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1'101:0COLO 

Ea para no•otroa uua gra aatbfaccidn el poder ree­

Uu.r el t- intitulado, MEtODOS DE 1'1BVENClON DE CAIIES 

EN LA NlllEZ. Ya que en uta etapa u m4a Ucil utalecer 

un control de la caries dental, con ayuda de uua de lu -

r-. de la Odontología como es la Odontología Preventiva 

que tiene como objetivo•• 

I.- Conaiderar al paciente como una entidad total, 

•• decir uua persona. 

2. - Kan.tener aana uua boca tato tiempo como see po­

sible, idaalmante de por vida. 

J.- Cuando a puar de lo aterior, la •alud bucal~ 

mienza a dateriorarae, se debe de detener al pr,2 

graso de la anfezmedad lo antu po•ible y prove­

er la adacuada rehabilitaci.Sn de la foma y fun­

cidn ta pronto y ta parfec~nte como sea po­

aibla. 

4.- Proporcionar a los paciantH el conocimianto, P! 

ricia y mtivaci.Sn naca•ario• para prevenir la 

racurnncia de lu condicione• citada preceden­

t-ta. 



Deufortuuadaante en auutro pa!• H reduc,iclo el u! 
•ro de ciruJ-• clentiatu qu• acompelllm aua c,riterio•-· 

preventivo• en la prktica profaional, en w mayorla H 

cladicen a la Odoatologia rutaaraclora, porque al pac,ienta 

DO tiena CODOCiaiento• da lo que la puade brindar la Od~ 

tologia Pnventiva. 

La caria dental H al probl- pr1-rdial en Odont.2 

log!.a 1Dfantil1 a por ao que DOS intare•6 al t-, para 

brindarle una atenc,16n deade el punto de vista preventivo 

y ayudar a reducir el probl-

118 da 1-tarsa que 1D1 gran maro de nUlo• lo• 11! 

van al dentista luulta que se presenta al dolor y la c,ari 

H,e• -te avanzada, y en ocac,i-• hay que efectuar 

la eEAC:Ciñ dal dicate ddado por la c,ariu, debido al 

ducuido y mali&-1&, ato --S. con frecuencia, por ~ 

la falta da infomaci&a da lo• padru hacia la pravenc,idn 

y datecci&a da la cariu, 

la por ao qua .,..._ bacar 1m atudio a carca de 

la placa datobacterima, ya qua H le conaidara c- pr! 

- puo dal ~o da la caria dental y ati coaproba~ 

do qua a1 H l~a 1111 coatrol de placa o bien H mantiena 

al IWl1ao aut1r, 1111 - :C:ndica da caria, puuto que 



entra menos placa haya -nor !ndica de caries se pruenC! 

r,, el e•tudio •• efectuará en nifto1 de 6 a 12 afio•, uti~ 

lizando al índica da bi¡i8118 oral simplificado da Green y 

Vermillon, qua u una combiDaci&i del índica da reaiduo• 

y el índica da c4l.culo•, que conauta en lo ai¡uiantu 

INDICE SDIPLIFICAOO DE HIGIENE BUCAL 

GIEEN Y VEIIKlLLION 

Indica da ra•iduo• (I.a.) se ragutran 101 sai• di9! 

tu 1iguientu1 

La auparficia vuti.bular del prS.-r molar tou.i-ta 

erupcionado superior derecho y auparior izquierdo. 

La superficie vestibular del incisivo central infe•• 

rior izquierdo y inciaivo central auparior derecho, y la 

superficie del prS.-r molar totalmente erupcionado IUl loa 

ledos derecho e izquierdo del maxilar inferior. 

A loa reaiduoa ae lea ui¡na un valor de O al aplicando 

el criterio aiguienta, 

O No hay reaiduoa ni manchas. 

I Loa ruiduoa blando• cubren no _. de un tercio de la 

superficie dentaria, o pnHncia de pipi11ntaci&i u···· 



trina.- •1D otro• re•1duo•, c:ualquiera que ... la N• 

perficie cubierta, 

2 laaiduos blando• qua cubran mh de un taRio, pero no 

m&a de do• t.eRio•, de la auperf1c1e dentaria upueat.a 

3 la•iduo• blandos qua cubren mh de do• tercio• de la 

auparficie dentaria upue•t.a. 

La cantidad de re•iduo• ee detend.DaD raspando la 9!! 

perflcie dentaria con un explorador, el !ndice de ruidu· 

o• •e obtiene aiaando lo• punto• y •e dividen ent.re 6 

Indice de úlculos (O,C,) lo• úlculo• H re¡iatran 

•obre lea mi- auparficie•, aplicando el criterio •i··· 

¡uiente, 

o No hay c:üculoa, 

I C6lculo• aupra¡lD¡ivalH que cubren no mh de la SU5)8! 

flcie dentaria upueat.a, 

2 C6lculo• aupra¡ln¡lvalea que cubren m&a de doa teRio• 

de la auparflcle dntaria up1e•t.a o úeu abladu de 

úlculoa aub¡in¡ivalu alrededor de la porcl6n cervi-­

cal del diente o aboa, 

3 C6lculoa aupra¡in¡lvalea qua cubren mú da do• teRloa 

de la auperficle deiltaria up1ut.a o una uc:ba banda 

contl- de "lculoa eub¡ln¡ivalH alrededor de la po! 



ci6n cez:vical del diente o anbu. 

La atem:idn de loa cilculoa H detemina por vuidn 

directa y ••U.ante el aondeo con un explorador. Se S\DaD 

loa punto• y•• dividen entre 6. 

Utili-• la =aina con alcohol etflico de 95º 

con Hta aolucidn har-• la tincidn de loa dientH, ui 

facilitar-• el u6aan bucal, tendremo1 mú presicidn y 

tal ve:s economi:sar-• tiempo. 

Tenamoa como objetivo• loa aipimtu puntoa, 

l,• Verificar loa valoru del ( lllOS) con el ampleo del 

colorante para detenainar lu re¡ionu afactadu por el -

aarro y otro• reaiduoa. 

2,- e.parar loa reaultadoa mcn nillo• del mino Hxo y 

diferente• edadu. 

3. • Comparar loa nauleado• verificado• en loa nitlo• de 

acuerdo con el HXO, 

NA'llllAL Y METOIIO 

Keterial para laa obaez:vacion•• bucal••• 
Eapejo bucal, •onda de uploracidn, caja para Htariliur 

en frfo, fichaa ••~W•• para el llllS, l~ia, a- de 

borrar, vuoa, aolsidn colorante, toallu dHechablH. 



El -terial i.-no objeto del utudio comiste en una mu• 

Htre de 100 nillo• de 6 a 12 afio• de edad de la ucuela -

primaria "Gral. Alvaro Obrqou" ubicada en av. ¡ra pira­

mide No 12 Tenayuca Edo de ~, clave 1S2oS8o del tumo 

-tutino, 

El átodo a H¡uir Hr, el •isuiaute, 

Cada uuo de loa 100 Di&>a de anboa atixo• •ar, exaDiuado 

do• vacu. Eu el pr1-r eximan se utilizar, colorate y 

n ver, el !ndica de placa, y en el •e¡uudo Hr, en uu ;,.,. 

J.apeo de lS dw y se volver, a utilizar el colorate,ea­

to uo• 1Dcl1car, al u eficiente el reforzaaiento que•• . 

lu dar' a loa nilloa por medio de pláticu acarea de la -

bi&i- oral y medidas preventivu, bajado el fndica de 

placa, Para obtener el m6x.1mo equilibrio y coutrol da 101 

facton• que pudieran interferir au lo• reaul.tado•, •e•! 

¡uirá la8 nozmaa ai¡uienua, 

a) Aprmrf-dewate la mitad de lo• eucuHtado1 en cada P! 

dodo Hrá Difloa y la otra mitad nitlu. 

b) Utilizar_,• la tlcnica de capillado de praaidn y giro 

para que lo• nitlo• H cepillen dupuH de la tincidn, 

Y de Hta -ra crur en el nifto \DI •autido de coo­

peraci6'1 y rHpomabilidad al cuidado de au boca, Hto -· 



no, ofre~ que al puar ele 101 .ao,, dHpuÚ de su•• 

inf-ia a la adol~ia huta llepr a la edad adulta 

Hto, nillo1 iré con buu Htableciclu y aprmdiclu en 

su nitlaa, obtaiendo reaultado1 aceptablu en au ajare! 

et.o diario da U11piau, tabt.61 H nacaario inltruir a 

101 padre• paza obt-r su completa colaboracictu. 



INTIODUCCION 

No podamo• aprec.iar el verdadero valor de le dent.i­

c.i6D, ya qua cada peraoaa ti- una actitud diferente en 

cueuto a 8UII dientea, Lo• padrea deben de tener c.ooc.ien­

c.1& del valor de loa diente• de aua hijo• y de ellos •1! 

moa, pera -tenerlos en c.ondic.ionH favorablH en su h2 

e.a. 

Ea my c.oa1n que la primara vilita del niflo al c.on-

8Ultorio dental aaa pera un tratan1ento de e.aries ya que 

uta tiena aua im.c.1oa dHde a.ay tmpr- edad, y ea auy 

frecuante encontrarnoa c.on aran dHtNc.c.16n en aua dien­

tu, me.hu vacu loa padru H quejan de que 11\l hijo no 

quiare -r, y uto de debe a la moleatia que aua dien­

tu le oc.acionan, 

El f&tor c.aaaal -'a importante de lu luiouu c.a­

rloau u la plac.a dentobacteriana, la plac.a c.ariog4nic.a 

H -tra ua la nitlaa y en la juventud y uta formada 

por bacilo• ac:id6filoa y ac:ido¡áic.oa, loa cual•• mu­

tran preferencia por foaetaa y fiauru y aou loa que van 

a provoc.ar luioaee c.arioau a uu heu, 



HmDOa real.ludo un utudlo del 1HOS en nlflil• de 6 o 

12 afio• para clamo• cumta del nivel exiatomte de pl.ec& 

bacteriana en utu edadu . 

Ya que H a¡y -aArlo realizar madldaa preventlvu 

para el control de la cariu dental, loa el-toa eon -

que eon~a para llevar a cabo eata prevenei6n aou, 

Dletu balaDc:eadu, preflrlendo ali.mento• duroe y 

fibroaoa, evitcxlo loa bl11Ddo1 y pa¡ajoaoa que aon adhe·­

rentH a lu auperfieiu dentaria. leduee16n de la ing~ 

tldn de earbohldratoa prefiriendo•• au ingeat16n al final 

de lu comldaa. 

Higlena bueal madi.ante uso de aol11eionu revelado-­

rae de pl.ec&, elimlnad6n de uta por medio del cepillado 

dental, hllo dental, palillo• redondos, irrigadoru buea­

lea, putu de limpieza ate. Para uto H neeuarlo que 

el paelente vialte perlodi-.ite al dentlata, uta le -

enaeftar, \IDA t,en1ea de 11.mpleaa adeeuada a au boea. 

Otro m6todo preventivo ea la aplleae16n t6piea de 

fldor en el eonaul.torio domtal,. tableta de fldor, enjua• 

¡uea buealea eon fldor, y a nlvelu ~tarloa, la ln·· 

gutidn de fldor 1111 laa qua potablu, la c:antidad 6p-­

t1- u de 1.3 ppa, ya que al H -ta omeontrar_, la 



fluonaia dental, 

Si H po11e IIÚ interila de parte de loa pedrea, pa­

re llevar lu Mdidu prevativu -=1onadu a cabo, 

H evitar, a el futuro exped-iu deaqradablea que 

prediapo111a11 al n1tlo mi contra de loa trataaimtoa dan-­

tal.ea toda au vida, 



CA1It1JLO I 

Hablar da caria dantal hoy 4111 dta no eignif1c:a un 

tirmino daac:oaoeiclo, pueeto qua au preacicia •• obaerva-­

ble 4111 todo• loa pai••• dal aundo y no•• un p:roceao ••l! 

ctivo¡ ya qua ataca por i¡ual a diferentu ruu •in la-­

portar edad o nivel aoeioecondmico y comtituye un proca­

ao aiempre creci4111te, debido a au mqnitud ocaupa un lu-­

ger principal en Odontolo¡ía y por conai¡ui4111te u un prg, 

bl- importante da -•tra profewl.4n, pero lo_. alan.._ 

mente u que la c:ari•• tiene aua inicio• daade loa prime­

roa ello• da vida del individuo, en la cual ••ti amplia--­

•nte diaaú.neda. 

Su lmportcicia radica en la comervaci4n de lu con~ 

dici-• necuariu para una in¡eata nomal da loa ali.a!! 

toa, ad._. de la conaervaci6n del upecto Ht,tico ya 

que de lo contrario au prueDCia ocacionar, un upecto 

entieat,tico auy duqradable. 

I 



Ea de aima impo~ia utclecar medidas preventi··· 

vu adecuadu dutinadu • reducir el probl-, aiando el 

objetivo primordial le prev-idn de le caries el con• 

seguir la m6a mpll• prote~idn de la denudw:e ~tre la 

epericidn de le c:eriea dani:.J. y • reat.eurer laa dutmcc! 

ónea • que ut.4 da lupr dude au epericidn en edadu tf!! 

pr- y~ ello brl~a la conaervec:idn de une danta• 

dure.-, junto~ un parodonto en le mejor aalud posi­

ble y por conai¡uiente obtenemoa un poder meatieatorio 

c:oq,leto huta une edad ev-.ie, 

Eata preaervecidn de le dentadura c.ompleta y .­

conatituye le dniea meta de le preve=idn de la c:eriu. 

Debido• au c.ompleje etiolo¡ia, u dif!cil hallar 

pare le carie• deni:.J., une definicldn corta y preci.aa, ya 

que uti debe abarcar, fd_.. da au upecto morfold¡ico, 

au cerac:ter peto¡áico1 aiD aabar¡o ae coúidere la ea--­

riu deni:.J. cao 1111 procaao patolÓ¡ico destructor y crdn,! 

co, localisado en loa tejido• calcific:edoa del diente, --­

caJNdo por 6cidoa que reaultci de la ac:cicfn de microore 

2 



Di-• aobre loa hidrato• de carbono lo cual tr.. ,:omo 

conaecuencla la deacalcificacicSn de la porcicSn inorpnica 

Hgulde por la deailltqracicSn de la suatancia orpnica 

del dimte, 

Dmtro de la etiolo¡ía de la cariH dmtal exuten 

variaa teodu, de lu cualH trea aon conaideradu lu ~ 

m.ia importantu, la teoda acidcS¡ana deacrita por !Uller 

y Blaclr., la teoría proteoUtica y por ~timo la de prote,2 

lisia de quelacicSn, Difieran principalmente en la predi:,• 

ccicSn del tipo de bactariaa que e&u1a la diaolucicSn del 

diente o el tipo de mecani- mediallte el cual aon retir! 

du lu •al•• minaralu. 

La teoría acidcSgana de Klller y Blaclr., parece Hr la 

m.ia aceptada de lu tru1 Dice que ciertaa bacte~iaa pro­

ducen kido cerca de la auperficie del diente, lo cual 

dHcalclfica la porclcSn lnorgéica, Sin ambargo, el PrDC! 

ao de la cariH H preinme que comienza con la dealntegr! 

cicSn de la auatancia ora'nJ.ca aglutia.uta, penatracicSn 

del esmalte y deatruccicSn de la dentina por maeroaoa or­

ganino1, Millar realizd Htudioa con diferentH bacteri­

a•, alimento• inoculadoa en Hliva y dientH, y fuá el 

prl.Mro en proponer la teoría acidcSaana, Concluye! qua la 

J 



caries comtitu!a un proceso quimoparuitario,aiando la 

prl.mara ,tapa la ducalcificacidn del umalta y la denti-­

na, aagulda por la diaolucidn del reaiduo reblandecido, 

Pensaba que el dafto era CC1sado pri-ipalmente por la --­

accidn del 4':ido Uctlco formado por la deai·ntregracldn 

da carbohidrato• y almidones. Taablh aflrmd ~•da P 

un organumo eataba implicado en la creacidn de la luidn 

Ahora•• ube ~ uno de loa caDbioa detectable•• 

tampr-te a nivel da investlgaeidn •• la p&rdida m.l.11;! 

ral del e-1te debajo de la superficie, En la meyod·a de 

101 diente•, el primer caDbio cl!nico ob1arvable en la~ 

riH del -1ta u al upacto blanquecino de la superfi­

cie en el lugar de ataque, amqua ute caDblo puada puar 

izladvartido cuando el diente•• encuentra bdmado y uf,-­

cilmante detectable cumido la superficie dental eeta com­

pla~ aeca, da1pu4a el úu blanquecina ae ablanda, 

huta formar diaimtu cavidadea ~ puaden Hr datecta-­

du con la ayuda da un explorador, 

Para lo¡rar comprender mejor el procadlmiento de la 

cariu de~• t- en comideraei6n tru factore1 impo~ 

tcltel ~ IODI 

4 



A. • CAIIIOHIDIA10S FEIIIENtABLES 

B.• ENZIMAS KlCIOBIAKAS BUCALES 

C.• COIIPOSICION QUDIICA Y FISICA DE LA SUPERFICIE 

DENTAL. 

Da úto• tru factoru meneionadn, do• •on comi~ 

rado• como fuerza de ataque y uno como fuerza da rHbtm 

cia, •ieudo e•te 4lt1- la auperficie danLal y la9 do• 

rutantes como fuerza de ataque a factor de carbohidrato• 

y a la9 enzlmu ml.crob1-s. 

ED la fi.gµra I•A H Umtra la ·accicSn reciproca de 

lo• diver•o• factora• uociadoa con la etiologia de la~ 

riea donde se aue•tra que la inicl.Acl'-n de la carie• den· 

tal depende de la preHnel.a de cierta microflora bucal 

carioginica, un suatrato favorable y wperficie dental 

•uacaptible. 

5 
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A. - FACtOl DB LOS CAlllOIIIDIAtOS 

DHde baca tiapo H couoce la importanc:ia que pose!. .. 

la alimmtaci6n para la p:,clucci6n de la caries dental, y 

estt en ai actda m do• fuu aobre loa dictes 1 

a) En aentido c:Gtl8tructivo, eato sucede antu de la erup-
1 

ci6n del diente a la cavidu bucal o aea en el período de 

fomaci6n; y b) DespiMa de la erupci6n que u dul:ante to­

da la vide en au mayor parte en sentido dutructivo,.Du-­

rente el período de desarrollo del diente, la allmenta--­

ci6n no influye direc~te aobre '8te; ,,1 ¡imien del 

diente alojado en la profundidad del maxilar y protegido 

por 6ate, recibe a trav6a de la circiuaci6n smi¡uinea loa 

elemento• nutritivos, laa sales minereles y lu auatanci­

aa necesariaa, que proceden de loa alimentos abaorvido1 

en el intutino. 

Las fuente• atacantu a6lo actdan sobre los diente• 

deapu6• de au erupc16n en la cavidad bucal, al producina 

el contacto con la t- del alimento, cut todo• loa al! 

manto• aon da CC111PO•lci6n compleja y aol-ente, o poco• 

de ello, .. lu puada atribuir ima influencia ucluaiva• 

aente favorable aobra loa dientu. De i¡ual mmiera H ~ 

b 7 



be que loa c.arbohidratoa de c.arbono deaampellan, en rela­

ci6n con allo, UD papal pr1-rdi&l¡ la participaci6n de 

la aacaroN en le inicia<:i6n y c:ui:eo del proceao c.arioao 

he eido a111pl1-nte d-atrada en utudioa realizado• en 

diverNa especiea de mi-lea de laboratorio. Esto he•! 

do confizmado plenaaente por utudioa bien controlado• 

enaerea hlaanos y por la uperiencia de c.ariea de gran-­

de• grupos.de poblaci6n, a011111tidos a obaervacicSu cient!­

fic.a y control estad!atico de tal manera que podemos de-­

cir que ea UD procuo multifactorial como ea la e.aries 

dental, H la aac.aroaa el hidrato de c.arbono m'9 e.ario-· 

gmico de loa azdc.aru y el factor aislado úa detemi·­

nance en la producci6u de c.ariea. 

A.d COIDO el diente ncié erupcionado ae puede ~ 

ficiar con el contacto de alimentos que lo favorecen, de 

1aual -a Htar, upuaato a sufrir el ddo de aque--­

lloa fai:toru que intervienen en la producci6u de la ca­

riH dental. Si UD diente hace erupci6n en una poblaci6n 

111c:rob1- c.ariogmica excealva y con frecuencia se in·· 

giere aacaroaa, uta diente sufrir, el ataque de la ca-­

riea dental deade el -to ad.- en qua arrmpa en la 

boca atravú da la anc:(a y aua probabilidades de ruil.,,. 

8 



tirlo aon rulmnte eacuu, 

Ea eaencial que loa ~bohidratoa uoeiadoa c:ou la 

cariu dental deben, 

a) Eatar pruantu en la dieta an cantidadea a1cni.ficati• 

vu. 

b) Duaparacar lantamite, o Hr in¡aridoa con frecuencia 

ombu 

e) Ser facilmente fementable por bacteriu car1og&ic,u, 

Existen unos carbohidrato• que reunen estu c:ualidades 

generales, 

I,- Loa almidone• poliaawidoa. 

II,• El diHwido •-•a. 
III,• El monoHwido glucoH, 

I,· EL ADIIDON,• En loa alimento• naturales esta -­

pl1-nte diamlinado, lo contienen princ,ipalmente lu le• 

gumbres y loa cereelea. Loa almidona• vegetales por lo I! 

neral, se obtienen en au estado natutal, la dnica trana•• 

fo-cidn que sufren ea la c,oc,c,idn antea de aer ingerido• 

No existan apresiac,ionaa clfnicu firma que c,ompruaben 

qua intervan¡an apraciabl-ta a la frac:uanc,ia de ~ies 

Loa almidone• da caraalea ••tan aujetoa a proceaoa 

úa axtanaoa que loa anteriorea, ya que au elaboracidn •• 
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úa tardada e intervienen procesos f!sicos y qu!micos en• 

tu de poder ser ingeridos. Es decir que su proceso u 

úa refinado, tal u el cuo de la harina blanu para ho! 

nur, en coarparacidn con la harina de trigo entera. 

Existen indicios de qua el almiddn u de poca 1mpor­

tancia para el procuo de la c:aries, ya que los hidratos 

de c:arbono complejos no pueden di~ine an les peHcu-­

las t>acc.eri-, debido a que en la mayor!a de las cavid! 

des bucal•• el azdear simple no puede descomponerse. 

11.- SACAJIOSA Es un disawido disponible en la di~ 

ta~ COIDO udc:ar de ca!la refinada, puede usarse para 

end-.üur alimantoa preparados, o se puede cocinar con 

ellos para losru el m,-, rasultado. Loa microorseniamo• 

'bucales la hiclzoliun r~ido, probabl-te por la accidn 

da 1ma en&1-, en una aol,cula de 1l11cosa y una ele fruct~ 

oaa. 

Se ba llaado a la aacaroea el •criminal del arco", 

de la c:ariaa dantal, por 811 amplio empleo diet,tico y 

loa infol9U qua aiaten sobre 811 capacidad de favorecer 

el creclllinto y prolifaracidn de bacterias c:arioa,nicu 

con mayor efecto qua cualquiar otro ingradiente diet,tico 

conoc14o. 

10 



111,· GIJJCOSA Eata monosac&rido diaponible en foi:ma 

cristalina, pero rar-nte se emplea en la dieta, Ya qua 

se utiliza en jarabea, 

El daaarrollo da kidoa ea, por otro lado, el resul­

tado del metabolimo bacteriano da cualquier hidrato da 

carbono fermentable, De nuevo, loa carbohidrato• da no-­

civoa son loa azdcarea y, muy especialmente la aacaroaa, 

La foi:maeidn de c:ari•• por loa azdc:area depende da que 

de la cantidad que de 4stoa se ingiera, de una aerie de 

earaeter!aticaa de los alimento• de que dicboa azdearea 

forman parte, Expresado de otra manera, en lo qua se re•• 

fiere a la et!ologia de la c:ariea, loa azdcares no puedan 

ser condderadoa entidad•• aialadu sino c:ompcmantu da 

alimentos y dietaa, Los aiguientea factores son da impo! 

tantea que la c:antidad de azdcar en relacidn con la cariia 

genicidad de loa alimento• azuc:arados1 

A,• La conaiatencia f!aic:a de loa alimento•, upe-­

cialmento au adhesividad; loa alimentos pegajoaoa, como 

lu goloainu, cereal•• azucarado•, etc, aon da cariog,­

nieoa, Loa Hquidoa, como lu babidu azuc:aradu, ea adb! 

eret1 aiy poco• loa dientu y por tal motivo son eondde­

rados - poaeedoraa da una limitada actividad cario¡4--
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uica. Por supuesto aiempre·que no ae ebuae de elloa. 

B.- La c:ompodci.Sn química del alimentos Le carioge­

niclded de loa alimento• puede aer duminuide por elgunoa 

de sus c:omponentu qu!mtc:os: el caao del cacao, que pare­

ce poseer este interuente ~iedad. El mec.enilllllO 1.mpll­

eador pareea aer la 111hibici.Sn del efecto cariog&ic:o de 

loa bidretoa de carbono, o la proteeei6n de loa tejidos 

dentario• eontra el atel(ue de los 4cidoa. ( aunque no u­

te bien c:amprobado). 

c.- El tiempo en que ae ingieren, le cariogiuicided 

u -r cuendo loa el1-ntos que contienen emcaru se 

eona\DCI durante la camoda que cuendo se heee entre ute. 

Esto H debe e la fiaiolog{a buc&l durante lu c:omidu,en 

cuyo tranacurao tanto la aecreci.Sn aalivel e-, loa movi• 

miento• de loa úculoa bucal.u y, c:omo c:on.aecuancie, le 

velocidad de rmoci6n de reaiduo• eUmenticioa de le boca 

-tan acentuadaMnte y u mAII dificil que loa emcarea 

H queden adherido• e lu auperficiu denteriea ye que 

aon raDOVidoa junto con loa aUaentoa. 

D.- La frecuencia con que loa al1-ntoa que c:ontie-­

llell udcar aon ingarido11 Cuauto meno, frecuente H la 1!! 

1ut16n, -r u la carioa&ic:idad. 
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Ahora biea deade el puato da vi•ta pr~tic:o reaulta impo­

•ible o cuando meao• muy dif!cil privar a lo• aillo• da la 

•~•a, paro ea -'>io H po•ibla, dbmiauir el c:oaaumo 

pena-a que loa re•ultado• •arUn da•favorablu •i ac:oa­

Hj-• a lo• padraa de faaili& como uaualmeata H IIKe, 

para que cuida qua •u aillo ao come aucboa dulcu, pero 

coa esto cr._,• la imagaa da que uai-nte ••ti parjud!, 

cando al nillo la ia¡Hta de lo• dulce•, y Hto ao e• u!, 

pueato que exi•tea ea .-1 MRado ~iado• producto• ~ 

rioginicos de elaboraci6a muy refiDada, ad-'8 Hr!a im-­

poaible quitarle al niflo uaa c:o•ttabre de la aocbe a la 

mallaaa, lo que reaultar!a parjudicial, ya qua el var!a la 

manera de c:omer•elos a a•c:oadidaa y lu vece• qua uta I:!! 

viera oportunidad. Por lo tanto•! se puede di•frutar de 

loa dulces y alimento• qua c:oatieaea azdcar, esto•• pue• 

de hacer limitando au ia¡aati6a a lu horu de comida, H 

lea puede proporcionar alguna fruta frasee, cecabuatea, 

auecea, papa, etc.Que aoa alimento• qua no coatieaea aa• 

caroaa, o ue.n libru da ella, ea posible qua c:oa ••to, 

di8111iauya el probl- y como medida idaal aer!a que el f! 

bricante advirtiera en la etiqueta da todo• lo• producto• 

que c:oatienea aadcar, que ••a producto as nocivo pera la 
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aalud dental aiempre y cuando aa inaierc entra comidaa. 

B.• FACTO& KICIOBI.ANO 

Laa bacteriu empiazan a alojarH en la cavidad bu·· 

cal unu horu dHpu•• del -1miauto o bic puada haber 

una contaainaci6n bacterica de Hta durante el parto. 

La microflora bucal, dbta aucho de Hr unifozme en 

cada individuo, de todo• modo• huta la fecha han sido 

aieladu unas HHnta fo- de mic'l'oor¡animK>a procedeu• 

tu de cavidadH bucalH hlnanaa, y qua participan en nuy 

dbtintoa ¡radoa an la nora total de la boca. Tento an 

re1-i6n al maro de dataminadoa microor¡ani11DOa, como 

talbib a la compoaici6n de la flora local exbteu •-i­

blea difarenciaa, por ejemplo entre la aucoaa del carri··· 

llo, el surco &iD&ival, el dorao de la lan¡ua, en laa pe­

l!culaa o en el sarro, etc. Eaiatan determinado• tipoa de 

bacteriaa. 

11a aiclo objeto de 1111 eatudio intensivo el mec:aniamo 

por el cual laa bacteriu aon ca¡iacu de dHtruir loa el~ 

mentoa 111.naralea y or¡micoa del e-1te y de la dentina. 

Coinaiden mpl1-te lu opc:ionea que culpan a la deami-
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ueralizacidn del e-1.te c-, proc:eao inicial en la fo~ 

cidn da le carl.ea. Parece que loa kidos resultentea de 

le deaintegreci4n de loe hidratoa de carbono, por medio 

de loa fezantoe de loa microor¡eni.R10a, deaampellen en 8! 

te procuo UD papel deciaivo. Para lu relacione• exiat9!! 

tea en la aaliva y ea lu peUculu dentariae. Sin embar• 

go hay que recalcar que ei bien puede hablar de una flora 

de las pel!culu bucal.e•, no puede hablar•• de une flora 

ealival. Ya que lo• lllicroorgeahmo• arrutradoa por la 91 

liva proceden de lu mú variada zonu de la muco•• bu•· 

cal, la saliva conatitll)'e mú o meno• aol-te el medio 

de tr8D8porte de lo• lllicroorgenismoa, una ve& que ,atoa 

han aido transportado• a lu diatintu zonu de la boca. 

Es neceaario que lu bacterias puedan aleanaar UD e!. 

tado -t:.abdlico tal que lea permite fozmar kiaoa y. para 

eat.o ea indbpenaable que formen coloniu y u! producir 

le•ionee carioeu, ee neceaario que sean mantenido• en 

contacto con la auperficie del e-1.te durante UD lapao 

auficiente que lee penal.ta efectuar le diao\ucidn de este 

tejido. Todo eeto implica que para que la carie• ee ori&,! 

ne debe exiatir un proceao que MDtenga a lu coloniu 

becterS.-, au auetrato aliMDticio y loe kidoa edhari• 
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doa a la superficie de loa diencea. Se pienaa que el pri-­

•r paao, del proceao de carie• ea la formacidn de placa 

bacteriana¡ la cual H efectda en forma or¡anizada. Siendo 

en varias etapas, la primera comiate en una capa acelular 

aucinoaa libre de bacterias llamada • cuticula dentaria " 

la H¡unda etapa c:ald.enza con la llegada de las bacterias 

y la colonizacidn de utaa, formando as! la • peU:cula d9!! 

tarie "1 la tercera etapa ut, entre loa 4 y 10 dlu doode 

ya ae han agregado otras diveraas eapeciu bacterianaa 11! 

ganclo as! a la formacidn de la" placa madura". 

La placa dental o bacteriana u una peU:cula gelati~ 

sa que H adhiere a loa dientH y aucoaa gingival y uta 

fomada prineipalaanta por colonias bacterianaa que comt! 

tuyen el 70 1 de la placa, agua, ~lulas epitalialu duC:! 

madu 1 gldbuloa blanco• y ruiduo• alimenticioa. Deade que 

loa efecto• ddinoa de la placa ion la comec:uccia del 111! 

tabol1- de IU8 colonias bacter1-, puede redefinirae 

la placa cea, una colaccidn de colonias bacterianaa adher! 

du fi-te a la auparficie de 101 dienta, y melas. 

