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INTACEUCCION Y DEFINICION. 

La prevenci.6n aplicallt1 a la Odontología, -

se refiere a los tratamientos Ptll"tt e.ti. sminuir al máximo 

posible las afecciores y estatba dentarios o generales 

q..¡e tienden a destruí. r 6 acortar el período y la efi­

d.encia dental. 

La Odontología preventiva es indispensable 

en cual~ier programa de salud general o dental, ya -

~e esto nos puec:E ayudar a resolver el problema tan -

serio ~e representan los padecirni en tos buco-dentales, 

pues vivimos en una etBpa de pruvonci6n y por lo tanto 

tenemos me di.os o si. stemas preven 1:1 vos, lo cual nos ªY!:!. 

dará a obtener una mejor salud dental o general en el­

indi vi !iJo y en la comunidad, 

Desde hace algunos oñoo se conoce la Odon­

tología preventiva, en estos últimos años cuando más -

incremento ha tomado en benefid.o da los pacientes, -

cuando la poblaci.6n actual crece en, proporciones cada 
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vez mayores, sus métodos de im.estigeci6n aumentan - -

cada dia mas. 

Un métode para mejorar el estado dllntal de 

la comunidad, es desarrollando un programa amplio en -

Odontología tanto infantil como en el awlto, para ev!_ 

tar que la prevanción QJe se lleva a cabo decaiga, El­

Odont6logo debe colaborar dedicando una parte de su -­

tiempo para pluti car con los padres de familia acerca­

de la importancia de la higiene dental así como de la­

alimentación bien balanceada, debe hacor recomendacio­

nes e instrucciones para asegurarse ll-JO oe prescribe -

todo lo posible al menos por parte del Odontólogo para 

proporcionar una nutrición correcta y, adecuada. La so 

lución ideal del problema sería la profilaxia 1 en la -

QJe se han propul-.lsto múltiples medidas CJ.J8 se extien-­

den, desde le higiene bucal hasta una vigilancia rigu­

rosa de la dieta con me di das QJe se concretan a redu­

cir el conrumo de los Hidratos de carbono fennentables 

y glutinosos y de que ~stos no permanezcan constante­

mente en el medio bucal, el cepillado de las piezas 

dentales a intervalos regularoo o inmetliatamente des-
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puds de las comidas. 

Los odont61ogos muchas veces nos propone­

mos mantener la cavidad bucal en buen estado de ealud, 

paro la boca es un campo sujeto a cambios, pues los eo 

todos generales de la economía humana cambian frecuen­

temente y las consecuencias se reflejan en la boca. 
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FLUOA 

ai nombni proviene del latin fluore( fluir) 

es un cuerpo simple metaloide que fonna combinacionee­

~:[micas diversas es monodi.nomo y amUogo al cloro, -

bromo y yodo, este elElllento se conoce desde la antigu! 

dad fue desa..ibierto por !:Jieele en 17?1 lo empleaba en­

las fábricas metálicas para hacer fluir la escoria 6 -

desecho de minerales. 

Se obtiene principalmente de la fluorita,­

algunos investigadores trataron ci3 obtenerla en forma­

pura pero fracasaban debido a la facilidad de combina­

ción. En el año de 1886 lo preparo por primera vez -

Moi ssan descomponiendo elec\:rórú. cnmunte el {1ci do f1.uor 

hídrlco anhidra to en ol a.Jtil hab(o tlisuel to, fluoruro­

ácido de potasio con el fin de hucorlo conductor, la -

corriente llega al tubo que ti ena forma de U. por me-

dio de una borra de platino. 03rrC:1dos los extremos 

del tubo por tapones, de fluorim1 q.¡e es un cuerpo 

aislador, el aparato se sumerge prJru hacer la opera­

ci6n on un baño de cloruro de etilo enfriado a-&l por­

una corriente de aire saco, hecha lo descarga el, flúor 

se recoge. en el polo positivo, el hidrógeno va al polo 
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negativo. 

La preparad.On inrilstrial se efectlla por -

corriente electrolitl.ca, como electrolito se empltH1 -

un fluoruro alcalino fundí. do pero on lugar de las bo-­

rras de platino se emplean la;, Llu plata, cobre o mt1gn!:_ 

Bio, recubiertas de una capa do 11.uroro que le evi \;a­

ataque ulterior al flúor, cerno rnot:erial anóc.tl.co, oe e!!! 

plea al gre.fi to, como electroli to se emplea al fluoru­

ro ácido de potasio, que electoliz11 a 250 grados. 

Propiedades físicas de flúor. 

A la temperatura orc.tl.naria es de color ver 

de amarillo de olor picante, en astado sólido o lí!:lJi­

do de color amarillo brillante y solo por abajo de los 

250 grados es de color blanco, su símbolo es F y es de 

peso atómico 19 número de orden 9, valencia 1 molécula 

di.atémica, el punto de fusión es de 233 grados centí­

grados. 
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Propiedades CJJfmicas del flúor. 

Merece citarse la combustión di.recta en 

frie del azufre, bario si.licio en contacto con el flllor 

con el hidrógeno se combina con tul enarg!a CJJB en la­

obscuridad, y a bajísima temperatura a 253 grados bajo 

cera hubo explosiOn e inflamaciOn, no se conoce ningón 

compuesto exigenado del flúor, 

Acci6n fisiol6gi ca ot1 uumamente corro si va, 

de olor irritante y tóxico para o.I organiomo. 
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Clasificac16n de flururos. 

Se conocen en general dos tipos de fluoru­

ros: Los oryánicos (fluoracetatos, fluorfosfato y fluo~ 

carbonos) y los inorgánicos. Con la excepción de los -

fluoracetatos, loe otros fluoniros orgánicos no se Pr'E, 

ciJcen como tales en la naturaleza. 

Tanto los fluoracetatos, c:µe se encuentran 

presentes en los jugos celulares de algunos plantas -­

(di chapetalum, gi fblacer) como los fluorfatifatos son -

asentuadamente tóxicos. Los fluorcarbonos por el con-

trario, son muy inerentes en virtud de las uniones -

flúor- carbono) y, por lo tanto, tiene baja toxicidad. 

Ejemplos típicos de t'luorcarbonos son el 

freón, usado en refrigeración y t1l roflón, utilizado 

como revestimiento antiadhesivo, ninguno de los fluo­

ruros 0111énicos se emplean en fluoraci.On. 

Fluoruros en odontolog:{a. 

El primer flururo empleado en gran escala­

para aplicaciones tópicas fue el fluoruro de sodio, se 
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guido a los pocos años por el da estaño. Estos compues-­

tos • adCJ,iirian an su forma 8611 da o crl stalina, y se -

los disolvía imedl.atsnante antes da utilizarlos para -

as:[ obtener soluciones frescas. No pas6 mucho tiempo -

sin CJ.IB se desrubrieran q.¡e las salud.ores de fluoruro -

da sodio son estables si se les mantiene en fn3scos de -

pléstico y ~stas se han techo populares entre muchos 

odont6logos. Los esfuerzos para preparar soluciones es­

tables de fluoruro de estaño, con su gusto enmascarado -

por distintos sabores, han dado por resultado la apari­

ción de un producto con tales características en el mer­

cado norteamericano. 

Los fluoruros usados más frncuentenente 

son: 

l.- Fluoruro de oocJio (NaF). 

Este material que oo puede conseguir en 

polvo y en solución, se usa generalmente al ';!'fo. La solu­

ci6n es estable siempre que se le mantenga en envases 

plásticon, debido a su carencia de guata, las soluciones­

de fluon..iro de sodio no necesitan oooncias ni agentes 

edulcerantes, 
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2.- FluoNro estannosa (siF2). 

