLOGICO DE ~1 

CARIES DENTAL. 

4 



1.- HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES. 

Es la manera de evolucionar que tiene toda enfermedad 
cuando se abandona a su propio curso. 

Las enfermedades bucodentalea, de acuerdo a su histo­
ria natural, tienen aspectos específicos en sus diversas_ 
etapas, las mAs frecuentes sons 

Caries Dental. 
Parodontopat!us. 
Malocluciones. 
Malformaciones congénitao. 
Cancer orul. 
Pluorosis. 

El conocimiento de la historia natural de las enferme·­
dudee bucodentulea, ua! como las acciones para prevenir: 
que éstas se presenten o avancen, es fundamental para el 
odont6logo; a continuuci6n veremos la historia natural de 
la caries dental. 

Antes de iniciarse la caries dental, ocurren una serie 
do procesos en el huésped, en el ugente y en el ambiente. 

l!I.JTORIA N.,TURnL DE L.1 c;,RIZS DENT.'1L. 

Factores del agente. 

En ~ste punto se analizan: l.- ~ 
Bacterias orales.- Existe una fuerte asociaci6n entre lac­
tobncilos acidophilus y estreptococo mutans con la caries. 
La ucci6n de dichas bacterias sobre loa carbohidratos pre­
sentes en la dietn, y la formaci6n de 6.cidoe que atacan la 
substancia minert•l produciendo una tleecu.lcificaci6n del es 
multe, tienen como result<c.nte una lcei6n crlrioau, 
'.:'. - Los reatos alimenticios en la superficie del diente y 
en áreas de cont~cto, y en eopucioa interdentulea,permiten 
la reproducci6n do b~cterias orulcs, 
3.- Carbohidrutos presentes en lu úieta,- Azúc:1rea de fá.-­
cil decraduci6n en el medio bucul, y tr~nsformables en ~ci 
ó.os 1 juegun un importante papel en el desarrollo de la ca: 
rie:.i dental. 

Una deficiencia de vitamina D, oieinpre repercute en -
la constituci6n y resistencia de lna piezas dentarias, el_ 
calcio, f6oforo y lu vitamina D, tienen relaci6n con la -­
fornr.•ci6n de los dientes, y lt.:. buenu conoti tuci6n de lao -
estructurna de soporte. 
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.ractoree del huénped. 

En ~ate factor se analizans hi -
giene oral inadecuada, edad, sexo, herencia, susceptibili­
dad individual, alimentaci6n, religión, costumbres, educa­
ción eanitaria; existe mayor frecuencia en personas en lae 
que son deficientes estos aspectos. 

La susceptibilidad a la caries aumenta con la edad, -
pues cada afta de vida aumenta la incidencia. El periodo de 
gran actividad de la caries es hasta loe 20 anos, y es rnds 
marcado en la infancia, posteriormente empieza a decrecer­
la incidencia. 

En cuanto a lu influencia del aexo, la apurici6n de -
loe dientes ocurre primero en ninas, lo cual puede condi-­
cionar mayor exposición al riesgo y esto dar una mayor fr! 
cuencia. 

Algunos fuctores gen~ticoe nutricionales que actúan -
durante el desarrollo del diente unid.oa a la estructura -­
histol6gica y química del mismo pueden tener influencia en 
la mayor o menor susceptibilidad del individuo a la caries 
dental. 

Fluor.- Este es un factor que facilita o dificulta el 
desarrollo de la caries, según se encuentre ausente o pre­
sente en la dieta, El esmo.lte ce irás resistente cuundo re­
cibe fluor. 

La vitamina D, calcio y fosforo, deben estar presen-­
tes en la dieta. La vitamina D es esencial para la ubsor-­
ci6n de calcio y fosforo en el intestino, aumentando su u­
tilizaci6n y retenci6n. El 99 por 100 de culcio del orea-­
nismo está en los huesos y dientes. 

Respecto u lu culido.d de 1:..:. sc.liva debemos tener en -
cuenta que lu consistencia, viacosidud, cantidad; tienen -
reluci6n con ln apurici6n de ct1ries. 

Factores del Ambiente, 

Estudia lao condiciones habita 
cionale5, condiciones socioecon6micuo, ostado nutriciona17 
9.tenci6n m6dicu. deficiente, tipo de ague. de consumo, c<.:.li­
do.d del suelo en una comunido.cJ que en un momento dado tie­
ne influoncia en le. frecuencia de caries. En lugures con -
clima tropical se ingiere mayor cantidt•d cie agua., si 6::itu­
tuvieru fluor en la d6sis requerida, lu influencia de cu-­
riea seríu menor, pero si contiene fluor en exceso, los -­
dientes presentarán fluorosis~ 
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'8ctoree Econ6micos. 

Las condiciones econ6micae de la 
comunidad, infllJ1'en en la dieta,7 en otros aspectos del ni 
vel de vida, como son el desarrollo agricola e industrial­
como factores relacionados con la frecuencia de caries. -

Pactorea Socioculturales. 

Analiza los hábitos y cos­
tumbres relacionados con la dieta, consumo de dulces, h~bi 
toe alimenticios, higiene oral y otros factores eocialeo y 
culturales que influyen en el origen de la caries. 

La 1nteracci6n de loe mdltiples y variados factoroe 
de cada uno de loo treo elementos; hu~sped, agente y am:' 
biente, dará como resultado que el estímulo multicausal se 
encuentre con el hu&oped y se inicie el curso natural de 
la caries dental. 

Es la prevenci6n prima.ria, y consta de dos niveles s 
1.- Fomento o promoci6n de la salud. y 2.- Protecci6n espe 
cifica. -

La prevenci6n primaria se lleva a cabo con una serie 
de medidas que influyen para evitar un gran número de en-­
rormedades bucodentales, y medidas específicas para imp! 
dir determinada enfermedad bucodental. 

La.e siguientes medidas influyen en todo el proceso ea 
lud - enfermedad. La caries, es una enfermedad en que la 
presencia o ausencia de alguno de los factores enunciados 
a continllllci6n, condicionan su presencia o ausencia. 

1.- Fomento de la Salud. 

A).- Educaci6n.- La educaci6n para la salud,a'trav&s 
de instituciones especializadas en aulas o a trav6s de loa 
modios masivos de comunicaci6n, influyen en la valoraci6n_ 
que el individuo tiene sobre su salud y su cuidado. 

B).- Nutrici6n.- Exiete una. reluci6n entre la adecua 
da nutrición en la edad de formaci6n de los dientes. -

La presencia de nutrientes esonciulea,como el calcio, 
f6sforo y vitamina D, influyen en la formaci6n y resisten­
cia de los dientes. 

C).- H~bitos .- Los cuales pructica el niño a tempr~ 
na odud. 
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2.- Protecci6n Específica. 

T6cnicas 1 procedimientos que van a neutralizar l~ en 
feraedad, f van a proteger al individuo. -

A).- ~luoridaci6n del agua; topicaciones de fluor y 
fluor oral por los dentífricos. 

B).- Reducci6n de oarbohidratos fermentables, de los 
dulces y caramelos. 

C).- Cepillado de los dientes deapúes de cada OO~ida 
e i.ngesti6n de alimentos detergentes. 

D).- Tratamiento de lesiones incipientes para ovit&r 
BU progresión. 

E).- Utilizaoi6n de selladores de fosetaa y fiauraa. 
F).- Dia.gn6atico temprano, reconocimiento del cuudro 

clinico,utilizaci6n de rayos X, deteooi6n de la enfermedad 
en otros miembros de ¡a familia. 

Representa la evoluci6n de la caries dental no somet! 
da n tratamiento alguno, 

Se inicia como resultado do la interacción estimulo -
huesped y la respuestu o reacci6n del mismo, det•~rmin¡, el­
ava.nce de la lesión. 

Enfermedad Potencial .- La susce~tibilié~d a la c::i.ri­
es ea cuai general, en unos dientes r.~a que en otros y en 
unas zonas rruis que en otres, el estímulo ha comernt.EH1o a -­
actuar oobre el diente suoccptible. 

Periodo de Latencia .- J<phrcccn las prü1cras al tcrl!.-­
ciones ~ioquímicus en loe tejidos calcificuúoa ó.e loo dien 
tes, ü Vecoa aoompafiudi;s de laa primeras lesiones, 

Roacci6n Apo.rcntc .- i:le iniciu ht ctupa clínico. pro-­
piumento dicha con leo iones precoces iniciules. :Si el pro ... 
ceso continuo. lo. lezi6n penetro. u trav!!e del esmo.1 te h:..::;t:.. 
lo. dentina. 

Le:3iones oe curies moúr,rr..damente uvnnzadas con pulpi­
tia .- La evoluci6n éie lo. enfermtid:..ió. hu se.ruido su curr;o -
hastu ufectur la pulpu, 

Destrucción com.iletu del aünte o plró.idG. .- La cnfo!: 
medud hu evolucionado lleg::i.noo u pulpa, prescntr...nuo u ve-­
ces roacciones cte <.livor:..;o. inten::.:idud hasta llegar u l<.. nfJ­
crosia y no se han tenido medico p;...ra detener el ::iroceso , 
se producen otraa oecuelue t<éles como abscesos peri.o.pica-­
les, grunulom;.,o, oetiomiditia y fíatulus cr6nic;;.a, 
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Las infecciones, pueden propagarse a otros sitios del 
cuerpo, convirti6ndose as! el diente enfenno en un foco in 
faccioso de gran significaci6n patol6gioa. 

Dentro del periodo p&tog6nico,se encuentran ¡a preven 
ci6n secundaria y la prevenci6n terciaria, -

La Prevenci6n SecW1daria,- Persigue interrumpir el -
curso de la chries dental,que implica el riesgo de avanzar 
y producir una lesi6n mayor y la deatrucci6n del diente, 
así como tener complicaciones y secuela.o posteriores, 

Dentro de 6sta prevenci6n,tenemos vurios niveles, como 
oon: 

Tratamiento oportuno o inmcdiuto,- Consiste en el exa­
men oral, la utilizuci6n tle ro.yoo X, como coadyuvHnte para 
la detecci6n de curies ea un v~lioso auxiliar en el diag­
n6atico. 

El trntnmiento inmctliuto de todao las lesiones, en su 
inicio, así como la prevenci6n de la extenei6n de los ~ie­
moa, son acciones de prcvr.nción sccund~riu. 

Lirait~ci6n del da~o.- Se pretende evitar ~ue se pro­
duzcsn con 1:: evolución de l:.i. caries, dnf\os más severos. En 
6ote nivel,co necea~rio un m~nejo y tratamiento cuya ejec~ 
ci6n, requiere de t6cnicas específicas de odontología, 

Se puctic mencion~r en 6ote nivel, lu protección de -
la !lUlp~, la terapia óel c<..n::.l, la reatauraci6n dental , 
•l»tr:c.ccionoo, y la ;irotecci6n contra abscesos en forma-­
ción. 

~revenci6n Terciaria. 

La ct•.ries dcntul puede dañar la 
c:cnt,.dnnc scr·i:~mentc, y ocasionar problcmne mecánicos en la 
1:1: :;;ticaci.Sn, fisiol6¿;icos en la din6.micn articular, defor­
c~cianus cst6ticas, y por consecuencia, psicológicas. 

;lehabili t<J.ción. 

iteemplazamiento de luo piezas denta­
ri. u :ien!idao, la colocación de pr6tesia parciales o tota-
1<.:t:, tr ta.11iento quirúreico adecuado, do tipo eat6tico o 
rc!J''I':•dor, colocaciones <le injertos, reimplantes, etc • 

. ~·n o.l¡;unos pi:cientes, eo necesario lu orientuci6n y el 
tr~1t:1:::iento psicol6e;ico, tratamiento m6<lico, dieta y admi­
nistr:ición de medicamentos, 
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2 .- ESTRUCTURA PISICA Y QUll1!ICA DEL ESI1IALTE. 

Para tener una comprensi6n de los procedimientos de 
desarrollo de la caries dental y de su prevenci6n, debemos 
tomar en cuenta el lugar donde se inicia el padecimiento y 
el medio adecuado para su desarrollo. 

Estructura Física. 

Existen dos conceptos diferentes sobre la estruoturu­
f!sica del esmalte. 

l.- El esmalte está constituido por una serie de pris 
mas de aproximndamente 5 micras de diámetro que van dea~e 
la uni6n de la dentina con el oama.lte ha.et~ la superficie 
de 6ste áltimo tejido. Los prism~3 est~n compuestos por­
una serie de orietales de apatit• y calcio dentro de una 
red orgánica de oaraoter prot6ico. 

El prisma del esmalte tiene una forll5l hexágonu.l cunn9 
do se le secciona transversalmente, cuda prisma estaría -
rodeado de una vaina en la cual habr!a conoentraci6n mf..a 
al.ta de materia orgánica y por lo tanto los prismas no es­
tarían colocados inmediatamente unos a otros, sino uni~os 
por una substancia interprismática de cnracter org~nico. 

El esmalte no está culcificuuo de una manera homogé-­
nea; encontramos líneas de segmentos de prisma menos ct:.1-
cificados que los segmentos vecinos. Estas lineas son 
llamadas estrías de Retzius y representun variaciones pe-.:. 
ri6dicas en la culcificaci6n. Algunua veces las línecs de 
Retzius aon bastante más anchu.s y son el rcsul tuda pc. tol6-
gico de una perturbuci6n en la mineralizuci6n en el dcc¡1-
rrollo del óiente. 

2.- Al procedimiento electr6nico los prism:is en un -
corte tranovcrsal tienen un aspecto como de ojo de cer;::.cl~ 

ra. con uno.o 6 micras de di.imctro en 111 parte cuperior in:.10 

ancha y 3 6 4 micrt~s en la parte inferior. 
Dentro del prisma, los cristales que lo forman no e¡; 

tán paralelos, -:ino qu'3 en lr. regi6n de ltt c"beZ<\ 1 lo' 
cristales son un poco :oi1a lo.rgoe y están orientados con 
loa ejes longitudinales puruleloo ul ojo del ,rism::i, pero 
on la direcci6n de la cola, los cristales cst~n c;.si pcr-­
pendiculures al mismo eje. 

En este concepto de cctrur:tura pl'.rcce ser turi l·· c:ü:¿ 
tcnciu de unu. substancia interprisrnáticu no c):i:::te 'I lo 
que en el microscopio 6ptico oc ve co:;:o una v.:..in•~, co, en 
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realidad el cambio de diapoaici6n en la direcci6n de loa­
crist~l•a que foraan el prisma. 

Estos cambios ee explican en vista de que el esmalte• 
hUDBno es el resultado de la actiwidad de cuatro amelbblaa 
toe 1 no de uno como ee cre{a anteriormente. -

Desde 6ste punto de vista la orientaci6n de los cris­
tales del esualte está determinada por los cristales que -
crecen en ángulo recto con el frente de mineralizaoi6n, 
pero cuando hay W(i movimiento relativo entre la superficie 
del ameloblasto y la superficie del frente de mineraliza-­
ci6n, los cristales tienden a orientarse en la direcci6n ~ 
de 6ste movimiento. 

En ~ate concepto loa cristales estarían orientadoo -
paralelos al eje longitudinal del prismu y perpendiculares 
a la prolongaci6n del ameloblasto. 

COMPOSICirn QUI:UCA DEL ESMALTE. 

