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J: N T R o o u e e .I o N 

El moti''º pnr~, la r~alización de este ts•nbajo es prcscnt01r .:11 _odon

tólogo de pr<ÍCt.ica 'gcnot~nl una infol'nli.lclón ;actual ·sobre ln etiología y 

tratamiento de l,a enries dcnt;;:1l. Siendo la ·c.:u•ic~ lu enfermedad m.i.s co-

mún de ln · cavici.:¡d 01•al, y afut siendo un tema .sencillo nurica Podt•á ca1•ccur -

do intcré~ _p~ra o~ ~ont.-ól_ogo. En· cstO tr~'lbajo de prcs<::n!='an lcis- con~Cp:..-· 

tos actunles en Pr'cven~iónj ut;iliz~ndo lC?~: ~tú~i~i~~ ·_ dcil~á_lc_s_ que. úl.l:.i.m~ 
mente han ·aP~1·cc::~do en ·01- ÍnorclÍdo. 

Tu~nbÍén· ·s.;:·~~~tn· de_ un: m0do ruTi[>lio un nspc_ct.o de 'los prinCJ.pio::> bá

sic::os. trndÍci~~Ól-~'::d~-.::ih prcvonción· y· ~o las· ¿\¡•~as de loc~tlizución de l.a 

caricS. .Si.en~Ó J·;:~;~~·-.:~-~~ ·:~~fiéil.{-~ no-por esto _deja ·de-·<::arcccr-du impar. 
;,·. - .. •' 

tnricin Pc?r 'io qUo_ ffltú:.St.t"a" 0,·üri nucvo'_concepto n otro punto de vi . .stn en este 

trabajo. •.·.·•·••· < · ·• . · .· · 
DesCO ~~o -~~j~-- ~l _lc~t~-r a1i;to· de ut:-.:i.lidad o. sirva como guía pr;lct.i-

ca resumí.da de 'lo=;: 'co~ccpto,.; blis:S.cos_ du la caries dental. 
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llISTOLOGIA DEL ES'~\LTE 

El esmalte constituye el tejido calcificndo más duro del organismo h~ 

mano. Al esmalte lo forman célulns llamadas runeioblastos, que se originan 

en la copa gcnninal embrionaria conocida corno ectodcnno. El esmalte recu

bre la corona anatómica del diente y varia su espesor en las dlstintas - -

áreas del diente. El esmalte es más grueso en incisa! y oclusal y se adel. 

gaza progresiv.:unente hasta tenninar en el límite runelocementario. El espe

sor varía también de una a otra clase del diente. 

Como el esmalte es soni.translúcido el color (blanéo rur.arillento o bla,!l 

co grisáceo) dependen en parte del espesor propio y del color de la denti

na subyacente. El grado de translucidez del esrmnlte está relacionado con 

las variaciones en el grado de calcificación y homogeneidad. 

La sustancia calcificada del esmalte está contenida en cristales de -

hidroxiapa.tita de mayor dimensiones que los que se observan en otras es

tructuras calcificadas del cuerpo. La composición de los cristales puede 

variar ligeramente según la composición química del medio liquido donde se 

originan. 

Los cristales de la superficie del esmalte poseen más fluór, hie1·ro,

cstaño, cinc y otros elementos que los de la gran rn.'ls.'.I del esmalte, óptic!!_ 

mente son translúcidos y birrcfringcntes. 

Los cristales de esmalte en Uesarrollo adoptan la forma de barras o 

plaquetas. No hay acuerdo sobre sus dimensiones y se ha :infornaclo que al~ 
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nos criatnlcs miden hasta 210 nm. Es iwY difíci1· medirlos )'a que esca

pan al campo del microscopio_ 6ptico·y s6l;.o .s~n visibl'es ·al microséopio 

elcctr6nico. Los cristales son radiopacos a los ra)'Os Roentgcn. ·es Pág 

19) 

PRI91AS ADA.'1A!'\'TINOS 

Los prismas están densamente condensados y entre mezclados en un -

curso ondulante y cada uno se extiende desde el límite amelodentinario 

hasta la superficie externa del diente. En general, los pri.!:>mas se al.f. 

nean ¡>e1•pcndiculannentc al límite am~lodeiltinario y a la superficie de!!, 

taria en las denticiones pri.rnarias y pennancntc, excepto en la rcgi6n -

cervical de los dientes parn-..l.ncntcs, donde P.st..•n oricnt;:;.dos hacia afue

ra en una dirección ligeramente apical. En la dentición prima.ria, los 

prismas adamantinos en la porción cervical y central de la corona están 

casi horizontales, y son si.mi.lares a los pennanentes en su dirección en 

los dos Lercios oclusales de la corona. Los prismas adamantinos Lic-

nen un diámutro de aproximadamente de 4 micrones en el límite dentina

rio a 8 micrones cerca de la superficie; esta diferencia concuerda con 

la supcrf icie externa mnyor de la corona adamL&ntina comparada con la S!;!_ 

perficic dcntinaria en el limite amelodcntinario. ( 3 Pág. 171) 

ES11UAS DE RETZIUS 

Son líneas que se produc~n en el esmalte posiblemente como conse-

cuencia de una breve interrupción o perturbación de la calcificación. -
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Est:.án scpnrad~s a distancias rcgu~arcs en el límite nmclodcnt.ina1•1o. 

Su dJ.rccción es oblicua con r~cspccto a la supcr!"ici.c del c~"lltc. En 

la zona de las cúspides no apnrcccn •. 

Al llcg.-r a la .superficie del diente, la estría de Rctzius fonn..-i -

Wla ligcra.dcp:csión o imbricación poco profunda que semeja los ani

llos que se observan en los cortes de árboles. E.xistcn cstríns fi-

siológic,"'ls y patológicas. La línea neonatal Cs caractcrístiCH. 

Entre una depresión y la siguiente el csmnltc sobresale ligcrrunc.!l 

te, dando lugar a las pcriquematías, observables a simple vista, -es

pecialmente en la zona cervical de dientes jóvenes. Las pe1•iqucmn-

tías aparecen muy tcmp1•ano en el estadio formativO de los dientes •. -

(3Pág. 172). 

L/\.'ll~'TLL\S? PENACHOS Y HUESOS 

Dentro del esmalte pueden comprobarse zonas de menor mincr.:iliza-

ción y mayor contenido orgánico que ofrecen.contraste a la observa-

ción óptica. Según su fonna, se las ha 'clasificado en laminillas, -

penachos y huesos. 

Las lamln~lla:-; son fallas que se cxt_ien~~·ó tra~Sv~r~nln:icnte_ desde 

el límite nmctodentinario hasta la supcf".~iCi_c. 

Parecen deberse a interrupciones de la ·calcLfic_aciñn o n las lí-

n<:as de ·tensión creadas en el esmalte en ·fonna.ción. 

Los penachos se cncucntrnn en m;tyor rnimcro debajo du - - - -
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la superficie· que tiene una convcxidnd mas pronunc'i.:i.da. No cruza todo 

el esmalte sino apenas 1/3 de su grosor. Como sÍ.1 nombre lo indica, ti_g_ 

ne aspecto d~· matas de pas~o o'-·cabellos, y t.,,nto su fomta como su reco

rrido s6n 'inuy ~rt~egular~s ·• 

Esta zona tiene inenor contenido cálcico y son más permeables que -

el resto del esmalte. 

Estas proyecciones se extienden dentro de la dentina en el sentido 

del eje longitudinal de la corona y puede desempeñar W1 papel en la ex

tensión de la caries dental. (3 Pág. 172) 

Al componente acclular se le denanina cutícula primaria del esmal

te. Esta membrana recubre al diente recién erupcionado y se desgasta -

por la masticación y la limpieza. La membrana es reemplazada por un d~ 

pcisito orgánico denominado película, que sería un precipitado de protc.f. 

nas salivales. Los microorganismos invaden la película para fonnar la 

placa microbiana, precursora de la enfcnncdad dentaria. (3 Pág. 172) 

SUSTA.';CL\ ORGA..'-:ICA DEL E~lALTE 

Está constituída principalmente por proteínas y lípidos. El esma.!. 

te superficial, es más duro y posee m.:is materia orgánica qua el resto -

del esmalte. El porcentaje de glucoprotcínas es 10 veces mayor. Su ffi!! 

yor dureza se debe a la constante exposición a la s; .. liva y a la precipi. 
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tllción de sales de calcio y.-fósforc.:>, con oligoelementos, como flúor, hi,g, 

rro, Cstafio~· ·.'::i~C, .etc •. {3 ·Pá,S.< 173) 

PER?>1EABILIDAD . 

Él··--~itC joVen es más permeable que el esmalte adulto. A lo lar-

go de.la-vida del·individuo las vías orgánicas se van· cerrando por cale,!. 

ficación progre~iva y disminuye así la perrneabilidad. (3 Pág.· 173)" 

llISTOLOGIA DE LA DE.'ITINA 

A la dentina la fonnan células denominadas odontoblastos que se de

sarrollan a partir-de una capa gcnninal embrionaria llamada cctomesénqui 

ma. La dentina y lri pulpa se forma. a partir de la papila dental del ge.!: 

men dentario. 

La dentina es un tejido al tamcnte calcificado, surcado por innwnet!.!, 

bles conductillos que alojan en el interior una sustancia protoplasmáti

ca, cuya célula madre está en la p.J.lpa, recubriendo la pared interna de 

la dentina, y se denomina odontoblastos. 

Sus estructuras principales son: la fibrilla de Tomes, que es la 

prolongación protoplasmática del cxlontoblastos alargado dentro de los 

conductillos dentinarios; la dentina periférica o de revestimento, que 

se halla inmediatamente por debajo del csmlllte; la dentina intcrtubular; 

la dentina clrcumpulpar y la prcdentina. 
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Estos odontoblas_~_s_ primarios. continúan" rWiéiorlando todo n · l.o lnr

go de la . vida de 1.3 r)ulpa Ca· menos· q~~ s-~an -cÍ~~t~dos. Por . tra~tismos · 
físicos o químicos) •. 1o cual- reduce el ;_-~iiO_:·:~~--::i~·-·caV¡dad· pulpar con 

la ctlad. 

La dentina es no'rmalmentc blanco amar~llenta y más oscura que el. -

cSJnalte y ambos tienden a oscurecerse con la edad. Durante la prepara

ción cavitaria se la suele distinguir del esmalte por las siguientes e.e_ 

ractcrísticas. 

1. COLOR. La dentina es algo m<Í.S oscura y meuos translúcida. 

2. ASPECTO. La superficie mat~ tle la tlentjua frente.a lo brillo-

so del esmalte. 

3. SONIOO. El sonido sordo d1? la dentina frente al chillón, más 

aguda, del esmalte cuando se pasa la punta aguzada de un cxpl.2 

radar. 

La superficie externa está recubierta por e1 esma1tc en la corona 

anatl.m.ica y por e1 cemento en la superficie radicular anatómica. 

La superficie interna de la dentina forma las paredes de la cavi--

dad pulpar. 

La dentina humana está compuesta por alrcdc..-<lor de 7 5% de material 

inorgánico, 20% de matcrj_al orgánico y un 5% ele abrua y otros mt.1teriales. 

La dentina está mt'.!nos mincraliz.nda que el et:>ITLlltc, pero mc.¡s. que el ce--

mento o e1 hueso. (6 Pág. 27) 
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DEh'TINOGE~'ESIS 

Del epitelio interno del. esmalte se comprenden células que se dif!!, 

rencian rápidamcnte_y,se·tr8.nsfocman en odontoblastos; estos comienzan 

de inmediato a realiuir sU- labor específica: La secreción de dentina -

calcif'icad.:l:. 

Por su parte, las células de la copa subodontoblástica t.."ln\bién in.!_ 

cia su actividad simultáneamente y forman el col8gcna 1 que constituye -

lo. estructura orgánica de lu dentina. Estos primeros manojos de fibras 

colágenas, que se ven en el microscopio 6ptico en preparados po:" preci

pitación arg4ntica, se denomina fibras de \'on Korff y rodeun a 1os odog 

toblastos que han iniciado ln dcntinogéncsis. En prcparaüOs más delga-

dos Vi$to.s en microscopio electróni<::ll no se ccxnprucban estas fibras de 

Von Kcirff pero si una sustancia dc1 tejido conectivo que da origen al -

colágeno. 

Inmcdiat::uncntc por debajo de la primera capa e.Je dentina bien calci 

ficada se descubre otrú c~1pa con un gr.:ido de calcificaci6n mucho menor 

quC!: se denomina prcdc:ntina, constituída principalmente por las ya cita-

das fibras de Von Korff y otros eletncntos org.:inicos aportados por la P,!l 

pila dental que luego se transfonnará en la pulpa. (3 P6g. 174) 

N0~1F.SCLATURA 

La dentina que se fonnó en primer ténnino, o sea, ln que queda ju!! 

to al csmal te, se denomina dentina periférica o de rccubrindc:nto y se -
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diferencia del res-_to: de l~ dentina parque posee? fibras cclág:onas más 

gruesas • 

dcnÓJnina 

Tóda· lá.. ~~~tina foi~da ·an'tcs·_-dé la· cru~ión de1· diente ·se 

. den~i~iic P~~~i~:-~; .--
' . .. ' .. - ·: 

de produc.i1· d~ri-ti~~ ,~:~i.·i~'.:i~~S6·-d~ ·. l;-.:~ida'._ d.ei-'ind_ividuo .·. Estn denti-
... ·---~ .. - . - . 

nn se denÓmin~ -_-cie~ti~ll, :-~~~-J;;d_~~Í~:-:y·· oCui~re . como-·respUestn . a_ las pcqu~ 

ña~ irritAciones ·a··estírnttlOS._.ClUC.;-i.ri·· pUipa:recibC diariamente por la -

función del. diente. P~~- ~~-~a_<-~~~-t,-~·-/::~u,;~~o:. el diente recibe cstimu-

los mucho más intensos o bien, lOcnliza~os, la pi.ilpa reaccLona produ_

c::icndo rápidamente Una capa r:ie dentina de reparación o dentina te1·ci~ 

ria con caracteristicas diferentes a la dentina primaria. Por ob1it~ 

raci6n de la luz del conductillo a causa de una hipe:rcalciEicación, -

la dentina cambia su aspecto óptico y se denomina dentina ti•anslúcida. 

La dentina opaca no posee fibrillas de Tomes, en.su interior. (3 Pág. 

176), 

TUDULOS DE!-.'TINAtuOS 

Los conductillos o tubulos denLinarios ütravicsan toda la dcnti-

na y tienen una di1•ccción en fonna de S, desde el limte del c,;;maltc a 

cemento hacia la pulpa. Alojan en su interior a las fibrillas de To-

mes o prolongaciones citoplasm..iticas del odontoblasto. El diámetro -

de los túbulos es mu~· variable según la ed.:1d del <líentc, su condici6n 

fisiop<:1tológica y el sitio donde se mldc. Es mayor junto a la pulpa 

que en el límite arnclodcntinario. 

En un dic:ntc joven, junto a la pulpa, el túbulo puc<ln tener un -
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diámetro amplio. Por mi.ncralizaciún u obturación a causa de la precipi

tación de sustancia calcio en la luz del túbulo~ por edad o por i:"rita-

ci6n crónica de lR. pulpa, el túbulo pUcde t.encr diámetro pequeño.· La luz 

del Wbulo ocup.i. el SO.% del volumen de la dentina junto a ln pulpa, ·y s.2, 

.lo el 4% del rnismo volwn~n junto al esmalte. (3 Pág. 176) 

FIORILLA DE 'I'*!ES 

El contenido del túbulo es la prolongación del citoplasma del odon

toblasto y se denomina fibrilla de Tomes. Algunos autores afinnnn que -

en el diente erupcionado la fibrilla de Tomes ocupa totalmente el túbulo 

desde la pulpa hasta el líndtc amelodentinarjo, mientras otros dice~ que 

sólo se extiende hasta o.7nm. de la pulpa y en el resto del túbulo exis

te líquido sim.i.lar al fluido intercelular, rico en sodio, y pobre en po

tasio, lo que lo diferencia del contenido citopla.smá.tico. 

Entre la pared interna del túbulo y la· fibrllla de Tomes existe un 

espacio, el espacio periodontoblástico, que contiene fluido intcrcclu- -

lar, algunas células y fibras colágenas que a menudo for:n.~n un manojo 

visible al microscopio electrónico acomp""ñando parte del recorrido clc la 

fibrilla de Tomes. 

