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PROLOGO 
= = = = = 

El t'ma que desarrollo es de suma Importancia en nuestro Carrera -

de OdontalogTa, yo que en lo octualldad el problema del "Uso, beneficio y apltco --

cienes de ílúor en la prevención de caries", es para el Cirujano Dentista uno de los 

procedimientos m6s sencillos de aplicar en el ConsultDfio Dental, pero ir1"4lllca un es-

fue n.o, para encaminar al paciente para su u1a. 

Con la aplicación t6pica de ílúor y aún con la íluoración del agua 

de consumo se ha logrado disminuir la caries es una oran proporción, Una medido muy 

efectiva para lograr reducción en la incidencia de carlu es aumentar la resistencia del 

diente, que lo defiende de cual quier ataque 1 tonto frite<> coma químico y una forma -

muy completa de protejer al diente es por medio del flúor. 

El conocimiento coda dTa moyor de majares t6cnicas de prevención-

puede considerarse como uno de las adelantos mln signlílcativas que se han suscitado en 

el terreno de la salúd, La prevención no es solamente una labor privativa de los Odon 

talogas Generales, !amblen a las especialistas les corresponde 6sta pr6ctica. 

Así como la educación del hombre debe iniciarle en las 6tapos m6s 

tempranas de lo vida, lo odquisiti6n de buenos habitas do solúd bucal dcbor6 partir dos-

de esa mismo edad poro obtener resultados satisfactorios. 
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El descubrimiento de bocterios en los organismos determin6 realmen

te, el ordenamiento de lo prevenci6n como un factor indispensable poro lo salúd -

público e individual , 

Lo caries dental afecto o m6s del 98% aproximadamente, de lo -

pobloci6n mundial por lo que hay que combatirlo tanto curativa como preventivamente, 

Parece que se trotase de un problema Inaccesible e imposible de -

solucionar ol obordarlo en forma r6zonoblc y comiderondo el proceso del desorrollo de 

lo corles, valorando los diferentes métodos de control y prevenci6n obtendremos una -

re1puesta positiva. 

Ocupor6 mi atención 101 íluoruros, yo que lo incorporoci6n tecni

comente, adecuada en lo estructuro del esmalte ha demostrado 1er un m6todo efectivo 

poro incrementar la resistencia en los orgonos dentarios a lo caries, 
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CAPITULO 1 

1.-CARIES DENTAL. 

l .-Definlci6n, 

Muchos outores creen que lo corles dental es uno enfermedod mo

derno, resultonte de la clvilizocl6n por haber cambiado el r6glmen alimenticio del -

hombre y la preporocl6n de los alimentos. 

Pero el ontrop6logo húngaro Lenho1~k (1919), que estudi6 el pro

blema, de la corles dental en lo ontlguedod, en los thm'4>os medios y en la edad -

moderno, encontr6 que lo corles dental yo existía en Europa o fines del período Gla

cial. l'roell (193 2) tambi6n descubrl6 dientes corlndrn en un aso de las cavemos -

onimol que desaporeci6 al terminar el período Glacial, 

Antiguamente se crey6 que lo caries dental ero causado por un -

gusano. Despu6s vino lo ero de la Teoría Humoral, Hlp6crotcs, m6dlco griega quo -

vivi6 en el siglo IV A .C,, creía que los jugos corro"llidos causaban lo caries. Pierre 

Fauchord, dentista francés del siglo XVIII, se propuso investigar y averiguar lo exis

tencia, de gusanos y afirmo que lo caries se producía por un fluido que penetraba en 

las fibras 61cos del diente. 

Tomes (1859) crcy6 que la corles producía por causas externos, la 

acci6n de los 6cldo1 re1ul tonles de fermentaci6n; pero l~bor y Rotten1tein (1867) de -
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Frankfurt Alémanla ya habTa descrito la actividad de microorganhmos en el proce'a 

de caries dental, Miller de 1880 o 1890 troboj6 on lo bacterlologTo de lo boca -

aprovechando sus relaciones con lo Universidad de BerlTn, los grandes odel01to1 reo -

lizodos en el laboratorio de Roberto Koch, 

Formul6 uno teorTo quimicop:irasitorlo, demostrando que algunos 

microorganismos actuando sobre los substancias alimenticios, producen 6cidos en canti

dades suficientes poro mineralizar lo estructuro del dlonto, mientras que otros tienen -

el poder de alterar el tejido. Aislo cuatro espechn uacterianos de lo dentina corioso. 

En trabajo leido ante el Cuarto Congreso Mundial, "" 1904, hizo notar que tres fac

tores gobiernan el principio y progreso de lo corles: 

A)M icroorgonlsmo' B)Formoci6n y ataque de 101 6cidos C)Reshtencla al 

proceso por fuerzas vitales que residen en el diente, 

Demostró que el último, ante el avance de lo corles, produce den 

tino transparente, que ofrece resistencia o lo de1minorolizoci6n. 

Lo caries dental ha afectado o la humanidad desde sus comienzos -

en México nos encontramos con que un 98% de lo pouloci6n se encuentro con uno o

m61 dientes ofectodos, 

Uno de los conceptos m6s acoptodos por lo moyorlo du los investi-
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gadores, sobre lo caries dental es el siguiente: 

"La caries es una enfermedad de le» telidas mlnerallzados de las 

dientes, es causada por 6cidos resultantes de la accl6n de mlcroorgonlsmos sobre 101-

hidratos de carbono (glúcldos), corocteriza6ndose por la desmlnorollzoci6n de la por

ci6n lnorg6nica, seguida por la des1ntegroci6n de la Slntanclo org6nlca del diente, -

Las lesiones de la enfermedad ocurren en regiones portrculares del diente, y su tipo -

es determinada por la noturalezo morfol6glco del te¡ldo en el cuol aparecen las mismas•, 

DEFINIC ION.-

Poderno\ definir o lo corles como una afeccl6n de '°' tejidos mine

ralizados de los dientes, caracterizada por la destruccl6n de los oreas de predileccl6n 

(fosas, ílsuras,surcos y oreas de contacto) progresando a la pulpa, O bien podemos de

finirla, como un proceso pat6logico de origen Bioquímico lento, continuo e IRREVER

SIBLE, que causa la destrucci6n de los tejidos dentarios, 
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2.- FORMACION DE LA PLACA DENTOBACTERIANA. 

Leuwenhoek fu6 lo primero penono que observo lo choro llamodo -

placa dentabacterlC11a, que según Miller fu6 el primero en denominarla Materia Alba. 

Snyder vio lo Importancia del palhacorido de lo placo y de5de 1962 

Bebbonsy y caloborodore1 lo relacionaron directamente con el padecimiento de corles. 

Lo placo se formo deposltondo1e uno ploco Inicial de protelna solí -

val, en lo superficie del diente o In cu61 se íljC11 101 mlcroorgonismOI de lo soltvo. 

Las bocterios odherldos al depósito inicial o los mlcroorgC11lsmos presentei en los grietOI 

u otros de rectos del esmalte, invaden est6 copo por lo que se dice que lo formac16n -

de placa est6 dividida en 2 etopos: 

1.-lniclalmente puede comprender lo larmotl6n de un depósito no -

bocteri ano • 
y 

2.-0u6 puede comprender lo íljacl6n do las bacterias cuyo metabo

lismo puede modificar sub1ecuentomente el dep6sito de proteinas 

de lo solivo. 

l.OI grupas predominantes de microargani5mas que oporecen primero du

rante la lormaci6n de la placa son micrococos, cstroplococos, levaduras, nocardias y --

cstreptomlcos. Los filamentos micoticos son roro1 en 0110 6topa poro se presentan despué1. 



Lo placo maduro contiene uno pequello cmitldad de detritus, ce

lulor-orgdn ico, y que consiste principalmente en organismos lilament~as y gromposl

tlvos, incluidos en uno motríz amorfo, 
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Durante mucho tiempo los investigadores han estudiado especlolmente 

el poder cariog6nico de lo ploco dentaria; pero hoce algún tle11110 se estudio el efec

to en profundidad de la pi oca sobre te¡tdos parodontales, Actualmente puede afirmarse -

que la placo e¡erce nocivos efectos en las dos direcciones: externa sobre los te¡tdos -

blondos (gingivitis), e Interna sobre el diente (corles), 

Los efectos nociv~ de la ploco puedan 1er prevenid~ no s61o por -

su remocl6n totol lo cual es bocterioló gicomente i"1loslblo, sino tombl&n evitmdo que -

los colonias alcmcen el grado de desorrollo metab61lco necesario poro la producci6n de

metaballtos patol6glcos. 

REVELADORES DE PLACA.-

Cuando los problemas dentales de un paciente se deben, aunque seo -

parcialmente o lo presencia de placo, es obligotarlo inllltulr un programa de control de -

placo, La manera m6s efectivo para controlar la placa es, hay día su remaci6n 

mec6nica por medio del cepillo de dientes, seda dental y otros elementos accesorios. 

Fundamentalmente un programa de control de ploco es un programo -

educacional primeramente educar al paciente con resp!!Clo o la ploca y 1u1 llfoctos, luego 

se le debe ensoi'lar a controlar estm últimos. 
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Hacer comprender al paciente que la placa de que hablamos es de 

$1 y est6 en su boca. Esto so realiza par supuesta usando un compuesto revelador, -

puesto que la placa, a menas que sea muy abundante, 01 trcrosparente y clinicamente-

invisible. En el mercado existen muchos de estos com puestos; uno que puede reco -

mendarse, porque colorea 6ptlmamente lo placa es la fuc1lna b6sica, que se prepara -

en una so 1 uci6n al O .5 % a la cuol se ailade un edulcolorante y unas gatas de csen-

cia adecuada (o se mezcla can un enjuagatorio dental). Para preparar 1 a solución de-

be, disolverse primero la fucsina con alcohol, y luego agregar aguo y odcm6s ingredientes 

necesarios. Para uso partículor se le puede dcr o los pacientes la siguiente receta: 

ln1truccianes: 

ingredientes. 

Uso: 

Fucsina b6slca 

Alcohol 96° 

Sacarino sódico 

Agua 

Ailadir esencia al gusto, 

0.5 9. 

3 
2.5 cm 

0.2 g. 
3 

IOOcm 

Se disuelve la fucsina en alcohol y do~pu6s se agregan los dem6s -

Píntese los dientes con hisopo, o h(r¡¡osc colutorios can uno pcquella 

cantidad de est6 soluci6n; después cnjuagucse la boca con aguo 1 o 2 veces, 

Precaución: Est6 solución ti~e lo ropa, úsese con cuidado, 

Oira solución reveladora es la eritroslna (colorante alim6nticio) al 

1% que adcméY. puede preporse con O. ?"lo de soccrino y esencia al gusto del paciente. 

E~isten en el mercado soluciones reveladoras ya prcporodas sobre la bar.e ,fo c.alorantes 



alimenticias de distintas colores, aunque la moyorla de las veces son de color rola -

y existen púrpuras fluorescentes, etc, 

3.-SALIVA Y SUS FUNCIONES. 
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La moyorlo de las ideas de procesos de enfermedades bucales pre

supone directo o indirectamente un papel de la solivo como un factor de Influencio.-

Lo acumulocioo de datos exactos y reproducibles, en -qioyo o refutoc16n de muchos -

hipótesis al parecer lógicas; es un objetivo i~ortante. Por ejemplo, o menudo se cree 

que la contamlnoc16n bocterlwio de lo salivo es la cau1a de infecciones y reacciones -

lnflomatarios, Sin embargo, con lo mismo frecuencia 10 cree que lo salivo posee pro -

piedades defensivas especificas contra esos mismas reacciones, 

La parótida es lo mayor de las gloodulos salivales y est6 formada por 

COJ1'4>0nenetes encapsulados mayores y accesorios, situada en torno o lo romo mandibular 

anterior al oído. El conducto (Stenon) se obre en el punto opuesto al 2"molor, 

Lo gl6ndulo submaxilar es de tomollo intermedia y est6 campletomente 

encapsulado, situada por debajo de lo mondibulo, Su conducto (Wharton), obre o uno y 

otro lada del frenillo lingual. 