Este producto se conoce en forna cristali­

na, ya sea en frascos o en cápsulas prepaaadas. 8B ut!_ 

liza al B y lO'io en niños y adultos respectivamente, -­

las soluciones se preparen disolviendo, O.B 6 1.0 g. -

respectivamente, en 10 ml de agua destilada. Las solu­

ciones acuosas de fluoruro de estaño no son estables -

debido a la formación de hidróxido estannoso seguida -

por la de óxido esténnico los cuales se pueden obser­

var como un precipitado blanco lechoso, en consecuen­

cia las soluciones de fluoruro de estaño deben ser -

preparadas inmediatooiente antes de ser unadas. 

El empleo de glicerina y sorbitol sin em-­

bargo, ha permitido la preparacl6n de soluciones esta­

bles de fluoruro de estaño, en ostas soluciores se ut!_ 

lizan además, esencias di.versas y edulcorantes para -

di.simular el sabor metálico, amorgo y desagradable de­

fluoruro de estaño. 
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3.- Q>lucl.onas acicliladas ( f'osf'atadas) de f'luoruro 

(APF). 

Este producto puede eer obtenido en fonna­

de soluciones o geles: Ambas formas son estables y lis 

tas para usar y contienen l.23J(i de iones fluoruro 1 las 

cuales se logran por lo general mediante el empleo de-

2.CJCI(, de f'luoruro de sodio y D.34% de ácicb fluorh!dri­

co. A este se añade D.9s;, de ácido fosfórico, aunque­

pueden utilizarse otras varias fuentes de iones fosfa­

tos. 

El PH final se ajusta alrededor de 3,0, -

los geles contienen además agentes gelificantes (espe­

santes), esencias y colorantes. 

El flúor y su campo de acción. 

El f'lúor tiene un extenso campo de acci.6n­

dentro de sus aplicaciones en Odontología. 

1.- S! utiliza en algunas f6bricas en las­

gomas ele mas ti car. 
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2.- Como complanento incluido en tabletee-

y vi tMd.nae. 

3.- Mezclado en pastas y polvos dentales 

para el cepillado personal de la cavidad bucal. 

4.- También pare dar traslucidez de las -

porcelanas sint6ticas. 

5.- Q:Jmo CDmponente de la pasta dental para 

la desensibilizaci6n de la dentina en cosos de hiperes­

tesia. 

6.- Se usa para la fluorac::!.On de las aguas 

potables. 

?.- Agregado en formu de celutorios, como­

astrlngente, y desinfectante. 

B.- En soluciones apropiadas de fluoruros­

de sodio para, la aplicac::!.ón t6pica, como preventivo -

de la carlas dental. 

La distrlbud.6n principal que tiene en el­

cuerpo humano ee en los huesos y en el esmalte de los-
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cJLentes fijándose an estos en forma de fluoniro c6lci­

co insoluble. Tiene una alim1naci6n muy lenta paro sa­

ab.sorben muy rtlpido en el tacto, intestinal a dosis da 

1 0 0 y 1.5 mmg por c:t!a favorece la pnsci.pitación de las 

soles de calcio y da por resultado una perfecta adapt! 

ci6n y calcificacil'm de los prismas de esmate. 

Apli caci one s. 

Por vía oral en forma de tabletas de 1.0 -

y 1,5 mmg diariamente, tomando la madni durante la la_s 

tancia y el embarazo, el niño durante los diez prime-­

ros años de vida, con lo que obtiene un beneficio para 

toda la vida, ya Cl-Je el efecto del flúor sólo dará ni­

sultado en el parlado de calcif'lcac:i.6n de los dientes. 

Este1 forma de admlnl. straci6n del flúor -

pasa al torrente circulatorio, habiendo entonces una -

relaci6n en la ClJBl la calcificacifin.es directEITlente -

proporcional a la cantidad del flúor administrado, - -

pero si la dosi.s es mayor y tomada con más frecuencia­

el flúor en los dlentes se vuelve patológico provocan­

do la fluorosi.s 1.lo menor a mayor lntenc:idad, 
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El flúor tiene una acción inhibl toria de -

la fosfatasa, que cano ya es sabido se necesita para -

la acci6n de las enzimas para la fennentad.On de los -

hidratos de carbono y cucmdo esta acción se retarda -

por la acción del flúor la fermentación se reduce, - -

esto naturalmente evl. ta c._,e las bacterias· no tengan su 

req..1erimiento natural ácido para desempeñar sus func:l.!l 

nea de tal manera que se reduce su cantidad de bacte­

rias, existentes en el medio bucal y por cons:l.guiente­

la desmineralización de los tejidos del diente y la cu 

ries dental. 

Aplicaciones tópicas de fluoruros de sodio y de estaño. 

Independientemente de] ;ist:ema que se uti­

lice, el procectlmiento debe ser precedí.do de una lim­

pieza escrupulosa (con pómez u otro abrasivo adecuado) 

de las superficies de los cilentes con objetos de remo­

ver depósitos superficiales y dejar una capa de esmal­

te reactiva al fluoruro. 

Los elementos principales para la aplica-­

ciOn de Fluoruros incluyen rolloo de algodón y sosten! 

dores para éstos y sobre todo la soluc:i6n tópica. 
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Después de la limpieza y pulida de las di.e!! 

tes se secan las superf'icl.es coronarlas disolviendo -

las grasas de las superficies dentarias con una torun­

dtl de algodón embebida en alcohol y froténdola en las­

t)uperficies dentales secando clespu~a, con aire i.::ompri­

mido las partes pr6ximales, oe aiola el campo con di­

que de hule ó rollos de algodón ee humedece perfecta­

mente las superficies con una soluci6n de fluoruro de­

sodio al '2!'/o cor. una torunda embebida en la solución se 

mantienen húmedas las superficies durante tres á cua­

tro minutos. 

Se harén tres de ~etas aplicaciones oon i~ 

tervalos de una semana este tratamiento se recomienda­

en niños de 3, 4, 7, 9 y 13 años variando en cada caso, 

de acuerdo con, la enipci6n de dientes temporales has­

ta la erupción de los segundos molares permanentes con 

este tratamiento se haré una reducción de caries de un 

cuarenta por ciento. 

La aplicac:l.6n tópico de fluoruros estano-­

sos se efectuara de la siguiente manera. 
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En la primara vi si. ta se 11 evar6 a cabo una 

profilaxis e inmedl.atamente despu6s se hace la primero 

aplicacl.6n, asi.•lando las piezas dental.es con diQ.Je de­

hule 6 rollos de algodón conservando éstos libres de -

humedad y secAnctilos con aire comprimido haciendo la -

aplicación con un hisopo, manteniendo las piezas húrre­

das con la soluci.6n de fluoruro estanoso durante cua­

tro O cinco minutos y repitiendo la operaci.6n durante­

este lapso de tiempo esto se efectuarO en cada cuadran 

te de la boca, después se enjuago ol paciente con agua 

natural, citándolo después para loa siguientes aplica-

cienes las cuales se repetirán de tn:m a cuatro veces-

más en un promedio de 10 a 14 dí 68. 

El primer tratamiento de 4 aplicaciones -

puede hacerse al rtl.ño a los 3 uñas, después a los 6 -

años a partir do estas edades es conveniente repetirle 

cada dos años. 

El. fluon..iro estanoso se presenta en cápsu­

lao da 40 mmg, de fluoruro estanoso sólido el cual al­

~sarse se disolverA, el contenido de lo cápsula con 10 
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ce de agua destilada par agi tad.6n dasputs se coloca -

en las superfid.es de los dl.entes, esta cantidad ser6-

aufid.ante para una aplicación de toda la dentawra, -

se desecha la solución sobrante. 

Se puede emplear fluoruro estanoeo en ta-­

bl etas, las cuales son aceptadas por la ADA, las tabl!!_ 

tas tienen la ventaja q..¡e conservan su equilibrio quí­

mico cuando se mantienen en frascos ordinarios sin ne-

cesidad de usar fijador o alguna otra substancia extr::, 

ña y además q1.•e no se desperdicia nada, pues cada ta­

bleta nos da una cantidad suficiente para una aplica­

c:i.On, para poder aplicarla se tritura la tableta en un 

red.piante de vidrio y facili tanda la disolución con -

agua destilada, una vez realizada esta preparacl6n qu!:. 

daré el flúor al '2:'/o. 