Dentro del citoplasma se ven algunas vacuolas, muy numerosas ccr·ca 

de la pulpa y que luego van disminuyendo; serían responsables de proce

sos químicos que ocurren entre la fibrilla de Tome5 y la dcn~ina que la 

rodea. Ta~bién se han hallado mitocondrias 1 enzimas oxid~ntcs, flbri- -

llas muy dcl~adas, microtúbulos y filn.mcntos que intcrvcndrí.:1n en el me-
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• tab<:>1ismo de los tcjldos. (3 Púg. 177) 

. DENTINA PERUUBULAR. E INTERTUBUL\R 

Estos dos tipos de dentina ·~-e· difcf.cncían por su distinto {!;rat.lo de 
. . . .' 

calc:Lfi.cación. La peritubular, qtie rccitbl-e el túbulo dcntinario como -

una vainn o camisa dándole_ nlás ·consiStcnc_ia, posee un nlto grado de cal 
. - ' ' : .-·. .. : ~- ; ': . -- ._ . ' --

cif icac i6n. La int~rtubulnr, que _·se¡}ti.r~ -~ Ún·:·t..~bUlO de sus vecinos, 

presentan menor_ g;r-aclo de chlcific'ac_i6n pero- un mnyor contenido de mn.

triz orgánica, especialmente fibras c61.1.genas. 

En üicntes jóvenes o en dentina·_ réciéO formada, cerca de la pulpa, 

no se observa la dentina pcri~~tbular. (3 P6g. 177) 

PREDENTINA 

Por dentro de la dentina, sobre su pared pulpar, se extiende una 

zona no calcificada, claramente visible al microscopio, entre la copa -

de odontoblastos y la dentina. 

Est.a es la prcdcntina o matriz coldgcna done.le se efectúa ln calci

ficación después de la erupción del diente. En la predent:.ina que tiene 

un ancho aproxim.-l.d.-uncntc de lSum, se ven las fibrillas de Tomes, con 

sus rrunificacioncs, una membrana que lo recubre y pcriféricroncntc waa 

finn red de fihrLts y elementos orgánicos. (3 Pdg. 178} 
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GRADO DE CALCIFICACION 

El gi•ado de calcificaci6n de la ,dentina no es uniforme en· las ·dif.~.' 

rentes áreas;. Las Zonas men6s cnlcificadas que el promcdio,.son las si

guientc..c;: La den~ina periférica, el· líndtc amclodcntinario, ·la deritinn 

recién fonnaéla junto a la pulpa, las zonas· o espnciOs intcr:-globular.cs de 

Czenna.ck y 1:a zona granula f. de Tomes, en la dentina que se cn<=:u~nti·~ ce.!: 

ca del cemento radicular. Esta últ:i.ina se hall'a'constitUída=por ttlbulos 

que se ramifican o tuercen al llegar al límite con el Cemento. 

Las líneas de Von EbÍler y las líneas_·de 'contorno que Owen,indican 

variaciones en la calcificaci6n,que se deben a pausas naturales en el 

praceso o a pertw•baciones ocurridas en el diente durante la dentiriogé

nesis. 

Las zonas intcrglobulares están ubicadas cercanas al esmalte e ind.!. 

can áreas de menor grado de calcif:i.caci6n donde los calcofcritos no han 

llegado a soldarse entre sí totalmente. Además carecen de dentina pcri

tubular. La dentina terciaria o reparativa es menos dura que la dentina 

primaria, Las zonas hipocalcificadas posc.--cn mayor sustancia orgánica y 

generalmente son zonas de mayor sensibilidad, lo que debe tenerse en - -

cuenta al preparar· una cavidad. (3 Piig. 179) 

ODONTODLASTOS 

L~s odontoblastos pertenecen tanto a la dentina como a la pulpa, -

porque, si. biP.:n están situados en la pulpa, sus prolongaciones citoplas-
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m.iticns se hallan en la dentina. Sc-font1.1.·a partir dc·lnS células. del 

epitelio interno del esmalte, pertenecié~~ _a ... la p.ipil~- ·dc~~ria. ·. SoO 

células, m.1.s largas que anchas, forman un~ ~i1e'ra'· o .capa_ com~,<=:tn que va 

avanznndo hacia el interior de 13 p~-pii'.~_:~~ ~~did:; ·qú¡;;/·~e ~~~Ü~e -~~:'den-
'·~' . 

tinogéncsis. 
. ; .::;.. .,,. :-~-~:-;· .-·· _; .. 

...-._ -/-"': ·"··: -.•: :. ~ . 
. , -¡ ~ ': ; 

El odontoblasto es un3: pequeña· usk.a-'O'~t~b~i~~->~óO' 'áltO energía pr.Q. 
.. e. >:.-·.:·.~·>·( 

ductiva. Posee un elevado conteriido d~- "á.Cició':'f.1boOUcie:fco"y gran capac.! 
. ' - -- ' --~ -' " .. ' 

dad oxidante y enzimática; no posee glucógeno. ''.Ei_-núclCO, bien visible, 

está ubicado del lado de la pulpa. En eÍ resto· d~ l~- célulri e·1 udcrosc2 

pio electrónico ha permitido observar un aparato de .Golgi, bien definido, 

mitocondrias, retículo endoplasmático, estructuras vesiculares y un sis-

tema microtubular. Del lado dentinario la célula aparece como dcsprovi1! 

t.a de elementos. (3 Pág. 180) 

CARIES DENTINARIA 

Por lo tanto, la pulpa y la dentina deben ser consideradas como uni. 

dad y el clínico debe comprender que cuando corta dentina también está -

cortando las prolongaciones celulares de la pulpa. La respuesta de la -

dentina a la agresi6n está basada sobre la actividad celular de la pul--

pa. Oc hecho, la adecuación del aporte hc.'fniit..ico a la pulpa es lo que en 

último término detennina la capacidad de la pUlpa para rcsponde1• a los -

est:únulos. 

Lt1 dentina os un tejido muy mineralizado, vital, capaz de responder 

u los estímulos en tanto la P'Jlpa permanezca viva. La respuesta vital -
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de la dentina deriva de las prolongacioncS ·ooontoblá~ticas.alOjadas en 

los túbulos. El dolor scr-ín una respuesta inrncdinta a la cstlmul:lf?iOn 

de los odontoblastos, lo cua1 puede ocurrir cuando irr'itnntc. com<)-c1 

ácido de lo caries llega al límite o:unelodcntlnarío (o exti-eno de las 

prolongaciones ondotoblásticas). La cstil11ulaci6n de nivel muy bajo· o 

largo plazo do los odontobla.stos, COUIO en ln caries lenta, produci!-la: 

esclerosis de las túbulos f?Ubyacentes (dcntinu peri tubular)~ (3 Pñg~205) 

CARIES Dll ES.\~\LTE 

Si la caries está en un proceso agudo de avanCc y dcstrucci6n rápi, 

dos, la lesi6n inicial se manif:'iestD: como una mancha blanca, opaca, con 

aspecto de tiza. El esmalte pierde brillo y Re torna ligeramente poro

so. En otros ca.sos, si ln cat•ies es de avance lento, crónic::o, con pc-

ri6dos de interrupción, el aspecto es de un color negro, marrón o runari, 

llo oscuro. 

El ntaque de los productos de la placa microbiana sobre el esmalte 

ocnsiona en primer lugar unn penetración a trav·~s de la capa m.:ís super

ficial del esmalte, aprismático, utilizündo los defectos que ap<ircccn -

en la superficie <:::oino vias úe penetración. 

El ataque se lleva a cabo a lo largo de ciertos caminos predctctmi. 

nadas, especialmente en la periferia de los pri$m.~s, en la sustancia i!!, 

tcrprisrM.t~ica y en l<iminillas, huesos y penachos del esmalte. En ali;tu

nos cn!'ios huy p4rtlid<i de minerales debajo lle la superficie y una delga

da ca.1.-.:i de C.$1M.ll:u superficial pe1mnnect! rclativ.:uncnt.c int.'.1cta~ Esta -
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se pucdu uxp l ic:u~ du la sigtti .... ~tc rnuncl'il: 

n) Por la presencia de ';1-n•t pei.ícU:l~' .org¡íni~a qt~C p.::~"11ti te _~l pa.so 

de -;Ícidos ¡>ur~ prcsurva :1U ·~~t~;idild del CSmait.C tiubyaccnt;c. 

