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INTRODUCCION ¥ DEFINICION,

ta prevencifn aplicada a la Odontologia, -
se refiere a los tratamientos para dismdnuir al méxdimo
posible las afecciones y estados dentarios o gererales

que tienden a destruir 6 acortar el perfodo y la e@fi—
ciencia dental.

La Odontologia preventiva es indispensable
en cualauier programa de salud general o dental, ya —
oue esto nos puede ayudar a resolver el problema tan -
serio que representan los padecimientos buco-dentales,
pues vivimos en una etapa de prevencién y por lo tanto
tenemos medios o sistemas preventivos, lo cual nos ayu

dara a obtener una mejor salud dental o general en el-

individuo y en la comurd.dad.

Desde hace dalgunos afios se conoce la Odon-
tologia preventiva, en estos dltimos afios cuando més -
incremento ha tomado en beneficio de los pacientes, =

cuando la poblacifn actual crece en, proporciones cada




vaz mayores, sus métodos de investigacién aumentan - -
cada dia mas,

Un método para mejorar el estado dental de
la comunidad, es desarrcllando un programa amplio en -
Odontologfa tanto infantil como en el adulto, para evi
tar que la preveancidén que se lleva a cabo decaiga, El-
Odont6logo debe colaborar dedicando una parte de su —
tiempo para platicar con los padres de familia acerca-
de la importancia de la higiere dental asi como de la-
alimentacién bien balanceada, debe hacer recomendacio-
nes € instrucciones para asegurarse guo ge prescribe -
todo lo posible al menos por parte del Odontélogo para
proporcionar una nutricldn correcta y, adecuada. La so
luclédn ideal del problema seria la prcfilaxia; en la -
e ée han propuaesto miltiples medidas que se extien--
den, desde la higiene bucal hasta una vigilancﬁ.a rigu~
rosa de la dieta con medidas que se concretan a redu~—
cir el consumo de los Hidratos de carbono fermentables
y glutinosos y de gue éstos no permanezcan constante—
mente en sl medio bucel, el cepillado de las piezas

dentales a intervalos regulares o inmediatamente deg—




pués de las comidas,

Los odontblogos muchas veces NoS Proponge—
mos mantener la cavidad bucal en buen estado de salud,
pero la boca es un campo sujeto a cambios, pues los es
tados generales de la economia humana cambian frecuen—

temente y las consecuenclns se reflejan en la boca.



FLUOR

Su nombre proviene del latin fluore(fluir)
es un cuerpo simple metaloide que forma combinaciones—
quimicas diversas es monodinomo y andlogo al clom; —-—
bromo y yodo, este elemento se conoce desde la antigue
dad fue descubierto por Sheele en 1771 lo empleaba en-

las fébricas metaélicas para hacer fluir la escoria & -

desecho de minerales,

Se chtiene principalmente de la fluorita,-
algunos investigadores trataron de obtenerla en forma-

pura pero fracasaban debido a la facilidad de combinae-
cién, En el afio de 1886 lo preparo por primera vez =
Moissan descomponiendo electréricumonte el 4dclido fluor
hidrico enhidrato en el cual hablo disuelto, fluoruro-
&cido de potasio con el fin de hucerlo conductor, la -
corriente llega al tubo que tienc forma de U. por me—

dio de una borra de platino. Cerrados los extremgs ——

del tubo por tapones, de fluorina cue es un cuerpo -
al slador, el aparato se sumerge para hacer la operte—
cibn en un bafio de cloruro de etilo enfriado a=50 pore
una corriente de aire saco, hecha lu descarge el, fldor

se recoge. en el polo positivo, el hidrdgeno va al poclo



negativo,

La preparacién industrial se efectia por -
corriente electrollitica, como electroplito se emplea -
un fluoruro alcalino fundido pero en lugar de las ba—-
rras de platino se emplean las do plata, cobre o magng
slo, recubiertas de una capa do fluroroc que le evita-~-
ataque ulterior al fldor, como material anddico, se em
plea al grafito, como electrolito se emplea al fluoru-

ro &cido de potasio, gue electolizn a 250 grados.

Propiedades fisicas de fluor,.

A la temperatura ordlnaria es de color ver
de amarillo de olor plcante, en estado sélido o 1lioui-
do de color amarillo brillente y solo por abajo de los
280 grados es de color blanco, su simbolo es F y es de
peso atbmico 19 nidmero de orden 9, valencia 1 molécula

diatémica, el punto de fusién es de 233 grados centi——
grados,
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Propiedades qufmicas del fluor.

Merece citarse la combustién directa en -
frio del azufre, bario silicio en contacto con el fluior
con el hidrégeno se combina con tal energfa que en la-
obscuridad, y a bajisima temperatura a 253 grados bajo

cero hubo explosién e inflamacién, no se conoce ningdn

compuesto exigenado del fldor,

Acclibn fisiolégice en sumamente corrosiva,

de olor irritante y tdxico para ol organismo,
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Clasificacién de flururos.

Se conocen en general dos tipos de fluoru-
ros: Los orgéricos (fluoracetatos, fluorfosfato y fluor
carbonos) y los inorgénicos. Con la excepcién de los —

fluoracetatos, los otros fluoruros orgénicos no se prg

ducen como tales en la naturaleza,

Tanto los fluoracetatos, oue se encuentran
presentes en los jugos celulares de algunas plantas —
{di chapetalum, gifblacer) como los fluorfosfatos son -
asentuadamente té6xicos. Los fluorcarbonos por el con—
trario, son muy inerentes ( en virtud de las uniores -

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

Ejemplos tipicos de fluorcarbonos son el -
freén, usado en refrigeracidén y ol reflén, utilizado -
como revestimiento antiadhesivo, rdnguno de los flug~—

ruros orgénicos se emplean en fluoraci6n.