Q.Jando se termina la aplicad.On se le BCD!:!, 

seja al pad.ente no coma, beba ni se enjuaga la boca -

cllrante 3J minutos. 
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Toxicologfa del Flúor. 

El estudio de la toxicolagia del fli:ior ha­

recl.bidc una enorme atencl.6n cono consecuencia dal da.:! 

cubrimiento de la relación flúor-caries. Una parto CO!! 

siderable de estos estudios precedió como ya di.jirnos,­

a la recomendacHm de añadir flúor a las aguas clefi­

cientes y provey6 la base utilizada para establecer 

los márgenes de seguridad entre concentraciones antic~ 

ries y c:Dsis tóxicas de fluoruros. En virtud de la 

magnitud de estas investigaciones, que han hecho de la 

fluorac:i6n la medida de salud pública mejor estudl.ada­

en la historia de la humanidad. 

Toxicidad de los fluoruros inorg€ml ces. 

Los fluoruros inorgánicos han sido clasifl 

cac:Ds en solubles ,insolubles e inherentes. Los prime­

ros ~e comprenden entre otros el fluoruro y el fluor:!. 

rosilicato de sodio se ionizan casi totalmente y son -

por lo tanto, una fuente flúor metabólicamente activo. 

El fluoruro de calcio, la criolita y la harina de hue­

vo son formas insolubles de flúor, y como tales sólo -
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muy parcialmente metabolizables por el orgard.smo.- Por­

último el fluorborato y al exafluorof'osfato de potasio 

son ejemplos típicos de fluoruros inherentes que se -

eliminan en su casi totalidad por madi.o de las heces y 

en consecuencia, no contrit:uyen en medida alguna a la­

absorci6n del flúor por el organismo. 

La toxicidad aguda de las fluoruros inorg! 

nicos puede expresarse por la dosis fatal aguda que es 

de 2,0 a 5,0 o sea 5 a 10 g de fluoruro de oudio, Para 

ingerir esta dosis habr!a CJJB consumir en no más de 4-

horas un total de entre 2,000 a 5,0001 de agua fluora-

da. 

Los sint001as m6s corrientes son vómito, d~ 

lor abdominal, severo, diarreo,convulsiones y espasmos. 

El tratamiento consiste en lu administración intraveno 

sa de gluconato de calcio y el lavado de est6mago 1 se­

guidos por los procedimientos convencionales pare el -

tratamiento de shock, De lo CJ,Ae procede se desprende -

~ el margen ele seguridad de lo fluoraci6n en cuento­

ª la intoxicacion aguda es enorne, en rigor de verdad­

este tipo de problemas sólo se ha presentado debido a-
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intoxicaciones accidental.es como por ejemplo, el cas~ 

de un sna de casa Ql.e conf'uncl.6 f'luon.iro de sodlo, 

(usado en el pasado como veneno pare ratas) con harina 

y lo usó para preparar unos bocadillos.-

La exposición crónica a los f'luoruros ori­

gina distintas respuestas de acuerdo con lu dosis, el­

tiempo de exposición y el tipo de c1Uulas o tejidos -

que se considere. La célula más sen si ti va del organi. ~ 

mo parece ser el ameloblasto que responde produciendo­

esmal te veteado. Como ya dijimon, la fisiología del -

ameloblasto es alterada en alguna medida con concentra 

cienes de f'luór en el agua de alrededor de l ppm 1 con-

2 ppm en el agua la fluo:rosi s encMmi ca se hace sumamen 

te predominante. A medida que la canti ad de flúor a -

(JJe se expone el organismo aumenta, otros tejidos co­

mienzan a mostrar su respuesta. Por ejemplo B ppm en -

el agua pueden provocar esteoasclarosis en un 10')(. de 

las personas expuestas durante muchos años; C.Oncentra­

ciones de 100 ppm han sido mencionadas como respon~a­

bles del retardo del crecimiento en, ardmales, y 125 -
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ppm tambi6n an animales CD1110 causantes de alteraciones 

renal.as. 

En términos generales puede decl rse que la 

susceptibilidad, de las células a los efectos t6xicos­

del flúor se incrementa a medida que aumenta la activi 

dad metab6lica de dichas células. 

Respecto a la posibilidad de intoxicaci6n­

humana cr6nica se considera en general que serían nece 

sarios 20 o más años de exposición a 20-80 mg diarios­

de fluoruro para pruducir lesiones de alguna signific~ 

ción clínica. Este equivaldrla a consumir de 15 a 601 

de agua fluorada por día dun:inte todos esos años. 

Los estudias del metabolismo de las fluoru 

ros demuestran que la principal vía de excreción de e.:! 

tos compuestas es la renal, y esto trajo apareada el.e~ 

ta preocupación sobre un daño potencial a los riñones. 

La experimentad.6n en animales demostró, como ya se ci 

tara que las alteraciones renales sólo se originan 

cuando los fluoruros se administran en dosis extremas. 

Confirmando estos hallazgos, la observación extensiva-
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de poblaciones humanas sometidas a canti dadas de flúor 

varias veces mayores q.¡e la recomEJndada, ha probado -

cxmsistencia y sistemáticamente lo ausencia de lesic;i­

nes renales q.¡e pueden a tri bui re;{j al uso de fluoruros. 

ParadOjicamente estutU.os recienteo demues­

tran que la ingestión de flúor, en las cantidades reco 

mandadas o aón un poco mayores, es un factor que con-­

tribuye a la salud Osea, cano se desprende del hecho -

q.¡e la frecuencia de osteoporosia es menor en las pla­

ciones con flúor Q.Je en las q..¡e no tienen. Sobre la 

base de los efectos del flúor sobre la salud dental y­

quizé también fluido por los hallazgos concernientes -

a la salud ósea. 



- 22 -

Fluorasis dental. 

La fluorasl.s d9ntsl llemada tembitn esnal­

te moteado fue descrita prinero por Eagar (1901) en -

Italia. Blacl<: atribuyó astas condict.ones patológicas­

al aumento en el contenido de manganeso, hasta 1931 

Churchil y smi th identificaron q..¡e el agente causal de 

esta anormalidod era el t1.úor. 

Las características clírrl.cas de la fluoro­

sis dental edémica consl.ste, en peQ.Jeñas áreas discr6-

micas en el esmalte este cambio de color puede varia~ 

desde el amarillo claro hasta café obscuro dependiendo 

de la cantidad de flllor que contenga el agua así como -

la consentraci6n en ella de otros, minerales. 

El grado de fluorosis se ha clasificacb en: 

1.- [lJdosa. El esmalte presenta pequeñas 

aberraciones en su translucidez con -

ocasionales manchas blancas pequeñas. 
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2.- Muy ligero. Se presentan peqUeñe.s manchas 

de color claro que abarcan aproximadame~ 

te el 29'(. del diente es m!s notable en 

los premolares que on los incisivos, 

3.- Ligero, Las manchas opacas son semejantes 

al grado anterior pero llegan a obarcar -

hasta el 50 o/o del diente, 

4,- Moderado Casi toda la superficie del die!! 

te est~ afectado y la pigmentaciOn es de­

color caf~ claro, 

5,- Severo, Encontramos manchas de color ~ 

obscuro e hipoplacia del tejido ad·amant,i 

no, 

La fluorosis dental se presenta cuando la i~ 

gestiOn del flt'Jor sobrepasa las dosificaciones nonnales, 

As1 pues lo encontramos cuando el egua de consumo tiene 

4-5 partes por millOn de flOor o sea que cada litro de­

agua deber! contener, de 4 a 5 m mo, no a todas las pe~ 
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sanas les afecta en la misma es a:imún q.Je el diente ex-­

puesto al agua fluorada pueda pigmentarse paro esto es -

erróneo ya ~e el esmalta apance moteado únicamente cua!?. 

do esté expuesto al flu6r antes de la erupción es deci.r -

en período de amelogenesis (periodo de formación de esmal 

te). 
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Cartea: 

f\efinicitln; 

La caries dental es u na enfennedad que dea­

truye las piezas dentales caracterizada por la destru~ 

ciOn parcial o total de los tejidos constitutivos de -

los mismos, la a.Jal siempre se inicia de afuera hacia­

adentro. 

