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PROLOGO 

La Odontolo~ía Preventiva ha cobrado gran importancia en los ul­

times ~ños, debido a los grandes descubrimientos realizados en -

laboratorios de investigación, er. la catedra y en la nráctica -­

privada sobre esta rama de la Odontoloeía. 

La Odontología Prevenc.iva tiene como principal objetivo el­

estudio de la etioloF,ia y la prevención de las enfermedades bu -

cales más comunes como son la caries y la enfermedad parodontal~ 

El Cirujano Dentista deberá dominar los distintos metodos -

p2.ra llegar al diªgl16stico etiol6gico como son; 

l.- Tests etiol6gicos de suceptibilidad, 

2.- Control de placa dental. 

:.- T~cnica de cepillado, use de dentrificos utilizados en 

Odontología Preventiva. 

4.- Control de dieta, 

5.- Uso de selladores de hoyos y fisuras. 

I.os ejemplos urecentes de Odontología. Preventiva prueban -­

que ei: una filosofía práctica profesion'.'.l cuyos obletivos prin--­

cipales son: 

l.- Considerar al paciente coi:io entidad total, es decir una 

persona. 

2.- Nantener sana una boca tanto tiempo como sea posible -­

idealmente por vida, 



3.- Curtndo a pesar de lo anterior la snlud P.nterior la salud 

buc::i.l comienzr. ¡;_ deterior:i.rse, se debe detener el l)roce-

so de la enfermedad lo mtes po:üble y proveer de la a-­

decuada rehabilitación de la forma y funci6n t~.n pronto-

sea posible. 

4.- Proporcionar al paciente la pericia, motivaci6n y cono--

cimiento neceoarios para prevenir .la recurrencia de lac-· 

condiciones ci ti'tdtúi -precedentern~~te> 



TEMA ·rr 
COMO INCORPOR.·1R LA PR~";Ei'iCION A Li\ PHACTICJ\ ODON'l!OLOGI:J,\, 

Las peri6rlos de prevenc~6n se,s\,\bdivhe~-o~ ni.veles de o:cuflr­

do con lo::i mec:mismos implicatloEI. Ettds'niveles s~n : ,.·. 
-.. ~:-;.-·-:.··._':::' ~: -. ··: ·-: :>'.:~,~.-·< -·:'.·'..:,;:- _·, ; ··-·-: ... ·:·; · .. ·.· 

Primer Nivel: FllOMOCION DEiLA SAWn,>· .!!!st.e· nivel bá ineopeóí--

fico, es decir, no eotu. dirie;id~ hu6ia i~ prevenci6~ ele ~:Í.ngimn -

enfermedad en particular y co:nµrende toda.o lno rnedidn::i, onc'l.minn -

d8.s u me .i orL>.r ln salud F,ener::-.1 del in di vi duo. B,i e:nploo de 1;stn · -­

:nedid2.s son wia nutrici6n optima, viviendn saludable, condiciones 

adecuadas de trabajo, descnnso y entretenimiento. 

Ser:u."1do Nivel: PROTECCIOii ~SP:!:CHICA. Consi te en un::>. serie 

de medidas para la prevenci6n de la anarici6n, o recurrencin, de-

w1a enfermedad en narticular. Entre otros ejemplos se puede men -

cionar las vacunas, la fluoraci6n de las :?.f:UrtS y aplicaci6n t6 --

pica de floruros para la prevenci6n de l~ caries dental, el con -

trol de ln placa para la prevenci6r: de 12. caries .v enfermedR.d ne-

riodontal, etc. El primero y ser:undo niveles constitu·.ren, como --

sabemos, la nrevenci6n primP.rin, 

Tercer Nivel : DIGNOSTICO Y TR.\'P.'\.MEN'I'O PRE:1JOS'ES. Este nivel 

compt'ende lfl deno1:iin2.da pre'renci6n sect.t.:1i.iari2.., y como su nomhre -

lo indica, e eta co:nnur;cto por r:l'''iió.;:>.s desti."l·ide.o a nonr.ir l<>. enfer 

medrtd en evidoncirJ., y tr:tt,·.·rla, en 1~1s 1iri:::•:r·:.\s etari:ú:: del nGrío­

do clínico. Como ejemploc de este niv~l nod~~~s citar la~ rRdio -

gr<J.fi,!.s dent:tles, narticularmente las bi t!.·-wing o i:nternroxim•lles 

asi como el trat~miqnto oneratario de lesione::; cRrioaas in~inien-

tes. Eh 1.1le,wtos C'J.sos, como no::- ejemrilo loa tur.1ores rnn.lir:nos, és-

te es el nri~er e. t~dio, y el ~~e eficnz, 



CLnrto Nivel: r.r:1·rAGION 1)8 JA. rnc~p~~nJD:\QL_Es:tc-nevel-incl~ 

ye rncdidas C]~~ ti~ne ~º~~ fin limi t·:ir al grnd,o" de :1hcapD.cidnil --· 

producido por .ln enfe:··medn.d. Las pro.tecciones .ptlln!:i.res, así como 
- -,__ ' - . : 

otros procedimientos end()d~n1;icos extracci6n~s :de dicn-tes-infec-

tados, ect. son ej~mplos odontologÍcos del curi,rtó nivel de pre -

venci6n, puesto que dichos procedimientos ~ej~ran efcctivaraente­

la crrpacidud del individuo pare. uso.r el rémanente de· su aparato-

mastica.torio. 

quinto '.h vel: • rlEÜABILiTACION (t1:i.rito física, cC>Hio .sico'so.sial 

trtedidas como 1a .. ·~·º1º~ªº{§ttLaé;puente,s·:·Y·- ºº~6B:~~j':.ti'{~~11liü:~s·.:par-
• ';; • •.'·'.;,:;, r; '~'.'.·,~:.,_-~·;,.;'-~--/;._:. - ~ ~·:' , , -

ciales o completas•-rehabilitaci6ri bücal>i ::'~~-º~'P~X·~crfe()en 11J. qui!} 

to nivel, los nive:l()&to y.guinto~cost~iüi~l1i~'.·'.~~~J:ebÚ6n ter-

ciaría. 

De lo que antecede se deduce que lo. prevenci6n se refiere pr~ 

mariamente al individuo como un ente total, y solo en segundo ter 

mino a la enfermedad o al organo u argo.nos afectn.dos • Este es !'"" 

por cierto la unica posici6n posible desde que el ser hwnano es -

un :irmonioso ente morfologico, fisiológico y psíquico, no cada --

uno de estos componentes por separ~do • 

Medi2.nte los conceptos de medido.s preventivas a diferentes n!. 

velea hemos trBtRdo de aplicar los conceptos de Leavell y Clark -

a la onontolo~ía preventiva, l~ cual en consecuencia puede ser d~ 

finida co::10 lo. ~:,umri. total de los esfuer:rns destinados R fomentar, 

conservar Y/o restaurn.r la suma tot2.l de los esfuerzos destin:tdoo 

n lr. salud del individuo por medio de lapromoci6n mantenimiento -

y/o restituci6n de au snlud bucal. 

'.~l ideal de odontolop;:ía nreventi va, como parte de la preven -



en , ··nt,ral, es actuar lo más temnrano 'Oosi:;le en la evolución ---

de la enfermechd, a los efectos de imnedir su inicü•r.i6n o 1:ro - .. 

groso La prevenci6n en loo niveles más altos ae> justifica i:rnlamer: 

te cuando no se conducen recuraos e>n loa niveles ~recedcntes, o -

cuando dichos:Tecursos se han agotado sin ~·e:::ult'.~dos nositivos. 

Desde el nunto de vista prdctico, el concepto de prevenci6n -

enr,lobn vnrios componentes que en conjunto, forman la denominada­

filosofia preventiva. 

FILOSOFIA PREVENTIVA; 

I.- Considerar al paciente como <~. ent.id:ad t~~-t·~li' y no so -

lamente como uh conjunto de dienteo, _ hl.!(?SO y tej~db~·:}i1ilrrd?~ ~ue;.. 
pueden ser atacados por la enfermedad.. ~·0 ~:{. ":·r"'·~:·~~z-::=.~c" 

·.' i:·;'"<i_',·"· 

2.- Tr tar dentro de h esfera de nuestra com.Pehnc:i.o:, de rua!! 

tener la salud de las peroonas nanas, esto es trntarpór tanto ..,.., 

tienpo como seo. factible de evitar que dichos indi viduoo enfermen 

3.- Tr:::i.tar, por todos los medios a nues:ro alcttncP., de detene 

lo antes posible el progreso de cualquier e~fermedatl presente. 

4.- Juntamente con lo expuesto en el punto .:mtGrior, trato.r -

de rahabilit::.r o.l paciente física, psicolo,c::ico. y :::ocial::iente de -

tal modo que puedn de:;empe.iin.r tan norm:;;.l::,:mte como sea posible. 

5. - Proporci omtr la p2.cionte ln onor·tu..-:.:.i:.1d do adquirir el c2 

nacimiento, competencia :r motiv-.. ci6n neces'.·ria pnrr:1 que pueda :~n!! 

tener su salud bucal, asi como ayudar D. con::ervar la de la fal:'.i -

lia. y cornw1iclfld. 



fü la nr:i.cticn. diaria de fa oao~tol·;cia lofJ objetivos enu.'1. -

cLi.Jos "tJrecedcni;emcnte pu~;dcm ser [l.lc~n:w.dos solo por medio de 

un nrof."r~i.mn. clínico cuid'1dos"'.mente ~l:>.ne:;do y étd::tpt:tdo a las ne-

cesidades 'j' cn.rncteri.stic:;.s de C'.J.da p•i.ciente. b.'rt terminas gene -

rales dicho i1rogr2r:m puede ser dividido en do~1 nr.rtes lrt pI'Í!:Jer[' 

de estas es ejecuto.das.en el consultorio porpnrte del dentiota­

J' su "1erson·:l; la segunada debe ser llev::i.d!". a ln vractica por el 

9n.cicnte, en su c1is siguienc1o 'por supuesto hs indicn.ci6nes del­

odontoloe:o. 

Un proc;rP.l:ID. típico á.e consultorio comprende un:n. serie de pn.-­

sos aue serán descritos en det::ille nás adelrmte y qui'? esto es ---

importante, deben ejecutarse en una serie ad::i.pt!:!dn :i. las necesi -

d~dea del naciente en trntnmiento y no imprescindiblemente en el-

orden aue son presentados en estJl obr:J. Dichos nasos son : 

I.- Intraducci6n al pa.ci.ente a los nrincinios objetivos y res 

ponsabilidades de la odontolof'Í?. preventiva. 

2.- Di".gnostico 

a.- Clínico 

b.- Hadiologico - b ~í - . d 
.t ru':l ns ' .. o.to.gicas o e susceptibilidad • 

análisis de la--evaJ.uaci6n de la dieta y 
nutrición 

c.- F:tiol6gico evuluaci6n de la pb.ca dent2.l otros r.ieto­
dos, 

3.- Pla.n de tratamiento. 

L:.t·:··"''J.t::ci6n del "ror:r:1ma prevrm 
tivoadantndo 3 cqdn p~c1ente en-



4.-

Present::tci6n del •.iip:nostir.o-;r trf!t".rnie;¡to· 
planea.do. 

PreEcnatción del n~ciente. 'ó d 1 d · ti · · - Introd1.rnc1 n del nror:rarna 
e iagnos CO l)rC3VC!>tiVO Rdaptado a C(.1,df!. 1)8.-

y nlrm de tratamiento. ciente en p'.'rticul~r. 
r.!otivnci6n. 
Inicinci6n de la instrucción en 
particuln.r , 
Convenioo financieros, HonRrar~ 
os. 

5.- Educción e instrucción del uaciente. 

a.- Control de placa e higiene dental. 

b,- Control de la dieta y recomendaciones sobre nutrición 

c.- Otros espectos relativos al p2.cieiTte individunl. 

6~T- Tratamiento,;. 

a.- Restaurativo 
lim~ieza y raspado 
Floruros. 
Selladores oclus~les. 
Equilibrarniento de la ocluci6n etc. 

7.- Control posterior del paciente (folow - up ). 

Un programa preventivo domiciliario incluye r-eneralmente lo -

siguiente ; 

a.- Uso de un dentrífico preventivo a-prob'.'.do nor los or -

eanismos adecuados (sociedR.des odontologícas ), en un programa a-

propiado de higiene bucal y control de phi.ca. 

b,- Control médico de las condiciones sitemicas nue pue -

dan dnñar las estructuras buce.les y en r:enera.l. control de lrt sa-

lud total. 

c.- Control de la dieta, pnr·ticul::>.rrnente en lo referente-

a evitar ln inr:esti6n de alimentos entre las comidRs. 



d.- ilesnetCTr el ''1rograma de vicib.s ~:tl derüist:' .• 

_PRACTICA.ODOiiT.OLOGICA. J'H:.~V!NTIVt-... 

fo puesta€ln ·prac{~:c¡ ·de. un;~;~grru:ia tnLcomb el' enuncii\do re-
. --.~,-.'-,'-: - ,~.-,.' - -

quiere la. coexistehe:iá.~r6oniosa: de los elel!léntos siguientes. 
,,,~ ,-, ,,'.,_· '· 

. . ; -. ·-'J\ 1 ·¿ ~~-~~~~-~~:· -~~ ~~G,·::2\~,:¿ ,'-\· -

2 ·- :~f p~·~·~cf~~~,¡·:.t~'' / 
J."'.'. •La ~iiillid~"'.(r."sicii/.·· 

._!-:·.'. -:~;'.·,\ .;f:'.:;:: ¡>_: :~ 
'.---~.'\: :· .:_ :,:.<_..'.· : , 

La pr.actica ~e._;¡.e.\iMol'ltologif1 sin una filosofia o.ue le sirva -­

de guia es actual~tirlt~ inéonservible. ':.leria como nuerer m~trchar a 

cier::as y sin una meta .prefujada, en decir, un continuoso ziez'.lf,U~ 

ar sin llegar nunP.ca a un destino. 