Fluoruros en odontologia,

El primer flururo empleado en gran escal a=

para aplicaciones tépicas fue el fluoruro de sodio, s8
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guido a los pocos afios por el de estafio. Estos compues—
tos se adquirian en su forma sSlida o cristalina, y sa -
los disclvia irnmediatamente antes de utilizarlos para —

asi obtener soluciones frescas, No pasé mucho tiempo -

sin que se descubrieran que las soluciones de fluoruro -
de sodio son sstables si se les mantiene en frescos de -

pléstico y éstas se han hecho populares entre muchos

odont6logos, Los esfuerzos para preparar soluciones es-—

tables de fluoruro de estarfio, con su gusto emmascarado -
por distintos sabores, han dado por resultado la apari——

cién de un producto con tales caracterfsticas en el mer—
~cado norteamericano.

Los fluoruros usados mids frecuentemente

son?

1.~ Fluoruro de sodio (NaF),

Este material que sce puede conseguir en =—
polvo y en solucifn, se usa generalmente al 2%. La solu—-
cibn es estable siempre que se le mantenga en envases e—
plésticon, debido a su carencla de gusto, las soluciones-

de fluoruro de sodio no necesiten ssencias ni agentes —=
edul cerantes,
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2,= Fluoruro sstannoso (S\Fa).

Este producto se conoce en forma cristali-
na, ya sea en frascos 0 en cédpsulas prepesadas. 98 uti
1iza al 8 y 10% en nifies y adultos respactivamente, —
las solucliones se preparen disolviendo, 0.8 6 1.0 g. -
respectivamente, en 10 ml de agua destilada, Las solu=-
ciones acuosas de fluoruro de estafio no son estables =
debido a la formacidon de hidréxido estannoso seguida =
por la de 6xido est&nnico los cuales se pueden obsere—
var como un precipitado blanco lechoso, en consecuen=—
cia las soluciones de fluoruro de estafio deben ser -

preparadas inmediatamente antes de ser usadas,

£l emplec de glicerina y sorbitol sin em—
bargo, ha permitido la preparaclén de soluciones esta-
bles de fluoruro de estafio, en ostas soluciores se utl
lizan ademés, esenclas diversas y edulcorantes para =

disimular el sabor metélico, amargo y desagradable de-

fluoruro de estafo,
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3.- Soluciones aciduladas (fosfatadas) de fluoruro
(AeF),

Este producto puede ser obtenido en forma-
de soluciaones o geles: Ambas formas son estables y lig
tas para usar y contienen 1.2%% de ilones fluoruro, las
cuales se logran por lo general mediante el empleo de-
2.0% de fluoruro de sodic y 0.34% de dcido fluorhidri-
cOo,.

A este se afade 0,98% de Acido fosférico, aungue—

pueden utilizarse otras varias fuentes de iores fosfa-—
tos,

El PH firnal se ajusta alrededor de 3.0, ——
los geles contienen ademés agentes gelificantes (espe-

santes), esencias y colorantes.

El flior y su campo de accidn,

El fldor tiene un extenso campo de accibn-

dentro de sus aplicaciones en Qdontologia,

l,- S utiliza en algunas fébricas en las-
gomas de masticar,
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2.= Como complemento inclufdo en tabletas-
y vitaminas,

3.~ Mezclado en pastas y polvos dentales -

para el cepillado personal de la cavidad bucal,

4.~ También para dar traslucidez de las =
porcelanas sintéticas,

S.~ Como componente de la pasta dental para

la desensibllizacidn de la dentina en cesos de hiperes-
tesia,

6.~ Se usa para la fluoracibn de las aguas
potables,

7.~ Agregado en forma de celutorios, como-
astringente, y desinfectante.

8.~ En soluciones apropiadas de fluoruros-—
de sodio para, la aplicacién tbpica, como preventivo -

de la caries dental,

La distribucién principal que tiene en el-

cuerpo humano 8s en las huesos y en el esmalte de los-
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dientes fijAndose en estos en forma de fluoruro cllci-
co insoluble, Tiene una eliminacién muy lenta pero se-
absorben muy répido en el tacto, intestinal a dosis de
1,0 y 1.5 mmg por dfa favorece la precipitacién de las
sales de calcio y da por resultado una perfecta adapta

cién y calcificacién de los pricmas de esmate,

Aplicacianes.

Por via oral en forma de tabletas de 1.0 -
y 1.5 mmg diariamente, tomando la madre durante la lac
tancia y el embarazo, el nific durante los diez prime——
ros afios de vida, con lo que obtiene un beneficio para
toda la vida, ya cque el efecto del fluor sblo dard re-
sultado en el poriodo de calclflicacién de los dientes,

Esta forma de adminlstracién del fldor e

pasa al torrente circulatorio, habiendo entonces una =
relacién en la cual la calcificacibn.es directamente -
proporcional a la cantidad del flior administrado, - -
pero si la dosis es mayor y tomada con mds frecuencia-
el fldor en los dlientes se welve patoléglico provocan=—

do la fluorosis de menor a mayor lntencidad,
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Bl flior tiene una accién inhibitoria de =
la fosfatasa, que como ya es sabido se necesita para -
la accibn de las enzimas para la fermentacién de los -
hidratos de carbono y cuando esta accién se retarda —
por. 1a accién del fldor la fermentacién se reduce, = -
asto naturalmente ex.ta (que las bacterias no tengan su
requerimiento naturel &cldo para desempefiar sus funcln
nes de tal manera que se reduce su cantidad de bacte--
rias, existentes en el medio bucal y por consiguiente-

la desmineralizacién de los tejidos del diente y la ca
ries dental.