Etiolog1a0 

La etiolog1a de la caries es uno de los te­

mas mas discutidos por lo cual se han emitido las si­

guientes teor1as. 

1 0 - Teor1a acidog~n._ica. 

2.- Teor1a proteol1tica. 

3.- Teor1a de quelacJOn y proteol 1sis. 

4.- Teor1a endOgena. 

1.- Teor!a acidog~nica: En esta teor!a el -

factor primordial es el Acido que desmineraliza al es­

mal te rompiendo su integridad para que este suceda de­

ben reunirse varios factores los cuales p.ieden influir 
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en uia forma ya sea predisponan1e o determinante; Loe­

factores que tienen una influencia decisiva y que ade­

mAs de seguir un orden deben est r.ir• relacionados unos -

con otros son: 

a).- RetenciOn o alojamiento de material -­

fennen~able (hidratos de carbono) en la superficie -

dental donde la saliva o los procedimientos de 1 impie­

za ya sean masticatorios o manuales, (cepillo dental)­

no pueden eliminar por fricciOn o soluciOn, 

b).- La producciOn continua de ácidos de -­

fermentaciOn por la acciOn de bacterias o de sus enzi­

mas en este material retenido d3 hidratos de carbono -

en concentraciones suficientes par•a difundir dentro 

del esmalte· y desintegrar sus componentes minerales. 

c).- La descalsificaclOn inisiada y sost~ 

nida. Se vuelve acurrulativa hasta que se rompe en ese 

lugar le continuidad del, esmalte queddndose la denti­

na sometida a la acci&l de las bacterias. 
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d) 0 - La dentina afectada ea desintegrada pro -
greaivanente con dascamposicien de materia orgAnica en­

el camino que sigue, la invacien bacteriana que tiend~ 

a penetrar en la dentina secundario protectora y ha PI!! 

gresar hasta entrar a la pulpa, 

e).- Los efectos estructurales del e~mal t~ 

que son los sitios adecuados para que se acumulen los­

alimentos, tambil!n est~n los sitios que no est~n ex~ 

p..1estos a la masticaciOn y a la autocl is is en estas se 

forma la placa de LeOn Will iams, las cuales son depOs,! 

tos de nucina y en este quedan incluidos gran cantidad 

de gérmaies de la flora bucal y restos de- al irrento, 

Entre 1 os principales gl!nnenes que intervi,!¡! 

nen en la formaciOn de 4cidos est~n los lactobac:illus-

acidophillus, y los streptococos sal ivarius. 

Teor1a proteol.1tica. 

Los gl!rmenes proteol1ticos por medio de sus 

enzimas proteol1ticos producen la d:lstrucciOn de la ~ 

teria prot~ica del, esmalte bien eea a travt!s de la -
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cutla.ila de Nashmyth si •• que e>dste o bien desinte­

grando la ftllltriz orgAnica del esmalte. 

Teor1a de qualaci&i y proteol 1sis, 

El tennino quelato deriva de la pal.abre chj 

lipinza o garTa y se emplea para desintegrar aquellos­

productos, iones metalicos, esta teor1a explica que -

los quelatos descalcifican el esmalte y comienzan el -

proceso de caries, el agente mSs comOn da los quelatos 

es el !cido etilen-diamin~tetr&-ac~tico (EDTA), 

La p@rdida de la apetite por la disoluciOn­

debido a la acciOn de agentes de quelaciOn org~nica a,l 

!}.!nos de los cuales se originan como productores de -

descomposiciOn de la matriz. 

Sabemos que la quelaciOn puede causar solu­

bil izaciOn, y transporte de material mineral. 

Los agentes de quelaciOn de calcio entre -

los que figuran aniones &cides, aminas, peptidos, pol,.! 

fosfatos y cabohidratoa, estsn presentes en los al.imEI!! 

tos, saliva y sarro . y por ello se concibe qUe puedan - . 
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contribuir al praceao da caries. 

learta endagena. 

La caries ¡11ede ser el t'Osul tado de carrb ios 

bioqu1micos que se inician en la p.¡lpa y se traducen -

c11nicamente en el esmalte y la dent:ina. El proceso -

tendrta su origen en algunas influencias del sistema -

nervioso central principalmente en relaciOn al matab~ 

lismo del magnesio de los dientes y respecto a otros. 

En esta teor1a el procedimiento de caries -

es de origen pulpOgeno y emanar1a de una perturbaciOn­

en el equilibrio fisiolOgico entre los activadores de­

la fosfatasa, principalmente el magnesio y los inhibi­

dores de la misma, representados por el flOor en la -

¡11lpa, cuando se pierde este equilibrio la fosfatasa -

estim.ila la formaciOn de ~cido fosfOrico el cual en -

tal caso disolver1a los tejidos calcificados desde la­

'111 pa hasta el esmalte. 

Al!J.inos hechas cl1nicos como el hecho de -
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quela caries casi no se aia.ientre en dientes despulpa­

dos, apoya esta teor1a, as1 mi8mo loa investigadons -

eoatienen qUe la hip6tnis de la f osfatasa expl ice los 

efectos protectores de loa fluoruros. 
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Faetona qi. favarac., la carias dental. 

LCB factoras ciu• favorecen la carias d9ntlal. 

incluyen micraorgsni111110a, dieta, snatam1a de los die,Q 

tes y iügunas ··enfe:nneclades generalizadas. 

Los microorganismos son especiales para l&­

pn>ducciOn de ~cido y la actividad de la caries. Este­

hecho se apoya en numerosas observaciones, tales com~ 

la de los animales libres de g~nnenes en los cuales no 

se cbservan caries aOn a.iando se les manda con una di.= 

ta carigAnica. Se ha demostrado in vitre que muchos -

de las microorganismos que componen la flora bucal son 

acidogAnicos, entre ellos se encuentran lactob~cilos -

estreptococos, ciertas especies de sarcina, difteroi~ 

des, estafilococos y levaduras. Los lactobacilos me~ 

cen atenciOn especial, debido o que son acidOricos y -

acidogAnicos. Est~ comprobado que las ccni>inaciones -

de estas organismos ¡:ueden producir 4cidc con mayor ?!! 

pidez que en cultivo pura. Esto es muy ·importante ya­

que las deteminaciones del PH en la placa dental des­

pués de un enjuague con carbohidratos indica una baja 

importante del PH, m~s ~pida que la observada en cul-
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t:ivos puros inoa.ilados en un medio ca:rt>ohidratos. Lol!loo 

orgenismos acidogenicos que intervienen en el fenOmeno 

cariase metabalizan rSpidamente los cartJohidratos, fo,r 

maido !cido l!ctico y otros ~cides. 