La placa bacter1- uti foniada por diferente• mi--­

croo~• que aon, 
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81 1 GIAII + 19 1 GIAII • 

Eatreptoeoeo1 facultativo• 27 1 Yeillonella 61 

Difteroide facultativo 23 1 Baeteroidae 41 

Difteroide anaarobio 18 1 Fuaobacteriaa 41 

Peptoeetreptoeoeo 13 1 Naueeria 31 

Yibrio 21 

Alguno• mieroorgenbmos de la flora bueal, son eapa-­

eu de fenientar loe hidratos de carbono y eonetruir ,ei·­

dos dentro de la plaea, los mayores foz:madores de &cido1 

10n 101 estreptoeoeos, que ad-'9 son loe orgilDi11D01 ÚI 

abundantes de la plaea, otros fomadoru de Kido• 10n loe 

lactobaeilos, enteroeoeo1, levaduras, e1tafilocoeo1 y nei· 

aeriu 1 11toa mieroorganbmoa son c:apaea1 de vivir y rep~ 

dueirse en cbientes ,e1do1. Estudios gnatobiÓtieo1 han 

d11110atrado que loa prineipalea agente• eariog'1deo1 ion 

loa streptoeoeo1 mutans, aalivariue y aangui1. El meeania­

mo de formaei6n de eariea por los ml.eroorgi1Di11110a maneioD! 

doa c:omprende doa puo1 pr1-ro, la fomaeidn da plaea y -

luego la de &cidoa. 
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c.- SALIVA Y CAllES DENTAL 

Relaclonado con los factor•• condicloaales de la ca-­

riea, desempefla un papel muy importante la ••Uva, si bien 

hasta ahora DO H aabe con exactitud como actda. La saliva 

tiene la capacidad de nautrallzar parcW o comple~nte­

el 6cido que produ~ loa microorganismos en el sitio de -

la carief, otra funcidn de la saliva, que inh!be la actiV!, 

dad de la caries, ea la accidn limpiadora al remover loa -

detritos &11-nticioa. 

Se ba dado conaiderahle importancia al ph salival, al 

podar neutraliscite de loa icidoa y al contenido de calcio 

y foaforo¡ el pb da la ealiva no var{a demasiado, cmque • 

ae micuatra por anciaa del valor necesario para deacalci-­

ficar el dienta, el pb no difiere gran cosa en pacientes -

1- a la carie• y propamoa a la <:&riu , nom&lmente• 

oacila entre S.2 y S.S, la capacidad amortiguadora funcio­

na para neutraliur loa icidoa fomadoa an la placa e in-­

¡eridoa en la dieta. El efecto del potencial amortiguador­

aobre la placa H -r que aobre loa altm.ntoa ya que la­

placa DO puede aar panatrada ficilmente. Ea importante te­

nar 1111 flujo ealival DO~ para que aun 11.mpiadu lu --
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auperfici•• dental•• y u! evitar la acumtlaci6n de ali.me~ 

toa en loa diente•, ya que ae ha demoatrado que el flujo -

salival disminuido favorece la actividad carioginica. 

D.- FACIOR DI SUUIFICD IIINTAL 

Concderazido lu de1viacione1 de IN foz:ma en la conf! 

guraci6n y e1tructura de loa tejidos duros del diente, el­

mecanismo de la fomacidn del esmalte y lu peculiaridade.s 

de este tejido en general, u! como de aua componente•, no 

deja c:ogprender que lu alteracionea en la estructura pro­

ducida durante el duarrollo del esmalte, deben preaentar­

un upecto relativ-nte igual. De'bmoa dadicar una eape-­

cW atenc:i6n a lu hipopluiu, extemu en c:wmto a la -

relaci6n existente entre la astructura del e81111llte y IN~ 

ailtenc:ia a la cariea y IN frecuencia, ui mismo hay que -

atender eficazmente a lu alteracione1 dal esmalte que da­

ben au aparicidn a utado• carencialea de lu vitminu -­

D y c. Lea deprecionea en la superficie del --1.te, lu -

foaetu facilitan una retenc:idn de loa alimautoa y pueden­

favorecer la fozmaci6u de cariu. En conaecuencia en cond! 

clonaa experimentalaa por lo meno• la daficlenc:ia srave de 
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vltaaina Ca tenido el efecto sec:undarlo de producir hl~ 

pluia del .-!te. 

Las propiedadoa f!slcu y químicas del umalte son 

extraordinarias en el tejido corporal mú denao y al~ 

te calcificado, le -Jor evidencia u que, buandoae en -

su puo aeco mú del 95 i u inorgáic:o, probabl-.nte un 

fosfato tricalcic:o modific:ado, de la naturaleza de la hl­

droldapatita, ad-'a del principal c:omticuyente inorgmi! 

co, loa anlllisis eapecto¡rUic:oa han revelado la presencie 

de gran cantidad de oligo•l-toa, c:omo la prumcie de -

cantidadu m!nimu de fluoruro ha demostrado di8minuir la 

suceptibilidad a la caries, 1iempre habÁ que tener - - -

pruentu la poaibllidad de que otros oli¡oelemmitos ten-­

gen efectos aimilarH o bien, opueatos. Sabemos que menos­

del I i en peso del e-1te u material orgáic:o se ha --­

supuuto que la proteina orgáica en el e-1te ea querat! 

na o parecida a la queratina, a c:auaa de su or!¡en ectod'.!: 

mico, pero ahora ~• que no puede cluificaraele c:omo­

de naturaleza quezat!nica o c:olagenoaa. Finalamlt'!1 debed 

rsconocarae que,la modificacidn de la reaiatencia de la -­

superficie del .-Ita a la caries dental puede ser produ­

cida no 1010 por cabio1 en IIWI propiedade1 f{sicaa o qu{-
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mica, aino tab1'n por la adeeicSn de matariales que ejer­

cen un efecto adverso en aquello• microorganilmos que jue­

gan un papel etioldgico en el proceao de dutruccicSn daa-­

tal. Se encuentra apoyo a ute concepto en la observacidn 

de que el e-1.te con fluoruro ebsorvido durante la fue 

mineral puada an ciartu circ:unatanciaa inhibir la procluc­

cidn de ,cidoa por las bacterias. 

LIia relacione• entre la utructura de las suatancw 

cluru del diente y le cariu son valederu tanto pera loa 

dientas pamenentH como pera los taporalea, ya que las 

laninillu del --1.te comtituyen - exepcidn y ruul­

ta como elmiantos utructuralu prafomado•, un factor fa­

vorecedor a la penetracicSn de la cariu en las profundida­

des del esmalte. Otras exepcionu ae refieren a loa cria­

talu de apatita, que aon tanto m.h pequafto .. cuan.to mayor 

ha sido la aportacidn de fl4or durante la formacidn del u­

malte, la fijacidn de ionea de fl4or en el entramado de a­

patita del elllll&lte confiere a este una mayor ruiatencia a 

la carie•, qui&& au poaible deducir del tado de lo• cri!. 

talas de apatita la mayor o menor reaiatancia del Ullllllte a 

la cariu. 

En r- el proc:eao de la cariu dental puede Hr 
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Nicroorgani1111101 + Sultratos - S!ntesi1 de poli· 

(preferent-te 

aacaroaa ) 

aacaridoa extrK! 

lularu, 

- Polisac:arido1 u:tracalularea + microor¡ani-,1 + 

1aliva + ululu epitelial•• y 1an¡u!neu + resto••· 

limenticios---------------a PUCA., 

En el espesor de la ?laca 

adherida a la superficie dental, 

Sustrato + NicroorganiS11101 

(carbohidrato• fermentable•) acid~gC101 Acidoa 

En la interfua 

Acidoe + 

PLACA ESMALTE 

dientes suceptible1----­

CA&IES DENTAL, 
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representado de la siguiente-raen la superficie danta! 

E,• CL'5I1ICACION III CAlllS DllffAJ. 

Tipos de un.ea, 

La cluifi-idn de uta proeuo patoldgieo •• efee­

t.S. an diferentes forma, aienclo lea m&a ~. la que ,e 

bua en el Sino DE ATAQUE 

I.- Caries de foHtu y fiauru, earu oeluaalu, aureoa­

de molares aupariorea o inferioru y earu palatinu. 

2.- Caries de superficies liaaa, cara bucal, liqual y 

proximales, aiendo úa frecuente• en '•tu dltl.maa, 

Segón la GIAVEDAD DE LA LESION, la eneontraM>a clasifica­

da de otra manera, 

1,- Caries aguda ( exuberante ). Conetituye un pro:! 

so r4pido que implica un gran ndmero de dientes y leaio-­

nea profundu, freeuent-nte con axpoaicidn pulpar, eon­

extenau eompli-ionaa dentariu 

2,- Caries crdnica o intendtente¡ ••ta leaidn auale 

Hr de larga duraeidn, afecta un ndmero manor de diente•, 

la velocidad de pan,traei6n a trav•• del e-1ta, u ... 

lento y la eomplicaeidn de la dentina no•• ten extenea, 
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aual• aer de color caf' obac~. El pron6atico pulpar •• 

dtil ye que lu luiouea mAa profundu auelen requerir •2 

1-nte recubrl.mlentoa profilkticoa. 

J, - C.riH de avance lanto1 tipo de caries que •• &!! 

cuantra principalmante an adulto• de baja auceptibilidad, 

do:ida la caries puada quedar confinada al eamalte duranta 

vario• ailos, alc.anundo eventualmante la unidn -lodant! 

:w.rla y progre.ando lent-nte aino ae trata. 

4,- Carie• retenida; cuando la 1Hi6n carioaa dentro 

de un diente deja de evan&a%, H pruanta an eamalte y 

dentina siendo mAa coa1n en lu caru proximal.ea, cuando 

el diente ,•ecino a aldo extraldo, quedando la cariu •0111! 

tida a la autolillpieu y la le1i6n deja de avanzar. 

5. • Ceriea rampa:-.te1 La uprea16n de cariH rcpante 

o irrestricta, deflDe aquello, cuoa de carie• extr-da• 

mente agudu, fulminante• puada decir••, que afectan die~ 

tes y superficiea dentaria que por lo general no son au• 

ceptibles al ataque carioao, uta tipo pro¡reaa a tal ve• 

locidad que por lo coa1n no da tiampo para que la pulpa 

dantarla reaccioue y fome dentllla Hcundaria1 como cona! 

cuencla de ello la pulpa •• afectada a mamado. Por lo re­

,-ular lu lea1onu ion blandu y au color va del -1110 
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al pardo, 

6.• Carie• recunente; uta leeidn euele pruentar• 

H dupuh da 11114 rutaurecid9 ye sea por dabejo, elrede· 

dor de 101 margene• de ••ti, lae caueu habitual•• de U• 

te probl- eon, árganu '8peros o duajW1tadoe y fract!!. 

ras en lae euperfici•• de 101 dientu, y da lae renaura• 

cionea, etc. 

Encontr-,, tambi,n otra claaificacidn cl!Dica que 

se ha utili:r.ado aucho últ1-nte y que edlllite la evolu·· 

cidn del procuo c:ario10 en cuatro grado• en donde los 

doe prl.meroa afectan a loe tejido• duros exclusiv-.nte 

1in exposicidn de la pulpa. C&riu DO penetrante: en tan• 

to que loe doe últimoe preeentan expoeicidn pulpar (c:ari• 

u penetrante), y en donde DO ae ajUlltan a loe dato, patf 

ldgicoa, 

Primar grado.- Eete grado de carie• abarca 101-nte 

e1111alte y puede iniciara• de doe maneru: 

a) Por línea de fractura 

b) Por el procuo qufmico microbiano, en uta grado de 

c:ariea la deetNccidn •• efectúa por la accidn qufmica de 

loa ,cido1 DO encontr_,• eint-tolo¡!a el interro¡eto•• 

rio, pero H puede obeuver perdida de euetancia y c:.abio 
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de colorecidn, 

Segundo arado,· cadu de esmalte y dentina,ae Pl°Od!! 

ce la dutruccidn del eamalte y la caries llega a la den· 

tina invadiendo los tdbulos dentinarios y debido a ,ste 

dltimo factor encontr-s sintOMtoloaia de dolor provo"! 

do por excitantes fbicos, qulmicos y mecáicos, que ~ 

do cesan desaparece al dolor, El dolor se debe a que la 

dentina contiene taminacionu nal'Yiosaa. 

Tercer arado,• C&rie1 que abarca esmalte dentina y 

pulpa, Es una caries profunda que comunica con la cmra 

;,ulpar, por mdio de una cavidad amplia en donde se puede 

observar en ocacionas la pulpa, con un sangrado exponti--­

nao o al contacto con 1111 cuerpo extrailo, presenta s!nto•• 

mas expont"1eo1 de dolor, 

cuarto arado,- C&ria1 en esmalte, dentina y pulpa d! 

struida, Esta arado sa manifia1ta por la desintegracidn 

pulpar, loa 1int- cloloro1os son disminuidos en raz6n 

directa a la dutruccidn 6 en ocacionas con los alimentos 

calientas o frioa, e11 ocacionas no hay dolor ni provocado 

Di expolitmeo debido a la necrosu pulpar, El diente toma 

una colorecidn obscura debido a la putrafaccidn de 101 t! 
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jldo• pulpar••, por 4ltlmo, podemo• encontrar un cuarto 

grado complicado en el cual habr, compllcac:lonea como pu.! 

den aer1 Artrltl•, ab•uo•, c:eluliti•, flem&n, f!atulu, 

parlodontitl•, 01t...telltl• y mSn 1epti1amiu1 por la d! 

•aminac:idn de la infecc:ih hacia Htruc:turu subyac:entH. 
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CArltUI.O 11 

Es la epidamiolopa la eienc.ia que H encarp del • 

eonoei.adento de la etiolo1!a y eonclieioua• prevl.aa que -

determinan la aparicidn y diatribucidn de una enfermedad• 

salud, defectos, incapacidad y -rte entre loe grupo• de 

individuo•, t•bib elabora medio• de prevencidn y eon··· 

tr~l de enfemedadea para eliainarlutota1-nte. 

Los objetivo• de la epidamiolo1!a aon, 

I, • curar lu enf~u 

2, • Eliminar lu enfemedadu 

W1ten trea faetor•• para el c:onoeiaiento de c:ualquier -

e:ifer.:iedad: 

e). - La obHrvaeiñ cU:nica 

b).- EKper1-ntoa da laboratorio• 

c),• Eetudioa epidaiol61icoa 

Para realizar un ubadio epidemiol61ico H t- en• 

cuenta tru factora• C:C.O 80DI IIJESPED, MEDIO IIAKBIIN1'E Y 

AGENTE ttl01DG100, Unalalllte la epidaiolo1f& de la ca • 
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carie• dental pemite al denti•ta di•eutir inteli¡ent~ 

te la enformedad con IU p&iente, pue•to que la informa-­

ci6n acumulada le ayuda a aconsejar a '•ta aobra loa fac­

toras qua tienen importancia o carecen de ella para c:au-­

aar la enfermedad, Todo• loa Htudio• qua ha contl.Duacidn 

describimos H han hacho en ecamidadH de Eatlldoa Unidos 

sacando el resultado en prcaedio del efecto da loa diver­

sos factoru que influyan epidemiol6¡i-nte en la ca -­

riea dental, 

A.• INFUJINCW CEOGIAFICAS EN LA CAIIIES DENTAL 

Lo• datos acumulado• au¡ieren que la auaceptibilidad 

de la caries dental en loa ni~o• da E,E.U,U, •• razonabl.!, 

mente comparable a la de lo• nilloa da EUROPA OCCIDENTAL y 

de diverau nac:ionea da habla iaglaae da la coaamidad Br,i 

téúca de nacbnu CQDO CANADA, AUSTliLIA, NUEVA ZEL\NDlA 

Al obtener lo• reaultadoa de loa eatudio• realizado• 

en ESTADOS UNIDOS, •e tODS pre•ente que la carie• en uta 

pa!a aigue un patrdn 1eo¡rUico1 en ¡eneral H puede de~­

clr que lu per•onu creadaa en 101 eatadoa da Nueva ln-­

¡laterra, centro de la co•ta del Atl~tico y norte de la 
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costa del Paclfico, praentan mayor experiencia de car1 .. 

mientras que los utados de las moutaflaa rocos .. y suro~ 

te ti-n la menor, son escasos los datos que relacionan­

la loe&lizaci6n geogrUica con variacionu de la caries• 

danta! en 'Diflos1 sin mbargo, H sabe que utas pruebas -

md.sten y pusden obHrvarse en la dentadura permanente 

1.nmediataNnte dup66 de la erupcidn. El fldor existe 

coao \DI el-=ito que se re~iona con el lndice de caries 

en diversas zonu geogrUicas, d cuil es el dnico oligo­

el-to que tiene a su favor pruebas adlidas para apoyar 

su importancia dental hlDmla. 

Una de las pre¡untas mú importantH que deben con -

testarse es la edad en qus por primera vez el Dillo debe -

Hr -1.nado por el odontdlogo. Con d-iada !rec'.l~ocia 

el practicante prefiere dejar que esto se retrase huta -

la etapa de duarrollo en que el Ditlo entra en la Hcuela 

uta actitud no concuerda con los datos aaa.ilados sobre­

el CCllienzo de caries en la dentadura primaria. 

Los ball.as¡os de varios invHti¡adoru indican que a 
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la edad de UD afio, aproximadaente el S 1 de loa nii1oa 

presentan caries dental, el porcentaje m=anta al 10 1 a­

loa dos afloa, ae preaenta UD _.nto poaterior, da manera 

que el tercer y cuarto afio de vida 40 y SS 1 de loa nitloa 

reapectiv-nte, presentan deet:cu=idn dental. El patrdn­

~ntinua a loa el~ afloa, 3 de ceda 4 nilloa en edad --­

preea~lar presentan diente• primerioa cariado•, buaudo­

H en eatoa estudio• muc:hoa odontopediatru aconaejan que 

la pri.mera viaita del niflo ae efactde cwmdo este tenga -

de uno y medio a doa alloa de .tad, antes dal utablecJ. -

mianto de caries extenau, y cuando m1n baya oportunidad­

de practicar odontolog·la preventiva an la dentadura ~ 

ria. 

Con respecto a la utenai&n en la dentadura primeria 

podemos tomar c:omo bue loa siguientes criterios, 

DAO (ndmero de dientes Deat:cuidoa, Auaentea y Obturados). 

SDAO (nmero de Superficies Dentales Deat:cuidu, Auaentes 

y Obturada). 

CUando ae aplican eatoa criterio• a la dentici&n primeria 

ae observa 1-d~nte que empezando a la edad de S a­

lloa, un ndmero apreciable de d1entea pueden estar auaen-­

tes, no debido a caries, a1no a caaaa da la ex.ofllac.14a. • 

nol:Ml. 
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+ De eata mmera loa dato• recabados indican que el aj, 

fto promedio da do• do• da edad tiene 6.3 dientes DO, loa 

dientas DO wntan aprox1med•ente con acelerac16n de 2. 

S y 4.6 a loa 4 y S doa, reapectivaante. El maer-> da -

superficies dutNidu y obturedu se aproximan al ndmaro 

de d!.entu dutNidoa y obturados huta lo• 3 afio•, pull!! 

do este Uaite -tan --S-te huta la edad de 5 -

eflos, cuando laa SDO pr-dio aon aproxiaadaNnte de 8. 

+ Eatu cifru aon importante• desde el punto de viata 

epideaioldgico, y no deberá aplicarse al niflo en forma -

individual, en astudioa recientes H ba d-atrado qua -

mientru un nUlo p~io puede presentar carias dental 

a ua edad puede moatrar da 4 a 5 leaionu cario .... 

LOCALIZACION DE U CAll.lES EN DENTA!lURAS PllDWUAS 

Se ha utablecido qua a loa doa afloa de edad, la ca­

ries ocluaal repreaenta m de 60% de lu luionea cari.2, 

su, mimtru que la cariu proxiaal de inciaivoa repre•­

Hntan al 251 da la dutruccidn de la denticidn primaria 

a eata edad la cantidad de carie• proxiaal en molare~ as­

inaignificate, la diferencia da 8Ullceptibilidad entre 11!! 
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perficiee ocluaalu y proximales puede uociarae con el 

espaciamiento normal existente entre dientes mterioru -

pri111Brios y =n el corto per!odo de expoaici6n de aepm-­

doa molaru primarios en la mayor!& de loa niflos de 2 a-­

ftoa de edad, sin embargo durante el sexto afio, la cariu 

proxi-1 u tan frecuente como la ocluaal en el molar. 

Se han demostrado que loa 6 afio• de edad existen 

diez vecu mú leaionu cario ... en lu wperficiu mu1! 

lea de loa aegundoe molares primarios que en lu wperfi­

ciu distales de eatoa miamos dientu, sin embargo a loe 

9 ldloa hay caa~ la mitad de luionea carioau en las w-­

parficiu distal ea que en lu wparficiu meai&lu. 

la auceptibilidad a la carie• de la superficie meai­

al del primer molar u relativ-te moderada y se ....... 

ja a la de la superficie distal del canino, es probable 

que en la mayor úea de contacto entre el primer y segun­

do molar predi.apongan =ndicionee mú favorablea para el 

desarrollo de la cariea que lu que existen entre el can! 
no primario y el primer molar en mucbo1 niiloa, eapecial-­

-te e11 la dentadura inferior. Loa primeros molarea pri­

Mrioa, ya sea superiora o inferiorH, son 1111.1cho menos 

suceptiblu a cariu ocluaal que loa ae¡undoa molaru, en 
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UD ut-o utudlo, moatraroo carie• ocluaal., aolo el 2oi 

de loa primero• molar•• primario• moatrando auparficl•• -

oclusalH afec:tadu por duti:ucci6n, probablemante la di­

fere~ia ea reault&do de que lu auperficiu ocluaal.ea -

mue.treo mú foHtu y fiauru que lu de los primeros 1112 

la'C'U, 

Al emprender un eximen en buaca de cariH dental, d~ 

ber&n tomarse en coosideraci6n la susceptibilidad relati­

va de la superficie maeial del aeguodo lll')lar primario ad­

yacente, en la mayor!& de los caaoa en que e:d.•te una le­

eidn en la auperficie dutal del.primer molar podr, pre -

verH una lui6n en la superficie meaial del •qundo mo -

lar en el plazo de un afio, 

C,- CARIES EN DENTAOOIAS PEIDWIENTES, 

En el sexto afio de vida, la dentadura per11111:1eote a­

pieza a hac..r erupci6o en la cavidad bucal y al misma ti­

empo c-S.enza la exofilaci6o de la dentadura primaria, e!. 

to• do• proca•o• terminan a .-pci6o de lo• tareero• mo­

laru, a lo• I2 allo•1 H han realtu-io DUNro•o• utudioa 

aobre la experiencia de carie• en la deot.iura p•-•nt• 
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enoa Htudioa ~ s-ra1-ate 11D que 20 i de loa 

aitloa de 6 afio• han uper1-tado dutruccida deat&l 11D -

di11Dtu pemeaeatH, ai¡ue ua rqido ameato de :iianera -­

que el 60 y 8S i de loa DJ.aoa a loa 8 y IO doa, rHpe~t! 

v-nte han sido atacado• por cariu dental¡ a loa I2 

doa cuando la mayor .parte d• la deataduu pe~te ha 

erupctoaado, mú de 90 i de loa aitloa de edad escolar haa 

aido atacados por cariH deat&l. La mayor parte de la ca­

rie• dental 11D dient .. pe-tea de aif!oa de 6 a I2 a-­

na, la suministra loa -1ar .. a loa 6 dos, a loa 7 afio• 

aprolWlllldment•, al 2S i de loa pr1-roa molares pez:maDe!! 

tea inf• rior .. ut4a cariados, y md.atllll aumento• a mú 

del 50 i a loa 9 doa y de 70 i a loa I2 ldloa, a edadu 

caaparablea I2, 35 y sn de loa pr1-roa -lares iruperio­

ru eal:An cariado•, los eentral•• pezmanentea auperiorea 

aunque erupeioaaa aproxiMdamer.te al miamo tiempo aon mu­

eho menoa aueeptibl•• a la cariu, a loa 8 afio• se 11Dcon­

trar, ua pr0111edio del I i de eatoa dieates cariado•, con 

ua ._nto da IO y IS i aloa II y I2 allos. + 

Huta loa I2 do• puede preverse que aproxlrnad-at;e 

el 5 1 de loa aepmdoa p-lare• iDferlor•• y de loa pr! 

•roa y Hpmdoa -laru superiora experimentan deatrue-
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ci6n datal a aat, edad, en contruta el aegundo molar 

pemanante, que generalmente erupcione a loa 12 ailoa, ea 

auy susceptible a la cari•• apro~t• un 20 i de 

loa aegundoa molar•• pei:mmientea inferiores y el 10 i de 

loa aegundo• .,lar•• pummtaa auperiorea uper1-tan el! 

atrucci6n dental en plazo de un ello dupuea de erupcJ.onar. 

+ A los 12 aflos apro~nta al 5 i de la cariu -­

afecta a superficie• dantalaa pezmanentes en ocluaal, un 

30 i en proximal y 20 i en bucal y lingual m las s•iparf! 

cies labial, inclaal y cervical ae encuantre mano• de ti 

Como el primer molar u de loa dientu pe:menentu, indi! 

cutiblemente el mú auceptible a la carie•, ae ha inveat! 

gado datalladaclenta au patr6n de dutrucci6n de la aupar• 

ficia dental, al cu6l en un miaucioao utudio, •• damo•·· 

tr6 que el 6Ji, 7Sl y 9Ji de nifloa de 6, 7 y 8 aflos, rea• 

pectiv-nta, moatraban cariea da fiaura oclusal en los 

primero• molaras pamanentaa. 

D.• VELOCIDAD DE DISAUOU.O DE LESIONES CAI.IOSAS 

Para la pr6ctica en odontolo¡!a, u pnrequiaito COII! 

cer cuanto tiampo tarda - cavidad en deaarrollarae. 
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Se han obaerv.So caao• 1111 que lu cor- de loa dJ.entea 

primario• y pe~tu H han clutruido al Dlvel de loa 

tejido• gingivalu 1111 lllilll08 de UD mio dupula de la erup­

c,idn. De .-ra daallar1 H han obHrv.SO c,ariu en 8Upe! 

fic,iea dental.u 1111 el plazo de UD _. du~ de lmartar 

mi t.mtr1a1111co ortoddntico o prot,tlco -ruido defec,b.l! 

•-te. En UD eatudio que aharc,a mú de loo Dl&a 1Dtai4 

nedoa en iDatituc,ionea, se observd que le cariu en S11P8! 

flclu ocluaalu puede tardar de meno, tru meaea o úa 

de 48 mues 1111 progruer de su utado de carlu 1Dcipi1111-

te a cavidad c,l!nic,a el 281 de lu luiones iDcipientu 

proarueron e cavi.dada• cl!nicaa en meno• de ae1a ...... , 

pero el 5.31 de lu cavidedu ocluaalea pemaDKieron úa 

de do• mio• en utado incipiente. Ea laá obaervacionu ~ 

ye la necuidad da ut.ablecar en HU _. .. el intervalo 

mú1ao entre visita para diagndatlcoa dental.e, teniando 

en cuanta que alpmoa aujetoa neceaitan volver a interva­

lo• mú corto•, ain ambar¡o, utoa datos tambiá augieren 

que IIICbu luione• iDcipientH puede que mmca H convi­

ertan en caridadu cUDicaa debiendo aer cuidedo.-ta 

-snedea mtH da decidir tratarla coa, tal.u, upeci­

alaata lHioma proldaalu :l.ncipientu en pKimtu que 
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beben egua fluorada o a quiene• H •-t•n frecuant-te 

a una terapedtica adecuada da fluoruroe. 

E. - DIPEIENCIAS Elffll LOS SDDS Y EIPElIERClA DE" CMlES 

DIIRtAL 

ea delo d-atrado qua lu Ditlu pruentan mayor u:­

periencia de cariH qua lo• nilloa de f.&ual edad c:ronol6g! 

ca. Tabi,n H ha d-etrado qua loa dientu f-1.no• 

broten a •dada• mú tmpr- qaa lo• muc:uU.noa, por 8!. 

to••~ expueatoa a loa riugoa da caria• dental a eda·· 

dH pr~io mú t1111pr-. Si H t- en c:onaidarKicfn 

aate factor, la auc:aptibilidad a la caries de loa varona• 

y lu aajeru H probebl-te c:aaparable. 

Loa pmru a vec:H aoapec:blm la pru-1& da un pa•• 

tr6n fai.U.ai: da cariu dental upadaentada en - hi­

joa. Se han aaU.zado ... da cuatro regiatroa dantalu da 

Ditloe uc:olarea. 

De ello•, aa alec:c:ionaron doa ampoa, - era rala· 
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tiv-te iamme a la cariu datal, y al otro -•traba 

auceptibilic!Ad a la cariu relati"-Dte alta. Deepu'8 H 

exaainaron cuidado•~• loe registros de hemlmoe y he~ 

_.delos nitloa. "inmmu• y de los "eueceptiblu•, &D 

llueca de su experiencia en la cariee. Se encontr6 que loe 

heD111D01 y hermanas de 101 •eueceptiblu" pruentabml el 

doble de caries que los hezmmios y hezmmiaa de los •1111111-

111:1". 

CARIES DENTAL EN MELLIZOS 

Se han hecho utudios &D •llizo• -1goticoe y di­

ci¡oticos. 

El ruonalli:ento 911Pludo u que, loe factoru hered! 

tarioe 100 loe predmillaatu, loe •llizo1 id"1tico1 de'b! 

réi pruentar patronu de caria mú eimilaru que loe 11\! 

llizoe fraternos. Eeto1 utudioe de "naturalua y a11men­

tac16n• iDdicci que mdeten factora genitico1 que influ­

yen en la eueceptibilidad del DiJlo a la cariu dental. 

AUDqua generalmente H c:onaidara que al amejo real 

de caria que upar1-tan loe DiJlo• ati &D alto grado 

bajo al control de factora abillllt&la, talu como dieta 
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e higiene bucal, HÜ eluo que ciertoa f&lloru gwti~ 

mente detemilladoa CO!IIII morfolo¡te de loa 4iaoLU y, bu­

t.a cierto punto, poaiei6n da utoa deba MJ: de iaportma­

eia eonaiderable el detemiJlar le auac.eptibilidad a la~ 

riu o la rHiatencia a ella. 

CAllES Dl!Kl'AL 1H PADIBS E HLJOS 

Fraeuent-te, loa padru d-tra inter'8 por la 

poeible releei6u entre au carlH dental y la de aua bijoa 

Se ba utudiado Ht.a poaibll 1.dad y H ha heebo eie~.aa 

generlllizec:ionu, Hpeeia1-te cuando laa aadru y loa 

padru ba tenido upedanew da eariH aiailaru. Por 

lo tato pueda pravnH que 101 nifloa cuyo• padru praa~ 

tan baje upedeneia de cariH tendJ:61 solo la ait.ad de 

cariH que aquellos cuyo1 padrH sufren elt.a uperimeia 

de cariu. 

Aunque en realidad H atribuye como factor ruponaa­

ble da qua lo1 aiabro1 da la failia ingieran 101 as.-, 
ell.Mnto1 y 101 nillo1 adquier1111 Wbito1 ell.Mntielo1 •fa! 

lere1 e lu de 101 pecina. 

Sin embargo por lo 111t1no1 - invuti¡eeldn indice 

qua le apariencia de eedu con rel.&16n a IUI bJ.jo1 pq 

babl-ta time un factor ¡dtleo no relacionado con la 

dieta. 



Otra pregunta qua aa ~ loa padru en rel.aei&i 

con sua hijo••• qua ai loa biJoa nacidos de padres~~ 

dja: avanzada ti1111den a praaentar mayor sua"ptibilida:1 

3 13 caries que 101 hijo• nacido1 da padres ""'8 Jovenes. 