Lo gl6ndulo sublingual e1 lo m6s pequcl\a y conshlo de uno o16ndula -

mayor y vari01 menores. Son gl6ndulos encapsuladas, situada~ en la ba1c de la boca, Lo1 



conductos sublinguales, menores (Rivlonl), Todos estos gl6ndulos est6n inervodai sen

sorlolrnente o troves del quinto nervio craneal, 
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Se ha dicho que en el hombre el volúmen totol de salivo produci

do, en 24 horas es de 1 500ml., aproximadamente y que unos 400 mi de 0\16 produ

cción dTorio son secretados por las gl6ndulas mucosos menores de lo membrana muccna, 

La func16n primario de las gl6ndula1 1olivoles es transformar y secre

tor, materiales de la sangre, Por ella, lo gl6ndula puede fabricar y descargar substtrl"

clos, c~lejos como enzlm<>1, mucopalis6coridos y glucoproteínos, La segundo Funcl6n 

es excretar substancias normalmente na presentes en lo 10<1gre como drogcn ,metales y -

alcohol, 

Serío cosi imposible deglutir alimentos sin la presencia de lo solivo, 

Con sus propiedades de mojado y 1 ubricoci6n, lo solivo disuelve muchos subst<Yicios ali

menticios y con ello ayuda a apreciar el alimento y estimular los yemas gustativos, de 

lo cual resulta a su vez m6s secreci6n par reAojo. Lo salivo y sus componenele\ mucoso 

mantienen los dientes húmedas y recubiertas y pueden ayudar o su prevenci6n por virtud

de lo presencia de iones de calcio y de f6sforo, protegiendo así al esmalte de disoluci6n 

por 6cidos, 

lo solivo funciono en lo reguloci6n del l>oloncc del aguo por de1per-
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ter, sensoci6n de sed, que es re,u1tado de dismlnuc16n de flufo salival y sequedad -

de lo membrana mucoso bucal. También Funciona en conjunc16n con la deglucl6n, -

al separar residuos de o! imento. 

La fase de maco movl 1 de 1 a sal lva, sirve coma el medio en el -

cuol granulocitos polimorfonucleores viven y Funcionan como fagocitos activas. Conti

ene, substancias que tienen o su cargo lo occi6n ontlbocteriono, como opsonlnas, 

anticuerpos, lisozi mas, y agentes causantes de mutoc16n bocteriono. Esto conduce a la 

cualidad indispensable de lo solivo de mantener la íloro bucal pr6cticamente constante 

duronte todo 1 o vida. 

4 .-CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS.-

Poro determinar cu61es .an los substratos coriogénlcos los lnveitlgad~ 

res, recurrieron de nuevo a los estudios con sondas g6strlcas, pero, esto vez, suminis -

trondo por lo sonda s6lo uno de los elementos nutricios de lo dieta, es decir, hldrotos

de carbono, proteínas o lípidos, mientras los otros dos oron provistos por vTo bucal. 0!'_ 

esto formo pudo comprobarse que es lo supresl6n de los hidratos de carbono la que lleva 

o lo eliminación de lo caries; dicho de otro manero, los substratos corlog6nicos cstó-i 

compuestos esencialmente de hidratos de carbono. 

Existen dos pasos en el proceso de la corles dental qu~ requieren el 

metabolismo bacteriano del subslroto coriogénica: lo formoc16n de placo y lo occi6n de 

6cldos. 
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Diversos estudios clínicos hon demostrodo que los factores 1lguiente1 

son m6s l~ortantes que lo cantidad de ozúcar en re 1 ocl6n can lo carlogenlc ldod de

los ollmentos azucorados: 

1 .- lo consistencia física de los alimentos, especialmente su adhesividad -

los alimentos pegajosos como los golosinas, cereales ozúcoraJos, etc., permanecen por 

m6s tiempo en contacto con 1os dientes y, por tanto, san m6s cariog~nlcos. las all -

mentos líquidos como los bebidas azúcorodas, se adhieren muy paco o 1a1 dientes y por 

tal motivo son considerados coma poseedores de uno l lmllodo actividad corioglinica, -

Por supuesto sie1T4lre que na se obuse de ellos. Como conseja pr6ctlco, o los pacientes 

con caries rampante se les debe recomendar lo reduccl6n de lo ingestión de toda close 

de alimentos con azúcar, incluyendo bebidas ozúcorodcn. 

2.-Lo co1r4>osicl6n químico de' altmento: Lo carlogenlcidod de los alimentos 

puede ser disminuido por alguno de sus COfT4lonentes químicos, el cocoo parece poseer -

est6 interesante propiedad. El meconlsmo impllcodor parece ser la Inhibición del efecto 

cariog~nlco de los hidratos de carbono, o lo protocci6n de los tejidos dentarios contra 

el ataque de los 6cidos. 

3.- El tier11>0 en que se ingieren: lo cariO()enlcldod es menor cuando 'os 

alimentos quo contienen azúcares se consumen durante 101 c:omidas que cuando se hoce 

entre éslns. hto se debe o lo fisial°'ilía buco' durante 1cn CC)mldo1, l'fl cuyo transcurso; 

tonto lo socreci6n salival como los movimientos de los músculos bucales y, como con -

secuencio, lo ·1elociclod de rcmoci6n de residuos olimenticio1 ele lo boca, aumentan 

acentuodomont". 
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4.-Lo frecuencia con que los alimentos que contienen azúcar son lngerl -

dos, cuanto menos frecuente es la ingestión, menor os la corlogEnlcidad. 

Lo formación de caries por los azúcares depende, más que de 1 o 

cantidad que de éstos se Ingiero de una serie de coractoristicas de los a1imentos de 

que dichos azúcares formo porte. Lo formación de 6cldos es, por otro lodo, el re

sultado del metabolismo bacteriano de cualquier hidrato de carbono fermentob'e. 
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CAPITULO 11 

1 .-Etiologfo .-

o) Teorfos Corfogenicos, 

Se han propuesto vorio1 teorías poro cxplkor el mecanismo de lo -

caries dental, Todos ellos est6n cortodo1 o medido poro oju1tar'as o lo formo creado 

por los propiedades químicos y ITsicos del esmo' te y la dentina, Los teorím endógeno, 

del g
1
uc6geno, orgonotr6pico y biolTsico representan alguno de 1os opiniones minorita -

ríos, que existen en el presente. 

Teorfo Ouimicoporosítico .-

Esto teoría fué formulado por Mi' 1er, qulan en 'B82 proclom6 que -

"lo de1integroci6n dento! es uno enfermedad qulmicoporosítlto constituido por dos 

etapas netamente marcados: desminera1izac16n o ab1andamiento de' tejido y disaluci6n-

del residuo reblandecido. Sin embargo en el coso del e1malte, falto lo segunda 

etapa, pues la desmineralizoci6n de' esmalte significo pr6cticamente su total destrucci6n 

del esmalte". La causo fué explicado de lo siguienle manera: " .•. ,.,todas los 

microorganismos de 1a boca humana poseen el poder de excitar uno fermentación 6ctda -

de los alimentos, pueden tomar parte, y de hecho lo toman, en 'a producción de 1o

primero 6tClJo de 'o caries denlol.,.,. y todos 1as que paseen uno acción peptonizanle 

o digestiva sobre sub1toncias o1bu minosos pueden tomar porte en 'a segunda etapa". 

Recientemente, Fosdick y Hutchinson pusieron de actualidad 'o inicio

ci6n y e' progreso de una 1esi6n de corio1 requieren lo fcrmentoci6n de 01úcore1 en e'-
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sorra dental a debajo de é!, y lo producción in situ de 6cido 16ctico y otros 6cidos

d~biles, La caries fue identificada con una serle especrlica de reacciones basadas en 

la difusión de substancias por el esmalte. 

La penetración de caries fue atribuido o cambios en 1 <n propieda

des, !isicos y químicas del esmalte durante lo vida del diente y a la naturaleza semi 

permeable, del esmalte en el diente vivo, 

La dirección y la velocidad de migración de substancias por la es• 

tructura, del diente parece estar influidas par la pr1nl6n de difusión, En el coso de 

partículas sin cargas, lo presl6n de difusión depende principalmente por las vainas de 

barros y substancias interborras formada por cristales dfl apetito con relativamente poca 

materia org6nica, Las líneas de Retzius y las lineas en aumento podrTon servir tombl6n 

como cominos poro la difusión, Duroite lo mlgrod6n lónlco de !a substancio que se -

difunde o los capturan, Con mayor probobilidod, 1o reacción o capturo ocurre en lo -

substancio interborras por lo cual poso lo substancio que se difunde. Los crhtoles afec

tados se vuelven rr~. -. menos so1 ubl es, según 1 os iones de que se trote, Lo capturo de 

iones calcio y fo\fatos tiende o obstruir los cominos de difusión. 

Lo substitución de iones oxidrilo por iones de fluoruro en los crista

les de opolito forman un COr!1lUeslo m6~ estable y mono\ 10luble, La captura de iones 

de hid16ucno de 1uh1loncio1 difusoras 6cido, con lu lormaci6n de agua, y fosfatos solu

b1cs, deslniyu !o mcmbrono del esmalte. 
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Si la superficie del diente ha estado expuesto al ambiente b11co' -

tle1r4Jo suficiente poro que ocurro maduroc16n, 1os cominos de difusi6n en 1o ~erficle 

del esmalte o cerco de ello contienen sales que son m6s resistentes a los 6cldos. -

Cuando se forma esto c~o de moduroc16n pos-eruptiva y no es demasiado den1r.1 e -

l111>ermeable resulta una "C~a Dorltn" si se desarrolla uno lesl6n, Entonces 101 ocido1 

tienen que penetrar o uno profundidad conllderoble paro encontrar cristales de ~atlta, 

susceptibles de disolverse. Asi lo s~erficlc podrfa mantenerse intacta mientras los c~os 

m6s profundas se hocen ocuosolubles y producen la de!.mlnnrolizoci6n corocteristlco de -

la corles inicial del esmol te, 

Teorra Proteolitica. 

Los componentes de lo teorTo prateotrtlco sus varios modificaciones -

miran la matriz del esmalte como lo llave poro la lnlclocl6n y penetroci6n de lo ca

ries dental, 

El mec6nlsmo se atribuye o microorganismos que descomponen prot&inas, 

las cuales invaden y destruyen los elementos orgooicos del esmalte y dentina, Lo dlges

ti6n, de lo materia org6nico va seguida de disoluci6n mico, 6clda o omb01 tipos de los 

soles minerales, 

Gottlieb sostuvo que lo caries empiezo en los lomlnillos del esmalte " 

vainas de prhmas sin mineralizar, que carece de·~uno cubierto cuticular protectora en lo

s~erficie el proceso de caries se extiende o lo largo dr. estos defectos estructurales o 

medido que '"" destruidos los protefnos por cnzimm liborodos por los orgonhrn'J\ Invaso

res, Con el tiempo los prismas mineralizados son otocodos y nccrosodos. Lo destrucción 
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se caracterizo por lo eloborocl6n de un pigmento amorillo que aparece de1do el pri-

mer momento en que est6 involucrado la estructuro del diente, En la mayorla de -

los cosos, lo degradoci6n de protelnos va ocampolloda de produccl6n restringida de -

6cidos. En cosos raros lo proteólisis solo puede causar corles. Sólo lo pigmentoción

omorilla con formación de 6cido1 o 1in ella denoto "verdodera corie1", la occl6n de los 

6cldos solo, produce "esmalte cretáceo" y no verdadera caries. No 1610 101 6cldos

no pueden producir corles sino que rigen una barrera contra lo exten116n de la caries 

por contribuir al desarrollo del esmalte transparento. El esmalte transparente es résul

todo, de un desplazamiento Interno c:e los ócidos, 1~ disuelve y en porte van o la -

s~erficie, en donde son llxiviodos, mientras en portt1 penetran en los copos m6s pro

fundos, .en donde son preclpitodos con formoci6n de ~•molle transparente hiperminero

llzodo. 

Los vías de invosl6n microbiano wn obstruidos por el aumento de -

mineralización y de esté modo quedo impedido m6s penetración bacteriano. 