La dieta.- Es un factor de rrocha importa~ 

cia en la etiolog1a de la caries, ya que de ella pro-­

vienen la base o substrato, las coenzimas y los activ.!i! 

dores. El substrato o base mt!s ft!cilmente utilizado -

en el azocar fermentable, tarrbi~n el almidOn puede ser 

substrato pero debe primero convertirse en maltosa, o­

dextrosa· por la enzima salival ptial ina. Ya que esta -

Oltima reacciOn es relativamente lenta, el almidOn es­

menos cariOgeno que el azocar. Los alimentos blandos­

pegajoso a base, de carbohidratos son mt!s cariog~nicos 

que los alimentos de consistencia mt!s duras, debido ~ 

que no se despegan ft!cilmente y tienen poca o ningun~ 

acciOn detergente en los dientes. Las coenzimas, parip 

el proceso glucol1tico se encuentran en la dieta como, 

vitaminas, y los minereles pueden actuar como activid,!! 

des para, las enzimas gluco11ticas, 
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La anatom1a dal diente es otro factor que -

debe tenerse en cuenta. Ciertas !mas de los dientes, 

debido a su anatom1a, contorno y relaciOn con otros -­

dientes, no estAn sujetos a la acci&i limpiadora de la 

lengua, labios, carrillos, y excursiOn de alimentos d,!i! 

isrgentes durante la masticaciOn. La malposiciOn de -

los dientes o las restauraciones dentales inadecuadas­

'1.Jeden originar !reas de este tipo, Estas zonas permi­

ten la a'cumulaciOn de substrato o base y dejan la pla-
1 

ca dental inalterada y, menos accesible al efecto p~ 

tector de la saliva. 

Estas Oreas coinciden con la local izaciOn -

de las lecciones, curiosas enumeradas en la clasific~ 

ciOn de Black para las cavidades lo cual incluye depr:2 

sienes y fisuras, superficies proximales en los puntos 

de contacto y tercio gingival de las superficies de b,!;! 

cales y labiales. 

Algunas enfermedades generales (diabetes -

nellitus, tuberculosis y deficiencias nutricionales) -

Se han mencionado como posible factor en la etiolog1a-
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de la carias ya que 111ac:te reducir la capacidad inhibi.;. 

toria da caries de la saliva, ya -sea creando una xe~ 

tanta o alterando la saliva cualitativamente. Sin ~ 

bargo actualmente no hay datos estad1aticos para sos­

tener esta hip6tesio y se cree que ninguna de estas q! 

teraciones intervio111.m directamente 8'l la etialog1a. 

La nutriciOn es un factor importante en la­

sU!lceptibilidad a la caries, pues cuando es adecuada -

ayuda a la formaciOn de dientes bien calcificados y -

formados sin embargo, una vez que el diente ha sido -

fcrmBdo, la nutricil~n y la dieta afectan principalmen­

te el ant>iente dentario, 

Factores que inhiben la caries dental. 

Los fectores que inhiben la caries dental -

son saliva, dieta,higiene dental y un cuidado dental 

adecuado, 

La saliva,- Tiene la capacidad de neutral.i­

zar parcial o completarrente el 6cJdo que producen los­

microorganismos en el sitio de la caries. Otro funciOn 
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me~nica de la saliva que inhibe la actividad de la C! 

ries, es la scción limpiadora al remover los dentritos 

alimenticios. 

Es nec(1t_,ario un flujo adecuado de la sal~ 

va sobre la superfid.e de las dientes para que sea ef_! 

caz. La protección 58lival falla, por le tanto, en -

las depresiones y fisuras, en los contactos inadecua-­

dos, debajo de las placas de caries activan, alrededor 

de los aparatas dentales o restauracioncrn mal ajusta­

das y en áreas de mal oclusión. 

Las pruebas clínicas y exper~nontales in­

dican que la caries aumenta cuando hay un flujo reduc~ 

do de saliva. Esto ha sido demostrado en experimentos 

de supresión de la :11llivación. lé1 llieta para que ayude 

a evitar la caries por ejemplo loo alimentos detergen­

tes, oon eficaces para eliminar lcis substratos de la -

superficie de los dientes, y la rostricción del azúcar 

en la dieta limita el substrato y ruduce la fonnación­

de ácido. La dieto en, un factor irnpartante pero limi­

tado de la capacicJocJ omortiguadoro do la saliva, es de 
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mucha importancia el período de desarrollo de loo diei::!. 

tes, ya.que una dieta adecuada favorece el desarrollo­

de los dientes resistentes a lu caries, 

Higiene bucal y los procedimientos denta­

les adecuados. 

Consiste en remover escn.ipulooamente la -

placa dental mediante el cepillo y la sedo Lltintal des­

pu~s de cada comida y por la noche antes dn acostarse, 

Cuidado bucal.- El CL1idado dental consis­

te en visitar al dentista cada 6 meses. 
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Técnicas de cepillado. 

El cepillo m4s adecuado es el que tiene -

mango recto 1 dos hileras de cerd1s cortadas a una mie­

ma ul tura. El material de esta o corcbs puede ser de -

naylon o de cerdas naturales y lct consistencia de pre­

ferencia dura, la firmeza dependerá del tipo de muooje 

que requiera, asi por ejemplo dt:Jspués de un tratarnil3n­

to partJdontal se usará un cepillo de cerdas de naylon­

suaves o blandas que caren un masaje y limpieza sin -

riesgo de lastimar la encia. 

La al tura de las cerd:ls deberá ser de más 

o menos 12 mm y los penachos espuciados, los extremos-­

de los penachos deben tenninar en punta, para que asi­

tenga mayor penetración en los espacios interdentalee­

y mejor desplazamiento sobre los superficies de los -­

dientes, la frecuencia del cepillado debe ser por la -

mañana al levantarse e inmediatamente después de cada­

comida y antes de acostarse es preferible tener varios 

cepillos para no repetirlos. 
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Los objetivas del cepillado son: 

1.- Quitar tooos loa rostes alimenticios, 

material alba, muolna y reducir 109-

microorganismo s. 

2.- Estimular la circulación gingival. 

3.- Estimular la querl'3tización de los te­

jidos haciéndolos f11ás resistentes a -

cualquier tipo de agresión. 

Método de Stillman. 

Se recomiendan que el paciente se coloque 

frente al espejo y sus dientes en posición de borde, -

el cepillo, con las cerdas descansando, parte en la -­

Posición cerVical de los dientes, se presiona con 

ellos en el margen gingival hasta producir isquemia, -

pasteriomente se dirige el cepillo hacia incisal u -

oclusal esto es en lo que se refi~ro a las caras ante­

riores de los dientes en ambas arcadas, el cepillo 

debe hacer este recorrido par lo menos 6 veces. Las -
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caras masticatorias se limpiar6n en forma ci~ular, -­

las caras linguales se cepilla~n barriendo los dien­

tes siSTtpre hacia incisal u oclueal sin necesidad d&-­

pn:iducir isquemia. 

Método de stillman modificado: 

La t1nica diferencie tia este método consil;! 

te en que el movimiento de barrida empieza en la encía 

insertada y se continúa, con la enr.::la marginal. 

Método de Chartess. 

El cepillo se deberá colocar en ángulo -­

rect.c con respecto al eje mayar dal diente con las cer 

das en los espacios interpn::iximaloa sin tocar la encía, 

se haren movimientos para que los lacbs de las cerdas­

entren en contacto con el margen oingival. 

Técnicas de Fones. 

El cepillo se coloca rorizontalmente al eje del diente. 

Técnica Fisiológica, 
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Se hace siguiendo el trayecto que sigue -

el bolo alimenticio, para ello se utiliza el cepillo 

con ceri:Ds de· 1a misma longitud y cJEJ tamaño mediano, 

el paciente sostiene el mango del cupillo en posicióro-

1-Dri.zontal y las cerdas se dirigen on ~ngulo hacia los 

dientes y se hace movimientos suaves de arriba hacia -

abajo. 

Métodos para regiones difíciles. 

Cuando las coronas son mayores que la aro­

chura del cepillo, se necesita colocarlo en posición -

vertical y cepillar solo un diente cada vez, con movi­

mientos de arriba hacia abajo y en fonna circular. 

Esto mismo se recomiendo cuando existen dientes fuera­

de oclusi6n pare evitar empaquetamiento de alimento en 

la encía marginal 1 cuando s1J trata de cepillar las ca 

ras distales de las últimas piezas también se recomien 

da esta técnica. 

Técnica de rntaci6n. 