Se ha invutigado uta poaibilidad en madru da 20 a 

l9 aflos y en padrea de 20 a 49 afto1 y•• encontr6 qua 1A 

edad del padre o da la madre no tenía relacidn con el gr! 

do de caries dental experimentado por loa hijos. 

F, •FACTORES SOCIOECONOKICOS EN LA CAI.IES DENTAL 

CAllES DENTAL EN DIDI'IIIU>S DE RAZA NEGIA 

La mayoría de loa utudioa aobre aste t- apoyan la 

craenc:ia de que loa individuo• da raza nagra eufran mano• 

caries que loa blancoa. 

En UD estudio aobre dos grupo• de caai 3000 ni.Boa 

blanc:oa e igual IÚlaro de ni.floa nagroa con edadH cmpar! 

blea que variaban de 3 a 17 afloa1 aa obaervd qua loa ni-­

fios de raza nagra preaantaban apro,wudsN:nte UD 2.5\ me-· 

noa caries. 

Sin abargo UD info- reciente indica qua al aubir 

al nivel de vida de loa na¡roa deaaparaca eata diferencia 

4I 



Se ha iateatado ruliaar UD utudio iatemivo de ca-­

al UD cuarto de mU16a de aUloa ruideatu ea ccm.midada 

coa niv•lu ecoadmicoa auy difereata y dmtro del ~ 

Htado, Se eatablecieroa comparKioau entre nitloa de Sri! 

poa de seia a ocho, nueve a oace, y doca a cato~ afio• 

ea c:uarmta ccm.midada w:banu, 

Se obaerv6 que aunqµe exiatúa difareaciu ~ider! 

blH ea los indica de experhncia de caria de uaa -­

nielad a otra, ao tea!aa relaci6a - var~ioaea ea el 

{adice e~co. 

Loa aitloa que recibúa ea ~dada - nivelu de 

vida w eleveadoe recibúa •Joru cuidado• y pruenta-­

bea -• 'dimtH perdido•, pero la expert.encla total de 

carie• ao H vda afectada por el nivel de cuidado• deal:! 

lu dleponiblee, 

Sia eabargo Ktualmaate ,e coaddera qua lu coadi-­

cioae• aocloecoadmicu puadm afectar a la cariu deatal 

en la dantadura prt .. rle m ayor grado que ea la deatedJ! 

rape-te, 



CAPI~ Ill 

PIEVEIICION llE U. CAllJlS DENtAL CO!I FUJOIIIJIOS 

El flóor ae localiza a todo el organiaa> prbxaipal­

mente a buuoe y dientu, ain embargo, no hay pi:uahae de 

que ,ea indi1p-.ble para la 1elucl genere!. Ea una --­

~ia que tiene 1m papal ucncial para la integridad d9!! 

CAria y, coneecutiv-te, en la prevencidn de la carie• 

dent.al. El CODl\aO de cantidadea excaeivu de ute el-9!! 

to gaeralmente por madio de la toma del agua potable, el!! 

r1111te la nUlez or~ la fluorosil dental¡ el efecto de 

la ingeatidn de agua fluorada ae relaciona primar1-te 

con el fluoruro dapoaitado en el --1.te atea de la UUJ! 

cidn del diente y a lo, poco, aflos que 1iguen de inlled1! 

to a la erupcidnt an el utado poaeruptivo, 1.aa superfi-­

ciu acc:eaiblu adquiaran fluoruro en mayor grado que lu 

úeu inacce1ible• con ello ,e reetringe la eficacia de 

101 fluoruro1 en loe lugaru m,b euceptible1 al ataque de 

ceriu1 uto, puedan Hr m,b efectivo, ai ae combinan CO!! 

otro, mtoc101 - eon lu tableta de Udor, anjuague, 

con flóor, o blan aplic:acionu tdpicu de fldor. 

43 



A, - FWOIACION DEL AGUA l'OTABU 

Sol-te la fluoracicSn del a¡ua potable llena de "'! 

nere 6ptima la extaencia de una actuacicSn eobre aapliu 

zonu de poblacicSn de todu edadH, ad ccao la inicia--­

cicSn tampr- y la aportacicSn de fldor, a trav6e da toda 

la vida, ar. fome y doeificacicSn fieicSlogice1 u por uo 

ciu' loe fluoruroe han encontrado en la profilaxi.a de la -

cariu¡ una aplicecicSn lllllldial en la fluoracicSn del a¡ua 

potable, ya que ea una medida colectiva contra la carie•, 

favorecen sino a toda la poblacicSn si por lo meno• a gr~ 

dee aectore• de ella, aiendo ••ta una medida eficaz y ba­

rata •in ambargo, la cariu no u un proceao debido a la 

carencia de fldor, aino a diferente• factores que ya fue­

ron mencionado• mi el pr1-r capítulo, 

++ Loa efecto, del fldor en el agua fluorada fueron ea­

tudiadoa E.E.u.u. en 101 afio• l0 y 40 de uta 1iglo, para 

lo cual un • fencSmano da la naturaleza" de gran enber­

gadura brindcS una oportunidad I alrededor de aieta m.illo­

nu de peraonu bebieron, 11D saberlo desde dec:anJ.01 agua 

rice en flóor, hacia tiampo que había 11-do la atencicSn 

que en paraju, con eubsualo volc:mico sobre todo en loa 
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eatadoa del sur ae preaentaba cou ñ:ec:uencia loa dientea 

con el e-1te mauchado. Y en el comienzo de loa afio• 30 

de ouutro aiglo, encontraron loa qu!micoa eapecializadoa 

en obru hidr..U.icu una relecicSo entre lu manchaa del 

eamalte y el contenido natural en fldo'C, relativ-nte a! 

to en el agua potable1 alrededor de 2 mg por lit'Co y áa, 

Una sospecha diacutida ya en loa comieozoa de loa afloa 30 

se coufini6 entre 1939 y 1942, al concluir loa fmioaoa r! 

conocimientos efectuado• en lu 2I cludadu, por DEAN y 

COL exiat!a una relacidn directa entre el alto coutenido 

de fldor en el agua potable, la frecuencia de laa maucbaa 

en enaalte y la baja frecuencia de la cariu, taibi6n lu 

obaervaclooea miDUCioau realizada en áa de 7 mil Diiloa 

con un couteoido diferente de fldor en el agua de COD8UIIIO 

permitieron obaervar que lu manchas eran mú frecuentes 

e int-u por encima de loa I, S mg de fldor por litro, 

mientra que ya se hab!an encontrado efectoa inhibidorea 

de la caries dptimoa con una conceotraclc5o a partir de -

0,8 haata I mg, de fldor por litro a exepcidn de lu man­

chaa dal .-J.te, no ,e han ducubierto ninguna otra cla­

ae de trutorooa en el orgaoillDO, 

Al termino de I97I aproximad-te 95,6 milloou de 



nort-rlcanoa vivíci en &r ... con fluorKidn natural o 

corrqlda. El 86.I millonu de pereonu viven en c:oamida 

de• con fluorKidn controlada y 9.5 millone, en úeaa con 

fluoracl6n natural¡ no1 ~• una pregunta con rupeeto 

a la nuoraeidn ¿ Que fue del duarrollo deaempefla el ~ 

pal mú impor..a:ite para la 1Dco:i:poracl6n del fldor7 y H 

conte1ta1 Existan tru fu•• en el deaarrollo del diente 

en 101 que el --1.te puede enrlqueeerH con el fldor, H 

pued• redueir,con reepeeto a este t-, el c:.omentarlo a 

la f..ncorporaeidn del fldor en el umalte, porque en los -

jovenu so1-te u uta auatcic.ia dura la que •• ve ex­

puesta al ataque pr!Jl!erlo da la e.aries. 

w primera fue abuca la fomacidn de la matriz or­

laniea y la mineralluc:ldn primaria que ~te la 

•laue· 

La segunda fue•• extiende dude el deellve de la 

aetlvldad de loa -1obluto1, durante vartoa dos, hasta 

la cupd6n de 101 dlentu, y abarca tocio el tiempo de la 

mlnerallzaeldn aadw:adora preeruptlva del --1.te, por -­

ejaplo, pera al -lar da lo• sal• 111101, aprox1medenente 

del tercer lllio bata el sato I pera lo• praDOlaru del -

quinto al - do. El e11rlquaeim1ento en fldor tl-

46 



lu¡ar en eata fue, para ele-lte, deade la superficie 

del diente que H haya en el maxilar en aapera de la el:Ui 

cidn atrav4a dal liquido intareticial del eapecio peri.co­

ronario, c:uando el agua potable presenta un contenido dp­

tl.mo de fldor, durante eete periodo ae incorpora ... fld­

or en lu capas auparficialee del umalte que cuaado la 

aportacidn H raducida1 esto se puede apreciar en loe e­

"'11els de fldor efectuados en lu distintas capa del 

e-1te, hall6ndose, almpre, no sol-te en dientes 

que ya habian hacho erupcidn, alno tambl4n en dientaa re­

tenidos, un alto contenido de fldor en lu capa auperfi· 

cialaa del e-1te, aiempre diminuye considerabl-te 

en la profundidad hacia el límite entre el --1.te y la 

dentina. 

La tercera fue ea la de la maduracidn poaeruptiva, 

la incorporacidn del fldor tiene lugar despu.;a de la e-·· 

rupcidn del diente a la cavl.clad bucal, lnmadia~te dq 

pu4a de la t- de agua potable fluorada, de tabletas de 

fldor, de apllcaclonaa tdplcu de fldor o mediante el u.ao 

de putas dentlfdcu con adicidn de fldor. El fl4or, ~ 

tenido en el agua potable y en lu tabletas puaden dar l~ 

¡ar a la lncorporacldn da fldor por v!a entaral, aa! -
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poseruptiva local, por contacto. Con la iDc:orporac16n da 

flúor al agua potable H elevan • lo lar¡o de la vida lu 

concentrac:16nes de fl4or en lu auperficiu intacta del 

.-lte, mú que ain la ediccidn del fl4or, 

Es de uc.uo 1nt,rea profilktico la abaorci6n del -

fl4o:, durcite la primera fue; UDa relativa proteccidn 

con:ra la cariu adquirida por la aportacidn del fldor ~ 

cluaivamente en loa primeros ellos de la vida, seg,m las 

obaervaeionea deacritaa, se vuelve e perder al cebo de P2 

coa alloa, Por lo ~to, no existe un ._to conatitucio­

nel de le reaiatencia a la cartea, debido al fl4or la pr~ 

tecci6n de eate ofrece u mú bien una reaiatencia rever­

dble. En canbio u iaportante la i.ngeati.6n de c.antidedea 

dptl..au durante lu fuea equnda y tercua. del mliah 

de loa eatudioa -ricanoa referentes a la fluoracidn del 

agua potable, y que H ban confirmado por loa resultado• 

obtenido• en Europa, H deaprende que, 

I) Se conai¡ue UDa detencidn en la produccidn de la 

cariu, ai .a. de UD .50 S en la dentadura perma­

DU1te, cuando el D1tlo ccaiema a t- qua flu­

reda a loa cinco aloa. El lliamo resultado ae pue-­

da obaervar con UDa apo~6n dptiaa da fl4or a -
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trav,a de la sal ccmn o de tableta. 

2) l.a aportacidn de flóor en cea do citerior a • 

loa 6 do•, en que ae inicia, -ta la prote•­

ccidn, 

3) No H nec:eurio que la eportacidn de flóor tmiaa 

lugar en un período deter.Dinado del deaarrollo 

de los diente•. Se pueden c.onaeguir efectos pro­

fiUcticoa no ao1-nte durante la 'Pc,ca de la 

adneralizacidn primaria,aino taabi,n y aobre to• 

do durante la maduracidn pre y poaeruptiva. En tf 

doa loa caso• la aportacidn de flóor debe efectu· 

erH a lo lar¡o de toda la vida. 

4) La i.Jlgutidn de fl..SOr por parte de la madre dur&!! 

te el lllllbaraso no tiene Ding,m valor, o ao1-te 

en ¡rado asy redw:.ido para la dellt.dura pummen• 

te del Ditlo. 

B.• EnC'IOS PIIRAW.ES 1111. l'UIOI 

e- ya upo-•, H acepta ¡eniu:almmlte que la ai: 

cida del fl..SOr H debe a IU incorporac:idn del .-J.te du· 

rante la fo-ida y aaduracidn de lo• dientu, ya qua 
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lu coronaa da 101 diantu prl.mario1 y avec:e, lu de 101 

pdmaroa mowH pa-.nta•, H c.alclflc:ca total o pai:c! 

almanta duranta la vlda intrautarlua, alguuoa autorH han 

augerido la convaniancla da edmini.1trai: fluoi:w:o1 duranta 

al embai:azo para pr-ar la MKima proteccidn factlbla, 

contra la cai:iu dantal, 

Eatudios en 1are1 luam\oe, demuestran que u clerto 

y que: ,tn lugar a dudal cierta cantidad de fldor pua a 

la placenta ~, lo qua no se sabe es que si la cciti­

dad que pa,a u la adacuada, como pai:a proporcionar efec­

tos anticariu sati1factorio,. 

Se ha efectuado una avaluacidn crítica da la litera­

tura a c:erca de la fluoracidn, donda aa damieatra tenú.-­

nantcente que la ingutidn prenatal de agua con fldor r1 

duce la frec:u•ncla da cai:iu en la denticidn primaria y 

la info1C111acldn ui1tante concerniente a tabletaa de fldor 

prenatalu e• d-.il.ado ucua. 

Debido a la falta,avidencla concreta y concluyaute 

refarente a la efectividad de utu prapai:aciouaa,cmque 

no hay ningima duda con reapacto a la H¡uridad de útu, 

la adllliui1tracldu da al1-lto1 y madlciuu da 101 Elcado1 

so 



Unidos, ha decidido no autorizar la preacripcidn de tabl~ 

tu de flóor prenatalu para la prevencidn de carie• bea­

ta tanto ae reunan la eviclancia nacaaaria para uegurar 

la efectividad de ,ru u.o. 

C.- APLICACION TOPICA DE FLIJOI 

Camo ya mancio-•, la fluoracidn de lu aguas a P! 

aar de 1er el útodo de prevencidn de caries ús eficaz 

econdmico y pr,ctico de todos loa conocido, haata ahora, 

u ac:c:uibla 1610 a una parte de la pobLacidn mú mm, - -
aus beueficoa m&xh1101 prmedian alrededor del 60l de re­

duccidn de cariea. El problema ea que la profHidn odontf 

lo¡ica naca1ita -didaa preventivu micionale1 para po--­

der brindar la MXiaa protecci§n da peraonu posibles. 

Pero el odontdlo¡o dilpone de vario, iátodo1 preparado, 

para conaeguir la fluoracidn muiva local del e-1.te y 

con ellos, una protaccidn da 101 diautu contra el ataque 

da la cariu. Se pueden utilizar 1oluciona1 acuosu de - -

fldor en diatlntu conce11tracicnia1, a1tu solucione, pue­

dan aer aplic:.du por el odontdloao an la pr,ctica priva­

da. 



Por el afio de 1940 H eacoatr6 que la CODC4lntraci6a 

úx1ma de fldor ea el e-lte ae produce ea la superficie 

extarlor de eate tejido, uto llev6 a la fo1:111Ulaci60 de 

la hip6teais de que aolucioau coaceatradu da fluoruroa, 

aplicadu aobre la auperficie ..S-tiaa, debar, reaccio­

nar coa loa c:ompoaantea del e-1.te y contribuir a aumen­

tar la ruiatencia da loa diaatu a la c:ciea. Loa prime­

roa ensayos que realizaron coa aolucloaea de fluoruroa de 

potasio y sodio, coafi~a la validez de eata hipdtuia 

e iadic:con uimb1110, la exiateacia de doa v1u para la 

lnco-cpocaci6a de fldor al e-1.te; la primera oc:urre du­

rante la calclficaci6a del eaialte por madlo de la preci­

pitaci6a del 160 fluoruro presente ea loa fluidos clrcu-­

lantu, j1me-ate con loa otros componentu de la apatl­

ta (proceao da crl1talizaci60 de loa adneralu .i-tinoa 

y la aegunda conaiate en la lnco-cporaci6n al .-J.te par­

cial o totalmente calciflc:ado de ionu fluor.ao pruentu 

en loa fluido• que ballan la superficie del e-1te ut, 

u la reacci&n que da lu¡ar e la alta concantraci4n de -­

fldor en lu ..i-ntinu capu auperficialu1 doa cil:CWI! 

tanc:iu contribuyen a favonC41r utt rucci4n, 

1.- ~e el e-lte no H ba- calcificado totalmente y 
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••, por lo tanto, al"-nta ra.ctivo y ralativ-,ita po• 

roao, y 2.- Qua antH da la arupcidn el a-1.te no .. ~ 

cubierto de partículu auperficialaa que pueden impedir 

su reaccicSn con al ida fluoruro. 

La maduracicSn da loa diantea, o au l• erupcicSn de 

eatoa, cmbian totalmente uta aituacidn, ya qua an pri-­

mer lugar, el procea" de maduraci6n, que COCDO ae aabe CO!! 

prende al teJ:IILUIO de la calcificacicSn y la iDcorporacicSn 

al e-1.te de el-toa quíaicoa de la saliva, mmenta an 

foma acantuada la impe:mubilidad del tejido y lo hace 

aucbo menos ructivo en aa¡undo t4zmino, que el diante u-

na vea erupcionado u cubierto por peU:culu or¡micu de 

rivadu de la aaliva ... otroa -terialu ucS¡coa, por 

lo cual forma una Hpecie da barrera qua impide la reac-· 

c16n del fll1or con el e-1.te. Al puar el tiempo loa in­

vutigedorea propuaierdn doa tipo• de madldu para neutr! 

liar eatoa faetona ne¡ativoa, una conabté en la limpl! 

za y pulido de loa diantu atu de aplicar el fll1or con 

el fin de r-ver lu peUc:ulu y la H¡unda H el uao de 

aolucioDea de fldor concentradu para promover una -yor 

ra.ccicSn con el e-1.te. 

1111)' al -• tru -ru efic:acu de aplicar tdp~ 
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-te loa fluomroa, 

Uao corriente en que H ef•la 11D cuadrante de la bot:a •­

diante el dique de ,_ pare lo• proc:edlaiantoa operato-­

doa¡ eblaalanto de la 1111:ed de le boca con rollo• de 

el¡ocldn. En todo• lo• caao• hay que limpiar y pulir 101 

diente• c:uidedo•-te. Aunque en mueho• de loa eatudioa 

clínico• utenaoa en que ae dauaatra la eficacia da loa 

diveraoa a¡antaa fluorado• adlo H ha practicado una lim­

pieza coronal auperficial da lo• diente• con piedra pd-­

maa y una copa profilktica da ,-, parece razonable u­

peru 'IU• le eficaciadel a¡ente majorarfa con una limpie­

za mú a fCltldo, incluao con nda pare uao dental y tiru 

finu de lienzo para el acabado en la aonu intarproJWII! 

lea y da contacto da lo• diente•. 

Exiate otro .. todo .a. reciente que lo• anterioru, 

a bue de cucharilla de pl'8tico con papel abaorbente. 

Se Hlecciona a la medida del paciente, H coloca el fld­

or y•• lleva a la bot:&1 prev1-nte ae limpiaron, pulie­

ron y Hcaron lo• dientu I ad H loara la apUcacidn a 

todo• lo• dientaa en un aolo intento. Exbten cucharilla 

auperiore• e inferion•, lo¡rando uf la aplicacidn del 

fldor a toda. la bot:a al 111- tiapo en 1u do• arcada. 



Loa preparado• t6p1coa de fluoruro ae han aplicado a 

loa dientu deapu,a de haberlo• lilllpiado y pulido. A loa 

pecientu librea de cariu y loa qua la pruentan con poca 

actividad•• lea debe aplicar aoluc16n de fluoruro al me­

no• una vez al allo y de preferencia doa vecu. Loa niftoa 

con caries ú.a activaa deben 1er tratados con aplicacio-­

nea tdpicu de fluoruro balta cuatro veces al allo y a aer 

posible ú.a, seg,m al ndmero de auionu requaridu. 

El dentista puede utilizar, 1e¡dn 811 criterio o aua 

preferenciaa,aolucionea de :luoruro utannoao o de fluo~ 

ro fosfato &cido, porque ae ba ~atrado que llllbu -~ 

nciu son ~te efic:acea para reducir la incidencia 

de nuevu leaionu de cariu. 

D.- MECANISMO DE ACC10N DEL FWOI. 

Ea importante para la protecc16n 6pt1- contra la~ 

riea qua, en la ipoca de la uupci6n de loa dienta, lu 

capa superflcialu del .-!te po•aan apro~te 

1.0 ppa de fldor, y que eata concentraci6n • :nantenga ui 

la 811perficie del umalte durante toda le vida. 

Le con•cuencia del uao de •oluci- c:oncentradaa u qua 
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en lugar de.- reaccidn de 81'11titucidn en la cual el 

fldor reemplaa perclalmenta loa oxhidriloa de la epatita 

lo que se produce ea llD& reaccidn en que el criatal de e• 

patita se dHeompone, y el fldor reacciona eoa loa ionu 

calcio, fo_. búi-ta llD& cepa de fluoruro de cal· 

cio aobre la auperficie del diente tratado; ute tipo de 

raaccionea u ccm1n a todaa laa aplicaciones tdpicas, aea 

cual fuere el fluoruro aplicado, afort~te el fluo­

ruro de calcio ea manoa aolubl• que la epatita y eato ex~ 

plica, al 1MDO• en 81111 lfnaaa búicas,loa efecto• c:ario1-

titicoa de la eplicacidn tdpica. 

Al¡unoa eutore, ban augerido que perte del fluoruro 

de calcio fomedo reacciona e au vez,auy lent:aDeate, con­

los criatales de epatita circulante•, lo cual resultará 

finalmente en la 1uatitucidn de oxhidrilos por fluoruroa 

(deDOllll.nada -te formacidn da fluorepatita) c:umdo 

el agente tdpieo ea fluoruro utcw10, loa ionH fldor y 

eatello reaccionan eon 101 foafatos del anielte y forman 

un fluorfo,i.to da eatafto qua ea .-ente adherente e 1!! 

1ol~bla, Eato1 cri1tales de fluorfo1fato de eataflo propo~ 

clonan proteccidn contre la pro1ruidn del ataque c:ario10 

y 10n, por lo tanto, un factor Importante en al efecto 
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preventivo total del fluoruro de eat.no. 

Awique no uta comprobado, al¡unos autorH ben post!! 

lado que le ruccidn de aoluciones aciduladaa de fosfato, 

fluoruro C APF) con eemalte provoca la fomacidn de apa­

titu - fldor auatituidaa en lugar de fluoruro de calcio. 

En apoyo a Hta postuacidn, que tiene por ciarto alguna 

fundmmltacidn química, H menciona, 

1.- La fo:aaaeidn de apatita con vario• de irua oxhi-­

drilos auatituidoa por fluoruroa cuando ae tratan por mu­

cho timpo auutru de eemalte en polvo con APf;( pr.oceao 

no ba aido obaervado hasta ahora con esmalte intacto). 

2.- La dificultal de detectar fluoruro de calcio en 

el .-lte tratado con APF, en reapueata a eate dltimo 7 

punto clabe decirse que utudioa racientea, usando t6cni-­

cu mú refinadu que en el puado, han demostrado· que 

aunque quiua en menor cantidad, el fluoruro de calcio H 

fo- caabiél dupw!a de eate trataaiento. 

E.• PUJOIUIOS IN PASTAS llllffIPIICAS 

Una vez que H hubo determinado que el contenido de 

fluoruro clal -1.te podia -tarH mediante la apliC! 
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c:idn da 1oluc:iona1 tdpic:u, era 16gic:o qua ae buac:ar1111 o­

troa vah!c:ulo1 para aportar al aganta a loa dianta1. Loa 

dent!fric:oa qua c:onti- fluoruro diapoDibla 1a ha viato 

que -tan la -traci6n del umalta auperfic:i&l por 

formac:i6n de fluorapatita (rucc:i6n irravar1ibla que pro­

duc:e c:aabioa pamanantH) y por prac:ipitacicfn de fluoi:uro 

de c:alc:io que•• pierde r&pidaunte por diaoluc:i6n. El ti!! 

plao frecuente de un dent!fric:o fluo redo penlite l& rea­

taurac:16n dal fluoruro de c:alc:io que tiende a diaolvarae 

en loa líquido, oralu. 

La alaborac:16n de un dentUric:o no ea una empresa fkil 

que c:omilta aimpl-te an afladir fluoruro a una bue 

ya c:onoc:ida, u dif!c:11 ballar IIDII f6riml.a dent!fric:a m 

la cual 101 ionu de flJor ae mantengan establea y a die­

poaic:16n de 101 diente, en el -.nto del c:epillado1 in-­

c:luao lu ucelmtea f6nulu que ae han desarrollado pi! 

rdm parte de IU efic.ac:ia durante el almac:anaRiento,por 

uta rudn, La Aloc:iac:i6n Dental Americ:.ana ha aprobado la 

marc:a registrada de 101 dant!fric:oa deapu61 de valorar la 

f61:11111la, al pr-o da fabric.ac:16n y la ra¡ularidad del -

produc:to final en cuanto a fluoruro dilpoDibla y efic:ac:ia 

c:HDJ.c:a. 
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A pesar de lu dificultades tlcnica ae pudo di1po-• 

ner de sufidentu utudios globalea para que, una vez r.! 

vuiadoa por el eonaejo de terapmtica dental, 61te clui· 

ficar6 le f6rmula Cre1t en el ¡rupo Ben 1960. Desde en•• 

toncu, la f6raula Creat ha puado al grupo A, y la Cua, 

Fact y Super Atrip han sido cla1ificadu en el grupo B. 

Por lo t.anto, los profeaionalea, diaponemo1 de una base 

para recomendar los dentífricos, con esto no se quiere el! 

cir que sea menos efectivos que loa primaro1, sino que e• 

xi.aten menos estudios que comprueben su efectividad. 

Un auevo dentífrico fluorado ha aparecido reciente•• 

manteen el mercado, au principal activo ea el -fluor• 

fosfato de sodio ( colgate HFP) Lpa reaultadoa de utu•• 

di:>a clínicos en nifloa tndiean raduccionea de cariu de 

un 17 y 34 \; de acuerdo con wo de utoa Htudios, los .! 

fectoa de colgate HFP aon aditivo• a la fluoraci6n de las 

aguas. En general el uso de lu putu de U:apieza con 

flúor produce un -ento modeato de la resistencia de los 

dientes a la caries, loa mejores rHultado1 •e logran CIJ! 

Delo la pu~ H utiliu por lo meno•~ aeil muu. 
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F, - TABLETAS Y INJUAGIJES BUCAi.iS COR FLUOI. 

Tableta de fldor.- Para loa nilloa qua vivan an COia!! 

nidadu donde el agua DO ha ddo fluorada o eo uoa zooa 

si.D aervi;:lo da qua, uoa alternativa importante u la a!! 

aal.Distrac.l6D da tableta da fldor a partir del primer do 

de vida, pezmlte coo.Hguir para loa dlantea peZlll8Dalltea 

hasta su e-cupcldo, la cantidad m!Dillla precisa de fldor, 

para la proteccl6D del e-1.te 1uperflcW, CoD ello, alo 

embargo, oo ae ba asegurado Dingdo "'lto defi.Dltlvo¡ sino 

ae algue aportando fldor, la superficie del .-lte lr, -

perdiendo au fldor protector por el intercambio cooatante 

y lento de loou con la aallva y lu peU:cul.as, ED el 

traoacurso de pocos dos, la concentrac.ldo de fldor en el 

.-lte va descendiendo tanto, que el diente ya no puede 

realatlr el ataque del azdcar y loa kldos y sw:ge la ce­

rle1, Eato puede ser controlado con la cootiDua aporta .. -­

cldn de t.abletu de fldor, 

ED ganeral DO ae aconaeja el empleo de tableta da 

fldor cuaudo el qua de bebida cootlene O, 7 p¡a de fldor 

o úa, 11 el a¡ua potable carece totalmante de fldor 1e 

aconaeja una do1l1 de I mg de loo fluoruro1 para niflo1 de 

tru allo1 da edad o úa, Le doal1 de fldor debe dilaal.aui! 
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Ha la mitad en nillo• de 2 a 3 ello•, para loa menoru de 

2 allo1 H r-1eada habitua1-te la diaol~i6n da w,a 

tablata da fldor (2,211111 de fluoruro de eodio) en un 11· 

tro de agua, y al empleo da dicha agua para la prepara••• 

ci6n da bibuonu y otzoa al1-toe de loa nitloa. El wio 

da lea tablatu dabe coatilluan• huta loa 16 alloa. 

Lu tablatu deberé conauvarH largo tiempo en la 

boca y DO aar trapdu 1-diat-te, H ordaaa muti"! 

lea o chuparlu. 

Aunque axiaten razone• para creer que al uao regular 

da tabletu de fldor o lu dod• aconaejadu deberla ~ 

porcionar beneficios caaparablea • la fluoracidn de lu 

quu uto DO ocurre en la realidad debido• que aolo po· 

coa padrea aon lo auficiot-te concimzudoa y ucrupu• 

loaoa - para edainiatrar lu tabletea ea fo- regular 

et.arate mc:boa lllloa. Aai •-, u indupelUlable que al 

odont6logo cplN toda rJ capacidad educacional y mntiva­

cional para lograr qua loa aupl-toe de fluoruro aa u--­
ao en la doaia adecuada, y con la regularidad y cona~ 

ncia neceaariu. 

Enjuaguu bucal.u con fl-dor.- Te6r1-te, loa oJl! 

agatorioa ofr- ciartu vantaju - veh!culoa para la 
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aplicaci6n t6pica de fluoruros¡ contrar1-nte a lo que r 
ocurre con lo• dent{frico•, por ejmplo, los enjuaguu DO 

contienen ingredian:e• que, como cruivos, interfieran 

qu!mic:amente con el fldor, Su inconveniente radica ui que 

DO renueven los dep6dto• que suelen i:ubrir lo• dientes y 

por lo tanto, no dejan la •uperficie ~tina tan ltm-­

pla y reactiva como ser!a de desearf algunos autoru &CO! 

••Jan, en consei:uencia, que su uso sea precedido por la 

llmpieu da los diuitH con un c~ulvo. 

A lo largo de los aflos se han publicado los resulta­

do, de maeroso• estudios cl!nlcos sobre uijuaguu fluo~ 

do1, la lllll)'Or{a da esto• ••tudios consistían an el uao ~ 

ri6dico de enjua¡uas de diferentes fluoruros a distintas 

concentracionas, con frei:uenclu que iban desde la diaria 

huta la semanal, incluso bi:nensual. Los ruu ltado, obt! 

nidos a la variedad de condiclo~•• expre•adu 1610 pullden 

ser dichu en t6radnos genarale,, oscilan entre el JO y 

40i de reducci6n de la incidencia de caries¡ de esto•• 

de•prende que ••te Mtodo de aplicaci6n tiene m6ritos su­

ficientes pera garantiur e•tudio• -Jor controlado,. 

Un punto que -rece dHtacarH ea que la prHencla en el 

'logar de 1oluclonaa concantradaa de fluoruro• repruenu 
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un peligro de intoxicad6n en c:uo de da•cuido¡ el odont! 

logo debe, r...-ndar w oned1da9 preventivu adecuadas, 

entre ellu la rotulac16n cornete de la soluc16n y eu -­

conHrvacidn fuera del al-. da lo• n18o1, 
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CAl'lnn.G IV 

BllUCACION DEL PACIENTE SOBRE NU?IICION 

En toda prktica odontol.S¡ica preventiva, u de.­

importancia tener en cuanta qua el pacienta u una perao• 

na total y DO una =le=16n de dlentu inte¡redo1 a un 

cuerpo, no pueda haber dudu aobra el pepel ~tal 

que de1empefla la nutric16n en la obtenci.Sn y mantanlmlen• 

to de un nivel 6pt1- de salud. 