No es fü.ctible " vender " a los pacientes el concepto de pre.,; 

vención si los miebros del consultorio no creean en ella. la adhe 

rencia a la odontoloíga ureventiva no debe ser fingida sino real. 

;-;s impo:tt~nte que el uersonal del consultorio, em-pezado por -

el odontologo, posea una 6ti:na salud bucal, es decir aue no tanga 

necesid~des odontologic8s ins~tisfech~s y adexqs aue pr~ctiaue 

escrmm.Ios'.l.mente recom.i.end:-i. p::?.rP.. el ms::teniemiento de l::i. s::üud 

bucal y en p.rneral • 



Pren teuerque los odont6logos ejecuten uor sí_ i:lismos la mayo­

ría de los nrocedimienr,os preventivos del consultorio es sensi -

llamente ut6pico, en virtud de la acentuado. escasesde person,tl­

profesion~·.l y la consiguiente acumulaci6n de nocesidadeo odontó­

lo,o:icas insatisfechas, Por consi{{Uiente, 'si se reauiere que la. -

odontologia nreventiva a niv.el de consultorio pror.rese h·'.·bra de­

delegar la mayoria de los procedimientos preven ti vos en. U.'1 '.;er -· 

sonal auxilio.r, 

Desde aue los servicios Úbenp~·se~~ un 

dad del que la odontología moderna· es:fia.n. or{nlllósa , .el personal 

auxilinr debe ser entrenado en forma conveniente , fu estudios -­

conducidos recienteme~te por v::>.rias UniversidR.des y el Ministerio 

de Salud Pública de los Estados Unidos pudo observ:.•.rse que los -­

auxiliri.res dentales adecuademente entrenados pueden n.jecutar va -

rios procedimientos oue trndicionaelmente han sido considerRdos 

como exclusiqos dominio del odontologo, con el mi .mo nivel de ca­

lidad demostrando por profesionistas con nucha exnerencia. 

Muchos Dentistas hn.n observado que sus 2.uxiliares consipuen -

un mejor rendimiento con los pací entes y son cg:r;g,ces de motiv;irlo 

m's efectiv~mente aue ellos mismos. Ssto se debe a que los prade­

dimientos preventivos que se realizan en el consultorio, encierr~ 

n p0r lo general bastante intercomunicación entre ellos y tocan -

esoectos tan íntimos como l~ higiene peEsonal y los h~bitos ali -

menticios. A este resnecto los axiliares tienen la ventajn sobro-



el Ol10!1folo!'.O de es·tr.r en terminos Dsicol6r:icoa f:t W1 nivel m:ÍS-

p~rejo con el paciente aue lo esta el crofesionsl. Otros facto-

res en el mismo sentido son el uso nor parte del auxiliar de un 

lenrru· je menos técnico, mas accesible al naciente y su posibi -

lidnd de dedicar a este ~timo mucho m~s ~ienpo de lo el odon --

tologo nuede dis~oner, 

PLANTA FLI:.:A 

P:~ro. cu:mJlir con la liltta de fti."lc:i.6nes/del consultorio pre--· 

sente.da enteriormente son necesariri.s laSC ~igü':i.61~tos ár~s funci-,.. 

n::ües en todo consultorio. (particularmente en todos. aquellos -­

con orientación nreventiva). 

I.- Rec0pci6ñ. 

2.- Consulta nresantaciones al naciente 
Dentista 

J. - Diagnostico y tre.tamiento 
:ligienista 

4,- Intrucción en hief;ienista bucal y. control de placa. 

5. - Educación sani t~'.ria. 

6.- Servir:io (laboratorio, cuarto oscuaro, deposito. 

7.- Secretaria y contabilidad, 

Debe entenderse que la lista precedente se refiere a área---

funcional, es decir áreas donde se cumplen ciertas funciones y no 

necesariemente habitaciones sep~radas , De acuerdo con las carac~ 

teritica del consultorio y tipo de practica es posible combinar -

en b. mismn habi :, . ci9n dos o má::i áreas fu:wion:Jles. 



ANALISIS DE LOS COMPON8•'f'r,•:s Di!!L l'HOGJHMA }> IJ~'! 1;;;·rrvc 

D 8 CONSULTORIO • 

I.- Intraoducci6n del pncie:::.te a los princiánels ob,jetivos -
- : ·'.. ·_- -~_.',-:·- ' .: . ' -

y reponsabilidrl.des de la odontología pr~ientiva;\,-< 

Existe. tantns maneras de introdúcir ún.'nii:bi~ht~' dh el cól,oe-
- .. -· . , ..... -, ·{--; 

to y objetivos de l::i. odontología nrevént10iic::()~Ó ::4;;y, éf.el'ltistas -
; -. '_ :·:>·;~-,·.':~'.- <_-.,_;,:~>;" .~-- ;--,;··, 

interesados en hn.cerlo. '"'·'· <·'.'' ."; >·? . . 
-... ', ~~\,.,»;-, 

pbjetivos de la odontología preventiva como,hay'd~~t:lst~s inte -

resados en hrwerlo. en forma que mejor se adapte a su personn,lida 

y experiencia p3.sada, Desde un punto de vista prático lo que se -

desea es que el pBciente sepa aue tiene posibilidades de snlvar -

y mantener sus dientes mture.les por mucho tienpo idealmente de -

por vida, y despertar en el un i!'ltenso deseo de realizar en el to 

do lo que sea necesario para que este objetivo se convierta en re 

lidad • 

Para que la introduoci6n sea exitosa es fundamental que el p~ 

ciente sepa que tiene y puede alcanz~r medü~.!'lte un esfuerzo coop~ 

rativo él y el personal del consultorio y que, en terminas de re­

sultado el paciente es el miebro más imnort2.nte del equipo a cr.r­

go de su salud buca.l. Que 8. menos aue el desnrrolle el deseo Y la 

habilidad necesarias para practic;;;.r cieli(l'.ente:1ente los procedimi -

entes nreventivos que se le ense~en, nndR imnortente y durndero -

va a conse[\'uir • 



Jia•no~iti co. 

,.;s el serundo comnon'cnte de nuestro nrogr:i.mn prever:tivo • 

:3eria muy di fial, si no imposible tl!a tar una enfermed::d di -

no Ge nutliera detectar su presencia rmtes que se hnynn nroducido 

c:imbios ilrrevcrsiblP.s de lo~{ te,jidos o celul:>.c. Pa:rn ~tunplir con 

los nrece'itos de nrevenci6n e.s i::rcerativo que se trate d.e dignos 

ticar el ct.rso de una lo nntés, ¡;oeible. 
,- .·- > ,.-· ,· ··< '"·'·! 

~, ··.;···· .. • ... ~ . . )·-~>·~'" _,_~-: ·--

El dignostico .ídeaÍ··/~¿~·:(~,;hqu~l ·que; ~~é"tiüdief~·i~rJ:ci~r' ~ntes -

de que los sip:nos ci'ihÍ~·;}!1·"~-~:.i~ e~f~rme~:ic1'.~t1\er~·::'.v~sibies.•. Ad!; 

mas ele los nrocedimieri~os ~dign6stico_ utJ1~·f~~iikfl~t~~~a'di_~Íinin~r 
l:;i condici6n del pri.cierite, es decir C]1.1e:,es;~.:1~:.\Ci~~ég~{~rª~;{es im -

1lOrtante que se utilice métodos para averigu~'r ef p'orqfa' de la -

contiici6n del ~Rc ente , y hscer en lo po~ible prediccione~ so -

bre el fricti ble curso de la enfer:nedad en el futuro • La nrir:iern 

n1rte de la t3ren se lleva a cabo mediante los exnmenes clínicos 

y r:.di0lo¡>:icos, 111 segunade. por r.iedio del denor.iinado diagnostico 

etfologico (pruebas de sucentibilid~.d.) 

J.- Plo.n de tr::itr:.r:iiento • 

lln-~. vez fin?.liz2do su dirmo~·tico el dentista debe hacer una 

ev:üuaci6n totf'.l del paciente pc.ra determin".r sus necesidados o 

dontolo,c:ic'.· s y nre11'.;r:ir un pln.n de tr ·ta.miento para S2.tüfacerlas 

desde un :iunto de vista nreve:itivo es importrmte que antes de co-

menznr con la reatnur,ci6n o repnraci6n de condiciones existentes 

se renliz'·.n los wisos indispensables para anul,1r en.usas que lf'l --

y·:oduieron • Bstos n2sos conti tuyen lo que se han denomin:l.d.o "pro 

c0·-L1iento " de control de enfer::'.edad, deben firrurar predo:dnqte-

rne:·.te en todo pl ... n de tratamiento minucioso. 

4 .- l'resentación del dif'Tloatico y nlan de tr:l.tamiento • 



4.- Presrmtaci6n del dip;no tico y plnn d(~ tr::i.trimicnto. 

Probablemente la mejor oportunidad para nrescntt'tr a un -

paciente el sip.nificado de la odontología 11reventiva:, es ¡:¡nrt.i -

cualrmente aue es lo que lrt odontolof!Ía nrcventiva puede h'.\Ci:!r -

por el v que es lo que debe h:: .. cer p'lro. mnntener. su nropia~S(\lucl;. 

bucal, es dur::mte ln. ex-posición del. dignotico y el pli'U1 

CA.miento • 
.,,.-,-. 

Exi ten ciertas reglP.s básicas no.rá la 1lr.ep~~i;tciól1 de .ndecua­

d~s presentaciones de trntamientó. 

I.- Pra logrr:ir m:iyor eficacia la presentación debe ser breve 
- ---·_,. 

·: .. rrecisa. 

2.- Debe ser personnlizada, es decir reflejar ln situe.ci6n -

del paciente y no simples gcnerulizaclo.. 

J.- No debe incluir de ser posible elementos graficos como -

radiografías, modelos, fotogrr>.fins, etc. estos deben ser 

utilizn.dos para expliear al paciente. 

5.- Como prevenir la residiva: 

a.- Control de nlaca. 

b.- Higiene dental dü1.ria. 

c.- Control de la dieta. 

d.- Otros procedimientos • 

6. - Estimación de honor2.rios y form2. dG nne:o; du.rr\ci6n ·del' ..,, 

tra:temiento. y frecuencia de l:i.s viGit·,u:i. 



~- --
k. c:•r.ies dent:"1 es la. co.usa. d,e ·.~Irededor clrL40, ~h "'· 45% del 

tot:ü ie lns extr?_cciones. deni;~rf~of dt:rg'c46:d: ~5~~ se debe a en -
'. _-. ·. '::·. "\ ,. __ · - ', _:::·: 

ferr:ied'ldes neriorlont!J.les, y. el r~'sto a.;~:~ibne~ esteticas, protes~ 

c ·a, ortodcnticRs, etc,. lo más alnrmente respecto a la c~ries no 

es r;ir. cmbnrro, el nmmero de extracciones que ella origina, sini -

el hecho de aue ntaoue cn.rioso comienza muy te:nprano en lavida y-

no nordone a n~die. 

ETIOLCGIA D1I: LA CARIES Dli:N'J!AL. 

IR. c2.ries dental es una enfermedad infecciosa ce.raterizade. 

por una ser1e de reacciones químicas comnle.ias que resultan en 

primer lugnr, er. 18. destr:.iccion del esmalte dent2.rio y nosterio -

mente, sino se le detiene, en 19. de todo el diente. L?. destruccio 

mencionrada es la consecuencia de la acci6n de agentes quimicos 

que se orifinRn en el ambiente inmediato a las piezns dentariae.-· 

RPzones quimic<>.!3 y exnerimentales nreser:t~m e.poyo 2. la 2.fir -

m·· CJ.Ón 2.cert:-id2. p:c:ner~üm'"nte de c¡ue. los o.,ie:entes dcstr;.icti vos ini-

ci:J.J.c;res de b. c:criss son 2.cidos, los cu:=i.les diduelven inicialme~ 

te :Lo~ co::n:or. ntes inore,o.nicos del esm?.l te. L?. disolución de la -

nr'.tri~. 6rr;~i.nicf! ti 1.::r~e lup:r!r deflpues del comienzo de la descalci -

fic~ci6n y obedece n f~ctcras mccanicos o enzim~ticoe. Los acidoa 

rrne crir:inn.n lr. caries son uroducicioe por ciertos microorc:'>.ni::;moc 



satisfacer sus necosid .des .• ele- energin. Los productoo f'in:ües de -
.'- :~<'./ :: -, 

eota fer.rrentnción son n.cidgo; ~1~~·e:-:1'ecial 1:'.icticos y en r:ienor e::>-

en.la, acético, propionico, pfruvicó, · y quizu fumarico • 
• - ··,-· 'l ··· .. ·.·. \\'.<'' -.··· . 