b) Por la prcscnci.t1: -dé'. wl.i CUpa ·s'u~r~¡~ial. dC. ~~~,,l~c nl<ÍS rCsis--

~~~~r--~~~c~nt~a~-~ó~ de fl1ío1~. tente_ a -~~-~~a::·d~- unn 
·-·:·._ ...... 

:.'.\' - -

En ol esmalte m:aqurO :ia :~~~~~iZ -~~:gúnica est..-i. Prta_Ctic<uncntc pc~rif!_ 
Cada ·por dcp6-Sit':1s _de: srilCS:~n~r~lcs ,)-' -p'oi~_ lo· tanto;cs inaccesible a 

un procuso ·ProtCoiít~C_o. No -Otish.i..intC:, ÚlgunaS obs-crvnciones parecen 

coin~idÍr _en ia _·prc~c~c-ia'_ 'de alguryus zonas orgolnica::i que sc1•virían como 

rutas PrinCiP.~1~~-
0

d_c-: -ncccso ·ni al.nqi:ic. 

El· esmalte es un· tejido acelul3.r incupaz de unu i•cspuc.stn biol6gi

cn nl ntuque de ·c;,ri~~~ -(3 .. Pág. 204)° 
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Pl<INCil'IOS D~ ~lJTRICION 

Ll1 prcmi~a b;h;ic¡, sobre la que s.c const.ruy.c cualquic1• cjcr-cicio 

odontológico orientado hacia la prcvcnció11.ruqu.i.crc "que el p;1cicntc sea 

considerado como un.'l J>l.!l'Sonlt totn.l, y no slmplemuntc ·como una colección 

do dientes que rcsultn estar ConcctUdo con el cuerpo. Son pocas las: d~ 

das que pueden existir con respecto al papCl fundamental que dcscmpcíla 

una nutrición.udccuada en el. logro:y·cl _mnntcnimi.cnto de un¿1 salud ¿pt.!:, 

ma. La eti.ologí.a de numerosas enfermedades comun_cs· n nucStra socicdnd 

contcmporií.nca hn estado, por lo menos en parte,. ligad.a n facto.res nutr!_ 

cionalcs. E.."itns·cn·f~~~dád~s -:1.ncluyc'n entre o~ras,·- cari~.S ·dc~t"a1~·-···i~----. ' 

f urtos, cn.f crmedadc,~ -. ~~~~f ca~ cs(¡u~~a.s 1 dil~bct,c.s m.e l~-~t~S, -~ iu.~-r~~-n~ 
sión, obesidad y-VariilS -énfcnn~dades no·.-infec6ioS~-S-. déi- tr~~t¿_·i~~~st¡~ 

nal. -: -_. 

Lamc~ta~icjmt~:·•~º q;;c;~ct~Úmen~Ü c¡nstituy~t~ b~~na i1ut~ición, 
._ ' • • • ' _, ,, 1. ,- ~ "· ,._, -- ·._..· •, ·" " 

slguu SiCndo· Un~-:ini~tc.rio:, .bn~~·étf.abi<:.·=·~rilj";inúéhOS ·:J~di~i~i~~~~-. 
· · -· · ''. <~~~-.,~~:::. --.: :·:-_:-.-~~':_:~(-:'.);t:¿:·:~~~,t~:-~:/¡-¡~{i}I~f?Y/; ;:~~:;; ... .-4·'·:=: -:-. . ,> 

No oh~t'ant~;<-.c~--_, Un :'hcchO ::que;. él:'_tra~_uri1icOto:nut'r.lcional es uctual-
. \, __ . -::·:·: :'._.,: :' ,:i>·· ·~:"::'.:'.-::;·::'{;:~:::::··:;-.J.; '.{:~"-::·~~·~-~'.:tt·:.~::'~·-;~ (:':,::!.~. :_:d'.--~:·:. , ._--.· .· ... ·;' -

mcntu unn. :·parte·: intob~anto:.dcl•: trütwniC'nt·o 0',dujinu'Chu.s ',~nf_crincdadus dogu-
. '-': .--.~- -~~:)~'.~--;~~:·::· .::.~j_'Í.{~::Jy)y;.;.~:::~~~'>:-~:i::;y.;_;~/;;\:~;·_.::i{;::~·:;J::·;·~~=-·>. ' - . 

ncruti ~;a·s-" crünicaS ·:·~c-~',,__l~ojTib_rc~_S::,·_~~S:~aúr~;_ :"-_é~_ ,.c:u•~ltjuJ:.~ª;._"_ p_roí~t i en · odonbo 1 (~ 

glca· ·que ~~f,~¿~;f ,t;; ~f~,:~~ii~~·~e:'i;tii~K~:~~{(f (·f~ :cncb1 .•••.. debe es-~ 
tar t•1n bicJrt infonnadc.i .sobre .los .. iiu_CriCi1tCs-:y_·-1os 'cónécptos de nutri- -

·: .. :: .. _,;,_,'-_-:_, ::. '-~·-i .;+:~:,;:-_::::;·i~:~·?.'.i_t:~:}:f..f~·:;r~~~:_~;~:l:\:;-~;.~; ·,,;r:;~_-:::~:f::·:··:-:::~._,f_:-~', -,._:. -. :.·: _ · 
ci ón como ··10 Ost;Í ·s'obr·c _· li'l ::instruinént'ticiúó ·-~p.ira uni'l prcparuc lón_ ct1vl t.a-

. ' - ·.· ',__,-..'.·:-:' ;---~-:( .-:.::-.:::·:;::;-,~.:,.··:~;--_;_:::-.-·:_. .. };::.:,·~~-'.'.'.:;,-.:-,:,·-·- .... --.. . 
1•.ia, !ti·~ t.'ntli ci1c'i~¡, Clín ~:~:;i_:~T·;-los m.·1tc1~j ;1 lus" ~cntitlcs, - 1~1 _ 'pi-;r.:~crlpc1 ón 

.- . .-<:-:' 

1 ¡ 
· ¡ 
! 
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du drogas, y ilSÍ. succsiv;uncntc. 

El odont;ólogo debe tener una fint~c comprcnsió11 sobre quú constit,uyc 

una nut.rición óptima. Adcmlis, debe.tratar de P''':lmovcr cxcclcnta:g h.:lbi

tos d.iet.éticos en sus pnci.cnt:.cs, ;1~u1·c,.tcndiénduse m:is nll.:í. de lo que 

podr·.í.a estar indicado para la i.nmedi.ata .sol~c.ión ·u un problcmn dental 

específico. Debe ser c~>mJX!tc1Ú;c en la rccomc:ndi1ci.Óri no' sól~ <-acerca de 

qué comer, Sino, lo .qU~ ~~- Í.~a~n~e-·i.mport·antc, qu-é na:·c~~~(2 Pág~ 
2'17) 

DIETA ADECUADA _ 

Hnn _hecho_- ~.;~c.S.~,::i.gri~~Óóe~_. -~~ra · h~~c1~-,~a norma de dicta ndccuadn. -

Una furición =i\i~ -~~Vi·~~r ·1a·-,,,¡~-~V~~t:igac·i.'t5~'rcÍc~ci~tc ~- l.oS·· ,.ciqucrimicntos 

humanos de 10s~:disti'ntO;.; :~~¿~j'c'1~t~_; __ ,_ ·Este: ~~~úc:.~~~ 'ruo -l,~rcmiado por -

in ne~u:,;!~;d~:, .. ~~:-:·h~-e·~~~·.¡~- .J:,:rl;:-;~d~C~adu: prov.i.sión de 1luLric1~tC n ln pobl!!._ 

A -~~ns~CU~~~i~· d~-~~tO/.;.~~, p~blica Una. rcVista _lln~da Rccrnm1c11-

A~¡~~.~~--~~~; --c~·~·};p;· ~:~~¡;: ~~ {~-r 1«.~ '_·~ -. V<trios-. nutric~tes claves• -

l'~YiSiíéi~ -~¿~d~"'. ~~L~~~~-~ Cn .. -fO~i: p~ri?rlica ·duri:1ntc los últi. que h."1 sido 

mos 25 años~ 
-- .. _.·; ,· 

iáci·~i-:,'~ü~a·: __ :~~~:J ~ ;;~~~ri~i~1te,·'. ~~~-~~~--~:~-~~~~i~-?" 'qut:_ · ·~n ~e~ 
li <.L:Jd tiene por ~bjuto -~er'V1~·: ~¿;oo ·obj~~iVu h;íciu···10S · cu;;·1.;s -_apuntnr en 

' - -.•· .... - . ' - - . ~· 

el pl.antcan1ic11t.o de sund~isti--0 'dú'_nliniCa1tO~· Y'·C~mu···@_ira- P•u::a lri intcr--
, - . . . . . . 

pr·ctuc.ión de :los r1~gist;.:~J.-s ·dc..·c~~sumc~"'ci;! ia'ti~lit~·;'jlOr' p;¡¡~·t.u'_ del grupo 

· L;Js rú<1cr: i 011Us d~~~-ri -~1s --~~:~J,·,. ~~-b-~.~~-~~-~)~~-· -:~·~:' ;¡;·~:~J -~s qui: s'c 

., ., . ' 

ele gcnt·.cs. 
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y se uhi can lo riUf.ic.i.cntcmcntc ;altas como 1><u•a pel'tniti.r un m;u•gcn de .S,2 

guridnd que cubren difcrcnci•1s gcnét.icas en los rcquc1•imlcntos intti'\•i.--

duales, ;1.sí. como pn1•a prl'>Vcc1• dc¡x.h>i.tos org1\11.i.cos rnzonnbl~s qÚu· {>ucctcn 

ser utili.z¡1tlos en inortk.!ntos de tensión. Sin cinb.:1rgo, los ~~\ no csti.\n -.' 

dcstinadoh a individuos que sufren de .infecciones, all;crncionl!s mctabó-

licas o cnfcrrnctl."\dcs crónic¡1s, para las qt11.? es probiiblci- que _los requer.!_ 

mientas nutrici.onnlc.:S sean mucho m;ís clcvndos. 

En caso de que ln dictn de u~ individuo no alcñncC.n los-RDA e~· 

cic1•tns zonas, ésta no_ ~cr.:í ncccsariruncntc inadecuada. Dado q~tc ~ª-~ 

1•caccioncs cst.:ín di rlgitlus haci.a el logro de las ncccbidadc:=> -~le -lit· mny~ 

ría de los individuos, incUcst.ionablcmcntc seró.n·m.1s n1c.as qu~- 1ii cnnt,i 

dad nccusit.n.tlu por algunos. Obviamente, .sól~- una cVa1uaci6n i1útriclo..:.-. 

nu1 completa que inc1uya uno história"·de dictn y sU cValUac_ión, ·un exa

men fisi.co y pruebas de laboratorio, puede determinar la_ prcsuncia rca1 

do una dcficlcncia-nutriciona1. (2 Pág. 246) 

GRUPO DE LOS LACTEOS 

Esto gr-upo· incl~yc ~~ar~os aliinciito:i· de 01•igun loíccoo. t'Ulcs como le 

che, crema 1 qui.:soS, .--~~t-~:ca': Y hclUdo.s. Prob{1blcm'-'.nto lit. loe.hu tcng<l 

m.:ís valo1• ;;utr1:C:-100a.1'
0 g¡__.~~1~l,1l ~u~ cua l~u.i~r. otro a li.rc\~nt.o. ·· 1.u leche en-

tcra· Íortific~-¡,>~6~-:~'i¡~~:l~ii~:b .; __ puu~ P1·~·1vcC~· lu··~1a)-~,¡~·. pa1·tu 001. -rcqu!:_ ..... - --:· ,. .. ,.:-· .. ,, -.-·- ·. 

r.Í ti~t:10-'d~----éD.ic;"t("J', :.· ·-,,~i'- Comu. ~l~·~l~s impu1·t;u1t.cs 
. "':•; . . 

' · .. 
rimiunl.o de prúl~c Íníl:->, -

Vi t.;úmi.nn ri: (.;~·f;ü~ll~l~~tc;:r'ibo_fl~~V.tría y nf;1éi.Oa). Vi t,. P, ff~!">foro y Vlt. • 
. --:.-- ··-. :-·· _. .:,-.<.- .. ' . _.: ' ' . 

1\. l.11. leche'' -dL:,..~rt~·snadÍI pr:1JVc1: rruis -·u mt.Íi111!"'> lo..,; ml.:->lUtJS nut;1• i 1:nl.t!S, pl!1'4J 
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tiene- solo ma mitad de las calorías y fundrunentillmcnte carece de Vitruni

na A y de gra5:as •. (2 Pág. 249) 

GRUPO DÉ CAR.~ES 

Este grupo ccmprende carne, pescados, aves, huevos, queso, o alter

nativas tales como habas y nueces o manteca de maní. En general, estos 

alimentos son fuentes particularmente buenas de proteínas, hierro y nia

cina, así como proveedores de algo de Vitrun.ina A, tirunina y riboflavina. 

General.mente se considera deseable dos o más porciones diarias del grupo 

de las carnes para todos los segmentos de la poblaci6n. Dado que las 

proteínas de las habas y porotos desec~dos y la manteca de maní no son -

biológ:icruncnte completos, debe consumirse en las corrúdas junto con pro-

tcínas e.le valor biológico más alta, es decir, leche. _(2 Pág. 251) 

GRUPO DE HORTALIZA Y FRUTAS 

Este gn1po incluye los vegetales verdes obscuros y amarillo intcn-

so, las frutas cítricas, los tomates, las papas y otras frutas. Estos -

alimentos son ricos en Vit. A y C (Acido ascórbico) y t.:unbién contiene -

niveles importantes de otras vitaminas y minerales. 

Se recomiendan 4 y más porciones diarias de este grupo. Estas de-

ben incluir vegetales de hoja verde oscuro o de color run.:irlllo intenso,o 

frutas amarillas por lo menos 3 ó 4 veces por semana por la vitamina A, 

(los vcg~t.cilcs verdes oscuros también son buenas fuentes de hierro y ca.!. 

cio). Adcm6~, Wla fruta cítrica, el tomate, el melón o alguna otra bue-
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na fuente de ácido ascórbico, debe ser ingerido diarirunentc. (2 Pág. 251} 

GRUPO DE LOS CEREALES 

Este grupo consta de alimentos derivados de varios granos de ccrc.:i-

les tales como trigo, avena, arroz, maíz y centeno. Así, para cwnplir 

las recomendaciones de este grupo, se debe seleccionar entre panes, ce-

. reales cocidos o listos para comer, otros tipos de cereales; bizcochos, 

sémola, tallarines, macarrones, fideos y otros elementos horneados. Si 

están hechos con granO entero o con harina enriquecida. Estos alimentos 

son fuente de hierro, varias vitaminas B y prot..eínris, aunque estas pro-

teínas no son de alto valor biológico. (2 Pág. 252) 

PROTEINAS 

Las proteínas tienen funciones muy Lnportantes y altrunente diversi

ficadas en el organismo. Son componentes fundamentales del músculo, el 

hueso, el cartílago, la piel y otros tejidos y líquidos de la economía.

La mayoría de las hormonas son de naturaleza protéica, lo mismo que num..Q_ 

rosas enzimas distintas, cada una de las cuales es una proteína. 

Las proteínas son complejos compuestos nitrogenados. Dado que far-

man los principales constituyentes del protoplasma celular, están ampli,Q_ 

mente distribuid.-:.s tanto en los vegetales como en los .animales. Aunque 

la proteína c:on..c;tituyc el valor cnergéti.co total de la dicta, su princi

pal función es la síntesis de nuevas proteínas orgánicns. Cada célula 

del organismo está compuesta en parte por proteínas. (2 Pá3. 2$4) 
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PROTEINAS Y CARIES DE~"'fAL 

Aunque no se ha demostrado una cancelación firme entro lu experien

cia dc·carics·d~ntal Y los_ complementos protéicos de la dicta, ciertos -

estudios hai:i· dem0strado que la proteína puede ejercer una influencia pr2 

tectora sÓbre ·la Clent.ici6n, . han hallado que la leche reduce 101 solubili

dad del· esmalte, ~fectos que parece ser a~ribuíblc a su contenido proté! 

co. Por_-supue.Sto,· esto no quita el hecho de que la leche cuando se abu

sa de·élla, como· e~. el caso de la caries de biber6n, puede aumentar es-

pectl.Jcula~entc · 1~' ~cidencia de caries. _Hay otros cstud_ios que hnn dc

mostra.dO de la malnutrición protéica impuesta en ratas durante el co- -

mienzo de la vida postnatal. (2 Pág. 255) 

GRASAS: 

El consumo de grasa había aumentado hasta c1 pLUlto en que suminis--

~raban más del 40% de las calorías Lotales en la dicta. En contraste 

con los hidratos de carbono, el consumo de grasas en la dicta aumenta 

con la elevación de:l bienestar econúmico. No hay duda de que las grasas 

son canponcntcs esenciales de la dicta y sirvan como fuente concentrada 

de energía. Sin embargo, hay una preocupación porque el exceso de inge§_ 

tión de grasas puede relacionarse con C!Ofcnm::dadcs contemporáneas rela--

ciona<las con la nutrición tales como la obesidad y la cnfcnncdad corona-

ria. (2 Pág. 256} 
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GRASAS Y CAR..TES DENl'AL 

En estucU os realizados se ha demostrado que Wla ·in.gesta d.iar:-ia de -

dietc"ls que contienen alto nivel de si•asas se usocia con una baja tasa de 

caries. Evidentemente, tales dietas tienen un cantCnido'nn1y bajo .de hi

dratos de carbono y la reducción d.e 1a caries· puCdc1y ciCbers~ así a la ~ 

nor ingestión de hidratos de carbono más que a' un-- aumento en la ingcsta 
. - ,', . 

de grasas. En los estudios realiz~dos _·se .ha deffiost-r3do _que en ei a~cn-