Aplicaciones t6picas de fluoruros de sodio y de estafo.

Independientemente del <dstema que se ubi-
lice, el procedimliento debe ser precedido de una lime—
pieza escrupulocsa (con pémez u otro abrasivo adecuaclo)
de las superficies de los dlentes con objetos de remo-

ver depdsitos superficiales y dejar una capa de esmal-

te reactiva al fluoruro.

Los elementos principales para la aplica--—
cién de Fluoruros incluyen rollos de algodon y sostens

dores para éstos y sobre todo 1la solucién tépica,
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pespués de la limpieza y pulido delos dieg
tes se secan las superficies coronarias disolviendo —
las grasas de las superficies dentarias con una torune
do de algodén embebida en alcohol y froténdola en las-
asuperficies dentales secando después; con aire compri-
mido las partes prﬁ)dmales,‘ a8 alola el campo con die-
que de hule & rollos de algoddn se humedece perfecta——
mente las superticies con una solucién de fluoruro de=
sodio al 2% cor. una térunda embebida en la solucién se

mantienen himedas las superficies durante tres é cuge

tro minutos.

Se harén tres de 6stus aplicaciores con ip
tervalos de una semana este tratamiento se recomienda-
en nifios de 3, 4, 7, 9 y 13 wafios variando en cada caso;
de acuerdo con, la erupcién de dientes temporales has-—
ta la erupcidn de los segundos molares permanentes con

aste tratamiento se hard una reducecién de caries de un
cuarenta por ciento.

La aplicacidn tépico de fluoruros estang——

s80s se efectuara de la siguiente manera.
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En labprimera visita se llevaré a cabo una
profilaxis e immediatamente después se hace la primera
aplicacibn; asilando las piezas dentales con digue de-
hule & rollos de algodén conservendo &stos libres de -
humedad y secBndolos con eire comprimido haciendo la =
aplicaclién con un hisopo; manteniendo las piezas hime-
das con la soluci6n de fluoruro estanosc durante cua—
tyo 8 cinco minutos v repitiendo la operacién durante-
este lapso de tiempo esto se efectuurd en cada cuadran
te de la boca, después se enjuagn wl paciente con agua
natural, citéndolo después para lag sigulentes aplica-
ciones las cuales se repetirén de tres a cuatro veces-

mas en un promedio de 10 a 14 dias,

El primer tratamiento de 4 aplicaclongs =
puede hacerse el nifio a los 3 afios, despuéds a los 6

afos a partir de estas edades es converiente repetirle
cada dos afos.

El fluoruro estanoso ce presenta en cépsu-
las de 40 mmg, de fluorurc estanoso sblido el cual al=-

usarse se diéolvaré, el contenido de la cépsula con 10
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cc de agua destilada por agitaci6n despu@s se coloca -
en las superficies de los dientes, esta cantidad seré-
suficiente para una aplioacién de toda la dentadura, =

se desecha la solucién sobrante,

Se puedes emplear fluoruro estanoso en taee
bletas, las cuales son aceptadas por la ADA, las table
tas tienen la ventaja que conservan su equllibrio qule
mico cuando se mantienen en frascos ordinarios sin ne-
cesidad de usar fijador o elguna otra substancia extra
fia y ademds que no se desperdicia nada, pues cada ta—
bleta nos da una cantidad suficiente para una aplica=—
cién, para poder aplicarla se tritura la tableta en un’
recipiente de vidrio y facilitando la disolucién con -

agua destilada, una vez realizada esta preparad6n que
dara el fldor al 2%.

Cuando se termina la aplicacién se le acon

saja al paciente no coma, beba ni se enjuage la boca -

durante 30 minutos.
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Toxicologfa del Fluor,

El estudio de la toxicologfa del fllor ha-
recibido una encrme atencién como consacuencia del deg
cubrimiento de la relacién flior-caries, Una parte con
siderable de estos estudios precedib6 como ya di jimos,-
a la recomendaclién de afadir fldor a las aguas cSBFi—;
cientes y proveyd la base utilizada para establecer

los méArgenes de seguridad entre concentraciones anti ca

ries y dosis toxicas de fluoruros, En virtud de la -
magnitud de estas investigaciores, gque han hecho de la

fluoracién la medida de salud plblica mejor estudiada-
en la historia de la humani dad,

Toxicidad de los fluoruros inorgénicos.

Los fluoruros inorgéndcos han sido clasifi

cados en solubles,insolubles e inherentes, Los prime—
ros que comprenden entre otros el fluoruroc y el fluoru
rosilicato de sodio se ionizan casl totalmente y son -
por lo tanto, una fuente fluor metabéli camente activo.
£l fluoruro de calcio, la criolita y 1la harina de hue-

vo son formas insolubles de fldor, y como tales sélo -



- 10 =

muy parcialmente metabolizables por el organd smo. Por-
ultimo el fluorborato y el exafluorofosfato de potasio
son ejemplos tipicos de fluoruros inherentes que se —
eliminan en su casi totalidad por medio de las heces y

en consecuencia,. no contribuyen en medida alguna a la=-

absorcién del fldor por el orgarismo,

La toxicidad aguda de los fluoruros inorgd
micos puede expresarse por la dosis fatal aguda que es
de 2.0 a 5,0 0o sea 5 a 10 g de fluoruro de sodio, Para