. ,_ .. ,, '·' ·-

COLONIZi...CION BAC1rERIAll •. ( FOIVIAUION DE PLACA ) 

Por lo general se r:.cepta aue l., s bacteria· vnrr. que pudnn a.1-

c::mzar un estado met·i.b6lico t2.l que les per:tlitn forJ?nr 6.cÍ¡;,o,.: es-

necesario previamente que constituyan colonie.s. M6.s µara que .los:­

Úcidos así form~.do lleguen a uroducir cavid~\des cnriooas es iridi~ . . 

pemiable que :Jean mantenidos en cont·icto con ln sut>erficie 'dele~ 
- -· 

mal te dur'-'.nte un lapso suficiente como ps.r::o. proV'oc2r la ~isolu~i6 
de ese tejido. Todo esto imnlica que no.ra que la cP.iec se ori¡;ine 

debe ex:i.sür un mecan.:.2:~0 que mantenga a las coloniQs bri.cteri··n::i.s 

a su sustrn~o alimenticio y a los ácidos adheridos , a la sun0rfi 

cie de los dientes , fü la superficie coronaria libre (vestL,~la,,. 

res ) pal2.tinas o linguales y las SU?Jerficie r·1,di U:'l.Lares, l<.t 

adhesi6n es proporcion ..... da por l:=J. pl2.ca denl;rtl. 

La -placa dent:ü es U'.·1a peliculR. gelA.tinos::>. qi.te .se adhiore ~. -

los dientes f'irmt:men~e , y rnucos::i eingivnl y que es.tr:>. f:.'rr.i-:.dn 

princi palmer. te nor coloni;~:~ be.cter i.anas (que consti.tu:yr. al rt.>d etlor 

del 70 % de 13. placa b;i.cteri::tna ) • ague. 1 ce lulas elli telf!:tles des 

carnudas , .c,:lobulos blanco:; :1 resí':'.nH-'S "li.;entir.ioc .• 



tiel n1etn.bolismo se !JUS colóninf.l hacteri·mas, nue·i.O d~ ('inirse ln -

olCJ.ca como "una colecci6n de colonias b'.·wte?:'i'.1nas adheridns fir -

:~emente a lo. superficie lle. los diente::.:, v er.cin.s, 

Ln adheci6n en otras n~tierficies ~ue l~s oclusales ~e~uiere -

la nresencin. de un adhesivo pf.l.ra mrmtener el .contacto .de 1os ger·· 

menes enr.r.e sí y con las .superficies dentrtrins~ · Esto._'.:fukci¿ri ·es -
"-';,:\,:::> 

desenpeíhr por va.íos :'PolisacaridoG sU!nnmente )liscof:ltis)qUe'son ;;...,:_ 
;'. ,., 

nroducidos por dÍf1:i~entes<tipos de microorgRnismos·~ff~~i~~ Los -

m~.s comúnes entre e~~~s nolisn.cFJ.rid.os noh lós ;eno;11i.;ri.~á6~; de;: -

tr:mot'. y levanos, <J.Ue ElC>n sin·tetizados 1J~r los,~f()~o:rg·mismos a­

partir de hidratos de 0nrbo_no,.Jm narÚc~h~~:'i:ii::il.rosa '(aztÍcr:-.r co­

mú;-¡ ) • Otros nolos:J.cn;idos,'. contftuidos 8. n::trtir de otros cr.· · bo -

hiclr2.tos, son menos ::i.bunaa.n·~es. Los dextrunos que son los adhesi-

vos m6s comunes enla pln.ca. e oron['l.ria, :;; on f orm8.clos por di stint2s-

cenri.s de estrei:itococos, en e::rnecinl el estrentococo mut1ns. 

Es intereso.nte consirn::>.r que la mn.yoria de los estre·ctococos-

aue han sido democtr~dos c~riogenicos en estudios animales li 

bres de gérmenes se cr:>.racterizan por for::1ar dextrunos en abun 

dancia mientras aue los estreptococos no cariogénicos solo consti 

tuye tr~zas de estos y nolisacaridos D;1.recidos. 

fu las superficies r::>.dicuJ.::>..res es 11osible enco11'trar lev:,~nos, -

18.s forrrma b2.ctcri11.nas nue connonen levél.nos incluyen, como qui za -

l::i especie más representativ;:!, un .org:ornismo del grupo de l··S dif-

teroides conocido por el nombre de Actinomycae viscosus. 



REACCIQN ~G BIOOUIMICAS ~E LA ::lINT2!3IS ng lJ•~X'.!.'!\.1.0:3 

Y LE:Y.\NOS~ 

I. - Sacarosa + enzima b:!cteriana ,_..; ______ dextr::mo + fructuosa 

2. - Sacarosa + enzima bn.ctt>!'i::ma --------le\rarid + gluóosa, 

(leve.no ::m.cnrosa) > 

do p::: ::::::::: mn:. 0::'.c~:;;;,j ;::~~;;qi~l~;;;:t~r ;~~.~,,:~::: 
,, .. - ' , , 'r-'., ·-· .. :: , -;;•t,J". .~ 'i . • j} .. •-

agua, muy adhesivos tenaces y+e_~).i;_egi;:é~;X+~et~bolf~in~;;]J~ct~ria..;. 
• - ~t~-

mar la mrttriz que aglutina la -placa en virtud de 

I.- Se adhiere firmemente a la apatita del esmalte. como se -

ha podido comprobQ!' en experimentos. 

2.- Forman con:plejos insolubles cunndo se les encuba con sa--

f:laliba. 

3.- Son resitentes a la hidrolisis por parte de las encim:is -

bacterir:ms de l~rnlaca. lo cual los h·•.ce relo.tiwtmente es-

·terminas ciociuimicos. ']linicnmente estos significa que a-

menos que se le renuev2 cuidadosamente, los dcxtranos von 

a permanecer sobre los iientes. 

4.- Son capaces de in¿~cir la ~glutinaci6n de ciertos tipoo -

de microorganismo~ como los estrentococos mut?.ns, · 10 cu:ü 

puede ser ::·:ictor ir:iport3.nte en lo que- se refiere a·ia ---



.-,~ lev•::.n5s ºílUP. sóff i:iol;L:r.wrlls de ln. frutuosn, con n.lr.o m'.Íi: solu-

bl·.?S 1:r.. ·· ffl.!n., no llo,rr<J. 11 tener l"'. mü:mn. dirrwnci6n ni ne so mole--

cul:o.r que los dr:xtranos y son fJUcentibles al rn0tn.bolismo b'~.cte-­

riano. Ests.s diferencins entre ambos ti pos de polisn.car.idos son­

relev·'ntes en rel· .ción con la retención di:! la pbon • ~m las su­

nerúcies coronuiaos lib!"eS ele n.dh~r;ivitlnd ~ L~solubilidnd y re­

si tencia al m2t:'bolismo. de los dextre.no:::; _de peso molecua_lr ele--

hn.ce ::iurnn.~cmte tlifi6:i.1á~ l'ie elimil"lar · • fu lR.s superfi--
,' .· .-·- ,: .'.· 

v:~do los 

ClC!J r:•.diculo,res, que estan mi\s protegidP.S de ·lns acCiones meca-
·.-o:i-··,-_,,·: -,-, -- .. / :~_ ,, ":1-· .-.~~-- "' 

:üc'.:\s eme tienden a desplaso.r a la.·pln~~·,. los Iev:mos· :::ión sufi;..-
- ' . '•',"-<: ···.,:·:,.·,~-::~.:: -_:;_.<·_-:':'.-\~·-">·'· 

cientes nam nosibili tar y --F.1.Hei:wr~r-'1a<éó:lonizn.ci6t'l .b~icterin.no. -. . . - .. - :--':";""';' -~<:~~:'~·-· _,,:._. _ __,.,~··~-·---~--,-·--"------ _-__ -_-

y la re cenci6n de la TJlt~ca<fornp.ct~2~·,~··J~:.~~2;·;_::'~:,~~L· ~-' ·.. · · ·· 
. -·,·-:-''5' ·}.~·-'.':;-- ,._\ -,1.': "-·-~-;-·-.;::\,'.' 

;·--e - ,-· ;-_;º,-·:_:y·::_-.-~.-.:~>,·: ! . ,' ,~~·:_:~ 
:(~i·:,:: 

:;l ser.tmdo n1.so en el proceso de la caries es la formación--

de ácidos dentro de la placa. Varias de las especies b~cterianas 

de la boca tienen la capacidad de fermentar los hidratos de car-

bono y constituir ácidos, 

Lon mayores f'o1-madores de :~cides son los estreptococos , aue ade­

:ns.s son los orgnni '>mos más a.bund::mtes en la pl::tcé' .• Otros formado~ 

res de ~ci~on son los lácticos, enterococos, levndurns, estniila-

cocos y neisse:ri-:i .• !':stos microorr,nnismos no solo son 8.cidopenico-

sino t::unbien acídti!'icos, es decir C!l.paces de vicir y" reproducirce 

en ~mbiente ncido. 

Jabre esta b?.se exi tia U.."10. croencia gcncraliznda en el pnso.--
-",..'...;o_'---=----

do , de que ln. flora r,i.cídogenica t_oatl (mixta) de la .coca era ---



f'esnonsable de lri fcrmnci6n de c,1ri0s • S:::tudios !"Tlntobj oticoa 

h-'.J.n demo:·tr;i.:lo sin emb<i.rp:o, f1UC lo:: ~rincin lé'G ,-c-:ntr2a C".rior;e-·· 

nicos son los estreptococos mutHns, snlivarius v ::'1.hfuis. Lu,. --·· 

láctobasilos, consider2.dos nnteriormenr~e los princin~·les "villa -

nos " han "ido relevnaos de dicha po:oici6n; en re~.lidad su poten­

cial cariocenico es b0.stente reducido. 

Las su:;erficies rediculnres en virtud ds est~r cubier.as nor­

cemento, que ea un tejido mf>nos resitente a ln disolución ácida 

que el esmr•.l te 1 puede ser atacada T)Or formas bs.cteri:>nns relati 

vamente pobres en cu::i.nto a la form3ci6n de 8.cidos como el rlifte-­

roide (;:ctinornyces viscosus). n veces tnmbien denomin'.1doio odon--­

tomyces viscosus. 

Un hallase;o interesante de los estudio gnatobioticos es r¡ue -

si bien todos los orgs.nismos cariogenicos son ácidos, .lo contrari 

no siempre sucede. 

DI mrES SUSC8P'l'IBL3S. 

Unn. vez se han formo.do loo 6.cidos en lr>.. placa, o sea que los 

ácidos se hacen T)resentes en la interface esn~lte- pl~cn la con-­

secuencia es ladesminerqliz~ci6n. 

Ln. definición exacta de dientes suceptibles no es posible de­

terminar pues en una. boca determin::'.dos die:1tes se C"'.rirm y otros­

no, aún en un mismo dicn'te ciertas sunerfic:es son m1s susce;iti-­

bles. que ceras. 

De ncu2r~o con lo nue se conoce es m5c susceptible oue la rn­

sistencia. -"relo.tiv:i. " de un diente o sunarficics E\cUl!lulS'.drH.: nlrforJ. 



que-a ningun factor intrinseco de li:isº múúnos •. 4. su vAz la f:1.ci 

lidad con que ls pl2.co. se r.cwnula es tan ligG.da a fo.ctor0s l'!Omo -

el alimento de los dientes en los arcos detarios, la proximidad -

de los conductos salibales, ln textura de lns superficie. dente-~ 

rias expuestas, la anatomia de los dientes, ate. Con esto no aue­

remos decir que la resitencia del esmalte a la soluci6n no puede­

ser aumentada • Por el contrario, los metodos de prevenci6n basa­

da en este enfoque son hasta el presente los más exitosos. 

Los efectos de los ácidos sobre el esmalte estan eobernados -

por varios mecanismos reguladores a saber: 

i.- La capa<?idad " buffer''" de la saliva. 

2.- La concentraci6n del calcio y fosforo en placa. 

J.- La capacidad "buffer" de la ealiva que contribiye a la -

de la placa. 

4.- La facilidad con que la saliva eliminar los residuos 

alimenticios depositados sobre los dinetes. 

Los efectos reguladores mencionados pueden influir en la sus­

ceptibilidad total de un individuo frente al ataque de la.caries­

y, por ello a veces son usados como parámetros en prubeas designa 

para medir dicha susceptibulidad. (prueba de susceptibilidad ). 

LOS efectos reguladores mencionados pueden influir en la susce--­

pti bilidad total de un individuo• 

DIETA CARIOGENICA. 