to en el contenido graso de la dieta -:se_ relacion.i con la reducción de la 

carj.cs. Nuevamente; los complem~ntOs· dc-_~a"Sa. en -ia ·dí.Ctc'l, por lo gene-

ral, se hicieron a expensa de la sacarosa~ 

. ' - . 
El _rnccllfliQlO par· el-que. l.a WD~a_.~pl¡ed~· ejercer un efecto anticii.rio-

génico aún en terreno de ~peculac.i6n. : Se: ha sug~rido que algunos comP.Q. 

ncntcs de las· grasas y de los aceites pu.edcn absorberse en la superficie 

dentaria, fonnando así una película aCeitosa protectora. Tal película -

podría disminuir la acumulación de placa dental o limitar el contacto e~ 

tre los ácidos de la placa y el diente. (2 Pág. 259) 

JIIDRATOS DE CARBO~O 

Los hidratos de carbono han constituido la p1•incípal fuente de ene.!:. 

gía en la dieta hum.:i.na. Lü glucosa, sacarosa y fructuosa ele las frutas 

y de la miel, fueron los principales hidratos de carbono. 

DaOO que la sacarosa y las mezclas de glucosa-fruct..osa carecen de -

nutrientes que no sean las calol"'.Ías, su mayor consumo a expensas de los 
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alimentos que contienen llltnidón trajo como resultado una di.sminución en 

la ingcsba de varias vitanrlnas, rnincr~les y fibras. Como.consecuencia, 

la dieta· rica· en azúcares consumidos han sido criticridos no s6lo por·e~ 

potcncin1 c~cCtOs· dañinos·dc la·sacarosa sino también por la rcducci6~ 

correspondiente' que se pi•oducc en ia in.gesta de varios nutrientés esen
ciales. (2 Pág. 259) 

. .. 

CO.'-lPOSIC~oN. y ~LAS~f..I~c-Io~·--_·,, . 
·. _;'.:::.::-_: :·' 

L~s hidra~~~ dé··--~~~bO~~ 
' ·: ', -· 
pUeden dividirse 'en ti-~s- «rUP~S_ principa--

les de 1a manera' _siSlli~O te: , ·. 

1. MO:~OSACARIDOS. Son les: llamados azúcares nuevos. Según la cantidad 

de átomos de carbono que tengan, se les puede subdividir en triosa,-

tntrosa, pnntosa, hax.osa, etc. Fisiol6gi.crnncnte, los monosacáridos 

más importantes son las hexasas, que incluyen a la glucosa, la fruc-

tuosa, la galactosa y la manosa. 

2. DISACARIDOS. Estos son los hidratos de carbono que producen dos mo-

nosacáridos al ser digeridos. Los rnñs importantes clisar.áridos de la 

dieta son la sacarosa, azúcar de mesa común; la ¡n¡iltasa, el disacári 

do del almidón, y la lactosa, que es el disacárido de la leche. 

3. POLISAC1\RTOOS. Estos son hidrates de carbono de cadena larga que, 

por hidrólisis, produce m.is dí! 10 unida.des de ntonosncáridos. Los po 

lisacáridos más importantes desde el punto de vista biológico son: 

a) Almidón. Este es el almacenamiento de hiclrotos de carbono en los 
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. .._ -· . . 

vcgctalC.s Y co·n~tia~ ~rÍncJ.~al~iCnt;e, _c1c· o:~nlinsn sin .ram i r1c;·u~ J - y en 

scgu~do ii:igar,·_ él~. i'~ :_.~i,¡f' · r.;~-~i~'i~d~-;-a11~¡_1~Pc~~inn ~. · . 
. - . ,, .. - .. --- .. -

b) Glui;úgcno~ :·. '. ~ -~lu '-'formo." de: .aiin:.,,cennlnJ.Cnto de. h i dro1tos de carbono ,,,,, :~-- _- : ' -. - - ; ,-

en el ·~1:1.c.~po'_ ;~.:¡~-~~;-./~:\~ ~c;~~-~,~~t!~tº.:,~:-~-· 11ama' ;<ilmidún' üllimal._ 

e) Celulosa·:. -:ii;{_··~:l'_.'¡i~-.. ~-(j~ --Ci~:)~~rb~-n~- ·~~Lruétur~,i de ,·los vegetal.es 

que.no P~.;J~1~f~~-~,~~J;1~f ~'~h+i1~nbr¿ .U. cclÚlos" es polis~ 
cárid!J. 'm~i~ "nbuntJante'\de-=lil'- íiilturhlozii .;,:·f~n(l~ncnt;;lmcntc compUnc 

.-:;. • · .. -, ;:,-.-.-:.';\i_:; 'i-j•¿J·¿,,";'-.·";·, ·-- '"'··· .. ~'"- . 

FACTORES QUE AFECT~\.~.-~ "CARIOGENICID~\D;'DE:·LOS 
ALIMENTOS QUE CO~'TIENEN AZUCA'tt!;,, ·'::,:;;' .· 

·.,·.··; ..... :·:··"' .<' 

Los estudios ~~Occdeti#~~ :~Y.; ri.Ü~h'o~ Otr~s quu,.so · 1lan llevado a ·cubo 

en los últimos años;··h~~··:·~~i¡,bí~di~i/~~fi"~i~~~~¿¡.~~l·~~ C.uu': Cxii-;tc una es-

trecha rclaciún c~t~~ ~·l :cfJ~~ c~;f: !;¡ú~•?.k~~ f.;n.:;'diú~ dé c1n'ic;.. 

Sin embargo, ha habi.~~ .. U.~~··:.·~~<:=~.?7.~S~-~~.','·~·~F!~.~~?-.dC::, ~~¡~_··:pr~t~~cÍ.¿n .¡j~nta.i. :, 
de simplificar t->ob~~~l'1~.~~;'.:·C~t·h·c.;'.;~-~ii;él."Ú~·:···~1J.·~ cs~:'ablC'i:cr lü ··1:,.ruúldad. de 

los fact.orc~, o. sea;, ~uJ';i.,. it%~f~l6~'~c :~;,~;us es. una· funcJ<;n Hnual 

de la c1111t: iclad du -nzúc;u~- '.lrlgcr~~a;{_·_ · 
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A pesar de quu no se cucst.i.ona que la ingu~n-.lón de al imcnt;o~ que 

conCicnun 0:1.-:úcur es necesario para que ocurr<.111 carl.Cs, tambi.én es cic1•

to quu clt.~rtar.;'c.ar;:tctcrísticns ele tales alJmcntos y l•is conlUcinncs en 

las cuales son i ngc1~idos son mils importante...,. cottll.., dcCt!nnl111ullc...'"'i de su -

potcnciíll c;lriogéni.co que la é11ntidnd de n.iúcar que ellos cont;lc...-,,cn. l..a 

1n.i:1yoría · dl: lns ·-p·rucbus -c~nclusivas a este ofccto hn~ sido p1•oporcio11n-

da~ por ul Y,il c~~ísi~o listUdlo de Vipcholm', (2 "pág. 285)' 

ESTUDIO DE \ 1iPE1 tÜÜI 

-_ _.. -_,_,;-~ __ -,~_¡-._,,_:._ '> - ·-·· -
las !ilgt~icn~c-~ ·prúguntns':_' . . 

1. Si. la octiv;~~~:.;'L ca~ic:·c~ ~;;fluido; ;.,¡; 

to 
0

rico ·''-~-~ -. ~ ~-7:~~~)i~_~·)·, ~ 
- '-/•'.> r,-

>'·'- '' 

e) P-01.-.:·1;, :inSUS~j.~~·;·:,:~~·t~f'.u>'.:~J~.~-t~;.1s~- di.: azúc:1r clin una fuc1•t;c -

tuntk~nciá, u sel'..~ r'·Utl:ii~dil-.-¡!11 ·l¡t- buc.::a ·. (ro·1·ma adhl::-;i.va, dulc1.=, 

otc.). 



2. Si la "cti\'idad de ln caricti ·dcnt.11 C!'.; lnrluida, y si lo es,-. 

en qué medida' : po~· ln .rnni~i6n c'tc un .. 1 ·.v.~~~1~b1c que 1~n. pr~bado 

ser cnp:.1z' .de. i~·;c1~cinc~~;,r :la· tic~:¡,.l"~ta~: dé,. in c.~r1CS1 

3. ¿ Apo~r~ccro\n · nl.Ú~~·~~-: ·r~os:~ ~;l~~'i~so.$" Si ·el· .constuno de azúcnr 

es reducido' i;nóto · ~~·;;~~~ . ~~:iblc?: ·: 

Ln ·pa1tc ·del cStudio. ··~f~· .Yipcholm -conSi~tc ~O·: lo~· ·:~·1.~~·J~t;·i~1~~~n · 
. ' _'_· ···:. '' ·.' ' .. , .- :-.:···: '-.-

del nzúcnr• y ·.in caries, 'fue. llcvnda a 

di.ó dos periúdo¡,¡ dlfcrcntCs. ·nu~i,nt~ el' ·primero <~e· ~llos. ~1~'.-unad~ c~tu-..: 
dio 

muy bnjo contenido de azúcar y -lUl tunt'o hipocalórica. A cstu C.ti<=t'a. sc·_.lc 

uñndfa nzúc•1r en diferentes ~onn~s y distint.Os · ~ircu1~·~tan~i~~ d~· ·nd~e,rd~. 
con el progio¡un.:1 expcrinlcntnl. 111-·~upo de cont~ol_ .. (s'i.n.'.~~Ó~.;.~··.:ari~Ji~~lf. :...

rcci h {n margari.na par•a elcv.'lr: las· cnlorJns. LoS mine~ai~S 'y .·:iñ:.S_. vitnmi.--. 

nas fueron provistos en fo~, adccuadá. 

. : '~ 

lin. se ai\.:ldiú como azúc~lr.-pr~·viStol--.. cÍC-·~ti.f~reíltc' rnD~·c"(.~-'.'Y_.:'~-: cÍÍsti.~tüs· hü-

ras dcf día. t,.," rn'zón :·.de. ~·~·~i~i~'. el':·i~~u~·~~·:: ~n -~º~,_._:~~~~·~~~:·: r~~'.;' ¡~·:_,~~~Csi
dc: cstablcCc~, :·~~-~, ~re~~ó~i:~C::ifl··:~:~e~Ci6n. ~raí" ~~i~ i~z\jC·ú·r--'sé.ihre· i1~. a~· 

''!>-:· 'l ·' 

t.i.vidad de la. caries.:. 

das dur-.,ntc ln. 'pri.n;¿·~;;;: p~-~L;~:~,.(ii;°i.~~~túdiÓ~ ,~·~En -.. 111.-·scWmd;,; fol -·~antldi~_d d1~ . 
. · ..... :,::-: .. -, ... ~,1,;f;·.-<,(:-,~¡:;\;, ·. ' ,·. . ' - - " - ' ' 

saci1ros;l .era <1f)rn.xtm.id.'lroont;.c::1a.·.rni-~-~~ '.~~~;:~.~·::'p~~:~d,~~ -·t~ta:~- ~al Consúmo, 

lle manera·. qüc, ~~~,~~J~~~;:·:i~~·~~:~:~;JiwX~d~~ ~~t.-1;,·~·;l(.~. dC ·vida. 
r' ., ' 
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muncionúc.las antes dct~cl"lnin;n•un cuntt'o t:.ipos b{1slcamcnt;c dist:.jntu~ de co!.l 

cUci.ón y pcrmi.t•i.c1·011 el c.:studlo de rclacloncs cnt.1•c ln ingvsCn dc1 azú--

car y la curics,l.1 p;u•t.ir de los sigui.cnt.cs puntos de vjstn.: 

1. Dict..a b¡Ísi.ca sit~ hidrntos de c;1rbono. ¡idlcionniCs pt!l'O:con el· S!.!,. 

plcmcnto ele grnsa pnrn c1Cvar 'el -nivel.- cÍilót~icO ~ ,· · Lns Obscrva--

~-u~,: i1yu~~~o;:-:. ~'.- ·diÍi·,~~-:~n~ ;.:i·~:-~,:~~1"~.60 cJonés.hcchas en este 

entt'C la diet;n \:,.iSi~n· y la: act.l:~•ldrid '·UC'. ~·;i. ~:~ñ~Í.~~ ·dérit."11. 
- ~ --- «-:;.:----, - .. 

-' '.'·. :;·}:· _:_·j';"; ',;:il'~---;-- :.,:: 
2. Djct:a b<ísicn con nzúcnr ndi.~iofú.~i"~-·u·n.-~;~~1-t.id.i.6~;~( .··Ei'· iru1ndáto de -

. " ' . -- . -.' ', ., - ,- . ;'. -. 

sacarosn era nlgó m~yor -q~ci:.¡;~:~~·~~~i~ÜJ.-~'~i¡··.dc. lOs~ otros· grupos.

Las abscrvac iOncs' e~-· es(~·· -W~i:i~·-:·ricl'~~~~¡:~-J~ ·_:¡:~ :·,~~:~~6Íón entre 

ingcsta totnl_ ·de i:izÓcUr ~l-.-11i:}:b_~i~_:{~~:(~·-~·~~ ~la·; ¿.,-~-·iCs. 

J. Dicta bií.si.cu m<Ís la ¡1dtci6'n. dC· azúcar en 'c:l pan· (for1n<1 udhcsi--

este grupo dilucidllron -.1,·l_ rC_lnc:(ó'n'· 17nÍ:._r-c:-iu act.J.vid11d ele la· ca

ri1:s dent~l y _la· rc-:tciilción t1e"nzúé;1r cOnsui~idn ·en bnj;_¡, conccn-

trncióñ duranti} ·la -Cotiil.d.a,; 

4. Dicta b.í.sica máS , la 

... -· ' ... 

. ~~~e·~~~-·:~~·· azúcar e~ :.rOrma .de dulce (fur11u1 

ndhÚSiva)° c~~S~td;~ 'uótr~·:c;omi·~~:.,' · ~~~::-.~~·~~r~i1~ioócs hechas en 
··.,'::.:·.· 

este-· gi~upo p<Jrmlctcron'·dotcnni.nar -111 .rcl.i:1Ct6ri er1tr1! ln nct;ivi--
-- ''.1 _'"' 

d<1d_ dU" ];1- carlcs-. y . .-liÍ -rctcriCióri .-cJO''a~úci1r 1!1ltrc Cc}ffil<l;is ;i par--
-·-··_.-_ .. ·::_;_.--"¡, ...... ,·\;)·:'.>;·/:_: __ .~\:-___ ::;:·_-.-·.---,:::._,-.. :-_:-. -... ·- . : ' 

tir dé lus -p~:;.~J;~·,~-~~~i-i:i~~~:~: ·qúÜ::·c_únt_cn(Íln: o:izúc.:;u~_. 1..!n ult.at:> conc1!n--
. . .- .. 

· .. t:.riiC.i.onc~. :·c2 _ r;~g_.. -~'~5) · 
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FUNO,\'ll:~·ToS DEL USO DE LOS Fi.UORUROS 

U1 uti.li.z;1ción de fluoruros ·::;u hn· cstucl.i.:1clo como un mét~odo pPinci-

palmcntc cxl.stcntc pura prevenir lu caries. Aunque se h;~n jntcntado 

ot.ros métodos, 'el f'1uorura· es aún el mejor <1gi.!ntc nntJcuriogénicc:> cxis--

tente. 

No hay eluda do 9':JÜ ll~ fluorurUción del agua. representa ·ln más. cfcc 

tiva, cficiCntc y económica 'de todns· 1.ns médidas. conocid.,s ¡,.,~¿. la p'1~·c-.:.. 

vcn~ión de la ca~·i-eS. dC'nti&1. · L:uncnt;nblcmcntc disponemos _de _agu~ _fluoru

ritda sólo alrcdc.dot• de lm 45% dt? nuestra pablt1clún,· y ~os métodc:is alt_cr

nativos para la p1•ovi:sión del fluoruro sistémico dcj~n muc!'o que desear. 

I.n expresión tratamiento tópico· con fluoru_ro_ se rcfiCrc al uso .de 

sistcm..1.s que contengan conccntr:ici.oncs relativamente grHndes de fluoruru 

que se ;1plicn en fonna local, o tópicritnént.:c_ n iLJ~ cnrns crUpci.onadas de 

los dientes para provenir lns C<n•ics clcnt:tl. . ~prende:: el grupo ele cn-

juag:itorios, dentí.fricos, postas, gélcs_ .y solUciuncs con fluoru1·0, que -

:;e upli.can de difcrcnt~ m;10cra. _(~ .Pá~. 215) 

1\PLICACION TOPICA DE Fl.UORURO 

El us~ ·clc···s'¿luc-iori:c_~-·-c~~ccn~:.ad;~~ ~e fluor~w·o, aplictidas tópicnmc!! 

te a ln- dcnt.ic_i_ón _para prcvcni1• la carj.cs tlcnt:tl, ha sido 1.:sLudiada ex--

t.ensament~C th1rúnt.é: los ~ltj~os 40 aílus. Est;c prc~cclimicntrJ trile como 1·1.: 

sult.;adu' un :1umcntcJ signific:at~ivo en la rcsistcnci.il de las :-.uporfir:i1~s 
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dentarias cxpuesta.s al desarrollo de_ la. Ct\ries dental°, .y" como resultado 

se ha convertido en un . proc~im:Í.cntO hab.i tua1 en ln · tlk"'yorÍD de los con--_ 

sultorios odontológ~cos. _ 

En ~l m~cnto .riCtu.nl~hay tres 

han sido adeella:drunente evaluados Y 
... _- - - . 

aprobados_ pD.~a se~ utiliz~~os·.de'.cste. 
modo. Estos tres sistemas son el fluoruro de eodio al·_-2%~ ~-{.:fluoi:ir·~--~ 
esta.nnoso al 8% y los sistemas de flllo1~ro-f'osfato-- a.cidúl~do _ c\Uc c"ontie-' 

ne 1.23~ de fluoruro. (2 Pág. 221) 

TABl.ETAS 

Las in\'cstigacioncs relacionadas con ln. administración prenatal de 

fluoruro señala que el fluoruro só~o puede incorporarse a los incisivos 

prjmarios. Ya que solo los dientes pri.m.~rios restantes se encuentran -

en su etapa de f onnación hasta el nacimiento cuando se presenta la calci, 

ficación completa de las coronas, la adminlstraeión de suplementos de 

fluoruro a mujeres ~barazadas 1 se considera de pCK:o valor. Investiga--

ciones hl;!chas sobre un número liznit.-,do de sujetos indican que las table-

tas de fluoruro ingeridas del tercero al noveno mes de cmbara1.o, die:.ron 

como resultndo la captación constante de fllloruro en todos los dientes -

de1 niiio. La edad del paciente y el descuello del die:ntc san los facto-

res pri.m<trios que deben considerarse iil dctcnuinar que supl<.:mento debe -

prescrjbirsc. {7 P;ig • .377} 

DENTifRJCOS co~ FLVORmo 

Los dentífricos con fluoruro conti~ncn fluoruro a un nivel do l 000 
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ppmf. Este es el ni.vcl empleado en todos los· prodL~ctos· dcntíf"ricos con 