Las cerdas del cepillo ne colocan casi -­

verticalmente contra las superficies vestibulares y p~ 
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latinas de los dientes, con las puntas hacia la encia­

Y los costados de las cerdas recostados sobre ésta 

debe ejercerse una presi~n moderada hasta que se obser 

va isquania de los tejidos gingivtlles. 

Desde ésta posición inicial se rota al ~ 

cepillo hacia abajo y adentro en el maxilar superior,-

Y arriba y adentro en el inferior en consecuencia las­

cerdas que deben arquearse, barren las superficies de­

los dientes en movimiento circular, esta acción debe -

repetirse de 8 a 12 veces en cada ::;ector de la boca en 

una secuencia definida y repetida rutinariamente para­

no olvidar algunas de las superficies vestibulares y -

palatinas de la boca, las superficies oclusales pueden 

cepillarse por medio do movimientos rorizontales de b~ 

rrido hacia adelante y atrás. Sin embargo un movimie!! 

to de golpeo vertical intermitente con la punta de las 

cardes es quizá más efectivo paro remover la placa 

oclusal, por cuanto las fibrtis son proyectadas hacia,­

la profundidad de los surcos y fiouras, lo cual no - -

sianpre ocurre en el movimiento horizontal, el pacien-
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te puede colocar el cepillo con las puntas de las cep. 

das apoyadas sobre la s~erf'icies aclusales y morder -

luego repetidamente as! el movimiento indicado prece-­

dentemente. El paciente empieza en el sector del arco­

vestibular que prefiere, después pasa el circuito pal!! 

tino y por últ:imo pasa al circuito oclusal, 

Técnica de Bass. 

Las cerdas del cepillo se colocan en 6ng.!:!. 

lo de aproximadamente 45° respecto de las superficies­

vestibulares y palatinas con la$ puntas presionadas -

suavenente dentro de la superficie gingival, los cepi­

llos cerviculares son s6lo c:bs hil.eras de Penachos y -

son útiles para esta tGcnica 1 el mango se acciona en -

un movimiento vibrator~o de vaivén sin trasladar las 

cercas de su lugar durunte 10 a 15 segundos en cada 

uno de los sectores de la boca, el mango del cepillo -

debe mantenerse horizontal y paralelo a la tangente 

del arco dentario para los molares, prBTiolares y super 

ficies palatinas o lingual.es de ostos dientes, el ce-­

pillo oo ubica paralelo al eje dentario con las cerdas 
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de punta efectuando el misno tipo de movimiento vibr&­

torio señalado anterionnente, las superficies ocluser.-­

les se cepillan como se ha indicado pare el método de­

rotaci6n. 

Técnica combinada. 

El paciente con surcos gingivales profun­

dos y además acuri1,_:laci6n de placa Dobre las coronas, -

puede recomendarse una combinación de técnicas de Ba-­

ss y de rotaci6n paro. cada sector· rJu la boca, ~1e comie.!:! 

za con la Bass y una vez removida lt1 placa cercicular­

se contini'.ia con la técnica de rotac:lón para eliminar -

la placa cornr·'•ria, 

Tanto por la técnici1 rlo Bass como por la-­

combinada así como cualquiera o trt1 que el paciente 

quiera utilizar el concepto de lou tres cin::uitos es -

completamente válido. 

Recuérdese que la pericia y efectividad -

en el cepillado, deben ser verificadas en todas y cada 

una de las visitas periódicas al conoul torio. 
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Elementos auxiliares en autoterapia oral. 

Los siguientes elenonton se usan cuando -

el cepillo dental no es suficient~ para eliminar todos 

los restos alimenticios. 

l.- Puntos interdentales. Las puntas má9-

usuales son las que se encuentran en los extremos de -

los cepillos, son de hule y se adaptan a los distintos 

tamaños de los espacios interproxirnules. 

Su función consiste E.m comprlmir las pap:!:_ 

las, de esta manera liberan cualqu:i.or resto alimenti-

cio. 

2.- PalHlo tlu dientu"\ lle fonna fisiol6gi 

~· Ebn palillos de mt'tdera de baü:.o '/ tienen forma 

triangular, los cuales terminan en punta, se pueden 

usar con sumo cuidado después de r::ndo alimento, colo-­

~ndolo en los espacios interdentoleo, el movimiento -

desaloja residuos de alimentos y dn rntJsaje a la encía. 

3.".'. Hilo dental.- La uecb dental se usa­

para eliminar restDs interdentaleo, se sostienen ambos 

extremos y se le hace pasar por el 1frea de contacte, -
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se debe tener mucho cuidado paTI:l no lesionar, la enc!a, 

no es conveniente usarlo cuando existe empaquetamiento 

de alimento cnSnico de cernida, 

4.- Colutorioa. Los colutorios deben seri-

usados vigorosamente, para que nos sean Otiles forsando 

la soluc:l1in en los espacios interproximales a fin de -

que desalojen part!culas olvidadas. Estos colutorios -

tienen sabor agradable lo que les hace accesible. 

5.- Limpiadores de pipa, Ebn útiles para­

limpiar regiones interproximales inaccesibles y bifuI"'· 

caciones y triburcaciones expuestas, se introducen su~ 

vemente entre las red.ces expuestw:; do las trifurcacio­

nes y se pasan ha~tu el otr-o lado. 
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NUTRICION. 

La composici6n de la dieta ingerida por -

una perSJna, tiene relaci6n directfi con la incidencia... 

de caries que sufra, 

No se come Onicamentg para satisfacer el­

apeti to, sino también para satisfacer las necesidade9-

del organismo. Para poder, cumplir con esta misión se 

deben conocer las necesidades del cuerpo humano y te-­

ner los.conocimientos esenciales en cuesti6n, de nutri_ 

ci6n para poder ofrecer a los suyos una alimentaci6n -

que sea proveer-osa para el organismo, 

D..lrente los últimos uñas la ciencia ha -­

hecho mueras estudios sobre la olfaentaci6n y de ellos 

se ha obtenido el conocimiento do los aliment.os nece~ 

rios paro que funcione correctarnorit;e el organismo huma 

no, 

La salud del cuerpo en mantenida por los­

siguientes elementos: 
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PROlEINA.~ Repara los tejidos del cuerpo, 

CALCIO.- Necesaria para los hueaos y ~ 

dientes¡ tiene accicSn sobre el 

corazón los mlisculos y los ne! 

vios. 

FOEFDAO,- Se necesita para el buen fun-­

cionamiento del tejido nervio­

so para los huesos, dientes y­

mCisculos. 

HIERRO.-

COBRE.-

YOOO,-

Es esencial para la formaci6n­

de la hemoglobina en la sangre, 

El cobre es muy importante en­

el orgenismo 1 sin el no se ut1_ 

liza el hierru que se conslllle. 

Regula las funciones del cueP.. 

po y el funcionamiento de la -

glándula tiroides. 

MAGNESIO.- Forma el esqueleto y ayuda al-

funcionamiento de loe músculos. 
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C1.~0 V !DOIO.- Ayuda a la presi~n de la.­

sangre y los tejidos. 

GRASAS.- De calor energ!a y fuerza muscu­

lar. 

AZUCARES Y FECIJLAS.- Proporciona tambián­

calor y energ1a nec~ 

saria para el funci2 

namiento del h!gado, 

y la digestión de la 

grasa, 

ALIMENTOS QUE Cll'JTIENEN LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA­

LA SALUD CON LO QUE SI SE DEBE PLANEAR LA ALIMENTACION 

Alimentos que contienen prnteínas,-Leche 1 

huevos, queso, toda clase de carnes de aves y pescados, 

mantequilla, nuez, pan, frijol, maíz, haba garbanzo >'­

lenteja. 

ALIMENTOS QUI:. CONTIENEN CALCIO.- Leche, -

queso, crana, huevos, tortillas, almendras, nueces, 

frijoles, chicharos secos, dl!tilee, aceitunas toda el~ 

se de pesc11dos, epazote, hojas de m~lvo, quelites y -
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verdolagas. 