El principal opoyo o la teoría proteolltica procede do desmostraciones 

hlstopoto16gicos que de algunos regiones del esomlte son relativamente ricos en proteínas 

y pueden servir como avenidos poro lo extensión de lo caries. Lo teorTo no explico -

ciertos carocteristicos clínicos do lo corir:s dental, corno 5U locolizoción en lugares del

diente <''l'ccrfico, su relación con h6bito1 de olimcntaci6n y provoncl6n dlolorio de lo -

caries. Talll'oco explico lo producci6n de caries en 011imolo1 Ull loborutorlo o por dicto 

rico en corbohidrotos, ni lo prcve11d6n de carie1 experimental por inhlhldoro1 glucol rticos. 
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No se ha demostrado la existencia de un mecanismo que muestre 

c6mo la prote61lsls puede destruir tejido mlneralizodo excepto par la fonnac16n de -

productos final es 6cidos, 

Se ha calculado que la ccritldod total de 6cldo potenclolmonte -

disponible a partir de proteína del e$!11olte s61o puede disolverse uno peque~a frocc16n; 

del contenido total de soles de calcio del esmol te. Asl mismo 1 no hoy pruebas qui -

micos de que exista uno pErdida te~rono de materia org{r,ico en lo caries del esmal-

te, como tan-.ioca se han oislodo de manero consecuente formas proteollticas de lesio-

nes ten-.iraias del esmalte en contraste, se ha hol lodo que G1tes de que pueden des -

polimerizorse las proteinos del diente en general, y los proteinos en particular, es -

necesario la desminerolizoci6n para dejar expuestos 101 onloces de proteína unidos a la 

froccl6n inorg6nica, Ex6menes por microscopio electr6nlco demuestren uno estructuro -

org6nlco filamentoso dispersa en el mineral del esmalto entre 101 prismas del esmalte y 

dentro de estos prl1mo1. los librillos svn de 50 mlllmkrm de grueso 1 aproximadamente, 

A menos que se desmineralice primero lo substancio lnorg6nico adyacente el espaciomle~ 

to, entre los librillos difícilmente serio suficiente poro lo penetroci6n bocteriaio, 

Teoría de Prote611sls-Oueloc16n .-

Esto teoría atribuye lo etiología de lo caries o dos reacciones inter

relacionados, y que ocurren simult6neomentc dcstrucci6n microbiano de lo motriz argo -

nico mayormente protein6cca y pl>rdido de opatito por dio.oluci6n, por lo occi6n de oge'.:'_ 

tes, de qucloci6n org6nicos, algunos de 101 cuales se orioinon como productm de des -

compo<ici6n do lo matrfz. 
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El ataque bacteriana se inicia por microorganismos queratol l'tlcos -

los cuales desco"°"anen proteínas y otras substancias org&ilc°' en el esmalte. Lo do -

gradación, enzim6tlco de los elementos proteínicos y carbohldrotos de substancios que 

forman quelotos con calcio y disuelve el fosfato de calcio Insoluble. Lo quelaci6n 

puede causar a veces solubllización y transporte de materia minera! de ordinario lnso-

luble. Los agentes de queloción de calcio, entre los que flguron aniones 6cldos, 

omlnas,p~tldos, pollfosfotos y corhohldrotos, est6n presentes en ollmentos, sallvo y -

material de sarro, y por ello se concibe que puedan contribuir al proceso de corles. 

Lo teoría sostiene tambi~n que, P'''"'º que los orgonhmos proteoll

ticos son en general, m6s octlvos en ambiente alccllno, lo destrucción del diente pu!. 

de, ocurrir o un PH neutro a olcollno. Lo microílora liucnl productora do 6cidos, en -

vez do causar corles protege en realidad los dientes por dominar e inhibir los fonnas -

protooll'ticas. Los propiedades de queloci6n de compue1tos org6nicos se alteran en 

ocasiones por íluoruro, el cu61 puede formar enloces covolentes con ciertos metales. Hoy 

serias dudas en cuanto a lo validez de algunos de los premism b6sicos de lo teoría de -

¡.iroteolisis-<¡uelor.16n. Aunque el efecto solubilizonte de ogentos de queloci6n y de for

moci6n de complejos, sobre los sales de calcio imolublcs en un hecho bien documentado 

no se ha demostrado que ocurrn un fcn6mcno similor en el esmol te in vitro. 

Lo1 oraoni1mo1 querotolilicos 110 formni porte di! lo floro bocal o de 

modo exccpc ional corr'IJ tronseuntes oc mi anales. La pratoino del osmol to O\ oxtroordina

riamcntc resistente e la dcgradaci6n microbímo .No se ha demostrado que bacterias que-

atacan ciucratina! nc,truyan lo motriz orJonico del csnialte. 
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Un 6xomen de los propiedades bioquímicos de 250 bcx:terios pro

teolnicos bucales no cubre ninguno que puedo atacar al esmalte, Adem61 tampoco -

hay pruebas convincentes de que las bacterias del sarro puedan, ~n el ambiente na -

tural que presumiblemente est6 saturado de fo1foto c61cico, atacar la materia org6ni

co, del esmalte entes de haber ocurrido desminerolizaci6n. 

Jenkim sostiene que la proporc16n de molerla arg6nica en el es -

molte es tan pequef'la que aun cucndo toda ello fuera convertida súbitamente en -

agentes de queloci6n activos, estos productos no podrían dholvcr m6s que uno fro -

cci6n, diminuta de lo 'l'Otita del esmalte. 

Los datos de Jenkins sugieren que Ir¡\ ogMtcs de quoloci6n en -

el sarro lejos de causar dcsmineralizoci6n del diente, pueden en realidad mantener -

un dep61ito de calcio el cual es liberado en forma lónka baja condiciones 6cldas para 

mantener soluroci6n de fosfato c61cico en un amplio intervalo de PH, Al igual que lo 

teoría proteolitico, lo teoría de proleól i!is-queloci6n no puede explicar lo reloci6n 

entre lo dieta y lo cor les dental ni en el hombre, ni ~n las animales de laboratorio. 

Teoría End6geno. 

Lo lcorío end6gcna fue propuesto por Csernyei, quien aseguraba que

lo caries era resultado de un trmtorno bioquímico que comcnzoba en la pulpo y se -

monifcstolio clínicamente en el esmalte y la dentina ~! procesos rn precipita por uno -

influencia selectiva localizada del si<témo nérvioso centro! <> olgunm de "" núcleos 10-
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bre el met6bol lsmo de mogneslo y f1 uoruro de dientes Individuales. Esto e~pllca que 

lo caries afecto ciertos dientes y respeto otros. El proceso de corles es de naturaleza 

pulp6gena y emana de una perturbacl6n en el balancu ílslo16gico entTe actlvadores 

de fosfatasa (magnesio) e lnhlbidores de fasfatosa {fluoruro) en lo pulpo. 

En el equilibrio, lo fosfotosa de 1a pu'pa actúa sobre glicerofosfo· 

tos y hexosafosfotos poro formar fosfato c61clco. Cuando se ro"l'e el equllibrlo, lo -

fosfatosa de la pulpo estimulo lo formoci6n de 6cidos fosf6rlco, el cu61, en tal coso, 

disuelve las tejidos mineralizados. 

Eggers-lura, est6 de acuerda en qun la caries es causado por una· 

perturbación del metabolismo de f6sforo y por uno ocum11lur.i6n de fosfotasa en ol te· 

jida afectada, pero est6 de acuerdo en cuanto a la funnto y mecanismos do acci6n de 

fosfatasa. Como 1 a caries afecta y ataca por igual o dlorites con pulpa vivo o pulpa -

muerta, el origen de la enzima no ha de provenir del Interior de lo pulpa sino de -

fuera del dl!llte, esta es, de la saliva o la nora bucal. La fosfotoso disuelve el es

malte del diente por desdoblar los sales de fodato y no por desmineralización 6cida, ~ 

gún, sus proponente·s, la hipótesis de lo fq~fotaso explico ¡., individuo! de la caries y -

las efectos inhibidores de caries de los íluoruros y fosfatos. 

~'in embargo, lo relación entre la fosfotaso y la corles dental na ha 

sido confi1mado cxpcdmentalmente, 

Tcorín del Gluc&;eno. 

Egyudi sostiene que la susceptibilidad a la corles guarda reloc16n can 
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la in9estl6n de carbahidrotos durante el período de do1orrolla del diente, de lo que -

resulta dep6slta de 9luc.6gena y glucoprateTnas en exco10 en lo estructuro del diento. 

Los dos substancias quedan inmovilizados en la op6tlto del esmalte y lo dentina, du

rante lo maduraci6n de lo matriz, y con ello aumentan lo vulnerabilidad de los dien

tes, al ataque bacteriano después de lo enf)ci6n. Lo1 6cldos del sarro convierten -

glucógeno y glucoproteinos en glucosa y glucosomino. Lo caries comienzo cuando los 

bacterias del sarro invaden los ~ramas org6nlcos del esmalte y degradan lo glucosa y 

glucosomina o 6cidos desminerol izan tes. Esto teoría hu 1ldo muy criticado por ser -

al lamente especul olivo y no fundamentado, 

Teoría Orgonotr6pica. 

Lo teoría orgonotr6plco de Lelmgrulm1, sostiene que lo caries no es 

uno destrucci6n local de los tejidos dentales, si no uno onfermedod de todo el 6rgcno 

dental. Est6 teoría considero ol diente como porte de •.in 1!1temo biológico compue1to -

de pulpo, tejidos duros y sol lvo. 

Los tejidos duros octúon como uno membrcno entre lo sangre y lo 

salivo, Lo dirccci6n del intercambio entre ambos depende de los propiedades bioquTml 

ces, y biofisicos de los mcdio1 y del papel activo o pasivo ele lo membrana. Lo so -

liva contiene un 'foctor de moduroci6n" que une lo proteína submlcro,c6pico, y 101 -

elementos minNnles al diente y mantiene un es todo de equilibrio, 111 mineral y le -

motflz de e1mnlte y dentina cst6n unidos poi enlocc1 de valencia~ hornopol6re1. Todo -

agente copot de destruir los enloces polares o de valencia rompcr6 el equilibrio y 

causara carie~. 
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Estos ogentes deber6n de distinguirse de substancio s que destruyen 

lo estructuro del diente uno vez que se han roto los enloces. los mol6culos activos -

que forman los enloces son oguo, o el factor " de moduroci6n de la salivo•, iden tl

ficodo provicionolmente como 2-tio-S-imidozolon-"k, Este compuesto os bio16gicomente 

octivo en un medio 6cido y el íluoruro actúa coma catalizador en opoyo a la teorfo

de Leimgruber son extremadamente escasas. 

Teorro Bio!Tsico. 

Neuman y Disalvo desorrollaron la teoría de la cargo, poro lo In

munidad a la caries, basado en lo respuesto de prot11fnos fibrosos o esfuerzo de CO"'flre

si6n. Postuloron que los altos cargos de lo ma.,tlcacl611 producen un ofccto esclerosante

sobre los dientes, independientemente de la occi6n de otrici6n o detergente. lo1 cam

bios escleróticos se efectúen presumiblemente por medio de uno pérdida. continuo del -

contenido de aguo de los dientes, conectarlo posiblemente con un dolpliegue de cade

nas de poliéptidos a un empoquetomiento m6s opretodo dr: cristalitos fibrilares. los -

cambios estructurolcs producidos por compresión se dice que aumentan la r~istencia del 

diente o los agentes destructivos en lo boca. 

lo validez de ~t6 teorío no ha sido co~robado aún a causa de los 

diferentes dificultados técnicos (que han impedido somctt•r o pruebo el concepto) do 

csclerosh por compresión en el esmalte humano. 

Sol ubil idod del csmal te dental • 
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Acerca de todas los teorías antes de lo formación de caries est6n -

de acuerdo en que lo enfermedad implica disolución del esmalte dental. Los puntos -

de controversia son el lugar inicial y lo formo en que el método de destruccl6n se -

llevo a cabo. Se han propuesto mecanismo poro explicar lo disoluci6n del 111molte en 

condiciones 6cidos, neutros o olcolinos. Pruebes procedentes de estudios morlol6glcos

biofisicos y bioquímicos, cuidadosamente controlados apoyan abrumodoromcnte la concl'!._ 

sión de que en la corles en desarrollo, el esmalte se vuelve soluble ante~ do perder -

lo motriz. Mediciones directos de PH indican que lo dlsoluci6n producido por lo ca

ries ocurre en ambiente 6cido. Hoy 6cido presente quo puede determinoria en pe111ue

i'los cantidades en todas los et~os y a todas los profundidades de lo lesión de caries. 

Cuando se mide el PH in situ en el estado de reposo con microelectrodo de critimonlo 

su vol or es en promedio de 5 .5. Hoy retorno al es todo do 6cide1 en lo lesión incluso 

d~;pués de repetido amortiguamiento o bien el 6cido se formo conlinuomente o en las 

profundidades de lo lesi6n hoy uno gran reserve ne 6cido que se difunde constantemente 

o lo superficie. 

Lo química de la solubilidad de esmalte dental en soluciones 6cidos 

se complico por cambios en lo coirposici6n de lo opolito inducido' por el intercombio

de iones entre las foses cristalino y líquida. Conforme o esto, lo opotlto no tiene un -

producto de soluhilidod constantl'. Lo solubilidad aumento con dilmlnuci6n del PH y es 

similar o lo del fosfato de calcio secundario o PH 6 y o la del fo1foto c61cico primario 

o PH 4, Lo prcs~ncia del carbonato tiende o aumentar lo solubllldo<l de lo opotita del

c1mol tc, mic11tro1 el íluoru10 tiende a dilminuirla. En 10lucionc' 6ddo1, la 'IOlubilidod 
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de lo apatito de esmalte se afecto tombi6n par la concentracl6n y vhcosldod de los -

amortiguadores disponibles, lo roz6n de volúmen entre mineral y omartiguodor y lo occl6n 

lnter-i6nlco que ocurre duraite el proceso de disolvcl6n. 