Una de laa -didu uencialu de una tarap4utica ge• 

neral ~late m =nae¡uir educar al pacimte para que 

se •-ta a una dieta bien calculada, de alimentaci.Sn y 

de 111&1ticaci6n; esto ea porqua una dieta bien calculada y 

equilibrada DO nos sirve para nada 11 el paciente no quia· 

re o DO puede ponerla m prKtica, 101 =naejos rutinari· 

01 que DO ti- en cuenta el utado de 1alud individual 

en ocaaiones pueden ecarrear úa perjuicios que benefici· 

01, al carkter flii= de la dieta, ea un factor import~ 

te diatu blandal da alimento, adacuado1 puedan favorecer 

la .-laci6n da placa y ~lculo1 y a 1u vea el afloja·· 

a.lento de loa dientu, alimentoa fibro101 y duro• propor• 
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cionan una ac:c,i6n da limpieza superficW y eatimllaci6n 

que desemboca an IIIIIDOr ccitidad da placa bacteriana. 

Una da lu penonaa que deben utar e cargo de la 

educaci6n diet6tica, u el odont6logo, quic edemú del 

conocimiento tiene le autoridad y el preatigio nacaaario P! 

ra plC'OIIIOver la confianza de loa pacientu1 el progr- de 

aducaci6n diat6tica ae debe llevar a cabo an un lugar Pl! 

cantero, donde el pacianta aa encuentre tranquilo, ya que 

d utf. en un estado de anaiedad, al objetivo no eer, lo­

grado, por lo tanto, debemos brindar al paciante una gu!a 

sobre una buana alimentaci6n, recomendazldole como debe co­

mer, a que horas, y los efecto• nocivo• que CCISAD cier-­

toa alimentos; cada paciente debe aer utudiado COCIID un 

individuo, y loa cambios diet4ticoa que H programen da-­

ben adaptarae a las caractedaticu penonales aocialu 

paicol6¡icos, ,tnicu, econ&aicu y culturalu que aur­

Jan del Htudio, incluao en padcntu con probl- de •! 

lud qua requieran una dieta upeclal1 ya que ea muy dif:t: 

cil lograr cambiar una dieta de UD dfa a otro, COC11D tsa­

b1'n u ~· dif!cll ceblar cierta coatmbrea alimantic! 

u, u por HO que 1A lnfomacldn neceaad.a debe aer obt! 

nlda uc:w:h.ando con atencldn y p&iencl.a, las reapuutaa 
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del paciente a pregunta y ~tarloa cuidados-ente Pl! 

neadoa. 

La mtrleldn u un conjunto de proeaaoa bloldglcoa, 

mediante loa cualu deteminadas fomaa de materia y de! 

nerg!a del medlo extemo son captadas y utlllzadu por el 

organismo vlvlente a trav'8 de una ineeaante actividad, 

en virtud de la c:uil. el organlSIIIO puede ereeer,mantener-­

ae, reprodueirae y reponer las p,rdidaa matarWea y ene! 

g.itieu ligada al deaarrollo de aua diverau aetivldadu 

funelonalea. La mtrl~dn ae efeetua a trav6a de alpmaa 

fuaa fundaiaentalee y conatantea, adn cucido H real.leen 

coa modalldadea que pueden aer dlferentu en loa diverso• 

aerea vlvoa. 

Con respecto a la mtrleldn infantil loa h&bltos e--

11.m.entarloa se establecen en la lactancia y en la primare 

lnfaneiar aunque lu all.m.entaelonu frecuantu son proba­

bl1meate daaaablea al comienzo de la lactancia, la cona~ 

nte pre1eneia de un biberdn al alcance dal nifto debe evl­

tarae, una vea que loa dientu han hecho erupeldn deben! 

vltarae las bebldaa endulaadu, incluyendo leche con aad­

car1 mchoa padJ:u ac:oatmiln:an a UH~ cOIIIO tranquilizador 

un blberdn eon aao da fruta endulzado, aata prjctiea •• 
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una seria maenaza pare loa d1entu y debe aer prohibida. 

No perec:.e conveniente rutringir le 1D¡eati6n de elilllento 

en nilloa de uoo a tres afio• de edad a trea eomides dieri­

u en lugar de uto, le elecci6n de elimentos entre lu 

comides debe aer superviaade, y eatoa el!.:Dentoa deben c:o~ 

trillu~r a =a 1D¡eati6n adecuada de todos loa nutriente• 

de1eadoa. La in¡eati6n de eacaroH y otros azdcaru m.itr! 

tiwa debo rastrin¡iree entre comida, evitando•• 101 du.! 
ces pegajosos, el c:onaejo al~• padrea sobre el cuidado 

dente! de los- lactante• debe ser una de le inatituci6n -­

prenatel y le primera vilit& el denti1t&, ?referentemente 

a un pedodoncteta, debe ser no m'8 tarde de loe nueve me­

eu. 

A. - NUTUCION Y CdIIS DENtAL 

En muchos caaoa, lu necaaidadu nutricionelea para 

el -tenialento de le aelwf de le boca ion dmilaree a 

lu del ruto del cuerpo, por ejeplo1 La deficl-ia de 

Vitali.na A puede interferir el duarrollo normal de loa -

d1antu y le deflcl-ia de ,ciclo uc6rblc:o puede afectar 
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adver,-nte a lo• dientes, y lo• tejido• blandos de la 112 
ca, inclW10 una inge1tidn adec:uada de calcio y f61foro es 

necesaria para el deaarrollo no:cmal de loa dientea. 

Ult1-ente exiate un inter4s por el papel de la aa• 

carosa, otro, carbohidrato•, fluoruro y fostato en la pr.!. 

veneidn de la carie• dental, 1a carie• dental ea una en-­

felCllllldad multifaetorial que requiere de la presencia de -

un diente SW1ceptible, medio aabiente bucal y diata cond!! 

cante a la delllllineralizaci6n del eemalte, y la presencia 

de microflora cario gtinica. La dieta moderna ea indudable· 

mente un factor principal en la etiolog!a da la carie• 

dental; per~ faetore1 gen4ticoa y nutricionalas durante 

el desarrollo da los dienta, puedan influir en la IWICep· 

tibilidad de utoa a la caria, dental. 

B.• NECESIDADES DE LA EOOCA.CION DIETETICA 

Al planear una dieta para la prevencidn de la carie• 

importa recordar qua el admero y la duracidn de laa expo• 

1icione1 a 101 azdcar11 refinado,, u! coa, la consi1ten• 

cia del alimanto qua lo• contiene, 10n factora• qua inte,¡ 

vienen en la produccidn de l11ion11 de cario. 
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Si el dentillta comprende y AC41pta la relacldn entre 

azóearu raflnado• y c.rles deni:al, esi:i obligado a expl! 

c.rla an t6Z1Rino• claros y preclaoa, a ofrecer un plan -­

diet6tico pr4etico y a convencer a los padres de que d! 

ben uumJ.r la uyor parte de la reapon.sablllclad de llevar 

el plan a efecto. Con rupecto a la dlata, el dentillta no 

puede hacar mú que proporcionar la lnformac14n pertinen­

te, no obstanta, u~ informacicfu u una de las eontribu­

ciones mú importantes qua puaden hacer con respecto al -

progr- de cuidado• dani:al~ preventivos. 

La odontoldgia restauradora de la •Jor calidad pue­

da resultar imltll, a no •ar que H eliminen lu cauau -

del probl- da la c.rlea deni:al lu reatauraciones del 

de!'ltiai:a duraré CIÚ tiempo 81 hacen incapi' en la enorme 

importancia que ti- la restricc.idn de ame.res refina-­

dos e~ la dieta c:o., medio de reducir la incidencia de 

lu luioma de cart.u rec:urrentu¡ nada m'8 embarazoso 

que un paciente airado que ecuaa al dentista de la -la 

calidad de lo• Hrvicio• da rHt.auracidn, c:u.ndo en real! 

dad la culpe u da los pedrea que no han vigilado como d! 

b!al la cliata del niflo. lat.aa deaagradablea lituaclones 

¡,uedan ev1.tarH si el dentuta dedica el tiempo nec:eaario 
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a situar el probl- y su aolucidn en la perspectiva ade­

cuada antes de iniciar el tratamiento; incluao cuando loa 

padrea mejor intencionados encuentran difícil o cui 1.mpo 

aible modificar 101 hábito• diet,tico1 de aua hijos, el 

dentista e1ti obligado a hacer incapie una y otra vez en 

la 1.mportmcia que tlma la vigilancia de la dieta. 

Lo• patronu da loa hábitos alimenticios ea estable­

cen durante el perlodo naonatal, los Diftoe lloran por va­

rl.aa razones, algunas de lu cuales aon evidentes. Debido 

al intenso deseo por parte de la madre por satiafacer a 

su hijo, el beW aprende, iDcluao antu de saber hablar, 

que aua demanda de atencidn y de alimentos eerét satisf! 

chas pronto si lloran. 

Si el Dillo DO ingiere en cada comida una c:citidad de 

alimento suficiente para satisfacer su apetito, 1entiri 

hambre an:re COlllidas1 como la madre suele utar fatigada 

por su trabajo de cada día, ofrece al pequeilo alimentoa­

que tiene e mano, en caju o en bolau (putelu, galle­

tas, dulcea,) la mayor parte elaborados con udcar refi­

Nda, aichoe nifloa aceptan ficilmente este tipos de alime,2 

toa y genera1-te loe prefieren a otro• se aatiafacen -

loa apetitos y ee evitan eituacion•• potencialmente deaa-
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gradablea ••• huta la cOlllida dguiente1 en aquel :,iomento 

el nUlo asegura que no tlene hmbre y no come lo .. .1ficie.2 

te para sati1facer su apetito haata la proidma comida; 

ad, H repite la pauta de comportaiento, en poco tiampo 

eate b&hito queda eatablecido en firme. Reina la pu., pe­

ro la 1alud dental corre peligro. 

Uua vez el probl- diet,tico y au aolucidn han sido 

cocentadoa y reconocidal abiert-nte por loa padrea, ,e 

les indicar, que pneben 101 cambio• recomendado, duran-­

te un breve periodo, aunque el pedodo de enaayo puede r! 

sultar tormentoso 101 padrea que creen que el deotiata ae 

intereN que puaden contar con ,1 para que les apoye du-­

ren:e eate tiampo auelen aD1ayar bonr· adaiente 101 uuevoa 

bQi!tos. No obe:.ante, el dentista ti- que aceptar que 

no todo• 101 padrea utan de acuerdo con esta parte del 

pro¡r- de prevem:ión de la caries. 

C. - CORSTl'IUYINDS DI UNA DIETA AJJIQWIA. 

Por lo ¡eneral 101 el-toa nutricio• 1e dividen 

en ui1 grupo• que 1on1 proteínas, l{pido1, carbohidrato• 

vi~nu, lliaeralu y qua. Lu trea primera categodu 
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proporcionan c:alor{u¡ lu vitminaa y minerales, a pesar 

de no hacerlo, c:ggplen varias funclonas vitalea en met~ 

lisaao y son u! lllill'IIIO, c:omponentu importantes lo los te­

jidos; al agua constituye alrededor del 70 l del cuerpo y 

u esceneial para tranaportar loa el-ntoa nutricioe a 

las ~lulas y remover da ellu loa materialu de desac:ho, 

la trucendancia de Htoa aaia ¡rupos es obvia, lo que 

puede ser no tan claro H la c:antidad que se requiere de 

cada u:io para alc:anzar el nivel dptimo poai',le de salud. 

La mitricidn se austenta en loe allmentoe ya que nt.a 

guna pildore puede igualar loa allmantoa naturalu, en 

ewmto a nutriantu ae proporcionan salud satisfaecidn y 

placer de tipo gustativo el adquirir, eonoelmientos aeer­

c:a de loe nutriantes contenido• en loa alimentos que nos 

gusta c:omar, puede reaul1:ar entretenido, educ:ativo, f,-­

cil y auy ben,fieo, ya que puede ser la diferencia entre 

vida y auerte. 

PIIOTEINAS 

La auatancla que eonstltuye en aran parte a la aeti­

vldad funeional del orpnlamo¡ el •terial que ediflc:a la 
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-i·or parte del tejido IIWICUW, 101 anticuerpos que lo 

protegen contra J.u enfemedadea, laliemo1lobina que tr411! 

porta la 1angre a todo1 101 tejido, etc, Todo e1 proteína. 

ea por e10 que la determinacidn del valor nutritivo de -­

loa alimento, como fuentu de prote!nae 1e hace calculan­

de su valer biol61ico1 este es limpleente la estimacidn 

del porcantaje de nitr61eno retenida por el cuerpo des­

pu'• de la ingutidn de dicha alimente. El Yalor bicldg! 

ce refleja por lo tanta 111'.14 serie de caracter!1ticas mi­

triciu del alimento incluyendc su digeatibilidad, ebsc!_ 

cidn, cantidad y proporcidn relativa de 1Din°'cido1 ese! 

nclales; de todos 101 alimento, el huevo tiene el valor 

bioldgico 1111b alto. Laa protilnae e1cenc:1alu, tanta de 

J.u verduru y hutas CCIIIIO de los carealu, tienen un v~ 

lor bioldgico cOD11i1tent-te menor que la da origen 

animal, esto se debe a que lu prcte!nae mi.malea conti! 

nen la totalidad da IDin°'cidoa aacancialea en proporcii 

ne, comparable• a lu qua existen en el cuerpo banano, 

por ello se lu d-1.na tmbin prota!naa completas. 

En t,r:a1no1 prktico1, lu protafnaa ve1etalea, pue 

den contribuir acentU..S-Uta al mantenillliento de la vida 
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y crecimiento corporeal 11 H lea consumen con otras prot,t 

!naa que conten¡an los -1.uo,cidoa suficientH; por ejm­

plo el valor biol6gico de loa cereales, nueces, y otro• v.! 

getales aumentan en forma notable si•• le• adminiatra 

con leche, queso, o lmevoa, da ello•• dHprende que es -

poaible obtener una adecuada nutrici6n con una dieta veg! 

c:ariana siempre que la elecci6n de sus componantu asegu­

re el ll\lllliniatro conveniente de la totalidad de los -1~ 

,cidos escencialu. 

Deficiencia de prote!nu 

Nomalmente las proteínas son secretadas del p1-

en el cond-.icto gastrointHtinal, donde son r&pi~nte el!, 

sociadu por enz!JDa8 proteolíticas siendo reabsorbidos 8!! 

toncu lo• -1.no&cido• c.iponentes, si la cantidad de pro 

taína secretada en el conducto intestinal, ea excesiva y 

el cetabolilllllO de lu proteínas del suero supera la capac!, 

dad de ,ínteais del organilllllO, resultar, hipoproteínemia. 

La aecreci6n excesiva de proteínas en el conducto inteat!, 

nal, conocida como enteropatía con perdida de proteínas, 

ocurre en una gran variedad de entidad•• pat6genu, tale• 

como la enteropat!a con perdida de prote!nas camada por 
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enfemedad callaca o alargia a la lacha, antaropatia c:ou 

pctrdlda de prote!naa uocl.adu con pe~lcard1t1a regional, 

la anLeritls regi.,..l, la enfermedad Whipple y algunas a• 

fecciooes menoa frec:uantea. 

Las calorw en los alimentos provlenen de los hidr! 

toa de carbono, gr- y proteínas, cada gr- de hidre-­

tos de carbono proporcionan cuatro calorw, c:ada gr­

de ¡rua proporciona nueve calorw y cada gr- de prot! 

!na prop,rciona cuatro calorw; alguno• alimentos son r! 

cos en calorw, paro conatitu.yen 11111)' poco a lu demú n1 

cuidadea nutritivu. 

La funci6n principal de loa carbohidratos u la de 

proporcionar la -rgia naceaaria para el func:ionamianto 

del organi.111110, cualquiera qua au la forma en que HUI 1!! 

gerldoa, almidones, gluc6geno, azácare~, y 1~• hidratos 

da ca~bono son transformados durante la digeatidn en glu· 

coH, y galactoaa y fructuoaa. 
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corre el riugo de perderla en una adecuada proporci6n, 

El pirofodato de tiaiú.oa funciona como una coenzima 

en el metabol1S1DO de loa cerbohidratoa, la tiaDina tanbi· 

fa desempe!la un papel importante en la tranamiei6n de loa 

impulloa nervioso•, el oqaniamo es tncapaz de al:llllcenar 

tiaDina en cantidades apreciablea de modo, tal que cual-­

quier exceso que se ~ sed eliminado por la orina, 

la tiaia1na se encuentra en alimentos de origen animal co­

mo vegew, una de lu fuentea mú ricu u la ce.me de 

puerco, avu, pescado, otras fuentes buenu son chicha-­

ros legumbrea,cerealu de grano entero, pan de trigo en­

tero o mriquecido; y a los que lu guata lo uot,rico,­

gezan de trigo o levadura de cerveu, uta, illtima u 

un 1111triente que se eucuentre c:ui an todos loa cereal.ea 

y hariDu enriquacidu y en todos loe complmentos nu--­
trltivoa, 

Como alteracionu generalea causadas por la daficle!! 

ci.a de ti-1.na t-• lu denomitwdas Beri - berl, que 

ee caracteriza por par'1isis, s!nt- cerdiovuculeres • 

y pfrdida del apetito, entre lu alteraclonu bucalu que 

H le atribuyen a la deficiencia de tia•• 
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mina se encuentra, H.l.peraeD8ibilidad da La llllCON bucal¡ 

vesícula pequaflu ( que •illlllen herpes ) en La mucosa l)!! 

cal, dabejo da la lengua o an al palada:r, y arocicSn de l& 

ascosa bucal, Adlllllh puuto qua la tiaaina •• esacW ~ 

ra al 11111taboli1111111 becterillDo y de carbohidrato•, ae afir­

m6 que La actividad de La flora bucal diaminuye cumdo 

hay deficiacia de timina ( DO pruenta gloaiti•), 

VITAMINA B2 ( UVOFI.AVINA ) 

Le rivoflavina u ul:able al calor, oxidate y &ci-­

dos, puede ser sin embargo descompuesta muy r&piclmente 

por loa rayos ultraviolet .. o la expoaicicSn al calor en -

anbientes alcalinos, La puteurizacJ.cSn e irradiacicSn de 

le leche, uí como su evaporecicSn para producir leche en 

polvo, DO disminuye su forma apreaiabl-te, su conteni­

do en vitaDina B2, lo cual si puede ocurrir d H expone 

la leche .:i la luz por períodos prolon¡adoa. 

Le vitaDina 82 funciona como una coem:ima durante el 

-taboli11110 de 101 mino&cidoa, ,cidoa gruoe e hidrato, 

de carbono, debe ,er frecuent-te con la dieta, ya que 

no H alaacana an el orpni.1111111, La lecha u una bu- fu! 
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nte1 el higado y riflonaa son fuente excelentes¡ los ali-­

-ntos de ge:i:man da trigo, el brecol y loa esparrago• a-­

portan rivoblavina a la dieta, huevos ceraales y harinas 

enriquecidas. Lu neceaidades diarias para el hombre son 

1,5- 2 ::ig. 

LD• s!ntOIDIUI de la deficiencia da rivoflavina ( arrJ:. 

boflavinosis) incluyen glositia, queiloaia, dez:matitis 

se00rreica y una queratitis vueularizante superficial. 

La glositis ae earacteriza por una coloraei6n maganta y! 

trofia de lu papilas, la desaparic16n de las papilas de 

la lengua var!a, y depende de la intensidad de la •atici­

eneia. En euoa leves a moderados, el dorso preaanta atr~ 

!ia, por zonu de las papilas linguales y papilas fuaifo! 

1:188 agrandadas que ae proyectan en elevaciones de upacto 

granulado. En earanciu gravas, el dorso es plano,con una 

superficie seca y con fraeuencia fiaurada, el margen de 

la lengua preHnU UD upecto escalonado, causado por lu 

indentaeionea contiguu para adaptarse a la fonaa de loa 

espacios intardentario1 de la dentadura. 

La quailo1il u uno da 101 c:ebio, que con mayor fr! 

euencia se identifican con la daficiancia de riboflavina, 

COlll!enza como una hu pequefla, viva, roja y dolorosa en 

la comisura de 101 labio,, en la mu.on aucoeutMu, al --
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•rea se agranda y pronto se cubre c:on una membrana epite­

lial blance adhesiva la lesidn tiende a extenderse al la­

bio infarior y produce fisuras y queilitis. 

NI.A.CIMA ( ACIDO NICOTOOCO) 

La nia:ina, ea sdlo moderadmente soluble en a¡ua C! 

liante y poc:o soluble al agua fr!a. Su cerencia u la~ 

sa de la enfermedad conocida con el ~ombre de pelagra, -­

que ae ceracteriza por dermatitis trastornos gastrointea• 

tinales, trastornos neuroldgic:os y mentalu ( dermatitis, 

diarrea y d-ncia ), la glositia, gingivitis y utomati• 

tia generalizada. En au forma aguda hay hiparcia de la 

lengua agrandmiento de las papilas e indentacidn del 11111! 

gen, seguidos de cambios atrdfic:os y una superficie lisa 

resultante, la lengua es de color rojo cazné y dolorosa, 

c:on "ardor" ( gloaopirosia ) • 

En la deficiencia crdnice, la lengua ut, adelgazada 

y fiaurada, c:on surcos superficiales, rugoaidadu margill! 

lu y atro!ia de las papilas fungifolClllea y filiformu. El 

hallesgo mis frecuante ea la gingivitis ulceronecroaente 

aguda por lo general en ,r ... de irritacidn local. 

81 



La niac:lna func:iona c:omo c:omponente de dos c:oanzl.mu 

muy importantes en la gluc:6lisis y respirac:idn c:elular, 

las fuentes m&. ric:.aa de niac:ina son hígado, aves, c:ames 

magras, man!es, mantequilla de c:a~e, y el afrec:ho y 

girme~ de los c:erealu son exc:elantes fuentes de esta vi• 

tamina; otras fuentes manoa ric:as lnc:luyen las papaa, al· 

¡unos c:ereales en~eros y verduras de hojas, el hec:ho de 

enriquectt c:erulee y harinas devuelven a e1tos productos 

grc pa~te de la niac:ina que desaparec:id durante el pro«:.! 

so de -,Henda. 

VITAMINA C ( ACIJIO ASCOIBICO ) 

En su estado saco al sido asc:orbic:o es estable; sin 

eabargo, una vez disuelto, u ._te sensible al calor 

oltidacicSn y euvajacilDianto. La vitali.na an c:uastidn reci• 

bid al nombre de vitalina e de acuerdo c:on las norma de 

nocencluura vigcatu an Ha ,poca, por ser la tercera •• 

que H habla dascubiarto; las .funcionas de la vitau.na C 

son c:ultiplu, 

I.• Oxidac:16u de los ailloklda4 fenilalali.na y tlroslna. 

2.• Oxhtdrllacldn 4e alpmoa C011¡1Uutoa or¡jnlcoa (camo 
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por ejemplo., la prolina y liaina en el eol&geno). 

3.- Conv•r•i6n de la foleeina ea kido folfnieo. 

•,- lle¡uleriei6n del cielo re•piretorio en w mitoeou--­

driu. 

s.- Desarrollo de 101 odoutobluto1 y otru e,lulu upe­

eializad&II y IUI productos de aaeraei6n ( como al co­

l&gano, cartílago etc). 

6.- Mantenimiento de la re1i1tenc:ia mec:Aniea de los vasos 

aenguineo1. 

Laa mejore, fuante1 alimenticia de vitmina e, son 

frutal, ju¡os y vei:duru, 101 Hparrago,, brecol, col de 

brueetu, col cruda, me16ñ, pimiento verde, fruu, toma­

tes, adeiús da 101 jugos de naranja, toronja y lim6n, o-­

frecen una buena Vista da alimalltos deliciosos para pro-­

poreionar vitamina e, la deficiencia de vitaúna e en p~ 

aonas produce ueorbuto, que e1 una enfermedad que se ca­

racteriza por di,tesis hllllorrigiea y r9tardo en la eiea-­

trizaei6n de heridas euyu eeraeter!1tieaa el!nieaa son, 

fatiga, jadeo, letergia, p,rdida del apetito, dal¡adea, 

dolore1 fugaces en ertieulaeione1. y miembro,, patequiu -

en la piel, apiataxi1, equJmo1i1, hemorragia dentro de -­

loa .S1eulo1 y tejido, profunclo1, hematuria, edema de to-
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billoa y anemia. La deficiancia de vit-1.na e tiene -

signo clúico de ¡iagivitia y el a¡randciento hemorrqi• 

corojo aa:ul,ado de la anc!a, produca ed- y hemorragia 

el lig-n:o periodontal, oateoporoaia en el hueso alvao­

lar y movimiento dantado y en le -!a bay bamorrqfa e­

d- y degeneraci6n de las fibru coU¡anu. Sin mbar¡o 

la deficiencia de vi~ e no cauaa la frecuencia de la 

gillgivitis ni la .--nta¡ sino que daba de baber una irr!, 

t.ci6n local para que aparezca la giagivitia y la defici• 

encie de vitmine e, altera le raapueata e lo irritante 

de 1111111era que la enc!a ae agranda, presenta ed- y he--­

morr&gia, loa a!nt- hemorragicos ae deben a que la ac­

ci6n ejercida por el kido uc6rbico sobre lu paredes de 

loa capilares, que en au awie~ia ae vuelven m6a frqilu. 

VITAKIMA B6 ( PllIIIOlaNA ) 

La piridoxina abunda en la y- del huevo, en el h!­

gado, en al rifl6n, en loa maculo• y en loa cereales com­

pletos; las naceaidadea diaria para el hambre son de 2111& 

La daficiencia de uta vitamina da lu¡ar a queiloaia &ni!! 

lar, ¡loaitia con hincha&6n, atrofia de lu papila. 
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ACIDO FOLICO ( ACIDO PTEIOlLGWTAHICO ) 

El &cido f61ico ae haya en abundclcia en las bojas 

verdu, en la levadura, en lu aamillas de trigo, en,el -

hígado, en el riñ6n y en la y- de huevo. Lu DKUida"" 

dea diariu para el hombre aon de uno• O, S mg. la vitai­

na puede 1er sintetizada por lu bacteriu de la flora ~ 

tutinal1 su c:arencia produce anemia macroc!tica, con er,!. 

tropoyesia megaloblútica y lesiones gutrointeatinalea, 

diarrea y maluba6rci6n intutinal. En peraonu con sprue 

y otros eatedoa por deficiencia de leido• f6lico hay ut2 

-titia generalizada, con gloaitia ulcarada, queilitia y 

queiloaia. En el uprue, la glositia puede ser la molu-­

tia mayor, que por lo general ae preaenta una vez instau­

rada la eateatorrea. La ld.nchaz6n y el enrojecimiento de 

la punta y ~gene• lateralu aon lu prl..meru alteracion 

ea con pequellaa t1lceru doloroau en el dono de la len-­

&U&I la de•eparici6n de las papilu filiforme• y fungifo! 

mea va aeguida de atrofia de la lengua, y coloraci6n roja 

hay a!nt- de ardor y dolor y amanto de la aalivaci6n. 
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VITAHIHA BI2 

La vitaDina BI2 o factor ant1pern1c1010 es la 4nice 

vit-1.na que contiene cobalto¡ u un catalizador que in·· 

terviene en la síntesis del ,cido mScleico y el metaboll! 

mo de ,cido f6U~. La anemia parnicloaa u la forma Ñ8 

grave de la deficiencia de la vitamina BJ2 complicada por 

la deficiencia de ,cido f6lico. 

Dentro de lea alteraciones bucales tenamoa que pre-­

Hnta caibloa en la encía, en el ruto de la aaJCOla bucal 

an labios y lengua la cual u afectada en un 7S1 de 101 

casos. Loa primeros caibios bucalH pueden ser microscó-­

picos • La encía.y la aucon Htan p&lidu y son sucepti•• 

blu a la ulceraci6n. LA langua uta roja, lisa y brilUI!! 

te debido a la atrofia um.fo:m. da papilas fun&iformes y 

fUlfo:mu. La lengua H encuentra sendble a alimentos 

calientu condimentados y la degluci6n es dolorosa. Lo1 • 

pacientu H quejan de que denten la lengua an cama vi­

va y hay senHci6n de ent-imiento y ardor. 
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ACIDO PANTO?INICO 

Se ancwmtra abundant-te an los buavoa, 1111 el 11!­

gedo, en el rill6n y en 101 vegetalu fruc:oa; lu necesi­

dades di&riu para al hombre es da s-10 mg, dedo que eata 

vitamina a1t4 may difundid& en loa alimanto1 y la 1intat!, 

zan lu bacteriu inteatinalu, es dif!cil anc:ontrer fo! 

mu carenciales en el hombre. 

VITNIIHA " A " 

La vitamina A ut4 relacionada pr1-rdialmente c:on 

la integridad nozmal da lu ~lulas epitelWu y la fun­

ci6n de 101 c:ono1 y butonu de la retina, y la produc--­

cidn de la pórpura visual, una suatancia necuaria para 

el mantenimiento de la viai6n nomal en la pemabra1 ut4 

vitad.na c:ontribuye adma a la conaervac16n de lu c4lu­

lu epiteliales en particular en lu auc:oau ocular, bu-­

cal, naaal, pituitaria y p.atrointestinal1 u! millDO u ! 

1eacial para el deaarrollo y crecimiento nomalu y da la 

daa:iddn. 

FuantH.- La vitad.ne A abunda en lu mantacu, hua-
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voe, leche, h!gedo y alguno• peecadoe, aucboa vegetalea 

son fuente• excelente• de caroteno, ea por ello que, CWI!! 

titativaunte, l.u mejore, fuente• di,teticaa de vitaina 

A, suelen ser lu verdura• coloraedu de verde o a.arillo 

con lu eepinacaa, zanahoria, papu y lu fz:utu aaari-­

llu, loa .S-coa, durazno• y melonu; la doaie reco:un­

dad.:a u da 5,00 U. para adultos y 6,000 durante el 2 y 3 

trimestre del embarazo; la carencia de ••ta vitaina pro­

voca aue IUDifeetacionee 1116a coa.mu que son Xeroftalmia 

y la queratomalacia. 

Se encuentra en concentracionee particulamente ele­

vadu en al aceite da bf¡ado de 'bacalao y en el de otru 

upaciu marinu ( atdn, hipoglo10, coballa) se baya 

talb1'n en el h!gado da alguno• -1:feroa terrHtre,, en 

la y.- de huevo, y la mantequilla y an loa quesos gru~ 

10a: la cantidad diaria naceearia u da 400 u. l. para un 

nifio no se poHen dato• •asuro• para al adulto, la caren­

cia da vitaaina D produce raquithlDD en loe nifloe y 01t~ 

Mlacia en lo• adulto,, la biparvitaaino•h D H caracta-
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riza por nauceú, vdmitoa, diarrea, pl4tora epig&strica, 

poliuria, polidiplia, albuminuria , perturbacic5n de la -

funcic5n renal, hipercalc-1.a o hiperfosfatemia. Hall9!goe 

bucalea, oateoporoaia y reaorcic5n de hueao alveolar, cal• 

cificacic5n patolc5gica en el lt.s-nto pariodontal y encía 

formecic5n abundante de c&lc:uloa depdsitoa de una IIUlltG·· 

cia semejante al -to sobre lu superficie radiculares 

en couaecueucia exiate hiper-ntosis y enquiloaia de 11!! 

chos dientes y enfermedad periodoutal extenaa. 

VITAKINA " E " ( lOCOFEIOLBS ) 

Se encuentra con baatante abundancia en 101 aceites 

de loa g4%m8118a de cerealu y en loa vegetales verdes; la 

necaaidad diaria para el hombre parece aer de , l!iaag, Loa 

tocoferoles tienen propiedadu antioxidante• y evitan la 

oxidaclc5n de la vitamina A y de loa &cidos grasoa no sat2 

redos. 

VlTAKINA " lt " O AHrlllDl>UAGlCA 

La vitmnina lt ea necuaria para le produ"-idn de pr.!!, 
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tombina en el hígado su deficiencia origiaa una tendencia 

~rrqlc:a.¡Puede c:au.aar hemorragia gingival exc:eaiva -

des;,e4s del cepillado de los dieotea o expootAneameote. 