fluoruro. Se han clasificado dos productos con fluoritro cstanoso como -

eficaces contra la caries. Estos son las pastns dentales <:;rcSt y. Al:im. 

Se han estudiado y nceptado tres productos de fl.uoruro con MFP por el 

mismo consejo. Estos son Colgatc con MFP, Maclc.:ins. con r-wr- y Aqu·a- -

Frcsh. (7 Jl;íg. 378) 

ENJUAGUES DUCALES CON FLUORURO 

En un vehículo de enjuague ~ucal, la utilización dC _fluoruro s&li

co neutral parece ser el agente de elección en com¡:>aración con solucio

nes de fluoruro cstanoso. Una solución al 0.05% de uso diari6 o unD. al 

0.2% una vez por scm.-,na o una cada 2 semanas. Existe una s"olución al -

O.OS% de fluoruro sódico neutro comercial que se vende sin prescripción 

y varias soluciones de fluoruro s6dico que se vende con prescripción. 

Los enjuagues bucales con fluoruro parecen tener varias ventajas -

sobre otros métodos de administrar fluoruro t6pico. Como solución, los 

enjuagues bucales son m.is accesibles a los sitios proximales que no pu_g, 

den alcanzar.se al utilizar tabletas o cepillado con dentífrico con fluf!.. 

ruro. El cepillado <..le los dientes suele seguirse con un ejuague acuoso; 

después <..lcl enjuague de la boca, se recomienda no volver a enjuaguar la 

boca con agua p<ir.'l conservar los niveles de fluoruro durante un pcriódo 

de tiempo mayor. Finalmente, puede ser m;ís f,'.Ícil que el paciente cm- -

plee un enjuague bucal sist.cm.1tlcamente que tornar t¿1blctas de fluoruro 

o cepillarse los dientes con una pasta con fluoruro. El enjuague bucal 
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proporcionn cierta sensación rcf rescnntc en la boca que no se cXperlrr.en-

ta con lns tv.blct.as, así como una facilidl1d y convcnicncjél no propia del 

empleo de pasta. (7 P<í.:;. 378) 

GELES 

Cuandos e introduce un agente en ln boca ya sea Cn f onnii de dcntí--
. ' . ._ ' 

frico, enjuague buc8.1. o·-productos aplicados por el profesional, _son cvi-

dentes varias diferencias significativas con respecto al nivel de fluo11!_ 

ro alcanz.ndo. Con el cepillado dental se aplica aproximadaulentc 1 gr. 

de dentífrico~ i.os niños consumen menor cantidad, quizá. cntrc:s_iCte y·

diez ml. (7 P<íg. 379) 

TRATA.'ITENTO CON FLUORURO TOPICO 

Su efecto para la reducción de la caries dental, la seguridad y-la 

eficacia de la fluoridación comw1itarin, dentífrica con fluoruro, suple

mentos dietéticos con fluoruro y aplicaciones tópicas d~ fluoruro. De 

toe.los estos métoc1os de empleo del fluoruro, controla-mejor el que_ se~ 

aplica en form.:i tópica profesionalmente dentro del consultorio dental. 

Existen dos categorías principales de agentes coO fluoruro aplica--

dos en fonna tópica. Prllnero están _aquellos que se aplican profesional-

mente en el consultorio dental; estos incluyen soluciones de fluoruros,-

geles y pastas profilácticas. La segunda categoría comprncden aquellos 

agentes que el paciente se npllca. Estos incluyen dentífricos con fluo-

ruro, enjuagues bucales con fluoruro, soluciones o geles aplicados dura!!. 
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t;c el ccpilloulo de lo!i diente:;., past.us pl·ufllúct.ica~ nplic~d.:1~- duranr.e -

el' ccpil.ludo de lu:::. dlcnt.cs )' <1plicació11 de- gules con dJsposit;ivo:; c.._-..pc-

cialcs. (7 Pág. 379) 

FLUORUROS TOPJ:COS APLICADOS 

l..."ts nplic;ici.onü$. tópicas du Clu~ruro deben cOnsidcr.nt'SC como parte. 

· ~1 pl"-'" de tratrunicnto de los niños ·en los .añoS en qu_c son es¡>Ccl:alrncntc 

.susccpt-.iblcs .:l. la caries dcnta1. Esto es, du.sda los dos n110s. (dCspués -

du ln crupci ún de la prime:ra dcnt-ición). hnstn los 15 ó 16 ¡lños (a·l. me- - . 

t.11.s aplicaciones profcsionulus después de este lllún'lt.:nto dcpcnder.iin del n.Q. · 

mero de· en.sos dt: car.les del individúo, sea adulto. 

Otrus dos sit.uacioncs Cn lils que_ los plailcs de ~r¡_,tnmcnt.o inclu;>•inl 

tratamiento con fluoruro .'1p\icndo' en f,ot"ma tópiéa son los adultos SUtict!E, 

tiblc.tio a lü Caries cc:rvical 1 C;:u•ics ·sccun1.htrl~1 o hipcr·.scn.tioibi lidlJd ·del- -

Ccmt!nto, asi como pacientes t;r~1tHdos en las 7.onaS_ du cnb~z;1 ·y cuello cun 

dosis tcr;11>éutiC~.!:i de· rudi.ación.- EsL;,1 situación_ puede provvcnr 'c•mibio~ 

en la cond.iciOn bucal que f.avorczcnn l.n Cu.t·ics dcnt:al, po1• lo que lns 

nplicaci.on.cs -du í'luoruro pucdUn .scP ncct.::oaria .. ~ p<.1ra reducir 111 frccucnci;1 

TECNIC,\ P1\IL\ LA :\PLICACION 

Ex i ~Len df).oi nlÚ-todo.;> d ¡ f t:1-c11tus utt.:<l i .aut.c lu:s cu a 1 es puc!t!t:n h;1cu1· .... u 

¡,plic~'lc.i oncs. pr~fusion;~·lc.~ de' fluururo. Ct prímt:t•11 1.: .... n1t:di;111t.1.: 1111 di.,..p•-_.! 
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sltl\'o sintilar n ·un port.n.i rn¡Jrcslonc.s .ajusl:.<1clo n la arcnda, y el segundo 

. :.;e 1•cnliza pinto1ndu el fluoruru en los c.Jicnt;c.?s. El fluoruro en form.a ele 

solucián cxi.gu la t.écnicil del pcncil p°ara ~u .upllcncill11, ·);i'I que' debe 

apJ_fc0trsc en pcquciias c;1nt.i.d;idcs y su flujo hnría que saliC1••t del port~a-

impresión y fncr;1 deglutido. Cuando se emplean solucloncs, los dientes 

se uislan y se mantienen .secos con pinzns du Ganner y rollos.de algodón 

ady&1ccntcs en los dientes y dispuestos par.a cÍuc la· .lengua~_ c.:1rill.o y sa-

liv;1 110 hagan contacto con los mismos durante_ el· pr"occdimicnto. 

Las vcnt;:ijas de esto inútodo: 

ncs de rluoruro. 

2. Las pínzns de Garn1cr puede!' este1•iHzar~~ ~11 el autocl..~e. para 

les necesarios. 

Las clcsvcntajns de cSte 

:_,·. 

1 , El pruccdiJnicnt.o es. r~1~·-_::~~-~d~id_o , y .-.?~f:l--~Í:.f:?Ú~~ quu lus técnic;1:s -

a 1J;1su de por_tulinp~CS;-~?_;,ci~ (\·:: ·:: · .. '' : ' .. 
- ' . ' - "~. ~ .... 

2, Sólo puede Lr~tarSc' ·-j_:~ .'rJd-t;.~1~·:·-d·~·. i~--. boca. a la, vez. 

·_.;-;. 

J. El volumen de. l01s gr<.aJUlS: y rollo:; do 11lgodón puede ser molcst:u 
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F'OR.'IACIOS' DE LA Pl.ACA 

No t; i ene l ugilr en form;1 casual. Si 110 ele una 11101ncr.a r.:1zonablcmcnLc 

ordenada. Una pcliculn dcriv;ula de l.a snliva o ~Iqulclo gingi\•al se fo1•-

ma primero sol>rc los dientes. Est:.a pl!l ícula es una cut.icul.a delgada, 

clara y cst;Í. compucst;1 pr•incJp;ilmcutu de glucoprol;ü.Í.n;1s. Puco después 

de su fornu1ción, b;:1ctcri;1s del tipo coco (pr•imordi.almcntc cst.rcptocucos) 

son utri1Idos a la película, c¡uc ti.ene una supcrfi.cie pegajosa, la cual -

permite el ;1nclnjc de la.S colonias del organismo. E..~tos organismos se cll. 

vidcn y fo1·mnn coloni.as. L.-i adhercnc:ia. dé los 1nicroorg;1nismos es acre--

ccntada atin 1n<ÍS: ¡X>r la p1·oducción de dcxtranos, HsÍ como producto de la 

act"ividad matubólica; .m:Ís- tardC otroS tipos de organismos son ;1trnídos -

il la ma~n y se forina unu· flora densa, mi_"'Ctn, conteniendo 11hora formns fJ. 

lumcnLos;1s. 

La pllicU.Jlíi~~c:adhCrirsc al djcntc en el surco crcviculu1~ de dos -

m:1ncr;as: Suf>ra:vinf{1_gi~l ~ subgiOgival o en las bolsas parodontult:s. Ambos 

tipos du pl~~c-a.s P~l!tl~~~-vurl.nr debido a l;1s cllfcrcntes cntr;1d;:1s de subs-

t;111cias de la ~ú~i.va; Y 1a<dicta en la pluca supr.aginglvul', y del exudado 

crcvicu-1;1r-, Y. ~~----~1··.,~·rCa subginglv;1l. 

Sc.·ha_dicho que en su cc,apa tcmpraua .la placa es m.;Ís curJog6nica,y 

que li1 placa •:,-; ~us cto'lpas pu~tcrior1:!:i puCdc c~t¡¡f-.'·.~~pr·~nct;ÍJ;, con la -
. . . . 

lriicf ;1ci ,jn .cl1: -: lu cnfc1'Jnc:d;1d p1:rludu11C;1 l. ( 1 l';íg. 24) 

CO.'lPOSJCIOS DE l.A Pl~ACA 

f.;i 1>l:1c¡j 1;sL;Í comp11csl.;1 ¡xu· b11cl.crl;is, que SrJn ·sus r;r11np11111:nC•:."> 
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hid1:Ht.o de carbono y p1•otci11.;1s que. ynci:n no sólo ent~rc: lltS;._ dlsttÓL<tS co

loni~1~ bnctCrinnal:i)_ sino t;ambién entre lo:ts célu.ln~ ·_i,.;dl;v_i.(h-~al.~~; .Y- cnt;rc 

l:1s cúlulus y lu: supcrficiu de lo::; dlcntc;S~ 1k: una -11W.~c1•ri __ mH)'. p.:t'i~..C.i~lu 
. ·. '"'-', , • ·- r ' . ·. ~- . . 

n la quc·c1 matcrla.1 i.nt.crcclulo1r del tejido' co:ncc~ivc1 .{'unciooa~mant:e_. -

ni.codo uulc~1s lus célul<1s de este tcjJdo; ·iO- híi~~---_·1~·- 1~~-~-~~1i·:.'ln~~:t~~~ctc-~:. 
r>i11n;1 de la plllcn dental, pa.1•u rn:1ntCr:ic.1: a ·1~i-··c.1i~lÍ~~. d~~~~-~~ .~¡~~·:¡.a;: ~in-·~-:. 

La Cilnt.í.<lad .de. m.-:¡tcriUt. cxtrncclu.1.~u·. presente'-· en··;·:~-- p1:nc~1 -~,¡-~~C -~~,.:... Cil. 

· Ll1 microScóPlc~ ~l~~br6ni~n_ ha: -,;~n~St~:.~~~;:~uc_:--
en algtn'1as pol•cJoncs da .la- plnc.o.- cXi.st:.o_ uii~ dcns.i.da~ d<.:. mJcroor•,ganismo~ 

.. , ·, . 

cxi:.rcmitdan~ntc alta,- :niicritras -qUc ;cci- ot-~~as zonas hny -unn· .dcns.lda:d mils b.!!_ 

.. in Y.· una mayor pr':porc~ón ·_dC>·n~~-~ri.L. ~¡L~-~c~¡;~~-l~u.r. (z p.,¡g,: 82) 

cm1rosr.c10N; z.ucRonrA!~A. i)s LA- Í1LAc,\ . 

.. Ello_-.:~~~r~~'jc:::·~~ :·~~-1~; ffluch~s c_spccics bnctc1~ianas distintos, sirio 

tumb~_én algunó~ Prot:ozonrio's, hongos Y v lrus. J!n cualquier· piici ente, 

puede cncontrnrsc unas 40 C.sp<:!ciés dl~t;.int;u,:¡. Sii1 embargo, los cstrepc~ 

cos y lus bactcril1s E.ilnmcnto~nstJJ'4lm · pasitivns pnrccón ·cst;ur cnt.rc los -

microorgttnismos más pra1~lncnt1!s 'uu l;:i plncn que: se cncuuntra en la :illPU!.:. 

riele coronarJ.a de lo~ dicritus. Al ulc~1f1z<u~ c1 su1'c0 ·g.ingival -;,• lu ~u--

pcrflclc r11diculur, la cuinposici6n bacl.u1•Juna .ª". la plucu c•11nl>la, con 

p1•udominJ o du ffJr·mas FJlumuJ1t.Oti<1S, p1lrtlr:ul11rmc11t.:.<.: uspL'C.Í.U8 d1.! ;1cti n1Jln)'

<:cs. EsLas fc1rmu.-. ~on p1•iucJpÚlmcnto .rutS(J<.•tl.~~b.iui:-. dU la C<JJ•ius r11dicu--

ln1· y las cnfurm1:d;1dus pt.:r.Í.odu11taJus. 
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dcnl.a1·J n, tnnt~o subgi ngi\•al como supt•agJ ngi.val, ;1parccicndo l<t m.."lyor ,ac!.!. 

mul11clón de plo1ca sobre el' tcr:-ci.o gingivnl de Jos dic11tcs, ¡1sl como c11 -

lils troncr;1s .intcrproximalcs. 

El t:icmpo _durante 'el cual se h;:1 pc.:rmltldll que la plo1ca crczcil .so--

brc un dlcnt~C (lí:tcriilmcnte .ln cdud ele ln p]aca) inCluyu notablc..•mcnt.e en 

los tipos de b:lctcrias que rc . .,;idcn dentro de nll<t. En la pl,;1cn tcmpra--

na,· la florn bactcrlunn es rcl ativarucntc sjmplc, constando prcdomin;:1ntc-

mente de cocos gram posi.t.lvos, en part~J.cul.ar estreptococos, riclsserJn y 

unos pocos bacilos y filamentos gram positi.vos. Cuando lp. plac.a pcnnan!:, 

ce en lu boca por pcriódos más prolongados, se v~1 hilcicndo gradualmcnt.c 

más complojn. Así al c•~bo de 7 días aumenta la cantlclud de nn.:1e .. ·obios y 

tienden a di.sminuír lus especies .acrób.i.ct1s, y hay una reducción en ln 

proporción totnl de estreptococos. 

Las _plncas que han pocl.ldo dcsarrollursc duran~~- 14 dí:as o m('~ t~.ic

ncn un ·uspccto gcncrñlmentc··más ·fiÍ~~t~~a" .~~o i~ ._t.cn1p~.:Sna,: )O::.- puede pr~. 

vÍ.bi·J.·~ni~.··.;··:·~~~iroQ~1c!t~s, -además· ele otros. núcr-~ ducir una ultri·cucnta·de 

.. ···.·:.:~ .. -org.:1n~~mos ·1_1n·~Ci;O.bJ~o·~~ ·, .:~~':," ·:-'.:·-;<·; -:/:::·,· :-. ··:,;'. 
.; . ~. . . ' ·~::._:_:::"::: ' ;_-'. \ ·_. ··:··: .• ::.·_ ..... --:-·/ 

A rñcdicÚ1: que ~i~~'.-' ~i~-~~:~-.~:~~:_: va ha~i~Ocio: nUís ~~~~~-;·:Se: h"~lcí.t. mcn~s Pr·~ 
U11blc quu _:ur, ·oxjg¿~J:-;· puci-~:~~~- ~1i:'~t~~-;~- C1t~sd~ · ~~- · supcrf icic ·u l~,~~: ~;,p~s mj~ 
pl~ofunda~'~ ::~-: (~·--·-~.¡g~ -::~~:~~.::- '.t/·\·:·:J· :.,_,:·.·: .. : .(~.'.':' . , ·,,- :· 

,· .. :-,:-

COS'fROL DE· PtACA, 

ACl.11al1nUnlc cstú hi_en ;iccpt;1do. que la pliiCil dcnt:.;11 es t!l m<Jyor· f,1<; 
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to1• cl;.io]ógico en· las dos· c11fcrmccl11dc.s dcnl;alus mils import.:1ntes, enrie~ 

y cnfcr111cclad parodonto..al. 

. . . ' . ' ' 

Poco después du que unn ~upcrfici.c dcl1t:nl. pulid.:1 'se ha' cXpucstO_ ;1 

la. s.:1liv,-i, se f'o1·m.'l unn pclícul.:i 01•gt1nlc;1 ~.:1rcnLc de cst_!:1¡c.{a:;~:1c.ió_n. Los 

prJmcros micrOorganismos cinpi C!Zi1TI a colon i~nl.' y en cl1es_t:.ió~1-.' ele' h~l·ns se 

formil un,-i cnpa bactcri.anil (1;1 pl.:1cn). 

dcntnl, existen yn dcpósi.to.!:i bl.:1Ódos clí1tica1rk!ntc observables .sobre lu 

!;U¡>crficlc de los cllcnto.s cercano _nl nu1rgcn gingi\•al. l..;i formacJón de 