ingerir esta dosis habrfa que consumir en nop més de 4=

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

Los sintomas més corrientes son vémito, do
lor esbdominal, severo, diarrea,convulsiones y espasmos,
El tratemiento consiste en la administracién intraveno
sa de gluconato de calcio y el lavadoc de estémago, se-
guidos por los procedimientos; convenciornales pare el -
tratamiento de shock. De lo que procede se desprende =
gue el margen de seguridad de la fluoracién en cuanto-
a la intoxicacion aguda es enorme, en rigor de verdad-

aeste tipo de problemas sélo se ha presentado debido a-
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intoxdicaciones accidentales como por ejemplo, el caso-
de un ama de casa que confunclé fluoruro de sodio, —
(usado en el pasado como veneno para ratas) con harina

y lo usé para preparar unos bocadillos.-

La exposicdon crénica a los fluoruros ori=-
gina distintas respuestas de acuerdo con la dosis, el=-

tiempo de exposicién y el tipo de células o tejidos =

que se considere, La c@lula mds sensitiva del orgard g

mo parece ser el ameloblasto que responde produciendo-

esmalte veteado. Como ya dijimos, la fisiclogfa del -

ameloblasto es alterada en alguna medida con concentra
ciones de fludr en el agua de alrededor de 1 ppm, con-
2 ppm en el agua la fluorosis endémica se hace sumamen
te predominante, A medida gue la canti ad de fllior a -
que se expore el organismo aumenta, otros tejidos co=e

mienzan a mostrar su respuesta, Por ejemplo 8 ppm en -

el agua pueden provocar esteoa@sclarosis en un 10% de

las personas expuestas durante muchos afios; Concentra=—
ciones de 100 ppm han sido mencionadas como respon'sa—

bles del retardo del crecimiento en, animales, y 125 -
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ppm también en animales como causantes de alteraciones
renales,

En términos gererales puede decirse gue la
susceptibilidad, de las cblulas a los efectos tbxicos-

del flior se incrementa a medida gue aumenta la activi

dad metabblica de dichas células,

Respecto a la posibilidad de intoxicacidn-
humana crénica se considera en general que serlan nece
sarios 20 o més afios de exposicidn a 20-80 mg diarios-
de fluoruro para producir lesiones de elguna significa

cidn clfnica, Este eguivaldria a consumir de 15 a 601

de agua fluorada por dia durante todos esos afios,

Los estudios del metabolismo de los fluory
ros demuestyan gue la principal via de excrecidn de es
tos compuestos es la renal, y esto trajo apareada cier
ta preocupacién sobre un dafio potencial a los rifiores,
La experimentacién en animales demostrd, como ya se ci
tara que las alteraciones renales sélo se originan ——
cuando los fluoruros se administran en dosis extremas,

Confirmando estos hallazgos, la observacidn extensiva-
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de poblaciones humanas sometidas & cantidades de fllor
varias veces mayores cgue la recomendada, ha probado -
onsistencia y sistemlticamente lua ausencia de lesio—-

nes rendles que pueden atribuirse al uso de fluoruros,

Paradéjicamente estudios recientes demues—
tran gue la ingestién de fllor, en las cantidades recg
mendadas o aln un poco mayores, 8s un factor gue cone—
tribuye a la salud 6sea, como se desprende del hecho -
oue la frecuencia de osteoporosis es menor en las pla-
ciones con fldor que en las que no tienen, Sobre la -

base de los efectos del fllor sobre la salud dental y-

guiz8 también fluido por los hallazgos concemientes -

a la salud 6sea.



-?22 -
Fluorosls dental,

La fluorosis dental llamada también ssmal-
te moteado fue descrita primero por Eager (1901) en -~
Ttalia, Black atribuy® estas condiclones patolégicas—
al aumento en el contenido de manganeso, hasta 1931

Churchil y smith identificaron que el agente causal de

esta anormalidad era el flior,

Las caracteristicas climicas de la flucroe
sis dental edémica consiste, en peguefias é&reas discré-
micas en el esmalte este cambio de color puede variar-
desde el amarillo claro hasta café obscuro dependiendo
de la cantidadde flior que contenga €l agua asf como -

la consentracifén en ella de otros, minerales.

El grado de fluorasis se ha clasificado en:

1.~ Dudosa. ElL esmalte presente pequefias =
aberraciones en su translucidez con =——

ocasionales manchas blancas pecuerias,



2,= Wuy ligero, Se presentan psguefias manchas
de calor claro gque abarcan aproximadamens
te el 29% del diente es mAs notable en

los premolares que on los incisivos,

3,~ Ligero, Las manchas opacas son semgjantes
al grado anterior pero llegan a abarcar =

hasta el 50 % del diente,

4,~ Moderado Casi toda la superficie del dien

te est4 afectado vy la ;:)igmentacidn es do-

color café claro,

5,~ Severo, Encontramos manchas de colory =

obscuro e hipoplacia del tejido adamanti

no,

La fluorosis dental se presenta cuando la in=
gestién del fldor scbrepase las dogificaciones normales,
As? pues lo encontramos cuando el agua de consumo tiene
4-5 partes por millén de fldor o sea gue cada litro de-

agua deberf contener, de 4 a S mmg, no a todas las per-
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sonas laes afecta en la misma es comin que el diente ex—e-—
puesto al agua fluorada puede pigmentarse pero esto es -
erréneo ya que el esmalte aparece moteado (rdcamente cuan
do estd expuesto al fluér antes de la erupcién es decir -

en periodo de amelogenesis (perindu de formacién de esmal
te).