Estudios de cin6tlca químico muestran que o dif1J1l6n de 16nos de -

hidr6gena y de mo1'culos de 6cido no disociado en el esmalte y la velocidad de reo

cci cío, entre el 6cido y el mineral ion de suma il!'f>ortoncla para el control de la ve

locidad y el grado del ataque 6cldo. Barrera a lo diíusi6n en la s~erflcle del dien-

te o en la capa externa de esmalte reducen la velocidad de dlsoluci6n 6ctda y retar

dm la desminerolizacl6n de lo superflcie, Una vez q\JQ posai lo capo superllclol pt~ 

tectoro, los iones 6cidos y los mol6culos de 6cida e1 aún en libertad para reaccionar 

con lo estructura del diente y disolver! o. En cuanto so vuelven apreciciiles los con

centroclanes, locales de calcio y fosfato disueltos, el aloque 6cido cesa, y vuelven -

apreciables las concentraciones locales de calcio y fosfato disueltos, el ataque 6cido -

cesa, y vuelve a remudarse cuando los 6cidos se difunden m6s en lo estructura del 

esmalte o cuenda los Iones de calcio y fosfato liberadas soleo del 6rea involucrada.La 

repetlc16n cíclica de estos procesos de difusl6n regulodas conduce a lo de~alctncaci6n 

última de la estructuro del diente en profundidad. 

Ex6menes mlcro-rodlogr611cos y con microscopio eloc:tr6nlco hon -

aportado pruebas que confirman que lo desminerollzocl6n procede o lo deslntcgrocl6n de 

lo matrTz org6nico tonto en lo carios como en lo de lo dontino. Zonas de rodioluminicen 

cio, variable, que <e mcnllloston como bandos cloros y oLscuros oltornos, lm cuales in-
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dlcan diferencias en el contenido mineral, son visible$ mlcro-radlogr6flcamente en lo 

corles temprana del esmalte. Crlstolltos aislados de le\lones avanzado$ muestran pe!_ 

foroclone1 y ero$lone1 en la s~erllcie cuando se e>Camlnon con el microscopio elec

tr6nlca. 

En el interior quedan islltos de lo matrrz org6nlco entre 101 colu

rmos, bacterianas invasoras que contribuyen o la pArdldo de substancias de los borras. 

En lo caries dentina! los fibras col6genas Mt6n notablemente intactas aún en reglones· 

ce e>Ctenso desminerollzacl6n. 

Los cambios morfol6glcos van ocoll'4lanodos de atterocianes en la -

ca~slci6n quTmica de los tejidos afectadas, El esmalte y lo dentina cariadas con -

tienen m6s aguo, m61 material arg6nica y menos mineral, cuando se miden estos com

ponentes o bose de peso, que las tejidos son os correspondiontos en el mismo diente. En 

lo froccl6n inorg6nico, los cambios m6s sel'lalodos asocía<los con la caries san una dls

mlnuci6n de las iones de carbonato y magnesio y aumonta en el contenido de íluorura. 

La dlsminuci6n en el contenido total de cen Izas reflejo el grada de desmineralizaci6n; 

cambios en los COIT'flonentes inargáiicas repres enta al tcraciane1 en los cristalitos rema

nentes los valores m6s altos de íluoruro denotan que en la lcsl6n quedo oigo de íluor

q:iatito, de!.puh de hobcnc disuelto los cristales m6' solubles. El aumento de meterlo 

org6nico puede ser relativo o obsol11to, can el aílujo de mol6culo1 org6nk0\ proceden

tes del liquido salival e invasi6ri bacteriano de las tcjidm afectadas. El comblo en el 

conteniJo de humccln..I represento un rccmplazomlcnto do. 101 elementos thulorcs dostnJi

das par aguo. 
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La premisa b61ica de la teoría qulmlcoparasftica de la1 6cldo1 -

causantes de la desmlneralizaci6n del esmalte san de origen bacteriano y cito apoye:_ 

do por uno serie impresionante de datos experimentales y clínicos, Lo pruebo de que 

los microorganismos san esenciales en el procesa de carios se encuentran en demostra

ciones de animales que "exentos de gérmenes" no de1orrollan destruccl6n dental cuando 

se les alimento con uno dieta estimulante de lo corlo1 en condiciones e1t6rlle1, Ano

lisis, bocterio16glcos de los sarros dentales que recubren los lugares de corles del 

esmalte muestran invariablemente predominio de orgmhmos ocld6genos y ocidúrlcos. -

En presencio de un subst roto adecuado / estos organhmos producen 6cidos en cantidad 

que otrCJ11ieson el esmalte y disuelve el elemnto minoro!, Lo disaluci6n est6 conlina:lo 

inicialmente al esmalte a la sub-superficie, pues lo capo m6s externo est6 protegido por 

un alto contenido de íluoruro y por uno péliculo d11 superficie orgonlco procedente de

la solivo. Finalmente en el esmalto de lo supcrfico 1e croon e!!pocios suficientemente -

grandes poro permitir lo lnvcni6n de bacterias, Lo progrosl6n de lo les Ión hacia el in

terior va seguido de uno migroci6n gradual de lo~ microorganismos hacia la pulpo, 

Un caudal de datos clínicos concuerdo con lo prouesto de que lo ca

ries es causado por 6cidos formados por fermentaci6n bocteriooo de alimentos en lo ca -

vldod bucal . 

E11 ol hombre lo caries Crrflieza invariablemente en oq•1ollrJ\ lugares -

de los dicnlc1 que onot6micomente est6n re'(¡uordodo1 do lo acción de lirnploLO de lo 

mosticaci6n y en donde es m6s proboule se acumulen rc1icJuo1 do alimento y sorra. 
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El sarro est6 compuesto de uno matrTz protein6ceo a lo cual se In

corporan, porticulas de alimento finamente divididas, residuos do mucina y c61ulas -

epiteliales descamadas y varios mlcroorgonismos y sus metabolltos. El sarro es permea

ble, a la glucosa y a la sacarosa, pero relativamente impermooblo al almid6n, 

Contiene los sistemas enzim6ticos necesarios poro la canyeni6n de 

corbohldratos fermentables en productos final es 6cidos, Determinaciones intrabucoles -

directas del Ph del sarro humano revelan que la acidez del sarro llega a niveles capa 

ces de disolver la estructure del diente en el Intervalo do 4 minutos de!pu6s de Intro

ducir en la boca una soluci6n de ensayo que contiene glucosa. El PH del sarro capaz 

de desminerclizar se mantiene durante 30 a 45 minutos ~roxlmodcmente, antes de re

gresar o los valores de antes del ensayo. Le secuencio t~rnporal de produccl6n de 6cldo 

en el sarro corresponde estrechamente al tiempo de depurocl6n de 6cido en el sarro -

con la frecuencia de ingestl6n de carbohldrctos fermentablos, 

Los corbohidratos son de origen dietario pues la saliva humcno reci~n 

secretado contiene contidodes despreciable~ de corbohidrotos cualquiera que sea el ni-

vel de azúcar en sangre. 

los corbohidrotos o. proteTnos, principal monte en formo de 1 °' glucoprc..

teinos: siolomucino y fucornucina, los cuales ?.On ro1istento1 o lo degradoci6n por acid6go 

nos, bucales. 
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Se ha Informado que la regulaclón de corbohldratos en la dieta -

sí se controla cuidadosamente y se sigue con fdelldad, es c~az de Inhibir la forma 

ción de caries. Se ha explicado en parte 1 os variaciones en 1 a susceptlbllldad a la 

caries de dientes de diferentes reglones de lo boca, por variaciones locales en la -

C0"'4>0sici6n química del sorra. Entre los diferencias de que se ha Informado ílguran 

concentraciones altas de calcio en sorras de Incisivos Inferiores, nivel alto de fosfa

tos linguales y PH alto del sorra en 6reas resistentes a la caries, mr:dldo en <l'fUnas, 

Los calores de sorra en ayunas frecuentemente san m61 altos que el 

PH de lo solivo clrcundmtes, lo cual significo que dontra de algunos sorras se producen' 

activamente 6lcalis los cuales pueden contribuir o lo prevención de corles. 

Efecto de lo edad.-

Lo resistencia de dientes humanos al ataque de caries parece aumentar 

con lo edad. Los dientes recien brotados son considercblemonte m6s susceptibles o lo -

caries que los dientes m6s viejos, 

Lo disminución de 1 o propensión o lo d<ntrucción ha sido atribuido 

de ordinario a un proceso de maduración poseruptivo en el e1mol te .Aunque se doscono 

ce, el moconi1mo que se deben la moduroción y mayor resistencia en general 10 aso

cio con lo exposición a lo saliva, 



Después de la erupci6n, los dientes experimentan con el tiempo -

alteraciones iTsicas y químicas, La saliva contribuye de manero l~ortante al cumbia en 

el contenida i6nico y la permeabilidad del esmalte, Asi los elementos sel activos 

paro el hueso, f1 úor, cinc, ploma y hierro se acumul on en lo superficie del esmol te 

en cantidades que guardan relacl6n con el ambiente exterior del diente, 

Al aumentar lo edad, hoy tambicn aumento en lo concentraci6n -

de íluarora y dismlnucl6n en la cancentroci6n de carbonato del esmalte de lo superfi

cie. Adem6s de afectar al esmalte sana, hay pruebas de que los co"l'onentes arg6nicas 

y minerolei de la salivo pueden despasitarse en 6reas de esmalte defectuosa o desmlne

rolizado y can ello aminorar la velocidad de desarrollo en la lesi6n de caries. 
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CAPITULO 111 

1 .-Closiflcoción y corocteristlcos que presento lo caries,-

Lo sede primario de lo lesión corlase es el osn1olte, que e1 el m6s 

duro de los tejido humanos. Cuando esto formado por co111>leto es ocelulor, ovosculor 

y oneurol y corrpletomente desprovisto de focul todes de outorreporoci6n, 

El ~I io uso de q:iortos de Royos X ho reducido 1 o perfección de 

lo exploración clínica de lo caries. Esto llevo consigo dos peligro101 secuelas: redu

ce lo agudeza clínico permitiendo osi m6s errores de dlog116stico, y da demosiodo res

ponsabilidod o lo rcdiologTo como única fuente ele deto~cl6n de lo corles, 

Clasificación según el 1itio de aloque, 

A) Las corles de 101 rfl!lioncs oclu1lvo1, bucal y lingual 1e detectan 

f6cllmentc con lo exploración clínico, pero uno caries intorproximal no es r6pid~ente 

visible excetó si es muy amplio. Lo presencio de caries lnterproxlmol Mi determino por 

inducción, es decir; por lo observación de uno trnnslucidez debajo del surco marginal -

o ele oltcrocl6n de lo coloración de lo superficie interproximol. 

l.o; cedes de lo~ 1uperfici1:1 du oclu1l6n de 101 dientes posteriores -

gencralmontll oparo~r.r6 corno uno dQ1mine:nliznd6n de lo dentina debajo dol cmiolto -

y como uno rudiotrc.n:parrmcio, que se uxtiende olredudot de lo unión dr In dentina con; 

el csmcrl te, dirigi6ndo1c hocio abajo en formo e1f6rico. 
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B) C oríes de fosos y fisuras. Este tipo es el m6s común en humanos 

Orificios y fisuras proveen fuertes y protegidos sitios en los que los mlcroorgonhmos -

pueden ser mec6nicamente retenidos en el diente. Estos pueden iniciar lo carios de -

fosos y fisuras en lugar de uno corles de st.perficie liso. 

Como los orgonhmos que causan lo caries deber6n producir suli -

ciente 6cido y otros productos poro disolver el esmalte, Varios especies de estreptoc~ 

cos, y loctobocilos pueden iniciar caries de focetos y fiiuras en animales, 

C) Caries de st.perficie radicular. Miembros de un gr~o comple -

lamente diferentes de microorganismos, les Grom-Posltlvo1 lllomentosos, CO\ISon enfer -

medod perlodontol e inician corles de superficie rodicul nr en onlmales. Los estrepto

cocos, mutans y estreptococos sanguis; en ocasiones puudon causar tamblen caries de -

s~erficic rodiculor, pero han sido ton importantes como 101 íllamento1 en este lento -

preceso de caries. 