Con objeto do obtener esmalte totalmente puro y que -
el análisis químico d~ resultados satisfactorios, se utili 
za la t~cnica de flotación para separar el esmalte de .o..: 
tras substuncias. Esta tl:cnica consiste en que una vez -
pu1verizauo el diente las partículas se colocan en una -­
solución con den~id~d de 2,7, el esmalte tiene una densi-­
dad de 2.9 y por lo tanto se precipitan, mientras que la -
dentina y el cemento menos denso, 2.4 y 2 respectivamente, 
flotan en la superficie de la aoluci6n. 

Bdsicumente el esmalte está formado por componentes -
inorcánicos que forman los cristales del prisma correspon­
den 11 una moHcula de apatita forme.da por calcio, fosfatos 
y oxidrilos; I.liller obtuvo una f6rmu1a general de apati ta• 
como sigues El valor de X puede vuriar entre O y 2. 

Los grupos de ortofoafatos están unidos por enlacen -
üe hidr6geno; como este oiotema. cristalino es dinámico, el 
mae;nesio podría substituir al culcio y el radical fosfato­
ser reempluzado por fluor. 

Existe tambi~n huella de otros elementos que están -
presentes como contaminantes en la formaci6n del esmalte 
estos son principalmentes estroncio, fierro, zinc, cobre , 
magnesio, bario y otros. 

El componente orgánico del esmalto está constituido -
principalmente por prot~inas las cuales forman aproximada­
rnente un 3 por 100 del total de su compooici6n. 

Los aminoácidos contenidos en fotna prot~inas son1 ar 
gininu, ácido glutámico, cistidinu, glicina, valina, muti2 
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nina, leuoina y tirosina. 
Los oarbohidratos en el esmalte humano se encuentran­

en una proporoi6n menor al l por 100 y eat~n conatituidoe­
principalmente por galactosa. El contenido total de lipi-­
doa ee de o.6 por 100. 

El esmalte sano contiene aproxii:adamente de 2 a 3 por 
100 de agua, que llena los eapcioe libres entre la red ~ 
cristalina y la matriz orgánica. Utilizando la resonancia_ 
~6tica nuol.ar ee revel6 que el calentamiento aun a ~ 
200 c. era insuficiente para deshidratar el esmalte. 
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3.- PLACA DENTOBACTERIANA 

Se denomina as{ a una capa de proteína salival que se 
adhiere a una pequefia porci6n de la auperficie del esma.lte 
principalmente a queilaa que no estaln sujetas a la autocl! 
sis y a la cual se adhieren posteriormente los microorga.-. 
niamoe de flora bacteriana bucal. 

Se sabe que determinadas bacterias bucales se adhieren 
a la superficie entre si por medio de loe polisacáridos i~ 
tracelulares y detrminadae bacterias hacen síntesis extra­
celulares de glucanos que son polisacáridos parecidos al -
dextran y levan usando sacarosa como sustrato, 6stos poli­
sacáridos parecen desempefiar un papel muy importante en la 
dinámica de la placa. 

Los microorganismos que contien la placa lo hacen con 
diferente frecuencia de ~reaontaci6n y diversas proporcio­
nes, esta prevalencia o preponderancia de determinados -­
grupos de microorgunismos está grandemente relacionada con 
la di~ta, ya que son los ulimentos ingeridos los que sir -
ven de sustrato pnra nutrici6n de las bacterias. 

Si la ingeotn ea predominante en carbohidratoe, los -
microorganismos ncidogénicos encontrarán condiciones ópti­
mas y serán predominantes en la placa, 

t.'.uchus bacterias no están· restringidas a un metnbolis 
mo intrínseco y pueden utilizar alternativamente aminoáci: 
do como fuente de enrgía o sustrato para ou nutrición con 
la conoiguier.te producción de una reacci6n alcalina, -

el sustrato que recibe la placa a través de la ingee­
ta no solo f~vorece a determinados grupos de microorganis­
mos, ei no hacen que aumenten el número de loa mismos, de 
tal 1Ui..lnuru que unu comida puede incremontar la población -
bact..;riunu h:...ata tres veces más de lo que exiotia antes de 
la ingo at i6n. 

Loo microorgun1s1noa más nbunadntca casi sier:i;:ire son:_ 
estreptococos, leptotricias, fusobactcrium nucleatum, dif­
teroidoo1 neioseria actinomyces, cocos, levaduras, estafi­
lococoa y lactobaciloo, 

En un diente que oe encuentra limpio, el prime.r paeo_ 
a la f0rm::ici6n de la ple.ca es la formación de una pelicula 
muy aelgada, clc,ra, nr, tiene formu definida, no tiene c~lu 
las, está hecha de mucina y no tiene bacterias. Se forma a 
loe pocos minutos que el diente cotA en contacto con loa -
ulinmntos, sobre la película se van depositando restos ali 
menticios, protcinas y la. uni6n de m.i.croorganis1aos a la p~ 
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l{cula ealival adquirida, La placa bacteriana especialmen­
te en aue eetad!oa iniciales no ea visible a colorantes, 

Se forma en loe sectores irregul.area o rugosos de la 
superficie dentaria, deepu~s ocurre la proliferaci6n de -
loa microorganismos combinado con el agrega.do de más micro 
organismos de la saliva, se inicia en el margen gingival : 
de todos los dientes y no eu impedida por la masticaci6n 
de comidas duro.e y detergentes, y si se suspende el cepi~ 
llado dentario se forman pequeaae colonias de placa aisla·· 
da entre uno y cuatro días, Las coloniue de placa ee fusio 
nan entre los dos y cinco d!as formando un dep6sito conti: 
nuo, despu6s de diez d{aa ain higiene bucal adecuada, la -
placa alcanza eu destrucci6n y grosor máximo, los nuevos -
dop6eitoe compensan lo desga.atado por la fricci6n de los -
alimentos y la actividad muscular en la placa nueva. 

La formación de la placa bacteriunu se inicia por la 
deposición de una cutícula o película acelular de un espe­
sor menor de un milímetro, la cual puede ser de origen sa­
lival o derivada del fluido gingival sobre la cual se ad-­
hieren los microorganismos produci6ndose la colonización -
bacteriana. 

Loe y colaboradores describieron tres periodos en el 
desarrollo de la placas 

1.- En los dos primeros días existe proliferaci6n de 
cocos y bacilos gram-negativos. 

2.- Entre el segundo y cuarto día hay proliferación -
de bacterias fusiformes y filamentosas, 

3.- En los días cuarto a noveno se agregan espirilos 
y espiroquetas, formando así una flora compleja, -

La pluca bucteriana contiene una rw.tr!z interbncteri~ 
nu constituida por material orgánico do origen salival, de 
res~os de bacteriao, c~lulas descamadila, etc. IA mayor pur 
te del mo.terial extracelulur de lu plucu consiste en dex-­
tran que es un polisacárido formado por las bacterias a -
partir de la sacarosa. 
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4.- · DEPllllC!ON Y PROCESO ET!OLOG!CO DE LA CARIES 
DENTAL. 

I& caries dental es una de las enfermedades más anti~ 
guas que ha padecido la humanidad. 

Se ha definido a la caries dental como un Proceso 
Patol6gico lento, continuo e irreversible que destl'UJ• a -
los tejidos dentarios, pudiendo producir por vía hemática 
infecciones a distancia y de caracter microbiano. -

Existen diferentes teorías acerca de la manera en que 
so inicia la lesi6n. 

A.- TEOHIA AClDOGEllICA O Fi1CTOR LlIClWBIA!lO, 

Fu' enunciada por la escuela francesa a principios 
dol siglo XIX y posteriormente por Miller a finales de la 
d6cada de 1890; está basada en los ácidos provenientes del 
motabolismo de los microorganismos acid6genos de la placa 
bacteriana, que son capacee de desintegrar el esmalte. 

Miller afirm6 que ciertas bacterids bucales eran agen 
tes causales de la caries dental, mostr6 que 6stae bacte_: 
rias o microorganismos seleccionados de la cavidad bucal 
prosperaban en medios de carbohidratoe y que en loa produ~ 
tos de su metabolismo existían cantidades considerables de 
dcidos orgánicos, ~stas substancias eran capacee de descal 
oificar el esmalte y dentina, 

Formuló la teoría Químico - Parasitaria acore caries 
dental, la cual afirma que sobre los carbohidratos fermen­
tables actúan microorganismos bucales para formar ácidos -
orgánicos, 

Estos ácidos destruyen progresivamente las porciones 
inorgánicus de las piezns. Subsecuentemente, los mismos -
microorganismos siguiendo otros proceooa provocan la des-­
trucci6n de las porciones orgánicas de lu pieza. La acci6n 
conjunta de estos dos procesos tiene corno resultado una 
leoi6n cri.riosa. 

En é~tos estudios loa ácidos son considerados como la 
llave de todo fenómeno y los microorgnnismos acidog~nicos 
esenciales para su producción, -

Una amplia v~riedad de microorganismos de ln flora 
orul, pueden producir ~cidoa; el estreptococo rnutuns 1 el 
lactobacilo son los principales. 

Está bien comprobado que el interior de la placa bac­
teriana es suficientemente ácido como para producir una _ 
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deacalcificaci6n. Determinacionee electromecilnic~a muee-­
tran en el interior de la placa un promedio de p de 5.5 y 
d1apu6e de la ingeati6n de narbohidratoa hicieron descen-­
d1r la det1rminaci6n a un p de 4.4. 

No todoa los microorganismos bucales son responsablee 
de la destr11cci6n dental. Se ha demostrado que algunas bao 
teriaa acidog4nicae no causan caries. -

Loe hoagos, bacterias y protozoos no j~egan un papel 
importante en la iniciaoi6n de caries. 

El concepto de Miller q•.i.e despuh de amplias investi­
gaciones concluyó que los mj.croorganismos que intervienen 
en el proceso oa.rioso son m6.l.tiples, esto no fu~ general­
mente aceptado 7 ha.y investigadores con la idea predominan 
te, de que una bacteria especifica podría ser encontrada : 
para la cariee, igual que lo ha sido para otras enfermeda­
des. 

El supuesto rlicroorganiemo de la caries debería lle­
nur loe siguientes requisitosa 

a),- El microorganismo debe­
riu estar presente en todas las etapae del proceso y debe­
r!a ser especialmente abundante durante la iniciuci6n del 
miamo, 

b),- Debería ser aislado de­
todaa las partee de la l~si6n cariosa y en todas sus eta--
pue, 

c).- Loe cultivos purea de_ 
6ute microorganismo deberfo.n ser capacea de proúucir ca.;.­
rioe cuando sean inoculados en la cavidad oral o sobr~ el 
diente, 

d),- Otros microorganismos -
que producen ácidos para efectuar la descalcific~ci6n no -
deberían catar prese·.-1tes en las etapas del proceso carioso 

A pes;.,r de las gl:'nndee evidencias que han derr .. oetrado_ 
algunas clases de mioroorgr.nismoa no se puede concluir so­
bre un agente etiológico específico, ya que son div~roos -
los que han mani.festado dichas evidencil•B y ningun.:. óo ma­
nera definí tivr.l, Uno de estos grupos cu el ci.el li::.ctobucilo 
otro el de los estreptococoo. I'oro ninguno llenu los unte­
rioree requisitos, 

Se dice que el microorganiomo causal es un.estreptoc2 
co sin identificaei6n previa; (lUe no preoellta. o.ctividud -­
proteolítica, pero fermentu glucosa en ~cido láctico, 

Huy la posibilidad de que loa cst~e9tococos propofici2 
nen grun parte del Acido que produce el descenso del p de 
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la pluca, o.ue ~sta oea suficiente para que los lactobaci-­
los se establezcan y proliferen y que una vez establecidoe 
aumenten el ácido total cuando se ingieran carbohidratoe. 

La sacarosa es el mejor substrato para bacterias ca­
riog6nicas para producir dextranes y levanes. Se oree qus_ 
los polosacáridos eatracelulares fOrtlllin la substancia adhe 
rente que une la placa entre si y la mantiene ligada a la 
superficie de la pieza. Les polisacáridos intracelulares 
proporcionan aliruentaoiOn continua a las bacterias de la -
pluca, aún cUl.indo no se introducen substratos en la boca 
( entre comidas ) • 

lA capacidad de estos microorganismos para proaucir 
ácidos y formar placa se considera necesaria para la ocu-: 
rrencia de caries rampante. 

Todas las plucus sobro la superficie del esnnlte pue­
den ocasionar caries, o.l respecto Williams dijos 

" Si las condiciones ambientales de los dientes,son 
de tal naturaleza que favorecen ol desarrollo y aotivaci6ñ 
de las bacterias productoras de ácidos, y se permiten a ~s 

ttLs bacterias paaarse a la superficie del esmalte, esto eii 
td condenado, aunque sea el nu1s perfecto que se haya forrrñ 
do jamás, pero por otra parte, si esas condiciones de desa 
rrollo y actividad, no están presentes; el esmalte aunque 
uaa de mrile. calidad, no se cariará." 

Las condiciones ambientales principales desde el pun­
to de vista de ~eta teoría es el substrato que reciben a 
truvez de lu dieta altamente enriquecida en carbohidratoe: 

I.a pluca b:..cterio.na tiene dos propiedades que permi--
ten o facilitan lu ucu.11ulaci6n de 6.cidos, · 

1°.- Una alta concentraci6n de bacterias permiten la 
producción de grandes crintidades de ~cido en un periodo -­
corto de tiempo, Debido a la velocidad con la cual se pro­
duce el ácido, es mayor que la velocidad n que se difunde, 
es posible la acwnulaci6n ácida en la placa. 

2°.- La difusi6n de mu.teriules a truvez de la matriz 
es probablemente más lenta, de tal manera que los ácidos : 
formados en la placa reauieran un periodo mayor pura difu!! 
dirse en la saliva, 

El avi:..nce ml~S o menos rápido de un proceso de caries, 
desde el punto de vista de la teoría acidog~nica, se debe 
~ la menor o rrayor culcificaci6n del eemalte, así como a 
los defectos de ~ste. 

:3e ha ciemostrado tambi6n qua la caries ~:: uh proceBo 
infeccioso, esto se demoatr6 por inoculaci6n de uno o rn6i 
estreptococos aislados provenientes do lesiones curiosas, 
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Estudios recientes sobre los factores microbianos que 
inician y mantienen la caries dental han mostrado oue exio 
ten varios factores importantes en los que se incl~yen es: 
peoificidad y eusoeptibi1idad del húesped, tranemisibili­
dad bacteriana 1 calidad y cantidad de la substancia diepo 
nible. -

Cierto tipo de bacterias puede ser máo importante pa­
ra iniciar la lesi6n, y otras son a1s importantes para man 
tenerla. Algunas cepus bacterianao pueden se~ más cariog~: 
nicas en superficies planas que en fosetas y fisuras. Al­
gunos microorganismos parecen ser más específicos paru ini 
ciar caries en esnalte, mientras que otros son más efioa-: 
ces para producir caries en dentina y cemento. 

La complejidad del proceso carioso supone una rela-­
ci6n en constante cambio entre bacterias cariog~nicas, 
substratos adecuados y superficiecdental susceptible. 

B.- TEORIA PRCTEOLITICA. 

Propuesta por Gottlieb y colaboradores, presupone que 
la caries se inicia en la matriz orgánica del esmalte. 