ALIMENTOS IJJE CONTIENEN FOS:-OHJ.- Loche,­

huevos, almendras, chichBrcs secos, lentejas, frijol,­

toda clase de pescados, yema de huevo, higacb, toda -­

clase de carnes,avellanas, nueces, cacahuates, trigo -

entero, toda clase de cereales y c:;:hocola te. 

ALIMENTOS QUE CONTIEN[N HIERRO.- H1gado -

de res, de carnero y de pollo, ostiones, camarones, -­

jaibas, papas toda clase de carnes, huevas, lentejas,­

avena, frijoles, garbanzo, pasas, c~tiloo, almendras,­

aguacates, ciruelas, chirirooya, guayaba, plátano, pera 

y tuna roja. 

ALIMENTOS QUE CONTIENEN COBRE.- Pollo, 

pescac:b, ostiones, almendras, avena, lentejas, liebres, 

frijoles, chicha ros, dátiles, nueces, frutas secas, y­

trigo entero. 

ALIMENTUS QLE CONTIENEN YOCO.- Pescados y 

mariscos, sal yodada, hígado de bacalao. 

ALIMENTOS QLE CIJ\ITIENEN M/\GNESIO.- Frijo­

les, verduras, cereales enteros y ovena. 
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ALIMENTOS Ql..E CONTIENEN CLORO Y EDDIO. 

Sal de cocina, carnes secas salac:bs, pescatb, montequ!_ 

lla, queso, lentejas, nueces trigo y pan. 

ALIMENTOS QUE CONTIENEN CRASAS.- Mantequ;!; 

lla, queso crema, nues, pollo, pescndo, manteca, con-­

servas de pescados en aceite, aceite de olivo, aceiter 

de ma!z, aceite de h!gado de bacalao, yerr.a de huevo, -

aguacate, aceitunas, chocolates. 

ALIMENTOS QUE CONTIENCN AZUCAHES Y FECLl-­

LAS.- Azúcar, miel de colmena, rneluza, frutas !30cas, -

ch:Jcolate, mermeladas, jalea, y todu clase de postres, 

pasas, camotes, yucas, arroz, mai2, tapio~,, maicenas, 

frijoles, lantejas, chicharos t3eCo!i, toda clase de gr~ 

nos,toc:lo clasC.l de harinas, alrnenctrwi, nueces y avella­

llanas,piñones y cacahuates. 

VITAMIN/\S 

Las vitaminas son unos compuestos muy po­

tentes qua tionen suma importancia on la alimentaci6n. 
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Par observa~n y e>q:>eriment:oe ha sido d! 

tenninada que ciertns alimentas pose., •atas factcnie­

!lflludables que son necesarios para la alimentacilSn; -

de~iertan el apetite, hacen asimilables las substaf')­

ciaa neceearias para la vida preaorvan contra las in-­

facciones y diversas enfermedadea, especialmente las -

del sistsna nervioso y las de la piel. 

La ciencia ha descubierto varias vitami-­

nas, las que han sido denominadas con las letras del -

alfabeto; las más indispensables pare el organismo hu­

mano son las siguientes. 

VITAMINA A.- Llamada primero linea· de de­

fensa contra las infecciones, necot1E1rias pare el mant~ 

nimiento de la buena salud, ayuda ul crecimiento, es -

un factor contra las infecciones, especialmente las de 

la nariz, garyanta y o1dos porque contribuye a consel"­

var las muco9'ls 1 conserva el cutio suave y saludable. 

Por falta de la vitamina "A" se puede p~ 

sentar la Xeroftalmia, que es una onremecnd en la par 
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te blanca de los ojos, resfrios, frecuentes, cutis mil! 

chitX>s y arnAgados. 

ALIMENTOS QUE COOTIENEN VITM4INA "A",- Acei 

te de h!gado_ de bacalao, los vegetales y frutas amart--­

llas, particulannente las zanat"Drias, camote, los chaba­

canos, los duraznos, la papaya, el mel~n, los margos de-­

manila, toda clase de verduras y hojas verdes sobre tocb 

las de color verde obscurtJ como espinacus o berros, la,­

leche la crema, la mantequilla la yema dt:i huevo, hojas -

de malva, quelite, acelgas, verdolagas, y ul chile que -

mntiene gran cantidad de esta vitamina, 

VITAMINA "8".- Esta vitamina, llamada tam­

bién la vitamina cto los nervios, repara y mejora notable 

mente el sistema nervioso, 

Estimula el apetito, ayuda el funcionamien­

to del est6mago e intestinos, tonifica y refuerza la sa­

lud en general, obrando como un verdadero protectivo. 

OJando esta vitamina folla en la alimenta-
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ci~ qu•ca •l organismo CG1110 prwdispu•ata pana abeci.­

cer enf.nn•dades nerviosas, biene falte de as-tito ><-­
de dig95tidn. 

AUt.ENTOS <lE CCt.JTIENEN VITAMINA 1'8 11
.- El 

gennen de trigo y, de todos los cereales enteros, la -

levaci.lre de cerveza, los chicharos, el frijol, los dá­

tiles, la naranjti, la piña, la espinaca, la col, la c2 

liflor, h!gado, carnes rojas, carnes verdes, lentejas, 

habas, garbanzos, tomate, verde, chile, quelite, hongo 

bola, tuna y aguacate. 

VITAMINA 11C11
.- Ha sido llamada la vitami­

na de los alimentos frescos pues tocbs los alimentos­

f~scos la contienen. 

Esta vitamina desempeña un papel importa~ 

te en la nutrición nonnal¡ ayuda a conservar dientes -

sanos y enc1as finnes; proteje el cuerpo contra las in 

facciones y las enfermedades. 

Cuando falta esta vi tCAmina en el organia-
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no, se fracturan facilmente los tueeos y los dientes,­

las encfas sangran, viene debilidad, falta de resiste~ 

cia, dolores en las articulaciones y en las piernas, -

AIUl'latismo y propenci6n a las infecciones. 

Esta vitamina es muy susceptible al calor 

eepecialmente en presencia de oxigeno, circunstancia -

que hay que tener muy en cuenta porque está suscepti-­

ble al calor y es el motivo que se hn encontreoo pere­

que desaparezca la vitamina e en lon alimentos por la­

que se recomienda para mantener la mllud, en equili­

brio, temar diario suficiente cantir.tad de vitamina c,­
comiendo frutas cítricas jitomates, y otras legumbre~ 

crudas, 

ALIMENTOS QUE CONTIENEN LA VITAMINA C. 

Chile verde, pimientns rojos, jitomotes, coles, lechu­

gas, coliflor, hojas de apio, bern:i, cebollas, ajo, ªJl! 

pinacas, espArrego, perejil, zanahorias, tienias, na-­

boa, r4banos 1 papas, naranja, Umln, tDronja, mandari­

na, zapate prieto, manip de manila, papaya, me~n, f"! 

sa, pl&tano, alfalfa, cresSn, huazontle, hojas de mal-
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va, tanate, quelite cenizo verdolaga, floras da cala­

baza, ejotes y pero. 

VITAM.LNA "E".- Conocida tambi6n como la -

vitamina anti- esterilidad¡ Es indiepensable para ltts­

funciones generales del organisno, Cuando falta esto -

vitamina produce en algunas ocasiones esterilidad y -­

tambi6n par&lisis. 

ALIMENTOS QLE CONTIENEN LA VITAMINA "E!'.­

Cereales enteros, semillas de legllTlbres y en los acei­

tes de algunas semillas, tales como el trigo, arroz y­

ma!z el aceite del germen del trigo es eElJecialmente -

rico en esta vitamina que se destruye cuando la grasa-­

que la contiene se enrancia. 

VITAM1J111\ K.- C:::;ta vi tnmina, llamada ante­

hemorrogica, es indispensable para la coagulación nor­

mal de la sangre se sintetiza, en el tracto intestinal 

con la intel'Jención de bacterias. 