D)Coires profundo de dentina. Uno ·1oz que los microorgonlsmos hcn 

abierto breches en el esmalte o penetrado o través de lo raíz, se enfrentan o un medio 

ambiente muy diferente. Los microorganismos es ton ahora algunos mili metros m6s ello -

de su previo fuente de nutriente, lo comida en lo lxico. El espacio entre ellos es -

ocupado por bacterias, varios miles do células unidas que no permiten lo difu1l6n de 

nutriente hasta 101 mlcroorgCl'lÍ1mo1 en su avance frento o la lesión de caries, Uno quiz6 

podría esporar que muchos de lo; mkroorgonismos encontrodos en la lc1i6n do lo dentina 
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pudiera ser diferentes de aquellos local izadas sobre el esmalte Intacto, 

Tipos de bacterias aisladas del avance frontal de lesiones corlosos 

en dentina humana lncl uyen los Grom-f>osltlvos fllomentosos y lactobacllos. Lo forma 

en que estos microorganismos obtienen sus nutrientes actualmente est6 siendo investigado. 

Un tipo de clasificación es según su grado de progre1a: 

A) Caries agudo o de avance r~ldo .- Sus cor6cterhtlcas wn -

abertura pequello en el esmalte rClJido penetración o trcués de este y extenso co111>li

caci6n dentinario; se encuentro frecuentemente en lm zonm de mayor retencloo ali -

menticio, 

B) Caries cr6nlco o intermitente.- Es lo lesi6n común de los pérl

odos, de actividad de caries moderado; lo obertura externo suele 1er m6s grande que -

en tipo agudo, la velocidad de penetrac16n o troves del esmalte es mln lento y lo co~ 

pllcación de lo dentina no es tan extensa, es ml'n común en los superílcles ltsas que en 

1 as zonas con defectos . 

C) Caries de avance lento,- E, to tipo de caries so encuentra prin

cipalm011lc en los adultos ele baja susceptibilidad, lo ~ario' puedo quedar confinado en 

el esmalto durrnte vurios oí'>:)s, alcnnzondo evcnllJalmr.ntc lo vnl6n omelodentlnorlo y 

progre1(lf lentamente si no 1e trola. 
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E) Corles retenido,- Cuando lo lesión corloso dejo de ovanzor,

se considero retenido, se presento tonto en esmalte como en dentina, es m6s común -

en el esmalte de coros proximales cuando el diente adyacente ha sido extroido quodondo 

con lo corles proximal o lo outollmpleso y lo lesión dejo de ovonzor, 

F) Caries rampante. Es un tipo de corles de oporlc16n repentino -

y que produce uno precos complicación con lo pulpo, Esté tipo debe diferenciarse de 

lo común que resulto del descuido pués está se produce con frecuencia en bocas oseados 

y puede distinguirse porque no se encuentro materia albo, ni residuos alimenticios, Su -

cor6cterlstico más significativo es el hecho de que aparece en sitio más inmunes (coros

proxlmoles de dientes inferiores y en cervical) 

Los s~erficics más atacados son 1 o ocluso! con 4J% aproximadamente, 

coros proximal es 31% y coro bucal y lingual con un 13'/o, 
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CAPlnJLO N 

FLUORUROS .-

1 .-Historio y a'ltecedentes .-

Los primeros estudios sobre la químico del Auoruro son qulz6 los -

conducidos por Morggrof, en 1768 y Scheele en 1771. Est6 último es generalmente -

reconocido corno el descubridor del Auoruro. Sin embargo o pesar de tm terrprmo -

comienzo, lo moyorio de los investigaciones concernientes al Auoruro no se realizo -

ron hasta 19l'.l. 

Lo presencia de íluoruro en motorloles biol6glcos ha sido identiílcodo 

de~e 1803, cuando Morlchlnl demostr6 lo presencio dol elemento en dientes de elefantes 

fosilizados. En lo actvalidod se reconoce que el íluor os un elemento relativamente -

común, que co1T13one olrededar del 0.065o/o, del peso do lo corteza terrestre. Es el 13" 

de los elementos en orden de obundaclo y más ooundonto que el cloro. 

En 19ll, Armstrong y Brekhus demostraron que el contenido de íluo -

ruro del esmol te de los dientes sanas es mucho mayor que el de los dientes coriosos, -

donde 61 roducido, En 193l se descubri6 que el íluarura e~ el foclor que causo hipo -

plcsio del osmolto monchodo, se abrió un nueva can''º •in la inve1tigod6n odontol6glco. 

Codo dío es mayor el núme 10 de prudim que ucmuo1hu1 que en nlllo1 

criados en comunidooe1 cuyo egua ticmi unoccritidod rprocicblc do íluo1ura, la frecucrr-
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cla de caries es mucha menor que en los comunidades cuyo fuente de aguo potable -

c crece de f1 uoruro • 

2.-Closlficocl6n de Auaruro. 

Se conocen en general dos tipos de fluoruros: los orglnlcos (lluo -

rocetotos, f1uorfosfotos y f1uocorbonos) y los lnorgáilcos, Con lo excepcl6n de los flll<!_ 

rocetotos, los otros fluoruros orgáilcos no se producen como tales en la noturolezo. 

Tonto los fluorocetotos que se encueotron presentes en los jugos ce

lulares de algunos picnics (dichapetolum gifblocer) como los fluorfosfotos IOl1 ocentuo -

demente t6xicos. los fluocorbonos por el contrcrio son muy Inertes (en virtud de los -

uniones f1úor-corbono) y por lo tcrito tienen bojo loxicldcxl. Elemplos típicos de Ruoc~ 

bonos son el fre6n uscxlo en refrigeración y el teflón, utillwdo como revestimiento anti= 

adhesivo. Ninguno de los fluoruro1 orgáiicos se e~lea en fluoroci6n. 

3 .-Téraplo Sistémico con fluoruro .-

lo fluoroci6n por ingesti6n de aguo íluorodo, protege o los dientes 

contra los corles por el hecho de fluorar las vías org6nlcos no calciliccxlos. 

Ccxlo día resulto más evidente que los fluoruros desempcl'lon un pq>el 

múltiple y complejo en la prevcnci6n de caries dento!, lo íluaroci6n de lo~ oguos de 

consumo es hnsto 1 a fecha el método más oíl coz y <'Canci mico poro rrororr.io11nr ol rú -

bl ico uno protección parcial de los beneficiarios. 



Contribuye considerablemente o su eficacia, puesto que es blon -

sci>ldo que aquellos medidos preventivos tonto médicos como odontol6glcos quo l"l'll-

con lo porticipoc16n activo del público brindai por lo general resultados sólo modlocres. 

Con el nombre de téroplo sistémico con flúor se conocen uno s'lrle 

de procedimiento cor6cterizados por la ingesti6n de íluoruro, en portículor duraite el -

período de formoci6n de los dientes, El m6s común de e1to1 procedlmlento1 es el con

sumo de aguas que contienen cantidades óptimos de íluoruro o que han sido enriquecidos 

mediante la adición de fluoruro hasta el nivel deseo:lo. 

Por s~uesto que lo decisi6n de ano:lir íluoruro a los suministros de 

aguo deficientes de dicho elemento na se tom6 sino despu61 de realizar un estudio -

extensivo sobre lo toKicologfa del íluoruro y determino la dosis óptima a agregar. Nu~ 

rosos estudios demostrcron que la cancentroci6n necesario pciro causar el afecto deseado -

es de alrededor de 1,0 porte de l6n ílu·Jruro por mll16n (1.0 ppm F), Est6 concentración 

dobo por resul todo un promedio de rcducci6n de cor los de qlroximodomonte el 60'/o. Lo 

dlsmlnuci6n vorTo de un grupo de dientes o otro y cun de uno supcrfice dentario o otro. 

Los fuentes mfu comunes poro lo fortlílcoci6n del aguo con íluoruro -

son el fluoruro de sodio, el íluosilicata de sodio y el 6cido fluosilícico, Puesto que -

algunos lectores puedes c1prnrnr dud'11 al respecto de lo similitud de 101 efectos del 

i6n íluoruro derivo<los do e1to1 co111pue1to1 y mér.. aún de su semcjmzo con lm dol fluo

ruro prc1cnlc "noturolmcnte, en cicrtm og•1n1, pNn1íto-.1rno1 oílrmor q11c lo ncti·1idad 

onticaric1 se derivo del 16n íluoruro, y no de los compuestos de que dicho l6n '" 



obtiene,que quTmlcomente, el 16n fluoruro es sle~re el mismo; y que repetidas -

investigociones concernientes ol metdiolismo del i6n íluoruro, provisto como íluoruro 

de sodio o presente "noturolmente en las oguos de bebidas" hcri demostrrxlo que ambos 

formas de odminhtroci6n son mctob611comente ldentlcm. 

4.-fuentes de fluoruro en lo dleto,

Tdiletas de Ruoruro. 

Este es el procedimiento 1uplementcrlo m6s extemomente estudiado 

y asi mismo el que ha recibido mayor oceptoci6n. En gonerol no se oconse¡o el em

pleo de twletos de íluoruro cuando el aguo de bebidu contiene O ,7 ppm de Ruoruro 

o m6s. Cuaido los aguas coree en totalmente de íl1JOr\Jfo se oconse¡a uno dosh de 1 mg 

de fluoruro pero nil\os de 3 ellos de vide o m6s, A modldo que lo concentrnci6n de -

fluoruro en el aguo aumenta, la dosis en los tdiletas dobe reducir.;e proporcionalmente. 

Por lo tO"llO, es Qbvlo que antes de recetar o oconseJor íluoruros, el odont61ogo debe

conocer el contenld:i de fluoruro del eguo que beben sm pacientes. 

Lo dosis de fluoruro debe dhminulM a lo mitod en nil'los de 2 a 3 -

ol'lcl1. Poro 101 menoros de 2 ol\os se recomienda hobltuclrnonte la disolución de una ta

bleta de fluoruro en un litro do O:JUa, y el empleo de dicho aouo pero la prepcrocl6n 

de biberones u otro; ol imcnl01 do 101 nil'los. 

El U'-" Je 1 c11 tabletas dcbu cantinuC1110 hl?ita 12 o 13 nno1, puesto -

que a c:tó t:doo 1 o calciílcocl6n y maduroci6n prceruptlvo do todas los dlmtc1 pcrmo -

nen tes, tzcepto 101 tcrcero1 mol oie;, deber hc:Lcr conduldo, 



Entre los varios vehículos que hcn sido sugeridos poro 1 a odmlnls

troc16n de A uaruro deben mencionarse en primer 1 ugar 1 a sol de meso. Se ha estima

do que el consumo promedio de sol es de 9 gr diorios por perwno. Sabre esto base, la 

odlci6n de 200 mg de lluaruro de :;odio par kilogramo de sol deLerlo proporcionar 1 o -

cantidad optimo de Auaruro desde el punto de visto do 1 a solúd dental. 

El uso de 101 Auarodo ha sido estudiada extensivamente en Suizo -

y los resultadas serlalcri que lo medido tiene buen potenclol, pero no provee el misma 

grada de beneficos que lo íluoraci6n de los ~uo1. [110 pue-Je deberse a que lo do

sis es insuficiente lo cual indicaría lo necesidad de aumentar lo concentroci6n do -

ffuoruro en lo sol, u otros factores no bien conocldo1. El proceso de Auorocl6n de 

lo sal requiere ser estudiado má. detalladamente de lo que ha sido host'l lo actualidad. 

Fluoroc16n de lo leche,-

lo l~cho puede 1cr un vehículo de gran utilidad poro ndlclonor y -

p1oporcionar dguno protcccl6n contra lo octividaJ coriorn. Sin emborgo ¡,nlrc los li

mites q1;c impid,¡n su; e'toblecimienlo: como normo o '>eguir estén la falto de cooper~ 

ci6n dol poci~nte poru tomar! a y 101 problemos de lcr do1ilicuci6n yo que vario noto

lilcnwntc 1(1 crntid<Yl Je l~che que tomen los nli"oe", y I~ dosio J~Gcn ester de ccuerdo 

con 1 o cmtidrYl de leche inoerido. 

Entre 101 <!!,tu<lio1 reolizorto1 10brc 1" pl\'.>tecr.l6n do que brindo lo -

lec\11, contÍ<'nc flu-"'·"º 01!1.n 101 de E. Am,,, qui~n rooli;c6 un m6li$h J., los diento1 
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exfol iodos de nil'los que no lo tomaba; y los dientes de los primeros presentobrn uno 

mayor cmtidcd de íluoruro en su composic16n que los dientes de aquellos que no lo 

ingerfrn en la leche y como consecuencia esF.;1 últimos prosentdlan un mayor númem 

de caries. 

Otros.-

Otros vehículos propuestos !>On los cerecllls poro el desoyuno o -

cousa de su consumo pr6cticomente mundial • Sin embargo, existen varios desvento jos 

respecto de lo íluoroc16n de estos alimentos, principalmente lo posibilidad de q1Je el 

lluoruro reaccione con olguno1 de sus compon~'f1tes y se inoctive metob61iccmente. 