El mecanismo se asemeja a la únterior teoría, única-­
monte que los microorganismos responsables serian proteolí 
ticos en lugar de acidogénicos. Una vez destruida la vaina 
interprism~tica y las proteínas interprismáticas, el esmal 
te se desintegraría por dieoluci6n física, sufriendo poot; 
riormente la invasi6n de bacterias acidog~nicas que desin: 
togrnrían la porci6n mineral como lo explic6 Millar. 

El principal apoyo a ~sta teoría procede de corte hi~ 
toputol6gicos en los cuales las regiones del esmalte rr~s -
ricas en protoínas sirven como comino p<,ra el av.,.nce de la 
caries, sin embargo, lu teoría no explica la rel~ci6n del 
proceso putol6eico con h'bitoa de ulimcntuci6n, y la pre-­
vonci6n de la misma por medio de diutas. 

Se ha hallado tnmbi~n que antoa que pueda presente:.rse 
unu despolimerizaci6n e hidrolizaci6n ó.e las proteínas, lr.s 
glucoproteÍntlB en pc..rticular¡ es nccoourio. una dezminern-­
lizaci6n p•.;.rh dejur expuestos los enlttces de proteínas U!:!,i 
d~s u la porci6n org~nicu. 

l!:xnmenou con microscopía electrónica demuestran unu -
estructura orgánica filamentosa diopcrso. en el mineral del 
esmalte y dentro de los mismos. Lao fibrillus zon aproxim~ 
damentc de '.10 milimicro.s de grueso, u menos riue se de::.;rr.in.!:_ 
ralice p1·ir:icro la subst.::.ncia inora6.nici.:. ndy~'cente, •«rece 
ser qua el coparcimiento entre las fibrillnc ceríu uificil 
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mente suficiente para la penetraci6n bacteriana. 

c.- TEORIA DE LA QUELACION. 

Enunciada por Schatz y colaboradores. Atribuye la e -
tiolog!a de la caries a la p~rdida de apatita por disolu-­
ci6n, debido a la acoi6n de agentes de quelaoi6n orgánicos 
algunos de los cuales se orig'lnan como producto de la des­
compoeici6n de la matr!z. Lo explica como un fen6meno ese~ 

cialmente químico. Sabemos que la quelaoi6n puede causar -
solubilizaci6n y transporte de lllllterial mineral de ordina­
rio insoluble. Esto se efectó.a. por la forma.ci6n de enlaces 
covalentes coordinándose en reacciones electrost4ticae en­
tre el metal, el mineral y el agente de quelaci6n. Loe 
agentes de queluci6n de calcio entre loa que figuran loe -
aniones ácidos, aminae, p~ptidos, polifoefatos y carbohi-­
drntos están presentes en alimentos, saliva y por ello se 
concibe podrían contribuir a¡ proceso de caries. 

Al iguál que la teoría protcolitica, ~eta teoría no -
puede explicar la relación entre la dieta y la caries. 

se ha enunciado una teoría mixta de !roteolisis - Que 
laci6n, en la cual los dos fuctores contribuirán simultá~: 
neamente a la producci6n de caries. 

D.- TEOHIA fillDOGENA. 

Propuesta por Cserney, dice que la caries puede ser_ 
el resultado de cambios bioquímicos que se inician en la -
pulpa, y se manifiestan en dentina y esmalte. El proceso -
se presenta por una influencia selectiva sobre el metubo-­
lismo de magnesio y fluor de loa dientes, esto explica que 
la c~ries afecte a determinudou dientoo y respete a otros, 
el trastorno bioquímico se debe a una pcrturbaci6n en el 
equilibrio fisiol6gico entre los activadores de la fosfa-­
tasa, principalmente el magnesio y los inhibidoree de la 
misma en lu pulpa. cuando se pierde 6ete equilibrio, la -­
fosfatasa estimula la formaci6n de ácido foef6rico, el ·~ 
cual en tal cuso disolvería los tejidoo calcificados desde 
la pulpa hasta el esmalte. 

Algunos hechos clínicos como es el que la caries no -
se encuentra en dientes despulpados, apoya esta teorLqasí 
mismo estos investigadores sostienen que la hipotesis de -
la fosfataen explica los efectos protectores de loe flu­
oruros, 
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E.- TECHIA DEL GLUCCGENO. 

La cual afirma que la caries tiene relaci6n con la 
alta ingestión de carbohidratos. Su acc16n es esencial~en­
te local, deben estar en contacto con la superficie del -­
diente durante un tiempo razonable. Durante el periodo que 
loa carbohidra.tos eután en contacto con la superficie den­
tal pueden alterar la naturaleza fie cualquier placa adhe-­
rente, existe un doecenso en el p fie llt placa; esto indi­
ca cierta prod\toci6n de ácido, el p diominuido eo n~s mar 
cado en lus suporficiee de todas las piezas su·periores un: 
teriores que en laa inferiores. 

Los carbohidrutoa asociados a la formación ne curies, 
deben estar preser;tee en la dieta en cantidades significa­
tivas, desaparecer lentamente, aer ineeridoG constantemen­
te, ser fácilmente fermentubloe. Huy tres carbohidratos -­
que reunen ~utas cuulidudes1 loe almidones polieac~ridoe , 
el disacárido eucúroaa, y el monoaacárido glucosa. Los al­
midones se encuentran en cereules y legumbres. 

Se ha llam&.do a lu sacarosa el criminal de .. arco de -
la caries dental por su amplio empleo dietético y su capa­
cidad de favorecer el crecimiento y proliferación de bac-­
teriae cariogénicas, 

Basándonos etl lo mencionado, podemos afirmar que loa 
polisacáridos, disacáriuos, ciertos almidones y el azucar 
de cafla, son rápidamente convertidos en uzúc:.:.res sencillos 
glucosa y fructuosa. 

Los factores que influyen en la retención de ccrbohi• 
dratos son muchos. Se debe tomar en cuenta la forma fisicl~ 

de los alimentos, ya que es cíe muyor importancia en lt1 OC:f! 

trucci6n dental ~uc lu cantidad de carbohidrutos ingeri~os 

it.der.llis de 6stas tcod.as so deben tornar en cuenta 
otros fü.ctores que podriamos llumar predisponentes o coad­
yuvantes. 

a).- MALP03ICiüH DErTARIA .- Puvorcce a la curies por 
que no existen espacios interdentales. Existe retención de 
resió.uos alimenticios y no existe unn autoclisis adecua.da, 

b) ,- tiir.LA HIG·I~E BUCAL.- ,;uanto mayor el la fal t"' -
de higiene bucul, muyor es el número de caries. 

c),- SALIVA. Cuum.o el flujo salival está úismrnuido 
pueae producirse un aumento de proceso carioc;énico. 

La vclocid<:d de la. secreción salival ce factor irn¡ior­
tunte en lu ctioloe;í.u de la caries den tul. La:.¡ glár.uulas -
submuxilur, par6tid11 y sublingual, contrubuyen u,1ri:ürn,tda-
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mente en 75 1 20 y ~ por 100 respectivamente al flujo aali­
vul en ruposo. ~e ha llegaúo a la concluai6n de que el au­
mento ae ci:.ries está rclacionE,do con menor flujo salival '/ 
lu disci::ución de caries se relaciona con aumentos del i'l~ 

jo S'4liV;;:.l. 
La secreción de saliva durante el sueao es insignifi­

cante, si es coir.o se ha sugerido,el proceso de destrucción 
<ient~-.1 cieber~ acelerurse rn las horas de euel'lo. Durante 6e 
te perioóo la eliminnoi6n. :necánica de carbohidratoe '/ rni_: 
croorganismos sería realmtnt e mí.nimo, 

La s<.Llivo. tiene dos propiedades químicas que pueden -
influir rn el proceao c~rioso y son: 

lº,- ::>u cc.pucidad óe amortiguuci6n y 
2° .- La re<i.ctividud cie ciertos iones inorgánicos cape 

ciulmente c<1lcio y fooforo con la superficie del esmul te, -
La a.:.li v.i con buena ca pu si dad de amortiguaci6n potlr:!.a 

neutralizar ulgunos do los ~cidoa que juegan un papel im-­
nortante en lu dest rucci6n dental. La capacidad amortigua­
cloru cíe la stllivu se debe principulmento a la presencia de 
bicarbonl;'.to y al fo¡¡foto. 

d) .- i:<';.CTúH DE LA SU?EliFICIE DZl:TAL.- El esm&.lte pue­
llc consiücrarse como un1:1 fuc;rzEL de resistencia a la curies 
¡;¡in e;i:b:.ir~o lu susceptibilidad a la cu.riea est~ asociada -
con ciertoo cambios fÍ.f:licos y •.u:!.micos en el esmalte. 

~l periodo formativo de las piezas puede dividirse en 
tres seementoas 

1°.- Formaci6n de matriz. 
2º.- calcificaci6n de mn.tr:!.z. 
3° .- 1.1adurh pre eruntiva. 

La foI'JTlaci6n de matriz es el paao preliminar para la 
formaci6n dental, loo trastornos en ~stu etapa pueden mani 
fc>;tarse como formucionea imperfectas en el esmalte. -

!'o es sorprendente que lt1 m:;,. tr:!.z del eamal te por su -
tejido epitelial sea influida por la avit~minosia A, las -
dcficiencius lle Ú3t(J. vitamina da como rcoultuéto atrofia de 
los ur.ieloblastos, las c~lulas formadoras de esmalte, El -
osmul te que se formu subsecuen temen te es hipoplá.sico, fo.va 
rt:cc a la acumulac·i6n de curbohidratos fermentables y de -
mi croorg::mismos bucales. 

L... vi tumina. C es esencial p&ra lu forlllL1ci6n de denti­
na, l~ deficienciu 8ravc de 'sta vitamina hu tenido el 
efecto sccundurio de proaucir hipoplusiu del esmalte. 

Existen cnfcrmedndcs que CHusnn lu hipoplueia del es­
m;.;.l te, tales como: sí.filie cone;Gni ta, deficiencia dicthi­
C"- tlc culcio y fosforo, traztornos hormonales como c.iiafun-
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ci6n de la paratiroides, insuficiencia tiroidea hipofisi~ 
ria y suprarrenal. La hormona patatiroides regula los ni­
veles sanguíneos de calcio. La vitamina D es esencial pa­
ra la buena calcificaci6n del esmalte, en ausencia de 6s­
ta vitamina, grandes áreas de superficie dental carecen -
de esmalte. 

e).- !4ANT.I!NIMIE11TO DEL ESMALTE Y DESTRUCCION DENTAL, 
Las propiedades físicas y químicas del esmalte son extra­
ordinarias. Es el tejido corporal más denso y altamente -
calcificado, su peso seco mls de 95 por 100 es inorgánico, 
el 3 por 100 del esmalte es materiul orgánico y de 2 a 3-
por~lOO es agua, 

La fracci6n orgánica del esmalte representa el lugar 
inicic;l del proceso destructivo. Los componentes minera-­
les de la suporfície del esmalte son substituiaos o ~umen 
tados constantomente por ioneo sulivales, -

Se ha demostrado que el contenido oreánico del eamal 
te aumenta con la edad, Es concebible que alguno de estos 
procesos o ambos puedan modificar la ousceptibílidad de -
la pieza a la caries, 

La modificaci6n de lu reeistencia de la superficie -
del esmalte u la caries puede ser producida no solo 9or -
cambios físicos y químicos, sino t:::.mbi6n por lu u.üici6n -
de materiales que ejercen w1 efecto Etdverso en uquellos -
microorganismos que juegan un pupel etiol6gico en el pro­
ceao ó.e oestrucci6n dental. Este coucepto se ;.ipoy<1 en l<• 
observuci6n de que el esllllllte con fluoruro absorbido du-­
runte lti. fu.se minerul, puede, en ciertL<s circunstuncias -
inhibir la producción de ácido por l~s bucteriaa. 
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l.- CARIES m DENTADURAS PHilru\RIAS. 

La incidencia de caries en nifioe es aproximadamente -
5 por 100 a la edad de un año. A loe dos afios aumenta. a 10 
por 100, posteriormente, se presenta un aumento de manera_ 
que al tercer y cuarto años de vida, 40 y 55 por 100 de 
los niños presentan destrucci6n dental. A loe 5 a~os. tres 
de cuatro nif'ios en edad preescolar presentan piezao denta­
rias cariadas. 

a).- CaHIES OCLUSAL.- Se 'ha demostrado que a loe dos 
años de edad, la caries oclusal representa más óel oO por 
100 de las leeiones curiosas, y la caries proxirrnl do inci 
eivoe representa el 25 por 100. ::::n ~ata edad, li:. c11riee _: 
proximal en molares es insignificante, Sin embargo, nl sex 
to afio de vida la caries proxi~l en molues en tan rrecueñ 
te como la caries de CELras oclueales. -

Los primeros molures primarios superiores o inf erio-­
res son menos susceptibles a enries oclusal ~ue loe segun­
dos molares primarios, la diferencia en susceptibilidad a 
la caries es resultado de que las cuperficies oclusalee ue 
loe segundos molares muetran más fosetus y fisurao que los 
dos primeros molares, 

b),- c~RIES PROXIMAL,- Se debe tomar en cuenta lu sua 
ceptibilidad relativa de la superficie destnl del primer : 
mol~r primario y la superficie mesial del seeundo ~olur 
adyacente. En la m.ayoria de los casos en ~ue existe una l~ 

si6n curiosa en la superficie distal del primer molar pri­
mario, podrá preveerse una lesi6n en la superficie mesial_ 
del segundo molar en el pl~zo óe un uño. Aun~ue el ?rimer_ 
mole.r hu.ce erupci6n de dos li m~a meo es un tes c¡ue el seeun­
do molur, es probable que loe füctorl!s 1.¡uc uetermin;,;n lu -
ousceptibilidtul a lu curies tle e.us t1uperficiee. prox:imaler._ 
los ufecten dl! igual manera. 

Se ha den1ootrado oue u los seis :o.i'\os de edad existen 
10 ver.es más lcaiones ~uriosas en las superficie3 meEi<:.:.lcs 
de los segundos molares primhrios, que en le.o E:uperficies_ 
distales de 6stue piezas, Sin embarr.;o, a los 9 ui\os h''Y -­
casi la mitud de lesiones curiosas en lus superficies dio­
tales que en las superficies mesiules. 

La eusceptibilidad óe lu superficie diutul del ;irimer 
molur priIIUrio r. la caries es comp::rable o. lu superficie -
mesiul del ee~wido molar. 

La suaceptibilidu.d a lu ce:.riec de lu oupcrficie oesi­
al del primer m.,lr..r ea rC!l3. ti vumen t •. , moder(J.d:, ul iGUlll e ue 
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la superficie distal del canino primario. 
Se oree que hay condiciones mds favorables para el -

desarrollo de caries entre primero y segundo molare• que -
entre canino y el primer molar debido a la mayor o menor -
4rea de contacto. 

El resumen de lu susceptibilidad relativa para caries 
en diversas superficies de piezas primarias esi 

La cara mesial del canino es menos susceptible a la -
incidencia de caries que la caro. distal. 

La superficie dintal del canino ea igualmente suecop• 
tible a la caries que la cara mesiul del primer molar, 

La cara meaial del primer molar, es menos susceptible 
que la cara distal del primer molar. 