la pl;1c;1 en los m;Írgunc:- cervicales es rclntivruncntc ind<.ipcndicntc del 

paso or;1l de la comida. Por lo tnnto, _ul· conCcpto de nutOlünpic?.a no 

existe en el hombre sometido a dicta notmnl. Ln nllmcntación poi' tub•l 

cst.1 asociada a tunto f'Of'!Tlitcj ón du plac,, como cuo'.lnto se traga y 1n;1stlca. 

l.tJ masticaci.ón cxce.sivél de materiales· í'ibrosos entre las comidas no puc-

de cvi.tar la fonnación de plac,,. Aunque lit!'> b;1ctcrJ.as que son c:1usa de 

caries y de cnf'cruw.:dad pnrodontal cst.;i.n presentes en loi. boca• no pueden 

iniciar ningún p1•occso p.-.itológico hasta que ':1º sean capaces de sujct.-.irsc 

nsí. mismas a l;J ?Upcrflcic de los dicntc.'i ·en form:1 de placf1 dental. Poi• 

ello, como 101 pi't1cu r.:.s un ractor muy impor:tnntc .ºº.las cnr~1"Jncclades deo-

tales, su remoción cfi.c;1z. consti.tu.Y.c _unu .·part7. iffipor~.•1nt!~ de J;1 odont.•1-

logía preventiva. 

F.! _control de ¡ll;1r;i1 s~ Í>úcd7_ ·- considc~ar da..,.clc clJvcrsus uspcctos. 

J. Ljmpic7.<i nutura~ ~~' ~ li~~; -di;~;~t:~-~ ~ 
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3. Ccplllndo de los di.cut;cs. 

4. Uso (lu seda. dcnt:nl. · 

5. ColutorioS orilles. 

6. Ot;ros di'$j>oSlti.vo~. 

7. Contr!'.11 quJmÍco' 
. . . -

8. Dictu. (5 P;ig, 32.) 

1. LDtPIE'M\ NATUR:\i..-: oc·.· Los- DIE!\'TES .. · 
º'' . 
-~ -¡" 

L;1s úréas -_~rl~CPr:-~X_i.m.~lCs· y .cCrvic1llcs· ele ln --~upcrfl.ci~--dc ·1~S -die.!! 

tes, ci·_mar~~·:_.g'.~~;{~~{·;-~~--f~·,_'.:;;,dy_(>1:;.:·~1;t~-- --d~_- la -Cí1éía ·11dh.eri:da'··~o _:~-o~ ·11~-

pi.:~doS de_ -·rru,ncra' ;_~~?c·b~;:1>~~~:é~r~,t~ -la·· ~,-~-~.ic~ción-~ 
lar de: ·ulimcnto's· -~~_So~·-t_j._c~.~~. poco -cifc_~t~ en __ J.~~:':·;l~-~~itl~~x~~::-d?··.\·~·;_:~·i_~-~ 
en en· esto~ lugares. __ Adcnuís; , n.i sl~uJ cr,~ · _1_;1 inasticaC1~r,·~·dc·~.-¿J..~·t:ii11Clc~-· fi~ 

bros.a entre !a's cami'da·s. ,o '1a · úCtJ.vÍd;ld ·de-- li1·. ic-;1~a ._:prC.vCOCJrd -··in·- fórm..'l--

En lu.~ayor parte _d~ _iós -~;~;.í.~~;¡-'_·cf~-~=!.r_61l:ri·~J~~-, la· 

1Jii1pl.cZa natur:a1'_ de. los dientes cOOtf.ibuyc:: POCO n ·'.1i~:- h1i;rici1ct/ o,~J1:;-. con~ 
dcb~ s~r·. ~~'-~~:~¿~;~~~-~ ~--_ :--~··~-~~~·~6;·: ~·:~-:: .. ~C:ri:~~j_-~¡. .. nCti--sccucntcmcntc si la plac:1 

vcuncntC. Hoy por· hoy, el tínico riiétOdo r:fcél:l:\•O:.·cs-.¡J i~~~~·i_-¿;~--·-rj:~i~ü de· 

la pl;1c;1, aunque s~. cncucn~-r·a -~n-: -~r~~.~~o ., ii;vc~Ci~~~:~-¿~ri~i s"ubre el con'.-"".'" 

trol de la placa por medios químicos. es· r.ig. 34) 

2. I.A PHOFILA.XIS EN EL GABINt."fE DE~fAL 

U1 ¡u•Qfilaxis mcdi.11ntc c;opa de gunia es uu f11ct;o1• importnnt1: f_:n la 

i11ta·ocl111;cif'.in dr: lús niños .a los p1·oc1:djmh:nt;os dt:111;;¡]1:s. \';1 s6lo por 1:..,, 
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inc·.roducc.lún p.,ra. 10.1 hig1.cnc oral; con· vllri puedo dcmostrnPs1~ l~'l uft...-cl;i-

vi clacl 'c11 ln rcmoc.ión · dC · l.n supcrficlu du los tll.cntcs· de_ lil plncn dcnt;o1l 

prcvi.nmcnt~e i;;~l~·;·.~~d;,~'~ -•ri~;ib'.t~-~ .·f¿~Í1a -in ,f;~s-C:-.~~c~•j.Q _én :10·11¡}licnción -

tóplc~ de flúo~ •. l'cro·_·c_OT)l';'.> _la l?~·ofi.lnxis '.-,~~~t~~{:_$C rc•tl.izn C~n ~n·_. frE_ 

cucncln, C~. r;;i~1-tiV.~'1nd~ú;(/:~u·:·poC:~-:,;a101!·_ Crl'::U~---·cantrol.· etc· ln enries den--
. -' .. -.. . >-- .- _· -:· --_. ' - . "",-. : 

t;al, nüriquc pU~·~c:;··:sc·1~::~i~; St·ari;· j·~p¿-;~~.i~rl~¡;:.- en· ln· ·pl·évc1~ción- du· ·1ns cnfcr-

mcdndcs pu1~~ocl·~-;~ini-~>-cs Pñg~:: 34) 
-, .. -~ -: :. : \---:'._:::-' -

3. cEP~r1~t:Ai:>O'·n¡{:·o~~~rcs--:: -,--~·: .. --: · .:_: . . -· . · · 

En pru:b;.: ~1~,;1cl>s l;j rclnci6n. cntrcul ccplllndo. y ln. cnrl es de!! 

t~nl es_ mÓnos' .. bO~~iri~-~·~t6 q~·tc para };~· c~1fcrmcdn<l puf.a~dOÓt;il._ · El~o pu~clc 
sc1~ ~.~rqu~· ~i,·~-~~ii1,a'~o ;Í~v~t;o a cabo· en· los 1,.rruP?~ .. cl~·.-_~rucbia ._cis .rci-at.!_. 

vaincntc p~c? ,'Cfic~z·, _ cOn· _el· ~csUlL11do ·'de __ quu :-1~.a; .:;;bn:,-:~~f~r-~n~-~-~--- e~~· ~os. 
grupos, control ._quu ·no usun té~riicli d-~, ·ccpiii~:~d·_, .- ,' Aú~:.· a'~·í, ·i:~<iñd~- ·se 

- ._ ··_.;_ : .· ·. . ·. 
unn un. dcntI.Crl.Co· contcOicndo flúor, re--

cu clcntnl, .-su fórmución .y"sig11ifi~ado:;~:~~·:'~~;·.-:~:;,r~n~~~:·d-:-~d~nt;1l_.· 1.as t"éc_-.-

n len~ \1~· ·, ~~~.l:i ·1_·~~~~:- '~~~.~-~~ ~c·r·.:'c1~mr,_St~n~nS·::··;;Jb1:~ ·_ -~Ódcl~~ ~ :·_ -u·t i1~.zlió_da· ccp _L.· 

11.os· ,;·dccu;~doS •. - R~pal·t:Í.;cÍ1do :s~b~c~ ·10-~:·m~rJ~]~~-- _.i~1s·. dr~tl;.,tús té~~icas_·du· 
.. ,. '. . . - . - . - ... ,·'" .. 

ccPi 1;·11du ci~~¿ .. 1; -u'1 pacicnt<! _pucc1.c -rn'mll t!~~zU~~ó c~n· .'1 iiS ·. t~<l~ií~cns ·csun-
. ·-: . . ·' ... 

c.i ú lCs -y Conocer I,:,;; dJ fi~uitt~d~s pú;~'a .' 11mr)f~_-i:;. laS: r~c~fOnuS .. iiit-c.:rprcix i m!! 

le¡.¡ y lus m;ÍrAcncs · g¡ ~gi·:,;alC,s: · EÍ S~gi.~n~rj'.1>as~ ,;~Jr-Í~J st;·¡.: ~r1 l ;i · nplic;i- - . 
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ción de . .las t:écnicus Sobre- lu hc~il- cl~l-· ~;ici.cnt;u.· Es csc11cl;1l· el uso de 

una t:.écnic~1 de tiru'.:i.cl!1 dt.f_p~ncu, Út;i~.izc1nclo col'-?rant_c.s corm.1 la fucs.i.na 

biisic'a n la Cri_tr?_s~ila_~·, ~U~:---.-~-~::cn~~-º~¿_~ú _en. ·tnhÍ~tl1s colÚ1•nnt;cs, cápsi.t

lus, oblca.S o f-1~Í~~~~·':' -::-i;-
. :·.-

, .... 

Cuando so'1 chupi~os ). pr~ycctado~ ~nt+ lcis dic~6cs durante unos 
t.-cfotn scgu.•;;~~~. ~~ ~~l~t;:.,,~~ ~6 ~ibcr•a ~ ~,.ci~<!ií;; lu ~1ci~~ de cblor ro'
.io. Se' Pucáé. llSl1r·:con ·c1··~tSmO P'~óPá-~i~ó ·coib·rantC~;( pÜ-ra --~·i,:\~-~~~~~-o-~'~ .. 

. - -, __ --· ·-'· :·-> .' _·:-· ' -,· i.--·:··:--; ' '--·-· ... -- .,,,:.-.-: ~-,.... .;· _._,;--:. 
RcclcÍit:cnicnt~-- J~i.i.- l;i.d¡, .-r"ntroduC:ido. µn f'lu.l.do C~lorant;c qt1t!· rn."lÓ'chu ;·la ~-pl !!. 

ca dC mán~rn di·rcrc1lt~·: ·:~~·:·~~liÍ~~ ·si:~ucs~. y .a~t:i~bJ·~::·~·~· ~~i~,~~~~· .. en ·:·~.7.~i,~; 
.,, ... 

' . , .... : .. ','_.· 
--: ... ='<.:':;;:~'.-

.- '-~. -. - -: ,,.- . •, -:.~·:"-

Ar1t;igu&ul\Cr.tu só ut.ilizn1:>a una_ t6cnJ.Ci.I Cci'i1oci:~a-.·~~~ ·. ~i~k-lÍ.t~':. 
:---: , .. ,., -·-; .. ,--_- :-. 

que consiste en un . :1gcntc -rCvé~i.;do:17 r i~cires-~éil'tc ~-Y-. un:l~:~-·.tu:crit.~: ·,~dC ._·: !UZ_' e~ 
J1'1z de h;1ccr vi.siblc al _'agcrité; 'in :soit1~i~~ .~:¡~~~-·.-,~~~·~·.~~;~~-~~j:¿~~·.·:·~~·-'·luZ 
entre los 200 a, 540 ·-~~nl. La_··.i;ímrJa·t:..~:- Pink-:'"lJ.·t:~--:~"~C:~J'~~-,\'.~~-J:~_i:t;z-~.en ·el ·es
pectro du frccucnci;J de .42¿~5~Q~-.-¡.1:·:·::• -'~-;.~:_ . :~ :,. -:)·/;_>·'-~-:;.'~~- .'·::··.:~·.·;.'.~/:·\,;.".;'·.·- -·.· .. :-: 

. ·' .. · .-:~ ;;' ."o'./_;." .. , .;..¡."e·,-· • ·>·~ .:·? 

La f?luc1rusccné:i.ii _:Pu~cÍC .·ser ;-d~t-~~~Sd:~i/~~;:,.·i~/:·~·s~~~·:.i~'-~uz· ·~;.ul,. 
cU.sminuyc ,de'sp·~&s ~~:_·~~~- miOU_tóS·:·y·~:d:C~f~~~~c~.ci:'-~--~·-.:1n~-:'~-~s:_.-1":or,~;;~, · ~ :~~ns_i_. 

dc.-a que ~l si~tcnu'.cr:: ~·:·~~~~f~irn.c~·-.~:~~a';1,;~ªº~,º~",; q~~.~os ,;g~":~-
tcs rcvcl°ndOrcs · convCnclon.alCS'~ ~·,~·~; J?espucs ··,del ~ usO: de· _una::. t:.éc~i.ca· -- de re V!:_ 

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

1 ado, el paci,~nt~ ~~i)~_~i~ .. :~}~~~l,i.~~;;·~~~.--~,é~,t~~-,~~b·r~:: ~~·.::··~·:.·~,"~,~-~-. ·-. lle:~~~~~ -· 
de·¡,. l impi~z~~··_ Ci ,P•¡ci.-~~.~-ó-~d~i;u·:-úOj~1_;¡giú~~U·:·.'1n ___ :.boc11::;.~b,Un.d.Hiít..~~cnt~C!_, :.·.y·_ ':!! 

tonccS _.·~¡ :d~~~·~~~:~a-_.i~~~~·~:j:~~i~~-.. ~ -:~~·¡~~;1¿:~.~~~;.1~~··.:j:,~·~ ~~~~-~·¡~:.¿--~~~. ~~-;:~~L~. 
di en tus·. ,é.i _ ~;;c.i:~nt~·c ·~kil~Cr;fi,._·CCP'i Ílii~-- stL~ ÚÍ_ú-~tf~s : .. c1l u~~ J.r;l;t;nt;o dl:- 'r•ml!!, 

ver l~-1s ,¡,..::,11~- ·m".,1-ichi1d:1.s:··. u;s, irnit'rJdos ·d~: ·~c·f;J. l~.-.1~~' ~-Ón ·~.· .: . 
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1. Método del rcst.r•ct,~adu. El moVilnicnto de rcstrcgou.lo ;;e cfcct;l°1a 

hor.lz~nl•<lltnent.c, con lns ccrd;is ~rpuncUculares a la supcrf'icic de lo.; 

dic11t;us. 

2. Té~nica de Foncs. Los di.entes Son mantCnidos·cn uclu~.ión y el 

cepillo :se prcsion;t vigoros<uncntc. sobre dicnt~s·· y cncíaJ hncicndo el.re~ 

los_ t•on gt•nnclcs como sen _p~siblc. 

3. Ténica Roll. ··Sc"llcva··a cnbo-.rot.;nndo· 1_i1s_ccrdus desde l.;i en--
; . . . - . -. 

cí.n a los bordes· oclusalcs. de! los tli~~tc;s;~·-'~ 

.-- ·- :·· ··:> < ' -' .... 
4 ~ Técnicia"'vibratorin O d~_ ~ss. -, ._ i:-st~\-_d_cSti~-ilda.: a· J.implar lns 

ál'cus ·lntc~~;.o~~n~~S-~ Lcis l¡~do~--d~· -J.~\~- ~Ó:~c1~:s···s~~ -~~~.dos par~·--p~odu--
~i1· ~1s:1j~ · :g¡~g¡ ... -•al, · Cori: -lns_ 'cC~-da~=i _i~1Cii·.~~dn~· ·p~;rri Cvit-ur que .las tcr

minalc..-i hicrán ll los ~ejid05 hlnridóS.:. ES";~··_·::·~~,~~ .. ~-~~~~', du .difíci.l 

. aprcn?iznjc y .~i se ut-ilizct .i.mpropiruncn.tc P~<lc · ci~~ÍúL~- lú:.: ~;~cí.·~ ~ ... 
. . 

5. TéCnica de 

. :- __ .. -. - :·: ;·; . . ,:· . .-:~ ,, . . . . . 

Las -~c~~d~~ :<l~i-. ·~cpi~10: .forman--~" ·._;in~.º .;.. 

de 45 b'T'Udos · 1•cspccto nl -pl_áno .. c:1" ._Oc1~J'.6n;:_:~~~=;··Í~~. j,~~:ast di.rigÍ.d~s · ai. 
oclUSn.l. SO pr<;siona ·entunC<!S en tli;¡~~ci¿n/iUC~~.Li -~;~::~,-~i~iJi";·_--~¡~~tr~~ 
el ccpi.llo· es vibr;1do· r•~~.id~~~·~~~.~- :- · E1·,_·~~piii'~d6'..~~': ~~~~¡~¡. '.·-:;--:_c>:'.'.i'· veces 

•·:o ."·f"•.'· '.\~. ':';/ - ~ - ;'.;',o 

en c"d" · csp.~cio J ntcrprox~~u. l." '-.'.'.::i/' !-?~ ·;¡\'.;;,~;y:'~~;~~¿'}; ii{ '; :· . ·, 
6. Técnicn. de, St:.illm.-"ln. So .. colocn: el;- ccp1 llo _p;1ralt.:lo ;~·i:'c.~j~- 111!: 

,-. :. ·;·:~ .--. <: ;· -. )·.~,/:~e:""-~.'..,;;_:: .. =( .. ~:::, .. _\ r:~_;_,;,_~'.-'~_::_;·:::,:.:_'. :: ~:::_~--~'~'.-j'.~~· ~·-'..~.--_:~· ,· 
go tlc l.o.s dicnt_?~,' con _lo:lS.'cCt·_d.i1i:('dii~JgldaS>í1piCúlmcntc--~y. lU: (lliiit.a tlu··-

la mlsma· iii'- .m:1rgcn -·~¡~r~~(~::~!;·_·(";:~}~~~~~i{~;i:'.:~.~~~kt$:i~;~~:ffr~~;~~~;ii).: ~~-·~1.,;;;,j~·'~si~ 
d[NLlllmuntu COll Obj1!tl) 'dt.: r~~~·~-í~~<~~~M, .... c~~-.'t.;;:J'":~~i- Ci ... ir~~¡ ·:-i~t.;~:.-Pr·~J~¡~l. 

. . ,• ._.,, ·'' 
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7. Técnlcn fisi.ológi.cn. _Us.--.~1do" un . c~plllo muy bJ;u1C!o, · 1Jmpi•n• de;! 

de la corona n ·la -t.~nci.a _-con. mo\•j_mfcnto -de. bari"•Jdo sun_vc, .. (5 P.ig •. J.f) 

4. LA SEDA D~N'rAI.. 

.,_,.,_ -~:> '-~!' : .. · .... ;,-_, .. :.<_::· ,_ ... ' 
nuf.n~t-~ -1~ _: ih'sbi~u~b·i6i'i ·. ~t~i .. ·· ~A~ic-~~c : p;~r;a ~J.~- ; 1tii~.-Cnc ~ _ c1Cbc : cic se~ . .;. 

tumb.ién- iííSt~ruídO:-·~~\;:~~, US~)¡;6_~;-,::~CCtU-· de;;tii1f:::. ~b~:.::~:~~~ ~u-~~-~-~. mLl)· .,Cln_. 

ro que el. úl"in"'¡ f;~;;.~,Ht7~,~~E~~'i .. ~i),~l§(ª .. •l-~.·~.:.:.c.'.~;'.·.·:.lc_: .. :~,·;.·i:.is·· .• -~-:.•~.: .. ~c·.~.;.:.·[,.i:~.· •.. •.i.
1

o~ in~crdcn-. 
tnlcs: ~~>c1·-_;u-~~~ de·ilu·:scda !dcntnl.'i: El: usa:·c1c __ ""' .,, -~- _U1íu_- cierto.. 

' ' '.,. -·:-:··:'· :-,·.--.~ -·- -.-
habi..lidt;d _manúnl;;.',_.·Ci;:.'P~ci~nt~ ·cJ~bó<'se1~·'. bi-¡;ri·:.~;'.,~~n;ido --y,:·~~é~C <tn~i.s~i.1•.se · 

para _que -1. () 'uSc .. d¡·h~i~~-;~·!~J ~>·~(:. '~-~'.:.·;:.?~-;.,¡~J/~.'.);~.·~ ~i:.·:~~t~;-~.:~1:r::'.·,:: .. ~;;:\iij\};·:~3;;.f/ :·.:.: -. 
' . . . ·.•·. "~· " ·" '--~ - -

Existen· 'dos: iJJ·ri·ic~~- ~;_inci~~~~-2~--~:-:::?~_1:.-::~~~'..;~~Ji~1~5;::~~~::~0;~~:~ ·_una loil

giLud de· seda alrededor· de. '6ci:.;~~i~~(·~=~\ ~~~~~;¡.~~~,;~J-~~~{:i~-~ri_.;·:~i~cd~dor 
del dedo ~-~diO :_de~ .-~a~ ~ ~~~~. :: J>a~~ :·.l ~~~i~l~2.:~:f ~:~.?~P_n;:"io_~ · :i:'~t·c·~de;1tal es 

s~pcrio~~·~. de in d~~~chn, se~ p~~~--·~;i .hii~{-,~·6¡;·¡~~ .. ~~i ~Pulg~r·. dérccho y ul -

índl.cc izquiui~d().· El pu~ga:r.· so inant.'.i.C~_c.·:.jun.~o a- ln car~, ext:C1·ior tic los 

dicnt;cs y·_nyudu n retraer la mcjllln~ 'P~'.ra:: lin1p.i.nr entre los dientes 
.- ·. -- .. - . 

del cuadr:1ntc ::oupcrl.ór .izq~l.c~dó~ se _f>;1sn- el hliO-por cnclm<i del pul ga1• 

j_zqult!rdo y .. del Jndic~ dcÍ·cc:ho·, dc tnl · mÓdo quc el pulg~1r su c11cu~nt1·a -

sobre i.:1 ca1•u bucal de! los. dientes y el Indice subrc ln cur·a pnlatinn. -

P;1ra li111r)iúr L(°,d0s loS espacios int.:crpruxl.male.s du lo.s clicnt.1:s infcrio--

res, se CO,bru el hilci"-éon· los índices de Hml>;1s manos. Scgur<.Jm1:ntc sc1·;'i -

pus!blu pa's;1_r _la IÍCbrii unt-rc t~odos los tlif:nt~us cun el hilo ma11t.cnicnclo -

esta_ pos ic: itín, 
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Con el SCA\1ndo método se forma utt lazo dn nprnxi1n:1d:uncnt.c 10 cnL~. 

de diámetro. l."s. dCdos clC nml.Jas m;111os so pasan·cnt~1·c cst.c )azo, de ma-

