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I l: T R e D o o e I o N. 

~ 1a Oñontolog!a Preventiva se 1e ha r\ado 1a importancia ne_ 

cesaria, tanto a nivel profesiona1 como a nivel socia1, Por lo que ~

quiero por me<iio de eetas 1!neas, hacer 11egar a tod~1a gente 1a im_ 

portancia de esta prob1emJtica y p1antear una posib1e eo1usi6n a 1os 

prob1ema~ que se nos presentan. 

Ee necesario conocer que ee la Odonto1og!a Preventiva y para 

que no" puede ae:rvir ea un momento determinado y las oonsecuenciaR que 

trae al no utilizarla oportunamente, as! come su importancia en genera1. 

Oue.ndo un paciente llega a nuestro Ooneu1torio, con un do1or 

de ::tal oc-:ei'>nado generalmente por una caries, o por una enfermedad pe._ 

rodental, pienso c·.~'1.nto bien se le hubiera podido baoer Bi se le hubie_ 

ll t?.n proporciona.do a tiempo lo., cui<iadoe y oobeej oo que no" brinda la -

O:lontoloi;!P. Preventiva. 

Se necesario comenzar desde loe cimientos de la Sa1ud Dental, 

des~é temprana edad.Y que con la motivaci~n y enaeftansae oportunas nos 

traer!an como consecuenci~ una correcta higiene bucal. 

Sl principal objetivo eA 1-::igrar que nuestros ¡ncientea se CO!!!. 

prometan a mejorar su nivel de sa1ud en vez de aceptar 1as e~ermedadM 

crcSnicas y 1a repe.r,,,cidn de eus dientee, sin nntes poder controlar la,. 

c-i,_,..,.,_,. ".le dioho.!"" afsocionee. 

11:1 pent<11·niento ideal <\el Oiruj.,.no Dentis~a e., -iarle la i!llpor_ 

tancia ".le'cida a la Odontolog!a Preventiva y to~.,arla CO?:t:> base para rea_ 

lizar <!entro de •u profes1c5n un adecuado trata•,;iento o·iontol~gico. 

L~ ealuti t\e nuestros pacientes eerit diferente "i ee pre.,c·.ipa 

en cacaree •ma revisi~n peri~dice .. <ie ·l'IU boca '.! t·>nen par''· bier. la" "'ª~ 

ia9 preventivas que le proporcione eu Cirujano Dentista, entonces ya no 

"::uecar.< la sustituci~n dll. sur: piezas natu:ra.les y ?r.,c·.'.rar:í el me.nteni_ 

:oiento de estas Piezas en su lugar, a traven de pr'..(cticaP te.n sencilla"' 

C0"1o 1?.r- que noP brinde. 1a 0-i')ntolo¡;;!a. Prev,;n ti v''. 



TElU. I 

OOllCEPTO Dril ODON'fOLOGIA. T ODO!ITOLOGIA PREVENTIVA. 

CON"'-IDERAOIOBJ:S OSRSRALSS. 

La ODO~'TOLOGIA as 1a rama de 1& Medicina Oenera1 que se encarga de1 

estudio de ios dientes y de sus estructurae adyacentes, as! como de su

.A.natom!a, Fieio1og!a, Bisto1og!a, Pato1og!a, Terapéutica e Higiene, que 

nos indica como 1ograr un estado dptimo en 1a sa1ud bucal. 

La ODO~'TOLOGIA PllEVENTIVA es 1a rama de 1a ODOl<TOLOGIA que se en_ 

carga de1 estudio de 1os •'todos y eu ap1ioaci6n, para evitar 1a apari_ 

ci~n o el avance de las e~ermediidea bucales. 

La ooc:rTOLOGIA ea oonside.,-a'1.a como uno. de ias muchaR artes curatl. 

vae que exieten bo~r en día. 

Surgi6 para remediar las af'eooionee de 1os dientes, que tantas par 

s onas parJ.ecen y no oon e1 !in de prevenir que e1 hor.i"::lre eano se enf'er·-1111_ 

ra. Por 10 que e1 valor econcSmico de un tratamiento o<ionto1Ór~ico eiem_ 

pre ba sido enfoca.do a1 aepeoto externo que ee la resta11raoi6n provista 

a los pacientes, y nunca se 1e ha dado un valor como el que en realida<i 

tiene: 1Jn servicio de sa1u<i necesario para todo ser humano. 

El trat'!l.~iiento tie:-.e un nive1 desproporoi::mal a la prevenct&n y -

stempre ha recibi-io nr.yor én:raais en t'rmino!O' cient!f'icos y téc.:-.~oos ts_ 

''i:=nrlo !lló·Y:>r retribuci~D econ&mica. hacia el O·:i~nt:Slog:> , ª"¡>set:> qu" ee 

ocserva co~ f~ecuenoia en nuestra vid~ coti~iana. 

La ODO'!'l'OLOGI.\ P~V!!:NTIVA. ha sido siempre mer.os remunerativa o 1'!1 

P·:>r-'::::inte re,..pecto a 1a O!lO!lTOLOGia RlOOTáURATtUZ; el'!tc eq 'ieb1-io :i. que '-'l. 
~ente nunos. ha ~enitio con'oiencia l\e 1or s ;:rvici . ..,,, pre;·ent ivos c¡ne e1 01. 

=·-'j''-'~" D·'n~i.,,ta 1en pu.;d . .; brin-iar. 

Z1. c-:>t.ro ··le lo" bonO!"JrioP por servicios !)!'eve:--tiv""' 1>1e,·1::ire h.c. 

'!;i-;tl ::ien.~r q•1.;. e1 recibi.'t(."I !)Or ser.:icic~ r~r:;t.•.ur::~ivou ~-" r-~e·~?re ser:!_ 

"-"Í ha"!ta Cl ·e _10" P1oientes reconozcan q·.ie ios hon-:>rari?~ ,. 8 , O" t~ 
. . . -.on uloi:;o 



un ?r:> '!ucto. 

To<i<'.l est.) ha hecho q'te e1· Ci:ruj:;.no Dentista actual ae sienta 

·nici, c0A::.-= J cuanr .. o pr:')p':>nf'3: o1~tur~cione~ ,qu.e p0r F1upuer:t a pu~1en ve re e, tu_ 

cn.:rf'.e •¡ ?:r,.:ci'bi:rse, q·ie C'l~l'!'lo tiene qur, p:r::>pone:r un::>. ·ne-:U-l.\ p:re-ventiva 

q"L1e pue:i" e•11ta:r la c-;.:ries o su acciiSn, e.tmque no deje un Rigno tangible. 

U:'I !actor m11:r i:n¡>?rtante q".l" debe.:io" con1'i1.erar es que 1oP

p~cienteR. ignoran que e1 Cirujano Dentist11. 1e" puer\e pre•.·enir o por 10 

''"'"-" .ur~in,lir 1a en!er-ne<l.a'i ·ouca.1 que padecen o pue-ien 11ec:ar 11. pa'ie_ 

cer. 

s:lio ha.rota 'q:~.e· lo!' ?"Ci.,,n';es c:::r:'1:)r;,r.d.an y a)recien toso ser_ 

1ict~s brin·;·d·'JO por e1 0'1ontÓ1ogo, :n•~~ que lo" '1.;.ate"factoe pr::·tnc1-1os -

p0r :1, ha.,,ta e'1tonce" r.oo eerá poeoib1E:'. a.leja:::- eaa. imái:;en que tiene'- -

'l.n" pr.cientea de ncr.otroR y haqto. ent-~ ·ces ee le .-1ar:í 1"1 ver'lo.dera im_ 

::i:·r. 1,·.ci::i. qu., tiene un~~ fl;;>ortuna atenc.é&n o:l~l).~:>1\S;::ica, c·:i.:io una. 0arte 

in';e,::rr'l -le la. tota.1 f'c.1ud r\e n'io;stros pacier.tes; :r~. q·1~ al !i'1 ~e c·_1en 

·tas ec .:• r~~ 1:> mJ~ im"=>or~nnte !)ara nuestros p;,1Cientes: prevenir ln for·¡a 

e !.m de ni;ievaR caries u oí::turar1ae con 1e. m2'P. b-ini -:;~ :r :re1·.:.cier:te de ·-

Sie·:ipre ee h:. p?-nsa.ilo que e1 11er1icio Odont ::i1.~gico e dlo va_ 

l.-; .:>»r Fol. ·.1nnt:i '1.e un o::>,·.t-~111..;.o -fÍ'!ico, ".! q•.ie co·11::: se::-vi:oio <\e salud 

c·irece r.>.-.r C·:Jl'!lplo:t::: <te Vt'.1or por lo '.lt!é' ilei:>e :,.,9 1.e 1•.ich:-.r por '1if•in1.1r 

O·io:-.tolo;:;t"e. Preventiva. 

Para q•.\e """ sn prof .;si~n lo<' Od0n t<Sl. ):~o,.. ree-;ion·ia a 1ar ne_ 

ce,.,1·',!1.1.eo de l'l. pobl.ri.ci&n a nive-1 <\e Br.>lu-t bucal y l'l:iti<''f'1c'er "- i_~ ve::: 

su rer.-pon<',,.bi11-i."l.1. e :icial, .<-" r.ecr;.,t\ri·.J e;·1~ ·;ca.r •t1:fo 1'1. ·o::"-se f i1 ::, ... '5f ice. 

h"'!.Ci!l 1.s. 0'1.on';oloa;!a Preventiva, parr, poder. 1o;;rar !lUB o~j!:ti~·oA ¡>1.e_ 

n:!-.1;,nte • por 1o que es. neceRario. entre otras c.)sas: 

A).- Intuir un poco mi!o 1" O<ionto1oP;:!e. Preventiva rt"lntro 

'1.e 1or- Cer.tro" 1e C"l'f.Hlitno~~n e ·'.,,nt·;1f, .. 101 • 

'3 
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B) .- Adoptar una esca1& de va1oree ndonto16gicoe baeándonoo en e1 

concepto de salud total. 

e).- Que l& en~eaanza de_ la ODOHTOLOOIA-PREVENTIVA sea relati~ª

mente sencilla, bien ~an,eada.., priíotica y te6ricamente corree_ 

't_!.para que pueda ap1icaree sin -problemas en 1a priotica dia_ 

ria. 

Desde el punto de yista func~oµal. el concepto de ODONTOLOGIA 

PR!:V!:ttT:tVA abarca Tarias facelias ~ que conjun 1iamen te• forman 1a denomina 

da filoE>of:!a de prevenci.Sn y .estas facetas_ sana 

1.- ConRi1.erar al. paciente como ser humano que es, y no pensar en 

~l. oo~o 'llZ1 conjunto de diente•, huesos y tejidos que estan ex 

puestos a 1.1versas en~er.nedadea. 

2.- Tratar de mantener la salud de tas personas sanas, ea decir, 

e,ri tar que .Jetas se enfer-n. 

).- Dar al. paciente orientaoiln y motivarlos para que ptledan man 

tener au salud bucal y la ea1ud en general, as{ como ayuriar 

a mantener 1a de eu fami1ia y la de su comunidad. 

En rem1men, el ob~etivo en s! de la ODO:ITTOLOGIA P!IEVEN'l'IVA 

e" l.~ prevenci&i de las enfermedades buca1es, siendo también su fina11_ 

dad el tratar adecuada~ente las enfermedades buca1ee ya ezietents• para 

poder 1ograr una re~ab111tacidn anatdmioa, func1ona1 y e9t~t1ca y tam_ 

·01e'n s oci<>.1 1.e nuestros p~cientes.-



T E j,J,A '.U: 

CONCEPTO DE SALUD Y lfüFEH.t.·lED.h.D. 

Existen na.meroens definiciones sobre e1 eonce~to de 

:o:l'-lud .Y enf'er:aedad, toda e ellas aya.rentei:iente diferentes l)ero 

tod~·.s enfocadas con un :nismo yro'?Ósito, el. acl.arar en e:!, l.o 

que es el. eetado de Eal.ud o el estado de enfermedad. A conti

nu;;ición se. uencionan al.gt.t."1.CS de el.las con el fin de e<:table

una que sea linica e irrefutab1e. 

Fil.oe6ficamente, se considera a l.a sal.ud como el e!lt~ 

do de arr.1on!a y eqni1.ibrio f,uncional manifestado en un sil.en

cio org~nico. EEta definición e~ de~de el. nunto de vista cl!

ni.co linicamente, ein tol!!ar en cuenta los ª"nectos: social, -

:uen.tc.J_, eu!ocionai !·' cultura].. 

·ru..nbi6n dei'i!'l!i.:.-Jc E~ l.?. :::~lud • co:'!t'J e1. c;~;tP.d·.J de • r':!O

n!a ~/ ·enui1ibrio anat6:~ico ~, :fi!l'iol6e;ico de-1 OJ.~e;aniE'!!lO en el. 

·1edio en que esté coloco.do. I!J. salud se nantendrá, .nientrae -

J.of.. :.lece.nisr:i..cn de d.ef'enea del. or~i.nis~o 1ogren neutr.e.J..izar loG 

:.::s...,ecto~ ~oBi.ito_s.. 

Ec~i6ciCt:. -i-=nte, seJ.ud y erifer:.1ed.-d t:on dife~er~te~ zra

dos de adaptacicSn del or¡;; ... nismo ~·l mec'io en aue viven;. ·Lor.· fa.2_ 

'to.rúa 01..1e sirven a. eeta o.dc.ntc: ci6n .,:leden c.ct:.i.ar- -c;.,n"r:é-rvvndo 
- -·. ',,-- .. --;::.': 

~E- !~é.:.:Lud, ~ ,rodLtCie11do J_a i.i.ado.l)to.ci:Sn, ·.,erdidP. d~i.->~~-l.d.liC:ri:> 
C::>!l. e~ .. \edio y PU.b!:=ccuente·-~ente 1t· enfer::ied~!d. 

J~. sF.:tu.d tE.>1bién la defini.~1or: co-:10 ú .. -.. 1> E:s+.~ 1.~9; :::1e, nü::--•:ta

l.idad eme no "'ª desvíe de un nivel; El. hor~)lre:_estt. _-,~Ú.ieto a -

va.rinciones cot:1 t·e~·1Jecto e :--uo 'funci.ones -rn~~d:i.b:~c·;,:'(";i~ti.Yidc:a.Cl.es 
:f'i:::io15_:ic;:s) y !'unci.::>-::et.~ no .. :edi.bJ.e:: (e::i·)_~.-~~~~~h-2~=s)---_-.- Diciéndc

r:e .,,..;.e_ e:t individuo znno en Utl enf'.r:r!'.\O n-ue:-:i:inO.:..~~~-<·~_t..t c~'l1~<.licii5n. 
La difinici5n r.ir!c >:ceutadi:. e:!:' la;,'~<>t~;bl~:~id.~r .1.:-r J..r, 

sn1ud e~ ~'l com-,,:tet:o eEtado de bie?"leFt~,_r:.f{:;::t_cO) t.:'lentnJ. ~, ~o

cia]., y no ~~1e.r:iente l.e. e.u~enciE.:. tl.e enfor·-:edr·d. 
s 



E'l hués-:ied h:.1u:ln0 ...,!,¡ede e.fectar ::.~u ·e~Ld.J..ibrio de 

ia siguiente ~aneras i.- Interaccionando con ios agentes. 
?.-.- CJOn eue h~bitos i:idividuaies o co~tu..'!lbres~ d~;~·~2~-rt1~0. 
3 .- En de1?endcncia de :::t.t eda~, ~e:<o .-y_._ carn~t~~~~-~-~~~~~-~~;--~~~ 

' . ' : ·, -. ::~~.:(-

4 • ...: _ Cua.~do_ Pe l.2-fec_t~l'l ~ú.s- ;;leCnn'.:i.:::r.10-S ·de -deÍ~en~a-~ ·~<.· · ~ ;·· 
5 .- Set: ~.n. __ P·u~- f:.· ct6r-ef'.<.c•:>:1r:-ti tuciona1cs ~l.--he·~~~ª·~_i·b'.~~-~-"?-·fl. 
6 .- s~g6.h lf Ltc --6·:i:;~ct·c~Í~t-i.«?~~ ~ ~~f7.~~cii6~icS:e e_ 

cio~c.J.es-. 

--~f,odó:~ io··;~-~i.:iterio·r-.-----~:i.~~~:Li:C~·/\::~a~b:ro~ .. q L1~_~:- a1 t~~a_n·-. el. 

tc.tlo :d~f-

e.e!biente 
~;R:~~~~~P-.•· ·conjunto de-.=~on~icio
~;l;i~\;~~t.~' é-.:t~:.~. -~~,- "Vi~É'.:~· ~.·~-.de E~~~roll.o 

ea· W1 es-
···-.·:-.· 

go co~~;;';}a;~;;~:e;~::~:~:~~1,r~1~t;r~~~~~i!t~t::;:;e:n e! u~ 
I·~-~,;~~·~~~~C:!.~~~~-~j; ·: ; .. :.~~~-~1~~;. ~ ;;;,;:t~~.~ :i;· .. ~::2~;-~~~-i¡~~Ó_,.:·,~-~-:~. :~ ~=~ ~·;;·:':~:!~ ~1~n-I;;'; E~J. -
e:;:t.'1l.;_;:;·,1·: -.CQ;;:r"Ú -C~~:-¿_·e-~ )~-1'.I·erG.ifr'. á:_~ ;-e-::-·~--



General.:nente el. concepto de salud invol.ucra ideas de 

bal.ance y adaptación, y el. conce~to de enferoedad imp1ica des~ 

nui1ibrio y desudantación. Ambos estados son ePencial.mente di-

n.t{;nicos. 

ActUlll:'!lente, J.a medicina se ocu';)a de ).a s".l.ud ~· de l.n 

enfermedad de todos l.o~ hombres como entidades social.es viviee. 

tec l'.'ue f:on modit"icndos e infl.u.ven en l.a co;:\IJ.niced :c. '.l.l. C"lle --

1:)ertenecen. 

LoF eetaóos de sal.ud y enfer;:iednd, de">enden de nu;•1ei.·o

sas ve.riubleo rol.!G .:e pueden a{!ruT'lar en tres el.ementos fundar.iee. 

tal.es1 

l..- El A~ente Causal. oue puede ser.- Lo~ microorg<:ni~mos, los 

~~entes físicos como ~on1 frío, calor, etc, y los aaentes o~

;.1icos cv!·.10 son : 1of inervantcs, tóxicos, etc. 

2.- El. Huésned.- Infl.uyendo su estado de n~trici6n, sus defen

oas or~nico.s, el. sexo, SL\ edad, etc. 

3.- El. l.iedio A1'1biente.- :Infl.u;¡•endo l.a hw~edi?.d, o::u al.ir.-.Gnt~.ci.Sn 

n~:•.l.'1, insectos vectores, etc. 

Existen inf'ini(Pd de C(;'"entce ci v.e 1'>i.:~eden oca.E":..orw.r Ul'lfl. 

en.fer.aede.d y <:ntre estoH te.;,e,11oe1 J>c.r:1sitos, nutrientes, ageB 

tes f{::;:!.co,.., C'•.Ú.•1icos o ;aecl!ni.cos ni;.e T>u.eC.en r.l.tera.r n:.>e.-tro 

er· ui'.;.i.b:!"io de :.e. ~ ici uiente .c.i?.ner~ i 

1. .- En ].E, ::r.tu: .. ·o.le7.a b~sice. de E us caractez-:!l"ti.cr.s. 

2,- ;;;n ln re<:i.stenciE. ~.' hU.bil.ided. 

3 .- :?or ·:et1io de resel-VE>.torioe y focos de infecci6n. 

4 .- En condicionee de dise1"inacicSn. 

'foc'.o l.o '.:'nter:i.•'lr detor.1i:m e1 baJ.x.ncc .::.e t"e.lud 'Y "'1 

"'t::.ci uc :""~·eventi vo. 

., 



TEt.l'.. III 

SPIDZ'llIOLOGIA.e 

ltS.mo1Ógicamente la pe.labra J:PIIJEKIOl.OOll se deriva de tres W&1 

ces griegas que eigni~ioau: 

ll:PI: Sobre DJ:!.108: Pueblo LOOOS: 'rraiiado. 

Antiguamen"te 1a. EPIDZ?!IOLOGU se d.edioaba al estudio de 11ui :S:Pi 

d.e,nias en ioa pueblo• y exclusiva."!lente a las enfe:nleda.des transmisibles. 

Sn la actualida·"i aplicamos el. concepto de Epidemia a cua1quier 

Padsci!?lier.to. 

La :Spit\emiología l.a d.ef'inimos como: La Ciencia que se ocupa de 

1a f reouencia, distribuoidn y tipos de enf ermed&des infecciosas en dife 

rente• lu~ares deÍ l.a tierra y en que 'i>ocas aparecen , estudiando a1 -

mismo tiempo lBA relaciones del hombre con su medio ambiente. 

Tomando en cuenta el m'todo epidemiol.6gico, decimos que se der.!_ 

va en pensar una t'cnica para explorar las caua&11 y orientar la preven_ 

ci6n frente a cunlQ'tier causa de e~ermedad, sin q~e sea lata necesaria 

'!1ente riel tipo infecciono o 'lransmisible, apiice.ndo el m&tod.o J:pit\emio 

16gico en infinidat\ de caeos como pueden ser: A.ccid~ntes de diverso ti 

po, a1 aborto, al nacimiento, y a muchos otros procesos de Índole no -

i~eociosa. 

Una de las definicionee que se apegan lll!fs al concepto actual. -· 

de EPidemiolog!a~on loe siguiente•: 

rroet.- •Historia na:tural de la" er.fer:!la'\at\es• 

Gor!\on.-•Hif!toria de l.aA enfer:nedadee como fendmeno oolect1vo 

o ~encSmeno <le 111&ea, o ta1nt1.~n col!IO un amplio m&todo -

biol&r.;ico "-P1icab1e a toi.a enfer>:ie<\ad qu•:l invo1ucre 

al ~4nero humano.• 

r.r,q conRt~ntep eP~u'\ios eocre la Epi<l.e~iolo~!a en la~ Últilllf\A 

<\~ca<l.as, :.a rle:J'.>Btr:vio 1a p;rnn experiencia acu=l.'<'ia en e1 e.- t;J.<\io <le 

1,.,., enfer1ne,lat\ee tranr->niei Cl.ea 
, ?U~i4ndoRe ap1icar a1 camPo tan comple 
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j 0 de cuadro CQlllO en e1 caso de: Di3betes, Leuceraia, Q;:(ncer, Sida,. Enfer 

medades Cardiovascu1ares, snterrne<l..~dee Mentn1ee y accidentes de divere.,_ 

~ndole y a una vsriariu gama de con'1.ioiones no infecciosas. 

~n varias pe.r1;es 4e1 mundo, se efectúan investigaciones eoide_ 

mio15~1cas, para tratar de definir 1on factores etio1&gicoe de 1a" diver_ 

saa enfer?ne•ladee. 

Gradua1mente 1'll' c1Ínica~ :h·,n reconoci'loe1 va1or del Método Epi_ 

-!e·.nio1&gico, para l:o in'l'e"' tigaci 6n de su"' mi!l tiples. problemas, '1.e ta1 -

!l'.l'l.nera que 1a exp:me 'Ón de és t" méto-io y el aprenñizaje obten id'> por ~

t., ciecci""-, a<'Í co.no lo!O' C"-!11?0"' c1:!n1cos ad.,nde ee ha 1noori;>or3.do, nos 

11•,.:'-n gr:.du<:-.101.;n te " percioir su inf ir.i<cañ de ¡¡osibi 11:in1e3 de c.pli_ 

C:'.lCi~n. 

LoA eervic! "" de So.lubrida<\ ee han va1iño de la Epi'1e;11iolog:!a 

¡:i·,.r,, e,•-,1uar el ren'1.i1niento de eus servicios, para ex:i.minar 1ofl ;,>roble_ 

!!!"" ie salud en 1a co?DU.'lidad con e1 fin de orientar sus programns, paro 

-.•alorar la" me'li'iae a•l:>ptadas y rectif'icn.r el ruribo si es necesario. 

Se ~a iic~o que el sentido de ~Piñe~iolog:Ca es s1n~nimo rte Eco_ 

lo~f,,. 11'·1.ioa. Er, una de sus definiciones, llorrie afirma qut'I 1a !:Pid.emi2 

lo¡;;!a 11;:e l'>. Cit:ncia rte in" Ciencia" Jlédicaa". 

Toda'l 1ae pr•Y¡neetae anteriores •o'bre Spid&:liolog!a re .. '1l.tan 

l 111i tarl.:1<' c >l!I·) par"- abnrce.r eua mi!l tiples <lP1icacionea y J>OSibi'.l.i".latlee 

en la in·:e~ti<;aoi.fn y el Pl'l.neamiento, et1 la .ejecuci.fn y evC!1.ue.cit!n de· 

oro•'r" ··'"·" ·-\-~ .,,,,_ud. De aqu! parte lte q•.ie 1.e!in:;. .-..iR· lu S;>Vlertiolor,{a co 

mo 1a ciencia diagn6etica en ea1ud p!'b'.1.ica o de Ecolog!a Jl'~ica. 

'Sn ReP·!:nen, •11re,-.,oe una ·tie!'inicidn qu.,.· se a-iapta -:.>.n J>'>CO ~a 

a 10 q'.l~ ª" e.1 sí ho~· en d{a 1a SPio:;.;·'.IO!.OGIA: ~La !i:;>1ti~mi,.,1.'.l:::!a "" 

una ciencia y un m~toño de ra~ona:ni~nto iniuctivo·que se u~~ en la in_ 

v ª" '.;1~CJ.ci-5n "/ soluci~n de c·J.ulquier pr•):::le1~-ª t\: s:<lurt q...,_" concierne n 

la oomuni•!ad Rin importar Pu eco1og!a•. 

,, 



TElA.\ IV 

NUTRICION y S!J RELAOION con LA CAVIDAD ORAL. 

Actua1mente en to-sae 1a.e pro~eeionee que •e dedican a 1•s 

cuidados de 1a sal.ud, se ha mani~e9tado una mayor tendencia hacl~ 1as ~or 

mas de preY'encidn de 1as e~ermedades, teniendo el. Cir~jano Dentista 1aq

mismas necesidades 4e partic1pac1&, en 1a prevencidn de 1as e:ntermedadea 

y en su tratamiento, siendo evidentes 10ll beneficios de una adecuada die_ 

ta, por 10 qur. 1os profesionaatas de 1a sa.1ud est!!n tomando 1a medida pre 

ventiva de mandar a sus ll!lCiente• una adecuada 7uutritiva dieta. 

51 Cirujano Dentieta. es de 1na profeeionistaa ·que tienen 

un contacto m~e frecuente con sus pacientes, siendo 'ate muy eignificati 

vo durante e1 1argo per!odo de1 crecimiento y desarro11o , momento en que 

1as necesidades de una propicia nutrici~n se tornan b!!sicas e indiepensa_ 

~1ea. 

En 1a actua1idad e1 Cirujano Dentista. , es e1 :;>ro~e"'ionis 

ta que tiene mé.s oportunidades para observar 1o~ resu1tados de 1as pr~ct1 

cae dietlticas y nutriciona1ea pobres e inadecuadas que se manifiestan ~ 

contundente"!lente en 1o" tejidos de 1a. ·cavidad buc::-.1 y 1.e manern. contro.ri:<: • 

oóaerva 1os res"Ct1t,,doa de una adecuada prácttoa dietlticn y nutrici=1 .• 

Existen a1gunoe consejo"' que 9ueden ser de gr~n utilidad 

pnra orir,ntar a nueetroe pacientes soare un.-. artecua.da nutricilSn y son 10"' 

i;tP.;uientes: 

1.- S< Cirujano Dentista debe instruir a s~r- euxil.iares para que en e1 -

Consu1tor1o se reca~t\en los da.tos de 1a in~or:naci~n diet4tica de loa 

P<Lcientee :.r ns! o~tener una evaluaci.$n adecua'1a soor~ 1aa b1,,.tor1as 

cJ. !n iCf!.11. 

2.- E:::i 1::> !!e.1-, <te Esµera i:le1 OonEu1t-:irio y <::: ,;.n 1ur,:i:>r v1.,it1e, se puet\er· 

coi OCr' 2· ct::.rtc1tc-e 1.nr! !c·~~~,.'t? 1ari vect?.jas r1e u.na c-.~er.. ..... :"lieta nnt ri tiv:i. 

Y r:\onci~:~:-:r 1.n- conve;.ienciae ciue br!.nñn la ?rever.cidn r..entro de 1a 

ter:"lr ·"- 1.n '11,,,-,,.,.,1c1~ -te 1ol" pa_ 
/O 



c~~ntes ío11atos qu~ brinden 1a informac14n n6cesar1a y que 1os priente 

h"-ci.a una adecuada prevenc1"1 de ntoe aspectos. 

Es necesario una adeouada capaoitaci&i ds1 Cirujano Dentista 

e obre 1a importancia 7 ap11cacid'n de una buena dieta .. • no tan sólo enfo 

c~ndo1n hacia 1a cavidad buoa1• sino hacia todo e1 organismo en genera1, 

haoiendÓ:D;~~ar a 10S ]>&Oientes 1as Cantidades y diatribl1CiODBl!I de 10B -

ager.tee nutric.iana.1- necesartomi para obteuer una ss.1ud cSptima en gene_ 

ra1. 

S1 Oirujano Dentista enfoca éu atenoicSn hacia loa componentes 

d1et6tioos que ocasionan acll!llUl.acionea indesea.b1es de restos alimenti_ 

cioa que queden atrapados en 1as superficie• dentarias ocasionando alte_ 

raciones en nuestro parodonto y propiciando 1as caries. 

se necesario proporcionar en 1as dietaa una fuente;adecuada de 

:Cluorui10, eepecia1mente durantir. el desarrollo denta1. 

Cua1quier consideraoi6n que desarro11e la re1aci6n de la nutri 

ci~n con 1a cavidad ora1 y debido a la gran naturaleza de loe tejidos, re 

quiere una investigacicSn subdividida se~ su inf1uencia sobre de 4stos, 

y que debe a 1a vez subdividi:ree en tres lpocas de la vida del diente que 

son; El. per:!odo de Pre-Erupctd'n, e1 per!odo de )[a.duración y el per!o~o di' 

llantenimiento. 

A.).- TEJIDOS B.A!!DOB. · 

Sn loe tejidos blandos ae ref1eja visiblemente el estado metab61i 

co g,;n.eral de1 organismo, afectando a estos tejidos de manera mil:e rápida 

en comparaci.!n a otros tejidoS de1 organismo, influy"'n en 1os tejidoP b1".n 

dos bucales: 1as variaciones de temperatura, e1 ta!ll!lfto y dureza de las par 

t!~1las a1imenticiaa, 1a concentrac!on de í6n hidr6~eno, 1a capacidad des 

hidrat~nte y gradientes oem6ticos de 1os a1imentoe ingeridos, que pueden 

ser in:rluenciae que provoqo;en 1a renove.ciÓn de estos tej ~ñoa. 

El raquitiemo. el escorbuto, y lo deficiencie. de vitamina "B" se 



observan con mayor frecuenc~a en loe pa{ees subdesarrollados, que en loe 

pa!eee con una ·~uena situación económica. 

Llegamos a encontrar tambi&n alteraciones por toxicidad de Vi_ 

tamina "A", o •n• en los niaoe que han tomado dosis excesivas de estas V1. 

tj:J.minas. 

B).- TEJIDOS lllliERA.LIZADOS. 

~xiste una gran variedad de influencias nutricicnalea aobre el 

desarrollo dentario, a continuación mencionaremos algu.nas: Las defioien_ 

cias de Vita~inae A, B, e, y D al. ig-~al que deficiencia y deaequilibrioa 

de calcio y fósforo, que lleguen a producir alteraciones en la estructura 

hietol.Sgica del diente en desarrollo. 

La deficiencia de Vitamina "A" durante el desarrollo dentario 

provoca atro~ia de loa ameloblaetos y un desarrollo anormal de la matriz 

del en mal te. 

g1 desequilibrio de Vitamina •o• durante el desarrolo dentario, 

provocará un deficit y menor desarrollo de loe ameloblaetos al alterar ln. 

~~triz del ee~alte y reducirla. 

Las deficiencia de Vitamina 110•, de Ce.lcio o de 1'6sforo producen 

nna calcificación ánormal de la matriz del esmalte o de la matriz dentill'< 

ria en mineralizacicfn; se piensa que la deficiencia de 1'1tamina •n• duran 

te el desarrollo dentinario, provoca una mayor ausceptibil1dr"'.'.c1 a la oe.ries. 

El i~n l'luoruro dar~ diferentes grados de resistencia a l~ ca~89 

siendo un componen~e eeencial er. la formaci&n de los cristales de hidro_ 

xiapatita depositados en la matriz org,nica. 

111 fluoruro tl.ene e.cci&n directa sobre la f:or·naci&n <ie lo~ aria_ 

talee m~s perfectos• de ma:,.or tamaño y de men'Jr solubiliñ.:id a los fluid:>s 

buce.lee. 

La f'alta de Prote!nns 'iurante el deoarrollo ·iental, oo;o.r-i..,na r~ 

tardo en le. erupci&n de 1 i as P ezae dentarias, molares m~s pequeños y una 



mayor auaoeptib11idad a 1a oari8a. 

J:1 mo1ibdeno y 81 Tanadio ;lunto con 81 :f1iior, ·~on ag_entea 

potencla1e• para aumentar 1a de:fensa contra 1a caries durante e1 de 

earro11o dentario, in1entras que e1. s•1f.c:lo, ae .Piensa que BU acciÓn 

es op!1esta a 1os anteriores. 

O).- J.?il'LU!:NCIAS BlJTRlTIVAS_ DUR!JITJ: LA llADO~OIOW ~ARIA. 

ulste una mayor mtnera11~ac1.dn de1· esine.1 te despi.i&s ·de 1a 

er~pcl~n y esto ee debido a wia adecuada nutrlolón; torn~nñOfle estas 

zonas mlnera11zadae llllCs real•tentea a 1as carlea, y sucede 1o contra,:. 

rlo si en e1 periodo post-eruptiTo 1a dieta ea pro-oarioglnioa desfa 

voreciendo 1a m1nera11zao1~n y tora&ndoae 1oa dientes aula ausoept1b1es 
; 

a 1as cariea. 