Caries:
Nefinicibn;

La caries dental es una enfermedad que des-
truye las piezas dentales caracterizada por la destruc
cién parcial o total de los tejidos constitutivos de =

los mismos, la cual siempre se inicia de afuera hacié-
adentro,

Etiologla,

La etinlogla de la caries es uno de 10s te=

mas mls discutidos por lo cual se han emitido las Sie
guientes teorias,

l,~ Teoria acidogénica,

2.~ Teorfa proteoclitica,
3,~ Teoria de quelacifn y proteol isis,

4,- Teoria endBgena,

1.~ Teorfa acidogénica: En esta teorla el =
factor primordial es el A&cido que desmineraliza sl es-—
malte rompiendo su integridad para que este suceda de-

ben reunirse varios factores los cuales pueden influir
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en una forma ya sea predisponente o deteminanté; Los-
factores gque tienen una influencia decisiva y que ade-

mAs de seguir un orden deben estar relacionados unos =
con otros son:

a),~ Retencifn o alojamiento de material —
fermenteble (hidratos de carbono) en la superficie =
dental donde la saliva o los procedimientos de limpie-
za ya sean masticatorios o manuales, (cepillo dental)-

no pueden eliminar por fricci®n o solucién,

b).,~ La produccién continua de 4cidos de «—
fermentacifn por la accifén de bacterias o de sus enzi-

mas en este material retenido & hidratos de carbono -

en concentraciones suficientes para difundir dentro

del esmalte 'y desintegrar sus componentes minerales,

c).= La descalsificacién inisiada y soste—
nida, Se wvuelve acumulativa hasta que se rompe en ese
lugar la continuidad del, esmalte queddndose la denti-

na sometida a la accifn de las bacterias,
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d)._- La dentina afectada es desintegrada prp
gresivamente con descomposicién de materia orgénica en-
el camino que sigue, la invacién bacteriana que tiende-
a penetrar en la dentina secundaria protectora y ha prg

gresar hasta entrar a la pulpa,

e),~ Los efectos estructurales del esmalte-
que son los sitios adecuados para gue se acumulen 10S=
alimentos, tambifn estén los sitics que no estén exee=
puestos a la masticacién y a la autoclisis en estas se
forma la placa de Le6bn Will iams, las cuales son depfsi
tos de mucina y en este quedan incluides gran cantidad

de gérmenes de la flora bucal y restos de al imenta,

Entre los principadles gérmenes que intervig
nen en la formacién de 4cidos estfn los lactobacillus=

acidophillus, y los streptococos salivarius,

Teoria proteolitica,

Los gérmenes proteoliticos por medio de sus
enzimas protecliticos producen la distruccién de la ma

teria protéica del, esmalte bien sea a trav@s de la



cutiaula de Nashmyth si es que existe o bien desinto—e
grando la matriz orgénica del esmalte,

Teoria de quelacién y proteol isis,

El término quelato deriva de la palabra chi

lipinza o garra y se emplea para desintegrar aguellos-

productos, iones metflicos, esta teorla explica que =
los quelatos descalcifican el esmelte y comienzan el -
proceso de caries, €l agente més comfin de los quelatos

es el &cido etilen-diamino-tetra-acética (EDTA),

La pérdida de la apatita por la disoluciéne
debido a la accifn de agentes de guelacifn orgénica al

agunos de los cuales se originan como productores de ——

descomposicifin de la matriz,

Sabemos que la quelacifn puede causar solue=

bilizacifn, y transporte de material mineral,

Los agentes de quelacifn de calcio entre —
los que figuran aniones Acides, aminas, peptidos, poli
fosfatos y caboh:ldratos, estédn presentes en los alimen

tos, saliva y sarro.y por ello se concibe que puedan -
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contribuir al proceso de caries,

Teoria endogena,

La caries puede ser el resul tado de cambios
bioquimicos que se inician en la plpa y se traducen =
clinicamente en el esmalte y la dentina, E1 proceso =
tendrifa su origen en algunas influencias del sistema =
nexrvioso central principelmente en relacién al matabo-

lismo del magnesio de los dientes y respscto a otros,

En esta teorfa el procedimisnto de caries -=
es de origen pulpfgeno y emanaria de una perturbacifne
en el equilibrio fisiolfgico entre los activadores de-
la fosfatasa, principalmente €l magnesio y los inhibi-
dores de la misma, r‘eprésentados por el fldor en la =
pulpa, cuando se pierde este equilibrio la fosfatasa =
estimula la formacifn de Acido fosférico el cual en =

tal caso disolveria los tejidos cealcificados desde la-
pul pa hasta el esmalte,

Algunos hachos clinicos comp €l hacho de w—

+
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quela caries casi no se encuentre en dientes despul pa-
dos, apoya esta teoria, asi mismo los investigadores -
sostiensn que la hipftesis de la f cafatasa explica los

efactos protectores de los fluoruros,
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Factores qua favorecen la caries dental,

Los factores que favorecen la caries dental

incluyen microorganismos, dieta, anatomia de los dien

tes y slgunas enfermedades generalizadas,

L.os microorganismos son especiales para la=
produccién de Acido y la actividad de la caries, Este-
hecha se apoya en numeresas cbservaciones, tales como=
la de los animales libres de gérmenes en los cuales no

se observan caries afn cuando se les manda con una die

ta carigé@nica, Se ha demostrado in vitro gque muchos =

de los microorganismos que componen la flora bucal son
acidogénicos, entre ellos se encuentran lactobecilos =

estreptococos, ciertas especies de sarcina, diftergi—

des, estafilococos y levaduras, Los lactobacilos mere

cen atencién especial, debido a que son aciddricos y -

acidogénicos, Est& comprobado que las combinaciones =

de estos organismos pusden producir Acido con mayor ra
pidez que en cultivo puro, Esto es muy importante ye-
que las deteminacionés del PH en la placa dmtal. des-
puls de un enjuague con carbohldratos indica una baja