En las personas u sintetizado por bacterias del tubo io­

testiaal I las salea biliares aoo importantes en la abaor­

cidn de la vit-1.aa K; la obstruccido de loa ~toa b,! 

liares puede llevar a la hipoprotombinemia. La vit.aaina 

K se utiliza para la preveocido y control de la ~rra-­

gia bucal. 

los 111.neralu o el-toa inorg6nicos aoo 1m ampo 

my iaportante de qantu aatdcioa1 diecioueve deutos 

soo actualmente cooaideradoa ueocialu y u veroa!mU -

qua la medida da -tro cooocimianto sobre su fuocido ~ 

-te, otros mú van a ser incorporados a la lista. Los 

aioaralu duampdan varios papelea an el organismo, 11111-­

choa da loa cualu H interrelacionao ntre d, por ejem­

plo, el calcio,fdaforo, mqnuio y flúor son compuestos 

'búicoa da loa tejido• duro•, el 1odio, potado y cloro -

contribuyan al -tenimimto del equilibrio Acido bue del 
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organi.111111¡ el hierro cobra y cobalto son uencialu en la 

foEmacidn de los globulo, rojos; otroa iones, c:omo el mq 

nesio, IIIIIJll&DUO, cinc, molibdeno, son búicoa para la 

funci6n de vario• •i•t- enzim&ti;o, y/o como activado­

rea de enzimu. 

CAi.CID FOSFOIO 

Eetoa aaineralea, son lo, el1111e11to1 mú abundantes en 

al cuerpo ,on por lo general conaideradoa conjuntmmte, 

DO por qua eaten qu{micaunte relacionado• (no lo eatan) 

sino porque se lea encuentra Junto como ~onentu prin­

cipal•• del eaqualeto y dientu, la po1ici6n de fosfato 

de calcio an 14 !lllltriz orgéica de 101 lmesoa produce ri­

gidez fi1iCa111G1te del cuerpo, sin c'bargo, el esqueleto 

ea totalmente dinádco en sentido 'bioqu{mico y en casos 

de necellded, constituye el principal recervorio de cal-­

cio y fosfato del organi-. 

f\mcionea.- Ademú de proporcionar rigidez y reaia·­

tencia a loa hua•o• y -Jientu, el calcio contribuye a o-­

tru funcione, bucal••, «ntre ella la contrecti'bilidad 

m,cular, coe.-ulacidn de la ,angra, exita'bUided de loa -
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111rvioa y activac16n de lu enzimu¡ el f6aforo, edemú 

de au funci6n en loa hueaoa, •• el m valioaoa en 101 'ti!! 

ffer• de la aangre - tal regula el equilibrio ,cido -

base del oraaniR10, ea t-bim uno de loe buffer• úa 1111-

po:tantu de la aaliva y, por aedio da la foafor1laci6n, 

duaapafla una funci6n uencW en la obtenci6n de energ!a 

apartir de loa hid:-atoa de carbono. llequarimiento diario 

de calcio y f6aforo u de 800 mg. durante el período de -

crecimiento, ambarazo y lactancia, esta cantidad debe ser 

-tada. 

Dafidenciaa/- Ea utraadanente difícil que H ori­

giDe una daficl-1& de f6aforo, pueato que este el-to 

ea~ aay apli-te npreaentedo en loe alimentos, por 

el contrario loa - aub-6pt1-a de calcio DO acn:. -

ta raro•, y 1111 resultado puede ser el retruo de la cal­

cificac1611 da luuo• y diente•, en particular c:uar.do la 

deficiencia da caldo H uocia con la vitad.na D. 

Fuente.- La fuente principal da calcio en la dieta 

a• la lacha, balta al punto de qua ea dlf!cll que aque--­

llu per•oau qua DO beban uta producto puedan obtener 

una quta Ntbfactorla da calcio, otra 6ptima ~te -
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.. el quHo, y taabi,n cierta verduru COIIIO lu colu, 

lu hoju de mo•taza, nabos, y repollo, El fdaforo se en­

cuentra en abundancia en lo• alimentos rico• en proteínu 

y en lo• cereal••• Laa dietu que contienen cantidad•• a­

decuadu de protdnu, calcio y hierro tienen por lo gen! 

ral cantidad•• 1Nficiente da fdaforo, 

HAGHESIO 

La mayoría del magnesio H encuantra en lo• hua•o•, 

•in ahargo, la parte r-.iente en loa tejido• blandos ea 

HencW para la vida, puesto que deumpefla un papel im-­

portaite en la actividad de lu enzlmu indispensables P! 

rala obtencidn de energía apartir de foaf&tidoa. La can­

tidad diaria recomendada•• de 300 a 350 m¡, para loa a-­

dultoa y de 400mg durante el embarazo y lactancia¡ ocaci~ 

nalante pueden obaervarae deficienciu de magnesio en e! 

~hdlicoa cr6nicoa, o en individuos con cirroli1 heP'tica 

o la•ionea r-1•• aeveru, ruulcado •• una condicidn •! 
milar a la tetaiia hipocab'-ica. Laa fuentH principalH 

de aegnelio aon loa ar-• entero•, mecH, le¡iabrH, C! 

cao, J algunu verdtiru de hoju Yerdu, 
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HIEDO 

Aunque el contenido total de hierro en el individuo 

adulto no supera probabl-..te 101 cinco graD01, su fun-­

ci6n en el organismo es da importancia vital¡ el control 

de la rupiraci6n celular y al tranaporte de ox!geno en -

los tejidos, la mayor parte del hierro exiate en la aan-­

gre en fonie de ~globinas le -yor!a del r...aente e,­

ú almacanado en el h!gado, bazo, m6dula 6eu y ..S.cuJ.oa. 

El requerimiento diario recomendado en hombre, y aujere, 

dHpu,, de la -i,auata es de 10 gg. para lu aujeres 8!! 

tre 10 y SS afio• H &eo1111oja 18 mg. y durante la adoleC9!! 

cia, e, de 18 1118 en 101 hambrea. 

FuentH. - El hierro u quizú el agente nutricio CJ:! 

yo requerúaiento diario u Ú8 dificil de satiafacer, en 

upecial lu mujerea,lal fuentu principalu son el b!ga­

do y lltras v!caru, lu carnea en general, y- de buavo 

y cierta lagmibru1 otro, al'-1toa que proporcionan hi~ 

rro son los grano, entero,, ceraalu y pan enrriquecido, 

y verdura de boja y detemimdu fruta aecu c- lu 

ciruelal puu, 

94 



COBRE 

Bl cobre que, <:oao el hlerro, H neceeerio para ta -

a!nteals de la hmogroblM perece utar impllc:.ado upeci­

alaante en la madurKicSD y aupervlvencia de loa eritrocl­

toa Jdvenu; eati blen dlatribuldo en 101 aliaentoe, a~ 

ralmente laa lnautlonu euelen 1er mucho mayores que el 

requer1miento. 

Lea enzlmae y otrae prote!nu que conti- cobre aon ne­

cueriu pera la rHpirKicSn de las c6lulu, y pera la 11! 

mat-,poyHla normal, pera la fomacicSn gutrolnteatinal y 

el man::en1aiento de la mielina en el sist- uarvioso. 

La ab1orci6n de cobre H produce predomi11811t-te en el 

duodeno. La excrHi6n H hec:e prinelpalmente en la bllia, 

en vez da la orine. 

Deficiencia de cobre.- Poaiblu mmú.futaciouaa de 

deflclencia de cobre en ,eres humanos 10n hipoanprmiia, 

an-1.a t"O•lstente al trataaiento con hierro, neutropmia, 

retardo del crec1aiento, cmbloa ,aeoe aemejlllltu al del 

eacorbuto, cabello enaortljado, hipotemla, degenerac16n 

cerebral proarealva ( de la matarla aria y blanca ) y CI!! 

bloa cardiovuculeru debldd a frapantacicSn da la 1'ml-­

na elútlca interna. 
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l'WDI 

El fldor ba aido clu1f1~o rea1ent-te como uno 

de los agente• autr1cioa uencialu, en virtud de IIWI pr~ 

piecladea carioat4ticu y 81111 efecto• ea la prevenc16n de 

la ost.eoporosu, aunque el fldor exiate en todo• loa ali• 

iunt.os sin excepc16n au c:oi:w:antraci6n u inaufiente, como 

para proveer dientu reaiatentu a la c:ariu. No Hay elude 

de que la inc:oq,oraci.SU adecuada del fluoruro con loa di· 

entes partic:u1-nta en lu c:apaa exteriorea del eaalte 

-.ita la rea1atenc:1a de lo• d1entu a la cariu. 
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COI'l'UU> V 

LA HIGIENE BUCAL EN LA PIIEVENCIOK DE LA CAaIES DINl'AI. 

La higiene bucal ea otra de l&I medidu profil&cti-­

ticu para ccmbatir la fomaci6u de placa dental y aeí la 

preveneicSn de la cariea. 

Loa de~sitoa blandos y re1iduoa de al1-ntoa puadan 

aar frenado, o eliminados cm lu auperficiu aceeaiblu ~ 

la limpieza meeéiea de doa manara 1 

I.- Por la fuerza limpiadora de ima dieta dura fri=ionaa 

te. 

2. - Por medio de la limpieza meeéiea de loa dientu y el 

muaje de lu -iu ( e.pillado ) • 

Todos loa productos deatinados a la higiene dental se ~ 

den dividir en doa eatqor!as: 

Loa que se destinan a la limpieza, y loa que ae utilizan 

para el muaje, o ima combinacidn de aboa. 
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A.- EL CEPIL1D DENTAL 

Uao de loa inatnaentos de higiene bucal mú antiguo 

e• el cepillado dental¡ el cual tienen como objetivos 1118!! 

tener limpios loa dientes y la cevidad bucal, Debe -,1-­

darae, en su tmlallo, en su fo:rma y conatituci6n aluna­

CHidadu individuales, ser ligero manejable y de Ucil 

limpieza, u:t: como poder Hr expuesto al aire, debe ser -

pemeable a la bua.ldad, duradero y econ6mico. 

UD cepillo de dientes conata de lu cerdas y del v8! 

tá¡o, cuyo atr8IIIO recibe el nombre de cebeza, el resto -

lo constituye al mango¡ lu cerdu de un cepillo de dien­

tu ramldu en haces, van implantadas en sus agujeros ~ 

rrupondientH, formando hilaru en sentido longitudinal 

y trensverealH, El cepillo debe poseer de doa a trea M;. 

leru de bacu a lo ancho y de ciJlco a saia a lo largo. 

Laa invHti¡acionea mú racientu aobre dbellos de -

cepillo• dentalu infantilu indican que loa cepillos pr~ 

bedos w adecuados tenían lu siguientes eapecificacio--

Para l& cebeu, 1111a pulgada de l&rgo ( 2.5 cm ) 0,36 

pulaa,iu de alto ( 9 •• ), l,I hileru triple•, con hil,! 
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ra central de dUmetro de cerda de 0.12 pul¡adaa ( 3 111:11) 

y cada hilera exterior con dilmetro de eerda de 0.008 pu! 

gadaa ( 0.2aa ), Se mugiere prineipalmante miplear eepi-­

lloa madi.ano•, porque limpian mejor loa diente• que las -

eerdea dura o blandaa y ¡eneralaie:ite no producen lacera­

eidn a loa tejido• blaldoa. 

LAS CERDAS 

Ad-'- .. la propiedade• fbicas y quf:af.cas, aon la 

longitud, la reahteneia, la denaic!M y la conatitueidn -

de lu cerda las que, ademú dal material en que se ina9!: 

tan, le dan valor utilitario. Lo m&a importante de u:ia C8!: 

da no es au cuerpo, aino la punta que cfurllllte el cepillado 

es casi la dm.ea que trabaja. Solamente la punta de la ee~ 

da es le reaponaable de que un eeplllo limpie y de masaje 

o al altere loa el-toa duros del diente y la ene!a. Por 

eso exige qu,a loa extnmoa de la eerdaa, aean redondeado•, 

con el fin de evitar pruionea •c:anieu en loa dienca y 

en la eoew. 

Existen tna eluu de cemu. 
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Cardas naturales.- ( de cerdo, de pelo natural, crin 

de caballo) de pelo de tejdn y de cabra, cerdaa da maee­

rial eiut6tico ( nylon, perl&u, dorldn, etc. ) y una mez­

cla de c:erdu natura. lea y de material aindtico que cos 

foicman el 11-.lo cepillo mixto o reforzado con perl&u. 

Entre lu cerda naturalu, las de cerdo, han dado mejor 

resultado por SUII cualidades uuifomu ( aou u. ... y fle­

xibles, tenacee y por au buena decoloraci&u) mientra -

que lu cerda da pelo de caballo, de cabra o de tej&u 

han aido recbaaadu por au HC&aa rHiatencia al dHgute 

au ri¡idez y au deficiente capacidad limpiadora. Aun u! 

la cerda couata de una sana cortical provista de cut!cu-­

las en es-., aupar¡,uutu en forma de teja, la iruperf! 

cie poroaa y ru¡oaa H obatruye durante la 11.mpiaza 111ec:6-

uic:a de loa dimites con loa restoa de maeia orgjnica, e 

conatituyaudo con al medular que discurre en el illterior 

y a lo lar¡o de la carda 1111 madio de cul-:ivo apropiado P.! 

ra lo• lllicroorgaui81110a (-1). En las cardae naturales -

resulta ia¡lodble U1111 Hleccidn axacta •eadu au di6Detro, 

por lo qua ao1-te H habla de cardae duru o blandu, 

J.u c:ardae de -teri.al aillt6tico presenta uua IIUP9! 

ficie 11.aa libre da tubo• '1 poroa, y no tienen nin¡du ca-
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nal medular, .S.. pemite una ~etenainacidn exacta de -

lu dimencionu da lu cudu que segtSn el grado de dure· 

za, puedan aer escogidu mú o meno• g:cuuu o finu. 

( 0.17 - 0.2 a111 • blanda¡ 0.25 a111 • nomal, 0.3 am • dura) 

El grado de dureza depende da la relacidn de l~s diantes 

entre ·d y del IÑtodo de cepillado r~edo, la carda 

de material sint,tico no absorve practicaaante ninguna 11!! 

medad, se caracteriza por una utabilidad dimensional a-­

centuada )' una elevada reaiatencia al dugute. Despuú 

de su uao debe ser anjua¡ado enúgi-c.e al chorro da~ 

gua corriente, y ae le debe deju aecar porque su conaer­

vacidn en seco le resta a lu bacteria posibilidad de "1 

da, la duraci6n media de un cepillo ae calcula entre dos 

y cinco meses. 

Cepillo• dentalu elktricos 

Existen varios tipo• de cepillo• dentales movido• 

por electricidad, la mayorfa de loa eatudios cl!nicoa in­

dican que 10n valioaoa principalmente para niiloa 1.mpedi-­

doa y adultos que ancuentran dificultades para limpiarse 

loa dientea. Hall y ~oy encontraron que cuando se --­

pleaban con nilloa en edad preeacolar para eliminar placa 
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y deaechos, loa cepillo• dentales aut-'ticoa eran supe­

rior•• a lo• cepillo• manuales, Pero w adn taabi&n inf~ 

ormaron que los padru ~• lo• niflo• de edad preucolar -­

limpiaban lo~ dientu de 11W1 hijos -jor con cualquier m! 
todo que loa nilloa mi.SIDOS, 

El movil:dento de la cebeza del cepillo puede Hr p~ 

elucido mediante un motor dtuado en el mango, ya sea con 

un contacto e1'ctrico o por w,a be teda. El -~o ea -

1ntercab1able y•• inserta en el mango impulsor. El pla­

no del cepillo ea morldo en sentido circular a lo lar¡o 

de delante hacia atrú, en un mavimiento oscilante hacia 

arriba y abajo o en movimientos mixtos, u decir, que la 

cabeza dal cepillo realiza auto:uti~te con gran rapi­

dlÍz loa movimientos del cepillo. Un solo cepillo pueda 

ser usado por toda la f-111a, utilizando cada mi.abro de 

ella au cabeza intercabiable, La el~idn de la pel!­

cula por medio del cepillo elktrico •• conaidexa eficez 

frente al capillo de dicte• manual, el cepillo elktrico 

ofrece algunu venta~u comos 

I.- Cepillo• paquello1 de cabeza w reducida intercaabia• 

bles con cardu de utarial dnt,tico, 

2.- El 111111111 capillo combina la limpieu con el muaje. 
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3.- Lo• dientu y la enc!a ae 11.mpÚlll mejor con mis frec­

uencia c.on UD cepillo elktrico y IUI movimientoa. 

4.- Se debe der preferencia al cepillo c.on 1110vim1111to1 º!. 

cilantea. 

Desde el punto de viata profeaional, UD cepillo de dien-­

tea debe reunir lu alguientu condicionu, 

I.- El plano del mango del cepillo y el cmpo de cerda 

debe Htar a la mi- altura. 

2,- La cabeza del cepillo debe Hr corta, DO perfilada 

con largo de las c.erdu alrededor de II -· 

3.- Loa extremos de las cerdáa deben ser radondeadoa, du­

ras para enc!as DO inflaiaadu, DOmalu, para alteracio-­

nH infl-toriu del parodonto marginal y blando para la 

enc!a infantil. 

4.- El largo de la cabeza del cepillo ( entre S y 6 hac.es) 

para UD diente anterior. 

S.- Los haces de cerdea deben reunir un reducido mmro 

de ,ata.a y hallar•• aeparedos entre a!. 

6.- El cepillo debe aer inalterable a la hlaedad, debe 

••r filc.11.mente limpiado y poder ser expuesto al aire. 

7.- Las cerda ablandadu, quebrada.a o c.aidea hacen in-­

aerbible al cepillo. 
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Ea de tar.&r•e en cuenta la remmc:ia de loa pacientu ad! 

Hchar cepillo• dugutadoa indafomu por uo u impor-­

tente reealear que al_odont6logo teme eomo medida el ea-· 

tar viendo a nitlo~ "11 progr_.. de viaitaa eon intervalos 

de tru a cuatro meaes, u buena medida pedirle• que lle­

ven au cepillo dental para inapeceionarlo y aprobarlo. 

B.• TEafICAS DE CEPILUDO 

~ Hlecci6n de una dc:niea de eapillado dental part! 

cular para un paciente upecifíc:o no u una dec:uidn arb! 

traria. Taapoc:o u c:orrKto emaflar a todos loa pacientu 

el llllllO átodo para lograr higiene bucal 6ptima. Natura!, 

mente u indbpemable que el od~logo conozca bien to­

dos los átodoa, sus indic:acionu y c:ontraindic:&ionu y 

los tipo• aapec:íficoa de capillo• que uten mejor diaefla­

doa para llevu a cabo lu meta 6ptir.las del cepillado 

dental. 

Uno de lo• iJlpedimento• mayores para mplear efic:az-

11m1te el c:qillado dental u el alto grado de cooperacidn 

requerido dal paciente, ea notable que el pramedio de ti­

empo ampleado para cepillar lo• diente• ea de aolo un te!'. 
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cio del tiaapo generalmante aconaejado por el dentista; 

en nitioa lu cifra son mú desalentadoras, ya que se ha 

d11110strado que en su -yor!a loa nifloa menores de cinco! 

!loe se cepillan manos de 20 segundos, y lu dnicu zonas 

cepilladas favorecidas son lu superfiéiu labiales y o-­

cluaalu de 101 molaru inferiores. 

Lu tbicu de cepillado dental pueden agruparse de 

-nera general aegdn el moviJlli.ento, direccidn del movimi­

ento, o cantidad de pre1i6n ejercida a trav,s del cepillo 

dental. Acontinuacidn clamo• una cluificacidn arbitraria 

que "->s encontrado dtil pare enaeflar lu variacionu -­

con once mtodoa de cepillado dental uaadu commmente, 

TECNICAS DE CEPll.UDO 

A).- t,nicu de movimiento 

1.- t,cnica de giro y golpe 

2.- t,cnica fiaioldgica ( SMITH - BELL) 

B).- t,cnicaa de preaidn y vibracidn 

1.- K6todo de Stil1-n 

2.- tM!todo de Charter 

C).- t,c:nicaa de mvimiento vibracidn y preaidn 

l.- K6todo de Stil1-n modificado 

2.- K6todo de Charter mudificado 
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Fi¡. S.I Poaicionaa del cepillo de diente• para la limpi! 

sa aiat-'tica. Laa l!neu ob1curu aeflal.an lu po1icione1 

del cepillo para abarcar el IIIIIXilar auperior y el inferior. 

107 



D).- T,cnic:.u de movimiento - pre•icSn 

1.- T,c.nic:as de cepilledo horizontal 

2.- T,cn1ca de frote vertic:al ( enfoque de Leonard) 

3.- H&todo de Ponu 

E).- T,cntc:a de surco 

1.- T,cnica de Baaa 

F).- T,cutca vibratoria de aurco 

l. - T,cn1ca de llaa• modific:ada 

A). - Uenic:aa de movimiento 

METODO DE PIESION Y GIIO O DE GIIO Y GOLPE 

Esta ttlcuic:a de cepillado dental H probabl-te la 

mú uaada, sediendo e! puo lfflic:amente a la t&tnica de 

frote horizontal. Parece que todu lu conaiatenciu del 

cepillo dental aon aplicablH a ute m&todo¡ en lu supe!:_ 

ficie1 ve$tibula~ y facial, el cepillo se aplica ton lu 

cerdu paralelu al eje vertic:al del diente. El contacto 

de lu cerdu ae extiende desde una poaieidn lig•r-nte 

coronaria huta la unicSn aucogin¡ival. El cepillo primero 

ae paae len~te en direeci6n vertical hacia el borde ~ 
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clUAl o lnc:ialvo del diente, huta quedar • epz:oldaada­

mente 2 o J 111111 apical al mer1en &in&ival libra¡ en ue me 
men:o, el cepillo ae ¡ira o retuerce en aentldo c.oz:onario 

uaando aovimiento de " barrido" provocado c.on lo IIIJflec:a, 

mJ.entru ae aueve cont1- y vertic:almente aobre la coro-

na. Eata ac:c:idn proporciona movimiento de barridoo da &i· 

ro, que normalmente deaalojar, lo• deaec:hos del margen·· 

gingival cervical ad como de la auperficie coronaria del 

dienu. 

w meyor limitacidn de est, dcnic:a parece hallarH 

en enf.-a con tejido ¡ingival hiperplútico o enrrolla­

do mar11Da1 aaderado y agrandaniento papilar. En utoa ~ 

ao1 lu c:azdu puan aobre el margen ¡ingival libre ena~ 

chado <' ucaaivo, no puen por la unidn dentocervical in• 

mediata, y adlo toman contacto c.on el diente a l 111111 de e!_ 

ta unidn c:arvic:al. T..t>1'n uiate limitacionu dictadaa 

por lu defomKionea anetdmic:u como exoatdaia, vutibu· 

loa auperficWH, apitlaaiento dental, prominencia dotal 

individual• inaercionaa mu•c:ularu aberrantu1 todo• u­

to1 factoru impiden colocar bien el cepillo dantal para 

pemltiz coatacto adecuado de lu cerdu con el~ 

te 11n&1val adherido ante• de mover en aentido coronarlo 
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durante el movimiento 1.m.cial del cepillo. 

ffQfICA FISIOLOGICA ( StllTll - BW. ) 

Eata t4cnica de cepiludo dwtal u my aimilar al 

concepto de prHidn y airo¡ la principal difereDCia u 

que lu cerdu ae barren o eurrolum duda poaicidn coro­

naria, en direccidn apical, o aea en direccidn opueata al 

movimiento efectuado en la t4'cnica de preaidn y giro. Una 

••gunda diferencia radica en la cantidad de preaidn apl! 

cada a loa tejido• gingivalu¡ la aplicacidn de fuerza.a 

ea ccmaiderabl-te menor en la t4cnica fiaioldgica que 

en la tknica pruidn y giro. 

La idea de uta tknica u tratar de •eguir el cal.· 

no natural de loa alimento• al puar 4atoa por la corona 

dental, y dirigirH hada apical. Aunque exbte cierta d!! 

da de que la materia alba y placa podrlan Hr llevadaa al 

surco glngival, en vez de aeparadu y deaplazadu del 4-­

rea marginal crítica. 

Eate mitodo u uno de loa maoa comunu, pero de aer 

elqido deber, realiurae con cepillo da textura blanda. 
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B),• T,cnicaa de pre•i6n y vibraci6n 

Stillman ducribi6 ut, atodo en I932, e hizo ~ 

pi' en la nacaaided de dirigir lu cerdaa en 6n¡ulo obli· 

cuo apuntando hacia lo• apica• de los dientes, Lu cardu 

de•canaarmi ut& direcci6n '5,ical abarcando algo de enc!a 

!naertada, u! como el tercio cervical de la corona, se ~ 

plica pre•i6n y•• -ve levamente el capillo para crear 

un ligero -,vimianto ¡i·ratorio o vibratorio al rededor 

del eje de lu cerdu, El error mú coaa1n encontrado con 

ute mltodo u colocar lu cerdu d-iado en eantido C! 

ronario antu de iDiciar la vibraci6n, 

Lo• aepento• anteriores superior e inferior en laa 

11Uperficiu palatina y llm¡ualu ea lilllplllD mando las 

do• o tru primera hilera de cardu, coloc.adaa ,,tu de 

manera que el tallo del capillo ea acuantre caai parpen· 

dicular a 101 borda inc.laivo1 de 101 diantu antariorH 

puando por enc:1- de ello,, Se aplica prui6n • llnpal 

y palatino con llano IDOYiaiato vibratorio, Al l¡ual que 

con todos loa Mtodo1 de cepillado, debed ob11rvarea un 
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ordan •iatático de derecha a izquierda, una arcada an-­

te• que la otra. 

ME'IODO DE CIIA&'IEI. 

Esta t,cn1ca, basada en un eatudio reciente H la -

w dif!cil de dominar para UD paciente que po1u de1tre~ 

za nozmal. Ea Hpecialmante aplicable a ca101 con retrae• 

ción gingival, conaiderable, Hpecl.almente en el &rea in• 

terproximal. La t,cnica e1 muy 11.milar a la de Stillmlm, 

con la excepción de que IO cerdea H angulan de mrmera -­

oblicua, apr~x1madenente a 45 grado, hacia la superficie 

oclusal del diente. Laa cerdal 1e colocan en la superfi-­

cle coronaria y H llevan apicalmente, hasta dHcanaar 12 

bre la superficie cervical de la corona cl!nica u! C4DC> 

aobre loa tejido, gingivalea marginales. La aplicación de 

prHión a lu utructuru gingivalu y cerdas provocar, 

la coniormaci6n de lu extremidedu de lu cardu al con­

tomo de la corona cl!nica, algunas cerdal H moverá ba• 

cia lu regiona• lnterproximalH , Se aplica movl.mJ.ento 

rotatorio al cepillo usando lu cardal C4DC> •J• central. 

En 101 átodo• de Stillmlm y da Chartar, la auperfi• 
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Pollici6n III Poaici6n IV 

Pig, 5- A ffe1lica 4e oepilla4o de Cbartera. 

Pollici6D I cepillo coloca4o sobre el diente con lu cerdas 

angul.aclaa haoia la corona. Pollic16n II, Cepillo deepluado 

de aoclo que las off'clu 4eaoanaan aobre la encía marginal. 

Poaicion III, cer4aa Oelliona4u contra el cliente J.la an-­

cía. Poaici6n IV, cepillo Yibrado 8ill c•biar la poaición -

de la• puntu de laa oer4u. 
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cie ocluaal H limpia aplicando lu cerdu paralelas al 

eje largo del diente y girmdo ligermente o vibrando lu 

cerdu hacia lu auperficie• ocluaalea. 

Ea importante obaervar que Htu dos tKnii:u de pr! 

ai6n y vibracidn no comprende movimiento• vertical alguno 

por lo tanto, loa átodoa H mfoc,ci a utillular loa tej! 

doa gingivalH favorKiendo el aporte vucw.ar. 

ME'I'ODO DE S?ll.UWI IIIDIFICADO 

Se realiu la modifi~idn del mtodo de Still.man ~ 

deo llevando a e.abo la dcnica original, pero ailadie'Ddo 

doa movimi.antoa, el primero qua H vertical co=iate en 

pua~ el cepillo desde su poaici6n original bacia la au-­

perficie ocbaal; cuando H llega a 2 6 3 11111 en apical a 

la uni6n dentogingival, ae gira o retuerce el cepillo de 

la misma manera que en la tknica de preai6n y ¡iro. Esto 

caibia la dirKci6n de laa cerdu, de direc,c,i6n apical a 

coronaria. 

El princ,lpio de loa IÑtodoa Still.man y Stillaan mod! 

flcado aa eatillular loa tejidoa mar¡inalea e inaertadoa, 
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uí c:oa,o ac:tivar la circulaci6n de loa lechos ,:apilarMa 

dentro del tojido por medi~ d- ls prea16n eplic:ada. Se 1~ 

gra deaplazamianto de loa deaechoa alimenticio• y placa 

bactarimla gT&c:iaa al movimiento rotatorio ad como por 

la aplicaci6n del barrjifo o giro final de la cabeza del ~ 

pillo, en esta t6cnl= 111',dificada. 

HETODO DE CIWlTEI HODUICADO 

Eata modificac:i6n se raaliza llevando las cerdas "8! 

ticalmente en direcci6n apical, al aplicar ac:ci6n de pre­

s16n vibrac:i6n 11n otras palabru, ,el mango y el tallo del 

cepillo ae llevan len~te hacia el pliegue mucoveati~ 

lar. De ello resulta aplicac:i6n de presl6n y movimiento 

giratorio a la estructura dental, ~gan gingival y COlll(l2 

nante ele la anc!a inllertada desalojando así loa desechos 

alimenticios. Para limpiar y estimular las superficies 

lingual.ea y palatinaa ele 101 ae¡mentoa anteriora,, ae in­

troduce el e.pillo paralelo al eje longitudine.]. del di1111-

t4, aplicando praai6n por medio da las primaras hileras -

de cerdas que entran en contac:to ~ el margen gingival 

libre y la auparficie palatinolingual da la corona clíni-
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ca. 

D.• TECNICA DE NJVIMIE!ffll • PIESlON 

Las tknicaa de movimiooto - presi6o difiarea de loa 

m4todoa vibratorios m4s antiguos ya que DO!Be realiza ac­

cidn giratoria alr•dador del aja da la cerda. Sa ejerca 

preai6o para asti.mular a la encía y loa diverao1 movimil!!! 

toa se dirigen desalojar y desplazar desechos all..menti-"­

cioa y placa bacteriaoa. 

ME'IODO DE non: llllll7.0NtAL 

El movl..mieoto de frota horizontal del capillo dental 

ea probablemente la t4cnica mú cpleada, u eficaz para 

eliminar placa bacteriana y deaacho1 al!..meoticioe, pero 

posee potencW conaidarabla para ioflingir tr111D&tismo -

de cepillado dental agudo y cr6nico. La t4cnica parece 

ser un feo6meno caai natural al qua loa pacientes ea ada:2, 

tan ficilmenta, ea bastante frecwiota observar abraci6o 

importante por capillo dental a nivel de la uni6n ccanto 

~tina, aspecialmen~• en paciantas da cierta edad, 
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quienes durante allo1 han practicado dicha t6cnica, ,-­

ralmente tm:lbiúa encontraoa qu:11 q11ienea eligan ua t'cn! 

ca, tabiúa uco¡en UD cepillo de cerdea duru. 

El movimiento del cepillo ae dirige en direcci6n me• 

siodiatal, mpezando en el tercio coronario de la corona, 

y avanzan.:So eplcalamlte al margen ¡ingival. Las cerdas ,e 

dirigen perpendicularmente al eje longitudinal de los di· 

entes, Un estudio reciente ba infoJ:mado que uta t,cnica 

es le m'5 f&cil para el paciente, pero u menoa eficaz 

que los IÑtodoa de Cllarter o del surco. 