La continl!a. acumul.e.ci&n de :loines de :f1uoruro en el eama1te 

de 1oe dientes durante 1a dlcada siguiente a 1a erupcldn dente.1, puede 

ser un patr&i ind:lcador de 'Un proceso de maduraci&n y de mayor resls_ 

tencie. a 1a caries. 

D).- JU:LACIO'RKS POBT~DE8ABllDLLO DENTAL. 

Se ha comprobado ll'lte una a'1ecuada dieta en dientes· ya erup_ 

clonados comp1etamente, 1es Proporoiona un m!nimo de bene:fioioa, por 

1o que ee recomendab1e que 1as dietas deben ap11Carse desde 1a 'poca 

ñel desarro11o dentario pre-er:uptivo, ya que en eetn '?ººª los oenefl 

cioi: q'1e: ne 11Ueden obtener son toto1mente aproveche.dos. Una vez ya -

erupclana'1os lOE' tiientes, BU re1acidn COn los alimentos eeri[ diet&tioa 

mi!'.a q·.:e nutrio1ona1. 

Lo!' hidratos de carbono que fermentan a1 ser retenidos en 

1".'. ~'ltpcrficie dentaria son un factor d.eteri'linante para 1n iniciación 

Y Progreso de1 proceso carioso, factor que var!a seg~n 1a hi~iene den 

tn1 de caña individuo. 

Se ha comprobado que 1oe a1m1.d.ones 1 Y ª~ dextrinas son s~b 
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tanciae que no ee quedan rete~iaae oon facilidad en 1a superficie den_ 

tnria teniendo por 1o tantc un bajo grado de oariogen•~i<iad nl 1~ual 

q·.ie 1s_ B'3.C!':.rosa. 

Recien~emente se 1e hn dado gran interés a la capacidad que 

t ien::; lo" suplementos ".!el. foefat e ec l>i ñieta, par.~. rad'-tcir el 1ncre_ 

mento rl.e loe procesos carioeos, Y"- que el fosfato tiene una influencia 

1oca1 e:: lr>. aupedicie dentinar1a, sin descarta~ que pueda tener una 

influer.ci". s1-..timica.. 

, .,. 



tlBMA V 

INTilODUCCION A LA:S TECNICAS PREVENTIVAS. 

Las T~cnicas Preventivas se basan en tres fundamentos: 

1.- La investigaci6n de 1as caW3as que producen 1as en

~ermedades para poder evi.tar1as, combatir1as y extermina.r1as. 

2.- El. estwlio de ias respuestas defensivas de1 orga~ 

nisr:io que prodacen inmunidad o aumentan su resistencia. 

3.- La inducci6n de 1as persono.e hacia 1os rn&todos 

1'reventi vos ;:¡ara poder i::antener y fomentar ia se.1ud. 

Para que se estab1ezca en e1 organismo un proceso pa

to16gico es necesario que1 

a).- Que un agente pat6geno este actuando sobre e1 organismo. 

b) .- Que e1 organismo sea suace~tib1e a ese ágente nat6geno·. 

c).- Que e1 organismo se ha11e en un medio ambiente y estado 

socio econ6mico inadecuado. 

Si 1os tres factores anteriores son 1os que pro~ician 

1a enfermedad, _a1 anu1ar uno o dos de estos factores, evitare

mos 1a enferr.1edr:.d; Por 1.o tanto !!e puede decir C1 ue reL".l.izare-

mos wia fori::o. de ~revenci6n. 

La ~revenci6n en forma mds amp1ia, comprende nuestra in

tervenci6n en cua1quiera de 1ae fases evo1utivas de una enfer

lll9do.d, por 1o que es nece~ario que e1 Cirujano Dentista tenga 

1o~ conocimientos necesarios ~ara detectar 1oe EÍntomas de -:

cua1quier enfermedad y pueda combatir1a, previniendo de esa -

!:IP..nera mayores co:u"91.icaciones. 



Li ..,revenci6n de l.os probJ.e mns o ue puedan c.l. tarar 

J.a sal.ud .a nivel. C,_ínico Odontol.6gico, eE un factor m~· Í!!!, 

".lo:·tante ya o ue com-orende varios as.,,ectos o ue se ":!ueden d:!:_ 

vid.ir. aegÚ..'1. l.c.s es".leciE'.J.idades existentes en l.e Odontol.o

c;!a; ye Qll.e ser:!n muy extenso tratar todF's ~! cada uria de 

el.l.as; nos 6nf'ocamos sÓJ.o a tres as~ectos fundamentc.l.es -

r_ 1.le son ' Creci,·:iiento !" !lc.::~0.!:"~01-lo Crnr..et)P'c.cia1, Pa.rod.ont2. 

~'!tic~s ::· Caries, considerando aue son 1oe .-'1t!S i.~1Jorto.ntee 

y 1..Js C'l ue afect..:ln eenera:L:nente a cue·s.tros 'p:O.cientes. 

Se conoceri cinco ')exri.odos diferentes en l.a histo~ 

~ie de las enfermedades, nor l.o consiguiente tenemos tam

bxán cinco modos de c.ctua.r o cinco nivel.es de prevenci6n, 

y estos eons 

2 .- Protecci6n esuecífica. 

;..- Diagnóotico y tratt>.!!liento !Jrecoz·. ,··· 

4.- Tera.,~utico. intensi-v& o del.i~.1i te.ci6n del. dE<:ño. _ 

5.- Rehc.bil.i tE'.ci6n de_J. individL10. .·:·.. . .•. :', :. ,,:: ' ... · 

~:~ ~.::"::·ü:P~:e~~'c.S<~~tl:~~ .::.ac~~:;:j::·~{~ªt~;~~ª~ti~~:n=. 
rire . ..,a to~e'i-ibsis inesnec:!fica.. ·'~ 

A ~E .:e nive1, nu.estro obj.et'ivo 's~-::;.f.. e·i·,;·nEn,_~r~1.is:::i.r 

1.1:.'..G C·:>ndic~ones é!1nbiental.es exter~c..s. e interile~~, , ".J:?._ra ·~ ue 

. r::l · i::id.ivi.duo c~te e:l conr:!.ici6n ::1~e fc.vor~='!.b1.e de rer.:1isti.:t."' 

el. atr>.aue de cual.(!uier enfermedad; ya aue no ho.y wia 1abor 

csriecí:·icLt en contra de ww. enfe::r.iedr;.d, sino ci_Lte e:cc1ul"'ivu- -

;~er.te :>e C·:>1oco. :.:.1 intlividuo en un medio as .snl.ud :n~s 'QrO

"?icio, co:~·,o 1.o "'9:..l0(1en e.er: 

/~ 



Una nutrici6n adecw;ida, 1a ~ráctica de algún depo~ 

te, un mejor tipo de vivienda, una buena higiE:ne personal., 

condiciones adecuadas de trabajo, pos~bil.idndes recreativas; 

todas el.1.as son situaciones que aunque no van n prevenir al. 

individuo contra al.gún padecimien~o en especial., si 1.e van 

a fomentar condiciones mtia· favorables para 1.a eal.ud •. 

2.- Protecci6n Espec!fica.- Es el. conjunto de pro -

cedimientos con 1os que neutral.izaremos a 1.a enfermedad en 

el. periodo prepatog&nico ¿spec!fico, protegieruto al. indiV!_ 

duo contra determinada enfermedad, se actua por medio de 

m~todos comprobados cuya efiCiencia es posibl.e medir; en. 

·este nive1 de prevenci6n entran 1.os procedimientos des In

munizaci6n, f1uorizaci6~y cl.oraci6n del. agua, 1.a yodaci6n 

de 1.o. sal., etc. 

En'l.os dos nivel.es anteriores de prevenci6n se ha 

actuado impidiendo 1.a aparici6n de 1.as enfermedades y con

servando al. individuo en condiciones de sal.ud, a estos ni

vel.es preventivos 1.os denominados de " Prevenci6n Primaria". 

3.- Dia~6sticQ y '!lrata~ientn ~recoz.~ en este ni

vel. de prevenci6n o.ctwiremos, cuando el. !ndividuo por cua! 

quier ci~cune••noia 11.ega haP.ta 1s fase cl.!nica o fase ue 

""?f"-tO:SeÍiC ..... is, o ne!· .. (!U.e este. !:ledida 1tt. usare!!loS en lr-. enf~!: 

me.dad y en el. estado de o;iatogén.;a;.s precoz; a1gLmas veces, 

1.<'- enfer1;¡edud no oo;e podr"1: evitar antes de sLt estableci~iie¡a 

to en el..organismo, debi~ó a 1.a ~al.ta de t&cnicas adecua-

des de protecci6n específica o bien por 1as t~cnicas pre

ventivas que no fueron epl.icndas o~ortunamente. 

4 y 5 .- Terc..,,et1ticE". Intensiva o Li:'ü tcci6n del. ~ 

ño y 1tehabil.itaci6n del. Int!ividuo.- Las consideramos cor.io 

t~cnicr.·s ~raventivas 9 ~ qu.e evite.r~n 1u t.=1.TJarición de CO!!: 

ciiciones der-d'aVorF.bl.es JE'.ra J..(!. ~e.1.l1a.; ].es ubic:?.re?~1os den-
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-tro del terreno clínico y de los procedimientos ~rot~sicos, 

por lo que se les tratará en sus capítulos correspondientes. 

Adem:!s de la anterior c1asificaci6n de prevenci6n a 

lo~ diferentes niveles, se han clusificado tar-bién las téc

nicas preventivas segWi eu nivel de aplicación, es decir 

de acuerdo con el :nodo que se a¡,ilicl'.r~n y por la c:iersona 

que las apl±cur~; ~gruparemos los procedi~ientos de preve~ 

ción de la siBuiente ~anera1 

l.- Procedi!!lientoo preventivos de l)rLner nivel de aplica

ci6n.- Son aquellos que para poder aplicarse, se requiere 

de la intervenci6n de org2.nis1nos oficiales, ya ".ue por su 

cor!lp1icaci6n y "?Or su costo no 1JOdr:!an ser efectu.o'l.dos !lOr 

el mis:no !ndiv:l.duo. 

2.- De segundo nivel de aplicaci6n.- Son aouellos que se -

ponen en pr~ctica ~ediante su acción, a ~ste nivel se reqaj,_ 

eren dos -persones y una volunte.d ele reC1_Lteriuieato de F'ervi

cio por !)!:!rte del. individuo C1ue ocLu-re ~~l ::>rofesionista 6 

segunda :?ersona, -oara "'.'Oder prevenir deter:nino-da enfermedad. 

3 .- Terce::.• nivel de aplicaci6n.- Aplica. los m~todos que ti,2_ 

nen une. relaci6n bil.e. teral ~' que -pueden ser a..,licadoe !JOr -

u."la segunda -personr: con cierta capaci te.ci6n co:no lo \)Odr:!an 

ser el -pe:-sonal c.u:,iliar 6 sub-profesional.. 

4.- Outcrto nivel de a'9licaci6n.- Une vnrios c~todo~ preven

tivos :".Ll.C de".'enden para su t'-;>licaci6n exc1usivanente del. -

:ni.zmo !nilividuo o sea i::_ue si lo. -,ersona se intei·esa e:i eu 

saiud. los puede poner ~n -pr~ctica, ~sto vP. re1~cionado di

recta.:iente con el grudo de eCi.ctcE'.ci&n hiei&nica y de la cu! 

tura de cada !ndividuo, reouiri~ndose w•a coo;>eraci6n abs2 

l~ta ~or parte del ~noiente. 

Debemos de tomar en cuenta q1Ae antes de iniciar -

c~l.(11.tier :-::ed.i:ia de prevenoi6n, ::ie debe efectuar una. ade

CLtada valorizaci6n .,,ara as! e-aber a. qu.e nivel- de 7revenci.Sn 
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TEKA VI 

I N K U • I Z A d I O H • 

La IIBID'BIZ.\CIOR o_oneiete en proporcionar a1. org,..niamo una s~bs 

t~n:cia extrafta que ee den-ina antJO'uerpo o ant!geno, ·é(ue tiene· coipo 

fina1idad evitar una determinada en~ermed&d, brindando a1 organismo 

una proteoc1cSn 'te111pora1 _o parmanan1¡e. 

La INllUIIZAOI~• paede &el:' 4e 408 ~ormas diferentes. 

La nn,rnPIDAD JfATURAL que ea 1a res1stencia que todos 1os ael:'es 

vivos tienen espontaneamente o pol:' herencia, evitando contrae%' algu_ 

nas en:termedadea que atacan a otros organie1110s. 

La Inmunidad adquirida ea la que loa seres vivoa alcanzan duran 

te el curao lle au vid&. A1 nacer un individuo pu.ede obtener determina_ 

das enfermedadea, pero posteriormente por causas naturales o artificia 

lee, adqf1iere 1a inmunizacid'n :para. di.choe padecimientos. 

· La Inmunidad ai-ti:ticial ea 1ograda a traves de diversos procedi 

mientos que han sido ideados por el hombre, entre los que tenemos 1a 

vacunacidn y 1a sueroterapia. 

La Inruunidad ae·logra uti1izan~o anticuerp0a que son g1obu1inas 

de suero y que son f'crmtidaa por e1 plasma y 1as ot!l.u1aa del aiatema 

ret!cu10 endote1ia1. 

Oon l~ util1zaci4n de la Inmunoelectroforesie se han logrado -

aislar 1a"' g1obulinaa y entre las nuCs conoci'i:ls · tene1nos la Globulina 

•A• y la. Gama •un. 
Los Anticuerpoa son producidos por el est:!muJ.o de 1011 Ant:!ge_ 

nos, qur, sen sustar.ciae eztraftas al org,..ni111ao y -te naturale!:'l prot~i

ca que al ser introducidoe al orgnnismo pr07::>can l:t creac1&i de anti_ 

cuerl)oe que van a actuar CO!~O de:tenaa del organiF'mo a'.!. at:icar a las 

oact<:iriat! y der.truirlae en l.~ mayoría <l.e loa c:i.soa. 

Los A:;t!;;enoe pr•)Voc.;1,.. divers 
af.\' reacc1 ~nes e~ e1 !>rf-;"'3.~·: isrno y 

/P 



reciben un nombre específico, seg~n 1a reacción producida y as! tene_ 

oos 1a,. A!lTITOXI_NAS que son aquello" anticuerpos que neutrct1.iznr e in_ 

hiben a 1as toxinaq, 

Las AGLUTD!INAS c¡ue sen 1oA anticuerpos que producen un a¡;ru_ 

p:i.·niento t\e1 ar.t!geno en un sitio !\eter,.inat\o, 

Las P~CIPITINAS, son aquellos anticuerpos que provocan 1a -

precipitaci&n o activaoi~n de los antígenos. 

Las LISIWAS, aon. 1os ::intic•1erpoa que reaccionan ca.ne<sn1o l.a ti 

eo1.uci6n de 1.~s c~lul.as en prer-encia t\e un oomponen~e 11amado comple_ 

:nen to. 

Las OXANINAS, son los anticuerpos que aotdP..n eo~re 1ar- part!cu 

las del antígeno debilitándolo. 

El A~~':'FmE!U'C BLO~UEADOR, es aquel qu"' inilibe 1a reacci&n en:tre 

"'l «nt!geno, 1~!:' ª" ticuerp·:>s neu.tra1i,,an tea o protectoreA cor:'· ierten a1 

·nicL·oor,inni.,m".l antig~nico er. uno no infectan t" graduo.1::ien te, 

LA 1:)1'.lll:'IDA~ ADQUIRIDA es 1a que ee _1o¡tra a tr::i.v~e de medioe ar_ 

tiftciR.les y l:J. <:l.i'li·'iimos en dos tipos: 

INW.ll!I?:ACIO~-AMIFICI~L PA.SIVA, consiE'te en la- ad··,inistrnc16n 

'1.e un S'-1er0 que c'ntenga ya a.."lticue:r:;:>oe for·-,i~"ioe eepecifioc:~ente contra 

deter.dnada enfenedad, Seta :1n111Uniza.ci611 eA de tipo te'.nporn1, durn.n'i:: 

R·~l~.mente al.~1.,na~ ·semanns~ S&'lo util.izrl!DO!'? es~a f'jr.nn.. '1e 1nmU?";.12!!-?.0it$n 

en enfer.ne".o.de~ para 1a" cualea110 existen ant!::;enos ca?D.Oes de pro-tuct.r 

:1n11111ni~t\ activa, 

Sntre 1ae subetanc:ias uti1:1zadae par~ 1ograr 1a :inmuni~Rd pa.e1va 

tene~o•: 

t.11.s A:ITITOXIl;As, que Bon ou-,rpon obte·•·i'iOE' de a."limo.1ee q,uc, hF-c· 

desarro'1ado inmu."lidad aot:iva. 

LA GLOB'.:tm.\ GA!ZUA, son fraccione!'.' prote!cnA "-el P.·Jér".l humano 

que ae ad!.1inietran a indiviriuos expueP.tOfl a contraer '1eter·.,,1n1~0. enfer 

:11e'iad. · 



SL SUERO HIJll!;lU'NU!JN~. que proviene de individuos que han padecido 

deterlllinada en~ermecla.4 y que au euero contiene anticÚerPQa·espeo!~ioos 

Ilr.JUNIZACIOS ARTil'ICIAL_ACTIVA.- consiste en a-iminiatrar a1 orga_ 

nismo un antígeno de uatura1eza bacteriana o prot,ica pero atenuada. -

que provocar~n en e1 org~nismo un mecanismo de defensa. creando sus pro 

pioa ant1ouerpos. Sste tipo de inmunizaci6n tiene uua duracicSn mucho -

m..fe pro1on.gada• que 1a inmunizacitSn pasiva.. 

Los Antígenos que sean uti1izado8 para 1a inmuntzaoitSn activa ~ 

1.eoen de cump1ir con deterrainados requiaitoe que eon 1ndispensa'b1e•: 

que sean eftcaoee. que no eean t&ticoe. y que no produscan reacciones 

graves en los 1nd1v1:!.uos en ~ue sean·ad~1n1atradoa; entre 1oe ant!ge 

nos m~s uti1iza.doa en 1a INUUNIZACION ADQU!RIDA o art1ficie1 activa 

tene;nos: 

A).- Los Antígenos atenuados que pue~en ser gérmenes vivos que 

se han desa.rro11ado en cu1tivos en 1os cua1ee han perdido virulencia. 

que aerd t"n atenuada que no presentad un pe1igro para e1 bueepe4. -

pero a! ser~ capaz de orear una reaoot~n y.producir anticuerpos; como 

ejem;>1o de t!ste tipo·de. antígenos tene=a el que utili,-:~:noa centra 1a 

fiebre ~m~r111a, 1a v1rue1a. 1a po1io!lle1Ít1s, etc. 

B) .- Loe ~er aenes !llUertoe tam'bi&n son:; '6ti1iza'1os oo_:no ant!(!eno• 

C:>'!lo "ucei.e e,: el cano de 1as vacunas paro. 1a fiebre ti~oi-\ea o 1a 

tonferina. en 1ae que e1 glr>llen ·hP. ei~o ~eet~~o ?Or 1~ ftCCid°n 4e 

sub!' t:-.nciae qu!aica.e como el. f :)rmo1·, etc. 

e).- LOO EXT'RACTOS MC'rSRIA::oe son uti.1izc.doe cunndo 1a enfer_ 

m~~~ñ en pro~uoida por 1a cocina que excretan 10~ n~entee cnusa1ee -

re-.pectivos; e1 ec:;>1eo <!e 1n tox1n::i. P'.le'1e ir ii~>ninu:rend.':> ·su viru1en_ 

cia :: e1 '!lr"'\acto obtenido de esto. :nunern. se denomina.ri! T::>XOIDJ:. 

D) .- !,,,s PRO'l.'~~IX.\9 son uti11'i:~"iaa taobi~n para 1oi;;r::ir i_nmuni!!!a 

%1 



ci~n activa, princ".po.J.:n<:nto;, p::i.ra. aJ.g·.m~"' enfer::ieiiadeo d.e tipo a1i!'r;;1_ 

co, co:nn el Aa:na. J!:stal'I PR.::'Tl!:l:<.:.9 oon utiliza<tasi en '"'luciones muy -

diJ.u!d'l.B y ·e:-. lo..; d.:5s1s si~;uientea se va di,,::tinuyen:ic 1~ difl?1'.1ci~lll. 



TZllA VII 

SSTHOCTURA FISIOO-QUI~ICA DEL J:SMALTS. 

s1 JS:!ALT:S es e1 tejido 'l!ll{s sÓ1ido de todo e1 organismo humt'l.no, 

contiene aproximadamente de1 2 a1 ~% de materia orgánioa, e1 90~ de1-

esma.1te estd integrado por sa1es inorgánicas, sienño la más abundante 

1a unión. de fosfato de oa.1oio, e1 resto de1 porcentaje se enouentra in_ 

tegrado por carbona.to de oa1c10. fosfato de magnesio, f1uoruro de oa1_ 

oto, etc. 

El ES~LTE es 1a capa miCs externa de todae nuestras piezas den_ 

tarias y se encuentra recubriéndo eepec1a1ment.e a la corona ol!nioa 

desde 1a regi6n g1ngiva1 basta sus 1!1ai tes inc1sa1 u oc1usa1 • segi!n 

oorrespond.a a la pieza dentaria. 

La capa de1 ES!.!ALTE tiene su mr!ximo grosor a n1ve1 incisa1 en 

.1ol'! dientes anteriores y a n!vel de 1as ci1spides en los pre:nol.ares y 

c.ol.ares. Este groaor disminuye notablemente a nivel. cervica1 de todos 

loo dientes, quedando al. asma1te en for!lla de una l.dmina de1gad!sima de 

décimas de mil.!metro. 

Sl !:Sl.IALTE a1 observarlo a simple vista, se nota aparente~ente 

e1teento de estructuras, pero e!: realidad est·á oompuesto por prismas y -

por substancia interprismdtlca. Los pris~a~ del. Esma.l.te tienen a1rede_ 

dor de cuatro micras de grosor en los dientes humanos y estos prismas 

atraviesan la capa del. esma1te en todo su espesor, tom,:!.ndo una ·diaposi_ 

ci&n ro.oiiada y se extienden· desde l.a dentina. haota la superf'icie exte_ 

rior ~el ~iente, ein 1nterrupci6o; si observamos los prisnias a gran au_ 

::iento, nos perco.tao1os de 1a prenencia de una oielioa.~a estri!\ci4n 1oncr1 

tu-Una1, qu:> ee e.tribuye a. 1e.e prol.ong~cionee de loe !l.l!lel.ocl.ai:>tos. 

&n un corta transversa1 observo.::ios que los prinmas del eemo.1te 

eL1 "..ln t\iente huma.no, tienen un:"'. i"orl!ln exs.~~-·:Jn~l ~proxi•:t'."".·-1.n.:':'lente y que _ 

1o" :::.roa~ que se oier-cribo;r. e::-, el e"'···:elte · 
~ ·· - , son cons-ecUftcta <le J.s1 r,:• ... tper 



posición de 1os priP.m."ts en aquellos lUGares en que 1o~ corte" de estos 

p~.san cie l.om::i tudinales a obl.icuos. En l.o!l cortes tran!!verso.l.es nota_ 

:sos en l.os prismas una estrucra.ra gro.nular o esponjosa, que cor.reepon_ 

<l.e a la estriaciiSn visibl.e en· l.os cortes loni:;it•.i:iino.les. Entre loB -

priB'"''"' de1 esm."tlte locali'!:n:nos la su'~"t'.C:cCi"l interpril;'::d'.tica qu-3 nor_ 

m·.1lmen '.;e esta c"lo1f1co.da; aparece cu,,_ndo observamos el esma1 te a 

¡;ran e.u.'!lento, atravesada por filamentos que unen transversalmente loe 

pri"'llª" entre e!, la l'ubstanoia interpris:d:"tioa 1'1. notare::io" cl,;.ramen_ 

te eeparo.~a de los prismas del esmalte por una línea limitante oscura. 

El Esltlo.lte está recubierto en su cara externa por una re_ 

c•~bierta hialina denominada out !cu1a ciel es:nal te (Cut fo•_iia de Na6myth) 

qua repree:enta el. ihtimo producto indiferenciado de los ameloblastos. 

Tiene poca~ micras de gro~or y est~ muy poco oalcifica~a. Consta prin_ 

ci?al.~ente el.e una eu~eta~cia org:tnicB muy reeistente a la acciiSn de -

ios·áoi~os y ál.cal.is. 

El Esmalte se rel.aciona en su parte externa con la mucosa 

gingival, que ee inserta tant'J er: el es::ialte, como en el C8':\er.to ra<licu 

lar, por su .parte interna el esmalte se relaciona e,o t'Jda. su extensidn 

con lf". tientin:i. 

FISIOP;,TOLOGIA.- Sl. !11'::tn.1 te es el primor tej l<lo q•.ie se C'-1.1_ 

cifica y ·1or, <ie!'ectos estruct•.tr,.l.es QL:e 11.egan a preAentaree l'On irre_ 

pn~·>.··les, ei-:.:do ::i l'l vez s:!.tioe 1e. :ae,:1or resistencia. para e1 pr'.Jceso 

careoso. Entre los defecto" estructurr.1ee tsr.e>J10"' lo,.,· "u.reos ~· faceta" 

er?siones y rlepresiones, que no oo:reeponden a la anatomía ~el. diente. 

snoontramo« tambi'n euoetanoias qu•; son oont'.'.'llinantes en la 

for-imc:!.~n t\el. es011·.,1te, er.tre 11'1" C!'.le tene·~os: Ac1.do Gl.utá:nico, Glicina, 

lletio!!.-uina, Le,toin:., Tirocin:>., Fietiñin:o., Arginina, B::i.lin~, etc. 