ncrn que nuu1tcnléndolu .·.con loS dedos y los pulgnrc."'. (cnt~rc cst~os últ:i-

mos unn scpnrnción-dc .sólo ~n ccntímct;_rci y' mcc.li.o); se. t~ucrcc el p.,so 

del hllo entre t~clo~_l_o.s csp,,cJOs. (5 Poíg. 46)' 

5. COLUTORIOS 

Su remoción se debe llcvnr a cabo con un cnjuuguc ele bC1Ca vigoro-
. . . 

so usando agua; este pr.occcllmicnto será sufJc::iCiit;C p;:1ra· cl.iÍninnr-.cl re.:::, 

to scmlfluí.do de hidr•,,tos de carbono. ~unndo_no es po.si.blc. lluv•_1r a C!!_ 

bo un ccp:i.llndo correcto, debiera r<::comcridarsc que. _se pruccd.i.cra a J'ca-
. . ·-: . 

liznr un cnjunguc: con ngu;1, Debería ,ap1~cnclcrsc unn técr'.JÍ.cµ que_ pC1~111Jt;1 

hnccr pasar entre los dientes·~~- fucr_tc cor;.i.critc,; ~b~. movimi.'erit¡,s :de 

succión y de c:xpulsión .v:i~rosos rn;lntcni.c~d~ la_ boc_a· c~rrüda. ·es p,¡g . ..Jrj) 

. . . . . 
6. OTROS I.NSTRUME~iOS. . . •, - : .,·. ' - ·: . -. . : . 

Exi.st;c:n ccpil los con. un solo pcnocho 'I"" pucdcnscr ·'"''niobrodos -

fácilmentC' en regiones relati.vnmcntc inUccesi.bloS- par•n:~]_ó_~ c'.:¡lillos_ no.!:. 

m;1lcs. Estos cepillos_ son rl.'comcOdados· a· pacic11Lcs,.quc· ~lúvcn coron;a,..; 

o puentes protésicos. Pueden tamhi.én obt;cncrs~ f<ic·ilmcnt•_::, palillos cit.: 

madera blonda p:1r:1 limpiar los csp;1cios intCrpr?xJm;1lc.:S >'. puede rf!pri.:--

scntnr una aprcci ablc: ayuda pura 1 u h i.gi une:, mus:ijcs gingiv:1 lus, pero H 

c.,usn du c¡uc el cpitt.:lio c1•t:vic11l;1r no se qt1t:ratinizn, su U!-tQ df.:be 1·cc!! 

1ncndarst: como llrnpi;1dura de placa. (5 P<ip;. 49) 



C A P I T U L O I I I 
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T.h'DICACIONES Y CONTRAINDTCACIOXES 

Uay que tomar en cuco ta los siguientes factores al seleccionar \Ul -

material de rcStauración parn cavidad. 

Clase I: 

1. Extensión de las caries de fosas y fisu~a~. 

2. Incidencia de caries proximales. 

3. Edad del paciente. 

4. Estética 

S· Economía 

6. Procedimiento profiláctico~ (6 rñg. 235) 

1 • EA'TENSIO~ DE L\ CAIUES . DE FOSAS Y FISURAS 

La mejor indicación para la amalgama de plata es cuando la caries -

de fosas y fisuras 110 son extensas y ln prcparaci6n cnvitarin es la más 

conservadora. Cuando se trate de una caries extensa (o una restauraci6n 

grande, defectuosa), la amalga.ma puede no ser el material de elección; -

con tal extensa pérdida e.le tejido clcnt."lrio, las coronas remanen te es dé

bil y propensa a la fractura. Por tanto, el trat;.._~~icndo de elección sus:_ 

le ser una rostauración envolvente (abarcadora), como ser tu1a corona o -

una incrustaci.6n extracoronaria (que cubra los ángulos). Si las cúspi-

tlcs quedaron i::>ocavadas, <lcbcn ser incluidas en la fotma. del CünLornu y.

aún cuando c."i..'IS cúspides pueden ser cubicrtns satisfactoriamente con un 
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espesor adccundo de run.'llg.:una, hay que considerar la rCstauración de ale!!, 

ción de oro colado más resistente, A causa de w1a historia de servicios 

excelentes, las aleaciones de ama.lgam.::i mejorada (con cobre) se usan con 

frecuencia al'U1 en cavidades de clase I extensas. (6 _ r.1g. 235) 

2. INCIDENCJ .. AS DE CAIUES PRO>.."DtALES 

Cuando el examen de los demás dientes revela una gran cantidad de -

caras proxim..'llcs cariadas (o restauradas) y hay indicaciones de que el 

ciente en cuestión puede generar caries proximal en pocos aiios. Se indi

ca el uso de am.'.Jlgama antes que orificación o colados de oro. (6 Púg. :?35) 

J. EDAD DEL PACIENTE 

En los pacientes jóvenes están indicadas las restauraciones de anw.!. 

gama, por la posible involucración de las caras prox"nales en un futuro. 

Algunos prefieren la runalgruna como IT13tcrial· restaurador en la prepara- -

ción de cavitarJas grandes, cuando la expectativa do vida del diente es 

dudosa y también cuando la odontología reparadora parece apropiada para 

el paciente comprometido médicnmentc. Cuando se observa que la amalgama 

es el material de nlcación 1 se le usa cualquiern que sea la edad del pa

ciente. (6 P/1g-. 236) 

4 • ESTE1'ICA 

Algunos pacientes objetan el aspecto de las a.malg<Ut\ils. N"o obstante 

en los dientes posteriores una restaur;1ción de amalgama bien pulida no 



debe desanimar al p.1cientc consciente da la estética, en particular cuan. 

do no cst.:ín afectadas las caras vestibulll.res. Obviruncnte, en las .áreas 

de preocupación estét.ica se usa un material. rest.:i.urndor de col~r denta--

rio antes que la runalgruna. Tal preocupación está justamente aumenta.da -

en pacientes cuyas actividades deterntinan su observación de cerca y en--

tonces la estética puede superar al servicio. (6 P.-lg. 236) 

5. ECONO:.lU\ 

El costo para el. paciente de las restauraciones· de runalgruna es inf~ 

rior al de la r~stauración de oro, pues se·rcquicré·menos tiempo para su 

realización. Cu~"ndo el- paciente · ap.reci~ .·_1~~- -~é~:i---cOS de un~ restauración 

de oro, el costo no suele ser un factor primordial, cri particular cuando 

se está haciendo una rehabilitación de· los dientes con restauración de -

oro. (6 P;íg. 236) 

6. PROCEDL'IIENTOS PROFILACTTCOS 

Con frecuencia se producen caries en las fo:;as y fisuras de los die!!. 

tes posteriores. A menudo, con medidas profilácticas se clirninan esas -

fOSlS y fisuras con una preparación cavit..aria y se las restaura antes del 

ataque visible de caries. Hay que poner énfasis ún el diagnóstico cuid.Q. 

doso de las fo:;.:1s y fisuras, a causa de la reciente declinación en la in-

cidcncia de la caries. (6 P.íg. 236) 
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7. PREPARACION DE LA CAVIDAD 

En casos normales. Cl procedinden~o consiste en definir el contorno 

de la cavidad é~ó·:.Un inst..t"llmentO de alta velocidad;· esto se realiza cOn 

rapidez~· en e~ta -~~~e···¡~ .. s~~re ~xtcnsión puede ocurrir ·con· facilidad. -

Entonces se alisan ias superficies cortadas, loS ángulos_línca se defi

nen con mayor Claridad, y 'se determina la posici6n de los márgenes y -

biselas. 

Lll apertura de la cavida~ se-logra con una fresa rcdond<J No. 2 ó 3 

que se aplica en el punto que está más afectado por _la caries, por lo 

común la fosn central o feseta marginal sobre la superficie oclusal. 

Las fisuras con cari!!s y pigment3das se recortiln a partir del punto ·de 

penetración hacia la periferia con una fresa cilíndrica de fisura No. 3 

en el caso de los molares, y una No. 2 para los premolares, la fresa se 

usa con w1 toque ligero, la velocidad se debe mantener al rnñxi.Jno, con--

fonne se corta el margen hacia la zona donde existe esmalte y dentina -

sanos. Es mejor escoger fresas pcqueñ.:is que grandes, con el fin de CO!!. 

servar el tejido s.-..no. Las puntas de tr,,bajo deben ser, por supuesto, 

de carburo y se debe tener precaución de evitar astillarlas. Los ins--

trumcntos de di.-. .u11ante de grano fino trunbién son muy eficaces; sin crnba.!:. 

go, muchas veces se toman excéntricos en su revolución, y por lo tanto, 

muy destructivos porque se pueden curvar con t:-an sólo un golpe bastante 

ligero. 

El problema de la extensión por prcvcnción·s'7 considera al cstabl!:_ 

ccr el diseño de la Cavidad. Es necesario .ampliar la cavidad e incluir 



so 

la mnyot~ parte de las_ fisuras _Adyac~ntcs. con la .finnlidad de ab.:,,rcat• en 

i~,, rest.aurnción-, la~ zonáS_ .. U°d~·aCe~t~s que -:-s~n:suSCcÍltibics :o ln' ca'r.ics 

y ubicar el coritoM1o· dO'- ~~-l.- m..~~~r-a :Que-· n~-1ca. cM.ic~ -~~a -~on~--·dc. a~~tila-
ci6n. 

.. _-. '·:_:·_.:. . . .:¡··:: . :·-::' ..... 
. - ' ' ' . . 

Esto se hace c6n critc~fo y ~reoaución~ · La .incÚndción de la ver-

tiente d~ .. ~-a: e:ús~'ide:. ;-. -in.· ~-~~-fun~id~d de -~net~acicSn --~n la~ fisuras sin 

caries. t.ci extensión·- Se dé tiene en un pUnto donde su margen penetre en 

una zona de autOClÍ.sis-, Conforme la fresa hace su recorrido a lo largo 

de la fisura. Para hacc1~ eficaz., al pfoinc;:ipio se debe aplicnr de mnne

ra meticulosa; sin embargo, la deStrucción excesiva de tejido sano car!:., 

ce de just.ificaci6n. 

Cuando se completa esta fase, la cavidad debe tener un conton10 

aceptable. En gran parte, la amplitud de los extremos de la cavidad es 

la de la fresa que se usa, pero es ligeriuncntc mnyor en las partes de -

confluencia de las fisuras. Se aproxima a las crest.a.s mnrginal y a su 

dentina subyacente, en sus extremos mcsial y distDl. En este punto es 

necesario observar que la cresta marginal no esté debilitada por la el.!. 

minación excesiva de substancia. (4 P<ig. 90) 

LA CAVIDAD t-L\S A?-WLU 

f:n este caso existe un defecto cnrioso visible· y palpable con fac!. 

lidad, que al empezar en la intersecición.·de .tas :.fisuras, compre~dc al -

esmalte adynccntc al b"l"•'ldo de pÍ"Oducir .una· c'nvidGd perceptible. El di

seño de la cavidad se cstabie~c·- con'::~ria fres~ d~: .diéltlUlnte de olta velo-
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ciclad; los rn.;rgcnes se: extienden hast:a ;1lc.'lnzar tejido sano, ~e clitnina 

el esmalte que carece de soporte y la dcnti~a car.losa· de ·la_, pe~ifcriil -

de la cavidad, pero el piso sobre 1.a c
0

4mara pulp:i.r ~oda\•~a ~~t.Í 'io~do 
por dentina rebl.:1ndccida y con cambio 'de _color. 

Después de terminar el diseño, con toda ccrt~z~ Í:oda~Ía"_}l~~~'-de~t.i. 

na caJ•iosa en el piso pulpar de la 

vador o cucharilla filosa a través de movimientos firmes y hiíbi_l~ pa':'a 

trabajar hacia· afuera d~ la cavidad desde el centro. La. cavidá'd. d~be ~' 

ampliarse. de manc_ra considerable" ant.cs de· eliminar. la ca1•iCs, . __ para qu~ 

e_l campo', se p~cda. vc:r y a_lcanzar con faCilidad·. (4' P.ig. 95) 

TRATA\IIENTO DE LA DllN'l'L~A CA!UOSA 

El ~studio histopatológicO dri lñ dentina, los resultados de las in. 

vestigaciones, confirman que Cn ciertos casos definidos con claridad, -

se puede y debe dejar ·~·~ '·dete~nad;i cantidad de dentina cariosa en la 

base de la cavidad. 

·E,:. ~lgun0~.:C:a.~-º~:·~z:1-·_q~c-· las cavidades son de profundidnd moderada 

se excava. la d~nt"Í~a;_·C~~i.~a dCsdc el punto de vista clínico, es decir, 

dentina suby'.nc_cnte· ~~ __ de apariencia nonnal. Es m.1s común que la denti

na sea tan dur~ :cornO--iá nOrm.11, pero retiene cierto grado de pigmcnta-

ción. gris-pardo,·· riunque ligera. Las pruc.bas histológicas sugieren que 

no c.sté infectada en grado considerable, y en realicJad quiz<'í resulte d.!, 

Picil demostrar la presencia de IJ::icl:.crias en este tejido. Sin cmbar~o, 
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se debe considerar como infcc-t.ada ya que no se puede dcmo~trar lo ccntr!!_ 

ria. Lo unterior resulta tanto prudente corno convcnient:c, en casos en -

que la excavación se puede realizar hdsta este grado_- sin exponer. ln pul

pn., al dejar lo que con frecuencia se llruna dentina sana en tOdas las 

partes de la cavidad. 

Sin embargo, se debe considerar otros factores cuando el proceso C.f!. 

rioso avan:Ga más allá de este punto, hasta el grado donde la' pulpa, tod.2, 

vía no infectada, se encuentra bastante cerca. Es imposible decir con -

precisión que tan cerca. está la pulµi y hasta que grado se fonnn una bn-

rrcrn de protección de dentina sccundari.o.. (4 Pág. 97) 

RECUBR.nUENTO DE LA CAVIDAD 

No se requiere ampliar una base protectora antes de la inserción de 

la amalgama si la cavidad oclusal es núnima, es m.is, a una profundidad -

mínjma resulta indeseable colocar Wla base; porque se reduciría la pro-

fundidad de 1a amalgama hasta el punto en el que su resistencia sería in-

suficiente para soportar la presión a la que quizá vaya a estar sometida. 

Se coloca una base par~ aislar ·1a·~lpa'y restaurar el piso de la -

cavidad a la profwtdi<lad 6pt:ima, cn_casOs _cn_-1o.s que la extensión de la 

caries obliga a profundi~Llr: -~i · piso . .' máS. allá , de ··fa profundidad óptim.:i. -
. . . . : . 

El cemento de policarboXil~to -~.de'~ ~Bz~-:g~-n~ra uil recubrimiento no irri--

tantc y tat..'l base con .resi~~~cia ,s~-ficf-¿~tc para· soportar la condensa- -

ci6n de la amalg.irna'. (,Í: .P<í~.· · 1·QQ). 
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TIPOS DE SEJ~l..AOORES Y PUNTOS DE FISURAS 