4 .-Toxicidod .-

l.o1 ílÍJoJuros inor;¡6nlco~ hm sido closlfirndos en !>Olubles,insolubles 

e inertes, los primeros que comprenden entre otros el lluoruro y r.I íluilllcoto de sodio, 

se ionii:on ccsi totalmente y son, por lo tmto, unn fuente rl•; flúor met0061iccmente oc_ 

tivo, El Ruoruro de colcio, 1 a crío! ita y 1 a harina de huell) 10lo son formas lmolubl es 

de flúor, y corno toles s61o muy parcialmente metobo'izoblos por el orgonhmo. 

Por último el íluoroboroto y exoíluorofosfoto de potasio !.<lll ejernplos típicos de íluoruros 

inertes que se eliminan en su totalidad por medio de lm heces y no contribuye en medido 

alguna o lo oborci6n de fluoruro por el organismo. 

Lo cxposici6n ~udo do los íl uoruro inorgánicos puo<lo c•prosono por 

1 o dosis letal que es clo 2 .O a 5 .O g do íluoruro de s6dio. Poro ingerir 0116 do1h habría 

que consumir en no mfu de 4 horos un total de 2.000 o 5000 1 de aguo íluo11xlCJ, 
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Los sintomcs m6s corrientes son v6mito, dolor abdominal severo -

diarrea, convulsiones y espasmos, Su trotcmiento consiste en le cdministrcc16n intrc -

venoso de gluconoto de cc'cio y lovodo de est6mago, seguido por 101 procedimientos -

convencionales pera e1 tratamiento de shock, 

le exposlci6n cr6nica e los Puoruro origina distintas respuestos de 

acuerdo coo le dosis; el tiempo de exposici6n y el tipo de c61ulos o tejidos quo 'º -

considere, Le célula m6s sensitivo del organismo perece ser el cmeloblasto qua res

ponde produciendo esmalte vetodc, le susceptibilidad de les células e los efectos -

tóxicos del fluorvro se incremento e medido que aumente lo actividad met6bolicc de 

dichos células, 

Respecto o las posibllidodes de intoxicación humane crónico se con

sidera en general que serim necesarios 20 o m6s ellos de c.<posici6n e 20-80 mg diarios 

de íluorvro pero producir lesiones da alguno s\gniliconcic c\Tnicc. Esto equivoldrio o -

consumir de 15 o 60 1 de egue íluorodo por die duronto todos esos ol'los. 

los estudios del metcbó1ismo de 'os íluoruros demuestran que le -

principal vio de excresi6n de estos compuestos es lo renal, y est6 trajo cpareodc cier 

to preocupoci6n sobro un doi1o potencial o 101 rinones, 

Fluorc>sil dentario,-

le fluorosis, o esmalte moteado, es uno formo de hipoploslc del 

esmalte y en oinunos cosos de hipccclcificccl6n, que protedo do lo lnge,t16n de íluoru 
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ros, durante el periodo de formocl6n de dientes. lo intensidad de los defectos dentole1 

est6 relacianoda indudablemente can 1 o ingestión de fluoruros, de forma que, el mo -

teodo es poco i!ll>ortante cuando el nivel de fluoruros, de formo que, el moteado es -

poco i!11lortante cuondo el nivel de f! uoruros es menor que una millonésimo parto del 

ogua pero lo intensidad oumento gradualmente conforme aumenta el nive1 do fluoruros. 

Se sabe que hcy una olteraci6n de los ameloblostos, dando lugar e uno 

matriz de esmalte deficiente. Cuando hcy elevados niveles de íluoruros ocurre uno ínter 

ferencla de la colcificaci6n de le motriz. 

Hoy uno amplie vorioci6n del aspecto clínico de los dientes afecta

dos, por Auorosis estos voriontes se relacionan frecuentamonto con los diferentes nivel~ 

de Auoruros. Los dientes cfectodos son aquellos que duranto sus periodos formativos est~ 

vieron sujetos e niveles anormalmente e'evodos de íluoruro;. Por ellos los defactos del 

esmalte son sie""4're bilaterales, afectando o dientes similores en 101 4 cuadrantes. En lo 

fluorosis no hoy dolor, pero los efectos son permanentes y cuando es intonso puede pro -

duclr desfiguroci6n, 

Según su intensidad, lo mayor porto de ruorosis pueden clasilicone 

en uno de estos grupos: 

F~ uoro~is l ove, - Esto variedad se caracteriza por la prosoncia de -

mancha. o "abigarramientos" cli1pcr1os, múltiples, de pcquoi'lo tamo~o, aplanodo1, do -

color a•il o \:.lonco e" lo superficie del esmalte. 



43 

FI uorosis moderado,- Todo el esmalte aparece blanco yesoso 

deslustrado o 6spero, Hoy hoyos que pueden ser de color tostado, pardo o negro, 

Fluorasls grave. fat6 variedad se parece a 1 a moderada, pero; 

debido a lo hipoplasio e hlpocalcllicaci6n intenso, es m6s manifiesta la deformaci6n

dentario, 

La deformoci6n debido a la forma y tam01"10 de las coronat puede -

ser muy morcada junto al piqueteodo y moteado. 
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CAPITULO V 

FLUORURO-CARIES-DIENTE 

! .-Efectos de los fluoruros sobre la estructuro dentario. 

HeJr4>1e y Scheffler notaron en 1899 que hobro uno diferencio entre 

dientes sonos y coriodos en cuanto o su contenido en fluoruros, este cito ha permG'le -

cido pr6cticomente desconocido hasto el presente, En 1901 J .M. Eoger, un miembro del 

Servicio Hospitolorio Navol, descubrió que muchos emigrontes italianos, en portículor los 

residentes de los alrededores de N6po!es tenia.~ acentuados plgmentociones y rugcxldodes 

en los dientes. Egger odvirti6 que estos defectos ocurrlon únicamente en personas que -

hobíCl'l vivido en dichos zonas durante su nii'les, >" que lo condici6n que él denomin6 de 

diente de "Chio" o dientes"escrltos" no ero contagioso y no tenia aparentemente otros -

consecuencias que los puramente estéticos, 

Tronscurrimron m6s de 1 O anos entre el descubrimiento del p~el de1 

fluoruro como causante de dientes velados, y el establecimiento de sus efectos beneflcos 

en lo reducción ale caries. Lo literatura dental contiene varios menciones leJr4>ronas -

sobre este témo, 

Ehrordt recomendaba el f1uorura poro uso interno yo en 1874 porque -

" .... , .. el fluoruro proporciono dureza y bueno calidoo a los dientes, pro1tegl6ndolo1 -

osi contra 1 o cari ci11
• 
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El íluoruro es un hol6geno que llene por propiedad único de diluir 

sobre la composicl6n qulmico del diente en el desarrollo y prevenir su susceptlbllldad 

posterior a 1 o caries. 

Lo consecuencia del uso de soluciones concentrados es que, en 'uga 

de una reacci6n de sustitucl6n en la cual el fluoruro reemplaza principalmente 101 ox

idilos de lo q:iatita lo que produce es una reacci6n en que el cristal de q:iatlta se -

desca~e y el fluoruro reacciona con los iones calcio, formaido b6slcomente 1J1a -

cq:ia de lluoruro de calcio sobre la superfice del diente lratado. Este tipo de reocci6n 

es común a todos la. aplicaciones t6picas, sea que se uso lluoruro de sodio, de estallo, 

soluciones ocldulodos de Aururofosfato. Afortunodamento el Auorura de calcio es menos 

soluble que la q:iatita y esto explica, al menas, en 1us líneas b6sicos, los efectos carl 

ostaticos, de las apllcacione1 1'6plcas. 

Algunos autores hC11 sugerido quo porte de fluoruro de calclo formado 

reacciona a su vez, muy lentamente, con los cristalH de apotita circundantes, lo cu61 

resultaría finalmente en la sustituci6n de oxhldrilos por lluoruros (donamlnado comunmenle 

formaci6n de Auoropatita ) • Cuando el agente t6plco 01 fluoruro estal'loso, los Iones flúor 

y estal'lo, reoccionai con las fo1fato1 del e1molte y formon un íluorfo1fato de e&tallo, rea

ccionan con los fosfatos del esmalie y forman un íluorfo1foto de eslal\o,que es sumamente 

adherente e imol ubl e. Estos crhlal es de íl uorfosfoto do o\I ol\o proporcionan protccci6n -

conlro lo progrcsi6n del aloque r:orio~ y son un factor Importante en el efocto preven -

tivo total del Auaruro de cstoi'<). 
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2 .-Apl icoci6n tópica de f1 uoruros. -

El uso de la terap6utica tópica de fluoruras tiene m6s de :J:l anos 

de experiencia. Los numerosisTmos estudios efectuados duronte este tiempo pruebm -

sin lugor a dudas su valor cariost6tico. 

A)Compue1tos en uso. El primer íluoruro e~leodo en gran 

escalo para ~licaciones topicos fue el Fluoruro de Sodio (Na F) seguido por el de 

Estallo. Estos compuestos se odquirion en su formo s61ido o cristalino, y se les dlsolvTa 

inmediatamente antes de utilizarlos poro osT obtener soluciones frescos, No paso mucho 

tiempo sin que se descubriera que las soluciones de íluoruro de Sodio son estables si se 

mantienen en frascos de pi 6stlco. 

Los fluoruras usados mm frecuentes son: El primero es el FI uoruro de Sodio• -

Este material se encuentro a una concentracl6n del 2% en oguo destilado. La solu ci-

6n, es estable sie"1're que se le mantengo en envases de plfutico. Debido a su -

carencia de gusto, los soluciones no necesitan de esencias ni agentes edulcolorantes. 

Su occl6n es aumentar la resistencia del diente al ataque de caries .Su prevenci6n es 

de 40'/o de inmunidad confirmada. No detiene la caries l01ipiente. Mo irrito la mucosa 

No pigmento 1 as piezas dentales. Su opl icoción m6s com1Jnmente empl e oda consiste -

en series de cuotro oplicociones de 1 codo dio ó 1 codo 7 dio1. Solo lo primera seci6n 

se procede con la limpieza <le _rigor, Los series de apl icotionc1 se proporr.1011011 a -

los 3,7,10 y 13 ai"v.:>s <le vida, poro cubrir lo dentici6n primario, 101 prim""" molares -
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e incisivos permoncntes, excepto los terceros molores. Bien pueden realizano coda una 

a cada vez que erupcione uno pieza. 

2 .-Fluoruro de estoi'lo. Este material se encuentra o una concentración del -

8% en agua destilada, Su acción es aumentar la reshtuncia del diente al otatque de 

caries .Su porcentaje de prevención es de 4m~ de inmunidad discutible. Si detiene lo 

caries enciplente. El sabor de la soluc16n es desagradable. Irrito la mucoso y pigmento 

las piezas dentales. Debe ser aplicado durante 4 minutos, Exclusivamente se aplica 1 -

vez al ai'oo o bien codo vez que erupcione un diento. La solución es inestable por la 

que debe preporar!.e en el mamen ta de usarse. 

3.-Fluoruro de Sodio Acidulado,- Se encuentro o uno concentrcx:ión del 1 .2J'k do -

fluoruro, Su co~osición e~ de 2,28% de fluoruro de "°dio en solución de 0.1 de 6ci

do fosforlco, Su acción es especrlica: el íluoruro proteje al diente contra lo corles, -

oumentcndo lo resistencia del esmalte o la acción de lo~ 6cidos. Su acción provontlvo 

es de 50 al 7(1',{, de inmunidad, No detiene lo caries Incipiente, No irrito lo mucoso. 

Lo solución es estable, No pigmenta las piezas dentolnL Su opl icaclón es uno vez al -

oi'oo y preferentemente codo vez que erupcione uno pieza. 

4.-Soludones acidulados do fosfato-Auoruro.- La técnico poro aplicar los geles -

acidulados es oigo diferente e incluye el uso de un1J cubeto plfutico donde se coloco -

d gel, [xhtl'n diferentes tipos de cubctm poro ad~itor m.ojor ol paciente y o lo vez

rcsulta mfa c.ornoda de utilizarse. Uno vez efcctuod<1 In lirnpillrn y el pulido 10 invito 
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al paciente o en¡uogorse lo boca y Mi secai los dientes con aire comprimido.So carga 

lo cubeta con gel y se Inserto sobre la totalidad de la arcada, manteniéndolo durante 

4 minutos que dura lo aplicaci6n. El proceso se repite sobre la oreado opuesto, Lo -

frecuencia recomendado poro lo repetici6n de los oplicoclones de geles es de 6 meses 

aplicaciones m6s asiduos pueden ser necesarias en pacientes con excesivo cantidad -

coriogénico. 