HITODO VDTICAL ( l!N10QllE llE UIDNAID ) 

Con uta t,cnica de bigi-, el fnte dmple ae rea• 

liu en direcci6n vertical, moviendo laa cerdu apicoJ:oM• 

nari.aae:ite. En ute Mtodo no bay ac.ci6n de barrido, el C! 

pillo ae paaa de una arcada a la otra, col~oae las 

cerdea eo mi¡ulo recto con relaci6n al eje longitudinal· 

del diente, 109 dientu ae encuentran en oclw:i6n c4ntrie 

ca, de-raque aibaa arcadaa pueden cepillarae a1Dllt! 

·--=ite, en vuti'bular y labial. Se intenta alcanur e -

iDl:luir el borde libre da la encla1 La !.ncapacidad pua 
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incluir ese& úe& 11m1e.r, coaaiderablemeate el control 

de placa. Un conecto exceaivo en el _T,en gingival pue­

de dar por resultado tr--tilGIO agudo por cepillado den­

tal y retraccidn gingival. 

MElODO DE l'ONl5 

Esta era - de lu t&cnic.u ori¡inales de cepillado 

dental y empleaba movimiento de cerdas junto con prHidn. 

El mtodo de rones comprende Umpieza b1-xilar sillulti-­

nea (:uxilar inferior y superior juntos) con las cardu 

colocadas perpendic:ulamente al eje longitudinal del di9!! 

te. En ute cuo, el frote u en movimiento aaplio girat2 

rio o el!ptico, ~luyendo diente, y enc!a, lu sup~rfi-­

ciH linguales y palatina H lillfian con el milGIO oovi-­

lliento giratorio, pero naturalmente, cada arcada por HP! 

rado. Eate átodo u partl.:ulamente bueno para loa nifloa 

y paciente• con limitada de,treza aumual. 
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E). - TEQflCAS m LDIPIEZA DEL suaco 

NE'IODO DE BASS 

Esta t,cn1ca de higiene bucal fué presentada por el 

Dr. e.e. Bus hacia finalu de la dEcada de loe 40. el o~ 

Jetivo del Mtodo u tratar de e\1m1nar desechos aliment!, 

cio• y placa bacteriana acumulada en el margen gingival 

u{ - bajo el tejido marginal dentro del surco, en u­

ta ticnica H coloca el cepillo con las cardas en &ngulo 

de 45 ¡rado• con relaci6n al eje longitudinal del diente, 

H dirit¡en lu cerdu hacia los v4rticu de los dientes. 

E•to, naturalmente, en angulaci6n •-J1111te a la del !Mtf 

do Stillman, excepto que lu cardaa en esta tfcnica es~ 

ubicada en direcci6n mú coronaria. 

En el m4todo de Bu•, lu cardaa H colocan suave y 

exact-te en la eruta marginal del tejido gingival, •e 

active con preai6n ligera j1111to con vibraci6n o rotaci6n 

hacia la regi6n del aurco. Se aplica la miama t4cnica e 

lu re¡ionee palatiDOliD¡uales1 lo• aepentoe 1111teriore1 

pueden modificarH colocando dni~te de im tercio a la 

mitad de lu cerdu 11b al1' del borde inciaivo de loe 
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dientH; y entonce• ae vibran auavcente estu cerdu ha-­

el.a abajo, con pred~n leve, hacia la regidn del surco. 

Las superficies ocluaalea se cepillan puando lu cerdea, 

paralela al eje longitudinal de loa dientes¡ mesiodista!, 

mente, o girúidolu ligar-te con cierta apli~i6n de 

preaidn hacia la auperficie ocluaal. 

Los errores mú com.mea obaervados al ejecutar la 

dcnica de Bus se cometen por aplicar presidn exceaiva 

mala angulaci6n del cepillo, mala colocaci6n del cepillo 

en relaci6n a la unidn dentogiagival, y por utilizar un 

cepillo no diseilado para cumplir con lo• principio• de 

esta t,cn1ca. Este áltimo error puede producir ¡rave a-­

bracidn del tejido blando, uocl.ada con sintomatolog!a a­

guda y extensa. 

F).- T4cnica de vlbracidn en el surco 

TEQIICA DE BASS ll>DUICADl 

Eate es búicemente el milllKI m4todo que el descrito 

para la t,cnica original de Bu•, con una adici6n. De•-­
JIUI• de coloc:arlu y de aplicar ligero movimiento de vi·· 

bracidn y preai6n, lu cerdea•• barran hacia abajo, •o--
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Fi¡;, S.2 Fig. S.3 

Fig. S. 2 Kitodo de Bu• Comenzando por lu auperficies 

vestibulo proximal•• en le zona molar derecha, coloc.endo le 

cabeza del cepillo paralela el pleno ocluael con lu cerdu 

hacia arriba,., por detru de la auparficie diatel del '1lt~ 

molar. Se colocan lu cerdu a 45° reapecto del eje mayor de 

101 dientes y fu4rcenee 101 extremo• de la1 cerdu dentro 

del aurco gingivel. Fig 5,3, 
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Fig. 5.4 

Fig. 5.5 

Fig. 5.4 Hay que eaegurerae 

de que lea cerdea penetren todo 

poaible en el espacio interproxi­

mal. Se ejerce una presida suave 

en al sentido del eje mayor de 

lea cerdea ( ver flecha ) y se ~ 

tiva el cepillo con un movimiento 

vibratorio hacia adelante y atrú 

I22 

EUORES cotlJNES 

El cepillo •e c:oloc:a -

angulado y ao paralelo al -

plano oc:luaal, traumatizan­

do la anc:la y la mucosa ve.! 

tibular. Fig 5.5 



F1g. S.6 

Inc:orrec:to 

Fig. s. 1 

Fig s. 6. - La• c:erdu del c:epil lo H c:oloc:an aobre la •!!. 

c:1• inHRada y no aa el wrco glaglval. 

Fl1. S.7 Laa c:erdu aoa praalonadaa c:oatra loa dlaataa 

y no aa¡uladaa bada al aurc:o glagival. 
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Fl¡ 5. ó 
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Fi¡. 5 ••• - CW.ndo H • 

lle¡a al ce1ino auparior d! 

racho, H ~loe.a el cepillo 

da modo qua la última hila· 

ra de cerdaa quede dlatal a 

la prcainencl• ce1in.a y DO 

aobre ella. 

Fig. S. 9 Ea l""rrecto ~­

locar al capillo atravú da 

la praalnancla CCllna. Ello 

tr-Uza la anc:!a cuando 

H ejerce pruidn para for• 

zar lu cardu dentro de •• 

loa upac101 intarproxlaa··· 

lea dlatalH • 



Fi¡. 5.10 

I\ 
Fig. 5.10 Se eleva el cepillo y ae mueve meaialmente a 

la prominencia canina, encima de loa inciaivo1 superior••· 
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Fig, 5,11 Las superficies paletinaa superiores y pro­

ximopalatinaa se limpian ~locendo el cepillo horizontel-­

mente en lu úeu moler y premolar. 
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Fig 5,13 

Fig, 5,I2 Para alc:amar la auperficie palatina da -

los dientes anteriona, •• coloce el cepillo verticalaante 

e-, n ve an la fipra, 

Fi¡, 5,13 Si la fome clal arco lo pemite, el cap.! 

llo H coloca hor110Dl:a1-lte atn 101 CC11Do1, con laa 

cerdu Cl&Uladu datn de 101 IIIROI de 101 diatee ate­

riorca - puada vana a la fi¡ura. 
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Fig. 5.11, En l• regi6n Anterior l,!! 

hrior, el cepillo H colOCA vertl­

CAlmente, con lu cerdas de 1A pun­

tA en¡uledA bac:1a al aurco glnglval 

Flg. 5. 15 Error COCll!n. El 

e.pillo se coloc. aobre el 

bo::de inc:hal, :on lu --­

c:Arda1 aobr• la superficie 

11.ngual, pero lin llegar -

baatA loa surcos gl.n&iva-­

¡ln¡lvalea.Al :110ver el c:e­

pill~ hac1a atrú y adel~ 

--

te, aolo H limpian el borde 1nc:1aal y una porcidn de la --
Fl¡ 5.16 
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wparfic:ie li"6"'Ual. 

Fi¡ 5.16 Se preaione fi~.!! 

te lu <:Arda, aobre lu aupe! 

fic:iaa oc:lmalH, introduc:1•.!! 

doae loa utrBIIIDa en loa aur­

coa y fiauru. 



bra lu coronu, bacJ.a la superfic:ie inc:iaiva u oclusal. 

MEIODO DI CBl'ILUIIO DI U IIIHTICUIN 'IElll'OIAL 

Solo en los 4lt1-a alloa ae ha prui:.do la debida 

couaiderac:idn a lu diferauc:iu en la ~ca!& da loa di­

entes temporales y loa penianentu en relac:icSn con el c:e­

pillado. Loa odont6logoa euaeflaban al preesc:olar la~ 

t,c:nic:a que al adulto o dmplement• Di mem:ionaban una el! 

ferenc:ia1 en ¡eneral H c:ondenaba el mitodo del !!11!!!2 o 

por lo menos no ae le c:ouaideraba una manera aceptable de 

c:epillarse los diente•, aobre todo por la irritacidn de 

los tejidos ¡in¡ivalea, en el c:uello del diente se da la 

abruicSn qua a menudo H ve en al mar¡en ¡ingival como r.! 

aultado del c:epillado vi¡oroao c:on ute átodo adem&a, se 

consideraba que el átodo del fregado no era efic:az para 

eliminar loa residuo• de entre loa dienta l1-lman y 

Tunan aeflalaron que la ac,c,i6n de fregado dualoja mejor 

loa residuo~ de la superfic:iaa dantalea da loa dientas 

temporal••· El dienta temporal y la ~ca!& da la arca­

da en pertic:ular con la praaancia de lu prcainanc,iu ~ 

vicalu da 1u c:aru vutibularu , pe:miten una U11111iua 
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Dicho mejor y se mplean movim1entos horizontales, edemú 

le presenela de uos rebordes eervieales protqe el teji­

do ¡;in¡ival y proporeiona Haurided desde ue punto de 

vista. 

NnODO DI CEl'llJAIIO l'MA U. DllltlCION MDrA 

Y AIIULtA .JOVEN. 

La t,cn1ea del barrido o giro u a.ay ecepcal)le para 

la clentieidn mixta y la adulta joven, U \Dl mtodo que DO 

ea exc:uiv-te eomplieado o difieil y 11er, Ulf' buen tra-­

bajo de utiaulaeidn de loe tejidos gin&ivalu ad-'8 de 

limpiar loa ruiduoa de loa dientes. 

Si hubiera periodontitis, ae puede enaeflar la tkm.1 

ea vibratoria da Stillam, eomo eomplae,.t.o de la del ba­

rrido al ir el eapillo bae.ia oeluaal y girar auav-te, 

el ~o pueda ser vibrado auavmente para forzar lu 

eerdu entre loa dientu. 

El lapso dadleado al cepillo de loa dientes depende­

r, en grm medida de la habilidad u! c:cao de lu necui­

dedea del indJ.viduo, el t11111PO mlnimo reemendable ea da 

3 minutos, bay una aplia dUereneia en el timpa que la 
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¡ente dedica• capiller•• lo• diente, adn cum:,do ut,n 

cuapliendo un procedimiento eficiente. 

C. - AGENDS •AIA J.A LDIHIIA llllffAL 

Dent!frico1 

Lo• dent!frico• •on prepa=ec:ionu de1tinadaa a eyu• 

der a loa cepillo• dentalu en la remo•idn de re1iduo• bi! 
celes. Existen una variedad de for.naa, putu, polvoa, l!. 

quido1 y bloquu. 

Lu funcionu de un dentífrico moderno incluyen, 

1.- Limpieza y pulldo de lu ,ruperficiu dentales eccesi-

blu. 

2.- Dinainucidn de la incidencia de cariu 

J. - ,rCIIIIOCidn de la 1alud gingival. 

4.- Control de loa olor•• bucale1 y su mini•tro de una 

aenaacidn de limpieza bucal. 

utu funcionu deben obtener•• •in excesiva abruidn de 

101 tejido• dw:o•, particulumente dentina, y •in irrita· 

ci6nde 101 tejido, blando•. 

amqu e la CG11110licidn individual de lu putea de UapiJ 

za ver!a la -yor!a tiene la CCJIIIIOdcldn ¡arica 1i• 

palent .. 
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Abruiw 

qua 

laaactante 

liaadorH 

miacel-• (colorautu, 

50-60 i 

10-20 

10-20 

0,1-1,s 

e•ccncw, edulcoloraatu, "buffer••) 2,3 

eaentu activos (fludr) 0-10 

IVNCIONES DE l.\S PASTAS IS LIMPIEZA 

~ flmcicSn primaria de lu putu abruivu aontinua 

aiendo la limpie2a o rmoaicSn de loe depdaitoa udgeuoa 

qua H -1ci aobre lu superficie• dentan.u, Htoa el!, 

pdaitoa conai8ten en t.4rtaroa y otru 8U8tancia calcifi· 

cadu q-Je pueden haber quedado dupufa de un rupado dn· 

tario, u{ ce.o vario• tipo• de pi&Mntacionea y peHcu•• 

lu ors'nicu, exiaten difereutea ruonH para elimillar 

utoa dap6dtoa, en pr1-r lu¡ar no cabe duda de~ el 

tbtaro u un excelente medio para la &e:1m1lacidn de pla· 

ca, ada6a puede contribuir al ddo f{aico da loa tejidos 

11Da1valu, particulai:ante durante el cepillado, y aer-· 

vir de foco para el dHarrollo da _, tbtaro, En aqundo 

t,mino, loe dep6eito1 ors'nicoe y pi&Mnt&ionu pueden 
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pueden coutituir un probl- para el paciente. Y final-­

mante, para obt-r el má1a, ruultado de lu aplicacio­

nes t6picu de fluomro, lu superficiu de los dientes 

deben utar libro de todo dep6dto u6geno y en condicig 

nu de m4x1ma ructiviclad con los ionu fldor. Ya que al-­

rededor de la mitad dal efecto preventivo da loa fluom­

ros tópicos se pierda CUIIDdo las aplicacionas no •on pre­

•edidas por la Umpieaa dal ....ita. 

La funci6n de limpieaa u une couecuencia directa 

de su ecci6n abruiva, H relacionan con la pureza y UIII! 

t!o de lu partícula del agente limpiador contenido en la 

puta, 1 debido a la necuiclad de producir niveles de lim­

pieza y pulido adecuado 1111 el mínimo da tiempo, la mayo-­

da de lu puta uiltentu en el mercado contienen abr! 

•ivos mú duro• que el .-lte y con une variedad relati­

v-te grande del t-1\o de su• partícula• ~• H 

exceden de lu 10 llicru da dl.6Ntro). E•to• do• factoru 

contribuyen -~te a la r-•icSn de dapcS•itos y 

plp,mtacione•, paro tab1'n aaenta la ccitidad de ea-­

llalte r-UO ducante la 11mp1.... De lo que .. deduce 

que lo• 9'todo• actllale• da Uapieaa y pulido e• tan iDe­

vitabl-Ce uoci.ado• con une cierta cciticlad de r-•U-
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6n ( o abraci6n del .-lte ) • 

Pulido 

Otra funci6n de lu putu u el pulido de la super• 

ficie adama:lt1Da, u! como de lu reat&.1racionea dentales 

Dafinires:ioe el pulido cao la reaioai6n de lu rayaduru 

profundaa del .-!te y au reaplazo por un maro -yor 

de rayaduru superficiales¡ cuanto mú pequeflu y auperf,! 

cWee seci eatu rayaduru, mayor aer6 el grado eparente 

de pulido y luatre. 

Las rUODU que juatifican la obtenci6n de un mayor 

pw.ido son doa: 

En priamr lu¡ar, t-• mtivoa Ht6ticoe y de bie• 

neetar¡ en aegundo lu¡ar exuten evidenciu de que las"!! 

perficiu pulida aon - auc:aptiblu a la colonhaci6n 

bKteriana y a la -1ec:16n de dep6aitoa u6genoa que 

las rugoeu, Hto no quiere decir que lu superficiH con 

alto grado de pulido aun 1- a la acaaulaci6n de re• 

due ex6genoa eino que utoa H acwulan con mú lanti• 

tud. Sin mbargo, para que ... poaible obtmar un grado ! 

decuado de pw.ido an la -r cantidad de tiempo, la clur! 

sa de las part!culae daba eet aayor qua la del -terial 

qua H pw.e. Otro upec:to qua no1 intereN del pw.ido de 
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lo• cllatu u el~ de watr• '"natw:a1• que .. 

obHrva a al --1.ta n la func16u de la eclad de loa pa­

ciantu I puada obHrvarH que loa n1Boa, tlanen un grado 

de pullclo relatlv-ta bajo, y que el valor MJd.mo H &! 

canu an la aclult... De uto H dacluca que ea ._ta 

improbabla que H puada mjorar al luatra de 101 cllautu 

de un adulto con paata abrulva, por al contrario, lo mú 

fact1':>le u que al uao cla una paata aceatuacl-te abra! 

va cause una p6rc11da parcial y temporaria cid luatre eJd! 

tente en cllchoa clienta. 

Con la p6rclida de la contimlclad cid arco clantal, 

forzo,-te loa reatoa ele comida ae ven eo,pu.jadoa a la 

hencliclura entre laa zonu da contacto de loa dimtu, 

fomando actmllaci6n de ollmento y cmatituyencloH la 

placa dental¡ e1Lo •>da• mtocloa eapecíficoa para su eli­

minaci6n. Adaú del capillo ele climtu ae uaaru 

De importancia pnuria como awd.llarea ele la limpieza. 

I.- Cepllloa -111aru. 

2.- Bllo deDtal 
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J.- SoluciCIDUI reveladoru y tableta 

4.- eo~cSn de algodcSn 

5.- Palillos 

6.- Cepillo unipenacho ( manual o el4ctr1co) 

7. - Tiru de guas 

8.- Aparato• de irri¡acicSn con a¡ua 

9.- Dentífricos 

10.• E:ljua¡atorloa 

1I.• Cepill~• illterdentarioa 

De ~rtaDCia pri:Mria - lllld.liar dal rauaje. 

1.- Cullas da madera da balN 

2. • Eetillulalor 1nterdalltario ( de plútico o de caucho ) 

3.- Eetiaalador &illai•al - tau de caucho 

4.- Nuaje tÜ4ital 

leclm~te, ee ha introducido el ueo del hi• 

lo eeda daltü - aud.liar prl.Dcipal para eliaiDar la 

fo-16D de la p!Ka l!Ktar1-, Lu nc_...,,,.ionee o-­

r1pnalae para 11t1liur el hilo dental en la manara apro• 
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piada fueron dutlnadu y defendldu hace afloa por euto-­

rH ce-, c. C. Bu• y Sunter ArmD. El hilo dental u au­

xiliar valloao pare eliminer daaechoa allaentlcloa da re­

glonea lnterpro~••1 aln embargo 1u mayor valor conal! 

te en que rompe y afloja la pi.ca becteriaa de lu aupe! 

ficlu proxiaalu da la corona -tdmica y de aquella ~ 

te da la raía -tdmica que puede utar upuuta en coro­

narlo a la cnata ur¡inal. 

La ':.km.ca 111b e-in pare ~leer el hilo dental u 

uaar una Hcci.6a da unoa JO ca da longultud¡ el hilo lie 

em:olla alrededor del dedo coru6n de una mano, y H hace 

una ua con al hilo alrededor del 1111- dedo de la otra 

mano. A medida que H utiliza el hilo y H va deaU.acban­

dq, el dedo coreadn con al ua qué ae uaar, para recoger 

el hilo daaecho, mientru H van duenrrollando lu vuel­

tu ·dadu en la mano opuuta. J.o• princlpalu dedo• empl! 

edoa, para su1ar y prealoner el hilo contra la auperflcle 

dental aum el pulgu: de una - y el dedo !ndlce de la 

otra¡ utoa dedo• no a6lo suiar*' le dlreccl6n de lu e;,­

pllcacl6nul dal hilo, aino taabl,n ¡reclu • la preai6n ! 

plic:ada, penaitirm el deaalojo de la placa y en alguno• 

cuoa, de la peUcula de lu auperficiu dental•• proxi•-
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F1g A 

Fl¿ B Fl¿ D 

5:n'IUolva la mayu pra del h11> en el dedo medL, do la mano 

du•c.ha y el reoto en el dedo medio de la !pllnO izquierda. 

Se usan l·H dedos !nd1ce y pul¡a: a o.>do de gula para tre· 

bajar el hilo en 101 d1entH auper1>r•• ,· )' loa indices para 

101 d1entH 1nfer1orea. obHrvHe laa f1gurao A B 

La• f1gu:ao C D .. eatran do, t1po1 de portah1lo1, son par­

ticul....,te ót1le1 para pacltntH con mala dHtreza d1¡1• 

tal. 
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malu. Lo m6a Úll)Ortclte u puar o pruionar el hilo ~ 

tra el contorno clel diente, de -• a podar e- con• 

tacto con lu arutu p~·vutibular~o pr6xiao·linsu· 

al. 

El hilo debe puarH atravú de lu úau de contac• 

to con movimiento suave, corto y en direcci6n vutibulo 

lingual, parecido al movimiento de &Hrrar; H aplica al· 

go de preai6n digital, paro el lú.lo nunca deber, sacudir• 

se a trav& dal punto de contacto, lo cual puede luarar 

los tejidos gqivalu aubyac:entu. Se iJltroduce suave-­

mente el hilo justo abajo del borde lil>re de la encía. 

Sí loa tejidos marginal.u uta •-• y en el wrco po·· 

aee profundidad fiaiol6¡ic:a, el hilo llegar' probabl-­

te hasta la bue del surco. Dude Hta profundidad, H 

llevar, en direcc16n vutibulo liD¡ual, tirando auav--­

te del hilo en direcd.dncoronaria, huta alccizar el pun­

to de con:acto, ute aorialmto H repite en direcc16n ~ 

ronaria y apical tru o cuatro vec:aa en cada auperficie 

proximal, wietiando m que el hilo debe "enrrollaraew -

alrededor de loa qul.01 di.edro,. 

Dusiu'a de tamlnar e1 hay dlficultad para llevar el 

hilo a travú del punto ele coatsto pera delalojar la re• 
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gi6n interproldmal, puede aolterae una extremidad, y pa-­

aarae libremente el hilo e trev,a del espe,:io interproxi­

mal en direcci6n VHtibular. La tknica del hilo deber, 

raalizarae aiguiendo cierto orden apea:ando en el i.do -

distal del diente superior izquierdo úa poaterior. Las 

pared•• proximalu muial y distal deber~ U.aplane an-­

tu de pasar el hilo a la siguiente rqi6n interproximal. 

El pe,:iente puar' entoncu ali.do distal del diente de­

recho inferior úa posterior, y repatir, el procedimiento 

existen aostenedorH comarcialu del hilo dental para pa­

cientu con poca dutreza manual. 

Se ccm•idera que la anchura adicional de la banda 

dental proporciona -yor superficie de limpieza en el, __ 

rea dental proldmal. La cinta dental H 118& con la~ 

t4cnica que el hilo dental, 11111choa pe,:ientea infoman que 

pueden manejar la cinta dental áa efi-te debido a 

la -yor adura del -terial • 



CCltl8ta de un cono de ¡oma o de pl'8tico, de fo:i:ma e! 
nica o trian¡ular, fijado en un -so de pl'8tico o en el 

extremo de un cepillo del diente. Se utiliu cuando lu 

papilas eat4n ratrddu y el espacio proximal por debajo 

del contacto se haya abierto, se utiliu para librar el 

espacio interdental de restos de c:oadda, o por lo menos, 

para aflojar útoa. 

La punta del cono de goma se introduce en la zona • 

interdental, imprimi~l• un ligero movimiento hacia la 

corona. Por medio de movimientos circulara• hacia arriba 

y abajo, la punta utiaala y da muaja • la anda inter­

dental. 

COPAS DE GIINA 

Para la limpiau 4e las auperficies cervicales y el 

muaj• da la ende H utilizan uaa o varias copas blmdaa 

sujetas a un mmi¡o. Se U.HD en lo• caso• de parodontopatf 

u, cuando ya no H puede usar el capillo, o •o1-nte se 

puede hacer uso da 41 coa considarablH dificultadu. Se 
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limpia el diente con - copa llena de puea y aimult&ne! 

mente H da maaoje en la enc!a mar¡inal, presionando con 

el borde exterior de la copa. Cuando hay que dar maaeje a 

la enc!a, H U8arb do• o tres copas colocadas una al la· 

do de la otra. Eaea. copu H hárb dull:rablu mojmido•• 

las con saliva o con pasea, y con un movimlento li¡ero, 

circular y de ébolo H ejerce la suficiente preai.Sn, pa-, 

ra que loa bordea de lu copu H abren y actden en fo:cma 

auccionante sobre la aucoaa. 

PALIUOS 

Los palillo• especialmente elaborados (•tim•u•dent) 

de madera tropical blanda y poroH, presentan en su corte 

tranavenal una fozma triazl&ular y H adaptan perfec~ 

te el upacio interdene&rio. Se recomienda -Jor el Stia• 

u•dent antu de su uso con aallva, con el fln de hacerlo 

m6a flexible. Se lo diri¡e liger-nte hacia la corone~ 

ra no lealonar la enc!a. 

Loa palillo• de •terial pl.Ñtico, a pesar de ser 

flexibles (pic:k-u•dent) parecen, en cabio, meno• eflce•• 

aes en la U11111ieu y para el -Je1 aln •bario, H lu 
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debe preferir e loa de medere dura, que •e utillan y cou 

ellos leaionan lo• tejido• blando•. 

SOWCIGNIS Y TABUrAS ll9IUIIOIAS 

Lu aolucionaa y tableta revaladoru proporcionan 

- iaa¡en objetiva de la higiene bucal adecuada que el 

paciente ve, Su uao cuero f-=a el ufuerac,, porque 

lu placa H vai y H pueden eliminar la coloracicSn. Lu 

aolucionea reveladora taabi6l titlan la mcoaa de labio•, 

lengua, carrillo• y ene!&. La mayor parte de la tintu:a 

ae va cou cjua¡e•. Se ue¡ura al paciente qua la colora­

cicSn de loa tejido• blando• •e eliainm mediante buches y 

cepillado. La colorac:icSn mcou ruidual duaparece en 112 

cu horu. 

CIPIUD ORil'INACIID 

El " inter•pace toothl,zuah ", que llava en un extra,, 

• un •olo ba& de ceEdu en fo:ma de punta, H recomienda 

para la Uapieu de - da dlffcil M\CHO. late hu dn! 
co de cenu pemtra e el upado interdental, y 11.apia 

,ate. Con - aorialcltoa reducido• o•cilantu H utUI!! 
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FIG. S.18 El c:epillo interdentario (proxabmah) ea el •• 

preferido por al¡unoa paciatea y dentiatu para la ltmpi! 

za interdentarla.Loa c:.epilloa aan rempluablu. 
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la el tejido parodontal circundante; c:wmco r.ioyar H la 

recrac:ci6n de la enc!a y la aaplitwl del Hpacio incerd~ 

tal, tanto a aficu H -•tra el uao del capillo. Al~ 

nos paciente• prefieren ••to• capillos al hilo por que•• 

requiere manos de1treu. 

Al'AIATOS DE IUIGACION 00N IGJA 

Se pueden utilizar aparatos de irrigaci6n con agua, 

Los hay de varias cwes1 unos utilizan el agua corriente 

para irrigar entre lns ;tientes y en tomo a ellos. La pr! 

si6n ~el agua se regula girando el grifo. O~ros acedan m! 

diante un chorro de agua intermitente. 

Se coloca agua en un recipiente y ,e la lmpul1a med­

diante una bomba; el·agu.i sola con prui6n intet'lllitante 

regulada. Los puentes complicado, y aparato, ortod6nticos 

fijo, ecuaslan ra1iduo1; loa aparato• irrigadora, ayJdan 

a mantener l 1mpie la boca y previenen la in:ipci6n. A •! 
guno1 paciente• lea re•ulte convaniente a¡re¡ar un apara­

to irrigador al dgimen de hi¡i- bucal para conae;.-uir 

una mejor elialnacion de 101 rHiduo•. Prevalece la 1mpr! 

a16r: ~• que la pruicSn de agua ayuda a quitar reliduo• de 

alimentoa e incluao al¡o de materia alba, pero no eliml• 
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na toda la pel!c:ula de placa dentaria. Se han registrado 

le•ionas y eb•cuo• producidos por aparato• irrigadores, 

pero no 1e pre1ent6la relaci6n de cmaa y efecto. Por en-

cima de todo •e rac:uerda que la irri¡aci6n, necuaria c:o­

., es, solo elimina el material aflojado; compl-nta, p~ 

ro no rNmplaza, el 1180 del cepillo y la Htimulaci6a. ui­

terdentaria. 

Una vez hacho• el cepillo y la e•t1mul.aci6n interd~ 

taria, es fundmental enjuagar la boca. Se bar' puar 

agua tibia con fuerza por loa espacios interdentarios. El 

cepillo, los palillos r la cinta aflojen, pero no quiten, 

la materia alba y otro• rHiduoa. 

El cuerpo la.aano tlana dentro y 1obre 1!, poblecio-­

ne1 caracter!1ticas, pero diver1u, que eon naturalu de 

un deteminado lupr del orpni-1 la microflora bucal • 

crece 1obre la superficie de 101 diente• y -iir- aa~ 

su, a las que 1e adhie~a, 101 prl.Dclpal•• lupre, da co-



lonizacidu lllicrobiana son el surco 11.n&ival, la superfi­

cies lisu y la fiauru de lu coronas y el dorso da la 

lengua, se comtituye por una parte normal del medio bu-­

cal y ~- qge no ejerce efecto adverso sobre el buu-­

ped en tento la relecidu buuped-par'8ito eat, en equili­

brio. La microllora bucal H adqgiere al nacer y u lcSgi­

co suponerse que en su grao mayoría lo• lllicroor¡aoiamo• 

deriblln de la flora bucal de la madre¡ pero tanbiá pro-­

vienen de la piel, alimento•, aire y ropu que pueden a~ 

recar como ~itorio1. 

Los objetivo, prillCipalu de la fue higiáica 10n 

ali.minar 101 factoru etiolcSgi~• rupomablu de la for­

ucidu de cariu. El icparativo que la eU.minacicSn o re-­

ducci6o de la fa-.16n de deaacho1 bacteriam• se reali­

ce por madio de la inltrucc16n del paciente en ute ped,2 

d:, inicial del trat•iaato, la falta de cw.dado1 apropia-.. 

dos c1ar, por re.ultado el progre10 contiDUo de la carie, 

dental, recurrcocia de afeceiooea ya tratadas. Con Hta -

finalidad, ae dadica una~ de cada fue higiáica a 

imti:uir y evaluar la actuad6n del paciate en el con--­

trol de la plai:a. Si no ae lo¡rao nivele• cSpti.mo1 de cw.­

dado1 la fue bi¡ienica puade eatenderae huta qua el pa-
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~iente pueda d-atrar utoa cuidados uniforma y ainteti­

~te. 

Se ha obaervado que la fozmacic1n de la placa dental 

se inicia con la depoaicic1n de la pel!cula aobre la eup~ 

ficie dental a loa poco• minutos de pulirla cuidadoeaun­

te, a lea aeta horu se han acuaulado auficiencu bacte-­

riu, en uta peU:c:ula aceluler y adhuiva como pere ser 

detectable•, la placa organizada y madura ae eucuentra 

presente al cabo de dos o tras-. 