Para determinar cuales son los sustratos c:;i.riogenicos los investi­

gadores recurrieron a los estudios con sondas gastricas, suminis~ 

trado • 



•Jor lrt sonda uno de los elementos nutricioneles de la dieta ---­

(hidratos de c~rbono ), protein~s o lipidos, mientras los otros-­

eran provistos por via bucal. De acuerdo con esto pudo comprobA.r­

se que es la supresión de hidratos de carbono la que lleva a la -

eliminaci6n de la caries. 

Dicho de otra manPra, los tiustratos cariogenicos e~'tan compu­

estos esencialmente de hidratos de carbono, 

La formaci6n de los ácido~ es, por otro lado el resultado del 

metabolismo bacteriano de cualouier hidrato de carbono fermentab:B 

los cnrbohidrntos mo.s nocivos son los azúcarados y, muy especia,;, .. 

les la sacarosa, 

la formaci6n de caies por los azúcares dependen más que de la 

cantidad que de estos se ingiere, de una serie de características 

de los alimentos de que dichos azúcares forman parte • 

Los azúc~.res no puden se.r considerados entidades aisladas, si­

no componentes de alimentos y dietas. 

Diversos estudios clínicos han demostrado que los factores s~ 

guientes son más importantes que la cantidad de azúcar en relaci­

ón con la cariogenicidad de los alimentos y ditas. 

I.- La consitencia fisíca de los alimentos, especialmente su­

adherencia • ~limentos pegagosos como las golodinas, cereales az~ 

carados , permi:mecen por más tiempo en contacto con los dientes y 

por lo tanto son más cariogenicos. Los alimentos liquido~ como 'so 

más cariogenicos .Los alimentos líquidos como bebidas azúcaradas, 

se adhieren muy poco a los dientes y nor lo tanto son considera-­

de.s poseedores de un limitada cariog~nica. 



2. - In comnosici6n auímicn. del r:>.li:n<>nto. f,p e -riori:enicid'.~d -

de loe !!limetas puede ner disminuidri. nor nlf'Unos de :rno compm11"'..! 

tes qufrücos , el cnso p·•.rcce te::er ostr?. i::mor-c·mcin nropi1~tbci.. -

el mecanismo implicRdO , parece ser la inhibición del efecto e~-

riogenico de 10~1 hidrntos de carbono, o l::t nroteccion dP.. los te­

jidos dentn.rios contra el ataque de los ácidos • 

. " •, , 

miento de loD 1!1'.lSCUlOS bucales Y CO!~O cons'ecuer1cin,llnveloéiói--

dad de la remoción de residuos alim1mtici~~ de la boc:i, 8.un;ent[\--

9.centu8.d".r!lente. 

4.- fo frec().encia con que los alimentos que contienen azúcar 

son ingeridos cuanto menos frecue~te ~- la irigesti6n, menor es la 

c;i.ri ogenü:idad, 

DIETA Y UON'J'ROL DE CARES. 

La literatura r;:-ferentemnte a métodos dieteticos pL1.rn el con-

trol de crtries es extremademente prolifera y demuestrr:i. claramonte 

el poco exi to de la rir:,yoi·ül de lo:i ;n{'to:.;.os nronu·::~tos n:-i.!'P. c;i.mbi'.l 

los habi tos ciieteticos úe 2.r-t 1;obl::i.ción r.ene:··,_1. Ln c·:·.uda de este-

fr~c~so no r dicn en los mét:dos en uí , puestos nue ln mayoria -

de l·:r; 2.u_1,,:res ad:r.ite que l<:. elimin:: .. ciér1 oc lo::; hidr::i.to:J c!e c::irbo 

no fermenk.bles debera reducir l;~. f~·ecuenci3. ·.'.(; c:-.ric:::; , F;ir.c en-



en lr>. dificultad , quina la pocibilht:::i.d de r:io:rific•>r .los hhoÍ _:... 

re ali '.'.\dos mioo atrP.s s. lle¡:;o a la concluci6n de que l.n.. supni­

s16n de hidratos de cnrbono ref'in. ~1os de l:i dieta :Je eliriinara -

prictic:1m< nte el problema de c;lrüis , 

m l!l m'.wori9. de los países civili::::1dos el comituno r!c hi(!.ra-

tos de C''.I'bono se lm incre:::ento.0.o y continúa ~umc'nt·'.do sin. cn~::n.r 

Rs abvio pUt~s que üebe bur:c8rse lU1!'-1. nlt•Jrnf.l.ti,'s·~a lá stror·r;oci6n -

1_1r stic:i. de loo hidr·,tos de Cf~r1,ono ferrne 1t~\l:)l,:;s,' y t?.s::: onción -

r·>.dic~:. er. no ~~!:!~~!!l!!:~!!~s!_!::_f~~E~-2~~13:~-S~~~!:!:?:E! • 

Este enfoque p·m:t le. reducci6n úe c'lries se debe en lR. obser­

vaci6n rmetidr. a través del tienvo ele riue l:.·1ner:11,.,necin. de. los -

alL-:nntcs en contnd;o con los diP.n t;es es rf'l.::i.tiva:nente- corta de -

dur'1.cib. : m:1s del 90% de lc's ::i.limentos ndheribl<is ouc · ue inp:iere 

de:::8.n:--,r. ce de b. boca en I5 minutos o :nenas, y unn. bueno. n:irte de 

ID ~ re~tante estn adherido a lA mucosa buc'l y no R los dientes 

Estudios relativos :.ü P. H. de L1nlcn de:nuP.s·tra nue el nerio-

do de formación de1cidos que :;:'..gue a 18. ing1;stión de ce.rbohidra.to 

t,mto solidoo corno en solución, es tn.mbién breve y aue el P.H. re 

otrna r'·.nici:trnente a valores nor enciri::i. del P. 'l. ~ri tico. 

La observ,.ción dE. "que a unG m·1yor frecuencia en l:>. ingeti6n de -

alimen·:.os corres onde a una 1n:wor :frec;.1 :nciFt. de CFl.d P.s •. 

'Jon el fin de evi.t.·:•.r f'ru2t"ci0n·:~s t~n 1J '. W'O :.le u:r;) tod.or; düité-

ticos pr:ra el coní;1·ol de c·•rics es conveniente. oue el odont6logo-

sen realista. For e ,iemplo : au.':'lquo no h"Y dudns de que la. elimi..:.­

naci6n de los alimentos tiene m:.S.s valor pr?.ctit::o ·r".rl'l. lo. reducció 

·e cari ''s que ninrun otro nroceso dietetico, h~J.y ·que re~ün·•.r:;•! -

scen-::in. !lrob:~bLer.1en te no son rnur;h:1.o l"f~ rycr;,wnr::: nue con:-:etirn.n -

"-



1 ·· :ttl.'~··eci6n_ tQt~.ü de __ boc. doo. fuera-de lns-comidnn• -:m r•rlültü1. t1i· -

r:sti::: nue our<mte ln fl.dolescenciÚ e otos boc;:;,rÚH-; conotituyen un:c.­

terc 'r". n ,rte de 1-~ .inn;<:stn .. cr:.loric•t tot~ü. 
'. _-_ - -L- -~ ---- --

l!:!J forzoso fldmi tir,- en vistn de lo nn tócedP. 1 olió P'.'.'.Tfl Qtte 111-

nreve::-1ci6n de c·~.riee nor medios dieteticos nroduscnn · ~esutdclos 
si~i±'icrJ.tivos hH.bra que desarrollfl.r métodos que requlerP.nhi. me­

nor cr>.ni;id.?.d nod ble ele P.utone,'!·'.".ción cooperrtción, y cor.{prención -

de n:.'rte del publico, como oeria por ejemplo ei desct¡brimiento -­

de alimentos con gusto ntmctivos ir. poca cariogen:icid;.i.d, o -la in­

cornorn.ci6n a 1::-1.s r,olo::,inr>.s y otros alimentos con fru.'tO atrncti--. : . ·.'_ - . - . - -_. ·. . - -· ·_- ~-. ' . ,, ' ' 

vos y poca e rioe:enicid:~d, de o.ditivos Úlhibidores de c?.ries, En-

rel2ción con estos metodos es conveniente reconocer oue ellos 

existen, por ahora solo en teorí~ , debido a aue nuestro entendi-

miento de los fn.ctores determimi.tes de la c ,riop;é:ücidnd de los -

:üimr::ntos es todr:.vía muy limitado, es tnmbicn ~1dectndo exoresar -

que reci' nte halla.seo consernicmte n. los fn.ctores de la adición -

de fosfo.tos a di versos ali:nentos prueb·m que la ciencia odontólo-

{!Íc?. i-:e estl. ncerc~ndo r:rnid·".:nente a ln obtenci6n de realizacic--

nes concretas en este importante asnecto de l~ prevención • 



2:Jtn. ev:üuaci6n se obtünc por iru)dio .de lr-w nrneb».o de la.o -­

denominad:ts pruebo.s etiológicas riarri ·Ú. cr~ries. El :n~o~od to pri­

mr>.rio de estas prueb[1,s es lP. identifioaci6n de los f:->.ctores en.u-­

de la acurrencb. de cariés :eri el :mo~e'~to el1.'que ellos-­

se conducen y , si es posible la ~~'ed.Úc(d 'a'.e.~~~ét:oresfcausantes 
s:.mtes, 

• : -::o: " - , ; ¡--~~r~>~:;-.:Y .· ,. ~_;:\:}.~-;~~~~: ; =· ¡,- .'.! 

de la recurrencia del proceso en el fl.ftm~o'·•;'' Siri 'éste,Clonocl.mien-,. 

to no es f·•.ctible formular un 'ád6cu~~~~·Pj~~:.:~~~;~:t~~frti~e}~.~o.y lue-
, .. ·:·:-~;i--~,--· . ".... ;__·· ,- ¡ ::__. -: 

<~~ -::~ - . - . 

0 ;C• •• -:= -, /·. ~· >~_.',_:· ~·~:~·.:-___~---.!, • 
~o Qe m?~tenimiento, 

El V".lOr de bs pruebas no rÍ.Í.dica; pues; en·,fEf<n'ol:fÚfÍid8:d de 
'' • • ,_ '· ,<, ---

estim"r nor su intrmedio el predominio o incide~ci~ ele caries, -

sino en l<i determin: .. ci6n de las c1-1usas del proceso -

El uso de pruebas nertinetes pendra al odont6logo en mejor 

nosici6~ n~ra tr~tar al n~ciente integrel y no solo loa.dientes -

afect·.>.dos • Es decie duchao nruebas no son un sustituto, sino un-

co::rolemen'to de los examenes clínicos y roent,q:enograficos, y debe-

ser c onsuder.,.cto sir.:nlemen te corno p(".rt e del diagnostico tot:11. 

El ob,jPtivo del :iiacn6otico etiol6,<rico es, pues, la identifi-

cr<ci6n, nor medio de prucbn.s ,,nropi'.•.de.s del grado de p:i.rticipF~.,.-~ 

ción de estos fqctores en un n::i. cience dado , LR n•tturnleza mul--

tif1ctori~ de la car ies dental requiere a menudo la administra--

ción de ·.r..,rirts prueb .. ,;:: yi:~rn evn.luar edecuadamente al paciente, 

Los fa00~res c~usRles de l~ iniciación del proceso de c~ries -



tes y modific;.tdos • - Lon f::tctoree primer.os como su 1~ombre lo in­

dica tinen un papel etiológico directo,· Los segundos !'lodific-:i.do-­

res el {?:!"do de a.ctivid"d ro lo·:' efectos de los nrimeros. 

Universalmente se acent::i. que el nrimer etrl:•1.üío en el des::>.rro­

llo de c~ries es lr formaci6n de nl~ca por bBcteriaa cqnaces de -

colonizar en ln. superficie de los dientes, 8stos orf;nnismos usa--. 

ndosac<i.rosa como sustrrlto, for:no.n 1)olis::i.c"'ridos extrccelul'.'!.es ·---

.;idherentes como los dextrr.mos o le1r.,,nos, los cu:1les 2.ctu?.n como -

w1 adhesivo form"ndo ln denomim.da matriz de la plitca. Dentro de-

la ul::i.ca. microorp;anismos acidogenos y aciduricos met::i.lolizrm 

hidr::.tos de c".rbono fe;ment?t·~ os provistos por. los r:i.J.im•mtos for-

me.ndo ácidos co:r:o producto:. final. Estos ácidos actt\r.•n en ln. in-­

terface placa - esmalte, atacan tejido::: dent1rios suscentibles y-

!orm~n lesiones cariosas. 

I.- En la superficie de los dientes dextr,-:i.nos •· 
organismos cnriogenicos + sncarosa ___ ..; ____ .:., ___ ul~·.ca 

· 1evanos 

2.- En la placa. 

Org?.nismos c2.riogenicos+ h:Í:drF1.tos 0 de c?.rhon6 ;.;;.;.~-ác:rd.os 

. . . 
3.- ili le. interface 1.Jl'•ca- osm:tlte. 

Acidos + tejidos dentarios su~cepti~le --.:..----.:..c~~ie2. 

De o.cuerdo con el diafT8.ffill, riresedr:-nte los sir.uintes f?.ctores 

pueden ser consider::vtos determir.:.mt ·-s. 