METODO DE APLICACION .-

Existen dos me todos poro 1 a apl lcoci6n t6pico de fluoruros: el uso -

de soluciones y el de geles. 

El procedimiento debcra iniciarse con uno limpieza escrupuloso con 

p6mez u otro abrasivo odecuodo, de los s~erfices del diente con el objetivo de re -

mover de¡::osltos superficicle1 y dejar uno capo de esmalto reactivo ol íluoruro. 

Los elementos necesarios poro lo opllcc.d6n t6pica de fluoruros in -

cluye rol los de olgod6n necesarios poro separar lo mucosa do 101 dientes y sostenedores 

poro éstos, por supuesto lo soluci6n t6pica, 

Deipu6s de lo limpieza y pulido do los dientes, se colocan los ro -

llos de olgod6n con 101 i.o1tcnedorc1, se secan los dlflntos con aire comprimido y lo 

sol uci6n de íluoruro 1c ¡.µlicero con hhopos de olgod611 cuidando clc mcntcnno las su -

perlicics húmedos con el íluoruro, medinnte repetidos toques con el hisopo, durcntc el 

tiempo que dure la oplicoci6n, 



49 

Al final de estE lqiso se retiren los sostenedores y rollos de olgod6n 

se permite al paciente en¡uagorse y se repite el proceso en el otro lado de la boca, -

Cuondo se ha terminado la qillcoci6n se le aconsejo al paciente que no como, ni bebo 

y ni enjuague lo boca duronte 1 hora. La ll"llleza ser6 solamente en lo primero qill

cocl6n en el coso del Fl uoruro de Sodio. 

Los resultodos de m6s de 100 estudios clínicos de qillcoclones t6plcos 

Indican sin dudo alguna que este mEtodo es uno contrlbuci6n significativo a lo preven -

cl6n parcial de la corles dental, 
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CAPITULO VI 

METODOS AUXILIARES EN LA PREVENCION DE CARIES. 

1 .-Técnicas de c:epillodo .-

Aunque sería una meta deseable, no es posible lograr el 100% de 

la remoci6n de la placa bacteriana. Esto se logra nada m6s que en algunos pacientes 

escepc:ionales, Debemos esforzarnos por ensei\or dlversa1 técnicas y continuar con la 

ensellanza del uso de lo sede dental y de las ll"l!iodoros Interdentales, Es i"llortonte 

hacer hincapié oqur, que la mayor porte de nuestros pacientes, tendr6n uno condicl6n 

ginglval muy mejorada, algunos Inclusive mostrando una co.,..,leta resolucl6n de la -

inAomacl6n. 

Se hor6 hincapié en el hecho de que no hoy uno formo correcta de 

cepillado, la formo correcto puede ser cuolqulcro do numerosos m6todos diferentes que 

convengo o codo paciente en portículor, 

Así, los dientes son pintados con uno soluci6n lndicodoro y ol opore

cer la placo se le muestro ol poclentc y se le indican 101 rnnas que han sido pasados -

por alto durante el cepillado. Con cuidado eliminamo1 lo ploco poro demostrar al po -

ciente que es f6cil de eliminarlo m6conicamente. 

Un cepillo ac.locuodo es seleccionado paro ol paciente y so lo dice -

que ser6 el <.cpillo rnllodo y consorvodo en su estrucho poro ontronomiento en coda visita. 
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Sei'lolor errores en el cepillado, lo lolto de método orgonlzodo lo 

debemos tener en cuento para sel'lalarlo al paciente oportunamente.; 

Un error cosl constante es que los pacientes mojen el cepillo do 

dientes entes de errpezor. Sei'lolor que est6 es uno coso incorrecta y el peor proce 

dimiento es el usar aguo caliente que dai'lara 1 as cerdos. Cada cuadrante es dlvidi 

do, en tres 6reos, posterior, medio y anterior para fines de cepillada, est6s se 1ul;'_ 

dividen en: cara bucal-labial y cara linguolj)olatina. Se recomienda el paciente

cepillar cada uno de estos seh 6reos, can 8 ceplllndas hacienda un total de 48 ce

pilladas, par cado cuadrante aproximadamente. (Fig 1) 

Hay muchos métodos de cepil l(l{lo. El dentista no deber ro compl i 

cor, aún más el problema efr4lleando muchos técnicos diferentes y concentrarnos a 

demostrar cuando menas dos métodos. 

LA TECNICA CIRCULAR.-

La técnica circul cr es el método m6s facil mente ensel'lado. El ce

pll lo se coloco 10bre el primero de los 12 sectores en q1J<', dividimos el maxilar, con 

las cerdas sobre lo mucosa alvealor, sei'ialondo fuero do lrn superficies oclusol. El -

lodo de las cerda1, ~rctadin contra la en<:fa, haci(J la >uperficie oclusal, montcnie'!. 

do, los lodos del cepillo firmr.mcnto presionadas contra los tejidos ( los que debcr6n -

vcr11, nlgo blnnq•JC•Y.lo! ) y con mucho~ de I~ cerdos bmricndo a través dr. espacios -

intc1proximales, E.111 ~e.pillado se repilc 8 veces, en codo rcgi6n. 
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Suponiendo que la zona bucal fué cepillada, se sigue con 1 o zona llngual repitiendo 

alrededor de todo el orco, Los superficies oclusoles son cepillados con un movimiento 

de volván. 

El énfasis en todo el ceplllodo es que el cepillo debe usone como 

una escobo poro barrer y no como un cepillo de fregar. Se debe tomar el cepillo -

verticalmente poro los superficies linguales de las dientes anteriores superiores e Infe

riores. Algunos dentistas doblan el mongo de los cepillos para facilitar lo acción. 

TECNICA DE "BASS". Est6 es una de las t6cnlcos que han vuelto m6s po

pulares y depende del uso de ceplllos de penachos múltlples de p16stico fino, El -

ceplllo se coloco en lo misma región, pero con los cordos un un 6ngulo de 45ºcon 

respecto al eje longltudlnal de los dientes y senalando hacia el surco glngivol. 

Los cerdos están hecho1 en reol ldo<l paro entrar al surco y el cepi= 

llo, giro firmemente en un circulo pequeílo, sin mover las puntas de los cerdas del 

surco. De est6 manero, los zonas gingivales del diente y el surca es li11"4'iada. Lo 

acción es repetido en los zonas adyacentes siguiendo el patrón descrito anteriormente. 

Algunos dentistas abogan por el movimiento de vaivén de los cerdos 

en lo zona de los surcos en vez del movimiento circular. Lm 6rom lingual e, de los -

dientes anterior son 1 impiodos uscvido 1 o mhmo técnico, pero tomando lo colinza del 

cepillo verticalmente. 
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TECNICA DE "CHARTERS" E1t6 técnica no os muy usado hoy en dTo, como el 

método de Bass y consiste de una acción substanclolmente slmllar, excepto que el -

cepillo es usado con los cerdas ~untando oclusalmente en un 6ngulo de 45°no hay

acc16n de los cerdos en el surco glngivol, pera el movimiento vibratorio 1e concentro 

en l l111>ior los eipoclos lnterproximoles. 

Estos m6todos no deben ser ensellados lndlscrimadomente al paciente 

pues se debe evoluo• lo habllidod de cado uno de ellos, poro ellmlnor la placo dento

bocterlano con el m6s si1r4>le de los m6todos, oqur I°' diferencias en lo olineocl6n de 

los dientes formo y tomal\o del orco, lnclinoc16n y habilidad manual puede provocar -

lo modificoci6n de los métodos de emellanzo. Esto hoce hlnc~ié en lo necesidad per

sonal de entrenamiento de uno en uno y las dewenta(as de lo ensellonzo en gri.,>01. 

2.-Estimuladores Dentales.-

SEDA DENTAL.- Puede ser encerada o sin enserar. Actualmente 1e uso lo sedo no en

cerado, porque se dice que en uso, el hilo se obre y atropo 1 o placo bacterlcrio y los 

restos alimenticios, y por consecuencia li11'4>iO mejor los espacios interdentales. 

La cedo encerado ha sido usado por generaciones con resultados 10-

tisfoctorios, pero en general pocos pacientes por1cveron en el 1J10 <lo cualquier tipo -

de seda, Lo sedo no es oceptodo po10 lo limplczn de 1utlno por un dlfTcll manejo por 

los poclcnte1 en cambio el cepillo si lo e'. DP.mo1i"'''" pacientes 1cnunclon al uso de 

lo sedo en un perfodo corto. 
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PALILLOS DENTALES._ Muchos pacientes, f6cilmente se adoptm ol uso de palillos -

estos, junto con otros llrrfliodores interdentales, deben recomendarse sólo donde hoy -

suflclente espacio interdental que no esté lleno de tejido olngival, Es necesario mucho 

cuidado en lo Instrucción del uso de los palillos de modera. No deben ser usado como 

montodlentes que es la que los pacientes tiende a hacer, El polilla debe lnsertone -

dentro del espacio interproxiinol, su extremidad puntiagudo dirige primero en un 6ngulo 

de 45ºal eje longltudlnol del diente, el borde cortaite del palillo estor6 le]Ot do lo -

encio. El palillo se posa 12 veces en codo espocio, con lo punto se"olondo coronolme!:!. 

te, debe hocene hincopi6 que es el paciente quien debe comenzor desde un punto fljo 

en lo boca y trabajar alrededor de ello, regresando al mismo punto que inicio, Est6 

orden es con el fln de no omitir ningún espacio. Puedo haber olg1Jno dlílcultod en pe

netrar en los espoclos en lo porte posterior de lo boca por lo que otros dispositivos y -

t6cnicos pudieran tener que ser elJllleodas. 

CEPILLOS INTERDENTALES.- Esté tip~ de cepillo tiene lo ventaja de que puede pene

trar f6cllmente en los zanos pastcrlaros y los pacientes no tienen diílcultodes en su uso, 

odem6s tienen lo ventaja de ser razonablemente baratas. Es posible lilJllior los espacios 

interproxlmales de las caras labial y linguol de los arcados del maxilar y de lo mondi -

bulo. Algunos cepillos chicas pueden ser odoptodos y fljodos a maigos de metal mediante 

un millo de rasca. 

3.-Diferentes tipas de Cepillos Dentales.-

Existe uno multitud de formas diferentes, texturas, tamotlos y modelas 
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de cepillos dentales, disponibles al público. Muchos de estos cepillos según el com

prador 1 e fueron recomendcxlos por dentistas. Son de cabezo 1 argo o corta, tcxlos los 

grados de dureza de cerdos natural es y slmll ores en pi 6stlco. Algunos cepillos parecen 

ser por con'flleto inapropiados poro lo limpieza dental y otros no s6lo parecen Inefica

ces sino tamblen dalllnos. 

Son muchas las razones de lo grcn confusl6n del ceplllo dental y -

nunca ho habido una adecuado discull6n en círculos profesionales. Nuedra octitud de -

limpieza ha cambiado. Consideramos m6s i111>ortonte poner atencl6n o lo placa bacte

riano y encías que o lo remoción de restos de lo comida y el pulido de esmalte o el 

"blcnqueo". 

Algunos dentistas aún creen y defienden firmemente su punto de visto 

acerca de que lo cerdo de nylon es perludlcial. y que el uso de las cerdas naturales es 

esencial, Actualmente, este concepto es err6neo y contribuye uno reliquia de uno preo= 

C:1.4Joci6n 1 genuinamente mcntenida acorce de lo cualidad del nylon hace un cuarto de -

siglo. los cepillos de cerdas de nylon son s~rloros a los de cerdas naturales por los 

siguientes rosones: (Fig 2) 

1 .-Los cerdos plásticos pueden ser de colldod y tomctlo controJodos o límites muy -

finos. Podemos hacer lo que se desee poro precisar medidos. 

2.-Los cerdas pl6sticas IOn potencialmente m6s ll~ios que los naturales, yo que -

no obsorvon líquidos y orgcrihmos con tcrita focilldcxl. 

3.-Los cerda. noturalcs requieren mfu tiempo paro sccnr que los de pl6stlco. 

Por lo tonto, si se requiero un cepillo seco, un sujeto que :~ cepille 2 veces al dfo 
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cuml<fo menos 2 cepillos necesltcra. 

CEPILLOS ELECTRICOS ( AUTOMATICOS) 

La experiencia de estos ceplllos desde los te"llronos días de su -

produccl6n nos llev6 a lo conclusión de que s61o los de presión continua o recargo -

bles son realmente oceptobles. Cepillos con baterlas ree"lllazables sufre lo desventa¡o 

de uno dlsmlnucl6n de lo fuerzo de torsi6n desde el primer dTo de uso. 