importante del PH, m&s rdpida que la observada en cul=
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tivos puros inoculados en un medio carbohidratos., Lose
organismos acidog@nicos que intervienen en el fenBmeno
carioso metabol izan r&bidamente los carbohidratos, for

mando Acido l4ctico y otros Acidos,

La dieta,= Es un factor de mucha importanee
cia en la etiologla de la caries, ya gue de ella pro=—
vienen la base o substrato, las coenzimas y los activa
dores, El substrato o base mas facilmente utilizado -
en el azdcar fermentable, también el almid6n puede ser
substrato pero debe primero convertirse en maltoso, o-
dextrosa por la enzima salival ptialina, Ya que esta =
@ltima reaccifn es relativamente lenta, el almidén es-
menos carifgeno que el azdcar, Los alimentos blandos-
pegajoso a base, de carbohidratos son més cariog@nicos
que los alimentos de consistencia més duras, debido a-
que no se despegan fAcilmente y tienen poca o ninguna-
accién detergente en los dientes, { as coenzimas, para—
el procesoc glucolitico se encuentran en la dieta como,
vitaminas, y los minereles pueden actuar como activida

des para, las enzimas glucoliticas,
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La anatomia del diente es otro factor que =

debe tenerse en cuenta, Ciertas reas de los dientss,

debido a su anatomia, contbr;\o y relacién con otros e
dientes, no est@n sujetos a la accién limpiadora de la
lengua, labios, carrillos, y excursién de alimentos dg
tergentes durante la masticacién, La malposicién de -
los dientes o las restauraciones dentales inadecuadas-
pueden originar Areas de este tipo, Estas zonas permi-

ten la acumulacién de subsltrato o0 base y dajan la pla-

ca dental inalterada y, menos accesible al efecto pro-
tector de la saliva.

Estas &reas coinciden con la local izacién -
de las lecciones, cariosas enumeradas en la clasifice=
cifbn de Black para las cavidades lo cual incluye depre
siones y fisuras, superficies proximales en los puntos

de contacto y terclo gingival de las superficies de bu
cales y labiales,

Algunas enfermedades gaenerales (diabates -
mellitus, tuberculosis y deficiencias nutricionales) -

Se han mencionado como posible factor en la etiologla-
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de la caries ya que pusde reducir la capacidad inhibie
toria de caries de la saliva, ya sea creando una xeros
tomia o al terando la saliva cual itativamente, S5in eme=
bargo actualmente no hay datos estadisticos para soSe
tener esta hipétesis y se czeé gue ninguna de estas al

teraciones intervienun directamente en la etialogia.'

La nutricién es un factor importante en la=
susceptibilidad a la cai'ies, pues cuando es adecuada =
ayuda a la formacifin de dientes bien calcificados y ==

formados sin embargo, una vez gue el diente ha sido

formado, la nutricién y la dieta afectan principalmen=
te el amblente dentario,

Factores que inhiben la caries dental,

Los fectores que inhiben la caries dental =

son saliva, dieta,higiene dental y un cuidado dental .

adecuado, i

La saliva,~ Tiene la capacidad de neutral i=
zar parcial o completamente el Acido que producen 10S-

microorganismos en el sitio de la caries, Otra funcién
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mecénica de la saliva gue inhibe 1la actividad de la ca

ries, es la accién limpiadore al remover los dentritos
alimenticios.

Es necasarig un flujo adecuado de la sali
va sobre la superficie de los dientes para que sea efi
caz. La proteccidn salival falla, por lc tanto, en ——
las depresiones y fisuras, en laos contactos inadecua—-

dos, debajo de las placas de caries actives, alrededor

de los aparatos dentales o restauraciones mal ajusta——

das y en Areas de mal oclusidn.

Las pruebas clinicas y experimentales in-
dican gue la caries aumenta cuando hay un flujo reduci

do de saliva. Esto ha sido demostrado en experimentos

de supresifn de la salivacidn, la dieta para que ayude
a evitar la caries por ejemplo los alimentos detergen-
tes, son eficaces para eliminar lus substratos de la -
superficie de los dientes, y la rostriccidn del azlcar
en la dieta limita el substrato y reduce la formacidn-
de 4cido. La dista en, un factor importante pero limi-

tado de la capacided aomortiguadorae de la saliva, es de
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mucha importancia el perfodo de desarrollo de loo dien
tes, ya.que una dieta adecuada favorece el desarrollo-

de los dientes resistentes a la caries.

Higiene bucal y los procedimientos denta-
les adecuados.

Consiste en remover escrupulosemente la -

placa dental mediante el cepillo y la sedn dontal des-

pués de cada comida y por la noche antes to acostarse.

Cuidado bucal.- £l cuidado dental consis-

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

El cepillo m4&s adecuado es el que tiene —
mango recto, dos hileras de cerdns cortadas a una mis-
ma altura. E1 material de estas cerdas puede ser de -
naylon o de cerdas naturales y la consistencia de pre-
ferencia dura, la firmeza dependerd del tipo de muasaje
gue requiera, asi por ejemplo dospués de un tratamlan-
to parvdontal se usard un cepillo de cerdas de naylon-
suaves o blandas gue daran un masaje y limpieza sin

riesgo de lastimar la encia.

lLa altura de las cerdas deberé ser de méds
o menos 12 mm y los penachos espuclados, los extremos—
de los penachos deben terminar en punta, para que asf-
tenga mayor penetracidn en los espaclos interdentales-
y mejor desplazamiento sobre las superficies de los —-
dientes, la frecuencia del cepillado debe ser por la -
manana al levantarse e inmediatamente después de cade-

comida y antes de acostarse es preferible tener varios

cepillos para no repetirlos.