I .- f'Te:~encj_<J, en l:' boc". de tU''Ht flora cnn".:~ di:> form,,.r -----

n~ipnl ) es la onc~rooe.. 

2,- Presencia en la pln.ca de una flor3. c!'i.ue.z de for:nentrJ.r­

los hidr~tos de c~rbono, t3nto los providt6s directamenta en ~ 

lr dieta como los sintetizndos intrace.luln.rmente. por .lns bac:--

teri:-~j -

3. - Pre senci~ ... en .la boc.G. :·d:. ¿.·~us~r,i.to carfogeni ccí . é.de-~- · 

cur1.do como ln sacarósa•;i~otto'~:'.tiid~atós de ca;bhrlo fermkniable 

4. - Presericih en 11a -boc~---~~Y'df;el'ltes stiscept"i 'ole.s: 'a.la ca~~ 
'' '' ,-.;, "~·,., /'_",:::·:~: .. ·>~<;,.'_i -.;·~ > '-

ries • :..:.·-¿; :·:.~ ~~'-~- :-~ ~ :..'.' -~---·<:~~-: 

uJ. cunacidiJ.d de-. la· pl,~cJ-~d~-_d{sC>f~~P_jos comp oh en t es~~~inor~ -

ganicos de los dientes est~ sujeto a los efectos modificadores 

de factores que afectnn su cA.pncidnd " buffer" o el proceso de 

disoluc •.6n • El pricipalr.iente crHcio, fosforo, y flúor, 

El fl~jo y la viscocidad de la saliva nueden tambien modi-

fiacar el cu~dro etiologico, por cuQnto la saliva: a- nropor--

c~ona a les dientes materiales protectores; b- coopera con la-

limpieza de los dientes y ambiente circundante; e- contribuye-

?. la c8.11,_,cidnd "buffer" de la. pl:::.cn. 

d- nosoe n veces Bctividnd antimicrobiann. Lo~ fnctores modifi-

cndnr·es el nroceso de cnires son, pues los siguientes 

I.- C:.11) ci<lnd "buffer" de la placa 

2.- 1 ~ntidnd y vi~c6cidad de ln s~liva 

3.- Flujo y viscocid;,i.d d(O la s;tli.ve. 
' ' ·.. -

::5i 8e ngrurm a los fn.C·tores -cietermit'1antes y modificadores, es -



posible hallar las áreas sieuientes n:cra el dbr:n6ntico etiol6ei-· 

co • 

i.-

2.-

plnca • 

3.-

4.- Presencia 

do • 

5 .- Capacidad "buffer" de 

6.- Contenido de la placa 

7.- Flujo y viscocidsd st:>.liv:ü. 

8.- Capacifü1.d "buffer " de la sri.liva. 

Varias de esta áreas pueden ser evaluadas por difernetes méto 

dos de laboratorio o clínico; con respecto a otras no se han de-­

mostrado aún pruebas apro~iadad para su evaluación, aunque hay 

~speranzas de pruebas m~s exactas y convenientes en un futuro. 

Consideramos pues, estas áreas por 9epRrado, mencion~do las -

pruebas existente::; así como también los intentos que se estan h2.-

ciendo para. desarrollar nuev2.s '!]rueb'.'.S nor medio de la invectiea-

ci6n. 

I .- Grqdo de resistenci~ de los dientes. 

Poe el momento no e~d:.;te;:,una definición exa.cta de lo que con~ 
' •' 

tituye un diente resitente a 12. c·tries. :::Xisten;·diferentes ti-pos-
---=-~-,~·-=,-' !o_-:_<-:,'_:"---,: 

de resistencia, re si tencic., D. h e!."ociÓn, et.e.· i· llO .esoposible --

,g_firm<;.r con ceteZF.J. cu~tl de clhi.s e:::: ( :-:on ) impotantes , ~rí.1().oue 

respectu a la preuanci6n de la carie~ d~ntal. 



'3e su.be dn enlnrp;o oue -diferentes dientE-s y hÚii -anitrfi:ttl8 -· 

'.~.re:1.s de un mi::;mo dic:~te, til)nO des.i.f:u· .. 1 rcsi tcncia al ntanue 

c'.:rioso , Bstas diferencir:>.s se deben prob!?.blemente a. f<i.ctores a-

auímicos , cristalo{:ráficos y: anatomicos. Ci rtas nartes de los­

dientes como l::i.s fisuras y defectos estructurales producidos du­

r:mte el des:i.rrollo dentario son mns susceptibles aue otrHs. fu-

consecuencia uníl. san!:'. conducta. y preventivá acor:sejo. .que estas-­

·;1~.rtes sean objeto de tina ·cuidadosa obs.ervaci6n~ Un buen ejem--'­

~lo de estos.métodoc es el uso de selladores oclusnles •. 
' · ..... -· :., ,' ·. : 

1 resistonc:i.á de los u:l;.mtes es funci6n de su .ecl~a>pó§- erup-

tiv::i. ¡ es mínimo en el periodo inmediato rle. su erupcf6n y aumen-­

tn. dur:'.nte el denomin~ .. cto proceso de m'\dur~tci6n del esmnl te. Des-­

de este proceso comprende la termina.ci6n de la cP.lcif'ic::i.ci6n. y --

ln incorporaci6n de minc>r'il•·s ·~/ sust:-mcfa.s orgánico.s ~l esm·tlte,­

es lícito decir oue el ~umento deresitencin aue resulta de lama-

duración es debido a cambios en ln comnosici6n auimica, y auizas-

estructuras cristolor,rr:.ficas del esmnlte. 

Desde un punto e.e •1ista clínico, la acentu?.da suscentibilidad 

a la enries de los dientes recien erupcion dos indica la necesida 

de aplicnr medid~s preventivus, como la nnlicaci6n t6pica de flo­

ruros, o el uso de sell~dores oclusalee (havo~ y fifuras) , lo --

mqs nrecosmente posible, lo ide:-cl es comenz:>.r inmediatamente des-

nués de la erunci6n. 

2.- Capacidad de la microflora de formnr placa. 

De .?.cuerdo con 1:-, evidencia existente, la formn.ci6n de la nla-

e:-, de nencle lE síntesis de polis2.cnridos que se adhieren f'irmemen 

te 



Nó todas las pli:i.c:'.s ori¡::innn CP.rcic. ':1.lPUn"s nroducen tart."l­

ro , otrs fin,;i vitis, e inclus~ ciertRs 
0

Wi.r~c~n no cw'.w'r ".ruío -
. ·-. ' ·:.·-·- ·-·.-_· .· -_ - . : -

alp.uno. Estos por suneusto; suf.;iere~laéxi.tend .. a de diferentes -

tinos de placa, tanto en CUÍ\nto a ~ús proniedades fiH¡::ns, quími­

cas, y b:icteriolOl'.ic::-.s¡ Por el momento no se conocen pruebn.s - -
.. ·, 

adecu:'.d<'.s Dt'..ra discriminar los diferentes ti nos de .1Jlaca .Y di::!--. . . . . . . -~ 

r:nosticar los aue tienen potencial c.,rio~~n¡·cd·. •.····· .·. 

_;_.·,.-' . , __ - '. ·. __ ; 

3.- Cnpacid.:o.d acidoF.enica de los micróorganisrnos de la IJlaca 

La placa dental presenta condiciones bacteritogicl:>.s y bic.c;t't! 

mic2.s ideales para ln ferm1mtaci6n de hidratos de C".rbono, tri.nto 

los provistos direct~mcntc nor los alimentos, como los sintetiza 

dos y y almacen«. •OS intraceluln.rmcnte por sus microre:anismos • 

La existen~ia en la placR ae. b~.ctcrins c2.paces de sintetiz".r y al 

mP.cenar polisacaridos del tipo del r:lucor,eno o amilopectinP... tiene 

suma imnort··.ncia etiologocu, nuesto que estos l)olisr..caridos conti 

nuan siendo transform::.dos an 2.ciclos, aún cuando se interrumpa el-

suminstro de carbohidr:ttos provenientes de los 2.lim(mtos. 

La formn.ci6n de ácidos reduce por supuesto el pH. Los ácidos-

de la pl·1ca disulven los comnonentes inorg;foicos, v esto es el co 

mienzo de la lesión c::.r:osa. La disoluci6n del esmalte se inici~-

al denomine.do nH. ci trie o , no tiene valor fijp y varias de un---

diente n. otro • En gener?.l se ha observado ot~e el nroceso de C?.ri 

es no empieza u menoa oue el pH. de lnnl cR ctcsciendR n menos de-

5. 2 • 



!21 el consultorio te.les crnnbios, aci como el pH. inical, nue-

de estimularlo con ~reoici6n suficiente medinnte el emnleo de ---

soluciones indicadorns. 

4.- Presencia de un sustrato carioe;enico en la boca. 

L·.> mr.woria de los investi¡:,:1.aores este. de r-\cuerdo de que la -­

cqries es el re~utr!do de la.fermentaci6n de.carbohidratofl en la -

placa. L2. formaci6n de placa a su vez requiere >1a· presencia de 

c:~rbo:üdr::to:: princiap1.".l1~ente cmctJ.rosa, junto·Íl los dientes en 

consccuencin, ln concontfaci6n(de hidfiitos·de c~irbon6 ·,;;,~~·'nt~ en­

ln boca dur ·.nte y despqé'.cteEid.EL~a~i~~.s;· 1a rr:i.h ctez cori 0~:~~ es-
·,;_,,.:.:.-_,_r ·.··c_:;·/-,'= --',--;,-, ,- ,, 

tos ;;on removidos y _la é:~~t.~t~:i~~~~~.icid;o~ que s~c·rc5t-~!Í~t~~!~;~~tT;.? 
de los li'n<:ntos en fv.nci6n del·. he?l)JO; i:.on t~clos· ¡;~ct~h~~:'Í~p~r.'.­
t•'.ntes con rc:·pccto 2. la. date~rrd.~'.:\ci6!l de fa activid~d 'ci~·c~~~i~s. 

5. - ~'.tpcidad ''buffer" üe la nlaca. 

L" cana.ci<hd . " buffer " (O neutr:.l.liz:".ntc ) de l:~ pl ... cn onera -

en dos direccionen or.ue:Jtas, en -primer lup:".r cuanto m:·:..vor es eota 

canacidnd, m:b f.ifil es para loo n.cidos descender el ph. , d'3 l:i-

!)l:(ca por deb2.jo del pH. critico, o cicho de otra rnnnc:ra, la en--

pu cüi::'.d "buffer " elev·3.d::t tiende a proteger los dientes de la --

carias. 

;in e:nb:~rgo una vea que el pH. :'.lc2nza y esta por debrijo de .,, 

su valor crutico, la al tu caJJ:teidad !.~ buffer " tiende a mantener-

el p:í. a b<o .. jo nivel y, por lo tanto, a disolver rnás asm::i.lte hn:Jta 

oue Ge sobre p~se de nuevo el v~lor crítico que es lo nue ocurri-

• .J.t::. con una nl:i.ca con mcmor c·>.n<:tcidad "buffer". 



\ pee~r este n~r~metro no existen por nhora prueb~s rilínicrs 

convenientrrn 110.ra i:ledir lricrt"mcidnd "buffer " de. lr·. :)lot'fl y· ::.::io-

cinrla con la suscentibulidrid de una persona a·la. enries dentf\L 
: ··.:::·~ :, ,·.<> . .' '., .·' .. ,·,-· 

6. - Contenido de la pl "'ºª en ione.s .c<\1~i9'é:'.to;,sJ{to'. 
A.l igu:ü que el :-interior este purit~ .• tiene'~fftambf~ti v•;.lor teó­

rico y !J-i.rn. b investig:1.ción, pero ~ó'cá(ílti9;á~f~~~t·tl.:·p-rr;1étfoa. en­

terminos de nruebri.s 2.ntoo nr.ra U0'.'1r: en eÍ ÓÓnsultorio'. · 

7 .- l<'lu,io y viscocidad de la s·'.Üvil ti~'ne reconocid?. in'flu;_ 

encia en lo eme respecta n.l de:·;nrrol:Lo d0 ln. c•'.rii:2 dentrü 

fo. srüivn contiene diversos elemne·~os inorg:..nico:o, que se in-

corpor:1.n 2.l P.sm:tl te C.ur2.nte el denominado neriodo de madurnci6n -

de este tejido (inraedi tamente después de la erunción ) • 

El resutado de este te.jido (inmedit0.r!lente después de hl. erupción-

ademr.>.s la saliva -proporciona "buffer" a la olB.ca y con tri huye aoi 

a la neutraliz::tción d., los ncidos en ella formrtdos • Final:nerite , 

la saliva ayuda a la remoción de reeid.il.os alimenticios adheridos 

a los dientes. 