Todos las ceplllos el~ctricos aceptoble1 tienen verdadero cabezo chico 

con cerdos en penach~ múltiples, 

El potencial de dallo o lo estructuro de los dientes o de las enclos -

que causen los cepillos eléctricos, trae o colación o 101 dentistas, el hecho de que los 

cepillos no el6ctrlcos pueden ejercer lo mismo presión, lo cual puede ser demostrado -

por 1 o 1lf1'4liezo que manualmente logra el paciente. La desventaja de estos ~orotos es 

que el paciente puede creeer que to<lo lo tiene que hocor es comprar uno de estos 

~orotos y todo esteró hecho poro 61. Existen diferencias entre los cepillos elktrlcos -

pues los hoy con moviemienlos 01cilatorios, horizontales recíprocos o uno comblnocl6n 

de ombos. 

Len cualidades de1coble1 de un ccplllo dental son: 

1.-Cer<lcr, controlnlm por el hombro, diámetro de 0,175-0,'.llS mm. 

2.-Por lo ta1to, medimo o suavemente medimo. 

3.-Coliezo corto (2.'.i cm) y mmgo recto. 

4 • ..C erdm con corte recto. 



5.-De penacho múltlple. 

6 .-Todos 1 os anteriores cual idodes ion rel ctlvcmente lndgnlllccnte' 

o lo cuolldod esenclol de ser capaces de remover le placo bacte 

rlcno de los dientes. 

le ll!!flezo por medio de le mmtlcoc16n de alimentos. 

El uso de alimentos blandes y no detergentes conducen o 1 o ocu

mul oci6n de re~iduos de lo boca de cnlmoles y personos. lo opuesto ocurre con all

mentos duros y asperas y detergentes • 

Algunos autores sostienen que el comumo del primer tipo de ol I -

mentos oporeodo o un aumento en 1 o Incidencia tcndo de corles como de enfermedad 

porodontol y hC!'/ cierto evidencio de que en afecto el acoplo de residuos y 1 o falto 

de estlmuloc16n glnglvol resultcntes favorecen lo g~esh de gingivitis y enfermedod -

porodontol • 

En cambio. ol incremento de caries en estas circunstancias no ha -

sido sustcncido clínicamente por mora. lo mismo puode declrni lo supuesto copacldcxl 

de los alimentos duros y detergentes -mm zonas, zonoliorl os, opio ·• do remover pi oc o. 



FIG 1 

DIVISION DE LA ARCADA EN 12 ZONAS 

DE CEPILLADO (LINGUAL Y LABIAL). CADA 

ZONA ES CEPILLADA POR COMPLETO -

ANTES DE PASAR A LA SIGUIENTE. 

58 
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COMPARACION ENTRE LA CERDA NATURAL Y ARTIFICIAL (flg 2 ) 

Cerdos noturdtes 

M'dulo: Base nutriente 
favorobl e poro mic:roorgonlsmos 

No puede redoodeorse 

Corteza 

Poro superficie con poros, 6spero 
c:on reiiduos org6nlc:os 

Propiedad hlgrosc:6plco cooduce el reblondec:lmlnnto de las cerdas y p6rdldo en lo 
el6stlcidod. Riesgo de rofl1'.lerse bojo tensión lr1t11nso, 

Filamentos artlficloles: nyl6n, 
perlon,darlon o poliuretono 

No tiene conducto medul or 

Puede redondearse 

Poro superficie liso tubular 
y libre de poros 

Abwrc16n do lo humedad por abo'¡a del 1 % • E1tobilidod dimensiono! alta y 
reshtonte al frotamiento. lndi forencio o 1 os 1ub11<~1cln•, quTmlcos. 
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CAPll\JLO VII 

NUTRK:ION. 

~r-flr6ctlcas dle~tlcos que lnfl uyen en el de1envolvlmlento de lo corles dental. 

Cmbohldrotos ,- Colarlos.-- Aporte del aguo, los do1 terceros portes de los oltmen

tos Ingeridos diariamente corresponden o uno el ose de nutriente que son : los corbo -

hidratas. 

Se necesitan 2 800 klla-colorio1 (k col) que se 1ugleren como -=

raci6n para el hombre est6ndar conforme a los volore1 normales, Est6 cantidad solo -

1uminh1Ta casi todo el requerimiento de metobolhmo basal. 

la mitad de los corbohldratos de lo dieto es de origen vegetal -

y est6 en fm10 de polisac6rldos como almidones vegetales (f~culas), prlncipalmen

de grooos de cereales. Estái closlficodos primariamente en el grupo de ol imento peri 

y cereales. El proceso y cocimiento puede liberar formas oglutincrites de olmid6n y

proternos, lo cu61 aumento lo retención de ellos en lo boca, y es detrimento poro lo 

buena sal úd bucal • 

Residuos de dbtintas clo1e1 de pon, cereales y postas, macorrones

y fideos; son retenidos con mayor facilidad en lo boca. 

El cfocta de los alimentos feculenta1 solire lo Jlroduccl6n do caries 

no ho siclo establecido. Estos alimentos hobr6n de in¡¡erlrse ..Slo durante lrn r;omidcr. 
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en que se dhpone de saliva y otros ollmentas paro ayudar o lo llmpleza bucal, y -

deberá' evitarse entre comidos, en que se aumenta lo retencl6n de azúcares, 

Los azúcares son corlog6nlcos y se Ingieren con frecuencia entre 101 comidos. 

Los cereales recubiertos de azúcar, en ttpeclal 1 al Igual que -

cereales secos usuales que normal mente se preparan con odlc16n de azúcar, hari de -

restrlnghw al tl9111>G de 1111 comidas. 

Las palomitas de mafz. recubiertos de caramelo de ser evitados entre 

las comidas, pero 101 propias palomitas de mal'z. recubiertas no son retenlda1 y por 

ello parece serfari Ideales como bocadillos enlTe comidas. 

ilz.úcares y caries.-

Lo otra mitad de lo lngestl6n diaria de corbohldrata1 1116 constitui

da por az.úcares, de los cuales lo mitad e1 socarosa, que fermenta focllmente por la -

accl6n de mlcroorgmlsmos de la lloro bucal, 11 muy carl6gena. 

Estudios recientes hon demottrado que lo socoroso m6s que otros -

azúcortH promueven el tipo de corles dental que va ocompanado de dep6sltos gruesos -

de sorro. Estos sarros contienen dextronas Insolubles muy adhesivo, las cueles dlfleren

de los almidones y son producidos extrocelulormente por ciertos cepai de ntreptococos 

bucales, 

Lo lactosa consumida en lo leche, quena y otrc» ortfculos del g~o

de ollmentos 16ctaos no es cori6geno y puede ser Ingerido entra las comiden, Sin em -
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bargo, lo leche es retenido en lo mucoso bucal, de modo que, desde el punto de -

vista de la p19vencl6n de caries, serra melar evitar ollmentos l6cteos endulzados con 

azúcar, como la leche molleada, leche con chocolate y heladas de crema entre -

comidos. 

Se desconoce grandemente el efecto de frutas muy dulces Mlbre la 

caries, naranjas, pina, duraznos y los zumos dulces, cuique no son retenidos mucho

tle""4>0 en la boca, probablemente habr6n de usane poco entre los comidas, Los frutos 

cnrtcos pueden esttmulor suficientemente 1 a sallvact6n por lo que pr6cttcoment• son -

no cart6genos. Los frutos secos, como pasas, son tndldablemente retenidos, contienen 

~ar y deber6n evitarse • 

Los ollmentos feculentos eloboradot y 19Rnodos presentan el pro -

blema, de la retenc16n bucal, Pueden ser cor16genos balo ciertos condiciones y en 

p19sencta de azúcares en particular, promueven la caries. 

Los pruebas cltnlcos referentes o la corlog,ntcidod d• articule» "'e 

contienen sacarosa ser&i examinados en relacl6n con el control de la corles dental, 

Grasa y Cortes.-

Hasta la Fecha parece que a cierta concentraci6n de grasa reduce -

la carlog&nlctdcd, Por est6 causa, parece que podría sor aceptables entre las comidos 

alimentos feculentos con alto contenido de grasa, como patotas fritas, maTz tostado y 

otros granos do cereales, cocahuotes e Incluso cremo de cacohuate. Sin cmlimgo, no-
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controreston el efecto del azúcor cuondo se comblnar6 con ellos. 

2.-Nutrlclón en relocl6n con lo salúd dental.-

Poro co~render bien los diverso! trastornos de lo nutrición, 111 ~ 

esencial tener uno Ideo general de la mismo. lo nutrición e1 lo sumo de ingt11tl6n, -

absorción, olmocenomlenta y utllizaclón de alimentos por los teJldos. Uno ingestl6n 

de alimentos o r6glmen adecuado no slgniflco uno bueno nutrición, Con mucho 

frecuencia se pienso que lo alimentocl6n es sinónimo de nutrlc16n. Los trastorno! de -

absorción o utillzoclón aún son causo frecuente de insuflclencio nutricionol que 101 -

carencias propios de lo alimentación, 

lo cavidad bucal es uno de los Tndlce m6s sensibles de deficiencias 

nutricionoles suelen producir cambios del estodo y del ospecto de lo mucoso de lo boca 

muchos veces como signo clínico Inicial. En general uno enfermedad por carencia nu

tricionol no puedo diagnosticarse por siq:ile 6xomeo clínlco, salvo si e1 que existen -

signos y síntomas múltiples. 

El diagnostico provlcionol del dentista debe ser confirmado por un 

éxamen y un estudio m61 arrplio del médico. Ademfu de los corbohlclratos, grcnos, pro

teinos, oc Idos ominados y tiaminos, se rcqulero11 reducido1 do otros muchos el emcntos. 

Una bueno nutrlci6n exige la presencio de el cmentos como col cio, f6sforo ,sodlo,potcnio

cloro, flúor ,magncsia,mangoneso,yodo,cobre,a:wfrc,dnc y cobalto. btm rnlncrales do -

lo nutrici6n con~tituyen alrededor de S'Yo de ingesti6n total do olimentoL 



Una deficiencia nutricbnal es un trastorno general, aunque su -

manifestac:l6n Inicial, o veces la única, se limite a cierto zona del cuerpo como, la 

cavidad bucal, Los pacientes pueden desarrollar una deficiencia nutrlcionol si al re

cibir uno ollmentaci6n adecuada, habiendo obsorci6n y utllizaci6n sotlsfoc:torm de los 

alimentas Ingeridos, si algún trastorna caexlstente elevo los demandas de la nutricl6n, 

Lo nutricl6n Inadecuado puede ser cancecuencla de ignorancia o -

¡Sabreza. El clínico se dar6 cuenta de que se pueden encontrar doílclencias nutrlclanol 

en sabios e ignorantes, ricos o pobres, moradores de palacios a poblodares de barriadas. 
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CONCLUSIONES,· 

Lo corles dental es una en fermedod de los dientes, causado por ácidas -

refültantes de lo occi6n de microorgmlsmos sabre los hidratos de carbono. 

Los grupos de microorganismos que qlDrecen durante la formoci6n de placa 

son ,micrococos ,estreptococos ,I evoduros ,nocordlos, y estreptomlces. 

Aunque sea parcialmente, los problemas dentales son oc01lonodos por la -

presencio de placo y es obligatorio instituir un programo de control. 

Lo funcl6n primario de los glondulas salivales es trmsformar y secretor 

rnoteri al i.1 de 1 o sangre. 

Existen dos posos en el proceso do lo corles dental que requieren el meta

bolismo bacteriano: la formoci6n de placa y oc Idos. 

Los teorim de lo formocl6n de lo caries est6n de acuerdo en que lo en

fermedad l~lica diloluci6n del esmalte dental, 

El aumenta de la rcslstoncia del diento o la carios se puedo lograr par 

medio do lo minerolizoci6n de los CqJO$ >uporílc:ioles del esmolt". 
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La accl6n del íluoruro es producir un precipitado llamado íluorapotlto que 

ayudo a madurar los s~erllcles del diente, 

El tluoruro actua en forma siitemica en dientes no erupcionados y en 

forma t6plca en piezas erupcionados, 

Cantidades excesivos de tluoruro producen plgmentaci6n del esmalte o -

tluorosls dental. 

Se he utlllzado por mucho tiempo eguo COITO vehrculo dfl eleccl6n paro -

fortalecer los dientes, igual que la (4lllcoc16n t6pica; actualmente se usan 

otros vehTculos como sol, 1 eche, etc, 

La nutricl6n deflclente puede ser cansecuenclo de ignorancia o pobreza, 

La higiene oral tiene uno vito! il!1lortoncio dentro de lo provencl6n, 

El cepillado debo ser despu~s de codo comido, 
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