La cura distal del primer molar, ea igualmente eueoe? 
tible a la caru mesial del segundo molar. 

La o~ra meaial del segundo molar ee mf,s suaoeptiblo -
que la cara distal del segundo molar. 

Las sunerficiea distal del canino, y meaial del pri-­
mer molar, ••··.menos:e\lsceptible que las caras distal del -
primer molar y la mesial del segundo molar. 

La superficie oclusal del primer molar, presenta me-­
nor susceptibilidad a la caries que la superficie oclusal_ 
del segundo molar, 

25 



2.- CARIES ~ DENTADURAS PERMANENTES. 

La incidencia de caries en dentaduras permanentes ea 
de 20 por 100 en niftos de seis aftos que han experimentado· 
destrucci6n dental. El 60 y 85 por 100 de los niftos entre· 
8 y 10 aftoé han sido afectados por caries dental, a loo 12 
aftoa cuando la mayor parte de la dentadura permanente ha -
hecho erupci6n, más del 90 por 100 han sido atacados por -
caries dental. 

La mayor parte de caries dental en piezas permanentes 
las suministran los molares a los seis aftoa. A loa 7 aftoe 
aproximadamente, 25 por 100 de loa primeros molares inte-­
riores, están cariados. 

Se ha informado de aumentos a más del 50 por 100 a -­
los 9 aftos y de 70 por 100 a los 12 aloe. A edades compal? 
bles, 12, 35 y 52 por 100 de loa primeros molares superio­
r~& están cariados. Los incisivos centrales y laterales -­
son menos susceptibles a la caries. A los 8 affos se encuen 
tra un promedio de l por 100 de ~atas piezas cari~das, nu: 
mentan de 10 a 15 por 100 entre los 12 y 15 años. 

La incidencia de caries en incisivos laterules es :1.í­
nima. El promedio es menor de 2 por 100 u los 12 uños. Loa 
caninos y loa premolares muestran poca incidencia tle ca-­
riea. El segundo molar pennanente, es muy susceptible a la 
caries, aproximadamente 20 por 100 de los aegunoos colares 
inferiores, y 10 por 100 de loa segundos molurca superio-­
rea experimentan destrucci6n dental un ano después de bro­
tar. 

La caries oclusul es ~s frecuente en piezas per~ne!! 
tes • 

.::Xiste en la ~yor!t~ de los cusas curies proll. :.l en 
piezas posteriores, aproxia1dumente ol ~ por 100 de 1aa ca 
ries son en ocluaul; el 30 por lOu es proximal y el 20 por 
100 es bucal y lingual. 

El primer molar permanente es el d1u susceptible n. lrt 
caries; muestra caries de fisura oclusal en llkl.yor c~.ntidad 

que en la superficie musial. 
A),- CARIES BIL,,TER...L.- "proximadamcnte 75 por -

100 de las piezas permanentes posteriores pueden ufoctt.rse 
bilateralmente,ponemos decir ~ue en tres de cudu cuutro 
cusas en que se produzca caries ·dentul en piez~s pootcrio­
ros, la pieza comparable en el arco opuesto tambi6n ou 
verá afectada.; también que en cudu cuatro de cinco cuaos -
estar& l<t lesión en ¡a misma sup crfi cie. 
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B).- DEFECTOS ANATOMICOS.- A pesar de que la ca­
ries puede desarrollarse en cualquier punto de las euperfi 
cies del dient·o, en aquellas, en donde los surcos 'T fose-= 
taa son demasiado profundas, ( hecho que favorece la reten 
c16n y acurnulaci6n de la placa bacteriana y restos alimen= 
ticios ), la incidencia es mayor. 

Los dientes con mayor susceptibilidad a este proceso 
son loe primeros molares inferiores definitivos, puesto = 
que, hacen erupoi6n a temprana edad, tienen fosas y fiau~­
ras mu.y profundas además, de que están más alejados de los 
conductos salivales, en comparaci6n con loa su9eriores, -­
hecho que evita una mayor eliminación de los agentes cnuo2:_ 
les. 

e).- ABRASION.- El desgaste afecta al diente en 
las superficies proximales y oclusales, El desgaste proxi~ 
mal1:excesivo puede ser un factor en la caries incipiente.­
Expone al eemo.lte a la influencia de residuos alimenticios 
y favorece la acumulaci6n de substancias que fomentan lu -
fermentación bacteriana. 

El desgaste ocluaal disminuye la frecuencia de la ca­
ries, por que aliza al diente y elimina las fisuras del -­
esmalte. 
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l.- F U N C l O N E S • 

El moco facilita la degluci6n, en su ausencia es diti 
cil tragar. La funci6n de la ptialina en la saliva es co-: 
menzar la ·digeati6n de alimentos y otros carbohidratos de 
loe alimentos • 

. ta comida no suele perlllllncoer tiempo suficiente en -
la boca, paru que se digiera más de 5 a 10 por 100 de loe 
almidones, sin embargo, la mezcla de euliva y alimentos -­
suele almacenarse en el fondo del est6mago de unos 30 minu 
toe a una hora, tiempo durante el cual la euliva puede di: 
gerir incluoo 50 9or 100 de los almidones. 

La saliva tiene una propiedad lubricante que ce debe 
u su contenido de mucina, misma que recurre u las bacte--= 
riaa y lua proteje contra la fagocitosia; &ata contiene 
carbohidratos y aminoácidos, que pueden servir de nutrien­
tes a los microorganismos. 

La ofccaciu del flujo salival y su ac~i6n limpiadora, 
oot~.n afecto.das por lt. localizuci6n de la¡; gl&.ndulas sali­
vales y sus conductos, Este flujo salival constituye un -­
mecanismo protector, pues evitu el ingreso de los microor­
ganismos al interior de los conductos salivales. 

La saliva neutraliza y diluye a los ácidos formados -
por la placa bacteriana u partir, de los carbohidratos in­
geridos. El pH t"'mbién es illlportante, pues favorece la su­
pervivencia y el crecimiento de tipos u.cid6genoa y acidúri 
cos, como lf:ctobacilos y levaáuras y rüc;unos estreptococos 
Los lt.ctobacilos no sobr<?viven :1or mucho tiempo en la sa­
liva cud1 ;o 6ct"1 c.•:nbi.•• a la neutr:.ilidad o .:.. l'. alcalini-­
d:.:.d. 

Por otru. parte, l<.t s<..li vn con un pli de 5 .o o menos, -
tiene w1 oiecto in hibitorio puru los tipos proteolíticos, 
udemf.c lu ouliv1. tiene' efectoti lítico::; y buc:tericidus so-­
brc VL.i.rio:; oreunismos p1:.. t6c;enos y no P" t6gunos, Algunos -­
bactericidas son: i~ lisozim~, ~er6xidu de hitir6geno y pro 
bublemcntc el trios1nuto. -

Loa unticuerpos saliv~lus se encuentran presentes en 
el lía.uioo p ... roticleo, l:sí como en lt• c:.liva. 

Lt• f~l.'.w ,,,,, n°liv~l puede ser capuz por si mismu. de -
sinh tl;;!.ir c;lobulin:.. irnnui:c. Los anticuerpos dentro de lu 
clánuul .. , oueaen t:,mbi6n r;er el resul tHdo del p:;,ao de lu -
so.nc;ri: a lst:1 y :.:1 lí:;uido secrctuco, estos anticuerpos 
puuJr;n ll1Jterr:1im•r y re.;¡;ull.r lt• reluci6n cunnti tativa de la 
!lora hUCc•l, 
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En lu saliva también encontramos corpusculos saliva-­
les (leucocitos}. La fuente de estos corpueculos es la mem 
brana. mucosa. oral, principalmente la enc{a que forma el 47 
por 100 de las c6lulas somáticas del surco gingival. 

La estimulaci(in del cepillado, de la masticaci6n y la 
micma actividad metabolica de los microorganismos, hucen -
que los leucocitos emigren de los capilures al tejido co-­
neotivo y posteriormente a la encía. 

Los leucocitos juegan un papel importan~e en la defen 
ea. humoral local y tumbi6n tienen uno. funci6n fligoci t<.:.rin7 
la cual es una gran defensa de lu cuvidud oral. 

Dentro áe sus componentes org~nicos encontramos l~ -­
amilasa alftt y amill1.sa beta, ous funciones son reapectivu­
mente, hidrolizur a las dextrinus y descender a viscocidud 
de los gel ea de r.lmict6n, y la amilaou be tu desdobla. a las 
mol6culas, dundo como primer reaul tuclo ll\ mal tosa; eotti -
enzima salival desempeña un pupd irnportunte en la áigeo-­
ti6n • 

.Encont~~mos tambi6n alicoteraaus, cuy~ funci6n es hi­
drolizar loa esteres de icitios grasos, las li9~sus ~es~o-­
blan a los glic6ridos ue los ácidos grusos. 

La s&.livu. tiene unu C'-!.p&cifü1d umortiguadoru con un pH 
de 7, debi<io a 1u. presenciu de loo iones bicc-ruon•.to y fo2_ 
rato. 

Los mecanismos ó.e ú.efensli de lü sulivri. son <H·Viuos t\ 

substancias antiba.cteriunas específicas L~uc son: buctcrio.::_ 
tdticos, buctericidas aglutinantes, etc, uo~o ejem9loe ion 
las opsorninas, que vuelven susceptibles l~s bccterius o la 
fngoci to sis, lu lisosimu, que t;;.mbién uc tú..i contru lt.. s b:•.c 
terias; y los leucocitos circulnntcs <':Ut los f,.gocit .. n. -

Una entidt>d sr...livul con su propiu fu1~ci6n biol6,:.ic. -
e:i l<::. fliee del Moco Movil, cuc conticm• :.iubst••ncic.s u!1ti-­
b..icteri"1nut:l y cuc trunsport;,.. ;,; l~•!.l zon .. n er. <..om:c ::e n:--­
quiere ncutr•\lizl<r u los •.c;ent.1?11 p• .• t6r.l'no::;, m"'ntcrucncio -­
uo:!. 1-.- florci b_.cteriana buc:.1 pdict1c«rncntc CQ1~r.t~·r.te t:u-­
rantc todu lu vida, 

L<:. fw1ci6.r. üel moco ruovil, en, ;irincip•.b•cntc recoc:cr 
los leucocitos polimorfonucle;irce, u los cu,1les <.Jistriliuyc 
sobre todus lus (.reas en lus r:uc re-.l b·.un f;..e;ocitosis, y a 
la vez constituye su medio áe protección. 

T;.:.mbi~n, en e¡ trunscuroo de Du movllid:.td, recor;c u -
las cf:lulus epiteliales uescam••d<..o, :. loG rectos «.l1mét1ti­
cios 'J .ügw1os microorgt-.nim:ios de L. nora or,:l, 11ur' so11 -
sometioou por éste m~uio u la ucci6n met',iu fueoc:!.tic.., ,;1, -
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los leucocitos, ea así como el moco constituye un arubiente 
que cuando se estanca sobre la superficie dentaria, su ao­
ci6n puede ser extremadamente importante. 

Cabe mencionar que la disminución del vol'dmen salival 
favorece la iniciaci6n del proceso carioso, por que difi-­
cul ta la desoomposioi6n de loe restos amilaceos, proporcio 
nando así su estancamiento en la cavidad oral. -

La saliva actúa para mantener la boca humeda y limpia 
y el pH aproximadamente constante. Actúa como lubricunte,­
que ayuda a la masticaci6n y a la degluci6n. 
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2 .- ESTIMULri.CIClt DE LA SECRECIOH SALIVnL. 

La saliva es secretada por las glándulas, par6tida, -
submaxilar, sublingual y otras menores de lo. boca. 

La aecreoi6n salival no está bajo el gobierno hormo-­
nal, los factores que la rigen son los siguientes: 

a).- Estimulaci6n refleja; por la representaci6n 
del olor a la vista del alimento. 

b) .- Eetimulaci6n mecánica; debida a la precen-­
cia de substancias en la boca. El tipo de suliva vario. 
mucho según el tipo de alimento u otrns substancias conte­
nidas en la boca. 

c).- Eetimulaci6n química; por lu acci6n de oubs 
tanciae sobre las papilas gustutivo.s, como condimento<1, -
azúcar, y otras substancias químicas solubles del nlimen-­
to. 

3.- REGULACIOI! DE Lh ::>Eca;,;c1C?i SALIVAL. 

Loe nucleos salivales superior e inferior del tullo 
encefálico, rigen la secreci6n de lua cl~ndulas. A su vez 
son reguli;do.e por impulsos gust.-.tivos y senoitivos de otra 
:Índole, que nacen de l;:;. boc<..., Los alimentoa de sabor a;_'.rc­
dubl1J suelen cc.usétr so.livaci6n ubundante ¡ en c;;.:iibio, <:ili'u­
noc <le subor dasugr ... dhble, di::imiuuyt:n lu si,,creci6n salival 
en tul medida que dificultan lo. degluci6n¡ a.oi r,Jismo la 
senouci6n de ulimcntos blancos centro e;c L~ boc::1, au.'!lent!l 
la st•livt:.ci6n, la a.sperezu aisminuye, -

Eo muy posible que 6stt: cf•:cto ricr;ni ~u que se trague_ 
con facilidad loB ;...lim.,ntos, ·~Uf~ no lcsion:.i.n 18. 1:.ucos", y 
obli&"Ue u rechc1.zt1r los rr.uy ~spero,,. 

i1demáu de ocurrir cuúnuo el .,11m•mto est{, en l:~ boc:~, 

suele hi.iber st•livu.ci6n ttntes ue llcvt.r:ic el t•lime1~to ::e lt:. 
boca, al pensi.!.r en un ~-limcr.to ;,1:;ri.!.d:.blo o t.l olerlo, lu -
sc.liv<..ci6n continúa iPcluso decpul!s c:ue se h" trt•gado el -
alimento .... si pues, lu secreción 5¡,liv~l tiene tr·co fases: 
u).- Psí<;uica, 
b) .- Gusbtiva. 
e),- Gastrointestinal. 

Es posible que la f;.:.se psi(\uica prep-rc u. l<.i boc~ p::.-



ra el ~limento, y ayude a la secreción de la saliva cuando 
se comienza a comer. 

La fase giletativa proporciona la saliva que ee mezcla 
con loe alimentos al masticarlos; 1 la fase gastrointesti­
nal continóa la aecreci6n de la saliva, incluso despu6a -
que el alimento ea al1111Lcenado en el fon4o del eet6mago. La 
secreci6n durante la fase gastrointestinal tiende a ser -­
espeoiai mente abundante cuando se han tragado alimentos -
cáusticos. Al deglutir, la saliva ayuda a neutralizar la -
substancia oduetica, y de 6sta manera alivia la posible 
irritaci6n del eat6mago. 
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l.- D E P I N I O I O N • 

Es una mezcla de secreciones de las glándulas subma.xi 
lar••• sublinguales, par6tidas 1 bucales. La secreci6n de 
un gl'lpo de glándulas, difiere de la de otro. 

Las glándulas submaxiiares, segregan·una soluci6n a­
cuosa que contiene primariamente mucina, que ea una gluco­
protefoa •. 

La.e glándulas par6tidas segregan ~oca muoina, pero ª! 
gregan gran cantidad de la enzima. amilaaa llamada ptiali--
na. 