'11 .~'.fA V 

Gon el oornbre de enf~rmednc. poriodon-lit~l se óonocan.d:i.versas con-
:·, - "- .. _ ' - -

diciones patolo;üc<:is cnrncterizn.dP..s 1Jor l~ ptoducción de inf1FJ.-

m:1ción y liestrucción dr:l ll"''iodonto, es decir, lOÁ: tejidos que -

conectan y soportan los. dientes ,en los mr.x:i.1~.res·. C;L ndÓ' eHta.s -

con.:liciones no se controlan debidamente el resultado final es ln. 
'·· ', · ... 

movilidad , y en úitimr( :i.nstnrtcG: 1.r. '1;)6r •ifü{ ele los clientes i::.fec . ~~: .. -· -. 

. - - ._:_- -- ~ 

'Jontrianíente ¡fiCVque mÚcho::i odontologos creen, que la enfer 

med.:i.d p¡;riodontal es exclusiv2.. de la ed::i.d adulta. 'fu '~st:1dos tfai 

dos , alrededor del gif, de niños entre 9 I5 afios prese~tan me.nif_!; 

staci<mes de enfermed:J.d per·iodont:".l, y la nronorción aumenta con 

12. ed?.d, h-:tsta el ptmto que entre el ro y 29 % de los norteameri 

c2.no:: de I9 a 25 años estr.tn afect?.dos, cifras que alcanzan al 91 
% para la pobl2..ci6n de más de 45 años de vida, 

T~n::ios DEL PE}1:WDONTO EN S4.WD y E•íF:!8Wml.D. 

;ara entender como se produce la iniciación y progresión de -

la e:1fermedad periodon~al es necesf:tr·io conocer como es el perio--

donto en condiciones de salud, 



AP.\R,~I'!'JH CLINI!JA DSL P'.füIOOmno SANO. 

La gingi va es l::i:parte de la mucom;i, buc:il que rosea:.ios die-­

ntes s:;inos a m:rn<.>ra de m-me,ui to y cubre el huf:lso. ~l~e~l2.r, esta -

compuesta de tres partes: a, m:i.rgen e;inr,ival 'no adheri,~a; B. gin-

giva adherida; c. papila interde tnria. 

~l margen ginp;ival o encía libre, tiene alrededor de Imm. de 

ancho .Y f.nina la pared exterior del crévice, tiene una profundi--

da de I a 2 mm. en el individuo sano, un buen procedimiento para-

examinar el crevice consite es ~esplasarla medinate una suave co-

rriente de n.ire de la jerin1.rn triple de la unid8n det:tl, y la me-

dici6n de e::-ta por medio de un?.. sonda. parodontrtl • 

La gini.üva adherida se extiende desde el m:1rp:en p.:igivnl h sta 

la mucosa :!lveolar. Tiene consi tencia firme y est~1. fuerte;..onte 

adherida al hueso al veo 1
• rtr y cernento r::i.dicu:.ür sub;vacente. 

Las papilas interdentales son simplemente las proyecciones de 

19. encía que ocupa los esuacios interdentaJ.i:s. En el individuo 

sano, lFis papilA.s llemtn los esrmci os y terminan inmedi tamnete 

bajo los nuntos de cont:icto. Cuoi.ndo los di•·,ntes est:o.n separados -

la encia, intcrproximal se adhiere al ~ueso nlveol ·r v forman ---

U:la papila redonda y ch:it:=t. 



ETIOLOGIA D8 LA ENPEHMED1\D PF.:RICiDO';T,\L • 

Etiologicamente la enfermedad priodontal esla respuesta m6rb~ 

da de los tejidos periodontalesnnte factores irritantes locales ; 

dicha respuesta es a su vez modificada por condiciones generales-

o sitemicas operantes en el huesped , La enf'3rmedad periodontal -. 

es pues , la resultante de la interacción de una variedad de fac-

otres locales y ~enerales que difieren en intensidad y significa-

patológica en distintos pacientes • 

Los factores 

to a la gingiva 

basicamente la reacción etiólogica a lo'sifactoI'es'.·yocal~s aue a -

los generales. 

FACTORES LOCALES Y GENERALES • 

El más importante de los factores locales es la placa dental 

la saburra y el tartaro tienen una importancia secundaria. fu ce:; 

junto estos tres se debe a la mala higiene bucal. Su carácteristi 

ca irritativo es la consecuencia de su población bacteriana; mas-

especificamente de los productos metabolicos oue los microorgani~ 

mos elaboran • 

Otros factores local es el trauma oclus~l que aunoue no es c~ 

paz de originar por si solo la inflamación gingival, tiene l.?. ca­

pacidad de aumentar los efectos destructivos tle la inflamación -­

gingival • 



tiene lri. c 'ncid:i.d d0 ::rnment'.'.r los efectos destructivos de la -­

infl?.m·1ci6n ginr:i v::tl, tiene la capacidad de aumentar los efectos 

destructivos de la inflam~ci6n iniciada por otras causas locales 

Ocros factores irritantes locales son el acuñamiento alimenticio 

contornos dentales in::i.decu~•.dos, restautaci6nes dentales incorre.!: 

tas y :io.bi tos buc'..lles perniciosos como el bruxismo , respiración 

bucal, etc, 

Con resnecto a los f:i.ctores generales se ha exnresado que la 

cavidad bucal refleja el estado de salud general más a menudo que 

ñingun:'..otro organo del curpo humano. Desde un punto de vista cua.;!, 

litativo, los cambios producidos por condiciones sistematicas"en­

el parodonto no son especificas-, es decir son similares a los -

cambios originados en oi;ros sitemas organices por los mismos tip2 

s de factores • Entre ln.s condiciones {<enerales que influyen en -

el curso de una enfermedad periodontal soa las anormalid..,des hor"' 

monales, hematologicas, intoxicaci6nes, perturbaciones haredita -

rias y metabolicas, enfermedades debilitantes y trastornos emocio 

nales , 

TARTARO DENTAL , 

El tartaro o masas calcificadas adheridas a las superficies -

de los dientes se calcifica, de acuerdo con su ubicaci6n en rela~ 

ci6n con el m~rgen gingival en dos tipos : supragingival y subgi~ 

guval • 

El tartnro supragingival que se encuentra con mas frecuencia-



el las pro:di~id8.dcs de los conductos s::1.livalns, V?.ria. ei: composi­

ción ouimica proximid<.üies dl: Jos co::i.ductos s~iliv::i.l·:s, v':'ri,?n en -

::oposición química en di~tintns areas· de l:i. boc2,. i~s bl::mco o bl~ 

neo am~rillcnto, duro pero nuebr'l.diso, y rel~tiv~mente fRcil de ~ 

remover por medio de un rasoudo. 

ól tart::>.ro subgin,<ti val se forma debnj o del m:i rgen ,c:inp:i val, ,_ 

:'.e trü modo aue SU preHencia O Ubicr.ciÓr.:. y Cantidad solo nuede -­

determin::,rse con el uso de un ex'plor:,.dor o una. so::i.dn. 'f)nrodont:ü -

:'3i ::u C'.1.ntid·,d es suficiente, puede ser uvtcct .. 1.do tnmbién en las­

r:>.diop:r :fi'.1s , en generel se presenta en depósitos pequeños, sin­

prefercncia por lB proximid~d o di~tnncia de los conduc~os sali -

r-.les • .<;s denso y duro de estructura lamin'l.r .V color P'.trdo oscu­

ro o verde ascuro, y se 0,d.hiere muy fir::.emente a la su-perficie 

de los dientes. La composicio6n del tart·wo subr,:inr;ival es mas 

contnnte y denende menos del sitio de formnci6n nue el suprapin-­

e:ival. 

fo. compodci6n quimic:;;. del tartnro com-prernle una fn.se organi-:­

ca y unn inor,c;2.nica. ln denomin'.1.d2. mri.triz orP:anica se comuone --"" 

nri.ncinP.lmente de proteinn.s con;jug'.ldri.s con axucarr;s y ap.:ue .• 

Los componen.ta::; inor¡re.nicos m:oís n.bu."ld·•ntes son c::i.lcio, fosfato 

de ffi'".rmecio y cr.r·Gon"'.to de co.lcio, rn8.s oligoele1!lentos. t<~stos com­

nonrntes precl~itnn en el cisterna cristalografico de las anatitns 

en n~rticular la hidroxiupBtita. 

Patogenic·1w.0nte el t'.1rt·i.ro es el resultado de la c2.lcific:1ci6n -­

de la plac~ o pn.ru ser m8s nrecisos, de cie~sos tinos de placa. 

CU".lns ;~on los tipos c:.e nb.co. mñs susceptibles n ln cr'.lcificaci 

ón es un motivo de e.Jl'eculac ión.: 



se sribe sin enb''.rf:O aue ifl. c'.1.lcifi~~ión es Un r:ioth·n dP. especu­
} 

lnción; se sa~e sin emb~rno ~ue la cnlcificaci6n no e~uioz3 h~Dta 

que 1:1 placr. ti ~~no 2o 3 dins do exi tenci"., como en toda calcific~ 

ci6n la calcificación de la nlca se inicia con focos nisl~dus o -

nucleos que luego crecen y fin:üm~mte coalescen, foromdo m3.sas -

so~idas que tienen con frecuencia estructural. lnmina~. 

frt rab.ci 6n entre el tar"t::iro y el comienzo do la e:1fermedr.d 

parodontal no es absolutn.men"te, cle.ra tod0.vía. 

PHíWli?iCION DE LA FC!l··!ACJGN .DB T·\RT!\RO. 

Ln prevención de ln formación de t:J.rt'.1ro puede. lor.:-,,rse de la-

siguiente m~nera. 

I.- Prevenci6n de lR forc:"-ci6n o remoción de la nl ·:c1.. 

2.- Inhibición de la calcificnción de l~ nl en. 

J.- Disolución o lisis del tc1rtaro a medida aue se ·::-i form::.ndo 

Lo mismo puede decirse de loa oomnuestos CBPBces de disolver-

el tartaro por medio a~entes cuímicos, particularmente ~~entes --

quelr.i.ntes. 

La remoción del tartaro nsdirmte el rn.sn:1.do dente.'i·io es nor -

ahora el 1:1etodo clínico más eficnz n'.1.ra ri:mov&r el t"'.t''tt'.ro y evi-. . 

tar asi sus efectos nocivos. 

·:~l acufian:iento forzado aobre la 17:in{:iV:>. internroxi::1::l, a ca.usa 

de relaciones interdent2.rias ir.."dec:.:.2.de.s, tr"umr>.ti?.a fi.:::.camente-

los tejidos y provoca. a.:'i. une. ::ubsiguiente ulcnn.ción. los nlime!:! 

tos estrmc;idos constituyen a si r.iismo un:::t ndccu. dQ o·unt-:-··:o n:'.ra-

los micror('ani.smoG, lo c1r:.l con:rihu•ren m"s :>.Ún " ln ere~ :ión de-

un ambiente fnvor·JJle ~~ la irri tnc: 6n o im'l~m ·cj.6~. fic· :.o::: f;, .. ii-



'.t si müJmo una adecund2. sutrato p:>rn los ;·icoor::-:1nü•mos , lo cual 

contribuye m2.s aún a lt>. creación de un artbiente fnvorable n la --

rc2.ci6n de un ambiente fnv~fnble.a/la irritación e irii'larnación--

dc lonejidoo. ;:i;~{~j'> 
En t:·e las a.normalid"d.~1s ci~htnr:i:iz:. que .conducen n.l. acuñruninnto ""'­

de :üirnentos Se puede'fl' citi~~~.i~'~, •Sff,Uientes: rUl)tUras de la ir.te:­

gridod o posición anoin{~].:{de~ .• i~~. ~dn~a.ci;'os proxim8.les, alteracio­

nes. del contorno d~~{~:i;:~~J~ifa~~tpr~~encia de restn.umciones. 

in'CdecuadA.s, en 

encin.. 

las fuerzns ocltisáles csori> un facdior crítico en el mnntenimi-.,:; 

ento o alteración Y, estructura del neriodonto. Tanto el li,n-n.mento 

periodontnl como el hueso alveolar requiere estimul ción funcio--

nal por medio de las fuerz2s oclusales para permenecer estructu--

r-.lmente sanos .Cuando la función oclusal es deficiente , estos -

tejidos se atrofian. 

Con el nombre de trauma provocado ~or la ocluci6n se conocee-

la lesión deilos tejidos periodontales aue ocur~e como respuesta-

2. cambios circulatorios debido n fuerzas oclusales excesivas. El-

,g:r'.l.do de daño causado a los tejidos, asi mü:mo ln ubicBción y ex­

tenci6n de la lesión ,son en función de la intensidad y direccion 

de dicha fuer::as, En t erminos r,ener·.ües los h<>.llasgos ¡mtolot:í--

coR m~s hnbitunleE son AlterAcioOes circulatorias dentro de la -

membr~na neriodontal, runtura de las fibras pericdont~1Rs 1 reab-

sorci6n alveolar en la zona de compreci6n y neoform~ción 6sea en 

aauellas de tensión·r 



Piil\CA DBNTAL. ENFERMED,\D:fü CAUS\DA.S POR liA PL<' ... C·\ Y IJO"JTfWL 

··." : -"-: '--'. ·,- ,- . 

la pfaca dental P\led~ ser iúj~i~n como la. -pelic~ln ndherida-

form:o.da por colot1.ias .bRó:t'irinnE!:s i¡ue se :idhieren·'.SÓbre 12. super--
.. _.:;J·:··.,',··'º 

ficie de los dientes, ~.;té'j;¡_'¡i.oe r:;irigivn.L .•· . 
. . ·:;.Y-~.:·· ·!-·\\\_.,<_: - :".~. -. 