Tmbiúi existen loa cil.culos dentarios tmbiúi cono­

cidos como tét.aro o aarro, son la placa dental que ha 8!! 

frido varias etapas de mineralizaci.Sn¡ se encuentra alrr~ 

dedor del cuello del dienta, a nivel de la unic1n dantog~ 

gival y pueden cubrir cualquier proporci.Sn de la corona 

cl!nica tmbi6n pueden encontrarse sarro bajo la eruta 

gingival. La ubicacidn del aarro puede ser generalizada o 

localizada con relacidn al ndmaro de dientu afectado•, 

utos depósitos varían en cantidad y fuerza de adherencia 

an general cuando mú upera aaa la nperficie dental o 

mayor al ndmaro de imperfaccionaa nperficWH en al ce­

mento o dentina, tanto mayor Hr, la -1.acidn de placa 

y au calcificacidn final en sarro. Ea rodante que el pe-
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ciente puede hacer ... cho para retruar la 1nfl~i6n &1=! 

gival reducieodo y elimi.nando la ecuauleci6n de place ~ 

teriena. 

La eclucaci6n y 1110tivac:i~n del paciente ae dirige e 

educar al paciente en CW1Dto e c:ombinaci6n epropl.ede de -

t'=ica pare elimi.nar loa componantu bacteriano• de to-­

du lu superficie• dant&lu accesible• ad.a.•• pretan­

de que el paciente comprenda la relac16n antre place den­

to-bacteriana y cariu dental, resulta obvio que sin lo-­

¡rar nivel 6ptiao de control de plKa y fieioterapia bu-­

cal, el tret-1.anto aolo aed un ejercicio_ para tr~ -

signos y dntomu por lo tcat:, el ::rataaianto fracasarl 

por DO baber impadido la racurrencia de 101 factore1 ---­

etiol6gicoa. 

DEPOSITOS IIIHTAI.IOS 

Loa dep6aito1 dentario, adquirido1 dHpub de la 

erupd6n de 101 diantu H c:luifican comos 

1.- Película adqutrida 

2. • Pigmantac:iona1 

3.- Placa delltar1a o bac:aeri-

4. • C'1c:ulo dentario. 
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S.- Materia alba 

6.- Residuo• &lilllenticioa 

PELIOJU. ADQUIIWIA 

No H eouoca con -titud le utructura de la peU:­

cula adquirida, pero la mayoda de lu invutigaeionu 11: 

tuales la claaific:ci como una cubie-:ta llJIHlrficW de oz:! 

gen salival, de naturaleza eacancialmente prote!nica1 con 

algunos complejo• de hidrato• de carbono, carente de es-­

tructura fije y 11bru de becte:iu. Debido a au ori&an 

aalival, •• forma aobre le auperficie de un diente limpio 

en ;,ocos :111.nutos, uta peU:cula es muy delgada y cui in­

visible huta que H walve extri1111ec.-nte piplentada y 

toma tonos parduzcos, grl.aacaoa u otro• colores. 

La fomec16n de la placa•• muy compleja¡ •• ecuaula 

inicialmente aob:e la auperf1c1e de la peU:cula adquirida 

lu bacteria•• depoaltan ,obre la pelfcula en foma -­

d1-nte ordenada la pro¡rui6n •1•t-'t1ca de lo, acont1 
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a1mientoa bacterunoa, en que lu upeciu indiv1dualu 

llegan y coloniaall, perecen producir la ecología neeeaa•• 

ria para la colon1zaci6n wbaecuente y el crecimiento de 

otras especies, Laa pr1-ru bacteria que eperecen en la 

Nperficie de la pal!cula adquirida aon loa eatreptococoa 

quienH coloniun en c:antidadH enor:mas, mudula tipos de 

estreptococo• tienen la capacidad de descomponer loa hi·· 

dratoa de carbono y producir kidoa a partir da azdcaru, 

varios de loa coco• producen tambi•n complejos de aziScar­

intra y extra celulares, d-tnedo1 polisacáridos. Algu­

nos polisacaridos ayudan a lu bacteria a adheriraa a la 

wperficie dal diente y tambiá airven como fuente de re­

serva del hidrao de carbono iucluao cuando .. te no eati 

presente en la dieta, uno de uto• poUaacaridos, el dex· 

tr&n, ae ha uocs..do con la adherencia de la place a la 

superficie dental, dusiu'a dal utablecimieuto de lu fo! 

mu cocicu de lu bactariu, la placa empieza a adquirir 

111111 utructura bacteriana mu compleja¡ en aeguida H ad· 

hieren microorpni-•1 an fo:cma de baat6n y coloniun 

lu superficiH dantalea. Amedida que la place madura, la 

morfolo¡ta hect~ cabia e incluye tipos fil-toaoa 

an la prime:ra •- da duarrollo da la placa, existen 
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unic:amente elgunoa micRorganismoa filamentoso•, en la•! 

gunda o tei:cera •- estos mlcRorganismoa se welven 

mú abundantes y H forman c4muloa de c4lulu bactei:ianu 

cousidei:andoae en ue -to _que la placa est, MADURA. 

La placa bactedana ea una mua couatltuida por m-­

cboa tipos de mic1COoi:ganiU10• incluid,,. en una matrlz da 

origen bacteriano y aalivel que •e foEma aobre la pel!cu• 

la adquirida suprqiu¡ivel y aubgin¡ivel. 

Laa bacterias coustltuyen aproximadamente wi 70 i -

del lllllterial adlido, y el reato es una matr!z iatracelu·· 

lar aucopoll1ac&rido y agua con dlaeminacidn da c4lulu -

epiteliales, leuco1ltoa y macrlfqoa. Al priaciplo la pl! 

ca es una masa adherente de tlpo gel, la cuel toma en et! 

pu porterlorea una arqultectura microacdplca deflaida, -

al madurar, la flora bacterlana tamblé cambia de la po-­

blacidn predaaduanta cocclca a una mú heteRgéea luclu· 

yendo bacllo1 fll-to1 y uplroquetu. 

Place coronel 

La placa coRael pueda 1er de1crlta como el dep61lto 

lllc1CObiano adhereate 1obre la auperflcie del dleate. Elto 

pemite dlferanc~la de 101 ruto, ellmmlt1c101 y celul! 
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rea que puada acgm¡laJ:H alrededor de lo• dientu. Otra 

diferenciac16n debe hacer•• -re lo• dep6•ito• de placa 

sobre la porc16n coronal del dimte y aquellos que •e en­

cuentran en la regi6n del surco gingival. !ntoncu, la 

primera aer, conocida como placa coronal y la •esunda co­

mo placa del aurco gingival o aurcal. 

En la placa coronal loa coco• ar• po•itivoa (aprox. 

40 l) y lo• bacilo• gr• poaitivo• (aprox. 40 l) •on lo• 

que camponan la flora predomiDante. S. mitlor y s. aan--­
guu foZIUII la porci6n"1111s:.grande de lo• coco• gr• pos.!, 

tlvo•, mientra qua lo• bacilo• aualan incluir principal· 

~• actlnomicato• y diftaroidu. Lo• coco, gr• na¡ati­

vo• (aprox. 10 l) priDcipalaanta laa eapacie• Vaillonella 

y NeiHeria y lo• bacilo• ar• nqativo• (bactaroidu y -

fuaobacteri1a) puadan rapreaentar tab1'n una parta impo!'. 

tanta de la flora da la placa madura. En lu ragionH de 

cariea activa ae puedan encontrar grandu cantidadu de 

S. aatana y Lactobacillua, mientru qua en cuo de luio• 

nea en el ~to hay predominio da Actl-,caa. 

Lo• depcSaito• da la placa 1obra la auparficia del 
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diente en la rqi6n del aurco ¡ingival difieren cual.itat! 

va y cuantitativ-te de la placa coronal. Adamú de un 

depdeito , microbiano adherente aobre la superficie del 

diente la placa del aurco pueda incluir une pJ.ac.a. qua --­

" flota libr-te "• La placa qua flota libremente,~ 

puuta de microoqanu1111a mdvilu, H foma entre la par­

te externa de la placa adherente y el epitelio de aurco. 

Lo• cocos ¡raa poaitivoa (eprox. 35 %) que comprenden s. 

1angui.•, s. mitior y Entaroc:ocoa aon el grupo principal, 

aquido por el ¡rupo da bacilo• ¡ran poaitivo• (eprox. 30 

%) donde predominan lu upad•• Act:lnomyce1. La flora -

gran negativa (eprox. 20 %) ut& fomeda principalmente 

por lu upeciee Bacteroida•, Fulobacteri.um y Vibrio. Laa 

upiroquetu pueden fomar el I al 3 i de la flore de la 

placa del aurco. 

La -teria albe •• un irritante locel, H le etdbu· 

ye C01110 un depdaito -1.llo o blanco ¡ruueo, blando y 

pepjoao, &110 -• adhuivo qua la placa dentaria, la 

atarla alba•• ve ain la utiliucidn de auatanciu reve-



ladoru, y se dep6sita sobre auperficiea dent.ari&s, rea-­

tauracionea "l :ulo• y encfu, tiende e acuaularH en el 

tercio gingival de los diantea y sobre dientes en mal po­

sici6n, aa puede fo- sobra dientes prev1-ente limpia­

<los en pocu horas, y en per!odoa en que no se ha ingeri­

do al1-nto~ es ¡,asible quitar la materia alba mediante -

un dlori:o do, agua, pero se presis• da la limplu .. Mcéú­

ca para asegurar su completa remosi6n asr.ancados de ali-­

ae.~tos, se reconoce ahora que es una concentrKi6n de mi­

croorganismos, c,lulu epiteliales dea~das, leucocitos 

y una mezcla da prote!nas y líquidos salivales, con poca 

pardculu de alimentos o nino.,ma, carece de una escructl! 

ra interna regular con la que se observa an la placa, el 

efecto irritativo de la materia alba sobre la enc!a proh! 

b¡e!llente nace de lu bactari&I y sus produ,:to1. 

Kimrali&Ki6n y Calcificaei6n da la Placa 

llaata ahora se ha indicado que la calcificaci6n de 

la placa se inicia en diminutos centro, ubicados en las 

<-lblu bactarianu y alrededor da estas, y va hacia afu! 

ra delde estos ce"tr~•, una vez que ha empezado cracimie~ 

:o de lo, cristales da fosfato de calcio iniciales, la 
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calcificacLdn puede avanzar r~idmente y afectar a las 

bacterias m1-. Los c!lculos maentan en cantidad dw:11!! 

te aproximadcente tres mesu, y es entonces cuando la -

aCU11Ulacidn p¡u:ece nivelarse y pe1:11111Decar relativa:tmlte 

constante, ea importante comprender que la placa debe u­

tar presente p;ar,o que se forma el c!lculo, y que si el 

crecimiento de la placa se mantiene al mínimo, la forma-­

cidn del c.ilculo H mantendra igulmeate el mínimo. 

le9icluos Al.1mant1c1os 

La mayor parte de los residuos de alimentos soa di-­

sueltos por las enzimas bacteri- y elilllinados de la~ 

vidad bucal, a los citlCO m.iautoa de haber comido, pero -

quedan al~nos sobre los dientes y -brana aucosa. El 

flujo de la saliva, la ~idn mecéica de la lengua, ca-­

rrilloa y labios y la forma y alinaacidn de l~r jiantes y 

ma.~ilares afectan a la velocidad da limpieza de los ali-­

mantos, que se aceleran madiante la mayor maaticacidn y 

la ::i-,noc v11co1idad de la saliva que conten¡1111 bacterias, 

los residuos de alimantos son diferentes de la placa y la 

-teria alba y soa aú fKilH de elilllinar1 hay que Ht&-
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blecer la difaraac.i.a .U. loa raeiduoa de aU.mmtoa y ~ 

bru fibro... que quedm atrapada iDterproximalnlente en 

úaaa de ret-1611 da al1-toa o acu!IKidn. u velocidad 

de eliminacidn de la cavidad bucal var!a •eadn la claH de 

alimentos y el individuo• loa líquido• H al1mincl áa r! 
pido que loa a6lidoa por ejarplo. Quedan rutroa de aádc.ar 

ingerido en aolucidn ecuoaa en la aallva, apro~ente 

durante quiDce minutos, mientra que el uúc.sr coll81&lda 

en estado s61ido perai.ate treinta minutos dupuú de su -

1.ngeati6n. Los al1-ltoa adhuivoa como tuao•, pan y e&r! 

melos ae adhieren a la superficie durmte mú de una hora, 

mientra que alimento• duro• cea> .-horiaa y -- -

crudu desaparecen r¡pi~ta, al pan aolo H elimina 

con mayor velocidad que al pan da mm:iteca, al pan moreno 

de c:enneno mAs r¡pici-ata que el blclco y 101 alimentos 

frioa algo m6a r¡pido que loa caliantu. 

CALall.05 Dt:Hl'ALES 

El úlc:w.o, u uaa - adharanta, calclficada o en 

caleific:acidn, que ae foma aobra la auparfieie de dian• 
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tea naturalea y pr6tuu dantalu, •egwi su relaci6n con 

el margan gingival, H cluifica como sigue, 

c&lculo supragingival ( calculo visible ) H refiere el 

cilculo coronario a la cre•ta del margen gingival vuible 

en la cavidad bucal. El cilculo aupragingival por lo 1811! 

ral el blanco o blclco ~illento, de consl.•tencia dura 

y arcillosa, y ae duprende con facilidad de la superfi·· 

cie dentaria mediante un rapador. El color u modificado 

por factore1 como el tabaco o pigmento• de alimentoa, •e 

puede presentar en un 1010 diente o en grupo de diente1, 

o ester generalizado por toda la boca, el ~culo supra•• 

gingival aparece con -yor frecuencia y en c:antidade1 m4I 

abundantes, en lu superficies veatibulerea de 101 mola•• 

rea auperiore• que eetan frente al conducto de Stenaen, 

lu auperficiu linauale• de lo•· dientu anterioru infe• 

dorH, que eatan frente al conducto de Wharton, y m4I en 

incisivos central•• que lateral••• En caeos extremos loa 

úlculo• foman una eatructura a modo de puente, a lo lar_ 

go de todo• lo• dienta o cubren la auperficie ocl111al de 

lo• dienta que carecan de uitagonbtu fullcionale1. 

C61culo aub&iD&ival. • !a el cilc:-Jlo qua H encuentra de'b! 
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jo de la creat.a da la enc!a mar¡inal, por lo com!n en bo! 

su pariodontalu, qua no u visible durante el ex6Dau l)!! 

cal, la deteminac16n da la local1uc16n y axtenc.16n de 

loa cilculoa aubgingivalu axi¡a el aondao cuidadoso con 

un axplorador, u denao y duro pardo u obscuro o a vecea 

ne¡ruac:o, de conabtencia p4traa y unido con fimeza a la 

auparficia dentaria. Por lo general, loa cilculo1 aupr&-­

¡iD¡ivalu y loa aubgin¡ivalu H pruantan junto, pero -

pueden ut.ar uno sin el otro. Tambim ae hace referencia 

al cilculo aupragingival como salival y al c&lculo aubgi.!!. 

¡ival como a,rico, ~aa an la aupoaici6n de que el -

primero deriba de la saliva y al dltimo del auero aangui­

neo. 

El conaanao actual u que loa mineralu que forman -

el c&lculo aupragiDg:ival proviene da la saliva, mientras 

que el U:quido giD¡ival, qua H u-ja al auero, ea la -

fuente da loa milleralu del c&lculo aubgin¡ival. 

Loa cÁl.culoa aupragingivalea y aubgin¡ivalu por lo 

g-ral aparac:an en la adol•-1.a y amantan con la edad 

El tipo aupragiD¡ival u áa c:oam1 loa c&lculoa aubgin&! 

veles aon raro, en nifloa, y loa c&lculoa aupragin¡ivalea 
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•on poco_. haata lo• nuave afio• d• edad. La frel:Ue!! 

cia r•ai•trada de w cluu de cilculoe, a edadu dife-­

rentee varia comiderabl-.ite, entre loe nueve y lo• 

quince do•. La fr--ia da loa cilculo• supragúigiva-­

lu ea, por lo a-al algo inferior a la de lo• •ubaine! 

vales. 

FOIIHACION DEL CALCULO DENTAllIO 

El cilculo e• la placa dentaria qua H ha minarali~ 

do de modo que la fo-idu del cilculo COllliaiza con la 

placa dentaria. La placa buncla Cldurece por la precipi~ 

cidn de lu sales minerales, lo cual por lo comdn,comien­

za en cualquier momento, entre el segundo día y el decimo 

cuarto día de la fo:z:macidn de la placa, pero ee ha regu­

trado calcificacidu ya entre lu cuatro y lu ocho boru. 

Las placu calcificadu se mineralizan •n SO\ en dos dí­

u y en un 60l a 90l en do• diu. No todu w placu n•­

ceaar1-nte H calcifican. La placa que no evoluciona ~ 

cia el cilculo alcanza un nivel de contenido mb1- de aj, 
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Da"al en do• d{u. 

1A saliva es la fuente de minaralu da lo• c:Qculos 

supr.!gingivalea y es probable que el Uquido g1ng1val pr~ 

vea los minerales para el c:Qculo subgingival. La placa 

tienen la capaeidad de eoneantrar ealeio de dos a veinte 

veeea su nivel en aaliva. 1A plaea primaria de c:Qculos ! 

bundante c:ontlene mú ealeio y tres veeea mb f6sforo y 

_. pocaeio que lu plaeea que no forman c:&1culoa indi· 

,:ando .- el f6aforo puede ser mú importante que el eal· 

eio m la minaraliasi6u de la plaea. 

1A ealeific:aci6n eomienza en la a~~• in~ -

de la plaea, junto al diente, en foeos separado, da eoeos 

que -tan de taldo y ,e unen para formar - 1611-­

daa de c:Qculo,. Durante la eale1fieaei6n, loa fi1-to, 

-tan m eantidadu -yorea que lo, otros m1eroor&IID1.!. 

ao,. EII 101 foco, de ealeif1c.aei6n hay un c:mbio de baso• 

filia a eolinofUia. El c:&lculo se fo~ por eapu, sepa-­

rata, por mia cutícula delgada que queda incluida en el! 

madi.da que avanza la eale1fic.aei6u. 

El contad.do bacteriano de mieroorpni-• fil-t~ 

101 ar• politivo, y sr• na1at1vo1 •• mayor en 101 c:Q~ 

lo, que en el ruto de la e.viciad bucal¡ los mieroor1anl! 
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moa de la periferia aon predomimnt•ente bacilos gru D,! 

gativoa y cocos. La mayor!a de los microorganiamoa que e! 

ten dentro del ~culo aon inertes. 

Velocidad de fo-idn y -1ac16n de la placa 

El -to del comien:r.o y la , .. locidad de calcifice­

ci6n y acmuleci6n varian de una peraoaa e otra y en dif~ 

rentes dientes y en diferentes ,pocas en \111& ~ ~ao­

na. 

Sobre le bese de eatu diferencia, es posible claa! 

ficar e los individuos en fonaedores de ~culos ebandan· 

tes, moderedoa o leves como no formadores. El crecimiento 

diario promedio, en loa fonaedorea ea de O.IO • o.IS mg. 

de peso aeco. Loa c!lculoa de la superficie lingual de -

loa dientes anteriorea inferiores son \111& 1ndicac.i.6n ve-­

raz de la cantidad de toda la dentadura. 

El 90i de todos loa cileul<>a H lle¡an a produeir en 

loa dientu anteriores Weriores. La fo:maci6n de ~cu­

los continua huta que ae alcanu el múimo, apartir de 

lo cual puede decrecer el tiapo que tat'da ,m alcanur el 

nivel má1ao a siclo registrado como de diez a-., IB -
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·-y6•-· 
UD16n del "lculo a la suparf1cia dentaria 

Las diferencias de la menara madunte la cual el "! 

culo ae une al diente influyen la relativa facilidad o d! 

ficultad encontrada miau reaicidn, La aubatancia inte"! 

lular o las bacterias, o todas ellas, unen el el.? ulo a 

la superficie d11ntaria de una de las maneras o mú que •! 

guen, 

I, - Por medfo de la pd!cula adquirida 

2.- Por pcnetraci6n en el -to y la dentina 

3.- En~- de resorci6n cemantaria y dentinaria no reP! 

r.ia que quedan upuaatu por la receaidn gingival, 

4.- Por la trabazcSn de crtetalea indrganicos de c:Gculo 

con loa de la estructura dentaria 

s.- En upac:ioa crudos por la aeparacidn cementaria 

Capoaici6n dal c:Gculo 

El c:Gculo supragingival consta de componentes inur­

pm.coa y orpm.coa, Loa componentes inorgmicoa princ:iP! 

lu son calcio 391, foafdro 1911 o.si de magnuio1 I.9 t; 

anh!drido carbcSnico y pequallu cantidades de otros minar.! 
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lea. w cuatro fo1:111411 criatalinaa pri.neipalea y sus por• 

centaju 1011 la H1drox1ap&tita, 581;; brushita en, Whitlo­

ckita de ma¡naaio, y f6afato octocalcico 21% de cada una. 

Por lo general, apaz- do• formu crutalinu o mú en 

una adama auutra de cilculo¡ lu mú coaamu s011 la h1-·­

droxiapat1ta y el fo1fito octocalcico ( el 97' de todoa 

loa cA.lculoa aupra¡lngivalea ), y au cantidad ea mayor. 

La briahita es mú coaSn en la regi6n anterior inferior y 

la wh1tlockita en &reu posteriores la frecuencia de laa 

cuatro formu vada aegdn la edad del dep6aito. 

Contenido orgáico 

El c:caponente orgáico del c&lculo cona1ate en una -

mezcla de complejo• prote!nopoliaacaridos, c4lulu epite-

11alu ducaDad&s, leucoaitoa y diversu cluea de adcro­

organhmoa, De 1.9 a 9·11 del componente org4nico son ~ 

bohidretos, que son galactoaa, glucosu, rmmoau, manoaa 

kido gluc.ur6n1co, galactoaanl::1a y a veces, arabi::tua, 4-

cido• galactur6nico y glucoaanlna, todo• loa cuale• után 

en laa glucoprote!naa aalivales exepto arabinoaa y r--

••• 
w protelnaa derivada de la aaliva constituyen de 
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S.9 a 8.2l a 1-luyan la mayoría da los mdnokidos. Loa 

Upidos nipruantan o. zi del contenido ors'nJ,co an foz:ma 

da gruu neutras, kidos gruoaoa libra•, colestarol1 ~ 

teru da colesterol y foafol!pidos. 

C'1culo ~ngival. • S\I c:.ompoaici6n H similar a la 

del aupragingival1 con alguna difer1111Ciu; tienen el 111,! 

mo contenido de hidroxi.¡,atita mú wbitlocltita de magne•• 

ai, menos bruahita fosfato octacalcico. La relacidn de-· 

calcio y fosfato u mú alta ui el subgingival y el cont.! 

nido de sodio --,ta con la ¡,rofundidad de lu bolsu P.! 

riodontales. Lu prote!nu aalivalu qua hay en al c:ücu­

lo supragingival no ee -=uentra en el subgin¡ival. El •• 

C:Üculo dentario, al C:Üculo da conducto• salivalu y los 

tejidos dentarios calcificados ti8DCI una compo1ici6n i·· 

norgmiica 

PIQEITACIONES DENrAllAS 

Lu pipentac!onea aon dap6aitos da color sobre lu 

auperficies datarw qua comtituyan probl- eat,ticos 

o i:11.lmo puedeu a-rar irritaddn a infl-idn gingi··· 

val; son caaaadu por bacteria cromdganu 1 al1-ntoa, t! 
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baco y fúmaco•, y son taabim el resultado de la pigmen­

tac.i6n de la paU:cula adquirida qua por lo general u in­

colora. Varia en color y CO".apolici6n, u! como en IIU gra­

do de adherencia a lu wperficiu dentales y puaden cla­

aificarH de la ,1gu1en1:e -ra, 

PIGHENTACIONES DE TABACO 

Lu mancbu de tabaco son quiú lu pigmentacionu 

m4s frecuentes encontradu en lu superficies dentales 

por tener una tendencia a adquirir m4s fkilmente dese--­

choa bacterianos en aua superficies, dando por resultado 

una mayor inf1-cidn, el tabaco proporciona pigmentaci-­

onea superficiales y auy adheridu de color parduzco o 11! 

gro, y coloraci6n parda de la auatencia dentaria, la pig­

mentaci6n •• al resultado de loa productos de combusti6n 

de alquitrúi de bulla y da la penetraci6n da los jugo• 

del tabaco en fosetu y fi11Uru del .-!te y dentina. 

Lu pl.¡mentacionaa no aon necesarlu proporcionalu al ~ 

baco consumido, sino que dependen en gran parte de lu ~ 

t!culu dantarlu preaxutentu, que aon lu que unen loa 

producto• del tabaco a la superficie del diente. 
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Etota es una película delgada truldcida, adquirida, 

por lo general ein bacterias y pi.pentada. Se pruentan 

en personas que no ae cepillan lo suficiente o usan \D1 -­

dentrlfico con acci6n limpiadora inadecuada, ae encuentra 

por lo ccmn an la superficie vestibular de molares 1111pe­

riorH )' en la 1111parficie lingual de incisivos inferiores 

Se pruenta por lo general, como una l!nea negra y 

delgada, en vutibular y l.Lngi¡al.1 cerca del margan gingi­

val, y como - difusa sobre lu superficiu proximales, 

se encuentran bastante adheridas, tiende a recurrir des-­

puú da 1111 el1mi11ACi6n, es mú c:om4n en amjeres, y puede 

producirae an boc:u con hl,giene excelente, lu bacteriu 

cram6g- son los factor~• etiol6gicos probables. 
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de HpHor c:onaiderable, my c.-ha en niBos. 

Se c:onaidera que aon ruto• pigmentados de la cutt-­

cula del --1.te, pero esto no ha lido c:omprobedo, •• la 

atribuye la c:oloracidn a bacterias fluorecentea, y a hon­

go• como Penlcillium y Aapargillua, lu pigmentacionu 

verdu H pruentan en la auperficia vutibular de dien-­

tes anterioru auperiores, en la mitad gingival, c:on ma-­

yor frecuencia en nifloa {65 l) que en niilaa {43 l), y ae 

ha registrado una alta frac:uo1ncia en nifloa con lesiones 

tuberculo1u. 

La pigmntacidn anaranjada es ••no, c:cmSn que lu 

verdea o lu parda y puadan pre1enterse en las auperfi-­

cies palatinlll o lin¡uales del diente anterior, ae cree 

que dicha pipentacidn u causada por bacterias cz:amdge-­

nu como son: Serratina marce1cena y Flavobaeterium lute­

acena. 
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Lae aalu -~ucu y -talu H int~ an la ca• 

viciad bue.al an el polvo MtlUco inhalado, por obrero• in­

dmtrialu o por fúmaco• administrado• por v!a bue.al, 

Loa •talu H c-i>inan con la pal!cula dantaria produa·-­

ciendo una pipantaclcSn aupnficial, o bien panetr1111 an la 

aubataDcia d•ntaria y provocan un c:aabio paz:manante de 

color el polvo de cobre produce une pipentacicSn verde y• 

el polvo de hierro una pi.¡mentacicSn parda, loa medlcaND·­

toa que contlanan hiarro frecuant-nte C41119an depcSaitoa -

nagroa de sulfito de hierro, la paeta dantlfr{ca con fluo­

ruro eatmoeo puede provocar tmbien plpentacicSn negra el 

ee encuantr1111 lu bacteriaa apropladu praeentae, otru 

p18111811tacionae -~icu a vece• H obaarvan aon lu de -

amgmuo ( ne¡ro ), aucurio ( verde ne¡ro ), níquel (v~ 

de ) ., plata ( ne¡ro ) • 
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CAII'IU1.0 VI 

Dl9ESTIGACIOII IIBL DIDICI DI HIGIENE ORAi. SIMPLIFICADO 

A) ll1VEUS DI nBVBHCICIII 

La prevencidn de tocia enfemedad se bua en el cono­

cimiento de la hutoria natural de la enfe-dad, la com­

premidn de la prepatogenia y la patogenia del procuo 

patoldgico. La prevenc16n H puede hacer entes de que la 

anfermedad ae produzca, u decir, en el perlado prepato-­

gmico, la enaellanza del control de la placa, el exaáen y 

la profilexia bucalu per16dicoa y lu medidas para CIIM!l 

tar la reaiatencia del diente a luidn e infeccidn entes 

de la aparicidn de la enfeniedad ae denomina prevenci6n 

primaria. 

Una vez iniciado y reconocido el procuo patoldgico 

ae debe realiur la prevencidn aecundaria ...Siente trat! 

111.anto 1-diato1 y cuando la enfemedad esta en fuu 

avanudu, adn ae puada conaeguir el control mediante la 
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prevenc16n terciaria (tratamiento de corec:e16n). Loe pro• 

c:edimientoa de la fue terciaria H utclec:e pera evit.Ar 

mayorH daflo1. En lu fu•• tardía, la rehab1l1tac:16n d! 

sempefla un papel pr9Ventlvo, lae fues de prevenc:i6n pre­

c:edentH (prlmerl&, aecundaria y tuciaria) H dividen en 

S niveles diferentes, sepn IAevell y Clarkr 

l) Promoc:16n de la salud 

2) Protec:c:16n eapec:{fic:a 

3) DiagnrSstico temprano y r6pido trat-1.ento 

4) Umitac:16n del daflo 

S) lehabilitaci6n 

1A promoc:i6n da la aalud tiene por finalidad mejorar 

la resistenc:ia de loa tejido• med1-te buena nutrlc:16n,e­

duc:.ac:16n da la salud a-al y bue.al, motivaci6n pera~ 

tenimiento de una buena higiana buc:al, y mejores condic:1.!!. 

nea de vida. 

1A protec:c:i6n upec:!fic:a contra la anfarmadad buc:al 

se consigue madi.ata la profilaxia buc:al regular y par16-

dic:a, y proc:adimiantoa da bigiana buc:al corrac:toa y efic:a 

c:u, u{ c:omo la fluorac:16n da lae aguu potable• c:oauna­

lu, tan banffic:a pera reduc:ir la frac:uenc:ia da c:ariH. 

Una vaz que la anfamadad ~6 y ha avanzado, H 
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preciso aplicar el di!IP4atico t9rano y r&pido trataDi.­

S!!!:2 para impedir un avance mayor. En Hte nivel de la 

prevenc16n, se har&n exanenes clínicos y radiogr&ficos P.!. 

r16clicos da los tejidos bucales para diagnosticar las le­

siones cariosu incipientu, una vez diagnoaticada.s, el 

r&pido trataDi.ento •1 H ~. H convierte en un procecl! 

miento preventivo segum. 51 la enfennedad se ha escapado 

al diagn6stico y ha avanzado, hay que hacer la 11m1tac16n 

del daflo y rebabilitac16n. 

B) INVESTIGACION 

Desarrollo del estudio realizado en la escuela "Alv,! 

ro Obregdn" ubicada en Av. Gran Piraide No. 12 con clave 

1520580 del turno -tutino en Tenayuca Edo. de Hixico. a­

cerca del I. H. o. s. 

INDICE SIMPLIFICAIIO DE HIGIENE BUCAL 

GIBEN Y VEIKil.LION 

Indice de residuos (I.R.) se registran loa seis di9!! 

tH 8iguientHI 

La superficie vestibular dal primar -lar totalmente 

erupcionado superior derecho y superior izquierdo. 

La superficie ve1tibular dal incisivo central infa--
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rior izquierdo y incisivo central suportor derecho, y la 

superficie del primer molar totalmente erupcionado en loa 

ledos derecho e izquierdo del maxilar inferior. 

A loa residuos ae lu uigna un valor de O a 3 apli-­

cendo el ai¡uiente criterio. 

O no hay ruiduo• ni 1IIAIIChu 

1 los residuo• blandos cubren no m&a de un tercio de la 

superficie dentaria o presencia de pigmentaci6n extr:6.­

saca sin otcoa residuos cualquiera que sea la auperfi-­

cie cubierta. 

2 residuos blandos que cubren mú de un tercio, pero DO 

m6s de dos tercios, de le superficie dentaria expuesta 

3 residuos blandos que cubren m&a de dos tercios de la 5!! 

perficie dentaria expuesta. 

La cantidad de residuos se determina raapendo la su-­

perficie dentaria con un explorador, el índice de residuo• 

1e obtiene aumando loa puntos y dividiendo entre 6. 