J:L ~9'~\LTE l<"'.TDO~O.- Se pre"er.ta c •o.-,•1": hay 1ma !.talo. direcc!6n 

..,,., 1or. pri<:l!lan 1el e11·:·.1te que se ;>re?-e!"lto.n retorci<ios; loc-.11z~.'"'ºª --



~~~bién dentro ñe1 es~a1te 1as zetrias de aetzius, que son e1 residuo 

d.e1 no.Ci'111ento de1 esma1te, 1oza11zamoe tambi&n pro1ongaoionee de 1as 

~ibras de Tbomes que dan a1gtfn tipo de eens1b111ñad a1 es?11&1te denti_ 

nario, cosa que se considera anorma1, ya que teórioa~ente ei eemaite 

no ~ebe presentar nin6~tna sens1b111dad de do1or. 

(' 



T :;;·.' ·, VIII 

EIO~~I~ICA DE LA SALIVA. 

La ea1iva es un 1!quido turbio y filante, su consistencia lo. 

adquiere iiebido a la preAencia de residuos :!lucosos y e1ementos cr,luli> 

Las cé1u1as mtls ab·.rndantes de 1a saliva son 1os 1eucoci tos, 

emtgro.~os iie la mucosa bucai y de las am!grio.laa. Tambi&r. localizamos 

er. la eAtr,.ictura de la saliva c&lulae epiteli::>.1es, iies;:irendidaA rie -

ln. :nucosa bucal ;: cilulan procedentes de 10.s ~1.d:ndnlas Sf.\1iva.les.To_ 

ºª'" e~t-..s cél.•11."-" rec!ben en conjunto el nombre de corjJlÍscuJ.os s:.tli_ 

•1r.1es, t'1.:nbién SC localizan en l.a Pa1iva miC:roorganisr.tOEI !:IUy Vr.ric.ñoe. 

Lrk naliva c·:mtiene alrede<ior de O.o ::¡,de materias s<'llida.s en 

di,;oluci&n, el 0.2 ~ de 1>:•.les Ulineralee y el 0.3 % de 11usbP.tanc:l.aE1 or_ 

r.-,;onicc:i<:, (S11cin<=-, A1bur.1ina, Ptialino., y lob.:i.tos2.). Loca.11-a::los ade~J-!s 

suJ.focianuro potdAico 'y gases como el. lci~o carb&nico. 

La r'3accidn q'.1f\11ca de l!!. saliva er- muy i'nportante P?.:ra la in_ 

terp~etacii5n de J.os procesos norma1es y pato15~icos que ae l\esarroll.a.n 

'.-- 'l ·· boca. 

Oon;junta::iente l.n saliva. presenta. -unc-. reacctdn 'ligero.. .. ente !Cci_ 

i.:-i, ,..,,, q•te el lJll."1.t<=- neutro <le la ccncen~r9.cidn ':le 1.o"' iones ,,i,{r•!-gi;nc 

e- 'ie Ph 7.01¡.; el p¡, <\e 1." "~1.iv'! v'l.r!'~ e:i::re ·).i;. y o.S :r 1JUEJie te 

n<.,r ~~{!.' V3.r1'.1cionee: se¡;;-.!n la zon>". :ie 1" e"··· .i·iañ buca.1, s 1en i·~ eE ~.1.f.-:u_ 

r,::i.,, ?O rtea !!l!ÍS .Cct'1a y eon otrs.e 1:1ás alc,.1.ir.a y e:-. otra.A, neutre.. 

La ec.J.iva es el res·.•ltadO de 1~ :ne?.cl" de 1.os pr:>-11'.ctos que 

e1aboran 1?-n diveri;r.:." r·:t:!r.iulae s::tlivalB!l, <iiferl enño eAt'l" »T :.·1:.•.ct·?G 

~::.trr. P.! C'l'!tntitf\.tiva y cualitativa".t€cr:.~e • L-:- vi.,C<lci-ia.ñ <\e l ... ,-,-1ir-. 

V'!!.rt'<i eeg~1n :orerio::iinen e.-. ell!l 101' co,-,.;>onentes :nuco"º" y ""r"'"~"• 

La v1~coc1rlri.:i relo:ttiv1. ñ.e !e s:··l1Vñ. se ob-C.:ien~ t\e 1.::- ~i~;;·ti~nte 

!'..l:>.ne.::a: 



'!'i:_n1ptj en ser,. n~r:?. 1.:?. F-:?.11"13 - Vif:"cocir!.a"! relativa. 
T is"r;:>o fie c::>.1.ioro.c16'n C'i.r:·'.l."'- oest111ña) 

Los ~1a.:.orb~ ?romr::riio '1e 1.ri viscociriad. de 1o. ez;;l iva normal~ner...te 

son entre 1.3 y 1.4 

!.a i!i::-.s-cas:-,. r!e la salivn (Ptic,1.ino.) des<:'.ob1a 1nf' f.$c,i1as en r.ie.1_ 

tosa ~ .. esta. n?.Úc~r :?. s 1.i v;..~z se tranc:for:n::l e:: b1ucosa por la. acci&n de 

1c. mal t os::i. de 1n s a1 i vn. 

~sta actividad de lo s~11va se suspen~e en el esttmnco debido al 

influjo r.iel !{ci-:i.·~ c1orh:!riTico, re:::.nud{n.iose e~, e1 inte,,tino -por 1a -

c.cci•~n rlel lÍC!'.lir.'JJ C<'.lE. sei;rec"- e1 ~ncrens. 

Ls. ~ ""' '!.1 -.. ,,-~. es ---cene. 10e::¡__~cl~ cor::o wio ·4.e los f:-!.C'torE:s que inf1~.l.yen 

e:-i 1.::i. !)roct:'1cci6n -4.e 1~." enferr~eri!?.dc::s ·ie la ·coca, sobre torio er: 1:?.s per_ 

e:ona?. cp;.e inhie;rer. car1:.oi:1idr?.to!" en exceoo. 

TJn p:: ciAnte ccn f1ujos s.:.1iv~i.les t:i.~n .::.:r&s ñe s.o m.1. e:n cinco mi_ 

n"..!to~ .::i.e::n t:r1 e1ev·-... -l.:> grod.o ".le su~ce'.;ltibili1n1. 2. 1.n caries. 

!!:::iste une. rel;:>.ci~n :Cntir.:ia entr~ el fli..:.jo y la vie-cocidiir,. de la 

s:e.liva con la. C'.'l.ries 1.er.ta1, "".r-- q1.ie 1.<e h:: ¿,ncc.ntrado que en percon-::.s 

con de:1'ic1er .. c1a er' el flujo st>.lival o que tet"!r;::in •.in acer.tuo:.ño au-nento 

e:::. 1:o. visc0ci'1arM.e la 1.<aJ.i·.rn, <;ien"n ~:!s S'1!:<Ce?t1bili".!ad a. la cc-.r1es. 

!:l flujo normal 1e 1a !!a11va e!' muy i:nporta.nte ?:>r su"' efectos 

:nec:!n1c-,s .:le li~apie~a ;.• de 11.lbric~.ci~n de la<'< superl'1ciee 'buc::i.1es. -

.\de,,¡á1> 19. sr.-.11v-:. posée ?ropie-!ade!! bacterioF.:t<!ticas "J .ccntien•• e~:-:1:m~s 

bacter1o1!ticas. La ;;rnr. vo.rier:a.1. de especiee microbiann.s que existen 

en ln boca, denot8.ri que 1s. s;.;11va. es un me-11::> excelente par-.,, el desa_ 

rrollo -ie las bac-teoric.s. Se cr-.1cu1a que en l:i boca se -;>reducen caña -

d!a a1rededor de 2.:;. gr. tl.e ~1croorE;ar.i!"r.1os qu~' coi·responde a mr!s- ~e 

seis :·u11 niillonr;s !)Ol' c:rl.1!met.ro cl!wico rl.e s::-.11-,.,. ;:iixt:-. eo:r.pucsta. 

Zn la eal1va ta!ll::iit!n he.llamo!.' alg:.Ull:\~ ¡>art!enl!!t' •rirn.1es infec_ 

cio~c.11 !!'in que se puef.:::. etot::i.blecer 1a !uen ~¿, de la 1~eccic5n. 



important.e er. e~ desarro1lo del proceso ca.r;oso, tanto en su flujo co_ 

mo ~n su vi~cocidad, ya que la saliva contiene varios elementos inor_ 

:o:/..., icor. ~· co:n,,u-::stoe or¡;.;fnicos que se incorporan al esmalte durante 

el período. de m~durac16n de este tejido imnedi.ata,~ente después de la 

erupci6n. S ienrio el resu1 tado de ea te proceso el aumento de la resie_ 

tor.cia de lo~ dientes a la caries. Adem~s, la saliva proporcion~ to_ 

pes o límites a la Placa bacteriana y contriouye así a la neutraliza_ 

c16n de los a'cidoe er. ella for.nadoe. 

Finalmente, 1n saliva ayuda a. la remosi6n. de resiriuos alimen_ 

ticioi¡¡ ri·~.e se a.el.hieren a los disntes. 



1. Ooco~; !.",1 ... t1;:1poci ti vos 

.:i. 

:>tre·ptoc_o_cc_us :iutnns PC 
:!litior i.1,L,~~ 0 PC 
r;angvis PC,_S 
,;r;.1ivc<rius L, S 
;ni1leri L,S 

:..:tu:ri_l.oco-cos .- -. __ L, s 
: iic.1:0.c9cos. 
~nter6c'oc-a·G SG,L 
?cn·toe:trci,_T>.tÓc.ocos PC, SG,Ii 
Co"co::; ·:;rt.¡nné·tr.:.. .. 'CivoS: I,J:>c.: 
Hc.:ir:·r;c.:.:~J.ti,'_ -> -·~~·,s, .:..:G,PC 
1/sil.lOncl.lt' .. 
~:··.cil:;>e·. ·r;.rc.:.lpa·::-~·tivos 
1::.-.,ecic ACtinO.!lYC\-lfJ · 
EapeCie :-rocordia · 
L:;'9ccie .úo:th-ir:. 
·es!)ecie ·C1;:..cte·rioner.1c .. 
SnnBcie T...:::ctobuciJ..J_us 

PC~ SG,L 
·Pe 
PC 
PC 

s 
4 • .!:l:•.cilo:J GrD.L'lrlec;u ti vos 

Bt:cte,-oides ora.lis 
!;~'.cte-.:-oi-dc:=::s riiclnnino-:
cenicuz H2S,t!cidos ~·IV. 
Vibr:L:) e-,Lrt:oru~'!i. · 

3. 

t.ipi.cil.l U!:l 

T.cet}o··¡_c.:!il_ r:1c11"1.ticol.:;._ 
L,orelic vincr:!1ti.i 

-PC,~1~·-cñ- C°:J::o;,~r; -,_r; 
~:~1),l1i¿:utJo dr· curbono; 
IP!3, 101.ir.:tt:ttl.·~: .'.o.s 

Fl'.C ul-Cr.;.ti vos 
])'e.cu! tctivos 

Fue u.l.tri ti vor; 
lf';-~curtc:.tivoa :· 
j,i'o.cúltntivOs· · 
Fu.e Ltl tn tivoo _ -

J)'ac u.l. te.ti voºo 
,u,aerobioe :· 
F:::cuJ.·~"·tivos 
An:.1.e~·obio:: _ 

-··- ... - ____ ,_,_,_ - ·-:--~~:-_-'.---·-:-
r.,1c1~1¡,.1_::.; !.)1-,:'.•.1.l. ... CO, f··j:1 1 .. ~J.y¡·.~ .• 

·.):) i :_:· · ;;:~ ::¡.~l:;~: 1·~;~~~l.;: ~ ~ ~~~~~:-~~ ~~·rc:l:.~ .. ::t~:~~~7~~ 1{? · 
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CU!>DRO DE CO!.IPOSICiml DE LA SALIVA J:~l ADULTOS HORl!A.U:S. 
VALoros PROMEDIO. 

VALORES DE FLUJO 
:OtL. ó :.tI!7. GLANO'JLAS 

PAROTIDA 8UBYAXILAR 

0.7 .o.ó 
U111equiva1entee Litro. 

Potasio 

Sodio 

cioro 

:SiÓxid·~ de Cc.rbono 

Ca1c1o 

Lta¡¡:ne" io 

Fósforo 

aanr,aneeo (por 100 mi.de sangre) 

Urea 

Amon{-o.co 

Aci'io Urico 

Gl.uc:iea 

L{pidos Total.es 

Colé"terol 

Aci-«:-~ Grnsoe 

kmin-:>áci'l.os 

Prote!n:c.s tot::i.1.e!' 

20 

23 

23 

20 

2 

0.2 

15 
o. 
3 
1 

1 

1 

250 

17 
21 

20 

1$ 

3.ó 

0.2 

·lf..5. 

.150 

PLAS!ü. 

lf. 

11!o 

1105 

27 

5 
2 

2 

25 

I¡. 

$0 

500 
ló 

300 

50 

7 X 100 

77.35 



e1. m;fo efectivo. 

·¡;;., e1 mltodo !lllÍF eficaz par'\ la re!:1oc15n de la ?l<:C<:>. o::i.c_ 

teTio.na: e~ ·10 remoci~n ·.!"~ec:!r..icn i.1-iclu;"".:n-i.~ e;. Ce?i2l:1.<to' !\ental ".! el u~o 

1.e:l l': '\.l ."j ·-:1.en to!'l.. Po..1·~- 1o!];r:'..r e Jntr ::1.-,.r 1.-:i pl:tcn. -:~::i.cteri:-a.n'.}., el ?r :if' e~ io_ 

n~l ñebe~.:r. :-=te h~oer1e notur a.1 ~:,.ciente l~ :>rer- e:'1ci~~ tie ,.1~·.·, pl.~·.c::.:.., i:)~~· 1~~ 

é~C~ rle1_ ry~Qiente ~:J".)r :ne'!.i.:i ie Un C'S?ejo, rt':C!.\1c:::.n-=t·6 J.·f.·.~---~L~_~CCioner. q_ue 

4Pt:!. pr jrl~.ice y st.1~ c~naecuencias. se .iebe de conve~cer·-·-af--· :.>:~ciente ?::lT.':'. 
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Será nece~ario brinr\ar1e a1 paciente una ensei'ianza pr~ctica y obje_ 

tiva pO.!'ª 1ograr estos propcSsitos. 1:1 contro+ persona1 de p1aca 1o 11evare 

moa por sesiones: En 1a primera sesicSn se 1e mostrar! a1 paciente 1a can_ 

tidad'de p1aca bacteriana que 11eva ariherida en su boca, objetivo que 1o_ 

grare·nos -por medio de una so1uci&n reve1adora y un espejo, ya que la p1a_ 

ca bacteriana es transparente y Clínicamente invisib1• a menos de que sea 

muy abundante, podremos usar di~erentes aoiuciones reveladoras de p1aca -

bacteriana, entre 1as que tenemos la J'uscsina bdsica en so1uci6n a1 5 ~. 

pudiendo ri.ar a1 paciente la siguiente receta: RJ'. 

l'ucs ina Me ica O. 5 

Alcoho1 9& % 2.5 cm3 

Sacarina S6dica 0.2 gr. 

Agua o/e 100. cm3 

y esenc:la a1 gusto. 

Ins1:r.icciones: Se disuelve 1a ll'ucsinrt en alcol1o1 y desP11111l1t!,e a:,:re_ 

~an los demis in~rer\ientes. 

Uso: Pintense 1os ~ientes con un hisopo o h!gase un buche con una 

pequefta cantidad de és-ta soluci&n, despl.\és enjuaguese 1a boca con agua 

una o dos veces. 

Otra so1uci6n reve1adora ea 1a Eritrocina (color'l.Ilte alimenticio) 

a1 1.5 ~ se prepara con 0.2 ~ de sacarina y esencia a1 gu~to ~el ?Rcien_ 

te. S•.i uso es i¡;;;-ia1 que e1 r\e la ru.oeina bi:Csioe.. 

Existen ta~b14n tab1etas reveladoras ya preparadas que están hechas 

e. base 1.e coi.orantes a11menticioa y hay de '1iferentes co:tores, ,-,0 r ejemi:_ 

-olo fluorecentes, rojo, azu.1., verde, etc. 

A1 uE1ar cua1esq,_1iera de e"'tos C·:>J."rnntes, es conve·"iente que el pa_ 

ciente o')aerve y loC'.'!.1ice E"U Propia placa con el hilo dents.1 y mostrarle 

::i l ;y,1cien te que tn:ubi~:: ee. necesario su uso rt::s;u1ar:ner:.te. 



~e 1e darán a1 paciente sesiones eepeci~les sobre e1 cepi1lado den_ 

tal. pa.r:. que ~ste 1or;;re por medio <ie1 cepi11n'1.o y e1 hi1o denta1 e1iminar 

po:r comp1eto 1a p1ac'3. oacte:riana por si mismo. 

La segunda seeitSn se le dará a1 paciente a 1oe dos o cinco días pa_ 

ra 'ia:r tie!!IPO a que 1a encia quo pudo haber si<io 1acerada, º''ando el pa_ 

c:ien~.;- e·.1pe~ó a ceoi1l.9.rse con regulari"..ari, pue-ta e:!l',)ezar a regenerarse. 

En esta segunda aesi6n se le proporcionará al paciente un cepillo con den_ 

t!frico y se le pedira" que ee cepi11e 1os dientes de la misma manera como 

1-:: re,-.1i~5 en .,._,_ cae;:i., si ese p"'ciente padec!a de gingi•1itis al pri.~ciµio 

de sus cepi11ados y 1e sangrab;:i.n las enciaa, se 1e hace notar que ya no 

le n•«n;::;rc:n ln.s enci:i.s tan f';_c11mente, siendo esto una motivacitSn p9.ra que 

A ir~n.n o-:ir buP.n ca'11ino en su trnta'11iento. i!:n esta rnisr1a sesi-SO. se aplicará 

t-n-n':>i~n 1"- f"o1ucitSn reve1,-,riora de p1,.ca de!"':>U~F de q•.ie e1 paci(•nte se ha_ 

1la efectU'1dc Ru ce?i1l~do pudiendo haber sucedido dos cosas: ~ue e1 pa_ 

ciente 11~.11::> re:-,iovido comp1eta·:iente 1ri p1aca por medio t\e1 cepillañc o 

q•ie no lo halla hecho as!. 

En el pri'llero de los caeos el progra·na de inetruccitSn de cepi11a_ 

"lo, se r¡:( ¡>?r ter:ninario sin darle imparte.ne ia a 1o. t'cnica usada por el 

paciente. En ei ee¡;und.o de l.os caeos, que e" cuando e1 paciente dejar<f 

Slf;unas z?nas cubiertas at!n por placa, se 1as barer~·.ls notar por merii'.J -

del ""' ,Jej c e insistire:aoe e:: que trate de coloc:i.r 1a" cerda.a '1e1 cepi11o 

s-,crP. lo." superficies teñi".las y qu.e lo practiqu'· d.entro l\e su cepi11a'io 

norn:i1 en su casa, ha,.ta que pueda hacerlo automr~tica·:1ente0 

Ya logr~d0 ei !»en oep11lado dental, se 1e mostrar~ e1 uco ".le1 

hilo dental. y se 1e exp1icar~ que es neces:'.l.rio !'U uso y:;. q•.ie 1oR e B".Oi_ 

l'.~ no rer~11ever, 1a p1:ica que se encuentra lcC'1.1iZ'.'!.da er.tre l.o" '\ii;,"'-~ee 

h·~cien<to t·u::ii~n una dernostracicSn ocjetiv:i y pr{ctic'1. :::.l ;>'lCiente. 

En las sig·,ier.tes tres sesiones, se volver:{ a verii'ic:l.r el pro_ 

e;re!'o alcanzado por el p'!.Ciente, corrie;ier. io 1on defectos que 1oc~1l ice_ 

m::is, eRtimulare '.OS "!.1 P<Ciente, haci/;n'1.-l1e notar q:;..c •P-' trat:i. . .:iento va 



;>or buen ca.:nino trayen,4.o como consecuencia el mejoramiento de su esta<!ó' 

;¡;!.!1gival.; :;:iosterior1~ente se deben de prc:;;re.mar una serie de viRita.e pc>.ra 

rev=.luar y esti!!l'..l.l.ar al paciente que esté retrasado e,; el progreso de !.'<U 

trata!!liento y meioramiento de la afecci6n. Las primeras visitas !)ll.eden 

re'1.1.izarse con 1nter"1a1.os de pocas eeman:i.s, las si:;·::.1:-ntes con interve._ 

los de :nits tie:upO y as! sucesitl~:uente hacta 11ega:r a las sesiones o coa 

En los casos e!l que loe dientes estd'.n rau7 separa"ios o cm.1 

aline3.<ios, lo que im:.:>e".ir.-:! su lir.1;>iez::. c= el cepi:t.lo o el hi1o dent'll., 

eA recc~en~ableel uso de los eAti~::.l~doree ~entale~ como lo son pali_ 

llos. dt'·:itales -¡ '?ll.ntas de goma. 

El IP-li11o puede uti1izarse cuanño ~zisten bolsas perioñon_ 

t~l.es y e:q>ons::i!'.1 a.1 :nedio bucal superf:.cies radicul.ares en el área in_ 

terproxima.l o en la "oifurcaci~n r3rlicu1ar, as! co:no e::: cun.lq-.~ier otra 

superficie dent?..ria cuy:'! pl!!.C?. no pueda ser removid.:>. con el ce?il1.o o 

el. ?1110 den tal. 

Ex is ten ta:nbién el cepil1o eléctrico y los irrigadores den_ 

ta1es; el ceoillo el.éctrico no difiere mucho del i::an·iel, sien·'!.o de gran 

utilidad ero person:>.~ física• o mentalmente inca9ocit:::.das. 

Los irriganores dentales tie:::en poca utilidad en ln re~noiÓn 

'ie 1:?.. plnca 'bacteriana, elioin~n ;:>rinci-;>::•1?:J'l:nte resiii•.ios no muy adber.i_ 

1.:::s a lo!: dientes "J' son recooeno:vlo~ :Principé•lmente :¡>:lr!:. ))':cientes con 

puent~s fijos, tratamientos ortod~nticoa, restauracione~ inacceci~les o 

~~1 po~iciones nent~riaa. 

El Cálc•J.1o Dentario es la pl::-.c::: que tie ha desminer;J.l.iz:::.do y 

se loc~li~a re~ularmente sabre la superficie del cue1lo y coron~ ds 10!'· 

~ientes. Ss una mn~a dur~ y fir.ne?:Jente adñerida a las corona~ cl!~ic:::.t1· 



a ;Je.rato1oi:;!a bucal. 

E1 c!Clcu1o dentario ea. c1aaifica deade e1 punto de vista 

ol!nico en Supragingiva1 y Su"b-Gingiva1. 

Sl citl.cul.o dentario eupragingival e"' de oonsistencia blan_ 

da, de co1or amarillo parduzco, su adherencia no es muy firme y lo loca_ 

liz..,.t.·?" re¡::illarmente ~n las proximidades de 1os ori'l!ic1oe de los conduc_ 

to~ de in~ glándulas salivales en ·torno a la" superficies linguales de 

los dientes anter~orea inferiores y er. la!! superficies vestib•.Jl.ares de 

loo pri:neroP mo1ares superiores. 

1:1 oilcu1o dentario eub-gingiTal el:' de oo1or gris verduzco 

o ~riq ~scuro y tiene gran ariherencia a la superfioie dentaria y preeen 

t:i ::i. oen:i.do una eetl".lCtura la:nelar, no tiene una. l.ocalizaoi~n determ1n-:: 

na en i.-1 boca, 1oc--liz!Cndoee en todas las bo1aaq parodentalee. 

La diferencia entre ambas fornas de sarro deriva en su OCJ!!. 

tenido diverso da aa1es oitl.oicae e cal fosfatada y carbonatada y ~88~2;_ 

r'.'.O'l de magnesia fosfatada y car'oonatada), as! como e1 contenido en -

euoet3nCiaB org~nicas insol.ubles en e1 agua. 

na~iogr~ficamenta 1os o~lcul.oe dentinarioa aubgingivalee 

c::i.lcifioa.dos, se ooeervan como o~r1uJ.oe o rebor.-i.ee de f-:ir.~a 1rregn1ar, 

no in:!ic-..nd-:i ln. pro:!un1.idad de 1a bo1s:i pa.ro'1ontal, ;-a qu-'l ln -¡>orci&i 

m~s aptca1 del c!Clcul.o pue~e no estar lo euficiente~ente calcificada 

?Rra ser radiopaca. 

La formscicSn del efic"lll.o <ttsn-cario se efect·fa en tres ata_ 

l.- La uni6n 1nici::l del mate::-ie.l or:;;1nico a la euperfici" 

.-i.ura del dienta en la cav1r1ad bucal. 

2.- FormncicSn de 1a p1ace. bacteriana. 

3.- JAiner·\lh:aoicSn de l'!. placo oacteri:ma.. 
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TEllA X 

O ARIO G S 8 & S ~-· ~ 
CARIES RA•.Urn: T CARil:S DZ .c>"IBEROJr. 

UITRODUCOIOS .A LA OARIOGEl'l!:8IS.- Z1 eema1ta quj!: as el mifs 

duro de todoe 1os tejidos humanos •. 111!1 e1" primer tefldo que .. atao·a 1a. ºª
rlee: cuando e1 esma1te est~ formado por comp1eto es ace1u1arL avascu_. 

1ar .• aneura1 y comp1etamen te desprovisto de facu.1 tadee de autorr_"para_ 

cidn. 

La Caries Denta1 es una enfermedad de 1os tejidos cal:c1f1 

cados. de 1os dientes anatómicamente espec!ftca T bicqu!micamente con_ 

trovertlda. Pato1Óg1camente'la Cartee comiensa como ~na· deamlnerallza_. 

ci6n aupe.rflcial. de1 esma1te. 1a cual. progresa a lo largo de1 curso ra 

dial de loa prismas de aemalte 7 llega a la un14n dent1na-esma1te. sn 

aeta unidn la Caries se extiende lateralmente hacia.el centro en 1a -

dentln~ adyacente y asume una Óonf1gurac16n c&ntca con e1 iCpice hacia 

la pulpa. Loe tdbul.oe dentlnlea quedan 1nfi1tradoe de bacterias y ee· 

dilatan a expensas de la matriz lntrayacente. Se forman focos de licue 

facci&i por la coal.eecencla y destrucci&n de t1Sbul.os adyacentes. Z1 -

ablandamiento de 1a dentina precede a lo. des orgai izaci~n '.! decolora_ 

cidn que culminan oan la forme.cl&n de una -iia careosa y correoea. 

Una mayor desintegraci&:i disminuye las ci.tspidae y tejido 

sano. con 10 cual se producen f'racturas aecund:irias y enaanchar.1iento 

de la cavidad. Si se abandona a a! misma. la caries finc.l·1ente se ex_ 

tiende a 1a pu1pa y deatruya 1a vita1idad de1 diente. 

TSORIAS DI: LA FO:!U!ACION DE CAIUll8. 

Se han pr~~ueato varias teorías para explicar el mecani~_ 

mo de 1~ carien denta1. Toda" ella~ est~n cor"~das a medida para ajus_ 

tarlnP. a. 1'< f.,r:~" creada por 1~1"' pro;:>ie.de.des q;!!micae 'l' f!sic:o.r, del es_ 

-:~l te ~.r la ·:l~ntina. 



A1~".lnas so~tie~en que 1~ cariee surge de1 interior de1 diente • 

. r~n-i.ór;ur:ns) otra~ q"e tienen su origen f'.lera de éi (ll:xógenas). 

Alf·:unoe autores atriou:,re:r:. 1a carie!l a defectos estructura1es o 

bio-:i.·.:!:nic".le .,,,., ": diente. otros a un umbiente 1oca1 propicio. Ciertos 

inve!'t:i~'''iore:F· incrimin:•n 1a matriz org{nica Co!!lo e1 punto 1n1c1a1 de 

a.tc..q•.le; otroF conni'ieran que 1os puntee ini.cia1ea de ataque son 1os -

;:>ri~·-ia~ o barras inorg:ínicas. algun.,.,. de 1as teor!ao han obtenido aJ!I_ 

Pli~ aceptaci6n, mientrar- que otras h?.n qued~do re1egadas a SUR ávi~os 

tenn.ce~ pr-j,-;;eni t 'Jres. 

La" te,,r!as ?11i!e prom1nentes son 1.a quj,micopar3s:Ítica·, 1.a pro 

te:ol!tica • La.e teor!ar. en<i.ógena~ del g1ucóseno• or¡;nnotr6pica, y b1o_ 

'f!r,ic">., repre!"entan o.1gunaf!' de ].s opinione!! !llinor:l.tarins que existen. 

en e1 prePente. 

LA TEOR!A Q.üI!.iICOPARASITICA O ACIDOGE~:ICA.- Es tambié'n conoci_ 

:i:i. co'11a Teor:!a de Jl:l.11er o Teor:!a de 111.chigan. J'u..; form'í).1.ada en e1. Sigl:o 

XIX y e'et;{ be.sa'ia en 1.a formaci~n de 101> ác1'1of' provenientes '\e1. metabo 

1iE<l1l? de 10EI microorganiSIJIOB acidr5genos • 10C3.l.izados en 1.a t>lacn bacte,· 

riana que son caµaces de desintegrar e1 esma1te y por esta raz6n se 

1E!s cons:IAera a esto., elementos como 1.a c&uea princi-pal. de1 procef'o ca 

rioso. 

Entre l.01> micaroorr,;ar. ia!~os tie la fl.ora bucal. que pueden produ_ 

cir ~ci~oF, l.oca11~amos entre 1~f' pr1n~ipa1es a1 Estreptococo !l!Utans 

y ~l lnctocnc11o. 

Se ha comprobado mediante diversos estu.dios que el. interior ~ 

1.a ~1aca oacteriann e:~ 1o f'uficientemente 'cido. como para descalcificar 

-?n -!e.ter·1i:n:vlr. t!e·1po e1. es-.n°'.lte: <\enta1. 

Se<.:,~n es--On tF.:or!a, e1. avar.ce cont!:i•Jo <lel :ir:::ceso carir.eo pue_ 

"le v~riar ·i.e·:·ir_-::• a 1a. -:-ne~·"r o menor c.r-.J.cific•::..cii:Sn r..e1 est!l?..1 te y e:-; 1os 

'"1efect0~ e~t::.-.1Jct\.4r~10s de cari~ dien1;r:: en. p.;r:rtic1iJ..ar. 
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oe :~ Te·:ir{a A.cidog~c.ica se f.-,rim1l~ l"- sigc:.iente definici6r.. : 

"t.a O!.Rll!:5 !)!!::~TAL es una eni'ermedat:l de loe tejidor c"'l::::icados 

de2 1ien~e pro~ocadn por ácidon que rePultnn de ln noci~ de ~icroor_ 

c:;re.niemos sobr.o. loe hidrntos de car·oono 11 

Se co.ractt:.riza. por la desc:;.lc if'icación de la pustancia ir:o:::-;::fni_ 

ca ser;uid."'I. por la de.;;integración de la substancia or.-;:!nica. La ca:::-iee 

se 1ocaliz~ preferente~nente er: cierta.a zonas ·.; su tipo depende de loF.: 

caracteres morfológicos del te'ido. 

Par.e que e-e pro'.\uzca el ¡:>receso cari~Po eso nece!'?.ria la precen_ 

cia ':le microorg~nismos ct'.le produzcan un grt:.-po de enzi::ias, lai:: que al -

actuar "obre loe hidr"'t:•" <ie carb.::mo :f'ormer. un éÍcido que eea C'.'llJ:?Z r..e 

sol·.i'::>!.2i~c.r el eE"rr:alte; to<io este proceso debe 1-levarse a e: ·o bajo 

la protecci6n de una cn;n:. añhere.nte •• 

~~OB!A FROTEüLITICA O TEOP.IA DE GOTTLI~E. 

Est1 ?eor!11 f'.lri e:nunciada e:-. 19~7 :: es de crÍF.;f::r: ex6geno y micro 

oiaro, en esta Teoría el f,,_otor de ma:·or valor es lu Proteol!sie o des_ 

tr~ccidn de la subot·ncia orgt.nica a la que puede o no acompañar la d~ 

calcificacidn de la subetanci:o. tnorg:ft;~.ca. 

::n .;sta Te~.r!n. los a¡;entes ca.:s:?les tiirectos de la c?.riee son 

los !llicroorgnn1sm·::is proteol!ticos que se forn:.-"l.r.. er. la placi~ bacteri::i::-.-, 

é'stos ·pro11i'erar. y ;>en.,,tr?.n en el esmalte a través de l~-s l.a:ninil1.<:is ,-

9.lc'El.nor.ando lae zonns prof·.in·l~B y extenñiéndose lllteralmente a trevés ,._e 

las ~~nas hipocalcificndao. A ~edida que nva:--~n los microorganismos 

Pr·:.teol!ticos disuelven lu su·~e:tar.cia orgs"nica. y d.;,_!'l a la zon:::. una colo 

1'!!'.Ci~n &marillenta: •esta es l"l. caries•. 

Lo de:::c~,_1cH'ic,._ci~n es un proceso co::1pleta!oente in<iepenri.Ú·:-.te 

que ·no representnn una ca:-acter{stica del proceso oa.r1oeo, se p.roriuce 

;>o:- el :!cido l:!ctico de las colonil!!.E' acid~fil.as que is.provechan la ·::re 
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ch~ abiert~ por l.os microorganismos proteo1{ticos siendo ambos proceaQl3 

inde;:ier~".ientes '.! e:l. eroencio.1, el. proteo11'tico, ya que aeg\Ín Gottlieb la 

pri~era acción ce la caries no solo descalcifica e1 esmalte, sino que 

10~ hace mis resistente a la accicSn de 1oe ~cidoe. 

T~~Rl~ D~ q'G~LACIOB O TEORIA DE SCP.ARTZ 

7.sta Teoría e'! una ampl.if:1cac:.ón de 1a Teoría Proteo1{t1oa 

ceo el. fin de incluir 1a ~uel.acidn, como una expl.ioacidn de 1a destruc_ 

Cidn ~el. mineral. y de 1a matriz del. BB1:!1Slte. 

sn esta Teor!~. 1a St1o1og!a de 1a caries, se atribuye a 

1a p~rdida ñe Apatita por diac1uoidn por 1a &ccidn de &gentes de Que1a 

oiÓl1 crgr!°.nicoa, al.gunoe de los cua1ee ae originan como productos rle clea 

oompoeicidn de 1a matriz. S1 ataque bacteriano.se inicia por microorga_ 

niP.m~.querato1!tioos, 1os que descompOnen proteínas y otras substancias 

org1nicas en el. esm~1te. La degr&dacidn enzima!tica de 1oe elementos pro 

te!nicos y carbohidratos de sustancias que forman qu.el.atos con ca1cio -

y dir<ueiven el. fOAfato de oal.oio ineo1ubl.e. La quel.aci&n puede causar 

so1ubi1izaci6n y tranP.porte de materia m1nera1 normal.mente so1ub1e. 

Los Agentes de que1ac1&n de cal.cio entre 1os que figuran 

aniones•· iíoi'.l.oa, a1:11nas • p&ptid-::e • po11:foefe.tos y carbobiclratoe • eetan 

pref'ente~ en ~l.i~entos, sal.iv~ y sarro, ~or 10 que se considera que -

pue~en contri1roir a1 ~receso de 1a caries. 

La" pro;>ie:\adee de Q.•.lel."-c:l.411 de compuestos orgrfnicoe -

a1tere.n en ocn.sionee por :f1uor el. cue.l puede form,ar en1aces cova.1entee 

e ?n ciert.-,~ metal.es • .\P ! 1o" :f1uorur')f! pue<'l.en deotar 1os en1aces entre 

1'-l -03.t.eri:>. ori;l!nic!l. y 1:9. materia 1norr;mica, del. ef'mal.te, d.e tal. mane:n 

q~e confiere renistencia a 1a caries. 



Ti!:ORH E::·.:cGE:·A. 

~:) .~:t~:. T¡;::rí:.-i. se· .·1:.ce. q··:-· el .áciil.!:- J.1Ctico no· t:--~1~.r·i;-; ni~:.::::m·-:. re1:i.ci.r!nc

c-;.n t=!. prr;.ceso c:iriofi:io, e:fir·.;¡!,n:i,;J '~t·-·.e: 1.r. c~rier.o es. ~~á. col':-l~i11zación -

fa toe, q'.l« ·"i<Í a.,_ es de c-i1cio so111b1es y ñci-i.o fosf-5r.ico 1ii:re, "?Or 1o -

q1:.e este proceso es 001..0 ·pon:! b.1.e et! die:1tes vivo!; y ?or 1;t accic!n 1:e un 

f er"?l!;nt.o: 1" :!'oe:fatasc :p . .,, en de or!gen pul.par. 

Se dice q\1e la cariee puede ser ·e1 r13,.uJ.taoio de cambios 

bioqu!:üco~ que, ae iuician e:: 1a pulpa y se trad·.1cen c1Ínicanente en e1 

eA-na.1 te y la dentina :.· Q'l" ·es te proces . ., tie~e su "r!¡:;e·1 er. a:te:una in 

f1uenci!c ñel SiAte:~n Nervioso Central o a1q-uncc rl.e sus núcleos sobre el 

met··ú:>oli<1::10 de m3.gnesio y f'luor de dientes· 1n'1i·;i·'iun1es, ex::i11ca.:ido de 

est'1. !naner~ que la caries e.:fecte ciertos dientes y respeta otros. 