Los objetivos del cepillado son

l.- Quitar todos los rustos alimenticios,

material alba, muclna y reducir log-—

microorganismos.

2.~ Estimular la circulacidn gingival.

3.~ Estimular la queratizacidn de los te-
jidos haciéndolos méds reslstentes a -

cualgquier tipo de agresidn.

Método de Stillman.

Se recomiendan que el paciente se coloque
frente al espejo y sus dientes en posicifn de borde, -
el cepillo, con las cerdas descansando, parte en la —-
posicifn cervicel de los dientes, se presiona con —-
ellos en el margen gingival hasta producir isquemia, -
posteriormente se dirige el cepillo hacia incisal u -
oclusal esto es en lo que se reflerc a las caras ante-
riores de los dientes en ambas arcadas, el cepillo ——

debe hacer este recorrido por lo menos 6 veces. las -
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caras masticatorias se limpiardn en forma circular, --

las caras linguales se cepillarén barriendo los dien—-

tes siempre hacia incisal u oclusal sin necesidad de--

producir isquemia.

Método de Stillman modificado:

La inica diferencie de este método consis
te en gue el movimiento de barrido empieza en la encia

insertada y se continfa, con la encia marginal.

Método de Chartess.

El cepillo se deberd colocar en &ngulo —
recto con respecto al eje mayor del diente con las cer
das en los espacios interproximales sin tocar la encia,

se harfn movimientos para que los lados de las cerdase

entren en contacto con el margen gingival,
Técnicas de Fones.
E1l cepillo se coloca horizontalments al eje del diente.

Técnica Fisioldgica,
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Se hace siguiendo el trayecto que sigue =
el bolo alimenticio, pare ello se utiliza el cepillo —
con cerdas de la. misma longitud y de tamafic mediano, -
el paciente spstiene el mango del cupillo en posicidn=
horizontal y las cerdas se dirigen an &ngulo hacia los

dientes y se hace movimientos suaves de arriba hacla -
abajo.

Métodos para regiones dificiles.

Cuando las coronas son mayores que la ane
chura del cepillo, se necesita colocarlo en posicidn -
vertical y cepillar solo un diente cada vez, con movi-
mientos de arriba hacia ebajo y en forma circular., -—-
Esto mismo se recomienda cuando existen dientes Fdera—
de oclusidn para evitar empegustamiento de alimento en

la encia. marginal, cuando si trata de cepillar las ca

ras distales de las (ltimas piezas también se recomien

da esta técnica.

Técnica de rotacién.

Las cerdas del cepillo ne colocan casl «-

verticalmente contre las superficies vestibulares y pa
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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 presién moderada hasta que se obser

va isquemia de los tejidos gingivales.

Desde ésta posicidn inicial se rota ol -
cepillo hacia abajo y adentro en el maxilar superior,-
y arriba y adentro en el inferior en consecuencia las-
cerdas que deben ardquearse, barren las superficies de-
los dientes en movimiento circular, esta accidn debe -
repetirse de 8 a 12 veces en cada uector de la boca en
una secuencia definida y repetida rutinariamente para-
no olvidar algunas de las superficles vestibulares y -
palatinas de 1la boca, las superficies oclusales pueden

cepillarse por medio de movimientos horizontales de ba

rrido hacia adelante y atréis, Sin embargo un movimien

to de golpeo vertical intemmitente con la punta de las
cerdas es quiz8 mds efectivo para remover la placa ——
oclusal, por cuanto las fibras son proyectadas hacia,-
la profundidad de los surcos y fisuras, lo cual No = -

siempre ocurre en el movimiento horizontal, el pacien-
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te puede colocar el cepillo con las puntas de las cen-
das apoyadas scbre la superficies oclusales y morder -
luego repetidemente asf el movimiento indicado prece——
dentemente. E1 paciente empieza en el sector del arco-
vestibular que prefiera, después pasa el circuito pala

tino y por Gltimo pasa al circuito oclusal,

Técnica de Bass.

Las cerdas del cepillo se colocon en éngu
lo de aproximadamente 45° respecto de las superficles-

vestibulares y palatinas con las puntas presioradas

suavemente dentruv de la superficie gingival, los cepi=-

1los cerviculares son sblo dos hileras de penachos y

son Gtiles para esta técnica, el mango se acciona en

un movimiento vibratorio de vaivén sin trasladar las

cerdas 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, premolares y super
ficies palatinas o linguales de estos dientes, el ce—

pillo se ubica paranlelo al eje dentorio con las cerdas
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de punta efectuando el mismo tipo de movimiento vibra-
torio sefialado anteriormente, las superficies oclusa-—

les se cepillan como se ha indicado pare el método de-
rotacién.

Técnica combinada.

£l paclente con surcos gingivales profun—
dos y ademés acumulacifn de placa scbre las coronas, -
puede recomendarse una combinacidn de técnicas de Ba--
ssyde rotacidn para cada sector du la boca, se comien
za con la Bass y una vez removida la placa cercicular-

se continfa con la técnica de rotacidn para elimimar -

la placa coronraria.

Tanto por la técnici: de Bass como por la-
combinada asi como cualguiera otrt gque el paciente -~

quiera utilizar el concepto de lou tres circuitos es -

campletamente vAlido.

Recuérdese que la pericia y efectividad -
en el cepillado, deben ser verifilcondas en todas y cada

una de las visitas perifdices al consul torio.