Entre las diferentes especies, y entre miembros de 
una especie, ocurren diferencias de composici6n de las se­
creciones salivalee, En el hombre puede hallarse bastante 
variaci6n en la saliva producida en diferentes momentos o 
bajo la influencia de diversos estímulos, 

Dentro de la ecología bucal, juega un papel muy impor 
tante la saliva, en todos los procesos de enfermedades bu: 
cales, se presupone que en una forma directa o secundaria, 
influye la saliva, ~si pues, son necesarias las investiga­
ciones de las relaciones de causa.a efecto, entre la sali­
va y los padecimientos bucales. 

2. - COl1\POSI OION DE LA SALIVA. 

Es un liquido orgánico, incoloro, ligeramente viscoso 
compuesto en promedio de : 99, 42 por 100 de agua, y 0.58_ 
de s6lidos. 

Los s6lidos son aproximadamente en sus dos terceras -
partes materia orgánica, principalmente mucina, ptialina , 
dlulas de tleecamaci6n del epitelio, bacterias, leococitoe 
levadu.ras, etc, El tercio restante, ae compone de iones 
inorgánicos; sodio, calcio, magnesio, fooforo, cloro, pot~ 
sio, que aumenta su concentración con lu velocidad del 
flujo salival. Estos iones t-uardan poca relaci6n con su -
concentración en el suero ª"'nguíneo, Bhlvo, en el caso de 
los iones sodio y cloro. Encontramos tambi6n cantidades va 
riables de oxigeno, nitr6geno y carbonato, que está estre: 
chumen te relaciona.do con la ct1pacidad amortiguadora de la 
saliva. Contiene tumbi6n cantidhdes variables de bi6xido -
de carbono y fosfuto de calcio. Lo. concentraci6n de bi6xi­
do de carbono, cst:'.. relt.cionuda con cl.esplazumientos en el 
sisternL• de bicurbonuto, y por lo tunto, con cambios en lu 
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facultad amortiguadora de la saliva. 
IA determinaoi6n de sodio y potasio en la saliva, no 

estimulada, aumenta con la edad, La saliva estimulada tie: 
ne contenido más alto de sodio y más bajo de potasio, 

Beks y colaboradores, han hecho cuidadosos estudios -
acerca del contenido de calcio y f6aforo de la oaliva en -
reposo, y de la obtenida por la mastiouci6n de purafin<1 y 
otras substancias. Hallaron diferencias en los niveles de 
estos iones en los dos tipos de saliva. 

11. promedio de calcio y f6sforo inorgánico en lc1 ee.li 
va en reposo, t:u6 menor que en la estimultida. 

Kraanow, inform6 de contenidos de 300 por 100 de pro­
te!na~total, 7,5 miligramoa por 100 de colesterol, y 0,3 -
miligramos por 100 de !6uforo y lipidos, en person~•o normu 
les. A menudo, el contenido de potasio de lu saliva humana 
es más al ta que el de riodi o, 

La presi6n del bi6Y.ido de carbono de lu s::.livn es di­
ficil de determinar con exactitud, y de hecho se diopone -
de pocos datos en 6ste respecto. 

Rapp, dice que loa datos sugieren que la presi6n ciel 
bi6xido de carbono, ea de 60 mm de Hg. aproxi~dc.mente, -
valor bastante mayor que el contenido de bi6xido de carbo­
no del aire respirado, 

La capacidad de bióxido de carbono de saliva estimula 
da por parafina, procedente de 15 niños sin caries, fu~ eñ 
promedio de 31 ml por 100 ml de saliva, scgÚn datos de 
Hubbell. 

Harshu.n, encontr6 concentraciones simill•res en la su­
liva estimultida, uunque, posterionnente comunic6 un prome­
dio de 13.4 volúmenes por lOü en s<tlivu. no estimuh:da, 

Tambi~n señti.16 un;:; correluci6n entre la uctivide.1.d de 
caries y cupaaidu.d de bióxido de carbono en ln salivu. 

Dentro de los componentes orgJnicou disueltos en la 
saliva, cncontrar~os, aparte de h• mucinu y ptialim•; coles 
terol, urea, glucoBn, ácido úrico, hhtumina, L.lbúminu, _: 
globulina alfa y b~tu, liaozimo., ácido glut~mico, histidi­
na, leucina, guanina, vitarninu.a A, G y K, riboflavinu, pi­
ridoxina, ácido pantot6nico, creatina, gtüuctosaminu., niu­
cina, tiamina, ácido f6lieo, dcido l&ctico y usc6rbico, cg 
lina, fenolcs,tioci::m<.:.tos, yoduros, ni tr.:.tos, y varius en­
zimas como fosfataaa, anhiclrr.su carb6nicu, lip<csu, y umilE: 
sa salival; todos en diferentes cantidades. 

Componentes muy importantea de lu sulivu, son lus en­
zimas como lu amilusu, que ropresentu el 12 por 100 de la 
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cantidad total de la materia orgánica presente, está co...,_ 
puesta por amilasa alfa y beta, contiene tambi6n aliestera 
sae, lipasas, enzimas de transferencia como la percxidaaa: 
y la hexocinasa, que catalizan reacciones en las cuales se 
transfiere un grupo químico de un compuesto a otro. 

3.- DENSIDAD Y CANTIDAD DE LA SALIVA. 

La densidad de la saliva varia de 1.002 a 1.012. 
Schneyer encontr6 que en adultos j6vcnes, los valoree me-­
dios de pruducci6n de saliva en reposo, eran de 69 por 100 
del total, por las glándulas submaxilares, 26 por 100 por 
lao glándulas par6tidas, y 5 por 100 por las sublinguales, 
llagando a un valor de 0.35 a 0.38 ml por minuto, como re­
proeentativo del voldmen de saliva en reposo. 

La producci6n real de saliva, está sujeta a muchos 
fuctores, como la cantidad de liquido y alimentos ingeri-­
doo, el grado de masticaoi6n, etc. y probablemente se pro­
duce un promedio diario de 1200 a 1500 ml en el adulto no! 
mal. 

4.- ACIDEZ DE LA SALIVA. 

Starr encontr6 variaciones bastante amplias en el pH.. 
de lu saliva, en una grdn serie de individuos normales. -­
Las fluctuaciones halladas fueron tle un pF. de 5,75 a un pH 
de 7.05. 

Hanke y col~boradorec informaron de valores de 6.1 a 
6. 5 de pll de la saliva, 

La p~rdida de bi6xido de curbono tle lu saliva ha de -
ser evitada pura poder ~f~ctuar determinaciones exactas de 
pH • el pH de la saliva es generalmente neutro y algunas -
veces ligeramente dcido, como mecuniomo de defensa en las 
enfermedades orales, 

Como factores antibucteriunos contenidos en ¡a sulivu 
se mencionan la lisozima, encontramos también substancias 
que purecen actuar como untibi6ticou contra el estreptoco: 
co be>+.a, y i.ileunae de l<!.c bacterias aerobias, Algunos de -
los anticuerpos de la saliva, reac~ionan contra la aulmono 
lla tifi y la shige1la disenteria, - -

Los leucocitos se encuentran en unu cantidad C1.Ue va-­
rí::. ele 1000 a l 000 000 aproximaduml:ntc por ml. de saliva_ 
en sujutos con bocu sana y hasta 11,000 000 en personas --
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con problemas inflamatorios o con caries, Estos leucocito1 
provienen d•l epitelio de la mucosa. 

Respecto a los microorganismos salivales, anotnmos - · 
los siguientes hechoss inmediatamente despu~s del nacilllicn 
to, la boc& es esteril; pero a las 10 horas despu~s se en: 
ouentran :re. estafilococos y otros microorganismos; al ini­
ciarse la dentici6n, la flora bucal muestra actinomicetos, 
espiroquetas, cocos y bacilos de diferentes clases; y en -
la boca del adulto, encontramos estreptococos s~livarius,­
eetreptococos espirilo, bacilos aciü6filos, fusiformes, 
neisseriae y ulgunoe formas de difteroides. 

5·- M O C O MOVIt. 

Este moco que se encuentra cubricnóo la mucosa oral , 
es ela~orado por las glándulas nalivales mayores, princi-­
palmente por la sublingual. 

Se distribuye sobre toda la saliva,sin embargo, sobre 
la mucosa no permanece estático debido u la producci6n -­
conatante de nuevas c~lulas del epitelio oral a trJvez de 
la actividad mit6tica del estrato germinativo, que iguula_ 
a la actividad de descamaci6n, de ésta in.:.neru, esto~ pro-­
casos previenen el estancamiento del moco sobre la mucosa¡ 
sin embargo, en la superficie de los dientes ésta substan­
cia se estanca y se adhieren leucocitos polimorfonuclcares¡ 
c~lulas exfoliadas, reatos alimenticios y microorganismos_ 
de la flora oral. 

t'l moco resulta del contacto de la rnucina <le la. s2.1i­
va con el agua de la misma, apareciendo en la secreci6n ~~ 
lival, y riiendo su principtd componente 1::.. mucina, ordina­
ri::..mcnte, el mucoide es m'intenido en scluci6n por su~ gru­
pos hidr6filoa; pero si los grupos elf,ctricos positivos y 
negutivos, llegan a igualarae, ocurre su pre si pi taci6n 
cuando el pH desciende a 5. 

Finalmente, mencionaremos otro tlc los mecunis~os de -
p:rotecci6n de la snlivu, c-uo ea ou c::.¡mcidud ~::iorti¡,ruudor~· 

debida a ¡a presencia de iones bic::irbon:;,to y fosfato. l'ar!!_ 
ce ser que la secreci6n subrnuxil<i.r tiene unu c:.!p'-cidnd "­
mortit,"Uu.dora bastante mc'is 1:.1 ta que 1Jl resto tle l.; secre--­
ci6n sulival. 
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l.- CONCEPTO DE IHMUUOLOGIA. 

La inmunizaci6n, consiste en proporcionar al organis­
mo una eubatancia extrafta; ant!geno o anticuerpo, con el -
prop6sito de evitar determinada enfermedad, ¡a sea como 
protector temporal o permanente. Loa anticuerpos eon globu 
linas del suero modificndus; son formadas por el plasma y 
las c~lUlae del eisteme. reticulo endotolial. Con la utili 
zaci6n de la inmunoelectroforesia, ha sido posible aislar­
~ataa globulinaa; las mds conocidas, son la globUlina alfÜ 
y gama. Loa anticuerpos a su vez, se deben al estímulo de 
substancias llamadas antígenos, Loe antígenos son extro.~oo 
al organismo, y de naturaleza prot~ica. Los microorganis-­
mos son de naturaleza antig~nioa y por lo tanto al introdu 
oirse en el organismo, provocan la reucci6n de anticuerpos 
que van a actuar como defensa del orgunismo, al atacar a -
la bacteria y destruirla en la mayor!u de los casos. En ul 
gu.naa circl.Ulstancias, lu formaci6n de anticuerpos no es s~ 
f'iciente, predominando entonces el catado de enfermedad. -
Sezú,n la reacci6n que provoca con el antígeno, los anti--­
cuerpos reciben diferentes nombres1 

a).- .<>nti toxinas.- Son unticuerpos que neutralizan o 
floculan las toxinas. 

b).- Aelutinina..- Este anticuerpo causa agrupamiento 
de antígeno, como su.cede en ;;.leimas c6lulas bacterianas. -

e).- Precipi Unus,- i,nticuerpos que provocan la prcc!. 
pitaci6n de los antígenos, 

d),- Lisina.- Es un anticuerpo que causal~ disolu--­
ci6n de luo células en presenci;.., del componente conocido -
como complemento. 

e).- o:i~oininun.- :5on tmticuerpou <.ue actúan sobre l<cs 
p'-rtí.cu.luu del antí.geno, 1 hacen que f.Lte sea irás facilmca 
te upc<rtt•do por lou c:unoci toa. 

f) .- 11nticuerpo IJloc.ueu.oor.- r;s 11r¡trnl C'.Ue inhibe la -
reacción con el lcntígeno; lo:i ,,.nticu1)r;1oa neutrulizG.ntcs -
llamados ic,mbiln ¡:irotcctoren, convic!rten ul microorganismo 
u.nti::;énico, en uno no infect;,nte, gradu; ... lmente estos anti­
cuerpoo uon formados ul inv:...uir estoo el organismo, 

.i':1r1t aleunos p;•tlccimienton, i:;n posible lti introuuc-­
ci6n dol •.i.nticucrpo o de ttn :.!eeno iü orgunismo ?<-ru proiiu­
cir ml,Ct•ni:.:mos de defensa, así tt:nemos, la inmuniz;1ci6n -­
pasiva, que consist( en 1 .. '~d:niniatn1ci6n de un ~ucro eue 
contengu u.nticuer9oa formE.dor. ecpecifict~rnente contra eoa -



eníel'llledud, a fin de proteger al organismo contra un p~de­
cimiento. Esta inmunizaci6n es de caracter temporal, dura 
eolamen~e algunas semanas. 

La inmunizaci6n pasiva. se emplea po.ra. enfermedades -·· 
que no tienen antígenos capa.ces de producir inmunidad aoti 
va. Entre la.e substancias para producir la inmunidad pasi­
va se encuentra.ni 

a).- Antitoxina,- Sueros obtenidos de u-­
nimu.les que han desarrollado inmunidad activa; tienen el -
inconveniente de que pueden producir reacciones serol6gi--
cas. 

b).- Globulina Gama.- Fra.cci6n prot6ioa -
del suero humano, que se administra a individuos expuestos 
e contraer determinada enfermedad. 

c).-sueró Hiperinurune.- Proviene de indi­
viduos que püdecieron determinada enfermedad, y que su BU! 
ro contiene anticuerpos específicos. 

L.a. inmu.r.izaci6n Activa consiste en la administraci6n 
al organismo ó.o uu r.ntígeno de naturaleza b!l.cteriana o pr2 
t~icu atenu~da, y que vu a provocar un mecanismo de defen­
sa, cre11ndo sus propios anticuerpos. 

La inmuniz~ci6n activa, garantiza una protecci6n bas­
tante n.~s lr.:;."¡;a que lo. pasiva. 

r;J. ar:t .. ~ 1-r,eno t¡Ue debe usarse pa.ra la inmunizaci6n act.!, 
v;;.., es in<JicpCJnsuble que produzca en ol organismo substan­
cias inill'.mi:iantes, r.de1¡¡i1s de no ser t6xico ni producir 
r~accior.ee gruvee. 

Loe u.ntígcnoe más utilizados paru la inmunizaci6n ac­
ti vt:., oun ;_ntígenos o.ter.uadoe que pueden sor germenes vi-­
vos que oc han tleEJarrollado en cultiVOD en loa cuales pier 
el.en viruloncia, sor~ tun atenuado que nin representar un : 
peligro purc, el hul:sped, so'' sui'iciento pllra producir anti 
cuerpos y cr8ur Untl ruucci6n. 

Germenes muertos tumbi~n se uau.n como antígeno, estos 
se us!l.n cunndo la enfermedad hu sido producida por lal'l 
toxinas ~ue segregun los agentes cuusalca, el empleo de la 
toxina, puede ser utilizudo disminuyendo su virulenci~, el 
producto que se forma, se denomina toxoide, algunas veces, 
se ustm tumbHn para inmunizuci6n uctivu de le.a proteínas_ 
princ1p~ües paru algunas enfcrmedadeu do tipo orgánico. 
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2.- EDUCJiCION ODOHTCLOGlC~ DEL Pl\Clr::llTE. 