Zl ~rooeso de carteo es de naturaleza·puipógena y ae ori~i

na de una a1terac16n en el ba1?.nce f'1e1o11gico entre activa•bree de :foe 

fa.tasa (:nac;nesio) o inhi bi·'l.ores de !os:fatasa (fluor) ~ en l.a pul.pa. 

En e1 equilibrio, 1-.. :foefataea del'.'.!. '!7.J.1pa eE.-t; sobre gli_ 

cer . .,f'.,sratl'lB y hexo!-:>sfatos, p."'rc. for~r f'·Jsfnt.-, cál.cico. Cuz.r..<io se ron1 __ 

~e e1 eq .. 1:!.liorio, l"- foBf3.t:?.ea de· ln !'Ulpa enti:11u1:i. l:i. f,,r·,1~ci~n <te !!ci 

·tr:: !::mt~:rico que dis•nlve lo!:: teji1.o!! C:'.lcifiG'1.d·Js, ,.,rc1:.tci~ crt'lse: rl.e e"' 

t ~ ! . .,1"!12. la º"-rie•. 

l\.t-l poet~.:.1.ar\J\ ~r lliller en 1::02.· ~9t\'.. T~-:-rt~ !l"'~t .... , .. n o.t.~~ ~!?. 

desinte;;r<:.ci~n dental es un :X-.·ieci -.iento (¿u!mic'l-?arai;;!tico, co.nr"r::rl"'"r!o 

..,.,r 1.·:>P. et!\l)ae: de&.:>:>lcificacitSn :iel tejido :-· <:ii!'; oluci ~n del reeid'lo re_ 

b:!.~deci:io, !.til:!.er exl)res-· o"e tc·io.,,. loa :nicr:-::r~-·rii,,·1')!' 1.e J.·· 'bcc··. !'?" 



te de 1.:: '~ri,0 ;:,~·(, etap·•. c\e 1.:o. c<'l.ri.es denta1 ;¡ que to.dos 1on niicroorganis _ 

'"º"' "'--~"' pot'een un':'.. acci6n digesti'la o peptonizante sobre subeta•:cias a1_ 

bu:-.~!notHl.R 
0 

f ')r 1::..ri'an parte 1.e 1"'1. Segunda etapa. 

La en.riel'.' ·ee inicia por 1 "'.. ccci:Sn de agentes acici.Sgenos en -

1~· ~''?erficie dHr.taria, '1Jnde 1a"' euoatn·:ciae a1imentic1as pueder: quedar 

"- 11:ericlr•.s y :nezc1a-!a!'I con::!:_•~ mueina, por ej e'llplo 1.an f'.lsobacterias que 

vi•ret: en si1nbios.in con estrf>?t<Jcococ·, recieoien<i•) e1 pábulo requeri~o 

pai·:i 1,. aoi'.l.o~enésis de los carbonatos .existentes en 1a boca.. 

)!:etas capas superf ociale" de bacterias est~n atacando prir.1e_ 

r:r:,er.te. e1. ei:-.ir~1te y deatru;rendo s,.;. epitelio, posteri·:ir-11ente provoc:>..n 

1::>. deecr.1cofic:,ci~n de 19. capa adamantina periférica • La infiltraci~n 

~acteri~.:1n avanza a la par q•.ie 1~ descalcificc;ción del esmalte;. quedan 

'l-::i la"' fuFobacterian reze.gadaFJ c\e momento y los estr-"?ptoc.,cos t0man gre.1· 

i":lpcrt·:ncia act1J.in-lo de !!ianer:\ ::i.cid&gena , agregán-\o,,.eles otro grupo de 

:nicroor_;>ar.is•11os: 1"-s i::ac"teriall e.cid6geno.s y ·mientras mi!a alta sea la 

pr'l1nrci :Sn rle éstas, mlÍA rd"pi-1o serr! eJ. proceso <le la caries. 

Er. reB·.!me., '1ire•·10"! que eJ. cúa<lro de 1nfiltrD.c1&n de estrepto 

. e :co" :1 •le '.Jacteriaa acid6i¡;ene.s y riel reblandecí 1ie!'.to '1e 1". euostancin 

.-'!.ur••, ;>::ir efect::i tie la '1.iso1uci6n ·de las R!:.lee ci!lcic~s que 1os ácidos 

11.ev?.n a efr,cto, es mucho md" marcal\a en l.:?. '1ent1na ·que contiene ipucho 

m~" ,.,i:_~cFt·-.nci·"' orr;{nica"' qu,; e:t es-,1:i.1t·e. ·P~.r::-. 1~ rtis '1.•.ici.6n com?l-=ta d~ 

1.o<" restes reblandeci'ioe interviene.n las fueocacterias , 1os es;;>iroque_ 

toFJ y 1oP es~ir•J.eFJ. 

S1 n'1mer-::i de bacterias es una p1Bca sobre un '1iente nor.nal 

'ie nJ.rede'1.6r1.e 10 milloneB de microorr-;aniri--1os· por miligramo y en le.e ;... 

inici:ici ')ee. rtel ?r::.ce!:') "ié caries, !ol' '1\icr::ioJ:'~"-nif0'::1os n•.tr,1entan hasta 

lCO :n111.ones /·!![:. o mr!'!. Le fo:;r:'1eci6n de {c1-1.o <iepenrte no B·:>lo del mí_ 

-:1~r") ·~e 
0

0:?.C~eriE'.R. ~inn .t:l.::i:.:1~ :: rlel nl.!.t.:-i~~~te qi.tP. f-:.r:!'.:?.rd: l::i Cu~a de 

P:1 -5.~.r.. ·)·1in;:;.-'"::.~ · 11 cur"·~. rlc Stef·:-.ntt. 



Se ha co:nprob::v!o que no tc:J4:i!l 10!3 d:!.entes res•.iltan afecta.dos en 

la misma pr.,;:iorc 1~n por l:i. cartee, por ej e~~plo -en la. estad:l'.st1ca de :(l'll 

ser '31 ;>rimer :nolar es el q'-le se vi afectado con r.i~" fraC'.:tenci'.'.!. ?or la 

caries, le sig1.ten lofl seg-.lndos molares, los pre:':lolares su;>eriores y los 

incisivos, despu.$s los ses;;undos pre:nolares inferiores, los terceros mo_ 

la.re!'! y lof!I caninos superiores, oc11p'1-ndo los t11tir.1os lugar-;s io" ;:>:re=io_ 

lares inferiores, los c ... ninos inf'ariores y l.os incisivos inf'eriores. 

La!'! est~d!aticaa de Sre~us y de Hyatt dicen que la pieza ~urs 

t:roec•.ient.e:'llente afecta'iC\ _es el pri'ller molar. 

!:n estadfst ica!" •z!"' recientes, C'.n:ipar~n la ·iiferencia <ie ateo_ 

ci~n de los ·Lentes car1atios del lado izquierd"• y los :iel lü.cio <ierecho 

de am'boB m?.Xilares y seg•!n estas esta<i:l'.sticai;., el lado izquierdo del -

m~xilar superior y el lado derecho del ~:u:ilar in:terio:r son los m~s a_ 

tect~doo :!)Or la. caries. 

Hay ta.mbiin est'-'ii!sticas enfocadas hacia. que sexo a:tecta más la 

caries. Alguno!'! d.lcen que al sexo femenino es a1 qu'ól a.taca T!l:Ís la canes. 

:r.:¡, q11e son la~ mujeres l"'·"' que con más :trscuencic. acuden a las cl!nicae 

odonto1~gicae, otra~ estadísticas indican 1ue el aeY-o m:;.sculino es el -

lll,.,_"a afectado; tal vez sea ?or eso que no acu'.len :trecuente,~ente a los -

conf!l·-'-l tori O!! 1.entales. 

CARn3 R.\'.!PA~!Ts. 

Stt la relacionada en cae oe de carie• agudas y :f'Ulmino.ntea, af'ec_ 

ta~do au-perficie!'; y teji<lo"' dentarios que por lo general no son suscep_ 

ti 'bl ee al a ta~u <: ca.:re ~ o. 

La lesi~n de la cartea ra~pante progresa rá'!)id.'l!'lente no ·iando 

._.ie::ipo a que la pulpa dentaria reacoi·)ne :tor.::ando dentina aecundaria, J>?r 

1-:> q·1'!l la pu1P'"• 8!' a:tect:.'.dacon :t:recr..leccua.. Las lesiones son general::!tente 

°01:1.!l'.laa y su colorac1~n •aria de color &:l!Brillo al par:lo. Zste tit>o ~e ca_ 
rie~ a.f'ecta ?rincioalm~nte a 

niaos, ~~nq~e ae h~n comprobado casos en 
,~ 



~~da.a 1as edades. 

Existen dos etapas de incidencia máxima, el. ,Primero 

que ataca de l.os cuatro a l.os o~o al'loa de Vida, afectando l.a denti_ 

ci&n primaria y el. segun~o que abarca de 1os once a 1os 19 af1os a~ec __ 

tan-io l.os dientes permanentes recientemente erupciOI!.adoe:. 

Al.gunos de 1os factores que intervienen en l.a caries -

rampante son la dieta y l.os h~bitos de higiene bucal y a1gunos factores 

gen~ticos, ambientales y la ingestión de a11men•o~ entre comidas. 

CARIJ:S DE BIBEROJr o 

se presenta en nifloe pequei'los que ae han acostu:;:'brado al 

biber.Sn con leche o a1gtfn otro t:l'qutdo azucarado para irse a ci"orm1r. zs 

te tipo de c~ries ataca primeramente a tos cuatro incisivos centrales 

superiores, 1os primeros molares te~porales tanto superiores co~o 1nfe_ 

rieres y los caninos primarios inferiores• 

Las lesiones son mas eeveras en.los incisivos. ·superi'orea 

que en 1oa 1.nferiorea y su gravedad ª'.l!Hnta al. _ir pasando !lllÍs el .tiempo. 

Las leeiones que ee presentan en loa incisivos primar1oé 

superiores, son. profundas en eus cara• 1abia1ea y pe.latinas·, loe dientes . ; . 
que les siguen en grado de deoci&i eon los prilllBros molares:ax-1marios . 

superiores e inferiores, presentando leeionea oclusa1ea profundas; loa 

~lentes caninos son 1oa que me~oa ee afectan, sufriendo ligeras afecoio_ 

nea en eua caras labial.ea y 11ne;ua1ee y palatinas; 1oa aee;wi.doe mol.ares 

temporales permanecen por lo general. 11brea de 1es1onaa, aunque en e.lgu 

nos casos ee ha detectado 1a presencia de cnrl.es oclusalee pro:tund.as en 

estas piezas. 

Este tipo de cari~s es producido por el. uso pro1ogado y 

exceRivo del. biberón, principal.mente en l.~o noches o al querer dormir 

&1 nifio por medio del biber&n, siendo la causa pr:tncipal. de 1a caries 



l"- presencia en la boc::i por peri'o<ior< :?rolor:;a,joi;: de biberones con .leche 

u otro lÍ~uido que contenga hidr~tos de carbono. 

El factor m~i;: i:nportante er. el procei;:o es el estancamien 

to del l !q·1ido, cnando la firdologi'a bucal está e. su :n{nirno nivel a lo 

que se atribuye gran potencial carioginico al biber6n. 

Gonoluyendo, dire:nos que es recomendable no abuaar del· 

biber~n en niftos que en realid.ad ya no requieran de la eucci&n para -

poderse alimentar, dando los alimentos requeridos en otros implementos 

do:ndsticos, evitando de esta manera las afeoctones que produce este tipo 

de caries. 

Kenc1onaremos a oontinuactón algunos procedi~ientos que -

hacen posible la prevenoic!n o reducción de la oariesa 

1.- Ingesti&n de cantidades apropiadas de fluor antes de 

la erupoi&n de los dientes. 

2.- Uso de fluoruroe aplicados .tópioamente en forma de 

soluciones, pastas de limpieza y dent~fricos fluora 

dos, etc. 

).- Control de la plaoa dentobacteriana por medio del -

cepillado y el uso de la seda dental. 

4.- La reduooi&n del oonAumo de alimentos que contengan 

hidratos de carbono fermentable• y evitar bocadillos 

. entre o omi daa. 



TEi'JAX:I 

?REVTINCIOH DB LA CA:l:IES DENTAL 

Existen v~rios métodos que pueden ser apl.icados para ].a 

prevenci6n de l.a caries dental.," contamos con métodos pre-erU.p

tivos y post-eruptivos, dentro .de l.os pri~eros es muy i~portan

te u.>ia adecuada nutrici6n y dentro de ].os segundos se tornan en 

cuente varios factores comos control. personal. de pl.aca, apl.ica

ciones t6picas de fl.uor ~· una adecuada técnica de ce1)il.l.aa.o. 

Dentro de todos estos métodos preventivos, el.egiremos 

el. <'ue mejor se <tdai;>te a J..as necesidadei::: de nLlestro paciente 

to,~ando en cu.ente. aue existen m&todos esyecial.es tanto '!>ara -

niños co,ao .,-,ar::. adLü.tos, a J.as personas adul.ta.s se l.es conven

cer~ ~ue r.unca es demasiado tarde pera aprender Lma buena téc

nica de cepil.l.ado dental. y de higíene en general., na.ra preveni.r 

de estu .• lB.nere. l.e. '.!.)rese:ncia de probe.bl.es en:t"er!'.ledades o evitan

do qúe l.os ~al.este.res ya i~n].ari:ados se agudicen. Es necesario -

que e1 pe.ciente siga todc.s l.as :tndicaciones (!Ue l.e proporcione 

el. C::irujr.,no Dentista, ::iara 1o€:rar une. mejor y más pronta recupe

ruci~n de l.a sal.wJ.. 

LOs progra.,1as de :9revención contra J.a ce.ríes derll;al., <le

ben E".".ll.icarsc deedé etapas temprnnas de l.a vida, es necesario el. 

saber C'Ue l.a bocn del. lactante no necesita ninei)_>i tra.ta;!J.iento 

.!;.c~::tL r. ue no c~é.:..rocen l.os cliente a en i~-.. cr~vidt!d buen.'!., en ese 

etaT>a evitaremos todo intento de l.i·~:;liez-e :cecánica a t'u:!'.!lica, ye 

ro 1.<e ,:lientre.::; no existe uin::;Wi diente en l.a boca, esta ee cayaz -

de J.tever a efecto su a~tocl.isis. :;l. ~or-ento en nue se aao~ta~ 

un :01étado par& l.a !)revención de l.a caries, es cuando ya han ape. 

r•,;cido l.o.-o :10J.ares o bién cw:>..ndo :10. ha. terminado l.a erur.ici6n de 

J.<:. dc!i.tici6n terr.porul., se reco.:iiende. en este 1'.Jeriodo evitt>.r el. 

tiso de1 cepil.1.o ~e.ra _e:fectuttr 1.tl 1i::rpiezn ele los clientes clel -

l1.i3.o, ::.'c. ru.e 1.u .'"!lucocu de este, es aii.Yl muy tent..l.e Y. se J_c.sione. 

con faci1idad·. 



l."'::.. .~l-to~·.o r'Cco~~r:1:.á..::.bl.e ~!~ -c.~tos C!.,2'0S' SC;rí:..·~ r:.i~ 1 .... ~ . 

. ~~u!~o :.e e:~~?~~~~.-~;~ ~:~:-~-~C?-?:,?;.-,"f;id:;,.~~-:~¡~.;-'.:~1-"?"_ :_~~-~~~;_.~~·.,~?:~,,:>~,~~--~ ~-{~!~e::T--i~:~~~'· · º-~~· 

::::;~~~1!~W!~~~~Jil~f f ~~f [~~;:;~~~~~~~~~ 
·::lo::· t!.uli.cz.r: t~-.i~::~¿~~,~~~~-_-.t-~qnicc. de c0_Pi11~do, e.u.xi:I.±añt!o~os· -

co!'! etibsten~·¡~~- ~;~a_::-:;·~~"~'t~·do d.& 1a. placa _bt1.ct~rian~., ~odt=::lOS 
nu..'::i1~arri°CH~ ·ta.ffibiá~ion. el. uso del hil.o_ o sede.. den:ta.1:es,·.·na~a -

l.oerar un buen resu1ta.do'en ].a. re:noci6n de· ie.s substancias or-

3.!nicc.s del"- su"?erficie del. es::ial.te; se ie· reco::ieridar:1 al.-pc.

cie:ite evitar dietas bJ. 1.::.ndes. :f'rec~tente21en.te, '3Vi tn~ 1:::. in5e·3-

ti.6n de P.1i:.u~r~tos ~ntre co: .• idc.s, dis:-.\inu.ir :to :-:it!;. -::t::t!:d.bl.e. ").a 

in~nsti6n. de cE".rbohidrat-:.s;· de este: .:ic.nere;t ·se red;..tcf.r~~:-,1~6:.~2. 

.En el. añl) de 1.940 z.: de'!lost::-6 .o' ue l;•.' conc~?i.~i'?:~t~§ :.~~
:-ti . .-¡n de fl.:l.or en eJ. ee::i::--.1te ae ·'!Jro-duce- -e;¡·- 1~--~ºS·u:,;;eií.;'fi:-CJ:e~(é~Xte~-~ 

:rio;¡• de este tejido, l.o q•..te hizo 'f)e1~s~r C'U~- -.~~i-~~-J{~~~\'"~::~-~:6\i·~-~-ri,;_ 
t~t!.dc . .a ~1~ fl.u?:··..ros, r;..,1.icc.cJ.Ct .. s s.::,·n:.~c 1.~s s 1.r::,.e':::"í'·i'?i~s~--~~d.·~~,:~~~~'1;:_:.~, · · 
nu.s C.'='J.. e3.":1a1. te, debe~:!P .. n reo.cci.one .. r con ios Co:}:.>oi10nteS ~~> -- _ 
éste co!'l.tribu .. yendO a. l.e.. resis·tencic. de -:!.?s dient·es ['.' _l.!:_~· 9_a_ries. 

J:.¡;.s '!,)rueoae inicic.l.es efect~.do.s con sol.!.lciones de-._f_l.u2 

ruros de poto.sio y sodio, confir!!!.l!.ron.l.e vc.l.idez de esto. ~{n~
tesis e indicaron tni?lbi~n J..a exio::tencia de dos 'TÍe.s para ia, i!! 

corporaci6n de· fl.u.or al. eso.al.te. La prir.1era· ocurre duré.i.t'e' l.e. 
. . ..... · 

cal.,,,ificaci6n del. esmal.te cio~ :.ie~'.io de l.:o.· 9reci;iit~ción,-C.el. -

iÓn fl.uori..u-o :presentG en l.c:: fl.uidos circu1t,.~1ter~-,. j:~,__.,:_t~~;_en:te 
. :. ·.•· ;" ' - . ·, 

con l.·")S otros co:nponentes de 1.a !:!.?e.tite. (~:n.'"oceso d~_<:Cri-s'tD.J.i-·-

zo.ci<Sn C..e 1os cine.!.~t:tl.E:s edc.:.:a:ltinos). 

_:1"'6 



Le'- otr"' for1nu consiste en 1e. incorporo.ci6n e.1 esrr111te 

?~rcio.1 o totalmente co.1cificado de Iones f1uoruros presentes en 

los fluié!os (!L1.e barw.n 1u superficie de1 esma1te. Esta es 1a rea

cc::..6'.-1 0ue dá l.ug9.r a 1e. e.ita -concent:.:-o.ci.Sn de fllior en 1as ca-

~~s ~dri~antinas sU~erficiales. 

Durante el. !Jeriodo de maduraci6n 13re-eruptivo, ea decir 

en. el interval.o entre 1a ca1cificacicSn· y 1a erm;ici6n del. diente, 

:'..as c"'::-·_on.::s ~1s.rcia1mente cal.sifico.dl?.s est.ín ex')uestas a fl.u!doa 

circu.~.x.ntes CJ.Ue tiEnen ww. concentraci6n rel.ativ<o,r;1ente baja de 

t•luo·ruroe:. 

a este. concentrvci6n, el. fluoruro reacciona con el. esr!le.1-

te s•.<stit~wendo e.lgLmos de l.os ro.dico.1es oxhidril.os de 1oi:o cris

-tal.es dP. ,--"'.lat:l:ta. El. resuJ. ta.do de l.e. consti tu.ci6n de cristal.es -

.:i::iiJ..,..·ces o. .l.os -for:.iados en 1a maca del. esmal.te dw.·a:rite el. per!2 

do de ce.l.cificaci.Sn._ Dos factores ::iu.y i:c:rportantes contribuyen: a 

favorecer este ree:ccicSn. 

_ 1.- ~l¡e_ el. ee:;~o.::. te no se ha cál.cifice.do total.!:1ente y es i;>or l.o -

t<-:.nto al. t"-::lente reactivo y un tanto !,>Oroao. 

2.~ ~ue en s1_:. et&-"!Ja !)re-erul'.ltivo, ei es;-ie.1:te nv estó: c~bierto de 

-:::e1!ctLl•-'-S superficial.es que ~uedan i1:l~edir dicho. reacoi.Sn. 

!a eru'!)ci.cSn y le. .nadu.raci.Sn de l.os dientes, cambian to-

tal.~~nte ~stas ci::·cu..~stttncia.s. !'¡, .. i~er~.-11ente e1. ~roce so. c1e r::iadu_~ 

ci6n, (l l!e co:.Jo::,.~·ende l.e-, fi:inl.izaci.Sn de l.::. ce.1cificnci6n y l.a :Ln

c.::..c"":>o2 .. ~:.ci5n .::.:.. es .. :c.ite de eJ.eüie.ntos qu!::d.c·:>S de lE:. sa:tiVo., uu;;:ie:! 

ti:. en gran esce.l.e. l.a i;>er1aeabil.idad del. teji:do haci~i.:.010 mu.cho -

:.1s:~os :i:eactivo. ::?ar~co¡1tr.irestar estos efectos negativos t~ne-

. -.:n: ti.:>'.S rcc~::-sos ¡ ~ri:.1ert.~r:~ente se .t.·ecu:re e :tti. 1i;:t!)ieza "!," pu1i~.o 

U.e J.os aie!1tes e.ntes de l.u l'-'11icuci6n de fJ.6.ó ... · co~ eJ. ·fin de reng 

ve:.-- 1.-:•.r: ~..,=.rt!cu.l; . .= ;.r el es .. :.Ci.l te sunerficio.1 no re·ucti•.ro. E1 se.su...:! 

'.:.:.:;; :. .. -:·l~t~:.:·s:; ..:.:t::r:!~. el 1 .. 1~.., tlo f·o:i.L\.~Íor!es de f1.11ar.co.ncent::.. .. aC.[':.r: '!_Jo.ra. 

..,::,. ... :,) ... :-v-=.-,· \..ü~r:. -:.:·.::o_ ... :.-e.:.cci6n cJJr: el e~:';1C:.1te. 



Mecanismos de Acci.Sns 

El uso de soltu:iones concentradas de fldor, trae como co~ 

secuencia aue en lu._.o-ar de tma sustituc±6n en la que el flJor reem 

plaza ~arcial~ente los oxhidrilos de la anatita, lo aue se nrodu

ce es ttna reecci&n en la o u.e e·1 cristal. de apati ta se descompone 

reaccionando el flúor con los cristal.es de calcio, formando b~si

camente una capa de fluoruro de calcio sobre la superficie de los 

dientes en tratamiento. 

El f1:lor es WlO de :Los t!lntos el.ementos que noi:: :i:iueden -

ayudar para la prevenci6n de l.a caries denta1, este elemento pue

de zer utilizado al nattU"al en el agua de cons~~o en proporciones 

~uy bajas de alrededor de l.O p.p.m. de f1~or, QUe puede dar co

mo resul.tado una reducci5n u l.a implantaci6n de caries de un 60~ 

aprÓxi::iada:nente, variando su efecto de Wl eru':JO de t•ientés a otro 

y de un& su~erficie dentaria a otra. 

La ine-esti6u cie soluciones fluo:--ades debe ser controlada 

~· adminis"tr!:!.da e uido.dosamente nara. ev±te.r toxicidad. 

E1 fl.úor ade:aás de SL: estado nntural, !luede ser utilizado 

en coobinación con otros elementos y en soluciones ~ara ln :i:irevea 

ci6n de la caries. 

Los fluoruros se c1asific~n en dos tiposs 

a) Or;;i:!nicos e b) Inor~nicos. 

a) Dentro de los fl.uoruros or~n.icos tenemos f'l.uoroaceta

tos, flt.tor.fos:f"atos y f'l.1.1.orearbonos, a escepci.Sn de los primeros

los fluoruros o~gl!nicos no se ~roducen como estos en la nat;.u-~le-
~ . -za. l.ocalizendose los f'l~oroacetatOll'~ en J.ce jugos celul.are~ de 

aJ.g¡¡.-¡as !llantas, '!)or eje·:1plo en la Dicha:pitalu:n ,gifolacer. 

Los fl.uorofosfntos son baste.nte tóxicos. 

Loe: fluoroc~:.:-bonoe son el.e1:1entos :inei-teE poco tóxicos, 

~or eje~plo: el. freón que es util.izcdo en la refribere.ción, el 

teflón utili2ado. como revestr.liento antiadhesivo. 

:.1 



Por todo lo «nterior dire,¡¡os que ninguno de l.os fl.uorLt

ros org:!nicos se e~~leard para lo. ~l.uoraci6n dental.. · 

b) Los Fluoruros Inor~nicos se cl~sifico.n en: Sol.ubles,· 

insolubl.es e inertes. 

l.- Dentro de los fl.uoruros sol.ubl.es tcr.e:~os: el. fl.u::>rLtro 

de sodio y el fluorosil.icato de Eodio, estos :fl.uoruros se ionir:nn 

en forwa totc.l formando unu fuente de flúor !!letab6l.ictt.:iente activo.. 

2.- Dentro de los fluoruros insol.ubles tene~os: el fluoru

ro de calcio, criolita y la harina de hueso, siendo todos ·ellos -

poco metaboli~ados por el orgunis~o. 

3.- De los fluoruroa inertes, el flúor de borato y ei exo

f'l1.toro:f'osfatos_e :,iotasio se eliminan casi e11 s Lt totalidad ,,or ::icdio 

de las heces y no son absorbidos por el organismo. 

r&is fluoruros inor~nicov ;it.ieden ser fo.·l:al.es a dosis ::?.5ú

das que van de 5 a 10 grs. de f'.'.uor=o de sodio, reco!.1endé'Zndo:=oe -

evitar la in~esti6n e'xcesiva de dicho elemento. 

En la practica Odontol6eica se Lltilizo.n varios tÍ"O!)S de -

preparaciones :f'll.lorad11s para la :greYenci6n de· lt' cE>.ries, entre los 

princi'!)O.les tene,;ios 1 

l.- El fluoruro de sodio (:ra.F), sus present:?.ciones son: 

en ::;iolv.:> y en col1.tci6n al 2~. 

2.-El fluoru.ro .estalloso o flu.oruro de esto.no (SnF2), se con

sicue en for:ua cri8ta1ina, en frascos o c~.,su11s medidas7 es ~ti~ 

l.izado al. 8;~ en nií'ios y al lO~:~ en ad ü.tos, haciendo l:::. ::>re'.'::tro.ci6n 

in=lediata.Qente antes de wsarse. 

3.- Sol:J.ciones ucidul.e..des de :f'luoruro (APF) .- :.o o'btono!!!OS· 

en forua. de geles o ~oll.lCiones, so~ establ.es y listos ~a:i:a su uso, 

contienen 2 1 0% de flu.oruro de sodio, 0.34.;. de !!cido fluor;1idrico, 

a:'iadiendo un 0.98% de ltcido fosf:Srico .• 

Existen dos medida~ de a'!)licaci6n t6?ica ?~ra los fluoru

ros, qu.e son por r.1edio de sol.uciones ~, ee:t.es, 1nde~énd1.entemente 



del ti'?? :le fl.{,or n 1.te se vaya a util.izar, ae debe de realizar 

'"''e escruiouJ..os~ l.im'?ieza .-;iara eli1:1inar l.a materia. or~nica de 

l:i:s ce.:?t'.S :oct-::ierficiccles del. esmal.te derital., dejando a &sta con 

tU1.:.:t cc.:>E::. re:.:cti va. e.1. fl uoruro. · 

Una vez ter;ninc.da ].a l.impieza y pulido de l.os dientes, 

estos con sec1"dos ';)erfectamente con aire cocprir.tido y evitando 

1a irri5Uci6n ·eal.ival. con a].godones, ].a so1uci6n de fl.lt6r la 

a·,l.ict:>.re;:¡os co::i hisopos hwnedeciendo 1.e.s su-;ierf:Lcies U.entina 

~·ii-.s adamantinas del. esmalte con ésta soluci6n ~· a'?l.icando este 

procedimiento por cuadrantes. 

Une vez ter~dnada l.a apl.icacion t6pica de fl.~or, se 

1.e indicar~ al. paciente que no se enjuague 1a boca, y que no 

co:,?o ni beba nade por l.o cenos dure.nte media hora.. 

Para l.a t&cnica de apl.icaci5n de J.os ~el.es aciduJ.ados 

de fl.uoruro (APF), ee requiere de cubetas en J.as que se coloca 

el. uiaterie.l. y se imp~ime sobre l.oe dientes abarcando toda la -

creada haciendo que el paciente muerda s.uavemcnte para C!Ue e1 

:!laterial. abarque todas J.as superficies corone.riaé, permitiendo 

adem~e ciue ·el. gel. se introduzca.· en.las zomis interproxirnnl.es,

permaneciando las cubetas en l.n boca wi. tiempo aproximo.do de. -

4 minutos. Es recomen~ada l.a apl.icaci&n de estos gel.ea por ].O 

~enos cada.seis meses. 

Del. fl.uoruro de e.stailo, diremos que no es tan sol.o e1 

fl.dor, sino tambi&n el. estafto el º"e reacciona con el esoal.te 

contribuYendo a l.a acci&n carioestiftica0 tomando en cuenta que 

la diaol.ucidn ~cida y caries no son equival.entes. Se ha demos

trado oue existe une ganancia de estaffo en e1 esmalte despwts 

de l~ a~l.icaci6n del. fl.uoru.ro de estaño. 

De todo lo anterior deducimos que cada P-?licacidn tcS

pica de soluciones fluorades, ?~Oporcionn al. asnal.te un incre

r:!ento penueño ')ero significe.tivo de fll'.lor ~' '?ºr l.o tanto la -: 
efectividnd del tratamiento awnenta si se hace con frecuencia. 



CEPXLLADO DENTAL 

El. Cepil.l.ado Dental., es otro.del.os medio de que nos 

awcil.iamos para 1a prevenci6n 'de l.a carie.e dental.1 teniendo -

co~o f'ina1idad desde el. punto de vista f'isiol.6gico, el. mante

ner l.os dientes y l.a mucosa bucal. 'en un estado 6ptimo de sal.ud. 

Es recomendabl.e comenzar a hacer uso del. cepil.l.o a ios 

tres años de edad y que el· cepil.1ado dental. sea efectuado por 

l.a mamlÍ del. nifio; a l.a edad de cinco afioa es recomendab1e que 

el. niño ya se ef'ectue su cepil.l.ado dental. por si mismo. 

La 1i~eza de l.a cavidad bucal. debe de· abarccr todo 

el. aparato masticatorio, cepil.l.ando S:deJDIÍs l.as. enc!e.s y ia 1ea 

gt.111- 0 e1iminando de esta.manera l.a p1aca adherida y efectuando 

a 1a vez un masaje· en dichas zonas. 

E1 capil.l.oc0i;: d~nta1. que se usaril debe tener J.a forma 

correspondiente a l.as rel.aciones anat6micaa, BUS cerdas deben 

de formar grupos aisl.ados y ser vertical.es a su base de fija

ci6n, l.a distancia entre cada uno de _est;,s grupos debe de coc

prender el. termino medio de 1a distancia·de l.os espac:i..os·inte!: 

dentarios, l.u conf'igu.raci.6n totul. _de l.as. cerdas ha de presen- _ . - . . . -
tar una c~ture. vestibul.ar convexa ~ por el. l.ado l.ingual.. 
c6ncava, seeún las arcadas dentarias• -En la aotURl.idad se usan cepil.l.os re:tetivamente pe-

qu.eAos y rectos con dos o 'tres hil.eras de diez a doce penachos 

de fibr~s sint&ticas cada uno, de consistencia blanda 7 l.oP -

extremos l.ibres!!;e l.as :tibras redondeadas. Las razones de es

tas ca:ro.cter!.llticas son 1as eiguientess 

l..- El. cepil.lo debe ser >;>ec¡ ueño y reo.to -para ,.od.er aJ.canzar 

todas 1as eu:!>erf'ioies dentarias. 

2.- ~s f1br~s sint~tioas no se ge.etan tanto como J.as nat~les 

~· recu'l>eran su el.astioic!nd con mayor rapidez des:¡>u.~s de ser 

asadas. 
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J.- Los penachos separo.dos permiten un~ mejor acción de l.e.s 

fibras, per!!li tiéndol.es. arquearse y l.l.e¡¡;nr a l.as zonns 

que no al.canzar!an con un ce-oil.l.o total.mente cubierto de 

fibras. 

4.- Iá':.s fibras deben de· ser bl.andao y l.os e~tremos redondea

dos con el. fin de no l.astimar la encía y poder remover -

l.a pl.cca con fRcil.idad. 

Los cepil.l.os :iara la l.i:ii\)ieza dental., deben ser ada:p-· 

tados a l.as necesidades de cada individuo, l.o que significa -

~ue en al.gunos casos el. mang0 deber~ de ser cu...-..vado o retor-

cido de tal. manera qLte l.as fibras puedan l.l.eger a todas las -

suyerficies dental.es del. _fndividuo en cuesti6n·. 

En la actualidad ha aparecido en el mercado un n1aevo 

tipo de cepillo dental., l.lamandos~l.e ce~il..lo crevicul.ar, tiene 

sol.amente dos hileras de ffbras sintlticas bl.andas y de puntas 

redondeadas, siendo ~til. particularmente para l.a remoci6n de 

l.a placa l.ocal.izada en l.a porci6n gingival. de l.os dientes. 

Es importante recordar que el. objetivo del. cepillado 

dental. es el. de ~l.iai.DBr la ~l.aca sin.causar daño al.os dientes, 

encías y demi's zonas que abarca el. cei:i:l.l.1ado. 

¿der.uis de l.os cepi11os 5'nu&1es, existen en el. mercado 

cep:l.11.os el..Sctricos oue se recomiendan -para casos. e_spec1:ficos -r 

en deteroinado t:!no de ~ersonas. 

T.ECifJ:CAS DE CEPJ:LLADO 

Exj,sten infinidad de tlcnicas para efectuar el. cepil.l.~ •. 

do dental., todas al.l.as efectivas siempre y cuando sean a?lica

das detalladamente y agregando al.gunas modificaciones de cari.1'cr 

-eo:ter t&cnico en caso de ser necesario, ~or ejem~los en ~resen

cia de es!)acios ~or deodenticicSn, reabsorci6n e;ingivnl., destr~ 
za manu.al, cooperaci6n e inteligencia de l.a ~ers~na. 



Al.gt.U1.0.s veces se:.~~ nece2ari:i 1a. conbiw=..cicSn de v~rioe 

;nétod':>s de ce,,il.l.ado dental. ~a:::-a poder l.o¿;rcr w1a coi·recta. hi