ALIMENTOS QUE CONTIENEN LA VITAMINA K.­

Legumbros verdes, espinaca, coliflor col, sal.vado, 
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arn>z en aceite de semilla de lDYª y en la grasa de hi 

gaoo de cenb. 

CARBOHI ll1A TOS. 

ALMIOONES.- El r:ifocto de los almidones ~ 

la producción de la caries, pareCl3 ser debido más a -

su consistencia que a su composición ya qua tienden a.­

ser retenidos en los espacios interdentarios y facili­

tando la formaci~n de la placa bacteriana. 

Algunos almidones pueden disminuir el P.H. 

por la acción fennentable de las bacterias. 

AZUCARES.- Est~ bien comprobada la acci6n 

cariogénica de éste tipo de nutrientes, es m~s frecue!:! 

te y perjudicial a la exposici6n que la cantidad inge­

rida. 

Frecuencia.- De estos ustudios y otros es 

'4lido ccncluir que un factor primario necesita ser -

ccntrolado y puede ser llamBdo frecuencia de exposi­

cilSn de la boca a los cartxihidrutos fennentables. Des-
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de luego no es factible controlar tildes les carbohidf! 

tos y es razonables pennitirlos en las horas de canida 

solamente quiz~ un n:!iio comunnentrJ prefiere sus otro&­

cillces en lugar del postre y debe ser instruido en lo­

próctica inmediata de su higiem~ rnnl. 

En forna similar loo efectos detrimenti;ier 

de los alimentos con el alto contenido en azúcares, 

pueden ser reducidos mediante la inclusión de una com! 

da detergente as! como el inmediato enjuague de la bo­

ca a la falta de unu limpieza completa que ayuda a re­

mover los residuos o re.les de los cartiohidratos fennen­

tables. 

La higiene bucal practicada sólo pan::ial­

mente es efectiva aOn con una guia alguna producción -

de .Scido puede ocurrir durante los minutDs inmediatos­

en que los azOcares alcanzan las zonas de placa bacte­

riana as! que, la higiene oral nunca puede ser tan r&­
pidamente suficiente para combatir la alta concentra-­

cidn de cart:Johidrotos tambil!n el promedio de probabil!, 

dad de 6xi to en la prtictica de la higiene orul tres v~ 
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ces al d1a deePIAs de las comidas es muy escaso. El P! 

ciente debe ser asesorada en planear una comida no ca­

riaglnica la pr&ctics de su higiene oral ro es poefüle, 

esto parece ser suficiente pero no tH3 frecuente pasar­

lo por altx> ya CJJe es un compromiso p~ctico por edu~ 

ci&!n al ayudar al paciente a reconocer los alimentos -

cariog&iicos y que algunas veces el cepillo dental no­

es ccmpleto. 

RETENCID11J.- Los estudios de Vipeholm mo&­

traron que la retenci~n oral o adherencia est~ directa 

mente relacionada a la corigenisidad de los carbohid~ 

tos. Volker mostn5 que la retención oral de azúcares -

variaba en cada uno de ellos a pm;t r de tener la misna 

cantic:E.d tlo azúcar, la goma estt1bt1 Uos veces más rete­

nida que trozos de pastel y una aliluu estaba cbs veces 

más retenida que la goma de mascar. 

Con un efecto cariog6n:lco mayor al aumen­

tar la ~dheroncia, 
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ALlMENTACION ACECUADA. 

Por todo lo anterior podemos damos cuenta 

de la importancia tan grande que tione el saber seleo-­

cionar una alimentación,adecuada, bion equilibrada que­

na le falten los elementos que contienen las substar.__ 

cias nutritivas necesarias para el organismo evi tanda -

así muchos trastornos. 

Hay que buscar un buen equilibrio en los -

elementos que tenemos a la mano es lo rucional y lo m~s 

econ6mico, con el migno gasto que se tiene dedicado, 

una familia que seulimenta mal, puede cambiar3e un 

men~ que de fuerza y energía y !'Ün que so tenga que cam 

biar su monera de al:i1ncmtación co11!.:;L1miendo lon produo­

tos, de lu región en la cuul se v:lve y aprovechanc:b al­

gunos qua muchas veces desperdiclnn como inútiles e in­

comibles, 
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EDUCAClDN AL PACIENTE.- El centro de la -

frecuencia de la ingest:!lin cano factor puede ser ata.­

cado en dos formas ideal, el paciente es aconsejado en 

el:inrinar el comer entre horas en favor de unas comidas 

baltinceadas esto limitare autc:máticamente la frecue~ 

cia de la exposición de carbohidratos fennentables. 

Es ri-=:cesario el conocimiento de la dieta­

d el paciente asi, como sus ~bitos alimenticios se in­

formare a la persona de los malos h~bitos al comer pcr 

dren causar problemas a su salud orol y se sugerire la 

posibilidad de que lo que til come tiene que ver con la 

salud de su boca. 

El paciente deberá :>rJr aserore.do en pla­

near una comida no cerioH~nica, le pr~ctica de su higi~ 

ne oral no CH~ posible, esto pareco ser suficiente pero 

es frecuente pasarlo por al to. 

Se le requerir~ que provEJf1 un record acu­

cioc.o du t:Us 11Gbitas alimenticios nonnuJ.es en una serna 

na, el de1J131{. untern.ter que a meno:1 que el record set1 -
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pertinente a sus hábitos normales todo serd un desper­

dicio de esfuerzo. 

El record o nar'ráci!Sn es una experiencia.­

educacional por el miano paciente y cuando está bien -

elaborado in f'onna al tlontista del interés real que -

muestra el paciente en colaborar a su mejoramiento. 

Cuar.do el record es regresado el dentista 

puede determinar los r.ábi tas alimenticios gener13.les -

as1 como tipos de comidas y frecuenciaEJ, puede notar -

los alimentos cariog~nicos y educar al paciente de -­

acuerdo a estos alimentos, El azúcar en los cereales, 

miel en los panques, dulces, frtscuentemente son inevi­

tables. 

El cJL~nl:L>td puede recanendar cepillarse -

después de cada comida y también de cada exposición a­

un alimento cariogénico 1 el cepillado dental eliminar~ 

todos los restos de los alimentos, 

Si el paciente desea eliminar ontre comi-
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das por notar su conveniencia puedo ser necesario el -

ayudarlo a satisfacer sus necesidades calóricas m~s -

eficientemente en las horas de com'.l.tlas. 

La leche adicional y 'Jrupos alimenticios-­

derivados pueden ser útiles, dado E.u contenido de fre­

sa, el paciente puede preferir de cualquier fonna trans 

ferir sus alimentas cariogénicos entre horas, Ol tiem­

po de comida ésta es la batalla que estamos deseando -

perder en orden de ganar la guerra contra la caries ya 

que es un hecho que el azúcar adicional en tiempo de -

comida no tiene un efecto cariog~nico importante. 
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CONCWSICl'JES. 

l.- La fluorureción del agua potablo es la 

que ofrece mejores perspectivas. 

2.- Le prevenc:Lón es el mejor método en -

tocb procedimiento odontol6gico para poder lograr una­

buena salud dental. 

3.- Fomentar la higieno bucal, la cual ~ 

contribuir~ a la disrninuciÓn de lau enf!3rmedadoo buca­

les y generales. 

4.- La Odontología preventiva se debe - -

practicar en ul consultorio part:í.cular y en los insti­

tucioneu Lle r;:llud pública rmra C1J11tribuir u la salud -

pCiblica. 

!J.- Es indispens:;ble una odentaci6n ade­

cuare con respecto a la nutrición puro poder evitar en 

fermedlir..Jes bucales y generales. 
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6.- Dentro de la prevención uno de los -

puntos més importantes es la educElci~n dentfü en los -

pr:i.n1ettJS años de vida, es uno de los m6tocbr1 que ha te 

nido llltijores resul t..ados. 
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