Indice de c:ilculo1 (l.C.) 101 c:ilculos 1e registran 

sobra lu mi- superficies, aplicando el criterio si¡ui­

ente, 

o DO hay c:ilculo1 

1 c:ilculo1 aupregingivalu que cubren DO mú de la super-
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fiel• dentaria expue9ta. 

2 c:ilculo• suprqlnglval•• que cubren m da do• tercio• 

de la superficie dentaria upue•ta o ú-eu alai.du de 

c&lculoa subgingivale1 alrededor de la porci6n cervi·· 

cal del diente o abo•. 
3 c&lculoa supraglngivalu que cubren m de do• tercios 

de la superficie dentarle expuesta o una ancha banda 

contilma de c:ilculos wbgingivalea alrededor de la por• 

ci6n cervical del diente o mbu. 

La enenci6n de lo• c&lculos aubgin¡ivales y wprag~ 

givale1 H dateminan por viai6n directa y mediante el •o!! 

deo con un uplorador. Se .- loa punto, y se dividen ~ 

tn 6. 

Material para lu ob1ervacionu bucalu1 

E9pajo bucal, 90nda da exploract.6n, caja para eateri­

liur ci fr!o, fic.baa upac1ale1 para el I.e.o.s. 14p1z º! 

gro y rojo, a- da borrar, vuoa, eoluci6n colorante, tO! 

llu duechablu. 

El material~ objeto del eatudio consiste en 100 

n1Bo1 da 6 a 12 do,. 
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ISlCIIIO 

Cada uno da 101 nitlo1 ful -1nado do1 vecea, en la 

prlaara 1uida H tlfleroa lu superficia1 dmtalu con co­

loranta da fucliaa W.ica 11.paiaido la tknica da Graen y 

Vamillion, n¡iatrando 101 naultado1 en lu fic:bu eapa­

cialu dal !Jadie•, tezminado1 101 100 nitlo1 da la primara 

tisi6n, hicimo1 un rafor.-ianto por medio de pUtic:aa 

con material di~tico sobra las t,cnic:u aclac:uadu de bi-­

giana bucal, anta• da ensetlar a los niflo1 qv" hacer H las 

explic6 porqw lo hacen, y admm IO las hizo comprender 

qua ea la e.aria• danta!, sua 1facto1, y qua 11101 astél 

propan1ot1 a alla damostrandolaa qua bacar para protagarsa, 

por modio da - bigiana adacuada, una all.mantac:i6n balan­

c:eada, donda H incluyen ali.manto• fibrosos duros, la lia,! 

taci6n da izl¡uti6n da aZlk4ra1 ya qua asto ayuda a dilllli-

1111ir la fomaci6n de la plac:a¡ vilitu per16dic:aa al dan-­

ti1ta, aplicacio11a1 t6pic:u da fldor, t4cnic:u de capilla­

do la tfc:nica utiaada ful la da prasi6n y ¡iro donde al C! 

pillo H aplica con lu cardu paralalu al •J• vartical 

del dianta. El contacto da lu cardu H utianda dasde 

uua po1ici6n li¡ar-ta co~ia huta la uni6n auco-14! 

pval. El cepillo priaaro •• paaa len~t• en direcci6n 

I75 



vertical hacia el bo~• ocluaal, huta quadar aproximada­

MDte dos o tres mili.metros apical el margen gin¡ival li­

bre en ese -nto, el cepillo se sir• o retuerce en 1en­

tido coronario usando movimiento de" barrido" provol:4-

do con la mfleca, mientras •• aueve continua vertica!.men­

te sobre la corona. Esta accidn proporciona movimiento de 

barrido o de giro que normallU!llte de1alojar, los desecho, 

del margen gin¡ival cervical u{ COIIIO de le superficie C! 

ronaria del ~tente. 

Se lu {ndicÓ que 11.mpiarmi sus dientH por lo manos 

do1 vecea al d{a dupu,s de lu cooidas en un tiempo m!D!, 

mo de 5 minuto, de cepillado. 

La 1qunda tlncidn H hho ea ,m lap10 de 15 diu, 

volviendo a utilizar a loa mi911101 nitloa obteniendo loa --

1iguiantu resultado,, 
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l 2 3 4 5 6 7 

6 afio• II ti=i6n 0.83 0.66 I.66 I o.so 0.33 1 

Nitlu 21 Tincidn 0.83 o.so 1.16 0.83 0.33 0.33 0.66 

6 ailoa II T1ncic5n 1.33 0.66 I l 1.33 0.66 0.68 

liiilol 21 Ti=icSn o.33 O.I6 o.u I.I6 I.I6 o.so o.so 

7 do• II Tincidn 0.66 o.so I,33 I.50 3 I 1.33 

NUias 21 T1nclc5n o.66 o .66 2 1.83 1.50 I.50 

7 alloa 11 T1ncic5n I.66 I.33 I.66 .68 I.66 l 1.50 

NUios 21 TincicSn l .83 .66 1.16 1.33 2.16 I 

8 afias 11 Tinci6n .83 1.50 I.83 l 1.66 1.83 1 

Nillu 21 Tlnc1.c5n .16 .33 .50 I.I6 1.66 1 1.50 

8 afio• 11 Tincldn 2 2 1 2 1.83 1.66 2.16 

NUios 21 Tinc16n 2.50 1.33 2 I.66 2 1 1 

9 dos 11 T1nci6n 1.33 I.66 2 1 1,56 1.50 1.66 

Riflu 21 TincicSn .83 1,16 1.50 .33 2.16 .83 1.33 

9dos 11 TlncicSn I,83 I,50 2 .66 1,66 1,83 2 

Millos 21 Tinc16n 1.50 2,33 2.16 I.33 .83 1.16 1 

10 afio• 11 T1ncic5n I,66 l 1,66 l 1.66 1.16 2 

Nltlu 21 TincicSn 1.16 1 • .50 1,33 .66 1,66 • 16 .66 

IO dos 11 T1nc1c5n I.33 ,68 1,66 2 1.66 1,33 l,50 

RUio• 21 TincicSn 1.50 l .83 1.66 2 1.33 1,16 
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11 dos 11 Tinc16n 1.66 1.66 l 1.16 1.83 1.66 2.16 

Nitlu 21 Tinci6n 1.58 1.83 .66 .83 1 1.16 3 

11 dol 11 Tinci6n 1.83 2.33 2.83 1.83 l.83 1.66 2.66 

NUio• 21 Tinc16u .83 1.66 1.66 1.16 l.SO 1.33 2 • .50 

I2 a!loa ll,Tinci6n 1.66 1.66 1.33 1.66 1.33 1.16 2.16 

Nillu 21 Tinei6n 1.83 1.66 1 1 1 .66 1.33 

l2 afloa 11 Tinci6n 1.so 1.66 2 2 l.SO 1.83 2 

Niilo1 21 Tinci6n 1.30 .66 l.SO 2.33 1.66 2.16 1.33 
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GIAFICA Nll GIAFICA COMPAIIAl'IVA DE IESULTAJIOS 1NDIVIJIUA• 

LES 11 TIMCION NlRAs 

lle 101 dato• ant1riorH hic1-a lu li¡uimtu ar•-­
f1ca9, ID la arilica Ntl, H obll1rvan loa valor11 indivi­

dualu dal IIIOS por ldadu en n1tlu m la 11 tincida. 

Eata H hizo con 11 fúi de obHrvar la difarmcia 

del Ill>S por adades ID lu Difl&s donde 11 !ndica -. bajo 

fu4 da • 33 an una Difla de 6 a!los, y 11 valor del ll:IOS ús 

alto registrado fu4 d1 J en una nifla da 7 afio• tmiando 

c:an11tant11 antr1 1 y 1.66, 1n lu d-'8 adadea. 

GIAFlCA N12 GJtAFlCA COMPAIATIVA DE USULTAJIOS INDIVIIIIA· 

LES 21 TIMC10N NIIIAs 

En la aqunda tinci6n encontraaoa quf el valor mú 

bajo dal lll>S fu4 da O en una ni&a de 7 lflo1, y 11 m a! 

to fu4 da 3 en una Di&a de 11 alloa, IXiatilDdo gran v~ 

cida d• nsultado• 111 lu daú ICladH 11te fluctúa antre 

.16 y 2.16. 
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GUFICA Nll GIIAFICA CONPAIIATIVA DE RESULTADOS INDIVIDUA­

LES 11 TINCION NIIIOs 

En la grilica NRJ ae obaarva que el !'Ddice mú bajo 

m la primara tillcidn de 101 nitlo• fd da • S en un nillo 

da 7 do•, y al iDdice que ragiltr-• ÚII alto ~ da 

2.84 en 2 nillo• de 11 do• teniendo conatanta1 entra .68 

y 2 en lu daÚII edadu. 

GI.AFICA N14 GI.AFICA CONPAIIATIVA DE RESULTADOS INDIVIDUA­

LES 21 TINCION MIiios 

La grilica no• d~a1tra qua el valor úa bajo obte­

nido m la 21 ti.=16n tu, da .16 en un 1010 nitlo de 6 

allo1 y al iDdice mú alto ragiltrado ~ de 2.5 en 2 n1-

tlo1 da 8 allo1 y 11 allo• da edad teniendo gra varicidn 

da 101 ruultadOI ID lu d-'8 edadH. 
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CRAFICA NIS CIIAFICA CDIPAIIATIYA DE IESULTAJIOS INDIVIDUA­

LES A LOS 6 AIIOS 11 Y 21 TINCION EN .AHIIOS SDOS 

Eatu 1~4fic:aa .. hicieron con el fiD de obHrvar 

loe resultados indiviclualu ID e.Ida edad comparendo la 11 

y aepmda tinci6n en nUlu y nUk11. 

En la srfic:a NtS oba•rv-• qua en lu niflu hubo 

una conatante en une nifla de 6 efloe con UD índice de .33 

siendo aeta el m&. bajo y de 1.66 el MB alto, obaervando 

en le 21 tincidn que el índice mú bajo fui de • 33 y el 

mú alto de 1.16 regiatrcidoH une baja de 23'1. 

En loa Diftoa se manifeatd UD índica de • 66 el mú ~ 

Jo, y el m&. alto fu4í de 1.33, en la segunda tinci6n ob-­

tuviaoa UD resultado de .18 el mú bajo y el mú alto fui 

da 1.16, teniendo una baja del 311 en comparaeidn con la 

11 tinci6n. Por lo tanto v-,a qua a loa 6 ellos H rqia­

trd UD índice 1NDOr en loa nitlo• qu4í ID lu niflu Biendo 

Hte da UD 81 mano• qua lu nUlu. 
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GRAFICA N16 GIAFICA COMPAIATIVA DE RESULTADOS IND1V1DUA­

LES A LOS 7 .AfloS 11 Y 21 TlNClOII l!M AMBOS SEXOS 

En Hta grillca H obHrvan 101 relllltado1 de la1 aj, 

tlu de 7 do1 donde el !ndlce menor fl1' de • 66 y el -yor 

de 3 en la 11 tlDCidn , 111 la 21 reghtr_, da O el va-­

lor IIÚ bajo, el ÚI alto M de 2. DoDd1 hubo una baja 

de un 131, 

Loa nlfloa IIIIIDlfHtarou un !ndlce mú bajo de .68 en 

un nlflo y de 1.66 el mú alto en 3 nUloa en la l• tl.ncldn 

en la 21 tlnci6n obtuvl.mo1 un !ndlca MDOr de .66 y el .. 

yor de 2.16 con una baja de un 15'1. 

En Hta grilica H reghtr6 una baja del 31 111 nlflu 

en c:omparacl6n con 101 nllloa, por lo que no1 di.moa cuenta 

que en loa nilloa de 7do1 Htudlldoa hubo un !ndlce mayor 

en c:omparaci6n con lu nitlu de la ai- edad. 
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GIAFlCA Nl7 GIAFlCA aJIG'ARAnVA DE USULTADDS UIDIVDIUA­

LES A LDS 8 AIIOS 11 y 2• TINCION Ell AHIIOS SEXOS 

En la prara tlnddn da aata ¡rU1ca obtuvlm,a qua 

al bdice MI bajo en nillu de 8 ldlo• fu4 da .83 y al MIi 

alto fu4 da 1.83. 

En la 2• tincldn H obaerv6 qui el lndic:e menor da 

.16 , al mayor da 1.66, lo qua no• indica qua hubo una~ 

ja conaidarabla del 351 con respecto a la 11 tinci6n. 

En loa niflo• da 8 do• obtuvimos qua al !ndica aumor 

tu, da 1 y el mú alto da 2.16 en la 11 tlncidn. En la 21 

tinci6n H prHant6 mi !ndice menor da 1 en 2 niflo• y el 

mayor de 2.5, registrandoH una baja da un 9i. A eata e­

dad rql•t-• una diaminuci6n en el !ndica da 1111 261 en 

nillu con rHpecto a lo• niflos, con uto obaerv-,a que 

hubo un ~ conlldazable en loa nifto• con respecto a 

la 11 tincidn. 
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GIi.PICA Hl8 GIAFICA COMPAIAnVA DE RESULTADOS IHDIVIJXJA• 

LES A LOS 9 AlloS 11 Y 21 TIHCION EH AHIIOS SEXOS 

Aloa 9 afio• ci la prl.mara tlncldn an lu nitlu el !¡ 

dice mú bajo que H pruantd ea de l y el .... alto que 

obtuv1-a fu' de 2 en la 11 tlncldn. 

!n la 2.1 ti.Dc.ldn regbtr_,, • ,)3 el mú bajo y 2.16 

el mú alto.Obteniendo una baja de un 251 c.on reapac.to a 

la 11 tlnc.l6n. 

En 101 nlfloa vial1 un ÍDdlce de 1.5 el mú bajo, y 

el mú alto fu~ de 2, en la 11 tlnc.ldn. En la 21 tinci6n 

tu, de .83 el mú bajo, y el mú alto de 2.33 tenicido 

una baja de un 111.ln esta grMlc.a H obHrva una baja 

del lndlce en un 141 ci lu nitlu llendo el ÍDdlc.a mú a! 

to en loa n.Ulo1. 

GIW'ICA N19 GIAFICA <DIPAIATIVA DE RESULTADOS IHDIVlllJA• 

LES A LOS 10 AAo5 11 Y 21 TIHCIOII EH AHIIOS SEIDS 

In la grMlc.a Hl9 v_,, que el tndic.1 mú bajo re­

&lltrado II de 1 y el ÚI alto de 2 en la 11 tlncidn. 

En la 21 tlncldn II obtuvo un tndic.a -r de .16 y 
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el mayor de 1.66 en lu Ditlu de lo.!loe, reeult.ando una 

baja da UD JOS. 

!11 la l• tinci6D m Ditloe, el resultado MDOr obteoi· 

do fu4 da .68 y el mayor da 2,en la 21 tinci6o el manor 

fu' de .83 y el mayor de 2. Por lo tanto•• regiatr6 una 

ligera baje en el !Ddice dal 7'1 COD respecto• la 11 tia• 

c:16D. 

Esta gr&fica 001 representa UD índice menor en lu 

Diftu en c:omparec16D con 101 Ditlo1 siendo este de 2:A. 

GIAFICA NllO GIAFICA COHPAIATIVA DE IESULTAJ>OS INDIVIDUA• 

L!S A lDS ll AfloS 11 Y 21 TINCION AMBOS SEXOS 

!D uta gr&flca se observm eh lu Ditlu de 11 afio• 

UD !Ddice anor de 1 y el mú alto •• de 2.16 en la 11 

t1Dci6D. 

ED la 1egunda tlncl6o H obtuvo UD índice mú bajo 

de .66 y el áa alto de J teniendo una baja de UD 111 

c:oo reapacto a la 11 tlnci6n. 

ED 101 Ditloe rqiatr-,, en la 11 tincl6D UD !ndlce 

IIÚ bajo da 1.66 y el úa alto ~ da 2.83. 

811 la 21 tiDclda obtuvimle un !Ddice -r da .83 y 
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el -yor de 2.50 teniendo una dhml.nucidn en el !ndice de 

291, en esta ¡rUica ae denata·un !ndice mú bajo en loa 

nitlo1 que en lu nillu dando de un l811aú bajo. 

GIIAFICA Nlll GIIAFICA CONPAJlATIVA DE RESULTADOS INDIVIDUA­

LES A LOS l2 AlloS l• Y 21 TUICION AMBOS SEXOS 

El resultado mú bajo que H grafic6 en lu nl.llu de 

12 afio, en le 1• tincl.dn ea de 1.16 y el mú alto de 2.16 

En la 21 tincidn ¡raficaiaos el !ndice de .66 como 

el mú bajo, el mú alto fu' de l.83, o!iteniendo una baja 

de 2n. 
En loa nitlos el rasultado mú bajo ¡raflcado en la 

1• tlncldn es de l.S y al úa alto de 2. 

En la 2• t1ncl6n se ra¡istrd el mú bajo de .66 y 2. 

33 el "'8 alto. Teniendo una dlsmlnucldn del lOl en lu 

nltlas en comparaddn con loa nitlos. 
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GIAFICA NI 12 GIAFICA aJHPAIAnVA DE PIIQIEDIOS POR EDADES 

11 Y 21 TINCION EN N1RAs 

Esta grilic:a H hizo con el fin de comparar el Prcai:! 

dio por edad•• en nillall y ob1ervar la diferenc:ia en prOID,! 

dio• entre 11 y 21 t~i6u. 

En las niflu II obtuvo el promadio mú bajo a 101 6 

aftoa, y ful de .es en la 11 tincidn, u! como en la 21 

que fuoi de .66, viendo una dhminuci6u del 23\ en el !n­

dic:a. 

La mú alta que obtuvimo1 .ñM a 101 11 do1 con un 

promedio de 1.59 en la 11 tinci6u y en la 21 de 1.42 te­

niendo una baja en el !ndice de un 111,. 

Se¡uido por 1.56 en la 11 t~16u a loa 12 afio• , y 

en la 21 tinci6u II re¡htrd un !ndice de l. 21 con una b! 

ja del 23\. 

A101 9 dos tuvimo1 un p~io de 1.53 en la 11 t1!¡ 

ci6u, y en la 21 de l. 16 teniendo una dillllinucidn de un 

251,. 

A loa 10 afio• tuviao1 UD praedio de 1.44 en la 11 

t~i6u y en la 1egunda de 1.10 teniendo una d1111linucidn 

en el Ílldica de UD 30l. 
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A loa 8 dos H obtuvo un promedio en el índice de 

1.36 en la 11 tinci6n, en la 21 fuf de .90 obteniendo una 

dinalnuci6n de un 351. 

A 101 7 afio• ,e obtuvo un promedio en el índice de 

1.33 en la 11 tinci6n, en la 21 fu' de 1.16 teniendo una 

baja en el indice de un 131. Por lo tanto esto no, indica 

que el menor índice lo encontr-• entre 6 y 8 tilos de e­

dad, y 101 índice• úa eltoa • loa ll, 12 y 9 ailoa. 

El porcentaje úa alto en le diaminuci6n del prome-­

dio del indice con r11p1cto a le 11 tinci6n ••obtuvo• 

loe 8 afio, siendo este del 351. 

GIW'ICA NR 13 GIIAFICA COKPARATIVA DE PamtEDIOS POll EDADES 

11 Y 21 TINCI0N EN NilloS. 

En los niftoa obaervmoa el promedio w bajo• loe 6 

alloa qu' fu, de .95 en la 11 tinci6n, como en la 21 qu' 

fu' de .66 con una diaúnuci6n del 311. 

A loa 11 afio• obtuvim>a el indice úa alto y fu' de 

2.13 en la 11 tinci6n, y ID la 21 fu' de 1.52 teniendo 

una dillllinuc16n en el indice del 291. 

Seguido • loa 8 afto• con un promedio de 1.80 ID le 
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11 tinei6n, an la 21 tinci6n de 1.64 con una baja dal !n­

diee del 91. 

A loa 12 do• tuvimo1 UD prcaedio de 1.78 en le 11 

tinci6n, y en la 21 de 1.56 teniendo una d111111inuei6n de 

un 131. 

A loa 9 afto1 11 obtuvo un praudio de 1.64 en la 11 

tinei6n, y en le 21 de 1.47 teniendo una diaminuei6n de 

un 12'1. 

A loa 10 afto• obtuvimos un promedio de 1.45 en la 11 

tinci6n y en le 21 de 1.35 teniendo una baje de UD ,i. 

A loa 7 afio• 1e obtuvo el pr~io-.. bajo de 1.35 

en la 11 tine16n, en la 21 fu' de 1.16 eon una dialinu-­

e16n dal 151. Esto noa indiee que el menor !ndiee lo en­

eontr-• a loa 6, 7 y 10 etloa de eded. Loa -.. alto• ae 

obtuvieron a loa 8, 11 y 12 af\01. Teniendo el porcentaje 

-.. alto del 311 a 101 6 afio• en la dilllllinuei6n dal pro -

medio del índice eon reapeeto a la 11 tinci6n. 
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GIAFICA NI 14 GIAFICA COHPAltATIYA DE PIOMEDIOS POI EDADES 

EN AIIIIOS SEXOS 11 TINCION 

Esta gñfica la hi~imo• coa el fin de ver la dife•• 

rancia exiateate entre nitlaa y niftoa en el promedio del 

índica de la 11 tiDcidn. 

Donde ae obaarva que a loa 6 afio• el promedio en ni­

ilu tu, de • 8S y m nitloa de • 9S. 

A loe 7 afio• en nitlaa tu, de 1.33 y en 101 nUloa de 

1.80. 

A loa 8 a!loa tuvia,a 1111 promedio en nitlaa de 1.37 y 

m nilloe de 1.80. 

A loe 9 afio• el promedio en niflaa ••del. S3 y en 

niftoe de l. 64. 

A loe 10 do• en niflaa fu, de 1.44 y en niftoe de l. 

80. 

A 101 11 doa 911 niflaa fu' de i.S9 y 911 loa nUloa 

de 2.13. 

A loa 12 doa 911 lu nitlaa tu, de l.S6 y en loe niftoe 

de 1.78. Obaarvandoae loa promedio•• altoa ea niftoa a 

dif•r-ia de lu Ditlaa. 
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GIIAFICA NI 15 GL\FlCA COHPAL\TIVA DE PIIOKEDlO POll EDADES 

11N AMBOS SEXOS 21 TINC10N 

&i,. .. ta grUic:a a 101 6 afto1 H obtuvo al mi- pro­

aedlo en abo, IUOI y fu' de ,66, 

A loa 7 do•, al p~lo teb1'n H mantuvo l¡ual 

tanto en niJlu ~ en nifloa y fu' da l, 16, 

A loa 8 ldloa tu, da , 90 en niflaa y en loa nitlo• da 

1.49, 

A loa 9 afio• en nitlu fu& da l, 16 y en nifloa da 1,47 

A lo• 10 do• en n1au as da 1,01 y en los nilloa da 

1,35, 

A loa 11 dos en nifiu fu' da 1,42 y en 101 nitloa da 

1,52, 

A loa 12 afloa en nlfiu tu, de 1, 21 y en loa nifloa da 

1.56, Siendo uta al pr~io m6a alto en los nllloa, vol­

vieudoH a -.ontrar loa p~los m6a alto• en los nitloa 

en coaparacidn c:on lu n!llu, 
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COIICWSIONES DEL lllOS 

l!n •l Htudio qu• nali-• sobre el lllOS en 100 n! 

tlos de mbos sexos, nos dimos cutmta que a loa 6 afloa t111 

mbos sexos H r•gistr6 t111 índice mú bajo tanto t111 la 11 

- en la 2• tinci6n. El índic• mú alto ae r•giatrd a 

loa 11 aftos tambim en mboa saxoa, con la diferuicia qua 

en los nitlos amento mú al índica qu• en las niflas, y la 

diaimici6n del índice con respecto a la 11 tinci6n •n ae 
boa, tu, mú notable en niflaa que en loa nitloa. 

En general observ-• que loa índices individuales 

fuerón mú ~levados en nitloa, por lo que ea convtmiente 

mtivar a loa nilloa comenzando desde temprana edad haci9!! 

do reforzaiantoa do acu•zdo al avance en la ucolaridad 

del niflo, para qu' cuando ll•gue a loa 11 y 12 atloa t•naa 

una mejor higi•n• dental y por lo tanto un -r índice 

d• placa. Ya que c-, H explicd tmtea loa índica• IIÚ 

altos se localizan entre 11 y 12 aftoe de edad en mbo• ·~ 

xoa. 

Por otra parte, p•rca~• que la mayorfa de loa ni· 

fto, no practican el c•pillado dental, puesto que eran ---
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contado• loa niflos que tanúm 1111 ceplllo dental ya u---­

aado, la mayorla deutos eran recien c:ompradoe. 

Ea probable que auto sa deban loa altos inclicu ~ 

de pleca, ya qua no existe un bibito de limpieza adecua­

do., que ayude a la eUminaci.6-a de la placa. El !Ddica 

mú frecuente encontrado ful de I.66 de los valorea in·· 

dividuala• an la primera tincl6n y en la segwida se re-­

glstrar6n en 11i los lncllce1 de placa de 1 y 1.16 101 -­

,.. constanees. 

Con esta estudio nos d1-s cuenta que d. se puede 

lo¡rar una prevención de la carlas en 101 niflos, ya qua 

en los niftos que estudiaDos hubo una diminución an el 

IHDS, con una pequei'la proporción da 1111 -to indlvlclu· 

al en algunos niflos, tuv1-s mucha coperación por parte 

de los niftos y maestros, por· lo tanto, 1! •• llevari a -

cabo un progr- de anaeflanza preventivo, se logrará 

1111 avance en ,pocas venideras. 



CONCWSIONES 

la carie• denl:&l u uno de loa proceao• petol6gicoa 

cr6nico1 mú frecuente• en la uvidad bu.:al 

Practic:aamta no hay región geo¡rifiu de la tierra 

donde 81111 habitantu no tangen alguna manifa•taci6n da C! 

riu. 

la uriea dental afecta a peraonaa da amboa •exo•, 

de todaa lu razas, estrat·.·~ aocioac:onomico• y ae presen­

ta a cualquier edad, poco dupuú de que loa diente• utmi 

en contacto con la cavidad bu.:al. 

Ceni..nares de inve•tigadorea odontol6gico1 han eatu­

diado loa diveraoa aspectos del problema de la caries -

dental, pase a estas butu investigacionu, muchae face­

ta de la etiolog!a todav!a aon obscuras, y loa esfuerzos 

por la pre~enci6n •olo han tenido 4xito parcial. 

El contenido da carbohidrato• de la dieta ha ddo -

aceptado uai univaraalmente por lo• invutigadore• cami 

uno da loa factores m&a importantes an al pr-•o da la -

caries dental y uno da lo• poco• factores qua pueden Hr 
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moc:lifiudo• • volunt.ad - ....Sida pravantiva. 

La mayor parte de la cariu an Ditlo• ti- una cauaa 

en la big1m6 bucal insuficimte, retenci6n de alimento• 

y lu acwmlacionH de placa y materia alba en la superf,! 

cie da lo• diata•, 

La leai6n carion c:oaienza debajo de la place bacte­

r1- con una deacalc1ficac16n del --1.te, 

El control de cariu dental e• \IDO de lo• úa gran-­

du duafíoa planteado• hoy a la profes 16n dental. 

T-• a la mano t,c:m.c:.u para conaeguir la reduc-­

cidn subai:.ncial de la cariH, tocia vez que el paciente -

aea correc:~te educado. 

Lo• átodoa da control de caries H pueden cluifi-­

car en tres tipo• de medida generalu, 1) Qu{micaa 2) 11!! 

tricionale• 3) "'c:anicaa, 

De lu SU8tanciu quíaicaa para el control de cariH 

el fl'6or H la aú rec~ade ya qu' la reducd6n mui­

va úa efectiva de la cariu provi- de la fluoraci6n de 

lu qua coamalu, matGliendoH la concentraci6n ade-­

cuada que u de 1,3 ppa. 
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Lu clietu aclecuadu y balenc:eadu, la dt.sminuc:i6n 

de c:arbohidrato• y la iuguti6n de alimento• fibroso• 10n 

otra maclida preventiva a la c:arie1 dental, 

El c:epillado adecuado da1pd1 de cada comida, la u-­

tilizac:i6n del hilo dantal y dem&. c:oadyuvantea de la hi­

giene aon medidu preventivu para la c:ariea dantal. 

Con raapec:to a la inveatigac:i6n realizada, ae denot6 

un menor IIIOS en lea Diflu tanto en la 11 c:omo en la 21 

tinc:i6u, por lo tanto loa promedio• tambUn fuar6u IIÚ ~ 

joa en c:omparac:i6n c:on loa niBoa Htucliacloa. 

Se obaerv6 que a la edad de 6 afloa en ambos sexo• ae 

registraron 101 IIIOS mú bajoa, por lo qu' no1 ci-a C:U9!! 

ta que ea auy importante realizar p1'tic:u y anaellar a -

101 Diftoa lo neuaario de la higiane dental, 

El indlc:e de placa mú c:onatante reglatrado en 101 -

100 niilos Htudiado1 fu6 de 1.66 siendo da un 22' en loa 

valorH lndivldualH da la 11 Tlncl6u y da 1 y I. I6 en un 

ni en la 21 tinc:i6n. 

Zll 



Lu dletu adec:uadu y balanceada, la dlaminuc.l6n 

de carbobldratoa y la ingeati6n de alimento• flbroaoa aon 

otra macllda preventiva a la carlea dental. 

El c.eplllado adacuado deapu4s de cada c.caida, la u·­

tlllzad6n del bllo datal y demú c.oadyuvantu de la bl· 

glene son medldu preventlvu para la cariu dental. 

Con reapec.to a la investigac.l6n realizada, se denot6 

UD 1MDOr Ill>S en lu nUlu tanto en la 11 coa, an la 21 

ti.Dc.i6n, por lo tanto loa promedios taabl'° fuar6n IIÚ b! 

joa en comparac.l6n c.on loa nUloa eatudiadoa. 

Se obaerv6 que a la edad de 6 alloa en llllbos sexoa se 

reglatraron loa Ill>S M8 bajos, por lo qu' no• da»a e.u~ 

ta que ea auy importante realizar p1'tlc:.i y ensellar a • 

loa Dliloa lo nec.eaario de la higiene dental, 

El lndLc.a de placa m c.onstante regiatrado en loa· 

too nUlos eatudladoa fu6 de 1.66 siendo da un 22i an loa 

valores lndivldualea de la 11 Tinc.l6n y de I y 1.16 en UD 

Ul en la 21 tlnc.l6n. 
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En loa nUloa HtucU...toa via,a un p~io del indice 

...,. alto a loa ll do• a ambo• •u.o•, aquido por loa D! 

tloa de 12 atloa, lo qua aoa 1ndic6 qua en utoa nUloe H 

nac:eaita un Myor rafor-1anto, o bia 1m ccaienzo t __ ,, 

pr- dal -1.miento da lu Mdidu pravntivu. 

Lo• mtodoa da pravanci6u da cariu -ionado• en 

al pruenta trabajo son auy lmportantH qua H lleven a 

cabo, a tmprana edad, ya que con •l 1 . u podre evitar 

la cariu dantal con Htoa átodos H pod::a prevenir y 

controlar la cari.u, y al mi- timpo H con~ribuirá' al 

Mlltaimianto de una arcma completa, una y fullclonal. 

El control da cari.u dantal u uno da loa áa gralldu el! 
aafioa plantaadoa hoy a la profeaidn odontol6gica. 

8n ¡anaral u importante, con el fin de conaervar 

una dantadura intacta, que •l nillo rui'IJa cuidado odon­

tol6gico ~mpr- y rqulazmente, que 1e le anaalle loa 

fundaantoe de 101 procediaiantoa acertados de higiene 

bucal, y que adquiera bu-• bQiito1 diet,ticoa. Sin -­

bar¡o, a cauaa del ducw.do y na¡li¡encia de 101 padres 

o por falta de coaociaiantoa aicerca de la importancia de 

conaarvar loa diente• primario• y loa pe-antea, ae 

pierdan 1-ear1-te. 
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