giene ele estoa. 

E:oi:?ten varíe.e técnicas para el. CG':'il.l.ado de~tnl., :-;ior 

l.o que 6niccmente "1encionarer.ios !.as más coi!l6nmente a:¡:il.icadas. 

l..- Técnica de ~otaci6n.- Es una técnica sencil.l.a de 

enssi:iar y de :1racticar, las cerdas del. ce!)il.l.o dental. se col.o-· 

cc.i:r ce.si vertical.es contra las su:perficies vestibul.a:::-es y pa

latinas de 1o.s dientes, co·n l.ae puntas haciE'. l.e. enc!a y los 

coste.dos de !.as cerd~e recostados sobre de esta, se debe .de 

ejercer •ine>. -presicSn moderada pasta obsez-v::>.r uno. l.i;;ere. isque

:~i.a de .!.os tejidos e;ingival.es, desde esta· posici6n inic·ial. -

en l.a porci6n vestibul.ar del .wi:<;dl.ar ·su;ua•ior, ·Fe inicia el. 

cepil.l.ado dental. con wm rotaci6n de:t cepil.1.o hacie. abajo y 

afuera., y en la porci5rt dental pal.atino. la.rotaci6n del cepi

lo se h~ce ea direccicSn hacia abajo y adentro, las cerdas al. 

•'r<'.luearsc bar1•en !.as su.?erficies de los dientes en un r.ioVi1nieE; 

to· circul.ar •. Este .mo"rii!li.ento debe de repetirse Lle •?Ch':> a do

ce veces en cada sector 'de 1.e. b.:.ce., en wia secuencia definida 

y re'!'etida ru.tinnria.~ente ,,ara no 01.vid.ar e.1.g•.um de l.ns Sll'.'er-. 

:f'icies vestibt.il.ares y ~latinas de l.a boc~. !.es s~?erficies -

?C1l>.l~::.i1.ea "ptteden se~· cepil.lada.s ;:ior :~iedio de ,.:iovi.c1i"'ntos hori

z,:>nt::.J.es de bf:' . .:.•riélo hacié':. cdel<>.nte y ht'.cin atrcs, toi.r, eT.be.re;o· 

W\ _niovi.1ien~o de gol13eteo v-ei-tic:il. intO?r;·itent:e con l" :>witc. 

cie las cer-de.s, es (!_ltizO:s mi!e e:f'ectivo 9l?.ra re:oiover !.a pl.c.co. -

oc1usa.l., .ye. "·Lte 1::>.s f'ibrae son oroyectado.s hucia lu :iro:!:°l.llldi

dad di; 1.on surcos ~' f'isu..""t\s, lo nuo no sieucire -:ict.U"re co1~ el. 

1.1ovi:,1iento horizonta1. 

Cono alternativa el 'JECiente ?'-'ecie. co1-~cf'.r el cepi1.lo 

. cm~ lo.s puntas de lE\s cerdns a~-:i~·c.de.s !;:obre 1<.s su:>e1•ficies -

oc1ttse.1es :·; mo!"der 1uego ri;::>etid.~ .. '7le?1te :::o .. ;2~e le.· bese. t.1·1n. ·:. .. u

tin~·. ·conv,;nientc es ie. de los tres circLU. t.?s 1 EJ.. vesti.r.>LL1-t,r, 



-eJ. p.:.:Latino y eJ. ocl.usa]., E~ paciente comienza·en e]. sec:tor 

del. e.reo vestib~ü.e.r que prefiera anterior o pos-cenor; superior 

o 1.1-:.ferio:.·, Suponiendo que .empiece por ].os· mol.ares superiores 

iz" uie:t·dos, uvanze.ndo haste. e1 arco ve.stibul.ar· S•.Aperi'lr hasta 

el. sector ~nterior y l.uego sigue hastc l.os mol.ares su~eriores 

derec~os; de uqu! desciende al. maxil.ar inferior desde l.a dere

cha hasta J.a izquierda compl.etando el. :i>rimer circlU.to.•. Se pa

sa entonces al. circuito pal.atino, de l.os mol.ares s1.1per_íores -

izquierdos hasta l.os derechos y despu&s l.os inferiores desde. 

l.oa derechos hasta l.os izquierdos; una v6z co!lll>J.etado este ~ 

circl.lito, se pesa al. circuito ocl.usa]. comenzando con l.os mo

l.ares su~eriores izquierdos, abanzando hacia l.os darechps, 

l.uego l.o~ inferiores primero J.os derechos y finaJ.mente J.os 

izquierdos. 

2.- T'cn~ca de Basa.- Esta tfcnica as apl.icada hacia un 

cepi1l.ado crevicúl.ar removiendo l.a pl.aca de esa zona en pacien

tes con surcos gingivaJ.es profundos. El. cepil.l.o puede tomarse 

como l.dpi~ aunq1.1e al.gunas personas l.o efectwin de ].a manera 

convencional.. 

Las cerdas del. cepil.l.o sonco1ocadas en un angul.o da 45º 

aproxi!!llldam~nte ras~ecto a J.aa su~erf'icias vestibul.area ~ pa

l.atinas, con l.as puntas ~resionadas s~ve~ente dentro de 1a -

crevicie gingive.1. Los cepi1l.os crevtcul.area, son s&l.o dos hi-

1eras de ~enachos y son ~til.es en particW.ar ~ara esta t&cnica. 

·Una vez llbics.do el. cepil.l.o_, el. ~ne;o se :::.cciona con un 

r:iovimi.ent9 vibrntorio de vaiv'n sin tranal.adar l.as cerdas de 

su.1.uear durante ·un tier.t"t'O de l.O a l.5 'Begs, en cada uno de l.os 

sectores d"' J.t>. boca 9 El. ~-igo del. cepil.l.o debe :~antenerse ho-

:. .. izonto.:t ~_.. -pare.!.e1o ~ 1.n tangente del. e.reo dentr::.rio ~e.1 .. a :tos 

~1-:>:L&..res, "?re.-~ol.é.reg y eu."!'err~ci:es :'c..1atir¡o.s ~r ·1i:-ig1...i.Et1es de --

ectoe di.ec.tee, e~ ce~i11.o se 'J.bic::-. !>ara1e1o a1 eje C.e~-:.t:.:.::c-io 



-y se usan las cerdas de la punta (o finales) del cepi11o, efe~ 

tu.ando e1 mismo tipo de movim:Lenvo,vi.bratorio· ae~a1ado anteri~. 

ormente. Las BQPerficiea oc11.111al.e•.a• cepillan como se_i~dic6. 

en el m&todo de rotaci6n. 

3.- T&cnica de Charters.- Para efect1.111.r esta t~cnica, las 

cerdas d~J. &epiJ.io se coJ.ocan en un·~ul.o de 45º con ~especto 
e.1 e~e ipa:yor del. diente. 7 ·dirisi~P:ª ·hacia --oc1usa1; de ah! se - · 

deel.iza ei cepil._lo hasta U un:L6n. gbJgivodentaria presionando 

en ese J.ugar de modo que J.as cerdas penetren en loe espacios -

interdentales, se activa el. cep:Ll..l.~ .con movimientos vibratorios 

o rotatorios. En 1ae caras pal.at:Lna.e 7 _l.ingunles anteri·ores eJ. 

cepillo se coloca en forna vertical. traba·~ando sobre_ l.a punta.· 

de l.aa cerda.a. 

4.- T'cnica de Pones.- Esta t&cnica se efectua con loa -

dientes en oc11.1Si6n, en esta posici6n se coloca el cepillo co~ 

tra los dientes y tejidos gingi.ve1es en una fo;t:l!Jl3. !)erpendicu1ar - . y oe le hace girar en círculos del. .!3B.yor diámetro posible. 

5.- Técnica Combinada.- Se efectuari!t en pacientes con BIJ!: 

coa gingival.ea profundos y con gran acuinul.ac:L6n de nJ.aca sobre 

1as coronas, se efect1.111. en·coob:l.ziaci6n con ia t&cnica de Basa -

y con le de ~otaci6n, en 1a·q\.lEI ~ara cada sector de la boca; -

se cor.ri..enza con l.a técnica de Base, una vez removi.da l.e. pl.aca 

crevicu1ar, se continua con l.a tl_cnica de .rota.ci6n para el.:l.m:L

nar la plac3 coro~.ria. _En e~ta técnica. como en cualquier otra 

el concepto de los tres circuitos es e~dente~ente f1111c:l.ona1. 

6.- T&cnica de ~~ill.man.- Por medio de esta tlcnica ade

,,,..f.z. de lL:ro:!.E'.r .'?~rf'ectamente los dientes en sus zonas !Jroxima-

1.ee, !_lod=-emoz dar un :!12.aa.je t>.decLltldo u l.os tejidos gj.naiva1es .. 

E.-i est". t~c.'lic& se c:>'.!.occ el ce'!'.lill.o con l.t<.s cerdae tocando ..:.· 

l.oz tej-ido€ ~i!'leiv .. ~.ies, .tl..1s cerca de l.a.s coronas dent~rie.s qu.e -



- de1 .veot!bu1o, so hace vibro.r el !tl'-1.rlgO suaveme~te e:i un mo

vi~iento rápido y litieramente mesio-distal. Este movimiento 

introdt.teirá las cerdas en los espacios interproximales. 



TEMA XII 

o Do H T o·x Es Is • 

La Odontoise•ia ea una parte de la. Clhi.ca Dental que nos a".u

da a 1a prevenoidn de probable• en1'e:rmedadea de los <ll9ntea y de_ aue ea_ 

tructu:raa de soporte, por medio de la eliminaoi~n de loa oá1cuioa ealiya_ 

lee eupragingivales e infragingivalee. 

La Odontoxeeie es considerada o·amo wia regla preventiva, que 

ei ae observa desde etapas tempranas de la ··rtda;.. ayudar:t a la oonee:rva_ 

ci~n de las piezas dentarias y a su buen estado y funcicSn. 

4).- Inatru111entaoicSn y 't'cnic-• 

Para e:tectuar la Odontoxeaia c~ta·~ente. es necesario el 

uso de varios inetrumentoa, entre éstos tenel'!IOa: 

1.- El cincel que es utilizado en la eliminacicSn del tártaro 

supragingival localizado en las caraa dentariae interprozi!llB1es. 

2.- La azada, es un instrumento de traooión qne tiene el cue 

llo. angula<to en diversas direocionee. Se uaa p:rinoipal:nente en l~e car&' 

bucal y lingual del diente. 

3.- La hoz. SA un instru~ento que utilizare~os para eli~inar 

ei·aarro sup:rag1ngiva1 localizadó interproximalmente. 

4.- La cu:reta que es un instrumento en forma de cucharilla, 

se prePenta en vario• tamaftoa. Ss un inatr··.:iiento periodontal bl!eico en 

la rer.ioA 1.~n eupragingival del t:!rtaro den tarto. 

ll:n -to'1os lo.e caeos ea debe de verific·ar la labor de la -tar_ 

trecto!'!l!a.._ tra ":ando sie::1prt> de eliminar la adherencia de lo. cape. del ea 

rro; :;>oster•.-,:·:n!•nte se debe de pulir la Ruperf'1cie de lor. -11entes con 

ce;>1llor- y t::-.!'!!?<.!' ".ie 'b.tle rot·?.tor1aE, c~n· l>aPta de p6'!!1ez er> p0lvo, con 

cnrrect~r ,ie u"bor y un !)eco de nc.;u,'l, con lo que el1.":11nar..._,9 la c::i.pa. 

ie -1•J.c1n:o-:; y !.o~ '°!el'.)~Pit<Js me. ·)re~ r{e pi~?:!f:'!ltación. 



Se debe evi~ar 1:>. instrumentacidn excesiva, di~minuyendo-·de 

esta !ll!l.nera el sobrecalentamiento y el des~aste excesivo de laP capas 

superficiales del diente. Uuchan seneibilidadee cervicales se originan 

a partir de estos eobreca1entamientos y desgastes del pulido alterando 

eu objetivo original que ee el de obtener una superficie lisa y limpia. 

se imp0rtante el uso de una aoluci6n reveladora de Placa an_ 

tee de la Odontoxesie, ya que ~et~ ayudari! a ~oetrsrle tanto al pacten_ 

te como· al pr~esiona1, la presencia d.e la Placa bacteriana, ayudando 

de e~ta m~nera a una mejor y más r~pida eliminaci6n de la misma. 

¡,a· Tartrectom{a Sub-Gingival es una t~c~ica de limpieza de la 

superficie ra<H.ou1ar, comprende la remooi&n del tártaro Sub-Gingival l~ 

oali~ado en dicha zona. En 'eta t'cnicn el instrumento ee convierte en 

"ojoeo y o{ñoa• del profesional, por lo cual se deben de mantener los in~ 

trumentoe en perfecto eet:i.<10 y con b>.len filo. 

Valorand_o la Tartreotom!a, diremos que: 

A.).- Se el método indicado para la remOlil16n de los 1_rritente_s 

locales y de éste.sis circulatoria. 

BI.- Se pueden eliminar las bolsas Sub-Gingivalee por medio 

de l:l contraoci&n '1e l'.' enci:? edematosa o lliperé!llicc. (bolsas· tal.ea!!', sin 

migraci~n epite1ia1). 

C) .- Tiene poco o n1nr;;1Ín efecto soi:·re la encía fiordtica. 

D).- Logra e~o un 4~ito parciai en l.a eliminaci&n rl.e la oian2 

et,. e l':iperemiae '.ie l."r¡:¡a dur,._ci.dn. 

TEC~:IC.\.- Se debe •o•tener el in•trumento entre el pu1gar,ín'ii_ 

Ce y el central, Ct)n l'f.. fir111eza necesaria en una mo'11fiCP.Ci~n de l?. to111· 

rl.e un l:Ípiz, 4Ato per1ite la entrada. y eal.ific, 'iel instr·lr.iento er. línea -

reot" sin causar gr>'n"les 'iestroo: O!' r;ine;ivalee, :;>er"1'. t iend.o una ·11e • t)r sen 

e 1'~111'1~.r\• se cuec?.r·{ si ~:upre un ap.-,0,0 a·Uci :)na!. -!e l.a ~1mno y se C·?1oca_ 

r~ el bo::<te activo de l.· lloja contrct ln. superficie "lel 'iier.te, ~'>ci~n'io 

•.ina e:'>lien te en la cara del t·~rtaro' rer.1oviénd"'.l1o con •m r.:•r:i ti'lr.to 
~B cor_ 



to y ent!rgico • .deja fl:lo una auperf 1c1e liail. 

l':n la tartrectan:t'a •ub-g1ng1Tal- ea·· importante. •. ~nevt.ta.;_ 

ble la extravasaci&l sanguínea de loa tej14:'0~ gingiva1e• hipei,lm~oos UJ._ 
ceradoa y con dxtaais eangu.(nea loc;.¡1zada. 

Parte de la Hipertro:tili: 01ne;1'9al., ·es debida &ci~iiiáe del~

edema a 1.11 sangre contenida. J:l eangrado·m!nimo durante la IJ;lstr.umen_ta_ 

ci&a. aerá oene:f'icio~o • ya. ·qué· aJUdar.t· a •l_imtilar eón ·mayor ~!Jldez· iá · 

~xtaeie o1rculator1a. 

Zl que la remoci&i del sarro y la limpiesa general de la 

bolea res~ll.te o no ef1cas, de-;iende de dos :tactorea: 

1.- Que·la inflamaoi&i or6nioa mcderada Presente freouen 

tEm1ente las bolsas parodontaleB • eziatiendo una tendencia a la :tibroois. 

Si el preces o ha act•J.ad? durante 1llUCbo tiempo, correspondiendo ·tfate a 

UD3 reacoi6n f'isiol&gica de la lesidn, como intento de curaci&i de la 

parte a~ectada. Zeta rtbroais no deaa?arece al remover los irrlt!Ultea 

looa1ea, pudiendo aer eliminado quir(Ú:gloamente. 

2.- Otro :taotor que ln:tluye es la degradacidn del recu_ 

brimiento epitelial de la bOlaa, produciendo Uloeraoi~n e hiperemia ~e 

la pared.del tejido blando de la ~ama. Al eliminarse ese tártaro, per 

manecer~ la u1oerao1~n eptteltal, la que eliminaremos por medio del cu_ 

retaje del tejido a~eotado, que ser~ repuesto por un tejido sano e in_ 

j:acto. 

Ee recomendab1e evitar •~jetar oon demaaiada ~uersa los 

inetrmnentoe, ya que el oanaancio lllllBCular ser:!::i 111ayor, dle:ntnuyen:to 1a 

Rensibi1i'iad de 1ooalizaclcfn de los dep&!itos • Para :taci1itar ésto, eo 

conv<:!"!.iente &1. U!l'O de inl!ltl'l.1lllénte.1 fino y bien a~i1ado y '\lOSteriormente 

se util.iz-;.r; '..ln instr•.lJ!lento 3.<\ecuado al ta!llrifto del dep&sito y 1'orma del 

Ln e~1.u-·; ;;;ini;;ival se V'1lorar:! por el ·color, 7-::cno de loa 



t ej icio!O • eJ. est!l.do de le zonP.. 'le 1neerci&i y la preeenci'.l o no de su tu_ 

rac14n. 

cion~s: 

Con respecto a la ins~ru~entac14n. tenemos varias recomenrta 

1.- Tener loe instrumentos bien afilados y en perf'ecto eet•,do.' 

2.- Trabajar con visidn directa eie•4!)re que sea posible. 

J.- Dominar el instrumento con tomas adecu~d.as y buen apoyo. 

~.- ElllPlear movimientos apropi~doe y tener una re1aci6n oo_ 

rrecta del ins~rum~nto con el diente. 

5.- No traumatizar inneoeearia~ente los tejidos blandos. 

6.- Asegurarse de re!llover to<io el. tártaro }' que la superíi_ 

oie dental quedé lisa. 

7.- J:l movi'11iento debe ser corto. que solo inoluy". el <iep~!'!:l 

to existente. ya que l~ parte e!ioas del movimiento co_ 

rresponde a aquel en que la h?ja está en contacto con -

el diente y al tártaro. 

~.-Usar -..nesteeia t5ptoa en algu:ws oo,..siones. bloqueo lo_ 

cal para m!!.Dtener el J;>ECiente c&nodo durante el proceso 

o~er'l.torio. 

9.- Aprender la importe.nota del proce'iimiento en la terapeú_ 

tioa r;lo':lal de 1'!.s p:::.ro:tontop'!.t{as. 

C0IlTROL DE PL.'1.CA E:: NI1l09. 

Para hacer poRible el control de placa en loe nifto•. es ne_ 

cesari? e'.I. URO del cepillo y de la serie. dental• a'1e:nl!s. -te otros elemen_ 

tos. El u"'o del cepillo dent~J. en niftos !'e menc:'.ond' ·c-,n :interiori; . .,.'i 

en lo que respect<'. nl uec de l.a seda dent"'- e.-: l·'l. 'lentic1~n prim:>.r:!.n IH!l 

· a;>licari s:::l.o h~.sta ".¡'.le los espacios interde~. tale!'I -, inter!)r:>xi··.ne.le"' 

se hallan cerrado. 

ComJ pri'::ler p::tP~ er: un progr~ma pr·r~ eJ. tr;-::;::1ie:: . ., ··l;;-::rn.1 
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de un nifto, eertC necesario enseriar a loe padree el concepto de placa, l.r. 

necesi'iad de -:¡uitarla y loe medios de que nos valemos para ello. ·se dabe 

convencer a ios padree para que cooperan con el Cirujano Dentt>ata y ap11 

quen er. suf' hijos toñas 1a.s ··1ndic ... c1~ee que ea les seflalen. De esta nia_ 

nera se obtendrá un restablecimiento efectivo y ráPido de nuestros pa_ 

cientes. 

Debemos instruir a loe padree para que lstos a su vez apli_e 

quen en eue hijor> 1al' t&cnicaA adecuadas para e1 uso de 1a sed.a dental. 

Una da las t'cnicae mtCe f!!'.cilee ?ara: e1 uso de 1a seda den_ 

tal es la T&cnica de Círculo que conl:!iete e.n hacer con la seda un c!rcu_ 

lo de aprox1ma.<1a~ente de 8 a 10 eme. de dit!metro, a~ando loe extremos -

ccin tres o cuatro n'~doe. 

Poeterior~ente se 1e ensena al nillo a poner sus dedos exce?_ 

to loe ?Ul~:aree 1.entro del c!rcu1o y a tirar fuerte'l!ente hacia. afuera, -

heoh·:> ésto, 1.a. seda es ·11evada hacia los espacios interdentario•, con -

l~e !n~ic~s para el maxilar. A medida que se van limpiando las superfi~ 

ciee interproxi'llales, e1 c!rculo se irá rotando, de ~nera que cada ea_ 

cio sea 1.i~pi~dc por seda no uen~a. 

li:l uso· de le aedo. dental eertC obliga.torio :;;ie.ra •,quel.los ni_ 

!los a.ue 'Presenten caries y prob1emaa gingivalea. 

·Es neceeeria 1.e. t:1otivaci611r. qi.ie 1os '\'ln.t\res den a sus hijos 

psra que ri.e.ede. ¡>equeño11 ai.q '!erar. 'buenos hr!"oitos de hi¿::iene y puedan de 

est'.l. ?:ra.nerc. ¡n·eve,,ir prc::.le::1as que ae lJl.l<iierli.•-:. ¡lre.!'entar en es'..!. en!)S -

de desarrollo o en otras aubseouentea. 
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Tí;:.!:\ XIII. 

P A R O D O N T O • 

A).- Eti'jlog!a. C.•:: lP-1" P.:.ro-tontop:Jt!as. B).- Prevencii5n y Trntn.mj.ento. 

l?-"'RCDO::TO.Se noi-bra P::\ro':\ontio ::i. la unidad "oio1&gica y hu_ 

::i:::.n!l. integr:::.:'l.a por cuatro tipcs de tejido c~·njuntivo es:;:ieci:i.11:>:~<io, re_ 

cubiert? por epit·=lio; ele<:> 1.e esto!'l teji'ioR s:in d'.iro~: e1 ·nuello i:tlveo_ 

l ".r :r 1;l ce·nento i:~rticul 0.r, y lo,,. otro!" ':los son bl.tr.dos: 1a enc!n -y el 

l 1G".."1en t:; ?"-r'::·~ont:i.l. 

L.<: e:-,c!;. o tej i'io ;:,;inr;iv:i.l es lu mu•.ioc'.l que recubre el -

?roceo::? alv~'ºl"r hi.st2 el cuel1-o <i.e los <iif<ntes, tunto por su 1utio in_ 

i=;l "::eji'\o e;inr;iv!!.l es ::l.enso, "ol::.nclo y firmemente a'illeri_ 

:!o "-'.!. ''.'-1.é<'o ;>or m.e'i:.o del periostio. l!:n c::m<iiciones nor:o::i.les es de co_ 

lor ros2. :r el ª"?ecto de su superficie ee a.ser:ieja a una c:!sc¡¡.ra de no._ 

r::nja. 

X.a er-.c!?- deede el punto de viPta anat~!:iico se d.iv1~1E> en 

treis z<jno.s: i=:nc:!~. l!:ar.;;inc-.l, Jt:nc:!a Inserta.ri..<t• y Enc!a Alvec•lar. 

Histol~~ic"!~ente la enc{a ae co~?one de dos partee: la 

mer1brl'..na !:!Ucos"! y e1 tejido sub-mucoso. 

La enc:!1'- ter!'llina e~: un borde li'bre que est~ lir¡:ern.-:lente 

sep".lr:i.do 'iel ·1.iente, el:'te en¡n.cio en c:m'iici:. .. nes nor:tl"'.les var!a de '.l!'.:o 

a uno y m~~io cent!metroe. 

X.a L~eerci~n e?ite~i~l es l~ zona ~onde el borde 11ore 

de la enc!a 'I et e:;>ite:11o se ;:>onen en contactl'.> con el C-.J.éllo del. "lien_ 

te, ee "lice que ee el ~unto ~~s ~i"o11 de la defensa de la enc~a contra 

los agentes pat~genos. Esta~ defensas e~t~n constitu!d~e ?or una ar~lia 

red 12.nf~tica que ~roduoe una eeoreci&n l!quida (l'll'Uoopolizacáridos), 

con lo cp1e el intersticio se 11nap1a de :restoi;r celulares y g&r:nenes. 

Cuando alguna patolos!a se profundiza en el intersticio 



g ing:iv:'l.1 y prol.if'era apica1mente hncia 1n. inserci ~n epi tel.ia1 se produ_ 

ce 1o que co~ocemos como bol.ea parodonta1. 

Ligamento Parodonta1.- Eet!Í oonetitu:!rlo por un grupo de fi_ 

bras que pel'l!liten 1a suepensi.Sn de1 diente dentro riel alveo1o y con_ 

vierten 1as presiones oo1usa1e• o de mastioaoi6n en tensiones para e1 

hueso, 1o que acel.era la neoformaci.Sn de tejido &seo y cemento. Laf' -

presiones anor,na1ee sobre e1 hueso proliucen una. reso1oión. 

Dentro de ].as fibras del. l.igamento paroclonta1 tene ,1os: 

1.- Las fibras gingiva1ee 1ibres. 

2.- L&s fibras transepta1es. 

3.- Las fibras crsstoa1veo1aree. 

~.- LaP. fibras horizontal.es. 

5·- La.e fibras ob1iouas. 

b.- Las fibras apical.es. 

Toda.e estas fibras esti!n 1oca1izadas al.rededor de 1a r~iz del 

diente sobre e1 h1::.eso a1veo1a.r y tienen como funci~n el unir eJ ·lier.tr.: 

con el a1veo:to. 

La pared interna del. a1veo1o denominnda llminn dura, tiene va_ 

rias perforaciones para 1a entre.el:?. y er,1i'"in de vaRos ; en con·tici"nes -

nor.?Ia1es 1a cresta a1veo].ar de;:.ende del. controno del. diente en 1~ unión 

Ce!!lento-esma1te , <1.e1 grado l\e erupci::':'n del. diente de l.a re1.aci5n meaio

d1Ata1 de 10~ dientes y de 1a anchura buco-11ngua1 de 1on dientes. 

l!:n s!ntesiR dire,,1~s q'.1~ el. ~10..tee(;' e.1ve·:·1ar es un tr,ji-\o a•:;-, se 

Bc\.,J)ta al l.ig;amento del. diente eoete,...it(nd·.,1o, t\eeµué'e -ie una extrr.cci.Sn 

se re'iuc~ e:'. it:;u"'.1. que 1n a'?ÓfiPie n1ve )1~.r. 

l!:l. Ce:·,ento.- Es e:. tejirlo '"!'-'·" c·.i;;r,,. t·~ñn. J.~. r :i20 ·lel .-\i.E·r.T.e -

~~?.t=tt:! ei_ c·ieJ.1.o a;i11t'5:-11ico ~le1. m1~·::0: eF? rif-: ci~lor a.:i..qr11lento, -ne.:os ~_,_1_ 

r-, ~.:·_;, el. e!>.n2.1te :- 1o:o. -l.8ntina y C'.!recc rle oer:s:l.bi1i1'-'·:i •. · 
. . . . 

E!! r·~ est~l'"!'.:l n'jr··n~-1, el. T1'"':.r:>ñ:lnto es !':lUJ.~ resiAten.t·e ;:?. t·:-r-l:J.e 



lr.G ¡>re!li~r.ef?' q· e se ,.,jercer:. sobre de él, nc.: debe de ha".::er <i.tro::te ln 

'11"-!ltic:\Ci~n ,, d-.trante el cepillado sangr::.d:i '1el b'.'.'rde libre de la. en_ 

o !a, ei t§,,to eitiAte in<iicr.r<t la ?re<'et~cia rie un proceso P"to1Ógico. 

Etio1og{a de laR Parodontopnt!as.- Tomañdo en cuenta los 

fact "re" locales, eaca·~os er, conclusión que la causa principal. de las 

p1'l.rrlontopo.t!ns es la deficiencia en la hi¡;iene bucal, ya que la acu_ 

mul•1ci:Sn de loR re,.toR alimenticios en la. s·.i.µerficie dental facilita 

1~ f ·.r:ni>.ci~n de la placa bacteriana y posteri.· rmente de c~l.cuJ.oa endU. 

reci'ioe qu" a. le. po,,tre son la causa. de l.a 1nflamci.$n de la" encías y 

rl-:" 1vblante rte la destrucci~n progresiva del tejido -le soporte perio_ 

~or.t•l. 

i\ 1>,uno!" n1Jtores piensan que laF- pl.acae de sarro 9odr!an 

ser la c~usa no ta~ solo de lae !)arodontop:i.t!as sino ta'11c1én de la ca_ 

ries dental. 

Sri lo que respecta al curso de l;ae pa.r<:»iontopat!as, riire_ 

""º" .:pie ei. primer síntcrna eR la 1nfla!119.ci:Sn d.e l"s ene 'as en lact inme_ 

r\isc\.ones de un".l o vario" d'.entee. Posteriormente el borde de 1a encía o 

c:mti:;-u::> :?.1 <iiente, empie~a a retraerse a'brien-to e1. C"'1.·:1ino a infeccio_ 

ne!'l r\e ln '"t>:!lbre.n:'l perio'\.,nt-.1 1'1.Ue ro<1ea a. la. ra{.,, d:m<'\o 1ui;:i.r r;-. la. -

t'::ir <1:;>.ci6n <ie 1r ::::ilsa ;;;1r.g1va1 y en ocasiones a un abceso. 

91 la 1nf'ecc16n pere1'•te el. proceso deotr.ictivo se extien_ 

·Je nl tr•j11.o 6Qeo l'Uby?.cer.te, la ftja.ci~n <iel r\iente se hace en'.!~. vez -

:·"" ir.e~t:-:.~.:1.e y ~e~iBn·::..., ~r~ri :-:iovil~riad, hn.r-t.°\ ~·.Ji::: 'fin=1.l1':'le~1te se ~.e~ _ 

T>r..,n·1e cie eu alve.,lo y ct(e. 

Ln ;;;ir..givitis perio'iontal c·.:nn-l.o toriav!a no ;irovoca ln re 

tro.cci~n "!.~, br,,rtf.e !":in:;;iv-..1 o a-tecci'?ne~ !'!' .. 1e pr0:f'im.::~~, ~e· ~ue·~~ t:i'i~_ 

v!·1. c,,r,,.r el.1.:1in~.n·;., 1n"' cr.u"""~ '1.e 1-, 1r::.:itnci5n -ie .1'" ene!'', "''- ..... --. 

Únic"' c:i.,.l.O'i. e~ 1.-: ucu~:i·.~lo.ci~n :-le e":!rro, f0r•·1:-!c:'5n .r .. e c~~1c:1:-..l:J.G.", _unr. 1n_ 

recct-Sn bacteri.,,nr. RU'O.,,rficinl o ur.n le.,i.6n mecá,:ic:~ ~'i.e,"oi~,.. •. ·)r'5t~l'li" 



En ca.-nbó o si l.a e.feccii5n provoca 1a retracci6n del borde gingi_ 

val. ;·y 1a f'orme.oidn de una grieta. o bo1~a cada vez m:ts bonda entre l.a -

rai~ del diente y el tejido circunñant~ y 1a destruccSdn del hueso ad_ 

yacente a la ra.iz. el proceso ser~ entónces irreversible no pudiendo -

restablecerse l.aR estructuras af'ectadas. Zste proceso recibe diversos 

nomines como: Paro:>dQntopat!a destructiva, Periodentitis. Parodontosis. 

Piorrea• etc. 

Se puede decir que l.as parodontope.t!as tambié..~ pueden ser origi 

na-ias por 18. presencia de enf'ermedadea neurovasculares crónicas• a. la 

ma1ni.itricii5n, a. l.a hipovit;;.minos is• a factores del medio f!Rico y me_ 

dios profesionales• a transtornos hereditarios y a la degeneracidn -

pr-:igresiva de l.OIJ tejidos BBa. par Ca.usa de edad :> por ef'eoto d.e eo:f'er_ 

.e~a.1.ee ~nteri!lrea • o en estado. pre-die'b~tico. tr~nstorno~ hor!!lonnleR 

·~upa'ios por la gestaci-~n y por ¡,,, menc;pausie.• por alineac16n defectuo_ 

'"- ñ.e los die:ntes que loe sollletera presiones anormales dur.'ol.r.te l.a !JlBBti_ 

''ci~n. etc. 

IFor todo lo.ante;H.or, pod-;,ooa tlecir '!Ue l.·"·"' par-:iñonti;ipat!ne no 

tenen unn c".ue·: ..!nica. yo. sea loc~.l. ·o generz:.1. en"-Ógena o ex&gena, si_ 

"1-'"' son el rer.·.olt::i.do de un conjunto :ie al.terz:.ci::ine:s que dis:ninuyen 

:~ reE'18t:encin ·no.ti.lral. de 1oe tejidos afectados. 

Al 1ntens1f'1c;;rse 1!'!.!' decct.oneF. y dis::iinuir l·'"' r\efenPall n:>.t._,_ 

rr:.1es • ~.u!!\&nt~r,,C: el -;>roc,¡,so. pr'l.tol..Sgico que ir::!. de<'trut.n.<i.o poco a poco 

1 ;~., eetructur~.s peri·:rl~nt,.l.ee h::cien<io que los '.!tente!" 11e c·.·1;;::·.n. 

La -¡>revenciiSn y el trat:!.!!1i ento <le la., par.,1.ontop.~t:!o.P t!e1::en 

·•rient~.rse ?or l~ tr·.nto "l. 1..,. iiie·.n1nuci~n 1.e l.o!" ~'lctores l.eAiv:i,. y al 

incr-· ·:'l<;n -:o •le l.". re,,:.-1,,tc; ci<: n,·, turn1 .ie. l.oi:: te j i:to~ vulner"l'ol.es. 

iir:· e::i":'to:: ~R,r.. ti;').j ,·ie tr.~:t··:1ier:t~ ~:tnic:> o ~ener·'..11:.. -:.:J: Pfl.r·: .. ¡~,A 

p..:!.r:::·iJn·:::.~·o.., '.;!.:·.s y;, q•.v-: in t\:;'rviet1e11 d.iven:;orl f'::1.ctor~s 
,_\n 
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cas., a otro, pero e! po·'.e::'!loe dar alg•mos do.tos para o.ux11iar en su pre_ 

venci~n y trat·,m:'.ento: 

1.- Las p~r?ñontopat{as en un Principio son·asintomi!ticas,no 

se Jre!"en-::an e;ro.ndeP inf11'.maciones o :n?1estiaR -precisa,,., 

sin·., que ev-:>1Uci".lnan muy 1ent:>.rnente, paso.n-io ina1.verti_ 

das en su principio para e1 enfermo. 

2.- La su;>reeicSn !\e t-.Jños 1oe :ract :>res 1oca.1ea de 1rr1taci6n 

de 1os t ej1doe es una medid.a genera.:¡, 1o mie,no que para 

1a prevenc14n que para ei tratamiento. Ee necesari~ 1~ 

el:L:iinlo'c1. '!n. 1.r.J. sarro y 1oe ci!l.cul.os dentart-:>s, no eo1o 

de 1a superficie :V' si 'cl.e de 1ol' '11entee, liino tambii!n de 

l.aR partee recubierta& por 1a eno{a y de1 tondo y 1ae 

pa.reñe11 de 1a@ 'bo1r.::,c. gingivR1ee e1 1as h'.loiera. A veces 

eer.í necesar1::>. u.na 1ntervenc~dn quirúrg1ca pare. 1a ext1r_ 

pn.ci~n !\e 1oe t~,jiños destru!doe -por 1o. afecci.Sn. 

3•- Para esto.'bl;:cer una. re1ac1Óii ad<=cua.da entre 1os dientes 