La finalidad de 6ete concepto es ayudar a loe indivi­
duos a alcanzar la salud mediante eu comportamiento y ea-­
fuerzo. 

Debe comenzar por el inter6e de las pereonae por mejo 
re.r sue condiciones de vida y aspirar a orear wi sentido : 
de responsabilidad por su propio mejoramiento sanitario, -
ya sea individual, como miembro de fumilia, de la col~cti­
vidad o como ciudadano de un país. 

La salud en general y la salud bucodental ea uno de -
los elementos del bienestar general y de la educ~ci6n hi-­
gi6nica; es solamente uno de los fbctoros para el mejora-­
miento do lu salud y de las condicionee sociales. 

A.- DEFllllCllJNES, 
11 Es la euma de ex.:iericnciao que influyen fr.vort>ble-­

mente en loe h~bitos, o.ctitudea y conocimientos relaciona­
dos con la salud del individuo, de la comunidad y de la -
raza. ( V/ood, T.D. ) • 

" Es un procedimiento que conoiate en ajustur los co­
nocimientos acoplados acerca de la salud, a normas de com­
portamiento adecuado, individuales o comunales, v~liendose 
dela educaci6n", (Urout, R.E.) 

" l\prendizaj e por medio del cuul, 16.s personas r,ue -­
componen la comur.idad, reciben do. tos o orier.tuci6n pc:.rn cm 
prender una !1cci6n sanitaria mds inteligente "• (Turner,c-: 
E.). 

"Es el proceaimiento empleado p«ra impartir cor:ocimien 
toe acerca de lu uulud, de m:.mera r.ue quien los r'.!cibr., tE:~ 
gn motivos :¡mru utilizarlos con el fin de 13roto?gcr o :nejo­
rar l•• ca~ud propia, lu lle eu f<lmiliu o lu de su .::01nunid~,d 
(Larimore, G, W.) 

" Lu eó.ucaci6n S(;.nit<.:.ri:.i. es el conjunto de nociones,­
conocimientos y proceüi1~ientos c;ue ae aplican n l:o:. ensl:!fi"".!l 
za del individuo, puru que ~::;te sepu conservarse sano "• -
{'foral Viteri). 

11 Eo la purte de la educc.ci6n o,ue tiene por objeta ::io 
dificar o reufirma.r la conductu hUJlllJ.nb en benr:ficio ae la 
salud del individuo y de la colectividad"• (Goge,B.J.) 

B.- Prt0P03IT0::3 liE Ln Ei.1UC"CION HlGI .:JlIC.,. 

a),- 110.cer de la eulué. un pr;trimonic ele la colcctiv::.-
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-
dad, dependiendo del grado de organización social, el sra­
do de instru.oci6n genero.l, la cantidad y calidad del perao 
nal sanitario 1 los recursos econ6micos. · -

La ealud bucodental, es un patrimonio de la coleotivi 
dad; ea labor y prop6sito de la educaci6n higi6nica. -

b).- Capacitar a las personas paro. el desempeRo de -
las actividades que comprende el estado de salud. Se deben 
llevar a cabo diversas actividadea de tipo sanitario, ya -
sea individualmente o en grupos. La educnci6n ea necesaria 
paru el cuidado de la familia, nutrici6n familiar, higiene 
de los alimentos, h'bitos del cepillado de la cavidad -­
oral, etc. El detectar hábitos sobre higiene oral que tie­
nen las comunidades, es necesario para modificar aquellos 
que no fo.vorecen la salud bucodentul. -

e).- Fomentar ul establecimiento y apropiada util1za­
ci6n de servicios de salud. La. utilidad de los servicios 
de salud, depende de la comprensi6n de su finalidad por 
parte del público, de que ~ate acepte su valor y le preste 
su apoyo; depende tambi6n de la confianza que el personal 
sanitario inspire, y de la actividll.d que adopte hacia el -
público u que ee deEtina. La educaci6n preeliminar del ~ú­
blico, pueae evitar las p6rdidas econ6micas que supone el 
empleo equivocado o inadecuado de los servicios. 

El personal de odontología, al realizar actividades -
de prevención de la enfermedad, o de restuuruci6n de la -
s~lud, deberl inspirar confiunza al público, para que ~ate 

acuda a los servicios de odontología., y de 6ata manera me­
jore lu situación de lo. salud bucodcntal. 

El ulc::mce de la eaucaci6n higi~nica se debe princi­
palmente a lus costumbres y hdbitoa de los adultos y ln 
orientaci6n cie loa nif\os h<l-ciu un<< vidl!. auna. 

L« ucti tud lle llt familia. en rclu.ci6n con la salud, 
prevención y cuid~do de lu enfermedad, ao debe a las co.­
racterísticus del prosupueoto familiar, el saneamiento de 
la casa y sus ulrededorea, los suministroa de agua, l~ pro 
uucci6n, selecci6n y 9repar~ci6n de los nlimentos, la con: 
ducta cultural y religioea de le familia. 

En l~s institucionea cultur~luo, dcbon tomarse en -
cuenta los métotios de unsen~nzu, sorvicioo y conaojoa rcci 
biuos de m6áicoo, cnfc:rm1ir-...ts y pcraonal suni tu.rio; particl 
paci6n en los proe;rt~llki::i de sulud. -
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c.- TECNICAS EDUC11TIVAS. 

a).- Los medios educativos, se basan principalmente~ 
en la palabra hablada, ya que es un medio natural y unive! 
eal de comunicaci6n; persuasivo, convincente, permite ~clu 
raciones, ampliaciones y rectificaciones. -

b).- La palabra escrita es tiurudera, permite meditar, 
eotudiar, comprobar, eta. 

e).- Las t~cnicus educativua se pueden utilizar tie ¡n;¡ 

nera individual o colectiva; puede ser por medio de ui~cur 
sos, objetivaa, activas, funcionulcs de acuerdo a cudn in: 
dividuo o comunidad; tambi~n so puede utilizar lu enecftun­
za expositiva para tratar de mootrnrle al paciente gr~fica 
mente las t~cnicas pura el mejoramiento de su salud. -

d) .- Se pueden realizar jornudas comunales pura h•~cer 
demostraciones o experiencias eüucutivas para mejorumi~nto 
de la salud. 

e).- La mayoría de las veces, se utilizan meüioe ~uxi 
liares p~ra la educ~ci6n del pucionte; carteles, proyeccio 
nea, grubacionea, volantes, etc. El paciente se debo edu-= 
car desde t empran&. edad pura concientizttrlo de la i::nportan 
cia o.ue tiene su salud bucul con respecto a l~ s~lud en -= 
general. Ensefiarle al público loo aiferentes protluctoa 
existentes en el mercado, que est~n u su ~lc~nce; y t6cni­
cus po.ru su autolimpiez<i. 
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3.- L I M p I E z A O R n L • 

A.- TECNICAS DE C¿PILlú\LO. 

Su principal objetivo, es mur.tener limpia ¡a dent~riu­
ra. El ideal es que el cepille<.do debe hacerse en li:. mz.í'\unti. 
al levantarse, par<i. eliminhr cuulc.uier acumult\ci611 for!lll'.dr. 
durante la noche; después de c:;.du. comida y ::.ntea de c.coo-­
taree. 

Cepillo de Dientea. 
Las cerdas deben estar alineudua P.n seis penuchoo a -

lo largo, y dos o tres panuchos a lo ancho • .Pueden aer n~1-
turules o sinthic•Ls. Loo pene.chas deben estur eaparcicloe, 
para que se puedun limpiar fdcilmente. 

Técnicas de CepillHdo. 

F)'I. todas laa t6cnicae, oiempre se cepillan primero 
las curas oclus¡,;,lea, El cepillo e.e lleva h<J.cia o. trás y ade 
lante para limpiar ésto.e euperf icies cie todo de tri to E'.li-= 
menticio", 

El cepillo se coloca prim~ro en las curue buc~les de 
los molares, de los premol~reo y el canino, siguiendo por 
el incisivo central y lateral; repiti~ndose el cepillado -
del ct1nino, entonces se ce:Jilla 1:1 rogi6n de lu línea me-­
dia. El cepillo se colocu. en 1.1 mi:>m;i posici6n en otro l~­
do de lu urc~da, terminando en los molares. 

u),- i1lC:TODO DE Cl!llHT~:RS. 

El ce .Jillo so colocn en i::.r.eulo r¡¡ oto al eJ e m..1yor del 
diente, con las cerdas entre las s~pcrfici~a interdent~les 
haciencio preGi6n moderado., sin o_uf: lo.e punba toc¡uen ia C!}. 
cia. i::l ce¡iillo se mucvD en forrn:i. rotatoria, h('.cicndo ~.uc_ 

los lados de las cerdua <mtrcn en contacto con el rr.~·.rcen -
gingiv:.!1 1 6ste movimiento se h.1ce cor, lnu ce:rdas en cont<i.2_ 
to constante con los dientes, DP.spuéo cie h:;,.cer tres o cue­
tro pequeños círculos, ue muove el cepillo, y se coloca en 
la misma rcgi6n; esto oe repite tren o cuatro veces; dcs-­
pu~s, se coloca el cepillo en otro copacio interdent~rio y 
se repite la maniobra. 

b) .- !1íETCDO lf.ODHIC.:<110 DE Cl!i.1tT:";a;:>, 

Este m6todo difiere del otro, en ~ue el cepillo se 
mueve en lo. c:..ru bucul de lo~ dientes, en tres de est.oo u 



la vez, utilizando eeis colocaciones por arcada., y movien­
do el cepillo en c~da regi6n con diez movimientos rotato-­
rios. Se pueden lw.cer movimientos rot~torios o verticales. 
En las caras linguales de los dientes inferiores, el .ce-­
pillo se coloca verticalmente. 

c).- l4~TODO DE FONES, 

El cepillo se coloca en posici6n horizontal con las -
cerdas en ángulo recto en ln cara bucal de los dientes, -­
haciendo un movimiento circular grande que cubre todos loe 
dientes, superiores e inferiores, estos circu1oo ee repi-­
ten cierto nmnero de veces, Se hacen loa mismoe movimien-­
tos en las caras linguales de los dientes, pero se cepilla 
una sola arcada. u la vez. 

d) ,. illETODO DE STILL!i~"N Y blcCALL, 

tas cerdas se colocun con sus puntas en direcci6n ap! 
cul, y sus l~dos descunzan sobre lu encía, en un 6ngulo de 
45º , el cepillo se mueve en direcci6n a la cara oclueal -
con un movimiento vibratorio hasta que deja de estar en -­
contucto con los dientes. Este tr.~todo puede utilizarse ta!!_ 
to en car"1.s linguiües como en pule.tinas. 

e) ,- ili:::TOüO h!ODHI C1<DO DE STILLU.AN. 

La coloc:::..ci6n del cepillo inicial, es lu misan, pero 
debiuo u lus longitudes promedio de las coronas clínicas~ 
el borde del mungo se coloco. sobre lus sup~rficics oclusa­
les o bordes incia:ües, pt~ra C1Ue las puntas de las cerdas, 
no llegen o. la mucosa alveolar; las cerdas se presionan -­
liger~mcnto sobre el margen gingival, movi6ndol~s hucia -
arriba o hucia ubujo ocgún la arcada, En cEJ.du posici6r. se 
incluyen tres dientes. Esta t~cnica puede modific"rse pura 
lo.s arcv.d:::..a ungoutas de los incisivos en los segmentos lin 
gu.,-.1es o p~latinos, en 6stu región el cepillo ae ccloct• eñ 
direcci6n vertict•l y solo se cepilla un diflntc. 

r) .- T ~mac .. DE a:::11. 

Se utiliza un cepillo recto de t:;.rru.-..f\o mocliuno, con -
~:m c<,ntidad de cerdas muy juntas y de cuatro linea.a ae -
penacho, la superficie total de cerdas debe ser de cuatro 
centímetros ue longitud y un centímetro de ancho, La.a cer= 
cas deben ser finas y muy suaves. El cepillo debe ir en p~ 
sici6n horizontal con las cerdas en ángulo recto con los -
dientes; se u9lica U."I movimiento suave, llevando las cor--
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4a• hacia abajo, •obre lae caraa bucales de loe dientes in­
teriores, 1 hacia arriba en loe auperioree. 

Laa oaras linguales de loe dientes inferioree, ae oepi 
llan primero hacia abajo, aeguido por varios movimientos -
horizontnlea. Para laa caras Libgualea de loe dientes ante­
riores inferiorea, el cepillo e~ coloca en posici6n verti-­
oal, 1 el movimiento ea hacia arriba 1 abajo con movimien-­
toe circularea. 

El cepillado de loe .dientes superiores, ea colocando -
el ·cepillo lo máe atr4a que ae puede al nivel del primor mo 
lar, llegando hasta tercer molar. Se hacen movimientos hori 
zontalee y circularea. ~ las caras bucales de los dientee­
euperiores, la direcci6n del movimiento, es hacia arriba o 
hucia abajo. Las onrae palatinas de loe dientes superiores, 
eo cepillan de la miena mnnera que loe anteriores; el cepi­
llo se mantiene en posici6n vertical, y se mueve hacia arri 
ba y hacia abajo, con movimientos circulares para las curas 
pulutinas de loa dientes anteriores superiores e inferiores 

g) ,- TECNICAS Pi>RA REGIONES DIPICILES, 

iº.- Cuando la longitud es mayor que la anchura del -­
cepillo, lu enc!a marginal, no puede limpiarse fácilmente y 
se acumula muteria alba; en ~ate caso, se coloca ol cepillo 
en poaici6n verticul, cepillando un diente cada vez con mo­
vimiento circular. 

2°.- Dientes fuera de alineamiento en linguoversi6n: -
En 6ste cuso se uconseju utilizar el cepillo en posici6n y 
t6cnica verticales. 

3° .- Dientes aislados y cura distal del último diente: 
Puru. cepillur todas las caro.a de estoo dientes, es neces(J-­
rio colocur las cerdas en posisci6n vertical, haciendo un -
movimiento circular, y mr1nteniendo las. cerdas en contacto -
con 6sttts cur:.is. 

4°,- Interferenciu del labio inferior: cuando el labio 
inferior es muy tenso, se impide el auonj e a la encía, en 
bte caso es nccesurio entrenar al p<..clunte para que estire 
el lnbio con la otra mano, empleando ol dedo indice sobre -
lu pttrte alta del músculo y el pulgar tlobujo del ment6n, de 
modo qu~ le hueu lugar pura el cepillo. 

1°.- Tenemos entre estos, el palillo de dientes do for 
re fisiol6gicu; son de mttderu de balsa impregnados rlc un m"!; 
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dicam8nto de s~bor agradable, termina en punta y tienen for 
IE. de triángulo, sirven pal'l:t. limpiar los espacios interden: 
tale• y las cara• proximales de loa dientes. El movimiento 
del pa&illo da masaje u la encía. -

Z .- ~ seda dental existe en doe formas; redonda y 
ple.na, la plana ee más eficaz, ya que cuando se aplica a -­
lae caras de loe dientes, loa limpia de todo detrito. cada 
extremo de la seda ae enrrolla al rededor del dedo ínóice : 
de cada mano, dejando una longitud de 8 a 10 om. , se intro 
duce en el punto de contacto, hacia abajo con movimiento de 
rotaci6n, 7!' en su lugar, se mueve hacia dentro y fuera 
haciendo preai6n contra las curas proximales. 

lº.- Tenemos tambi~n loe colutorios que son útiles pa­
ra desalojar partículas de alimentos; deben hacerse vigoro­
sa.mente, deben ser suaves y no irrituntes. 