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

Los microorgani~fub~~~;i'.ía,;nl:o.(!~.\11.6~oihd1~@.u9~n .caries, sino 

también la iniciación de la inflnmacl~n ~i~~i~:~i· queJri-~s~·vez es-· 
- •----~~e ~,:=o·.-:.~-':---'---"':-~_,-.' >'._-~··::º::~;~. -,~- , 

el pllSO inicir.Ü de la enfermedndes cperlodont;~J.!' <- . c. ·, ·.:~·:~i·-_-;·_'., ".-,> 

La relación entre plnca y i;ingivitis es .. tibia, ¡r;·s~'·Íia.·~verifi­

cado en numerosos_estudios , esto no auiere. cleci~ •qu;·lE'I. enferm(;!..: 

dad periodontn.l no puede existir en ausencia de mi~rcí~rganismos. 
Res11ecto a los seres hum::.nos puede afirmr.i.rse sin duda nuo 111. rün-

ca es el factor etiolop:ico más imuortanto de la e~1fermedad perio-

don tal. 

CON'rROL DE PLACA. 
--'--- -_ --,-_-_-o- , 

1'.l. tr.'.tner::i. más efecti Vfl. para co~trolar la tila.ca. es .hoy en día, -
·-·,' ' 

su remoción mecánica por medio del ce~iÍlaclo, la seda. dent:<l y --

º·;ros elemntos accesorios oue, se c6n~ia·~~~~¿.n mc"\s adelr-mte • 



ELECCIOt~ Jl~L C.•;PILLO iJJ~ J)1:';.f'L11;:s. 

fo. t~ndencia actu~.l de usar cepiD.o::: de dine tei:; re la ti varnente 

ncauefioc .Y rectoi:;, con dos o tres hi ler:~.fl de IO o. I2 .rien?chos .Y -

fi br'ls. dnt:.; U,c;!<.1, la. ·~onsiotenci:i. de be Der bl'>.ndr.\ y· los e.xtremos 

libres de las fibrn.s redonder:-.aos. L?.s razones<d.~.~~t~~C:\ih~t~rí-
. ,' ,_ >>. __ . ,, '" '·--···i ':;: '' -.· ~: ._ .'; ·, 

sticas son lss ai¡;;uientes: - .•,';/ ·~,,:. >-,,'-!, }_ -~ :~);<'.':;;:.,,~~-: --- ;.::_-.:}:::-1~--
- ·~ .' ''\ >::.~::4~;~,i--~f-;::~\-~.'.'f~'~.-!~~'-:' 

I.- 1t:l ccrnillo d0be oer néqüefí~ y rec~~ pa~~:<?.~.~.~r,.·~~c1#zar -
todas l:J.s sunerficiP.o dnnt,,.,ri~ci. \. ~~;f'·~~~:~~~!~~~;f P::Jc::., ' ' 

-·--~ ·~ '; .'.o-! ~ . ·- .--::~:5~:· ~ e•;-. 

2.- Las fibras sinté~ibás no se'gKsfaii ·tA'~;~j;'~r?E~.~;~·f.c>W6~·ias 
n·•.turales y recu~eran su el:tsticidnd ~J~hó' ·l!l~fi'f:i.pidamen-
te 

3.·- Los penachos se.,-:i.r'."_dos permiten unn. me.jor "-cción de las -

fibras, puesto oue puc:den arquearsé y lleg.'1r a zonA_s aue 

no alcanvi.ria con un cenillo totalmente cubie,..to de fi--

brn.s • 

4.- Las fibrAs deben ser bl~ndns y los extremos redondeados e 

con el fin de no lastimn.r la encin.. 

Los cenillos dentales ~ás recomendados por los odontoloe,os -­

en la actu:i.lidad son: or~:1 B, 30, 40, 60, segun el tamaño de los-

arcos dentales, y t:.>.mbisn de la rnarcri. L8.ctona. 



!'.'l tipo de derúrifico éa·recomendarse a W1 naciente (si e~ gu~ 

se ncom:ie,ia n.lp;urio ) ,. depende del estado de s:tlud bucal. El odon 

t6loeo debera considerar ~l estado de los tejidos duros y blnndos 

de la boca, así como ol;ras ca~actnristic".G d•:Jl paci nte que a.auel 

<:!req 11;:rtinr.mte, 

ilo es no:ci ble cree.r una regle. rírüda anlic'.leta n t<Jdos los ua­

oina~as , con respecto a que al mismo tiemno nroducca !l minimo -

de nbraci6n, nor el hech¿ ae que no todod los pacin~t~s tienen 

loe mir:,mo den o si tos, ni pigmantaci•:mes , ni los miemos hn.bi tos de 

hir::i ene bucal. 

cu~mdo la com,irleráci6n primordial en la recomendaci6n de un -

dentifrico es la prevenci6n de caries, el odontologo debe aconse­

,jo.r los prodlJ.ctos reconocidos pnrn CUl!\Plir esta fin~lids,d, dentr! 

ficos con floruro. 



TEMA VIII 

T ·~cNICAS DE: CEPILLADO 

Con el transcurso del tienpo distintos autores han uronu-- -

un número conzidern~h·s de técnic::>.s de ~e~illado, oor;:tenion\lo que 
- .. - ·-·:: ' 

cada una es 1'3.llle j or d.e ell~~s. ki. 1i ter-: tura odonto16gi.ri'a no confi 

!llla tales observacionrs. 

En cambio aunque axisten pocos estudios al resoecto an canee 

nso es que no hay diferenci~s m rcad~s entre las distintas técni~ 

c:?.s tJOr su vir:or trn.um~1tizan los te.iidos, los cuales deben :'ler de 

sca.rtadas,· la escrupulosidad es lo que ct.:e:1ta. 

TECNICAS DE rOTACION. 

Esta es unn técnica sencilla de ensenar y requiere de pocas corre 

cci6n. 

Las cerdas del cepillo se colocan cr>.si verticules contra las 

superficies vestibulares y pal."J.tin':l.s de los dientes, con 18.s pun­

tas hacia la encia y los costados de las ~erdas recost~das sob~e­

estas. Debe ejercerse una presi6n moder.'?.da h-:i. ta que se obsrve un 

ligera izquemia de los tejidos gin~ivalea. 

Desde est.-i. posici6n inicial, se rota el cenillo h'.1.ci:::. abajo-

y adentro el m:.xilc,.r sunerio, y arriba y 8.de;-:tro en el ffi8.Xil'>.r in· 

ferior, y en consecuencia las cercl:oi.s, que deben arouearse, b'3.rren 

las superficies de los dientes en un movimiento circulm:, gst11 --

acci6n debe repetirse de 8 a I2 veces en c~da sector de la boca,-

en una secuenc b. definida y repct ida· r tin '.?'i<i.mrnte. 



.L:rn su"!Jerficies oclusr:!.lns deben~cenilln.rse·~Tfó?'ºmifdio i:le"mo;;.­

vimicnto ~orizonto.les de bo.rrido h·~cia ndel->.nte .V ht>.Ci'l ntras. -

es nns efectivo n:lrn. removc'r ln pl::>.co. oclmmles. 

TECNICA DE. BASS. 

La técnica de 13as,. d~ 'cep:i.1ládo creviculn.r, es nnrticualrmente -­

útil nara remov<:r J.~ p}~c~ crevicub.r en paciente con surcos p:in.:..· 
.''\'':.,_:: .. 

giv::ües profundos. Al~os odontolot,os recomiendan que n:1ra reali 

estn técnica ei ~~pillo se tomo ~orno lápiz; muchos p;i.cientes-

. in emkrp:o , se siente má.s comedo y se desemneñañ 2.decu::tdamente -

con lr:. torna e onvenciiriill. 

fo.s cerdn.s del cenillo el manr,o se acciona con un movimiento 

vibr"'.torio, 5 de vuiven, sin tr~sladar laa cerd~s de su lu~·r, 

durrmte ro a I5 segundos en cad uno ·ie los sectores de la boca • -

i~l m~m.c;o del ce11illo debe mc..ntenerse horizontal y par::üelo a· la -

t"lngente del arco dent·otrio pe.ra los molares nremol.,.res y superfi-

cies vestibulares de los incisivos y c~ninos. 

Par las superficies palatinas o lineu:ües de estos dientes el 

cenillo se coloca paralelo al eje dent~rio y se usan las cerdas a 

de la nunto. o fin:ü del cepillo, efectu::mdo el mi:.1mo tipo de mo 

virniento vi bv·:ü.orio, las superficies oclusales se cepillan como -

s~' h~m indic9.do para el movimiento de rot .. ción. 



.. TEÓNICA co:1fBIIHUr. •. ·. 

Eh nacientes con surcos fin¡dvales profundos y ndemn.s acumulac:i:6ñ 

de plnca sobre l.'.'.s coro:rn.s, puede recomendarse una co:nbimtción de 

las tecnicas de Bass, y una vez remivida la pl<:tca creviculnr, 

se continua con la técnica de rotación pnra la convinada, ~ai 

como para cualcuier otra que el p::i.cinete pueda utiliz:~.r, el cori-­

cepto de los tres circuitos es nor copleto valido. 

TfECNICA. DE !.TILLM!i..N MODIFICAD~ •• 

-~~sta es una de las tecnicas más 8.ce:Jtadri.s en la actualidad, -
esta t6nica se efectua por cua~.rantes para tener m:.>.yor control de 

<i.scepcia en la envidad or:ü. 

Colocar el cepillo 8. 45 sobre l:·i.s e are.E vestibulares de los-

dientes abarc~ndo dientes y encia, hacer movimientos vibratorios 

cortos tr~itando que las punt2.s de las cerdas perm"'nesc~ en el --­

minmo lugar Los movimientos \•ibre.torios cortos tarat::.ndo ciue l·,s­

puntas de l'.ls CP.rda.s van h:-~cia. adelr•nte V''.rias veces. 

A continuo.ción barre la strnerficie que ::.barca. el ce:iillo, el 

movimiento de barrido debe t~c~rse siempre de las encins hacia -­

abajo en suneriores, y en i~feriores de lns encias h~'.':3 nrriba • 

. •.~ste ti'(Jo de movimirmtos se efeotuar~fo en l".S e ras linr,u:i.les 

o p~l tin?s de tado los dic~t~s. 

&! l::t carn ooluonl el ce'1illo dr.h.e h~·cerf:e en for¡:m de un ba­

- .I:J:ido circular , Engu".!.f,,.r \·iroro~;r.inente con :-!.gu::-., 



--
. . 

1n ur,o de la seda. dental;:Y 'demas b.léñlntos :'mxiliares no es --

uni v.:rsrtlr:icnte recomend~do por l~·nrofeción octontolotüca. 

Bxiste un2. técnice. pnra usa:r: 1.::t' técnica p:i.rticul:m·'.ente en -­

nihos, ca la deno~inRda t6cnicn del ciróulo. 

·\xiste unn. técnica. para ur::ar la t6cnica pr.rticub.r,~ente en -

nifios, es la denominad~ técnica del circulo. 

Consiste en pren:>.r::i.r con ln. sed2. un circulo de 8 aro cm. de -

diametro, Qt~ndose los extremos con tres o cutre nudos, nnra que-

el circulo no se exriendo., se tirrt de los extre:nos simultnneamente 

con los l cios cel circulo. Luego se le enseña ::>.1 niño a po1er suo 

dedos excepto los pulg·0.res , dentro del circulo y tirar f1.1erteme­

nte h~cia afuera. Una vez hecho.esto ln seda es guida hacia los -

asnectos interdentarios con los indices, para el maxilar inf0rior 

y los dos nulg?.res o un pule~r y un indice Pfl.ra el superior. 

~ medidfl. que se van limpiando las superficies proximales, el-

circulo se rotFt. 



FLCIW::WS POR VIA GSN;>;R-\L Y PH1'!V.-!::~OIO!·f DE C \RIES I!LiTOHIA D·;:L 

. FLUOR 



TE.'MA IX 

HI :3'fO!UA DEI FLUOR 

Los primeros estudios sobre la química del fluor son quizá 

los conducidos por :1!nrggraf, en I768, y Schele, en I77I. Este Úl t_! 

mo, que es gener'.llr.iente reconocido como el descubridor del fluor,­

se encontr6 aue en la reacción de espato-fluor ( fluoruro de cal -

cio, calcita ) y ácido sulfúrico se producíá el desnrendimiento de 

un ácido gaseoso ( ácido fluorhídrico). La naturaleza de éste áci­

do se desconoció d'..u'ante muchos años debido a que reacciona con el 

vidrio, forz:¡ando ácido fluosilísico. Numerosos químicos entre 

ellos Davy, Faraday, Fremy, Gore y Knox, trataron infructuosamen -

te de aislar el fluor hasta que finalmente Moissan lo consiguió 

en I886, mediante la electrólisis de HF en una célula de. platino. 