d.e1 max11ar superior :1 de 1:> mz.nd!b•.:1a y para di,,tribuir 

adec".a".a-nAr..te l.a!' fuerzas eje=ci·i:i.e durante 1a mastica-

ci&l .entre 1or. dientes BD.noe y loe afect~4os, ~o~e~os -

uti1ie:ar die·t·intor. tipo .. de prdtesie. 

4.- Existen diverell.I' :11aneras para a;.!c,1entar 1::. resiPt.;,:-.cic. <:le 

los tejicto" pe·riotl::>nt<.1es· ·.; CCTl'E•Si>onde F.1 Dent1Pta e.1e_ 

¡;;1r 1.nA ,11-rF' a·lec,;.-..d::s se(,·J::-. l.~• eitua.oi~n 

5•- Si&"l'!>rt'< q'te ee SOl'pEsChe <ie 1a ?re .. enci:-i -\e tr--.n!?torn.os 

gene:i'a1ee, se -:te.be practicar ·.'°e oc.inuc '·O":> i::xp1oc11.~i~n 

c-1{nic"-, C<Y.n¡>let~-··1::>. c-;n :in,~li~iP· .:ie 1.'J.°.;or·\tor'l.o ,. e"!. Den_ 

tiet:.-. e;-: c~r!fc!.riación c;.r..· e1 ~~¡.;eci ~J.iP.t~, ef"'t<l~:.1e~er1r. eJ 



E1 tratamiento de 1.aP pe.rodontopatiaa, no ea nada •enoi11.o ni i:a:_ 
ra e1 Dentista ni para el paciente, especial.mente oUa.ndo el p~oceso pato 

l~gico est( muy evol.uoi':Jnado, pero en cualquiera de 1oe casoa , a'l!n cuan_ 

do aea imposi"ol.e reparar 1.oa te:Jid0!'1 af'eota4oa, un buen tratamien1io per_ 

mitirá por 1.o menos frenar 1a evo1uoi4n 4e 1.a enfermecla.4. 

Cuanto antes se inicie el. tratam1ento, más pronto y me:Jores serán 

1.os .reau1tado•,-aobre todo si no bay todav!a 1eaionee irrepe.rabl.as• Hay 

que tOlllar en cuenta que nunca ea demnaiado ta~de para 1n1·c1a:r un· trata_ 

miento que pueda devolver 1a integridad de la sa1ud a nuestro~ pacientee 



~u:;cITPTIBILXDAD , .. L:\ c;.:nE:.> 

Dientes susce~tibl.es.- Lo. definici6n exacte de un diente 

Eauce ... Jti!.>l.s :.1 1.a cc~ries no es muy exacta, yrJ-· (!Ue en l.e boCLl. ai

~unoE dientes se 11.egan a carinr y otros no, 1'!11:!~ c~ún en ·ün :nis

'~º •liente al.gunas superficies so"l •l~s s:.i,;ceptibles a l.~ cari0s 

o ue ot::-:to • 

• JJ;;. ~: .. u,,\;e?tibil.i::1~.::.d i,:_ ].o. cr-.~ics co~r..ier.za con 1a n.ciLluJ.s.ci-

5i-~ de l.i:.. -pl.o.c::i. dentobr.cteriann cuando l.os {cidos ;~edie.nte su 

<:-.cci:S::. dec.:.1insr&..l.izaz:i c.J_ es!~l.te, dej~ .. ndo o.ree .. s s~cce~tibl.~~ ~ 

'~. J.: ce ri.e e. 

Lf'. cP.'!JE,cid•,d de ree:istencin f1Ue !)re,,ent"- LIIl diente o su!'cr

!'icie dei1.t:;!ric co.i.1trc~ l.r:-. ci:t.ries, es debid:? .. a lx. €ac~laidad e~:. que 

dichor, dienteo "!)resentan c.nte l.<' :.ccu..,Lt1aci6.n dn ir. ~l.c•cn b~<cteri

una.; cst~ f'r~ctor v~ e1'l consecuencifa con el. .al.i:nee.::1iento d.e l.a.s -

:>iez::-·.s en el. ::.reo dentario, :!.>< ';)roxi:.iidad de lo>' cond:.ict.:ia sal.i

~r.:-.:tes, !.=i. texto.ra de 1.es au"'1erficie~dent~.1.es y J.o. :-.ne.tor.:!P •:e es

tos, e:l'lt:::·e c·.1.gunns oti."'u..s cc.re.cter:!~ticci.s. 

Lo,:: :r~ctores ci"· u.s,:.le:s d.él: ""?l.·oceso cc..i ri :l.::-o i;c. · -::>ueden divi1iir 

en <los cutegorÍ.as1 l.os factores deterr.1in«ntes ::ic·.e tienen 1.111. '9apel. 

eoiol.6gico directo, y 1os factores modificadores oue transfieren 

el. gr~do cie actividúd de l.os pri~eros. 

i;.;1 prii!ler e!ntouo. etl él desurr6J..lo de :.a curies es l.e. acu.:nt\-

1.uci.Sn :le l.a !Jl.n.ca., QU2 esta. for:~-1C:1Ja ?Or bo.c:te.ri&s ca-,acee de co

l.onizur ·y adherirse '' l.F• sllperf'icie de l.os dientes. Es·~os 1aicro

oret.nic:::os util..izan sa.carooa como sustrato de adhe<?i·Sn, f'or:.112.ndo 

-po1isacácidos extracelul.aree r:.dh.;::rentes crlo.i-.:> 1.os cle~trunos ;,1 1evu.

nos l0F.; nt.i.e e.ct~a-~: co:..:.o t..i.rl. 'Dt.:.~P •.. ento. '!' -nn.~e:n.:.... fori..c.~ uE:'.:.. .. -:e de l.ü. 

i.:iase el& ].t.. "fJ:lt!.ca, y dent:..'o de esttt 1.~s .. i.icr:>·.);;.-s;,...nis:::".>S t·.cid5.::t.no::: 

··s· :.•ci·J·~t~icos .·~etf' .. b:>lizu.n .h.i:1::-t:.to::: .:i.G ·Cc.:!'bOn·? is-1· ienta.b1.és· ri1¡e ·!.;On 
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proporcionados por l.os.al.imentoe, provocando l.a formac~6ñ de 

ácidos, l.os que actuan entre l.a pl.aca y el. esmal.te atacando a ·ios 

tejidos dental.es s11scept:lbl.es y prodllCiendo l.a l.esi6n cariosa .• 

Los factores determinantes para que l.os dientes ee~sus-· 

ceptibl.es a l.a caries son1 

l..~ Pre~encia en l.a boc~ de una fl.ora capaz d~ formar dex

tranos, l.evanos y pl.aca tenienéio como subá~rato'l.a aac~rosa. 

2.-Que l.a fl.ora b11cal. sea capaz de fermentar hidratos de car

bono, tanto l.os q11e provienen de l.a dieta como l.os sintetizados 

por l.os microorganismos. 

3.- Que exista en l.a boca un sl.lbstrato cariog~nico adecua

do como .l.a sacarosa y l.os hidratos de carbono fermentabl.es. 

4.- ~ue l.os el.ementos antes menciohados prodl.lBcan en l.a 

boca ].a presencia de dientes Bl.lBceptibl.ee a l.a caries. 

La capacidad de l.a pl.aca para disol.ver l.os componentes in

orgdnicos de l.os dientes esta sujeta a su capacidad "BUFJ!'ER"• 

o .el. proceso de disol.uci6n q11e afecta al. contenido de mineral.es 

en l.a pl.aca principal.mente a]. cal.cío, f6eforo y fl.dor. 

· La viscosidad ~· el. fl.11jo de l.a sal.iva pueden tambi~n modi

ficar l.a etiol.og:!a de l.a pl.aca, por medio de su 1üecanismo de. ac

ci6n:que 1 

a)-. Proporciona a ].os dientes material.es protectores. 

b).- Coopera en l.a a11tocl.icis de .l.os dientes y de sue ~reas 

circundantes. 

c).- Contrib¡¡ye al.a capacidad Bllffer de l.á pl.aca. 

d).~ Posee cierta ca~ac~dad antimicrobiana. 

De todo l.o anterior sacamos corno col.cl.usi6n que l.os facto-

res .nodi:ficadores de l.a susce"ltibil.idad. a l.a caries son1 

1..- Cc·.pncid::-.d Buffer de 1.a pl.aca. 

2 .- C;~ntid.s:.d de t·6sforo, calcio ,, fl.úor cie 1.a pl.aca. 

3.- Fl.ujo y viscosidad de la sal.iva. 

·ro dos l.os factor·es antes mencionados tienen Ul'l' · ·::·'!.n impo~ 

tanciL e~ ln etio~og!e de la cur~es. 



En la etiología de la caries intervienen otros factores 

de suma ioportan,cia, por ejec~plo: 

l.- El. grado de resistencia a 1a caries que dep~ride de 

1os factores anatómicos, químicos y de la edad posteruptiva, 

que es un factor de suoa importancia ya que l.a resistencia a 

ia caries es mínima en un diente recien erupcionado, aumentan

do eu resistencia durante el. periodo de ~aduraci6n del esmalte. 

Desde el. punto de vista clínico, la susceptibilidad en 

los dientes recien eru'!;)cionados es mayor por lo que se deben 

de tomar en cuenta medidas preventivas como• las aplicaciones 

tópicas de fl~or y los selladores oc1uaalee entre otras. 

2.- Capacidad de l.oi; :nicroorganismos 'Pa.ra formar placas 

Es le. capacidadtqUe tt:ene l.a i:ilaca "?ara sintetizar a los poli'."" 

sacáridos (dextranos) oue se adhieren a el.la, ayudados por l.os 

componentes de la fl.ora bucal., especial.mente l.os estreptococos. 

;ro todas l.as placas dentobacterianas nroducen caries, -

aigunas cal.\San lesiones gingival.es, otras forman tártaro y las 

de:!lás resultan inofensivas para los dientes. 

3 .- Cu-pe.ciclad üe los ,:iic:ro·ar:'~~'.niE<'1,os para for1lar ácidos 1 

¡;,,. -pl.aca denta!. preser.te. l.as condiciones bacteriol.6gicas 

y bioquímicas ideales pr,ra. l.e fermentación de hidratos de car

bono, tunto l.os administr::.dos durante le. dieta co.:io los sinte

tizados intJ.·acelularuiente por los microorganis:3os. 

Los ácidos inician su i'ormaci Sn a 1os l.5 6 2:; :rdnt.itos -

desnu6s de J.a toma de 1os al.imentos, se llegan a reproducir a 

tal grado que 1ogran disminuir el. PH de J.a pl.aca, provocando 

l.a diso1uci6n del. esmalte hasta'. 11egar a- un PH critico r,ue es 

el mo~ento en que l.a pl.aca dej~ de estar saturada en cal.cío y 

fósforo; este PH crítico es v::.riable de un secto~ de ia boca 

.,. otro, observe.ndose que el nroceso de caries no se inicia :sino 

hasta qu.e e1 PH desciende e. menos de 5.2, Ue ~u ·vu:Lo:.- n.orrr.e .. l.. 



4.- Presencia de im auetrato carioglnico.- Loa .. a1imentoa 

tienen un potencia1 carioslnico aegGn aea au grado de retenci6m 

en 1oa diente• deapuls de 1• masticaci&n p~cipa1.mente 1oa que 
contienen hidratoa de carbono, siendo 1os a1imentos peBSjosos-. 

c~mo 1os éiui.ces 7 .bombon~s ~u~ho m4~_-c~~o8'Dicos que 108 que ·~ 
no ae pegan ·a 1oa dient~~_ coiao· ··1aa· l>ebidaa 'de f~as ·na.ture,1ee, 

:-... . ' : . . ... 
1aa bebidas sin a1coho1 etc; 1& cantidad 7 el tipo de a1imentos 

ql.18 el paciente ingiere, determinan en forma significativa el 

tipo de f1ora bucal. 
De todoa 1011 a1imentoe que ae pegan a 1a p1aca· ae forman 

1oa po1isacaridoe intrace1u1aree que aon fermentados por 1a -
acci6n de los eatreptococoa, 7 dependiendo de1 tiempo en que 

sean elimi.nadoa 1os carbohidrato• de 1oa dientes; pasan a aer 
im factor significativo cuando permanecen adherido• a la p1aca 

ala de 20 minutos, en caao de que permaneacan menos de 15 qd.n~ 

too se tornan en elementos no eignificativoa ~ra la placa, -

contribu,yen para 1a e1iminaci6n ~a r4pida de Íos carbohidratoa 
1a acci6n de 1a 1engua, carri11os, aalivaci6n, en sí 1& auto

c1isis; los reatos alimenticio• pueden llegar a ser elir.d.nadoe 

totalmente de 1os dientes con ima bl.Wna t•cnt.ca de cepi11•4o. 

5.- Oapacidad amortiguadora de la p1aéa.- La acci6n de 1.a 

placa es en dos aentidoa opuesto•; cuando mayor ea la capacidad 

de la placa, olla dif1ci1 ea·~ra 1oa 'cidos hacer descender e1 

PH baste. su punto critico~ sb embargo una vfs establecido éate 
o llega a ser Slltlerado, 1a.a1ta ca'91lcidad. de la placa torna a 
mantener el PH a bajo nivel y.por lo tanto a disolver m4a z:á
!)ido el esualte hasta sobre:pasar otra vés el valor cr!t:i.co, ·

Q~e es lo que sucede con unf; !>le.ca con menor ce.~acidad amorti-

é.- Contenido de J:anes de le ·"le.ca.- Le. ":llaca contiene 

"?::"incint-.1.:iente Io1~eo ce.J.cia ~.' f:>sfe.to. 



7.- Viscosidad y flujo de l.a aal.ivs..- Estas caracterízti

cns físicas de l.e. sa1iva tienen u.n valor cl.!nico en el deear~o

l.l.o de la .caries. 

Los com:;11.1eetoe or~nicos e inorgánicos de la saliva se in

corpor&n al esmal.te durante su. ner{odo de rnaduracicSn provocan

do w1 au:aento en la resistencia de l.oa dientes· a. l.a caries. 

La sal.ivs. ~ro9orciona·Buffers e l.c placa y cont:ibuye así 

e la neu.tra1izaci6n de l.os «cidos for;;iedos en el.~a. la sal.iva -

t~~bién actúa co~o lim~iador 0 barriendo l.os reci~u.oe alimenti

cios que ou.edan adheridos a los dientes. 

La efectividad de estos factores. depende de que el flu.jo 

sea saf'iciente y que la viscosidad no sea excesiva. 

Pru.ebae c!e su.sceptibilidad a ia caries. 

a).• La deterrri:1nacicSn del PH y l.a Capacidad amortiguadora 

de la pl.aca.- Nos indicar~·e1 grado de acidez del PH y le capa

cidad qae tenga la pl.aca para per::litir el. ascenso o descenso del 

PH. 
b) .- Deterrnin.acicSn del flu.jo y de la viscocide.d de l.a salivas 

Esta pru.eba nos pro:porciorui.rd datos sobre la cantidad del flajo 

sal.ival pP.ra saber si es i:iayor o cenor de lo normal; y la ,consis

tencia de su. viscocidad ~re. saber si. es c:>A.s o menos ee~eea de 

l.o l"1dicado. 

e}.- Pru.eba de Snyder.- Estu pru.eba no~ indicara! el grado 

e,¡ c. 1.1e ee encuentra la actividad :;¡etab6l.ica de le. fl<:>ra e.ci.d6-

genn salival. 

d} .- '!'ru.eba de Dreizen 1:1odif'icada.- r:eta pr.iebe. ::¡os· ser.ll'.

lar~ hasta ttu.e grado e::;teo. <.ct\JE!nd:> la ca,,acidt:.d Bl1ffer ·en l.e. 

b<>C'-° de n\lestro :>r.ci.ente. 

e).- Tier:i;to de renoci.Sn ~e lt'. ~l.¡,ic:ise. cu.cal..- ro:t<. .,.·ae";;u 

n•>s 1::llrcar4 el. tie::roo e,, ,..ue -':l .,t'.Cil!?!te es; ca-,e.z c'.e e1i :!i:.:,.:!" -

l.& i;>resencia de l.a g_l.u.coso. de >::.i:o dientes. 



Todt"!.:S 1~s !Jrueb&>; antes niencionadna, noFJ servirán de 

~:i:>o:/o "'.laru hacer un die.gn6stico md'.s adecuado sobre el. esta

do de 1a sa1ud bucal. de nuestros pacientes; y de esta manera 

':):>der "'.JrOporcionu1•J..es el. tro.ti:>.1•1iento indicado ú cada uno de -

elJ..os. 
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TE:.iA XV'' 

Rl!:L~CION NI~O-DEnTISTA. 

Par::i el Odont~".:>go es impo:::t;;.nte !lod.er ofrecer un tro.ta:~i sr. 

to adecu!".rio tanto a un p::ciente adc:lto· oom·'.l o. un niño. l!:s o·.:enc recor 

dar que a los nil'lo!:' se les debe tr~ctar com·:. a tal, •.iebiéncir:les tener l"

cul:n~ ~.,"' cn:n!='rensi~n necegeria.c 11:-::.r::--. pod'_:r efect 1:.o.r u.:n b~en tr:·.t~:-:iicnt:.}. 

Pa~ e1. ni tlo • C~.''12. visita al cons'.'1. torio dent:il con,,-ti tu!_ 

r~ •=::. nueva e:r.periencia, por lo que el pro:f'esi·::>r::i.l d.esrle el ,.1o:nent? 

rie e1.:::. ocrar la historia cl.:!nic:=. :• :i<:J..:int :;,lÓ¿;ica • rtebe de trntn:r rl.e ir 

ganando la amistad y confi~n7.a ri~l niüo. 

l!:l OclontcSlogo, des?U~" ·ie e::t:'.!.:nina:r l:oi nistori2. clínica y 

los td~ido"' buc::.les del pequeño, ex!Jlicar:~ a lor. pa-ire"' el tr"-t::>.'·1i-ont., 

c¡".!e se riebe de efectuar ":! los requeri::ii ent o!'l 'ientales del ni rb. 

Es i:nportante eval u.:i.r el bra-10 de atemci ~n iel pequeño, 

p;: E"'- saber de que ::ianer:i <>.ctuo.rir' en un :-:icm;;nto deter.:iin<:.do del trata 

~-:tiento ,.Y e~te-n~~ pre:venidos para saber c~~no canalizar esas o i ti.!cc j.onee 

corre:ctac.te::lte. 

Para a;ninorc.:r la -:ens 1 ~n tiel ?-=ctueño, ;>~~er!los e:r1pG-::o..r fl'.:l._ 

oili1?.ri~?.n~blo con el mobili:;.rio e ·inatr;irJ.ent.::l 'J h1<blarle <fe la :f'or::ia 

en que le efectu::ire·1-::is !!"J. tró'.tam1'ento 'J <fe l::?.~ sen~~ciones que podr¡f 

sentir, ':le una :-:1::.nerS>. adec·.i.o.:!a y sencilln.. Sie,,19r-e ':le1Je·:1:·s i.iri:;irnos 

a eÍl ccn un ~::n.:i ti.e ·roz sencillo y ami-:Jtoso, brin-1..!n:i·:.le una expreai&n 

faci:-il agr.-e.1able, h!:.cer !llQVi~:ientos poco 'oruacoa y evitar in'1.if'e.::-encia!; 

e: ien'1:> :i.tent es y amables con dl.. En t o~:.:i ·10~1ento debe-~"ª evi ta.r :,;:¡las 

interp:retc.ciones tc.nto del pequeño, co:no de B'.lS !)adres• logr-:-.ndo la ar_ 

:non!a y coopsr:=.ci~n necesarias ante cu~~lquier situaci~n. 

S ie·:ipre se debe de :~oatr::tr inter;a por une. °0'.1ena s:J.lu". e 

hi<;!ene del nii'lo y hacer que ellos sientan lo min:!1o por su µersona, de 

cir a los P::tdres riel pequeño que sigan al pie de la letra nueotras -



recomendacioaee , 1ogranclo ele .. iia -.i•rw. -3oree Y •• lltp~~ reeuJ.~a 
doe en nueetro tratamiento• 

~ .-

Las •:1t11enae pautae ele ooádU,Ot._ ., oooperaoi.&s 4•1 ~ctu•!lo 

durante •1 tratamtento¡, cl•b•n ele •er •1oefa4a• 7 baoerló ver que uird 
actuando correctamente con f:nee_á ~tiimt~nteé ·1110 10 Pllt!49n ••z •se tu 

ayud9.ndo bastante•. •llu7 bien •• · •••. "lliZ'I!! que· bonito•. oeto •. o &Óariciar 

en foX'liia· aiec~1Ta la cabesa:o bras-;,-dei PéCluéno •. le J)Odrfa-refórt:ar ese 

eatfaulo por medi.o ele Ulll Peq~eilo_ o'blÍ~Uto;.1fooíia que 1e ~toe al. nUlo, 

fortaleciendo 11111:• todavta eu.am.ietad 7 oonf:ia11za hacia e1 trata~1ento. 

'fódoc eetoe factores 48 eeti111Ul.ac1cSn han aido. clemoatra_ 
. . 

doa en cliven .. •1tuac1cmee, ·reeúltando ·1a ma7orfa de 1a• <rece• poeitot_ 

voa,adn en nUloe diemiualdoe -en sus faou'ltadea 111e11ta1ee. 

R,ecorclar•~oe que extaten 41Teraoe tipoa de n1!1o• y que 

cad!l uno requiere ele un tora.to 41fe:nntoe. De1 tipo_ de pe(¡ueftoe que lll!Cli 

freouen~ementoe •e 111ane~an en el óolia-.4\orto 4enta1 tenemoes 

Jll. ·milo t-eroeo, al. que 4ebemoe de tratar gradua1mente y 

con bastante ooatireneidn , expiicando deta11a'1nmente cada P:l&O de au tn. 

ta!lliento, y de •Jtr poa1b1e soe:t:rarJ.e lo• aov1s1entoe que efectuaremos -

4urante 'late· de UDa -.nera eutU .., •-c11.1a. Da esta manara 1.ra!llOll obte 

ntBllllO eu am1a1:&'4 ., OOftfia.nsa baot.a ·el t:ratamt.ento;, 

in ti¡ao ,49 nifto d-dt.enM, •• aquel Cl'.1• neo .. t.t;a eer con 

~r~l.ado, oon un temo 4e voa ftrme 'I 11o\Sera4o. Debe:u:w. 4• espl.icarJ.e en 

q'l&il t'tn"~ •o Ya a efeo'tUr eu tratoastento y 1& l!l'.\nera en que clebe 4• ooo 

perar con noeotroe, para 1ogru UD .l:N.eD 4tito •n •1 oorr•pond1ante; al 

gun:-.f'! veOea .. t" tipo -te aillo por su oa:r.C~er y OO!no rettSQntoa de re•l•_ 

tenc1a al tratctniento pol\rá d~1r &1(1;'·,:sas pal.~bras tneultantoea, l.a!'l que 

no. <\eoe·.'ltt to~:nr po:r agra.vio, ni. ele :11.,flo pe:r!'ane.l, por el. con~r::>;rio· .se_ 

'be·Clo& '\e º"':'>ren'1er eu eete.do d.e o.1:g11!!tio. ., 1r1::> o ::nvi;:nc1endo '1e l'l ne_ 

Cf,Pi-\ri<\ <\e1- tr,,.ta·:1ient-:., '~f, ·-na. :~nerc. B'.1t11 y senci11n. 



S1 d1•·erenc1ar entre un nifto temeroso y uno desafiante, no es co 

ea aeno111a. ya que a~boe 11oran con!reouencta y no ee 1•• puede contra_ 

1ar con facilidad, por 10 que debe:otos de tene:r un poco de ae:renidad conl' 

ellos y ee:r permeverantee en nueetroe prop4e1tcs 7 f1na11da~ee. 

~ un pec¡uefto nunca ee 1e debe de hacer b'-11'1.a de eu forma de ha_ 

blar y ni de. sus actos y t"a111poc q se 1e debe arremedar , _por 10 que se 

debe de actuar. con mucho ta•to, tratando 4e escuchar y comprender todo 

1o que pretenda expresarnos, para poder eetabl.ecer un dlitlogo' a~op1a_ 

t\o e::, .-i. e 1 pequefto. 

La dedicacl~n qu~ ee 1e brinde a 1a ezp11cao1&n de cada 'IKlO de 

1os proceaoe odanto14g.toos que efe°'uaremcs, es muy ,laportante para 10_ 

grar 1a fem111arizac1~ ~el nlfto con su t~at~mlento y que 4ete adQu1e_ 

ra un tipo de con.iucte. oooperatl~ y podemos 1ograr ef1o1ent-ente tod09 

nueatroe prop&eltoa, tanto_ en e1 aomento del t:ratmaiento:como en un fu_ 

turo en caso de ser neceea:r1o. 



BÁBl'rOB. Qui:· Pn.TtJDI~A· lil º IALtJD DOTAL 

·. SU LOS •1108. 

sn 1ae . C1fnio- Ocsonto16g:loaa • d.••de baoe· mucbo. :t.tempo · H ban 

nni.40 aten41end.o.a' nÜiO. ~~--~,;ezaoe ~¡,r'oísÍe~ ~~ai•s.que ~~~.~ta~ 
mente han a.ido ociaeton~40• ~r aigdn.uJ)c)-.48 11-'bitoºbuc-1, 'I •=• 1•• ha 

oonetd.e~ad.o ooao 1a cia~a 49 ·~· ait~:rao~CSn-.q~. -~·~r/10•' ~raeie" &i•eo'-
. : . . ·:.~ :···--~- •, ·:~ .· ... ·:· · .... _ .. ~ .'_ ... _ .... ;.;-" -.<_· :~·.·., .. ~=-~~ 

1a:re11 i.naad.u:roa 7 oamblanteii y· d.e a1teráoíonéa· potenc1a1ea ·4e· 1a ·poa·1_ 

otcfn d.ent~rta y 4e •u· oc:j1uai~.i .~•tas .. a1terac1one•. pueden ocillliPlicarae 

ai e1 nillo oootmda cm e1 ba'bito y no ee 1e contro1a a •tea1!D:; 
Sn UlJ; pán ~~enta;fe de 1oii-.·oae~a C!Ue a~ ¡;~ ... --~~~ ~:i ·~ 

~d.ontdl.ogo~ ~ ·b&y un. -:roada iapI.antaoi6a 4• al.IJl!n Mb:lto bucat, •• -

por esta oauea que d.abemO. de _inveattgar da que manera .•.• re1ao:lona •1 

nifto con au me4io ezterno a tra•'• ~ eus aot:lv:ldadea bu.oa1••· 
.. 

Jll:rLSJO DS SUCCIO•. 

S1 nillo d.ead.e eu primer atto de vida, fftab1eoe una reiaoicfn 

oon •1 medio aabiente pr11101pa1111en.te a tav'i. 4e 1a boca <s a1 tacto. Al. 

nacer •1 nillo • .,.. 1o:rae 4eear:ro11.&d.o un patrcSn re:t1e3 o 4• funotonea neu_ 

r01llU9oUl.area, 1la-clo ref1e30 4• euoo14n, ffte tipo ele organ:lsaoi&n ner_ 

vioaa 1.e J>Br!!llte a11111entane lle su •cl:re 7 eoe1oenerae de e11a al. naceir. 

A~boa retle3os inf1uyen en e1 11.:lllo en aua a11ouaoionÍlll 1n1oia1e• d.• --

aprendtsa~e y contribuyen a eu 4-arro11o pefqutoo¡ el calor 4• 1& 1e_ 

obe que 11ega a eu ouerpo y 1a •emraotdn 4• al:lYiO 4a1 bam'bre, baoen -

que el retle~o de euoc:lln predomine,· ¡iaean4o el raf1e3o 48 ·~•otcfn a 

un eegundo 1'4Zllino. 

Con:torme •e van 4 .. arro11an4o eu •teta 7 eu ofdo. e1 1aotante 

trnta i1e alcnr.~ar Y 11evar ~ la boca todo aquello que ha of~o 7 visto a 

'i.1".lt":-.c1u y nunC!_'.le sun '1e.i1oe y extre::itd:ides no tengan 1oodav!a \\ll'.!. bue_ 

na coor1.im1.ci~, el. nifto trata de cogerlos y 11evaraelos ?. 1a boca pa_ 



/ 

ra le.merlo11 1 gus•a.rloe .,, eaamlnarlOll a travl!s de sensaciones buc'.l.1es ¡ 

et el objeto examinado.le ea '!lgradab1e, trata de co!!ler1o 'Jf si 110 puede 

1o escupe. 

Estas pruebas bucales le sirven a1 nifto para a1iviar 1a -

tene1t1n provocada por e1 bal!lbre, como medio de probar a trav~s de 11uE1 

e entidoo diaponiblee 1 lo que es bueno 'Jf lo que ea malo para 11. Loe 

objetos que introduce en au boca, principalmente •i •on calientes y 

b1andoa 1 le traen aeooiao:lone• de al:lmentoe y bienestar pasadoe. A -

través de eetao eaperienciaa ee ctá satietacoi&l secundaria y le ayu_ 

d'l. a a11v1ar 1ao :trwstraci2le• de hambre o de algWi otro -1 .. tar. 

se han efectuado ~Tersos estudio• para determinar la 

frecuencia de auccid'n de loa dedoe entre loe niftoB 1 entre eaoa aatu_ 

'11oe tene '101!: 

Traisman 7 'l'raisma~. que eaam:lnaron un pr0111edio de 2b50 

nirlos con edade11 que fluctdan entre loa O J' ·1& anoe, o'baervaron que 

. e1 46 ~ de e11oa euocionaron sus pul.¡¡;are11 en alguna etapa de este -

per:Co!lo. De e1los el 25 ~ oomensaron el bllbito daede au primer allo 

de vi-!e., La :nyorfa de 1111011 babfa dejRdO 111 bllbitO a lOB I¡. aftoa 1 

1os de:iii• habían oontin\'.&oio el hilbito basta los 12 6 ·15 allo•. 

sn un 11Btudio efectuado por llaZoai, de &93 nilloa oon•i'1e_ 

r:idoa como aucoionadorea 4e pulgar; e1 60 ~ hab:Ca abllndonado el bd'bi_ 

t., antes de 1ol! 2 aftoa, la aayor!a <le 11Bte grupo ten!~ 001 uald'a. oor_ 

111:.i.l. sn eE:te :11!.11.!0 grupo, de l¡.13 n:lllo• que presentaron maloolueltSn, 

•• encontr& qua bab:C- .oont1-4o eu hAi to por de de I¡. alloe. Sato 

1laT~ al in•e11t:lga4or a la oonolueioÍa que la euoc:l~n del pulgar pe_ 

dr{~ ser el factor deter:ninante de eate defecto. lin e~~argo en va_ 

rioa de eatOf' caeow, Re not6 que al aba~~".lllar 111 h:fbito. l~ ~ent1c1Ón 

eecuntl:il'ia ee nor,~nli,,.S e:r:i<tu-.1'=tente y 1os efecto" ?C'.'.1"1 ~n_,.,_.,,. tueron 

de poca i?:J~ortanc1a. 

Para •u ole.a 11:1caci&'n 1 1oA ht!t.1 to!' ':r.tcaJ.es 



1.ivi-lir en: h:!'.Jitos 'buca1es no co!llpu1s1vos y b:Íbitos buca1ee compilsi 

vos. 

Los bi!"oitos i:ru.ca.1e!'l no compul.sivos: 

Se hs. co-nproba<i.o que 1os nUloe ex'!)eri:nentan conti.ndas mo•11_ 

f"ic-:i.ciones en c112.nto a su conducta, que 1es permiten desechar ciertos 

baoitos y crear otros nuevos que son aceptados socia1mcnte. 

E1 mo1dea".lo sutil y no sutil de la personc1idn".l del ni~o 

contini.fa en la matiurez, al verso oometido·a presiones externas por 

parte de sus pntires, de sus companeros, etc., 1os h~bitos que se ati_ 

quieren o abanñon:ul facilmente al ir m~durando, se les denomina no 

compulsivos. 

ff>{"oitos 'b'.l.c::i.1es compu.l.sivos: 

Se 1es d~ eete nombre a loa hi!bitos que han adquiriño una 

fijacid'n en e1 niilo, de te.1 manera q11e recurre a e1los cu.antio se -

siente ·amen:i.za<io ante cu:ó\lq,11.er ct.rcunstancia; es ".lecir, 1-, utiliza 

er. :f•:rina inconsciente. Re?..11zar éste h:t;:·it.:i le sirve c·:>mo escudo con_ 

tria l"- naciedad que 1e rodea., es ccona un3. vi!lvul.ti. que 1e ·1n:Uca que 

la~ ~res1ones externas no.1as vd a soportar. 

Se a.ce'!)ta generF.lmente que 1·· 1nse.;>;uri".:'-'i tie]. niño ;>r:>duci_ 

<h ;ior ;f"1 to <le ca14prensid'n y c;;.rUio de loe padreo jue;:;a. un pape1 im'f)?r>lo 

tante en '!.". !!l'ó'.y.,r!!'. ·"ie lo!' º"soe. 

Parr. q•.le un ni!io deje c•.m.1:'l.1liE;r :11:?.l h·!cito, BE; le tie'oe ex;>11_ 

c:tL" e'l ·'!?.i'i:: q_·.•f; lC::; oc::.f'~-'>n:!.; rie·oer·:\ot! t·-::!t!'.1' en c,:;".'?nta. tres f'acti:>ree ir.t_ 

portantes que 1o~ '!)añres ~e~en aplicar a los niilos en su caso 7 estoe 

aon: 

l.- .i!:nt"':J.eCF.;:· un!.'. c.1et" ~- e-orto ;>l"-7.0 l).?.rc. r~;·:per e1 :·.,r·oit? 

(·de l a 2 P.E:'oU:!n"'-!'l) • 

-z.- ~~.., c~·itic~r_ ~:.e~ . . n~.tio f!i.. e1 1r:".'.~:-1-:j0 contindn.. 

3. - Ofrece;, ="'- !J(;~u.~ñ:!. rec·=·;i?emsa "i e"!. ni Uo ai::~,.,, -l)n::i. el h1._ 

üito. ---
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Sir, esta ccoper~ci:fo rte loe P"-"ires y a·.1nq,.ie n:>sotroe trate~n·)B 

.i.e motivar al niño en el C!Xleult?rio, lo!' rr,,,.·.:.ltn".l.o!' será'n poco --

al.ent,<iores. 

Existen variof' :nl!to'ioc extrabucal.es Útil.el'! par1 <l'.l*' el nil'lo 

n'~-or,4 me, "u h:.Í~ito, por eje':t?l.O: 

Si el niñ? se chup~ el pu1~ar, ee recu~re ~ete con u.~~ sub,._ 

tanc; .,_ rteeagr,,.<ie.bl.s en su sabor, tn..,·.:,ién. se pueie envol.ver el dedo 

c~n tela P.·1...11e~iva o aiherir ··\e a1.g·.~na manar::? ~ g11ante a. 1'3. ~ufiec~ 

'1e la mano a~ectada. 

Sin e::ibnrgo debe advertirse a l.os pa<ires que 13. e11minaci'5n -

'iel. h{o1to, puede <iar ?r!;::!"n "'1 surg1·-iiento de otr? oue pue-!e ser 

a·m :~·~s noóivo. l!:s por· el.lo q·;e l.a acti tu<i de l.os parirse en este -

;>er!o-l? reBul. ':?. ::iuy importante y'.l q·.:e si exigen al ni!'lo una pel."fec·c1~n 

que é1 no puede lo¡;rar, el pr::.ce:i1"1iünto ser<! un ~r:icaeo, '.llientras -

qu-:: f!i lon :odre~ reca>!!le"?n~::?.n !?.l niFio si '1.eja e1. !l~b:to, ~s. ~o ~" 1.,,_ 

;>reRivnar•-~ y l.o orientar!l: a actuar ci.~ una ;nar..er:i positiva. 

l!OJ uso <ie instrumento" intr•tbucales fabricadoto par n<:>aotros, 

c-::lnc::t'10!'.' ªº' 1~. boca 'iel niño C·'.>n o sin s•.i per 3il'o, son conf.' i1er'1'1.os 

por él c-:::'1·'.> un cctr-ti¡;;o, puñ.iendo pro<iucir tranAtorr:.oA e:noctonales -

:-:if.A ·\tf!cile"' de curar q:.ii;o cua}'.pier deepl.az:~··11ento dental ·:>Casione.do 

;>-::.r el. r.'.!bito. 

l:l'I ;>:>r e.,to q·•& '.\e~e,,-::::: ie t ··.1:;.r e::-, Cl1'-' ·ta cinco P".!ntof.' <l'-'" l'l·on 