Los primeros selladores de pllllto~ y fisur.:is contenían cianoacrilnto 

o el· ·produCto de rcacciót1 del bisfcnol y el mctacrilato de glicidilo CE_ 

mo principal componente de la resina. Se halló que los selladores de 

cianoacrilico_ eran de poco valor, de manera que todos los ·selladores mo

dernos contenían formulas a base de bis GUA. Algunos de ellos contienen 

un catalizador sensible a la luz ultravioleta (metil6ter de bcnzoina) y 

polimerizan cuando se les expone a ello. Otros los hacen cuando la res,!. 

na se mezcla con un activador quínúco. 

Han clasificado tres selladores como aceptables y cuatro más como -

provisionaL-ncntc .:icept.::blcs (aceptable por tres años). El reconocintlcn

to por parte del organismo significa la evidencia de la seguridad y uti

lidad de los materiales clasificados que han sldo establecidos por cva-

luaciones biológicas. Los nombres de los selladores que pueden adquirí!:. 

se en el comercio, el tipo de polimerización que tienen y la clas.i.fica-

ci6n actual del council. Cabe enfatizar que los productos mencionados 

están sujetos a cambios periódicos. Esto es,particulannente así para 

los productos provisionalmente aceptables que, por definición, parecen 

ser aceptables, pero requieren una ulterior evaluación. Una vez tcnnin!!. 

dos estos últimos estudios los productos involucrados pueden ser vueltos 

a clasificar. (2 Poíg. 318) 

EL ?-lECANISMO DE UNION 

En la superficie oclusal de nn diente gran parte de lo que existe -
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no se puede obsurvnr. En réalidad con Un cr.runcn convcncionnl con un e~ 

plorndor no puede determinarse ·gran cosa con el sentido del tacto. El -

explo1-·ador puede atorarse en el dicntC: a caus"' de la m.ism..'l superficie. 

Se han descrito tres tipos principales de configuración de rosetas y fi 

suras: tipo V, U e I. A.-Jcmás existen divc1•sas -fonnas diferentes a nt."ln,S_ 

ra de pequeñas aberturas redondas, fisuras.que presentan fosctas en sus 

bases o paredes, a· zureos contínuos que separan a lns ctispidcs. Para -

pro.teger estos_ defectOs morfológicos contra el alto porcentaje inevita

ble de lCsiones cariosas son útiles los selladores de resina colocados 

mediatÍte·ia-tÓcnicii de t.mión muy efectiva y un material resistente a la 

pcf'colación. -

La unión mcr.ánica. Se refiere a un atrap~niento físico del ma.tc-

ria1 dentro de los poros o cavidades que aparecen en Xonna natural o ª.!: 

tificial. El grabado o condicionameinto de la superficie oclusal fisu

rada con una solución de ácido al 30 a 70%, que suele ser ácido fosfóri. 

co al 50%, elinúna el material orgánico y expone Wla superficie porosn 

más reactivn. ~licrosc6picamcnte, la superficie de esmnlte tratada rev~ 

la prismns de esmalte que perdieron material de su porción central, El 

aumento en la parte superficial creada por la técnica de acondiciona- -

miento es la clave para proporcionar _una uni6n mecánica compctontc, En 

la práctica los selladores se examinan y'se reaplican con mayor frccuen 

cia. Los márgenes de las superficies cariadas han demostrado set~ rcsi~ 

tenLcs a la percolación de colorantes y radiósotopos, aún después de 

ser hervidos en agua. (7 l';ig-. 391) 
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~~\ TERIALES SEl.L\OORES 

La mayoría de los selladores son de mctacrilato de bisfcnol A- Gli 

cidyl (Bis-G!-1..\), polimerizado por una runina org.:inica a lu7. ultr.:iviolct.'.I • 

Los materiales catalizados por runinns so pJ•csentvn en un ·sistcm.:"I a base 

de dos ccr.z~nentcs que requieren mezclado. tos m.3tcria1cs polirnar-iz~--· 

dos con luz ultravioleta 110 requieren mezclado. 

Para asegurar el éxito con cualquie~ tipo de _m.:ltc~ial, es ncccsn-

rio manipular-lo cuidadosamente. Es muy importante que el 11\;lt;erial sc-

llador no se C.....'tpOnga al aire durant.e su almacenaje. Esto ptt~e· provo-

car eva?Oración, lo que hace menos flu!do el rnatc~ial, reduciendo su P2 

nctrnción en las fosct.:is y fisuras. Conviene cmplcnr r.iatcrjnl scllndo1~ 

fresco, y el equipo restante para el proccdirni.en~o de sellado, como pi,!! 

col para aplicación y fuente de luz ultravioleta deben sttnctcrsc a un -

m.mtenimient..o adecuado. (7 p¡i,g. 394.) 

:!:ND!CACJ:O:~SS PA.~\ LA APLICAC!ON DEL SELt.ADOll 

Al elegir el diente que será protegido con sellador-, es importante 

determinar la susceptibilidad del paciente a la caries. Esto se :-efle

jn por el número de restnuraciones y c.:iries exis~cntcs, as! como la ac

titud preventiva del pacie_ntc. Los sellador-es oclusalas no serán cxit:._q, 

sos p~rn reducir l<J. caries cunndo faltnn mcdi.das adecua.dns ele higiene -

bucal en cas.0 1 así como una. dicta adecua~n. La protección con el sol!~ 

dor d~be utilizarse como p.:r:•tc t!c u.1 p:-og:r.:i.rn.'l pr-eventívo total. 

''· 



La morfolog;ía ~1cl diente del p.:lcicnt.c tnmbién d2bc tener-se en cucn-

ta. Las fosctas. y fisuras profundas y estrechas tienden n ser 111 •• is reten 

tivas ¡>."lra las bnc•.:.crias bucales que los dientes con surcos de poca p:•o-

flL-ididad, que re~icnen menor cantidad de placa y son r.'kis ~lcccsibles a 

los métodos de limpieza. En los d.!.cn~es pe!"'lnancntes, los molares son 

in.is susceptibles a la caries que los pr-emolnres. En la dcntici6n prir:m-

ria, los segundos molares son más suscep':..ibles que los prilncros molares. 

Cuando un diente se ha conservado sin cnrS.es duran~c va1~ios años, al stt!!. 

sis~ir el pcriódo cle ~a niñez y la adolescencia, el procedimiento de se-

llado será quizá más insignifican~. Por supuesto, es necesa~io anali--

zar si- la susceptib!.lidad general a la car.ics del paciente se es~ alte

rando ¡;ho~a por Pactares locales o bCncraleo. El ccll~dor pclusal está 

·contraindicado cuando la superficie proximal presenta caries, ;:,.•a que el 

proccd~nlcnto restaurador necesario incluirá una porci6n de la faceta 

oc1usal. ( 7 P,,g.· 395) 

APLICACWll. DEL SELLADOR 

Aunque 

pas básicas pa~a -la aplicació~ de un sellndor son sL'llilarcs. Es indis-

pcnsable hacer nota~ que la- ciilicl'ad del- Producto final será determinada 

en gran medidn por la atención . dci 6pcrildor.: 

1) Secado clínico cstrict.o 

2) Tiempo preciso rwr~· el ac.óndÍ.ci~O."lmie~to. 
3) Material selladór rccic~te~ 
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4) Anego a los procc<limicntos de polilncri".-ación rccomcnd.:tdos. C 7 l'<ÍA:• 

395) 

• TECN:S:CA PARA LA APLT.CACIOX 

l. Preparar la superficie dcntnria. Deben eliminarse todos los depósitos 

duros ·o blandos de la superficie dentaria. Se recomienda pómez y agua. 

Está contraindicado el empleo de una pasta pulidora con fluoruro o tUl 

tratamiento a base de fluoruro antes de la aplicación del sellador. E1 

l:luorur:o interfiere con la técnica de grabado y condiciona.meinto. A 

continuación se enjuagan los dientes completamente con a~rua. 

2. Aislar los dientes con dique. Es muy importante conservar seco el. si-

t;i.o ñP. t.rnhojn. RP. rr,>r,omicnda el pr-ocedimiento del dic¡ue cuando ·e1 s~ 

llador se aplica a varios d:tent.es de un mismo cuadrante. Puede 01..itc-._ 

ne.rse resulta.dos satisfacto:"ios al cambiar con freCuencia los rollos-· 

.de algodón. Una vez que los dientes se hayan aislado ~l sitio.debe S.Q.. 

carse. con aire comprinddo limpio y seco •. 

J. Se 'aplica el .. co.ndicio'.Jador par-:i el proceso de btrabado del estrial.te. Se 

sigue~ ,1.as indi~~cioÓcs dCl. fabricante parri obtener la concentración -
. ' . . . 

adCcuada· del· á.~Í.do:·y ·ei· .ticm~ .de condicionamiento~ Se recomienda ut};. 

-li;,ar· ·~·. f>i~~bi': PO.ra ~¡)irltrir :el ccindic::!.onri.r sobre la superficie oclusal, -· . ' ' . ~-.· . , 

au.-,que :Pu~·c .... '~Piri~~s~- u~a to~<la cÍe.-~:ig~6~·~ 
•. ;:'· ., 

4. Tran.c:;curridO C:.~··, .. !='~~~~;~.e.,.~~~clicionamionto aproriado, se enjuaga el si 

t-i~_ .. Con·,,.;;;ª. pa-~D.: ... ~l~i:i~~:;~~~,a~mc'~i~/1#·: ~611:1ción ácida.· A continua--
·"·- ._-. .: .. _,.. ... . . . 

. ción dCben scc~rsC lC?~ d1Cnt~S; :·rCpo~.icnd_~- los .rollo_s de algocJ.ón cuan-
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do sea ncccsnrio. Debe p:--octtrarsc que la saliva no hnga contacto con 

la supcrfic.:!.c condicionadn, ya que esto.puede iutcrfcrir con la unión 

del sellador. Este es el periódo ut.l\s crítico en ln aplicación del s_g_ 

lladoP. Se inspCccion.Jn los dientes en busca de unn superficie tcrr.Q_ 

sa y nu.tc. Cuando toda la superficie por sellar no presenta un aspe.E_ 

to teProso, o cu,.,ndo los dientes se han contaminado con saliva, debe 

repetirse el procedinticnto de acondicionamicn:..O. 

5) Se aplica el sellador pincelando el líquido sobre la superficie dcnt:!, 

ria condicionada. Se concentra el sellador en Jas fosetas y fisuras 

centrales. Se aplica el sellador a los planos dc'las·cúspidcs para 

tcnninar el recubrintiento. Procúrese no aplicar dcmnsiado sellador o 

de'jar que· este fluya hacia el sitio de· contacto. 

6) Cuando la polimeriznción es de naturaleza química, ·deben seguirse las 

jnstrucciones del fubricante. para. el tiempo apropiado (por lo general 

1 ndnuto). Cuando es hecesario la· luz ultravioleta para la polimcr.!, 

zaci6n, síganse las instrucciones para la colocación de la luz y pun

to de exPosiCión corr".-'ctÓ·. La fu"entc de· luz debe recibir el manteni

miento rccomendado·por el fabricante. 

7) Una_ vez que la polimc.riza0:ión haya ·te.nninado, se cnjuag-a y se limpia 

la .superficie oclusal •. E~t.--1. clit°nília cualquier exceso del scllacJor de 

la supc~ficie de los dientes. So valor-a la supcrf icic con una sond~1. 

o cuid~<lOs~'Uncntc con un. explorador para asegurar que se: h:1ya logr;1do 

una superficie dura· y tersa. 
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ESTA 
SAll~ 

ITS!S 
OE LA 

1111 /JEBE 
iJIBuaTfCA 

8) Se revisa la· relaé~óO-~lll!=al_con papel para art.icular. Se revisan -

los contactoS el1tr~. 10~-;-dié.Otes con hilo dental. (7 Piíb. 395) 

omos usos DE LOS'~~\iERIAl.ES ~ELLAooRES 
..... ::~.; '· í_ -.· 

Adcrri.1~--'.~~-;--~~~#·~-~io"-:. C~riCS éO roSetas y fisurns, los materiales se-
~, -·'· --- ·.· 

11 adores_ son .úti~~~, P.~r:"ª. 

- 1-. ·Sellare el fluoruro- con fosctas y fisuras. 
:· .·.,_~ -. . .. 

2 •. FCntl'izBC-ión de io~- dientes. 

3; ·Rej:>aración de~ dientes y pónticos f'racturados. 

4. Retención de aparatos y dispositivos ortodónticos. 

5. Sellado de los márgenes de cavidades. 

6. Recubrimiento en dientes hiperpl.1sticos·, des:n:i,ncralizndos o que 

han cambiado de coloración. (7 P<Íg. 398) 
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CONCLUSIONES 

Habl<..tr de ln c;u .. .ics · dc-nl:a'i· es un probl.cin.-.. -~1~.r.tci.l puCs al: r~SpCct~O 

sólo en "c.scnsns lcicnli~ladcs _se: han ·. ~~.~]_.i.Z.ud~- CstudioS cpldemi.ológicos. 
'- ~' -: . 

'._-· .. _. . ..... - ' '--·:. ';' ·.· ·:_ 

La diícrcncin de- dcnSi~lad :~d~ :.-.~~i~íci:~~t.:;_, y~· -~1- --~lt;9 ~:ín_Í.:li~_c;: de_ en~ -

r.i.cs 1•cq1ti~re,.; · :~1~_ :~_~o~~-~lin:;:u~ió~_ ._-~ntr'C :-_il1St;i~Uc'1:01l_6S·_..,:c1c' .. ~sa1ú(1. y_' ~entro ele 
. -· :;; ,- -;. - --,,,_,; '·· 

cnscñanz¡¡ supc~.Í.or- pa1"a crroitli:Cá.r c..<;l~~i 'W¡~.,;;~- Ctirc1-Tnéclád~ 
:-:<·:'·· :.,-~ ·:.. . .. , '-._-_,·_· __ .. ' - .- .. ·-.---

·, .,_. . ,·:: 
En el tratamiento.- ~~ra_ e~t;· ~~fcnní:.id~,-~~~~?,.;~-·:~·;_~~ _con« ya,rios _medios 

. tic prcyc~~i.óri:;~os_·:·c1C_:.-l_~~·· .~á . .i~:S-:·.ci~ :"[.1~·9vc'i;~-~~~~ .-"c;6'n'-_ j_~~--:CY:il.c~·:_c_ont¡~s,

son el con~ro}.' :de_ piaCü; . Uti.llzaCiOO·_c!O_·sc~_la~ó1•~S oclusulcs en pu.otos. y_ 

_fisuras ·de' d.icntcs·. Post:cr.lor~s. , __ : licv.nr: Un~j_:-dit!tu · b~iunt?Cndu, en casos-. 

donde l"n_ ~ar; e~ -_Csté ~"l\;nnzu(I~ . la utJ..;ti".t1Ci-ó1_1 :d~ . ru~lg:-':111a -.él~. ·1;1.~f~'u·~ 
. •' .. - ' ... 

;,· :· _· - ' . 

Estos, Son al~riOs · mr.ÚU.~s ·-~o. ~-~~¿v~;:1'?'i~~--·:y c_l. C01lt1•ol de la cclri.c.s · -

dcntl11, pero·· no· se. debe dé. dcsctii,<1a·r 0:11:· Paciente; · ~-~º"~--~~-¿ -·~~~~,~~ en ob- -

.scrvnción y cuidadu de· los dientes y conti~ol de:l~1 c:1rics dental. 
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