C.- ODCNTOXESIS O PílOFILl\lCIS. 

Definioi6n' 
Es un conjunto de procedimientos mecdnicoa 

utilizados en el conaultorio,por medio de intrumentoa cor-: 
tantos, uara la remoci6n de reatos nlime~ticioa, materia ul 
ba, dep6sitos calcareos; en gener~l, para remover irritan-: 
tea coronales y gingivales, que no pueden ser removidos por 
medio de las t~cnicas de cepillado y por los instrumentos -
co~dyuvantes de limpieza oral; o tambi~n oor el uso inco--­
r~ecto de los p~cientes a estos procedimientos. 

Debe ser re~lizudo oor un profesionista de la odontolo 
¡;íu, Y'-• que es neccaar:\.o. el conocimiento purn la r>repür8.--: 
ci6n inicl~l de lu boca, y el conocimiento de los mejorro -
instrumentoe, :'"'ra llevt1r u cubo ~ate procedimier.to. 

Tipo!:: d.e inetru.'lHintoe; 

E.l cincel prifil{ctico, es un intru:;i;:;nto muy delg,,do,­
se utilizu l'l'.tre los dient.cs en di::-ecr:16n horizontal, debe 
ser colocudo contrt• lu superficif: oel die1~te y ~or. un movi­
miento corto, ft:.er:te y bie:-, controludo 110 r.uit<tn '.:.ofl den6s!_ 
tos. 

Hoce"'' Son instrumen.tos t!'iungul~res, delg"'doa ~ue ter 
mn~n en punta, tienen los bordes ccrt.i..r.t.::s, su uso se li:.1i 
ta al ruapaC.o coronal y supr;;..gingl.vL.l, puede ser utilizcüo= 
en dientes anteriores y poste!'ioreo. 

Azud6ni J::s un instrumento muy poter.t•: y i::u cioC!flo lo -
hace útil ptcru limpiL1r todr.a le.a Su!)crHc:!.ea de cuulr!Uior -



diente, tiene unu hoja muy corta¡ el ins~rumento debe dea-­
canzar eobre la superficie del diente en toda la extensi6n_ 
del movimiento. 

Limas Es un instrumento que se aplica con movimientos 
ne tracci6n. Compuesto de wia serie de azadones de poca loñ 
gitud¡ se utiliza pura remover c4lculos y concreciones gra: 
nulurea, su uso es muy restringido. 

Cureta1 Instrumento en forma de c•chara, se utiliza -
pura quitar dep6aitoe de la superficie del diente, es delga 
do, el borde cort~.nte se coloca en el borde coronal dol cái 
culo y se hace presi6n en direcci6n apical, -

Los instrumentos deben utilizarse de munera eficuz, es 
to puede lograrse cuando el operador conoce lo que el int~ 
mento puede hl1cer, as! como sus limitaciones. 

Todos estos instrwnentos se lllllnejan por medio de trac­
oi6n y deben tomarse correctamente y tener un upoyo fijo -­
pu.ru no provocar alguna hilltrogenia; el instrumento se toan 
entre los dedos pulgar, índice y medio, el mungo descansa ~ 
en el codo de ld primera fulunge del primer dedo cerca de = 
lu. base. La punta del tercer dedc genel"ú.lmente es la palan­
cn sobre el cual la mano descansa y se mueve durante lu -~ 
oper<:.ci6n. 

Se debe tener un dominio completo del movimiento, y -­
tomarse muy en cuenta la posici6n del puciente y del opera­
dor, 

Despu~s que se han removido loa dep6sitoa de irritan-­
tes, se procede al pulido de los dientes con pasta abrasiva 
yu que pueden muntcncrse en mejor estado de salud si están 
limpios y pulidos. 

C.- 3ELLADO DE FIJURAS, 

Bounocore, dice que la caries puode eliminarse si an-­
tea de iniciarse la lesi6n se evita lu acumulaoi6n de bacte 
rias y ~limentoo en fiouras profundas, con el uso de obturÜ 
cienes de resina, -

. Esta t~cnicu ha logrado buenos rcaul tados, aunque el -
procedimiento no rec~uiere le. preparaci6n ordinaria del es-­
mal te, la buena retenci6n a largo plazo del elemento adheai 
vo, depende de seguir correctamente lae instrucciones, El : 
nivel de protccci6n perdura despu~s de periodos de uno y m~ 
óio a dos años, el ~xito del empleo oc cata t~cnicu, ul -­
iguul que de otros uapectos de operatoria dental, dependen 
de lu ri6'Urosu udhesi6n al procedimi~nto recetado, que en : 
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•ate ca•o es como sigues 

T'cnicas 
a).- Aplicaci6n de la aoluci6n grabadora. 
b).- Aplicación de la soluci6n acondicionadora.. 
e).- lavado con agua, manteniendo la contaminaci6n eali 

val en un mínimo. 
d).- Secado con aire Cúliente de 10 a 20 segundos. 
e).- Aplicaci6n del adhesivo para evitar burbujas. 
t).- Se procede a la realizaci6n de odontoxeaia. 
g).- ~plicaci6n del sellado de fisuras, 
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4.- P L·U O R U ll O S , 

A.- A e e I o N • 

El t'luoruro muestra una clara afinidad por el tejido 
calcificado. Las piezas dentales tratadas con fluoruro de : 
sodio, son menos afectadas por loa ácidos. El fllS.or reacoi2 
na ccn la substancia dental pa?·a producir un producto menos 
soluble:.que puede consistir en cambio por fldorapatita, una 
adsorci6n de fldor o una combinaoi6n de ambos, 

El empleo de aplicaciones controladas de compuestos -­
con cantidades de fldor 1 sirven como medios para prevenir -
la caries. 

El fldor se incorpora a la pieza en ~poca de calcifica 
ci6n para inhibir la caries, tambi6n se ha demostrado que : 
ouu.ndo se· ponen en contacto ·soluciones diluidas.de fluoruro 
con esmalte totalmente calcificado, resulta una uni6n del -
fluoruro con el esmalte, la naturaleza de la reacci6n depen 
de de la concentraci6n del fluoruro. Una posibilidad ee -
que la hidroxtapatita superficial se convierta en fluorapn­
tita. 

Existe una amplia evidencia de que las piezas somcti-­
dus a fluoruro t6pico, presentan munor solubilidad en ácido 
tambi~n pueden disminuir la permeabilidad ael esmalte y la 
estructura dental, con fluoruros absorvidos inhibirán la -­
formaci6n ~cida de carbohidratos por loa microoreanismos -­
bucales. 

Se ha observado que el ritmo de reendurecimiento,se 
acelera mucho cuando la soluci6n contiene un ppm (parte por 
millón) de fluoruro. Se h!• demostr11do tambHn e¡ue la hiaro­
xiapati ta, elimina calcio y fosfato do lu soluci6n más rápi 
damente, en presencia de fluoruro, os prob1.1.ble que el fluor 
uro eea. cu paz de Hl tcrar el medio ác 111 ouperficie del ea-: 
mal te, de mnnera que lo. trunsferenciu i6nica entre la suli­
va y ~smalte se acelere en dirección de ~ate. Se eabe que -
la :?lt1c1.1. dental tiene conccntr!lcioneo de fluoruro, a menudo 
mayores de 50 ppm, cabe suponer que Gate efecto puede estar 
relacionado con la reducci6n de c!lriee en comunidades fluor 
hidradae. -

B.- FLUORISACION DEL AGUA. 

Se ha observado que en lus ciuduóes o poblacionea en -
las cu1.1.les, ee cuenta con fluoriaaci6n del agua potable, la 
incidenciu de caries está disminuida considerablemente. Loe 
niveles de fluoruro de un ppm en agua provocan marcudn inhi 
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bici6n de la caries dental. 
Se debe tener en cuenta que cuando se afiaden fluoruros 

a loe auminiatroe municipales .de agua, supuestamente debe .... 
r4n estar dieponiblee durante durante las etapas de deearro 
llo de calcificaci6n y erupci6n de las piezas, as! como eñ 
periodos posteriores a la erupci6n, para limitar al mlximo 
la caries dental. Como la~f ormaoi6n de las piezas prinnrias 
7 permanentes tarda al rededor de 10 años, el efecto comple 
to de fluoruro en la destrucci6n dental, puede preverse so: 
lo despu6s de fluoridar el agua durante 12 6 13 a!ioe. Mien­
tras tanto, se observa una reducci6n grad\lll.1 1 pero progresi 
va de la experiencia de caries dental en niftos que ingierañ 
el agua con adioi6n de fluoruro. 

La fluoridaci6n del agua, se inioi6 en 1945, deode en­
tonces se han venido haciendo estudios comparativos de la • 
susceptibilidad de piezas primarias a la caries dental. 

Algunos informes oobre efectos de la suspensi6n de la 
fluoridaci6n del agua, sigue ejerciendo influencia, incluso 
despu6s de haber brotado completamente la dentadura perma-­
nente. 

La presencia de un ppm de fluoruro en el agua bebida,­
durunte el tiempo de formaci6n dental, rectuca la propensi6n 
a lu caries hasta un 60 por 100. 

En la república Mexicana, contamos con una planta de -
agua potable fluorizada en los Mochis, sinaloa; que empez6_ 
a funcionar en mayo de 1963, trece años despu6a se ha podi­
do constatar una dieminuci6n en la incidencia de caries.Loe 
aguas de 6sta planta, son tratadas en varias etapas; s~di-­

mentaci6n, filtrado, licuado, adición de químicos, etc,, de 
acuerdo a loa sistemas más modernos para la potabilizaci6n_ 
del agua, El Último paso, cuando el agua ya ha sido perfec­
tamente purificada, es la aplioaci6n de fl~or, 

C.-.APLICACION TOP.ICA DE FLUOR. 

Es una t6cnica de aplicaci6n personal administrada en 
el consultorio, y realizada por el cdont6logo, 

Se aconseja la t~cnica de Knuteon para la aplicaci6n -
t6pica de fluoruro de sodio en lue piezas, En la primera Vi 
sita, se limpian cuidadosamente l~s piezas con piedra pomex 
y copa de caucho, despu~s, se enjuaga la bocu y se aiulan -
las piezas con rollos do ulgod6n, eoeteniendolo~ con un Pº! 
tarrollos superior e inferior; un oyector de saliva ;,'.;¡udará 
a mantener seca el área, se procede a secar las piczao :¡ se 
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aplica a cada superficie dental la eoluci6n de tluoruro de 
eodio al 2 por 100, inol117endo lae euperficiee proximalee : 
con un aplicador de algod6n, Se deja secar la eoluci6n de 3 
a 5 minuto•; deepu'• de tratar laa piezaa del lado opuesto • 

. E• coetumbre aplicar el fluoruro en nif!.os de 3, 7, y -
13 aftos, para asegurar que las piezas en erupci6n reciban -
loe efectos beneficioeoa del fluoruro. Despu~a de haber tra 
tado toda• laa piezas, deberd instruirse al paciente para : 
que no coma, beba, ni ae enjuage la boca durante 30 minutos 

El fluoruro aplicado t6pioamente, ea eliminado por la 
acci6n superficial de loe alimentos, por el cepillado o por 
truneferencia ionica del ion fluoruro del eemulte al medio. 
Ea importante, mantener el contenido de fluoruro al nivel -
m&a o.lto posible. 

Se ha sugerido, que dospu6s de la aplicaci6n t6pica -­
del fluoruro, laretenci6n de 6ste en el esmalte, es mayor -
si se cubren inmediatamente las piezas con una capa de gra­
en de silic6n, 

La preparación de soluciones de flupruro de sodio y -
estanoso, para aplicaciones tópicas es muy sencilla; se pre 
pura el fluoruro de sodio, mezclando 2 gramos de fluoruro : 
en 100 ml. de agua destilada, El fluoruro estunoso, se pre­
para con 0.80 gramos de fluoruro en cápsulas de gelatina #Q 
y ee cñade a 10 ml.de agua destilada, Un problema. del fluo! 
uro estunoso, es, 0,Ue ei se uplica en superficies descalci­
ficadas, habrá una pigmentación oscura, ( si la aplicaci6n 
de fluoruros tópicos, no producen reducci6n de caries, la : 
culpa no radica en el fluoruro, sino en la t6cnicu del ope­
rador ) • 

La medicación t6pica de fluoruros rcducira la destruc­
ci6n dentúl del 40 al 60 por 100, aunque ea muy dificil in­
torpretur las divcrsne variables que intervienen en la apli 
cación tópica de fluoruro, debo concederse atenci6n a cier: 
tas observucioncss 

1° .- 0onccntr<.ci6n del fluoruro.- El -
fluoruro de sodio, tiene unu concentración ::i.proxim:tdnmente 
de 2 por 100; el fluoruro de eetuño de 8 por 100. -

2° ,- Respecto nl número de aplicaciones -
con el fluoruro de sodio, en un uño varia de una a quince. 
Ln m~xima reducci6n de cl1ries dental obtenible con una solÜ 
ci6n neutra de fluoruro de sodio ul 2 por 100, se ¡ogra coñ 
cuutro nplicacionee en un uño o cuda oeis meses. 

El fluoruro estunoao al 8 por 100 una vez al ~ño, o C! 
da seis meses, puede resl'lltur m6.s beneficioso. 
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D.- O '? R O S , 

Como son fluoruros en pastas dentifricas; las más im-­
portantea, son las que contienen fluoruro estanoso, monoflu 
orfostato de sodio, fluolill'o 1 foafatoa ácidos, 1 aminoflu: 
oruroa. 

'?abletaa, gotas 1 enjuages bucales con fluoruros, con 
estos articul.os, se pueden obtener algunos efectoa benefi-: 
ciosos en personas que no pueden tener el máximo de protec­
ci 6n que proporciona la fluoridaoi6n del sumiatro de agua. 

Diveraos estudios con tabletas de fluoruro, indican -­
que empesaudo a los 3 6 4 anoa de edad, se logra una reduo­
ci 6n del 38 por 100 de caries, despu's de uaar diariamente 
una tableta que contiene un miligramo de fluoruro de sodio7 

Laa gotas de fluoniro, consisten generalmente, en una 
aoluci6n de fluoruro de sodio anadida con cuentagotas al -= 
agua.. 

El enjuaga bucal, contiene 0.05 por 100 de fluoruro de 
sodio, 1 empleado diariamente como enjuaga bucal, es más -­
eficaz, para evitar caries, que los dentífricos con fluor-­
uro. 
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5.- D I E T A ( N U T R I C I O N ) • 

A.- D E P I N I O I O N • 

Nutrici6ns Ea la suma de loa procesos relacionados con 
el creaimiento, mantenimiento y reparaci6n del cuerpo huma­
no, en total o en alguna de sus partea constituyentes. 