:t'un-!~.·~ent,~les ¡:>'1ro lo,;;rar, el ixito e:-. el -.i~-::. 'ie c·Je.2quier ao'lrC>to q·ie 

ettt.." del'tina1·:> a la eli-:i1nac1t1n de c·•.nl'l'.!ier tipo de ·h~bit" imcnl. 

l.- De"oe··.10P entnblecer una bue-'-'- relaci&n .'ie ·: 1~11t:i.'1 con el ni no 

y i;;:·.n'1rnof.' a·1 e .-,;::fi "'1za. 
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mal b!Cbi1io 'buoaJ.. -
--;· ...... -. ·.-· 

) ..... 

3.- Que antiendán lo• ¡>ad.rae del niBo 1o que se pretende hacer y 

prometan una oooperaoi&l t~t~ •. 

14-.- D&Unici&n_ del Obj_at:lvo.•""'.. Dal)~n 4e e1agir·.1oa ·pad.res .~al. nUlo 

y al OdontiSl.ogo una ma~~- !1-•~inid.a oo~. respecto al. tiempo en

que se tiana qua ob'tenar· al resUJ.tado d.el trat.a'llli!'nto. y qua - --- ·; . ' ' - . . . ' . ~ 

tipo d.e p:remo iia.t'~:r1a1 ·•'•: ie otorgarte al nUlo par~ poder al 

oanzar oon mayor facil.'-dad •1 objetivo. 

5 • ..; Sl nifto. da}:le de ·adqufrlr 1a madures necesaria para euperar el 

par!odo. 4e adie•'tram~ento. 

81 ae logran tod.09 loa objetivos ante~oras. podremos estar aa_ 

.guros d.e qua la apllcacl&l dal apara'to •• ~-UD lfxito y iog~arl eepa_ 

rar al pequeBo de au •1 b!Cbl 110. 

J:n caso de no lograr al:guno de los punto• antes mencionado•• 

y a i no logramoe la preparac i&n a4ecuada 4e1 nifto y si lo• padrea no 

aca~tan plenamente al tratamiento. 'es casi eegu:ro que el aparato que 

ee puso al nifto eat4 daatinádo al fracaao. 

A contini.Jaci&n aancionar8'no• algunoe tipos da hábitos bucal.ea 

y loa aparato• o aadidae que podemos eap1ear para avitarlosa 

A).- 8ucoi6n 4e algdn d.edo.- Sfeotoa dental•• a largo ~la~o. 

Se aca-;ita univereal'!!lenta qua ai •1 hl!bito ae abandona antea 

da la erupci~n de lOt! dientes permanente• anteriora•• las laa1onaa ele 

alin•-ianto 'f oolu.ei&l ••r'n 1n•lgnif1oan't-. Pero •i al lulCbito ps:r_ 

aiate durante l.t!. dantic1dii mida. pi¡ed.en productraa deformacionaa -

'b:i.ctnnta •evaraa; 4ato 4epenclerá da l.a fuerza, fraouencta y <\ur:i.c 16n 

c~n que ae ra~~ioe el b~bito. 

El mal alineamiento de los dientes, general.~enta produce una 

a-aert-.::.r:o_ 1,.";.ial ~uy pronunciaña de l.oll ri:!.entes antarior.;,a auperiorea¡ 



esto aumenta la sobremordida horizontal y abre 1a mordids, segl!n la fuer;_ 

za de palanca pr~ducida puede resultar una inc11n:i.c1~n 11ngua1 y un apla_ 

nado de la curva de Spee. 

Segdn el h.tbito, puede presentarse tendencia a una sobre erup_' 

ci6n de loe dce~tes postflriores, aumentando as! 1a mordida abierta, mis_ 

ma que puede pr~ocar problema• de empuje li~ual y dificultad en el len_ 

::roaje. 

JUtodoe para evitar eate altbito: 

Exiete gr:-;.n variedad de aparatoloü{a que podemos construir ya 

sea de tipo fijo o relÍlovible. Si el nifto de-:mestra int•r'a por que ee le ., . 
ayude, debe~os elegir el aparato !lllfs adecuado a eus necesidades. 

Kn niftos menores de eeis aftoe, q:üenes solo tienen dientes 

pri~arios, no se recomiendan aparatos removiblea 0 ya que el nifto no loa 

acepta debido a su falta de maduraci~n paico1~gica. 

Un aparato fijo puede hacerle aentir que est~ siendo castiga_ 

do, mientras que un aparato removible le d' a1gu.nas libertades 7 puede 

ue!lrlo en per!odoa or!tiooe 0090 en la noche. 

La mayor desventaja de los aparat,;,s re"1ovi"oles es que el ni:l 

fto loe uea e:Slo c'..:a.ndo '1 lo desea. 

se i11Portante considerar que el uso de est~ aparatos• no le 

v~ a quitar el 2'1 h'bito al nifto en una forma definitiva. eino que eo_ 

lo le servir' para recordarle el problema y que trate de evitarlo. 

Tzami- de :iraatr111oa 

Sl aparato JN•de ••r fijo o removi ble¡ es •.m a¡111rat o que en 

ves de recordar a1 ntfto eu ~ito 0 lo caP.tiga. Su construcctdD. ee a ba_ 

se lle un alambre empotrado en un aps.rato de acr!l.ico, consta de un ar_ 

co •-t1b1.1l&r, go.ne'hoe de retención y unas puntas romas a la ::ilt"2::-a '1e 

los caninos. Setas ~s no solo dificultan la eucc16n t!.el !)'.i1;:n.r, sir.e 

ta~o14n los h~oitoe de empuje lingua1 y deglUEti&n defect,,,0 sa. 
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B.- suoctdn Labial. 

Este bibito provoca alte:racione• 4enta1es sim11ares a 1a suc_ 

ci~n del pu1gar, principalmente Si el labio succionado es e1 superior 0 -

si ~1 ni~o est~ dis~~e~to a cooperar y que se le ayude para que abando_ 

ne el h~bito, podemos sugerirle ejercicios 1abia1ee, tocar instr~mentos 

musicales, lo que 1e ayu-iará a regu1arizar loe múscu1oe de esa regi6n y 

a ejercer la presi&n e~ direcci&n correcta sobre los dientes anteriores 

superiores. 

C.- Empuje Lingua.1. 

En nifloe ~ue presentan mord1<ia!'I abiertas e incisivos superio_ 

res e:-, "?r".ltruei~n, 11e observan freo•.iente~iente háoitos de empuje lingual, 

este hábit0 pro~uce protrusi6n e inclin~ci6n l~cial de loP inci~ivcs su_ 

perioree, pudiendo lle¡;;o.r a presentarse depresión de loe incisi"'.·os 1nfe_ 

riorea con mordida abierta pronunciada. -------
J;1 tratamiento para la e1iminaci6n de este .!::~Jj;.o,--O:xisi!"te 

en entrennr al nifto para q•.ie col.oque la 1e_~cua-en \ina correcta posició'n 

:i.1 momento de de¡:;1utir. Jlientras_ que··eí nUlo no lle~:ue a uno; edad i:<1tfi_ 

ciente pera. cooperar , 'ato ser~ muy difici1 de lograr. 

A. UG niflo de :;1{E.! edañ, q 1:, 1e ;>reocup:·. !'l".t r,."';>ectc ~- que se 

ha -i7.'io cuentn. del. perjucio que 1e ocr..E'iona el h:!oito. se le puede en_ 

sellar a c~1ooar la punt~ de la lene;ua en la papi1R incisiva y a tragar 

ccn 1::i. len;;; .. _r. e:: een pop ici.Sr.. 

Se !Jlle"\e u""r un::. tr,,npa 11n;;·.ta1, q·.ie. e"' ii;:1.\?.l n la ue~l\P.. 

-:>:i.r!'. el bñ:.it·-:: de succión '!el pu1g·ar 0 so1:- que o!sta tiene la" barras 

palntin~.fl e:1 poeiciC:n horiio:onte1 qi.ie Re e:ictienrien haciv. acajo des<te el 

'l"l··rlar evit-.:'lr\".l o.n! e:t e:-:i¡»ujo 1inr_,,u,,_1. 

11:!'.'te 'º" r~t·? "'" ~1UY n~lesto :>:<r:'.< e1 ni!'lo :r "'ºlo ae -te'berlf 

\t~(!.r '!ir: c·:r.:·n '1.~n·J~ el E·~1-ou3e 11n::···!:".'l. eF;t!- cre~-ir1o t;r!lve~ ?~?~le!!laR. 
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o.- Ree-;>ir?.ciÓn Bucal: 

Lo" niñoc <J.' .. P re,,nirnn por l.a ·ooca pueden c:t.:i.cificaree en tres 

cnte~or:fne: 

l.- Por oootruccicSn.- Lo" nilio" qu;, re!'<pir::i.n por l·; bocc. a causa 

<ie algnnc. o1:::Ft rucción que les dif ic·.il t::i.. inl::il.ar y exh"ll.a r 

aire a travéP de l.os C'.Jnductoo m1ec\lee • ee ven en la neoes1_ 

de.d de respirar por lG boca. 

2.- Por bl!bito.- !:l nUio que resJ)ir,-. c:mtinu.,,.mente por l" bocP. -

n·.m:¡ue no exista oc,.trucoi6n que l.e ob11!;ue a hacerl.o i>rodu_ 

ci. ~n·i.ose el ht!i:ii to. 

3.- El nifto ''l'.l<:- 'tiene este pro":il.ema por razones an<:>.t.S~ioe.e, :por 

ej. e"nplo: eol <.;'.!" tiene el lr. bio S~\porior muy corto y no le -

;>e:r :ii te cer::ar le. beca por completo "P· q•_-..e: ?nrn r.!"tcerlc nece_ 

Pitn hacer grandes esfuerzos. 

1:1 Odcnt Ólop;o, <iebe se.bar diet 1n!'.;1J1 r a que cat ei;;or!a corres_ 

;:>onie cc.'1<:. ni<lo, '!)ara ~o.-;~r1e dar el trat::>.:Jientc:. adsc=<\·:>, seg1.n e;ue- ne_ 

ER "'!1uy i~p,,rt~nte qu.-. ~ntec; qur- f'~-rCa'.".!nE' a U!l nif'lo i1 rer. ·)i:·c.r 

?~r l· n~·.:?"i~ :21-!;-rJ.tantE: a1;·.!r.. 0Ct·.l~.":. 1 i.or ·wucel. noe o.se.;:urem:>s que el c..,n_ 

-\·.!ot'.l nezof"r!ngeo eet-4'. suficiente1>1ente .ai:.1erto pura per.?Jit1r el· inter'-

l!:l o"ctura1or buoP.l es u:i :t;>t>.rnto .:p·;: ee construye tie :icr:!lico 

·• T.!-': ..- -!.e C'1.r:ino a e ··.nino, t ie. .e l.:; cms. ric es :Jesor y se recC!?lienda 

s..:. uso e:i l-,,.. horas cr!ticas co,no en 1a noche. Se 111antlenoe en ·po@1o1ón 

"1':1;>lec~ente oor 1~ i>ree1Ón ".e los 1"'."'.l1011 ~· no e" t;,r- ??l_;le!'.'to "'-1 uso c.,_ 

··,¡~ l."" :.'.')"• r•Jtos ·'!eecr1 toP ant.;ri ·:·:· ,1er•ti!.. 

t.- Brwtill"'=l'l.- Es u:. r.:1::.1 ~~ .,u~ r;ener?.1;.19n~e ae 1"e-..f1~::. r;ñ ln 

ni;tcht": :nient :;: 1 se <l\ter~'.!, ll:l;:.-.?n!'Jeo v·ecer- Ae ::>~e~e:r1·~n t .... -·.;.·..:i~n e·;.:.:.::·;· ·=:1. _ 



4e •er oon81darab18 y puede 11egar a oauear a1-•rao1cxi11• 4e 1•.•rt1ou1a.:.:. 

01cfn t8mpo:ro-mand1bÚl.ar.·. 

Las oaU8a8 que _pro_!!-uo•n: 81 B~la!llé. ·no· .il~ .aon_ooen con~ 

ex"J.ctltud y •e a1:rlbuyen a una .bS:.e em0c1oaa1. que oouz:re en· nllloa ·Qúe 

genera1mente 11on muy nerv1oa09 e ·1r:r1tab:Ce•'" y que ademiiJe · J111!deil':Pr-1BD_ 

tar o1::roe hifbttoe como euoo1ém 4e1'pglga:r, mo.:r4erae 1aa ull&il, .e~~· n 
euello de n1:oe nilloe. a8 generaimen•e ln°':ranquflo- j .uf'ren~. ~!"•4-49•· 

S1 Odon1:cSioe;o :pllacle &1Udar a e11in1iítir ·eai:e bllbl.,O; oo1o_oan_ 

do •1 pequello una'~':rul.• 48.oaucho b1ando, 1&.!JU& de"be~. cs. usar el· ni_ 

•o du:ran1:e ia noche~ 
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TE U A X V Il: 

CONT:¡OL DE LA OCLUSION 

De l.os !lrobl.emas q Lte se pre sen tan en l.a boca, l.a nal.

ocl.usidn ocu!la el. tercer l.u.,<>nr des!lu~s de l.a caries y de l.as 

al.teraciones periodontal.es. 

Es dificil. el. poder definir l.os l.Ímites entre una ocl.u

si6n normal. y una ocl.usi6n anor:nal., y es ;n~s difícil. aún e~.

luar la gravedad de l.as mal.ocl.usiones. 

La anyoría de l.as cial.ocl.usiones son ocasionadas !'Or l.a 

dese.r:non!a que existe entre el. te.maño de l.os dientes, l.a. cant! 

dad de es!lacio disponibl.e en 1os arcos dentarios y l.as bases -

6see.s. 

Los dientes con diáaetros mesio-distal. ::iayores de lo nor

mal., ~· los dientes de di!Ímetros nor::iales p?ro con es:;>acio bu.

cal insuficiente, !lroducirán alteraciones como el ª!liña.miento, 

giroversiones, relaciones dente.ri.ne incorrectas ~r o:tros proble

,:io.s de :aal.oclusi6n. 

Pe.re. Llll adec1.11>-do tratamiento de las ;na:toclusiones ee recg, 

mienda l.a etenci6n de un es~ecialista, antes de intentar cu>tl.-

ci uier t~·e.ta:ni.ento es n;eeEario hacer un diagn6stico de cada ca

so en ~~rticul.ar. 

El Odcint6J..ogo debe co11ocer l.as c::.racterísticas <le 1.as ·:>el.!:!: 

::doner.: c..ce;;itabJ..es (11.le cox·res..,or..<\e.n se.;;~ l.c. a dad y ].os T)P.trones

de des~.tTol.l.o :: creci.-:iento co1·z·espondientes. 

Si ].ar ocl.usiones son í"unciorUlles, eatétice.:.:ente agI"CdE'.bl.eo 

1:1 la vista y eus com".lonentes c1inl.r.icos (i.ntencic1::>.d, diJ~ecci6n,

c!i.;:tribü.ci6n y dis?ersi6n de :!.as :ruerzns), ~·· estl!; dentro de l.o~ 

l.Í::.ites de l.o. toler<.incis. fisiol.S.gicn, "ª ,.,,,ede entonces deci.:=:- -

r.').e son buen:_s l)CJ.ur..:iones. 



c<?.r~.ct:~~ s:~:::¿ii,_ci~~: -~i'j~;:.\1e· i:'.x'éoe}~i~t.r{~~:. :>_ii• .:·· .. · '; ·· 

::::::;~,~~~~~i~J~~~;~~~;¡~;*r~;.tl~~f ~~s~f t::~ 
si von la teraÚ~;:ti,{;~~i~~-q~fi~~};~~~=~1ti-;~~:z~;rt~·~?f~lo·cl.~ ' ''.·' .. 

:::~=;~~~~;~~~~~li~~1~~t<i~~~~~l1~~~~~1r¿::-
2 .- . :E:-~:i.s*-e'J):b'7{€fa;~~~~;· cid úhiiíl:ició31 :0.{stcd:~d'~ e los arcos 

d e¡'ltL:.~i. _) ~ -:Px~i~·i·~~~-{;j·'.~·.··::~.,~c_-: -:~:~:;?~/. < ~ ;,1~/,:~ .~;~::·, !:1f~:;~:.;-~:~~~::_:;~' '/~·-,:·;;;·" -- l:~ ¡:,:=~- ;~r°g\, - -- - -~~'-' -

a) .-<C?fi ·.··fi sq'~.{~k ~J·~t~:i;:}~_#~;f~;~~~~~;:\~.f\····'.·.:·.:.? .. -.•.. ~.~-·.r.· .• -.-_·.:,'.\.im .•. •.'~/ .•. ·.·.~.·.1.:.·.·.l.· .. r.•.:.\'J~~,_~ª ..••. i in-. 
ft;rioi .. ter~~~i~~t. -~ri~~-:iÉ~i:::~é~_\!;-e'/~i:·.;::·~~:t~S-Er~tbi::.·L1_~,¡>;-'\::t;~;~~~::; ~ -· ~· , ~ ::,:·,)":i 

b) •- o~ri 05Sri..i6;1·'cí.i'.!fti]h:; i~''·3-~~G:~a; ''''1 '"'~'"'.·~.,.;. •; ·• ';;ó'iar · in-

:::::: ;~;~rk:~i~~:i~~$t~lj-~¡~~l~t11~~~:i::::, 
. ' ' -, -,._ .. .. . - ' .. ' .- '·"~~·,. ~" ~ .. ~ · .. ~: ,.::-, .. ,,~·::~" .. ;.;;:_:·,-,; .:.;/1-~:'.)'~f""',~(:~;~~7::¿~:...,;:•.-~ ,_::·;__,~'-. 

~--es Ci'.l. ·un· l:1i.~:~10:;:.~:P_~~\-lq)··.~,; i~:_;:~.: ~:~:~:~~-:~.{A , .. ::'"·:f~,~-"-':'5ri"~~-··: '/ .,H-:··~-<:0~;: ·:~1"·j·'.:?.·>:-· :'.; ."'.:- -. ,, 

m. tiu0 ~H :~io.~o :~,r_;fi.in~l ·:~~ l:it~~~~~-~c~.c,'. o(~;-~;~;~(};{'~: o.e; 

es:;iacios no s_'.':;.:;-eiu,ci9NR~~:,~ ·~ina . .i1~~)~{~: .. ,~:Jª .~f.~'.'.~~-f~.S;¿S~:·?~;cclcn 
e :~i s-t ir e OJnbiriaC ione 5·, ~de."':··:t;'erminl:1~c·ione S.1 -Y-.·;_7;Jr.};-se;:ic_i8\~- o ~?~~-l..,_senc:L~ 

de es,,acíos~: ·:;z2/·~·:«;:' · ;,J;Y•~:.H_·( /~·:--,:;',\.;(~ >> 
3 .~ · L~~:,: ::i~i(~~~'.~Y~s?~~·~·f·i.}'_iÓ.;r:id'S ~'.~-~~tc~~~:7~:?r' l:/ ".s~ner2.~ c·:.1 :Jo;~i-

·:.;;:.} >':' 

P~::.~_--,-1:0·~~·; .. ~1~~·~'·~~-l-· -~~~~<A·~~~~· _.:.-:iS~~··~ ~o:c'~·<:·· iS1~~-~~-~i~~··~<~;:L·,1~,'1 .; .. t,~:: ·. f~"ri~ t\l te e-~.-: 
~-, - --~~: -~ 

c~!:s:{:: r·e-ét o· __ ·_ ~:i.:t -e i.t;.~'.h::. ·a.€: el ~lún·:> ·ocl_tlsu.l es ~J.nteriores, CO:.l].JE•Il-
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"i:-

,, .- LLs relu.cio1"'"' ent1·e los cani•1.os superiores e inf'e

~·iorE;S qer:aauec:en conetántes durante el l)eriodo de lu denti-

ci6r1 ;r:¡:·Lr::~.ri~:.. 

5 .- Ge.::i.e:c:i!.J.r:tente los arcos i::irimarios i::ier!T'8.necen estables 

t~'.n·t.o sa.e,i tal co.!!o ti·a.nsverE-almente a 9u.i·tir del l!l0:1ento en -

r .. J.e se ht:1 . .n cor:r:lle·ta.do y h.asta que c·oilienzan n erupc·ionar 1os 

die.ntes sec-undi;..rios. F..n alg1:nos casos se observa wia l.igera -

~ardida de es~acio. 

Dctr"nt"' este !Jeriodo r,610 se advierte el crecimineto de 

:.::. nltu~·é<. de J.oc p:;:·ocesos E'lveoln~·es y c'ce le. yorci.Sn retromo

lar del 1::a:d.lar y de la aiand!bul.a. 

~ :aayor!n de los arcos prir.iarios tienen forma ovoide -

y E·.t coüf"ie-~~P.ci6n es :.1en::is vi.;.riable que ln de J.os arcos per-

El O:lont6J,ógo.'d.ebe tomar en cuenta los puntos entes des

critos p<cT<-•. ··-:;i6ak':i.,-.v~loru.r debide.1nente las maloclusiones, diag-
, ( .,,.-;·-.-' 

n:>;:.:tic<".rlo.s ·~;·;ci:éé.reni r.las. eri tm m:ime!1.tn c1.eter•.1inado, previnien-

do de est~ i:~riri.~f~i~~~rores i?.J.ter~1Cione.s en lt'!. CEWid:?.d buce.].. 

BFt~':ie e1ié·~At'.hf':.'ñ:~1'e•:ios arcos cerrados no conducen necesa-- . , .. ,·- ,.. . . ~- ' ~, ...• , . '"' 

d~t ... e!l.te ::. Lm8. .hi~.16'g'iü:~J..6h':á.a lP. de!J.tici6n lJerr.,aMnte y c:ue en 

lUl 50~ de' l.;s·1iifí'oeÚ;.'c,'ci'i:ftl(~~~ecti_7>0 de arco -presentaban en la. de!! 

:::i~=b~~:;;:&~:~~~!~~~li'~i~~;.:: ::~~::n:~• il~0:s:::::-
so:1. t.:1ús -:;ier ,fud:ici.iiie"s ·eh:'estos ,niüos Que. en lof' que tienen ar-

cos abierio~s.-." ~;:··::/.~~: ·'{:~::·! ... :.:.~.:'..•• ~;;~~!~;)•~:;: ... ; .. 
. ·- ' :":t -- . --.;·:·<'.(;_:,)"/':-. ,>(~ Las ocJ.us:L.oI1ef3: v5ir~arias éon terminaciones distaies 'l,lla-

::: ::~:.~e:·1~tt¡fi¡i~6t~~,~;~f tt'§~n;;;.~~fl~t:.:1::::: ~::u::~=·1:~:-
~ia.e, lt~ · q u~:· ~~~~f.~.~~·~,~~~~:\ft~~({~8~t"'~· :::fiit.ci~9,~.~·~~f!PO. • 

Estn nÓ ~·Lde·:i.~~ ~~~'~~'.f_(~u~~ i~. i~en,ti.c.í6n •·mixta· sea anorma1 

de ry,-,c s:!, si1l.o ~.¡j'.É) ~~~ibt~n< íi:e.~2.1:1.i.s'cos fisioitSgicos de compen

m1ci6n n clG ;:;e,1é::.•r>.l1:1e11."~e· Co::-rigen le' si tuuci6n en la d.entici6n 
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En ocasiones por 1a presencia de carie:a interproxirna1· se 

pierde espacio en el maxilar, pero e1 componente mesia1 de 1as 

fuerzas oclusales hard que e1 primer molar secundario se incl~ 

ne y vaya hacia adelante ocuvando el espacio perdido por la -

caries. 

Estos tipos cr!ticos de oc1usiones primarias deben ser 

observadas con cuidado durante el periodo de oclusi6n mixta, . 
ademas se deben de tomar en cuenta las medidas necesarias para 

prevenir cualquier factor que pueda provocar 1a interrupci6n 

de1 equilibrio inestab1e que las caracteriza, produciendo -

ww. malocluei6n. 

:.¡odifico.ciones que se efectuan de 1a denticicSn pri111aria a 

la dentición peI!lllanentes 

El periodo correspondiente c.: la dentici6n mixta se care.c

tcriza por una serie de modificaciones que debemos vigilar mi

nuciosamente, evitando de esta manera alteraciones más graves 

y dificiles de corregir. 

Las raicea de los dientes primarios comienzan a ser rea.b

soL·bidas y las ·de 1.os "'?er::u1nentes a crecer; t:.1 .. !is.::io tic::tpo 1os 

procesos alveolares au.aentan su di~metro y los dientes secunda

"'i·JS se mueven a trav~s de ellos apareciendo en l.a boca. La. po

sici5n ele 1.ou ee-r..:ienes secu.t1da.rios esta deternine.df.1. e;en,tice.:neE_ 

te ~· por ell.o escnpan e; nclestro 1...ontrol, esto tr!:~biln se arili

C!I con reo".)ecto al 1?'.'!.tr6n intra6seo de eru.rici6n. Por el. .cont:r~ 

rio, en el. per!odo entre el co1:iienzo de SL~ ei•u".'ci6n y eJ. moi.1e!!: 

to ec1 "Lle 1".lct,nza BLl ".JOSici.So difini tiv-.;. e11 lo:;. t\rcoe, l.os di

entes eecu~dt:~.rio.s estth~ sujetos t'.. ;.1u.c!1.JS !·=.cto:: .. ee. t:1.~nbientr.:.1es 

qur.: ")u.edcn ~1.1.terc.r e1 1;¡P tl. ... ~n eruT)·l;ivo !' .,_,roc11r:1i::. ... 1..i:·1r. ¡."1l.1oolu

eicSn. Estos fnctores "??ucclen aer h.libi tos ~er:~1-ci-!)sos:,' co.·1•=>·· O.e-

.,2:l uci6r1 r-inor:~~o.1, -po:;_tLU .. e.s int? .. G.ect.tC!.dl-'.s, :: .. sí 9or.tO J_~r.-, ne:i..;.Clidr.--.s 

Ue es9E<.cio ncF~sion:.1.dt1,.s '?Or cc-.::cie s o e::t.:-v.cci t:fr~es "?.i."O i'..t t ni"E.s. 
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Factores ambientales de la maloclusidn, 

La pérdida de espacio en los arcos como ooneecuenoia de caries 

0 extracciones prematuras, es el factor mds importante~ y el llU!s f~cil -

de remediar y evitar aeí problemas de gravedad precoz: 

Otroe probcemas asooiadoe co!!_la pérdida prematura de los dien_ 

tes primarios eon: 

l.- Asimetr!ae de loe segmentos anteriores y posteriores de -

loe arcos dentarios en caeos de que la pér<iida de espacio sea •mila.teral. 

2,- Desplazamientos mesiales de loe sectores posteriores de los 

arcos, especialmente cuando la pérdida afecta a los primeroe molarse pri_ 

marios, 

3,- Sobreerupci&n de los dientee antagonistas. 

Zl manten~iento de loe dientes en su posici&n correcta sobre -

loa arcos dentarios se la resu1tante del equilibrio de tre~ pares de fuer 

zas de sentido opuesto, si una de éstas está aue.en~•~o alterada, el equi_ 

librio se rompe caue~ndo problemas oclueales de falta de e~pacio. 

La extraccicSn prem!l.tura de algtfn di.ente primario, es una 1e di._ 

ch'.l~ causas y ocasiona desviaoion.es de lo!!' dientee ad}•acenteo y el cierre 

del es;iacio que: iba a. ser oc;Ypadl!I por el diente secun,\ario. !l'l proceso de 

cierre se produce en un perfodo de seis meaea deepués de la extr~ocidn. 

Algunos autoree recomi.endan en estos caeos vigilar el espacio 

midi,ndolo peri6dica~ente , y solo en caso de que se observe pérd~da r\e 

e!!p-cio, ser~ necesaria 1~ colocacidn de un mentenedor de esp~cio; eete 

per!o~o de observacidn as un tRnto peligror.o y puede dar lu¡;;ar a Rorpre_ 

"ª" ·-1.esa¡;ra-i"~le:e. Existen vario!! f'actorel' Q'..le contra inrlicA.n en lo abso 

lut" la S!'.!Pera, y ~st·J" son: 

a).- Lo -;>rer.er;cia de una musc1.t1i:<tura. <mor-,ial q·.ie pue-\9. contri_ 

b~'ir -,1 co:t.'1 nr<-o de 1c. ~entici~n des P'-'.és rli; 1a ext rr:.ccicSn. por ej e1nplo: Si 

1~ ].en~.,~- "'"t-". en po~ic:!.6n "ltn y él 1núncuJ.o l!lentoninno es muy fuerte, la 
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extraccidn de uno o m~s molares primarios inferiores será seguida por el 

colapso haci" lingual y distal del sector anterior, a menos que se colo_ 

quen los mantenedores de es?acio neces~rios. 

b).- La presencia de hitbitos, como l?. succ16n de alr;;•.Ín de_ 

do, morder lipices. morderse loo labice o el cigarrillo, etc. 

c).- ta existe cia de maloclusiones o riesgo de 6stas.Eje~_ 

910: Por lo general si los molares primarios se extraen antes de tiempo 

y el eep'lcio no se ,nantiene debidamente, se prorlucir:! una maloclusi~n. 

Dientes Supernumerarios: 

La ;:>res ene ia de: <U entes supernmnerarioe en la dentición 

prim'.'.ria BE' rara, y en la dent.ici6n secun-:laria uno de cad~ cien ni!'ios 

present,,.n eAte tipo c\e proble111as, la !llayorta de el loe en el maxilar su_ 

r,>ertor; los dientes supernumerarios y en particular los q•.ie erupcionan 

ec; l.:i. -?On~ anterior del mrutllar superior. pueden de,.ornr la eru:pci&n o 

pr~vocar l.a erui;>ci&a de les dientes vecinos ·en una p1>sioi&n incorrecta; 

en tale~ c~POP l.a soluci&n es la extracci&n de los dientes eupernu~era_ 

rios. 

La des1s1&n de efectuar dicha~ extraoc1ones, debe basar_ 

Pe :J~r u .. 1~10 en 1::i. evaluaci:Sn riel daño que pueden causar y par otro -

la'io en la tol.eranci.,_ q•,.e tengo. el nlfto a l'.H'• extr11ccionee. 

Dientes ansentes. 

Los dientes qu"' llei;:-:n a eetar ri.usentes por caus:-..a gen~_ 

tic:i.n, en :~•,¡cl-.o ::ir..::or q•.Je ~o. "'.)reser.cia de los supernu'llerarioa. Los rlien_ 

tes ~'-'*' co;,n m.:?.yor trecui;.r.cia se .er.o;i..,ntrnn ª'J.Sentes son: 

J..- Loo inciE!iVOS 1·4terale!" superiores. 

2.- Los e eí;".ln'i':ir. 9r>;;·.1olares inferiores. 

3.- Los ';ere eros molares superi-,res; e inf-o:ri".:lres. 

'+.- Los eef;~ndOF ?re:nol:i res r-u4JC:!rio res. 
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1o nu!s importante es sin duda 1a determinaci6n de1 futuro ds1 diente 

primario que debería ser reemp1azado. 

Si e1 estudio demuestra. que no existe reabeoci&n de 1ae 

raíces, es conveniente mantener e1 diente en 1a arcada.; 1a ~usencia 

de inci~ivos 1atera1es euperiores. origina un prob1ema estético en 

ei caso de que e1 canino erupcione en e1 1ugar de1 1atera1. 6sto se 

puede eo1ucionar mediante 1a oo1ooaci&n de una corona de porce1ana B,2. 

bre e1 c:::i.nino. 

La oomparaci6n de1 estado eruptivo de1 diente ho~~logo. -

es !!IUY dti1 para poder decidir ei es el mo~ento o no de practicar di_ 

cha · 1edi<la. 

srupci&n fuera de 1ugar de 100 primeros molares eecun'.larios. 

Sn a1gunos casos la direoci&n del proceso eruptivo, de los 

primeros mo1areP seounr!.arios • especia1mente los superiores es t·:m 1n 

clina->a h:?.Cio. el segundo mo1ar prims.rio que 1o. corona, del secunrl.ario 

provoca 1a reaosorci~n de la ra{z diRtal de1 mo1ar ?rim!l.rio y choca en 

e1 hueco del produci3o. 

l:n est:aa C1rcun~ta.'~,c1as 1'.'l. fuerza eruptiva d<; loF ;>ri'.Tleros 

m.,1 ... ree secun<iarios • puede 11e~;ar a ser re,,-;iono-<:.b1e de 1" extr"lccid'n 

prematura de 1of' seg1mdoe mo1ares prim!l.rios y 1a subeeo•l.e nte ?tfril.1'1.<> 

de1 esps.c:l.o. 

r.proxima'is. '1cnte ":1 un 50 ;f, de los cae os• 1a. tiirecc16n <\e 

1a er.ipci.:$n rle loA mo1n.res secun<t.:.rios se c.::r.t"ige por "í s :>1-i. • -lesa O.'' 

recien1.o el prob1ema. C•.v:indo ~sto ocurre , 1e pauta eruptiva se pue<\e 

C'lrrecrir una vez que e:!. 'lloJ.:::r hace su erapci6n. 

Si e1 1.1r.r.n-~!:'t1co h" ~11.o tarrlf'o y el ,?roce,. o he;. av:.:r,z,:.·i.o 

'-:-:~too e1. ;Jl.tnt-:i 1.e q'..le e1. se:::'-mil.o m')1;;r primC".r:!.o rlei::a ser extr,.{.;_0 , el 

t~~t:·:1~_r:.n-t~ c!t,oe hncé:r~e "..1.tili7t;-:.n•ic. un regñn:--1.~r t\e e~p~ci~. 



1..- ~x1F.ten ñoF- tipos ti·~ :i.rco~ dent¿\ri-:>s: 

a).-. A.reoª •·abiertos con espacio interdentario qu" "e cnracteri_ 

zan por ln" ef'·9~cios primates q'.16 se 1.oca11zan i;mtre e1 ca_ 

nino y e1 primer molnr inferior y entre 1.os caninos e inci_ 

eivo<' laterales i;n el :n:i.xilar superior. 

b) .- Arco<' cerrados sin espacio interdentario, que se car3.cter.!;: 

zan por tener completamente cerrados lo" espacios interden_ 

tarioa ¡ es muy dif{cil. encontrar q'.l.e en un mismo niflo exis_ 

tan co~binacionee con los doe tipos de arcos dentarios. 

2.- Existen tres tipos de terminaci6n dieta1 en loe arcos prim~ 

rios. 

a).-Con eeoa1Ón ,ueeial, ea c•i:!tldo el segundo mo1ar inferior -

ter.ün'l me»i:iJ.m=,nte al "'1perior. 

b) .-Oon esc:i1ó'n dista1, "'" cuando el .segundo molar inferior 

ter-nina diPt:i.lmente e1 aeg•_m·lo moler superior. 

o) • ....!Jin eecF:lÓn q11e e!' la que pred:i°mina, terminan-lo 1.or. eer;•m-\o!'t 

:no1'1.res s'J.:;>erioree e inferiores en un !lliamo pl.ano. 

Kl tipo de p1ano terminal y la ~reeenci:J. o ausencia de esp~

:: i ·>I' ne· se re1¡,cion?.n de una ':lanera fija o se< .. q•ie pueden exiPtir cor\~i_ 

n"'-cioneP de terminncionee y presencia o ausencia de eapaoioR. 

3.- Lo!" incitiivoei primario!'.' eet'r por lo general en por-ici-:!n 

:u:!n vertical que loe eecun-\arioe. 

Pcr lo r.;eneral ex1Att r.luy ~e~. eobr-=.mordi<ia y rea,,_l t•, en nn_ 

ter1orea, el plano oclut1~l ee c~r-i recto ein c~rva de COl"!lpenRaci&n. 

I<..- Lan relaci-:ineei entre loa c~ininor- euparioree e inferi-:-ree,

;:>e=:i.ne_cen conAt'.:nteP duro.11te el p&s.•!o'io -te l:; denticj.~n prir.i·:rio.. 

5.- Generalmc,nte: lo>! o.reo" pri:n·,rio.-. per:n~necen-·est,-,b1.e!'- t-:i.nto 

F.~;:;-itsl ºº"'º tranaveranJ.1ente ~ pa.rtir c1e1 móm.=nto e:. q-_,., .-.r, hn:1 _com_ 

~letn.·i.::> y haflt:'l q'lF: CO'!'liit1:.1znn e. e.rupci -n·1 ..... l:""t:- ~ic.n• -2 
v ... -· ... ~·• .,f;f" •1b 1:i Ee•.'\lnrt .... 
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dentici6n. En algunos casos ee obse:rTa una ligera ~rdida de espacio. 

nurante 'ate p:e~t"C:il~' ·e Ji; .se advierte el crecimiento de la 

altura de loe procesos alveolares y de la porción retromolar del maxi_ 

lar y de la 111ad!bula. 

La mayoría de los arcos primarios tiene forma ovoide y su -