Sin embargo,a pesar de tan temprano comienzo, la mayoría de las 

investigaciones consernientes al flúor no se realizaron hasta I930~ 

La preeencia de flúor en materiales biológicos ha. sido ident! 

ficada desde I80J, cuando Norichini demostró la presencia del ele­

mento en dientes de elefantes fosilizados. En la actualidad se re­

conoce que el flúor es un elemento relativamente com6n, que compo­

ne alrededor del O. 065 % del peso de la corteza terrestre. Es el­

décimotercero de los elementos en orden de abundancia, y es máa 

abundante que el cloro. Debido a su muy acentuada electronegativi­

dad y a su reactividad química, el flúor no se encuentra libre en­

la naturaleza. ~l mineral flúor más im~ortante, y fuente principal 

de su obtención, es la calcita o espato-flúor. ( Ca F 2 ) 



DESCUBRIMIENTO DE LA RELACION FLUOR-CARIES 

Aunque Hempel y Scheffler notaron en I899 que había una dif e­

rencia entre dientes sanos y cariados en cuanto a su contenido de­

flúor. 

El consumo de agua que contiene suficiente cantidad de ión 

fluoruro trae consigo una acentuada reducción de caries, cuya mag­

nitud es dentro de ciertos límites, directamente proporcional a la 

concentración de·flúor en el agua. 

FLUORUROS POH VIA GENERAL O SISTEMICA Y 

PREVENCION DE CARIES 

Con el nombre· de terania sistémica con flúor, se conoce una -

serie de procedimientos caracterizados por la ingestión de flúor, 

en particular durante el periodo de formación de dientes. El más -

común de estos procedimientos es el consumo de agua que contienen­

cantidades óptimas de flúor naturalmente, o que han sido enrique -

cidas mediante la adici6n de flúor hasta el nivel deseado. En la -

práctica odontológica, terapia sistémica con flúor y fluoración de 

las aguas son prácticamente expresiones sin6nimas, aunque existen­

otras vías para la administración sistémica de flúor, como la adi­

ci6n a la leche, cereales, sal, y el uso de pastillas y soluciones 

de flúor. 

FLUORACION DE LAS AGUAS COHRIENTES 

la fluoraci6n de las aguas de consumo es en la actualidad el­

método más eficaz y econ6mico para proporcionar al público pro 

tecci6n parcial contra la caries. 



CI,IJ.:3HIC\CINI Dl': L0:1 fi'I.TJORUROfJ 

Se conoce en r,enernl dos tipt.S de fluoruros: los 6rganicos ( 

fluoracctatos, fluorfosfntos y fluorcarooncs); y los inorganicos. 

Con la excepci6n de los f'luoracetatos, los otros fluoruros no se -

producen como tales en la naturaleza. 

'I'anto los fluoracetatos, que se encuentran presentes en los -

jugos celulares de ulgunas plantas ( dichapetalwn, gibflacer), co­

mo los fluorfosfatos son acentuadamente t6xicos. Los fluorcarbona­

dos 11or el contrario, son muy inertes ( en virtud de las uniones -

fluor carbono ) y, por lo tanto , tienen baja toxicidad. Ejemplos­

de fluorcarbonados son el fre6n, usado en refrigeración y el teflon 

utilizado como revestimiento adhesivo. Ninr:uno de los fluoruros or 

ganicos se em11lean en la fluoración. 

MEDIOS SUPLEMENTARIOS PARA ADMINISTRAR FLUOR 

Como explicamós precedentemente, diversas razones se oponen­

al uso universal de aguas fluoradas, al extremo de que más de cien 

millones de personas en E.U.A. no reciben los beneficios de la 

fluoraci6n.Entre los medios que se han 11ropuesto para aliviar la -

situ~ci6n son los siguientes: 

TABLETAS D~ FLUOR 

Este es el ~rocedimiento suplementario más extensamente estu­

diado, y es el que hu recibido mayor aceptaci6n 

La do:oiis de flúor debe administrarse en niños de 2 a 3 años. 

P::i.ra los me,jores de 2 años se recomienda h<i.bi tu::tlmente la disolu­

ci6n de una tabl•.'ta de flúor en un litro de ae;ua y el empleo de -



dtcha a¡:u:>. T)::i.ra la nrepn.rnci6n de biberones u otro alimento de - • 

los niños , 

El uso de tabletas debe continuarse hauta los -12 y IJ afios, -

puesto que a esta edad lR calcificaci6n y maduraci6n pre-eruutivn 

de todos los dientes permanentes, excepto los terceros molares, 

deben haber concluido. 

TABLETAS PRENATALES DE FLUOR 

Como ya sabemos se acepta universalmente que la acci6n del 

flúor se debe a su incorporaci6n al esmalte durante la formación­

Y madu.raci6n dn los dientes. Puesto que las coronas de los dientes 

primarios , y a veces las de los primeros molares permanentes, se­

calcifican total o parciRlmente durante la vida intrauterina, alg:¿ 

nos autores han sugerido la conveniencia de administrar fluoruros­

durante el embarazo para proveer al producto la máxima protecci6n­

facti ble contra la caries dental. 



TEMA X 

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS 

Como ya dijimos, la fluoración de las aguas a pesar de ser -

el método de nrevenci6n de caries más eficaz y econ6mico de todos­

los conocidos haGta nhora, es accesible solo a una parte de la po­

blaci6n. El corolario es que la profesi6n odontol6gica necesita 

medidas nreventivas adicionales para ~oder brind~r la máxima pro -

tecci6n al mayor número de ~ersonas posible. 

Fluoruro de Sodio (NaF). 

Este material se puede conseguir en polvo y solución, se usa­

generalmente al 2 ~! • W.s soluciones estables siempre que se les -

mantenga en envases nlásticos, debido a su carencia de gusto, las­

soluciones de cloruro de sodio no necesitan esencias ni agentes e­

dulcorantes. 

Fluoruro Estanoso ( SnF2). 

Este producto se consigue en forma cristalina, sea en frasco­

º en c~psulas prepesadas. Se utiliza al 8 o al IO ~ , en niños y -

adultos respectivamente las soluciones se preparan disolviendo 

0.8 o I.O gr. respectivamente en IO ml. de agua destilada. Las so­

luciones acuosas de fluoruro de estaño no son estables debido ~ la 

formaci61: de hidr6xido estanoso seguida por el 6xido estúnico, las 

cuales se pueden observar como un preci ni tado lechoso, en trnnse .--

cuencia las soluciones de fluoruro de estaño deber. ser.preparadas -

in~ediatamente antes de ser usadas. El emuleo de glicerina y sor-­

bitol, ha permitido la preparaci6n de soluciones estables de fluo -

r•.iro de estaño, en est?.s soluciones se utilizan además esencias 
.. 



di..versn s, edulcorantes 1)nrn disimulnr el ~>abor met:üico, r-im·>.r:r:o-

y dcsn{-'t'<?Jfo.ble del floururo de. estriño. 

Exütendos metodos de anlicaéi6n t6T)ica de floru~os el UrJO 

de soluciones y el de gel. .... · .. · . . 

Inde:iendientemente del método que se utilicé,: ~l{~iocedimie!} 
to debe ser precedido de una limpieze. escrupulos~ c;~ii~~-~A~~~i .. u - · 

otro abraci vo adecmi.do ) , de las sunerficies de 1.'os•~d{~·ri{~~'.hÓn -
:_ \ (~ .1 .,:, ~.---' _:y·'.·, .; 

el obleto de remober deposi tos sunerficieles y dH,ji:ír liiid.ch.~?.. de-

E.:am:5.lte re').ctiva al floruro. 

Los elementos necesarios para la aplicacion t6pica rle floru-

ros incluye rollos de alRodon y sostenedores pnra estos, y por -­

supuesto la soluci6n t6pica, despues de la limpieza y pulido de ~ 

los dinetes , se colocan los rollos de algod6n con los sostenedo­

res y rollos de algodón, se ryermite al vaciente exnectorar y se • 

re pi te el proceso en otro lado de la boca, ·Ju--mdo s<! hR terminr:>.do 

la ~plicaci6n, se le aconseja al pacieute que no coma, deba ni se 

enjuaga la boca durante los 30 minutos siquientes. 

FLUORURO DE SODIO AL 2 % 

Es el procedimiento r:u:í.s comunmente emnle•J.dos consiste en se~ 

ries de cuatro aplicaciones de 3 a 5 minutos c:!..da u.11n. y con un in 

ter1nüo entre un.8. y otra de 4 F1 5 dias, solo la 11ritn'r2. i:tnlic::i.ci6 

se procede -- con la limpiP-za de ri,ri:or (pues lr>.c si¡:::uicr.tes remo;,. 

verían el fluor provisto h'·'~ t:_., en·tonces ) • 



FLOliU~O 3S'l'A.NOSO 

Sl floruro de ente.ño debe ser nnlicndo durante 4 minutos • 

l~ inform8ci6n en el sentido de ~ui la Rnlicaci6n de I5 n 30 se -

gundos nroducen los mismos result:J.•'os nue los 4 minutos debe ser-

Lns uplic'.Jcioncs deben repetirse con interv~üos de I2 meses 

aun.·uo ale.unos estudios han utiUz;;ido de 12 meses • Más aún, en-'"' 

2.auellos p:i.cintes cuya actividad cariorenica es muy acentuada , ,.,, 

la frecuencia dnbe ser increment~da hasta que el rroceso este ~-~ 

ba.lo control • En consecuencia, intervrüos de I, 2 O 3 meses pue­

den ser perfect"l.mente indic·<.dos nara ciertos PR.Cientes • 

PRINCIPI<'S DE NUTRICH~N 

La premisa básicn sobre la que se h!1sa todn práctica odotolo­

gíca preventi•m, es que el pacinete es U!'la persona total y no una 

colecci6n de dientes conectn.dos a un cuerpo. No puede h:i.ber duda­

sobre el 11s.pel que desempefüc le. nutrici6n en la obtención y man -

tenimiento de un estr~do optimo de salud. Ln. etiología de numero-­

sns El'cfermedrides comunes a nuestra civili:?.8.ci6n actual, como ca-­

. ies, n.fecciones coronn.ri?.s, binbr:tes obecidad. Estan lig das a -

fRctorec nut~icios. 

Los elementos nutricios se dividen en seis grunos: proteinas­

lípidoo, carbohidrntos. vit~minas, minerAlcs, y n.run.. 

Loa tres nrirr:eras c·d;ep;orias nronorciono.n calorins, l?..n vito. 

minns y minc~r:-,.les a pesar de no hncGrlo, cumplen vnrio.s funciones 

vit:1.los en el mr;tabolismo y son comnonetes importantes de los tej. 



El coneurno de estos ali1aentos fund2.mentnli:s rara la nutrí-

ción son leche, y clerir:dos cnrne y derivndos frut~, Y' v•::roür-w, 

pan y cereales. 

El consumo de.estos cuntro ~rupos en.las crintidad.es acensa--
' ' • ';' <~ " '. 

j::i.das renresentrm um~ dieta v:1riada que .lJroporcion'.' todos los ---

reauirimientos establecidos. 

GRUPO L\CTSO. 

Incluye leche, crema, ciueso, hcls.dos, La leche .. es 

probablemente el alimento de mas vri.lor nutritivo de tedas los. ex:i-

stentes. 

CARN i<~S Y DERIVA'l)OS. 

J!:ste fI'UpO incluye CE>.rnes de .,.es 1 pesc::i.do-

9.VeS1 huevos, llstos alimetos constituyen unfl. adecuada fuente de f. 

proteina, hierro ~.cid o nicotínico, vitamina A, tiernin?. y ribolila-

bina • 

V3RDURAS Y J<'RUTAS. 

Este grupo cornpr·ende veget::i.les verdes··y --

amarillo3 , u2.pa, tomate, y frutas de todR. cl·u;:e • r~st• s o.lif'.1 nto 

s son ricos en vitamina A y C. 

NN Y C ·HE\MS: 

€ste rrupo contituirlo nor los ~li~entos de 

los distintos ce,·e,..i.les , trir:o, n.vcn~, :'18.i::-., cent;eno, etc, 
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. CONCLUCION3:S 

El progreso obtenido en las últimas dec1-1.dRs en Odontolt'e;fa 

Preventivu ae debe a los nuevos descubrimientos, de nuevas 

técnicR.s y procedimiéntos para la nromoci6n y conservnci6n 

de la SRlud bucRl. H~cen que esta rama de la Odontolo~ia -

cobre inusitada importancia en la actualidRd. 

r<;J. Ciru.iano Dentist::i deberá considera?: al paciente -­

como un armonioso ente morfologico, fisiolor,ico .V psiquico. 

L;i. prevención consiste en w1n. serie de medidA.s que el 

Cirujano Dentista debera fomentar y conservnr o restaur:::.r -

la salud del individuo por medio de la nromoci6n de ia sa-­

lud bucal. 

La a.plicaci6n de un ce"Pillo adecuado, una•..-bueiladec--­

nica de cepillado, el uso de seda dental y control dicta~-­

Hncen posible el control de placa detal para la preveuci--­

ón de ccaries y enfermedades parodontales. 
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