Dietas Se define como alimentos y bebidas oonswnidoa -
regularmente. Se consideran alimentos, a toda substancia -­
que al ser tomada por el cuerpo de un organismo, puede em-­
plearee para proporcionar energ{a, o para construir un teji 
~. -

La nutrioi6n es muy importante en el periodo de forma­
ci6n do matriz y oalcificaoi6n de las piezas , estos proce­
sos pueden ser influidos tambi6n por la dieta materna, y la 
del niao, durunte la lactancia y despu6a, Es 6stas circuns­
tancias, las propiedades físicas y Quimicae del esmalte, -­
pueden alterarse favoreciendo la susceptibilidad a la caries 
dental. 

La base de una buena nutrici6n, consiste en preveer en 
forma adecuada y correctamente balanceadas a los diversos -
nutrientes durante los diferentes periodos de la vida, La -
alimentaci6n debe seleccionarse y prepararse de tal manera, 
que conserve sus valoree nutritivos. 

Es reeponsabilidud del dentista dar consejos diet6ti-­
coe adecuados a mndres embaruzadas y ni~os de corta edad; -
especialmente alimentos ricos en calcio, f6eforo y vitami-­
nL1s A, C y D, 

B.- e L A ::) I F I e 1\ e I o N • 

Los «limentoa nutritivos, ee claaifioun en seis grupoe; 
proteinas, lipidos, vitaminas, minerales, carbohidratoe, y 
agua, 

ª) .- PROT.::ItlAS.-. Form::i.n la estructura a6lida predomi­
nante del cuerpo, constituyen los tejidoo del cuerpo, ayu-­
dan a m<•.ntcner equilibrio hidrico adecuado, purticipan en -
la producci6n de hormonas, enzimas y anticuerpos. 

3on ca.denas de amino~cidoo unidon ontre si por una 
unión p6ptida, sus co.ra.cterioticae individuules son determ_i 
nadus, por el número, secuencia y <lispoaici6n de los amino­
ácidos qu~ lu integran. 

1.As proteinus aumentan la cantidad de urea en sungre y 
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en ealiva, y la producci6n de amonia, Asta favorece la alca 
linidad de la placa dentobacteriana, disminuyendo el ataque 
cario110. 

La11 proteínas del trigo, gli1:1dina 7 glutenina, al eer 
humedecidas en agua, producen una eubstancia llamada gluteñ, 
que adicionada al pan disminuye el efecto favorable al au-­
mento de azdcar que ejerce la saliva en el pan. na caseína, 
ea una foafoproteina que se encuentra en la leche y puede -
reducir la eolubilidacLdel esmalte por su propiedad ele 
abaorci6n sobre la hidroxiapatita. 

La liaina, reduce la velocidad de deec~lcifiauci6n del 
eell'IE\lte, fonn;..mdo W1 complejo con la superficie del esmfilte 
·•traaando de éatu manera la difusión de ácidos al esmalte. 

Una dieta alta en priteínas, tiende a se baja en cnr­
bohidratos, por lo que se les confiere unu 1:1cci6n cúriotát! 
ca. 

b) .- LI?IDO::> O GRJ\SAS.- :5on fuentes prilllD.rii>s de ener­
gía de la dieta, transporta y facilitan la absorción de -­
vitaminas A, D, E, y K • Se consideran carioatáticoa, por-­
que producen una capa protecto~ sobre la superficie del es 
malte, que previene la penetración de ácidos. Se ha observa 
do que la caries experimental, disminuye ul aumentar las -
cantidades de aceite de mniz o manteca de cerdo. 

Tambi~n se tienen informes de que t1l mezclur gr<J.sas 
con carbohidratos en la prepuruci6n de Ulimentos, tiende a 
disminuir el potenciül curiog~nico ~uc producen los hiera-­
tos de carbono, se hct demostr~4dO que los dcidos er..:.sos de -
seis n doce carbonos de longitud, inhiben el crecimiento -­
microbiano, sin emburgo, loe insaturados con 18 carbonos, -
estimulan ligeramente E:l crecimiento de nlgunu.s cepús de 
lactobaciloe. Se dice que el efecto car:i.ostd.tico de lu.s gr!!_ 
sas puede atribuirse a: 

lº.- Alteración de las propiedades ouperficiules uel -
esmalte. 

2°.- Interferencia en el metuboliomo de los microorgu­
nismos bucales. 

30 .- f~odificaci6n de la fisiologfo bucal de los Chrbo­
hidratos, 

c) .- Ci•RDOHIDRATOS.- Son substunciuo específicamente -
cariog6nicas, basadas en que la producci6n de c~rieu, nuede 
ser el resultado de la fermentuci6n de CRrbohidrutos, por -
diferentes organismos acitl6genoo. 

Krasoo, observó que loa polisuc6.ridos, fél.vorecen h la 
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agrupaci6n de loa germene•, 1ª ~ue alguna• bacteria• loa -
aintetizan 1 utilizan como suministro de energía, inflUlen­
do, no solo en la rormaci6n de la placa, sino tambi6n en la 
futura actividad de eatoa. 

Jenkins, obaerv6 que.loa polimeroa de la sacarosa, son 
loa má• cariog6nicoa. Newbrum, -firm6 que la sacarosa, es -
el sustrato especifico en la formaci6n de caries, puesto -­
que loa estreptococos cariog6nicoa, utilizan poliaac4ridos 
extracelulares en mayor cantidad en presencia de saoarosa.-

Navia y colaboradores, demoatraton que en la sola adi• 
ci6n del 5 por 100 de azdcar a una dieta rica en almid6n,ae 
produce wia actividad cariosa. 

Bibby, hizo notar que muchos alimentos, contienen pro­
teínas que forman amortiguadores que reducen el efecto --­
ácido del esmalte, deduciendo que tiene mayor importancia -
la. forma química, frecuencia de ingeeti6n de carbohidratoa, 
que la cantidad ingerida, debido a que el pH de la placa -
deftoiende hasta 4.6 a los pocos minutos de ingerir hidratos 
de carbono, y vuelve a su normalidad entre los 20 y 30 min~ 
toe. 

d).- VITAMINAS.- Puede influir en el desarrollo de la 
curies de una manera significativa, ya que no intervienen -
directamente en el proceso oarioso. 

Las vitaminas son compuestos orgánicos requeridos en -
cantidades diminutas para energía o metabolismo celular y -
para promover el crecimiento del individuo. 

Vitamina A.- SU ausencia produce cambios desfavorables 
en lu formaci6n del esmalte, dentina, pulpa y hueso nlveo-­
lar, 

Vitamina B1.- SU ausencia dificulta la funci6n nervio­
sa y aumenta la sensibilidad del tejido bucal. 

Vitumina c.- Es necesuria para el funcionamiento nor-­
ma.l de elementos celulares de todos loa tejidos y todus las 
estructuras subcelulares, as{ como puru la forma.oi6n y man­
tenimiento de substancias intercelulllrea en el tejido conec 
tivo. La deficienciu de éatu vitamina, produce el escorbuto 
y defectos en l~ formaci6n y mantenimiento de substancias -
intercelul~rea de los tejidos de sost6n. 

Vi t"mina D.- Su principal acci6n ea regular el metabo­
lismo de c~lcio y f6aforo, su aeficienciu puede influir en 
las estructuras 6aeas y dentales. 

e).- !1iU:::1t"Li::i.- Son nutrientes inorgánicos que deben 
est~r prosentes en el cuerpo humano en cuntidadee equilibra 
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da•, de loe máe importante• tenemos; calcio, hierro, fósforo 
yodo, tluoruro. 

l.a relaci6n de calcio y f6aforo, es importante pura la 
torimi.ci6n de diente• y hueeoa. 

CALCIO.- Ea importante para el desarrollo del esqueleto 
coagulaci6n de la sangre, la permeabilidad celular, la con.;... 
tructibilid.ad mu.acular, los aietemaa de amortiguaci6n, e el 
metabolismo de carbobidratoa y graaaa. El calcio corporal,st 
encuentra en hueso• y dientes en un 99 por 100. La inseeti6n 
de calcio, deberA eer adecuada para mantener reservas corpo• 
ralea. Una mujer embarazada, debérd mnntener niveles de cal­
cio que satisfagan lus neceaidades de ella y del es~uoleto -
fetal en desarrollo. 

Las fuentes de calcio se encuentran en productos ·14c~ 
teoa, mariscos, yema do huevo y hortulizaa verdes. 

HI~RRO.- SU funci6n ee muy importante como componente -
de la hemoglobina, trunsporta el oxigeno en la respirlici6n -
celular. Se encuentru en hígado, c~rne magra, mariscos y her 
tnlizas verdea. -

FOSFORO.- Ayuda al metabolismo de los carbohidrotos, 
proteínas y grasas, provoca liberaci6n de energía para lus -
contracciones mueculuree, ayuda al crecimiento y desarrollo 
de huesos y dientes. El 80 por 100 de f6sforo, se oepoeita: 
en el esqueleto, se obtiene de alimentos simil~res a los que 
ouministran el calcio. 

YODO.- Desempefia un papel en lu form¡;ci6n de lú hormona 
tiroides. 

FLUOHUHO .- Es muy conocido por cus propiodi?.des carioaU 
ticus, fuvorece la formnci6n de cristaleo estl1bles do apati: 
ta y reduce la solubilidad del esmalte; está presente en 
huesos y dientes. La cuntidad presente en lu sangre es dL l 
a 1.5 ppm y en lu Blilivu es de o.l ppm. Su úCCi6n lOCLll con­
siste en producir un presipitado primu.rio de fluoruro de cal 
cio y uno secundario de fluoraputita. 

Casi todo el fluoruro ingericio es olimin.:.do, y i,., inge!! 
ti6n prolong-ctda y excesiva puede ufectLlr adversumente a la 
calcifioaci6n de dientes y huesos. · 

Existen ulimentos detergente.e como son m;;nzunu y m:.r~n­
ja, que ee acercan o superan a ltt Vhriedud promo<;io del cepi 
llado dental. llo son retentivos, y por su firmeza, rcl'Uieren 
una maeticuci6n vigorosa durante un tiempo prolong:.(.o, esti­
mulan el fl~ido suliVúl. Be un considoruble mec~ni8mo de li~ 



pieza bucul, que puede tener influencia anticaries. 
Otros alimentos detergentes son; apio, zanahoria, le..­

ohuga fresca, 

f).- AGUA.- Las dietas norlllfiles, tienen alimentos con 
alto contenido de agua, el consumo diario de liquido de un 
luctante, equivale de 10 a 15 por 100 de su peso oorporal,y 
en un adulto de 2 a 4 por 100. CUando Wl paciente se presen 
ta al consultorio para controlar la caries dental, debemoe­
de tomar en cuenta la dieta, se deberd elaborar una hiato-: 
ria diet~tica del paciente de una eemnna a diez días, de ~! 

ta manera, se tiene inform.ici6n de lu naturaleza de loo Uli 
mentos ingeridos, la cantidad de estos, momento aproximndo­
en que se hace la ingesti6n, orden en que se ingieren los : 
alimentos y prepuruci6n de estos. 

En la Repdblica Mexicunu, el problema de lu ~limentu~ 
ci6n presenta gr~ves curacter!sticas, dudo que solo en 17 a 
20 por 100 de lu poblaci6n se alimenta adecuadamente, 30 .,. 
por 100, consume una dicta apenas de subsistencia, y el 50 
restante, consume una dieta suficiente en calorías, tiene : 
su t11imentuci6n mal balanceada y carente de otros elementos 
básicos necesarios para una buena nutrici6n. Se observan -­
treo tipos diferentes de alimentaci6ns 

lº.- Ln indígena.- Basada en alimentos aut6ctonos;mai1, 
frijol y pequeñas cantidades de otros alimentos. 

2°.- La mestiza.- Además de frijol y maíz, se introdu­
ce cnfé con leche, pan arroz y carne cocida o guisada con -
verduras. 

30 .- Este tipo de Hliment::i.ci6n cuenta además de los 
alimentos nnteriores, con jugos de fruta, huevos y pastas -
en muy diversos tipos, curne, enealoda y postres; ~atas di~ 

tao h:an llegcidO a considerarse como defectuosas y deficien­
tes, tanto en el aporte cul6rico, como en los materi~les b! 
sicos. 

Lu malnutrici6n se presenta en dos manifestuciones el{ 
nicus; la fdta de calorfl.1.s,y la fnlttl de proteínas, que r-¡; 
percuten directamente en una deficiente salud bucal. -

C.- TIPOS DE AI,IitlE?lTO~. 

Una dieta adecuada, os la que contiene alimentos lác-­
teos, curnes, vegetales y cereales. 

~limcntos lácteos.- Leche, mantequilla, queso,crema. -
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Batos proporcionan energía, tambi~n proveen proteínas de -
alta calidad. La cantidad de leche ingerida varia de 2 a 6 
tal'.aa al dia. 

Carnea.- Res, puerco,borrego, aves y pescado. 
Son el mayor suplemento de las proteinaa ( hierro, tiamina, 
niacina, complejo B, y minerales necesarios para la nutri-­
ci6n ). Dos comidas diarias de estos ulimentos, son conside 
radas como esenciales. -

Vegetales.- Vegetales verdee y amurillas, papas, fru-­
taa. 
Proveen cantidades suficientes de vitaminas A y e, usi como 
minerales. Cuatro o más alimentos de los vegetales deben -
ser consumidos diariamente. 

Cereales.- Alimentos derivados de los granos,como el -
trigo, maiz, arroz,etc. 
Proveen de tiumina y niacinu, fierro e hidratos de carbono. 
La cantidad de ingosti6n do estos alimentos, debe ir de a-­
cuerdo a las necesidades cal6ricas. 

Bs recomendable hacer tres comidas al día, sin alimen­
tos intermedios, ya que lu frecuencia adicional del uli:r.en­
to en la boca, y la naturaleza del mismo, puede traer mayor 
incidencia de caries. 

Las tres cor.1idae recomendadas diariamente, deben va-­
rtar tanto en contenido corno en present~ci6n. 
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CO!!CLUSIONE:>. 

La odontología preventiva, ofrece al cirujano dentista 
la más prometedora eoluci6n a los problemas de la salud den 
tal; una medida, es la buena nutrición, aparte de la higie: 
ne bucal adecuada. 

El problema de la caries dental, ocupa dentro del puno 
rama de la salud pública, el primer lugar entre los proble: 
mas de salud oral, por su mngnitud, truscendencia y vulnera 
bilidad. -

La sulud orul debe coneiderarse, como parte de la sa-­
lud integral del individuo. 

Para combatir la caries, deben conocerse las implica-­
cienes directas que tiene la uliment~ci6n, y los diferentes 
moclinismos de limpieza oral, sobre la prevonci6n de ~ata en. 
fcrmedad. 

Hasta ahora, la nutrici6n ha sido un campo limitado 
a6lo a especialiotus, aún cuando tiene reluciones y reperc~ 
cinnes con la sulua de la boca. 

Con éste trabajo, quise presentar un resumen pequeffo, 
sobre la prevenci6n de la caries oental. -

Encontrar6n en él errores, que si bién, carecen de ori 
gin•üidad, son ajenos a mi voluntad, -

Espero que vean en éste trabajo, unicllme1;te mi profun­
do ~ntusiasrno e interés, esperando que sea de utilidad a -
lun futuras generaciones de mi querida escuela. 

R E S P E T U O S A loi E J; T E s 
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