configuración es menos variable que la de loe arcos permanentes. 

Reabsorcidn anormal de loe dientes de la primera dentici&n. 

Sste factor es una causa frecuente de maloclusi6n, el 't!ni_ 

co medio para estudiar las causas de reabsorcidn son las radiogratlas. 

La a~opcidn de medidas interoeptivae en el momento oportuno pueden pre_ 

venir el desarrollo de maloclusiones o el establecimiento de desarmo_ 

n{as oclusales que podrían ocasionar problemas poste~iores • 

.lin la 1n:l.yoría de loA casos, lo indica'io es la extracción del 

diente primario y la vigilancia o mantenimiento del espacio. 

sn loe onusoa de ausencia de espacio 6seo en el arco interior 

es º"m't!n obAervar la reabsorción radicular prematura y como consecuencia 

la p'rdida del canino primario. Si la pér-iidn del esoacio ea ag->.idn, la 

cor,,na del :incisivo lateral peru1anente puetie entrar en contacto con la 

euperficie meeial del prir~er !llOlar al poco tiempc de la c::i{<!"I. dei oani_ 

no primario y cerrar por completo el espacio que corresponde al canino 

11ecun1ar:10. 

satos casos deben ser env:iados al especialista parn su corree_ 

ta atenoi&n. LaA extracciones seriad.as hechas por protes1ona1ee no es_ 

pec1al1zo.<iof', pro<iucen problemas mucho m:!e serios que 10"- so1.ucion~dos 

por éstos. 

11:r1.ipci~n retn.r<i1"la. de loe dientes secun·i.arics. 

En nl~unos nUios loE> 1.1entes 1.e ln segun:\ti dentici~n no erup_ 

cionnn h:<Pt"- mucho tie:upc de!' lu~e <le lrt cn!rla de loF> pri~1,,..rio,,. l!:r.tre 
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denticidn. zn algunos casos se obeerTa una 1igera pérdida de espacio. 

Durante .!ste ~e~t/>~~- ·9c,\; .se advierte e1 crecim:iento de 1a 

altura de loA procesos alveolares y de la porción retromo1ar del maxi_ 

lar y de 1a mad!'bu1a. 

La mayor!a de loe arcos prilll3rioa tiene forma ovoide y su -

co~iguraciÓn ee menos variable que la de loe arcos permanentes. 

Reabeorci6n anormal de los dientes de la pr1mera dentición. 

sste factor es una causa frecuente de maloc1uei6n, el úni_ 

co medio para estudiar las causas de reabsorci6n son 1as rad1ograt!as. 

La a~opci6n de medidas interceptivas en el momento oportuno pueden pre_ 

venir el desarro1lo de maloclueiones o el establecimiento de desarmo_ 

n!ae oolusales que podr!an ocasionar problemas poate~:iores. 

sn la i11::1.yor!a de loe caeos, lo indlca'!.o es la extracción del 

diente primario y la vigilancia o mantenimiento del espacio. 

Sn loe cnusoe de ausencia de espacio 6seo en el arco inferior 

es com\Ín obeervar la reabsorción radicular pre11111-tura y como consecuencia 

la p~rdida del canino primario. Si la pér ¡_id'l riel esoaoio ee aguda, la 

cor,-,n'O\ del incisivo lateral per1Aanente puede entrar en contacto con 1a 

superficie mesia1 del primer molar al poco tiempo de 1a ca!1?. dei cani_ 

no prim3rio y cerrar por completo e1 espacio que corresponde al canino 

secun'iario. 

Setos casos deben ser enviados al especialista parn su correo_ 

ta atención. Las extracciones seriadas hechas por pr~esiona1es no ee_ 

pecializc.do~, ?roducen problemas mucho ~f' serios que loe solucionados 

p.,r c!et 011. 

Sr11!JCi~n retnr<l.::i.'1.a de lof' dientes secun.i.arios. 

En c.lgur1011 nU!.os lot> '1ientes de. lo. segunrl.a dentición no erup_ 

Cionl'\n hrH't". much-:i tie'<1Pc de:> )~~e '1.e. !." c:d'.d?. de lof' pri·11"'.rio!' • .l!:r.tre 
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1ae poRib1es causas potenciales debe investigarse la poeibi1idad ne 

~rob1emas de tipo endóorino, en espeoia1 ei bipotiroidi~rno. Cuan1o 

no ea ~~te el prob1ema y 1as radiograf!ae muestran que 1os dientes 

secundarios est~n presentes, e1 retraso eruptivo genera1~ente ee de_ 

be a iu presencia de una barrera fibrosa que obstruye eu erupcidn;-

en tales canos Gr~ber aconseja como medida preventiva, prácticar una ~ 

incisión en 1a mucosa para ~om~er dicha barrera. 
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"r i::".lA XVIII 

?U?lTENEDORES m: llSPACIO ecuo ll!:DIDA Pftll:VENTiv.A.. 

oefinioi6n.- El mantenedor de espacio es un aparato que gene 

ralmente ae aplica en la dentici6n primaria o en la denticitSn mixta, te_ 

niendo como finalidad el conservar una zona o espacio determinado, evi_ 

tando la .p~rdida de dicho espacio y futuras maloclusiones. 

Si la falta de un mantenedor de eepaoio ocasiona cualquier 

tipo de maloolueión, pri(ctica de b'1t~•oa nocivos o traumatismo ffeico,

es aconsejable el uso de este aparato. ~e debe considerar que el colo_ 

car un mantenedor de espacio, bar~ menos dafto que no colocarlo. 

En este oapftulo mencionaremos s61o algunos de los procedi_ 

mientes q•.ie requieren un m!nimo de tiempo para lo elr-.boraci.Sn y coloca_ 

ci6n de un mantenedor de espacio. 

Los ~antenedores de espacio se clacifican en: 

l.- Fijos, aemifijos y removibles. 

2.- Con banda.e y sin b:o>.ndas. 

3.- Funcionales y no funcionales. 

~.- Activos y pasivos. 

5.- Combinados. 

Aspectos que debemos t.Jlllar en cuenta para la C·'.ll.ooaci<Sn de un 

m~ntenedor de espA.cio: 

a).- ~1 tiempo transcurrido desde la extraoción. En oa~o de -

que la extraocidn se halla efectuado hace tiempo, lo -

m~s probable es que el espacio ya se halla cerrado; --

n1!n asf serd: necaen.rio mantener el eepaoio 'lieponi·o1e 

ei e~ que lo coneideraoos suficiente para el aCoMo~o 

"lel diente sec•mrtnrio, er. c:?R::: de que dicho e~oacio no 

aea R·.i:f:.ciente. C>1oo::i.ren.:>e un mantenedor ñe eo,:i::i.ci'.> _ 

re :ov i"ole o re¡;;icr.uñcr <te espacio. 
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b.- Sd~d dentaria de1 paciente.- Lae rart1ograf !as nos indicarlÍn 

la pos1ci6n en que se localizan loe dientes por erupcionar 

y de esta manera podreiaos onlc,.ilar el tiempo aproximado de 

su erupc16n y si será necesaria 1a oo1ocaci6n de un mantene 

dor de es paoio. 

c.- Debe 110B de tomar en cuente. la posibilidad de que la erup _ 

ci&n de la dentioión permanente sea de~orariB. p0r factores va_ 

rioa, com·o pueden e er los hormonales o 1ocalee, talee como 

1a ma.lposici6n '1e loe gérmenes dentarios o la trayectoria -

eruptiva equ1voc3d&, etc. 

d).-La poeicidn del espacio y el tipo de ocluci6n originaria -

eon :nuy importantes~ :a:1 espacio de 1os molares •e debe iian_ 

tener generalmente, ya que dicho espacio se llega a reducir 

en la l'!lllyor!a de los casos. 

e.- sn casos de ausencia conglnita de los gir~enes de los dien_ 

tes secundarios , el Odont&logo debe elegir entre la coloca_ 

oi&'n de un mantenedor de eepacio hasta que llegue el momento 

de adaptar una prdteeis, o dejar que el molar distal emigre 

e1 espacio vac!o basta que 4!ste cierre en B'i p0sici6n corree 

ta. 

Caeos en loe que se recomienda la co1ocaci6n de un ma.ntene_ 

dor de espacio. 

1.-0uando se pierde un eegun.J.o molar primario, antes de que el 

aegundo premolar est~ preparado para ocupar eu lugar, ne re_ 

comienda la adaptaci~n de un !ll:lntenedor de eep~cio. En c~P.o 

de que el aegundo premolar ya esté erupcionado o ae comprue_ 

be por medio radiogr~fico que pronto erupcionard, se evita_ 

r~ la C~locaci6n del aparato. 

2.-sn CO.PtJ de la ausencia con~énita 1.&J. seg-1.1.r.rj-:· prer.t·.J1ar, el? __ 

pref'erente 1.ejar qt: e: el m:ilr.r sec· " 4 ., 
J .•••. rio ei:ii::-re ¡.. ·Ci· 
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1ante y ocupe e1 espacio vac!o. 

3.~Los incisivos 1atera1ee superiores tambi'n llegan a estar 

ausentes por oausaa cong&nitae; loe caninos e~ren una des_ 

viaci4n meeial ocupando e1 espacio de loa latera1es, orean_ 

do un aspecto est&tioo desagradab1e; este prob1ema lo pode_ 

moa solucionar oon 1a co~ocaci6n de yakets en loe caninos. 

~.-La perdida prematura de cualquier diente primario • deberá 

remediarse oon 1a oolocaoiÓn de un mantenedor de eapaoio, -

evitando de esta manera el cierre del espacio, impl.antaci&n 

de h¡(°oitos 1inguales, problemas de fonación y f~turas ma1o_ 

ol.usiones. 

5.-~n la mayor parte de los casos antes mencionados, se usar~n 

mantenedores de espacio pasivos, existiendo eitu~ciones en 

las que el Odont&l.ogo deberl usar mantenedores de espacio 

activos o reganadores de espacio, por ejemplo: 

En un paciente que por medio de un estudio radiogr~fico nos 

damos cuenta que no tiene el espacio suficiente para e1 se_ 

gundo premolar y el canino, y que el primer premo1ar esté 

inc1ind'ndose dista1mente; en este ene<:>, debere~:1os colocar 

un mantenedor de espacio activo que abrir' un esp&oio para 

el segundo premolar y restaurarlf: el primer premolar a ocl.u_ 

si&n normal. 

Porieinos UAar un mantenedor de espacio activo para. presionar 

distal.mente o hacia arriba un primer molar secundario que haya fll?ligzaio 

o se halla inclinado mesialmente, evitando la erupoi6n del segundo pre 

molar. 

Z1es>~e mantenedores de espacio; 

De los caeoR que se pre,,enta.n e!) e1 Oonsu1torio Dental, 1a 

mayor aarte de e1los e.-. q•J.e seo. necesaria. 1a co1ocacid'n d<; un mo.ntened':lr 
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de eBpncio, Be colocar~ de tipo pasivo y removible, hecho de alambre y 

~e acrílico, por ejemp1o: en el cano de l:i. pérdida de un segundo molar 

;:irim:i.rio en donde e1 i:.mntenedor puede sustituir 1a pérdi.ia !\e uno o en 

:i:abos l:>t'los, puede f'abrioarse con o sin arco 11ngua1, con descansos 

oclusaleB en 1os mo1areB (si ~atoa existen); el reBto del aparato evi_ 

tar' que ee deslice hacia el piso de 1a boca. 

Las ventajas de un mantenedor de eBpacio removib1e Bona 

1.- Su 11m;>ieza es fil'.ci1. 

2.- Permiten una buena higiene denta1. 

3.- ~antienen o reBtauran 1a dimenBiÓn vertica1. 

11-.- Se pueden combinar ~on otros procedi,nientof' preventivos. 

5.- Pueden ser usados e:-, Bo1o PQrte de1 d.!a, permitienl\o ª"! 

'.llla T!le.j or circu1aoión sanguínea en 1oe tejidos bl.andoB. 

ó.- 9e pueden construir estétioa~1ente , aegifu 1as neceeida.deB 

del paciente 

1·- Su coloc:ici6n faci1itar' 1a nmstic~ci6n y 1a fonación. 

~.- Ayuia a mantener 1a 1engun dentro de Bu.a 1ÍmiteB. 

9.- Eetimu1a la erupci6n de 1os dienteB secundarios. 

10.- Facilita las revisioneB periÓt'licas en busca de carieB. 

11.- Bo necesita bandas. 

Lan deBventajas de un mantenedor de eBpacio removib1e son: 

1.- Sl niao puede decidir no llevarlo pueBto. 

2.- Puede extraviarse. 

3.- Puede ro:nperse. 

11-.- Puede oaus:i.r irrita.el ~n a lo"' tej i·1oe b1nniios. 

5.- Puede rer>tri'1¡;;ir el creci•ni&nto 1.ntera1 de la mant1.!b,_11r.. l'i. 

ne u11an grapas. 

LoR prime:rof' tre" i:>árrafos in'iic-,.n e1 reque:ri'Jic,nto ñe con_ 

·:~.r:_ 
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tenedor de eepac:lo y el costo de una eubet:ltución. 

La cuarta desventaja puede ser oauea para eu'betituir el apa_ 

rato por uno de tipo fijo o hacer que el aparato sea sostenido parcial_ 

"1ent e r>or 1oP. dientes. 

En la quinta desventaja, se pueden eliminar 1ae grapas mola_ 

res a una retención anterior o recurrir a loe ganchos interproxima1es. 

Conetruoci~n de llBntenedoree de espacio sin bandas: 

La construcción de este tipo de aparatos es por 10 general 

sencilla y de bajo costo. 

Arco Labial: 

Con frecuencia, el dnico alambre que usamos en el mantenedor 

de espacio, es un arco labial simple con ayud.a a l.a sujec:.ón del aparato 

en e1 maxilar o en 1a mandíbula segi!n sea el caso, éste aparato añe•,1ás 

de actuar como mantenedor evita que l.oe dientes anteri?ree emigren hacia 

adelante. 

El arco labial par~ que logre la retenció~, deberd estar 10 

s•.ificiente·oente avanza<io sobre la enc:l'.a, pero sin tocar laF.l p.1pilaP in_ 

terdent~1ea. Sl pano del hilo metálico de labial a lingual F.led.e eigni_ 

fic::i.r nl".IÍn pr-:>'blema. Generalmente 10 co1oca:re11os en el intersticio -

oc1uea1 entre el incisivo lateral y el canino; pueden presentarse casos 

en los que existan interferencias ocluso.les causadan por e1 alar~bre • 

.l!:l ex:!•nen minucioso de lof'l mode'loe o de ios die.otea natu:r~les 

en oclusi~n, puede indicarnos que será mejor do~l1r el al~~bre directa_ 

mente sobre el mo~elo superior, o el borde l.'lbia1 en el mo'ielo· inferior • 

.11:i;1to es posible cu.,,nd.o el borde l~l)ia1 en el Ci".nino superior 

se enc,_-entra opuesto al intersticio l" ::.1.c:.l er. el arco inf'&rior o en el 

bor·ie la'=>ia.l del canino i_n:!'i;:ior, será oPUE:Bt'.:> el intersticio lin"ua1 

e·: el ª''c-, "·'-'-?erior cu,,nl\o 10!'l dientes ent-,.::in en ocl'..l!'li&'n. 
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El pro':>l.em,,1 de ajuE<tar el alambre nepende del ¡;roeor U!'::>.ci.o, por 

lo general se utiliza el al":tmbre de n!que1-cro:no de O.S a Q.b8 mm. 

Si Re ;irese:.ta el c"·"º de interfere11cias oclusales, po<iemos usar 

el al3.mbre de Q.b5 mm. de acero inoxidable, es m:!s '11fici1 de d·'Jb1ar qus 

el de n!-:p.iel-cromo, por lo que no se deformará tan rJcilmente y podrá -

uti ,, i?.urse en tamaños men"res. 

Descansos ooiusales: 

Un mantenedor de espacio debe contar con descansos oolur.~les -

?":t.r-:t evitar -:pe el a!JUrato se des'Pl•ce haci:, el tejido de soporte, tam_ 

biln se utili?.an en los mantenedores aplicados en la mandíbula, incluso 

cu·1n-io e:i. S.">2.!''.'lto no cuenta con arcos labiales. 

Ganchos lnter;iroxi~a1eé: 

!!:,.to,. ganc~os r!arán una. mayor :t-etenci&n al ªP'"rato. Ji:n la man·i1'_ 

óula l~ rentenci~ no es un problema, Pero de~ido a• juego constante del 

nii1o con la lenBUa y a su incnp::ci-!.a<i ;>ara rete,:er el mantenedor en AU -

lu:~,3.r al co:ne.r, pueden ser necesarios un arco labial y espoloneA inter_ 

proximr·les at\e::¡:f,,. cie los deec::nsoR oclus:stleP. 

Grapal'I: 

Pue-:len ser Aimples o cie tipo crozn.t rn:>'1if'ic9das; l'rn grarns Aen_ 

c11 •a" pueder, ser interproximalee o envolventes, las gra;:>as interproxima_ 

lee se cr=.an sobre el interE<ticio 1ingua1 y ter,,.inan en una· vuelta en el 

interPtic~o bucal; la ["rape envolvente deberá ti:r:ninar con su extre•11i'1.ari 

1 i·;:,re en le i.uperf ic ie mesJ.al o en 1~. l'luperficie d.i!!tnl seo;i!n el. º""·"º• 
Existe otro f:..ctor para decidir Si se '.lS"-r• o no l:\<: grapas, sien_ 

-!.o la relación buco-1inbua1 ñe lo" dientes antagonistas, ya qu~ la pre~en_ 

cin de 'l.Cr!lico ling•.!al provocar{ que los- <lii;ntes se rier.vii;n ·ouoP.l.:1er.t~,. 

Mantene1ores de espacio fijoF o con ban'1.ns1 

Ventajas: 

el ~xi to del trFtta .liento. 
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2.- No ee puede extraviar el aparato. 

Desventajas: 

Las desventajas son relativae, ya que si ee construyen co_ 

rrectamente loe mantenedores, no tendremos problemas poeteriores. 

Se ha visto que el uso de las bandas si est~n mal adaptadas 

permiten la infiltraci6n de restos alimenticios dificiles de eliminar y 

y que ocasionan serios problemas a los dientes, otra desventaja sería 

que el diente a.l que se le coloo6 la banda se pigmente, esto depender!! 

del tiempo que se deje puesto el aparato y a la higiene que tenga el pa_ 

ciente. 

Existen algunos casos en los que el uso de mantenedores de 

espacio con banda.e nos darían excelentes resultados, por ejemplo: 

a).- Cuando existe pérd:l.<ia unilateral de alr,;1•n molar prima_ 

rio. En tal caso se pueden seguir dos caminos, el pri:nero eEt banrlear lo"' 

aó•~.dientes y coJ.ocar soldada unn. barra para mantener el espacio; e1 se_ 

g•.m1.o camino es bandear e61o el d:l.ente posterior al espacio y so1'1.ar un 

alambre en f orina de rizo, el que tocaría la cara distal 'iel otro 1.ien te, 

el alambre debe ir perfectrF1ente adaptado a la ené~a. y no ser incóm·Ylo. 

b) ,- Cuan'i:i se prc'iuce artificialmente la pl.r--'iri·"< pr,;,,~·,tt::.r1'1. 

de caninoa primarios para dejar que 1os inc:l.sivos 1aterales y centrales 

roten y se mueVllln haci~ adelante a au posición correcta. 

Si éet-:> ee realiza pre!~<itur;.:oente, exist"" 'ioJ. rie!':;.:o de que 

lo"' di<:nte!' posteriores se muevan meEOialmente, b1.oqu>;nn<io el E:!'!l)'l.Cio ñ.e 

loe prem':llnres eecunr\arios y de los caninos • .ICn. eate º"·ªº se rec01'1ien1.a 

el u.o::. d& un mnntened.':lr ·"':e e!"pncio fi.jo b:1ntie'"tdo, no funci:mal y na"i",•".l. 

El €!"1J:i.cio ne i!1:1nten"'!r.:i abierto ~-~.r e:l U"Zo "1.e Oanda.~ en :tos Ae,?;i.llldc:r. ':"!lO_ 

lar.;!' ·.).ri"1nrios j'Jnt:; c::n un arco linr.:unl !l'.::1.'1.:;.r!.1 ~T a-taptaa.0 o. 1u u..-iión 

ñel cfn<:'llO ;• ln encía 1.e lo!.' inciFivos. Ln presión li::r~·.ml, junt.'.J c:ir: 

ei. "ieeo.rrol1o n::lt~rol. y l.:! acción del a.roo, serán t:tuflc1'.enten u~rn. q~.i.e 



1 0 ., inci"iV'.>S centra1es y 1atera1ee ee enderecen antes de l.a erupci&n de 

1oa caninos y premol.aree secundarios. 

Sn algunos casos tendre·:,1oe l.a necegi'.lnd de con9tr·.iir un -

-nantenedor de espacio bandeado en l.a eecci&n anterior de l.a boca • ta1 -

Cn<l? Rer!a por l.a p~r'1ida pre:natura de l.OE< inci<>ivos centr:-i.l.ee auperio_ 

re" pri-n1:rioE1. Este aparrtto debe ser flexiol.e para per,ütir la expc>.nsi:Sn 

l~teral. de1 arco debido a1 desarro11o de esa regi6n. 

Un !113.ntenedor adecuado, ser!a e1 de alambre y tubo, CJl.ocan 

~? b~ndae al.os incisivos l.ateral.es; a uno de e1lo~ ee l.e sol.da el tubo 

y al otrn e, alambre. Est<J permitir{ q•.ie e1 a1-,:nbre se deE<l.ice fuer"' <\el 

tub'.> paroi?..l.·nente • como reaccidn al oreciinien to lateral del. r4axilar. 

L"' erupci6n retar-:i.ada de. un incie ivo centra1 • pue-ie req:1e_ 

rir el ª"" ·l¿, un m::intene'1nr -i.e eF<;mcio. En e!'te cano p'.>'1:;,:noe aplicar tam_ 

~i~n la t¿cDica anter~or de tubo y al.ambre, se puede procesar una pieza 

de acr!1ico par:-i. '1ar1e mejor apariciencia estética; sin embargo en este 

c:::.eo puede ser "'.r!fciente e1 mantenedor re1'!ov1'.:;1e <\e acr!1ico con un 

iit:.n~e artifici~l., este aparato tiene l.:i. ventaja '1e per:aitir ajustes in_ 

'1.i•1ii .. ul.ee n'1turo1ee de 1os '1ientes a".l:¡:-,centes • y 1a eetimul.ación de l.a 

euc:l'.\. ,_.,~,~.-e &l diente "º br'.>t'!·lc acel.er:i.r:r s•J erupción. 

~ovi"!lientoe re.al.es de 100 dientes: 

Se pre,,entan caeos en l.OR que ade1.1!Íe de T!lantener un eepncio, 

exi" te 11 necee ida1. de re¡¡:an,,.rl.o; para ésto• exinten ta·Jbitfo a!)ara toe <ie 

tipo fijo y re·:1011lib1e. 

Mantenedor de espacio fijo y activ'.>: 

r;::>te ti:>~ de aparato ee apl.tca en el. e9pac1o t\onde no exiR_ 

te: cepn.cio 'lttficiente parF. el eer..;un<to pre"!lo1ar inferior, :;iero exiPte en_ 

pacio entre el. primer pre'11ol.ar c01: :!.nc_1innciÓn diRta1 y e1 canino, y e1 

pri"!lar mo1ar est~ 1nc11n~do hacia meeial.. Para su correcci6n ge conr.tru_ 

ye una b·?n .. i!•. en e1. pri:11er m::.1ar eecun1.n.rio, c.yuri<n-t··n~os C-:>n '.tn ounte:-:1rlor. 
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El. puntea.dor también l.o util.1zare!lloB para fi;jar tubos bucal.ea 

y l.ingual.es a l.a banda, estoe tubos de aproximadamente 0.25 pu1gadae -

(b 111111.) de ancho, vienen equipados con ori1l.a~ para puntear, o bien -

pueden sol.darse a l.n banda tubos de metal. preoioso. Ta.mbi~n 1a banda 

puede sol.de.rae en ca.eo de que no contemos oon un punteador. 

Loe tubos deber!Cn estar pe.ral.el.oa entre a! en todos l.oa p1a 

nos y sus l.uoes deberiín dirigirse a 1a uni4n de la corona y a la encía 

en el. primer mol.ar. 

Los pasos a efectuar son l.oa siguieates: 

Se tomariC una 1mpresi6n de 1a banda y tubos con la banda a.cen_ 

tada en el. diente, despu&s se retira 1a banda, ee obturan 1os tubos de 

1oe orificios con cera para evitar que el. yeso penetre en e1l.os, se 

asientan 1as bandas en 1a impresión y se vierte un mo~elo en yeso pie_ 

dra. 

Se dob1a un al.ambre en forma de 1J y se ajusta pasivamente en 

los tubos oucal y lingual.. La. parte curvada anterior de la U, deber:{ 

tener un doblez retrdgrado donde ha].la contacto con el contorno distal 

del primer premol.ar. Si se ben dirigido correctamente los tubos, e1 -

alambre har!Í contacto con 1.a. superficie distal. '1el primer pre:::io1ar de_ 

bajo de S'J. mayor convexidad. Sl. ta.maño del. a1ambre debe ser más tie1.g'J do 

que e1 del. tubo, por ejempl.o: puede usarse un tubo de o. 03b pul.~edas

(0. Sól¡. mm) y un al.arabre de 0.031¡. p.J.l.gaiiaa (O. Sl.b mm). 

En l.a uni&n tie 1a ;x>.rte recta y ].a parte curva del a].ambre, 

en buc~.1 y en 11ngua1, se tiene que hacer fluir suficiente eo].dadura. -

p::i.r~ f.-,r,unr un punto de dete:nci&'n del resorte. 

~ntonces ee cort~ri ln suficiente cantidad de resorte ~e ri_ 

zo pnra exten~er desde el. punto de detenci&n del. resorte, hnsta un __ 

punto situ~do a 3/32 de pul.gada, distal a1 l.!mite anterior del. tubo 

B"Jbre ~1 mol.ar. Puede utilizarse un alambre de 0.010 puJ.gndas (0.25 

m·.n) enr-::-11::>.rl.o en unri V'1ri1la l\e O.OJb pu1p;adae (0.5b mm). Se retiran 



lae bandas del modelo calentando el diente de material dentro de l.a 

banda, e•Jlllergiendo el modelo en agua y recortando cuidadOt!amente el re_ 

aiñuo reblandecido resultante. Se desliza sobre el alambre en los tu_ 

boe y la banda con el alambre y los reeortee ccmprimidoe se cementan -

en el molar. 

Loto recortes comprimidos tienden a volverse pasivos y a -

ejercer pres16n recíproca en meeial sobre el premolar y en distal. sobre 

e1 molar. 

Para llevar a efecto la correcta cementaci~n de l~s bandaa, 

o:tebemoa asegurarnos que el diente esté 11mp1o y eeco. 

Una pequeña capa de barniz de copo.lito proteger~ al diente 

contra descalcificaciones iniciales del ~cido fosf&rico libre en el ce_ 

mento antes de qne é'ete endurezca. 

Se mezcla el cemento hasta obtener una consistencia eimi_ 

lar a la del cemento de incrustaciones, se recubre uniformemente la -

parte int~rior de la banda con el cemento y ae aplica el pulgar sobre 

el C".Jntorno oclueal de la b-~nda, esto hace que la banda llegue a su lu_ 

¡;ar y que fluye el ce,1ento hacia abajo al rededor del diente y que el -

excedente sa.lg<! gingivalmente. 

Para el adaptado final de 1a banda ae piede hacer de muchas 

formas• -;>ero generalmente loa añaptadoree !lershon son loe más inñica.<ioto. 

Mantenedor de espacio ~ctico removible: 

Por lo general se uean mantenedores rernovibles de aorfiico 

Y alambre, para loto movimientos activos de re9osici~n de los molaras -

para per.nitir l:i. erupot&n de l.O<"· segundos premol.a.ree 9 

Se construye un arco lingual en el. model.o pnra loe ñi"ntes 

anteri?rea, en el la.el.o afectado se d'.>-ola un ala:ubre en f·?rmn. o.e u, n_ue 

debe tener un pequei'le> rizo que entre er_ el acz1lilco por 11n1<;us1. Ln. ex 

tre:nidañ. distal. esto! libre y deec'tnea en 1·, º'.l'Oerficie m(,r.i""l ñel mo_ 

1.ar. 



La parte curva del alambre ee adapta a~roximadamente a la eec_ 

c1&n bucal del borde alveolar. y al aplanar e1 a1ambre ee logra pre _ 

e 1.6n dietal activa en el producto f1.na1. 

Oon el ueo de aparatos de este tipo, se requiere -.etenci&n -

adi.cional para mantener en su 1ugar dicho aparato. Para ello pueden. u_ 

t1.11zarse loe diferentes tipos de grapas ya sea pa.ra envo1ventes o de 

tipo crozat. 

Naturalmente se puede usar una banda cementada con u~ tubo bucal 

en lugar de los ganchos en forma de grapa•. Pu.ede usarse una grapa sen_ 

cilla en el instrumento para desli.zarse en g1ngiva1 al tubo bucal y de 

esta forma mantenerlo en su 1ugar. 



e o ~ c L u s I o N E s 

La Odontología Preventiva, aplicada por el. Sector -

SE'.l.Ud tanto en l.ac; clínicas oficial.es co.no privadas, está 

siendo impul.se.da cada vez con más fuerza, buscando darle J.a 

importancia necesaria para la salud bucal., no tan sol.o en -

·l.a Capital., sino en el. interior de toda 1a Rep~b1ica. 

Motivo por el. que el.egí este tema para reforzar 1a -

Ídea de prevenci6n en todas y cada una de l.as personas que 

11.eguen a tener inter~s en estas notas, e inculcarles un mo

tivo básico y 1·unda;~enta1 q.ue es el. de cuidar _l.a salud bucal. 

desde ].e. inf~,ncia e incrementarla con el. paso del. tiempo. 

Debemos recordar que es necesaria la visita al. Cirujano 

Dentista por l.o .nenos dos veces al. año, para hacernos un diag

n6stico del. estado de salud o de enferme~ad en que se encuen

tre nuestra boca para curarnos a tiempo y prevenir de esta -

,;ianera futuras complicaciones. 

Es importante recordar que es mejor un tratamiento a -

tiempo >;ireventivo, que un trata:liento .• ,osterior restaurativo; 

y que uno. pieza dentaria natural. e:; buenas condiciones de sa

lud, es sin l.Uc,"9.r a dudas un premio al. esfuerzo que 11.evemos 
a diario con nuestra higiene bucal.. 

No olvidemos ese refr:in que dice " Es 1:1ejor prevenir -

~ ue 1amento.r 11 

No quedando más que decir; u.:;radesco a todr=.s aquel.l.as 

personas que hl.cieron -ryosibl.e este trabajo y C!Uedo de ustedes 

co~o su seguro servidor. 
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