Elementos auxiliares en autcterapia oral.

Los siguientes elementos se usan cuando =

el cepillo dental no es suficienty para eliminor todos

los restos alimenticios.

l.— Puntos interdentales. Las puntas m&s-

usuales =on las gque se encuentran on los extremos de -
1los cepillos, son de hule y se adaptan a los distintos

tamafios de los espacios interpruximuales.
Su funcifn consicste en comprimir las papi
las, de esta manera liberen cualquier resto alimenti——

cia.

2.~ Palillo do diente« de forma f‘isioléc_;_:z._

ca., Son palillos de madera de balsn y tienen forma . -
triangular, los cuales terminan en punta, se pueden =
usar con sumo cuidado después de cndo alimento, colo=—
céridolo en los espacios interdentalesn, el movimiento -

desaloja residuos de alimentos y du musaje a la encia.

3.- Hilo dental.~ L& seda dental se usa-

para eliminar restos interdentales, we sostienen ambos

extremos y se le hace pasar por el frea de contacto, -
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se debe tener mucho cuidado para no legsionar, la encia,

no es conveniente usarle cuando existe empaquetamiento

de alimento crdnico de comida.

4.~ Colutorios. Los colutorios deben sen.
usados vigorosamente, para gue nos sean Otiles forsando
la solucidn en los espacios interproximales a fin de =
gue desalojen partfculas olvidadas. Estos colutorios -

tienen sabor agradable lo que les hace accesible.

Se= Limpiadores de pipa. Son (tiles para-
limpiar regiones interproximales inaccesibles y bifur-
caciones y triburcaciones expuestas, se introducen sua

vemente entre las rajces erpuestas de las trifurcacio-

nes y se pasan hastu el otro lado.
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NUTRICION,

La composici8n de la dieta ingerida por -
una persona, tiene relacifn directa con la incidencia-

de caries gue sufra.

No se come @nicaments para satisfacer el-
apetito, sino tambi&n para satisfacer las necesidades-

del organismoa. Para poder, cumplir con esta misidn se

deben conocer las necesidades del cuerpo humano y te-e
ner los.conocimientos esenciales en cuestifn, de nutri

cifn pare poder ofrecer a los suyos una alimentacién -

que sea provechosa para el organismo,

purante los Gltimos aiios la ciencia ha ——
hecho muchos estudios sobre la alimentacién y de ellos
se ha obtenido el conocimiento de los alimentos necesa
rios para gue funcione correctamerite el organismo humg

Nno.

ta salud del cuerpo eg mantenida por los—
siguientes elementos:




"PROTEINA.-

CALCIO.-

FOSFORD.—-

HIERRO.-

COBRE .~

YODQ .~

MAGNESIO.~
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Repara los tejidos del cuerpo.

Necesario para los huesos y -
dientes; tiene accién sobre el

corazin los mésculos y los ner

vios.

Se necesita para el buen fun—
cionamiento del tejido nervio-

so para los huesos, dientes y-

mlsculos.

€s esencial para la formacifn-

de la hemoglobina en la sangre.

El cobre es muy importante en-
el orgenismo, sin el no se uti

1iza el hierro que se consume.

Regula las funciones del cuer-
po y el funclonamiento de la -

gléndula tiroides.

Forma el esqueleto y ayuda al=-

funcionamiento de los misculos.
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CLORD Y S0DI0.~ Ayuda a la presidn de la-

sarngre y los tejidos.

GRASAS.- De calor energfa y fuerza muscu-

lar.

AZUCARES Y FECULAS.~ Proporciona tambi&n-

calor y energia nece
saria para el funcip
namiento del hfgado,

y la digestién de la

grasa,

ALIMENTOS QUE CONTIENEN LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA-
LA SALUD CON LO QUE SI SE DEBE PLANEAR LA ALIMENTACION

Alimentos que contlenen proteinas.-Leche,
huevos, queso, toda clase de carmes de aves y pescados,

mantequilla, nuez, pan, frijol, mafz, haba garbanzo y-
lenteja.

ALIMENTOS QUe CONTIENEN CALCIO.- Leche, -
queso, crema, huevos, tortillas, almendras, nueces, -

frijoles, chicharos secos, ditiles, aceituras toda cla

se de pescados, epazote, hojas de malva, guelites y =




verdolagas.

ALIMENTOS QUE CONTIENEN FOSFOHO.- Leche,-
huevos, almendras, chicharos secos, lentejas, frijol,-
toda clase de pescados, yema de huevo, higado, toda —
clase de carnesyavellanas, nueces, cacahuates, trigo -

enteru, toda clase de cereales y chocolate.

ALIMENTOS QUE CUNTIENEN HIERRO,~- Higado -
de res, de carnero y de pollo, ostlones, camarones, ——
jaibas, papas toda clase de carnes, huevps, lentejas,-
avena, frijoles, garbanzo, pasas, ditilas, almendras,—

aguacates, ciruelas, chirimoya, guaysba, pldtano, pera
y tuna roja.

ALIMENTOS QUE CONTIENEN COBRE.- Pollo,
pescado, ostiones, @lmendras, avena, lentejas, liebres,

frijoles, chicharos, dAtiles, nueces, frutas secas, y=

trigo entervo.

ALTIMENTUS QUE CONTIENEN YODO.~ Pescados y

mariscos, sal yodada, hfgado de bacalao,

ALIMENTOS QUE CONTIENEN MAGNESIO.~ Frijo-

“les, verduras, cereales enteros y avena,
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' ALIMENTOS QUE CONTIENEN CLORO Y &0DID, =~
Sal de cocina, carnes secas saladas, pescado, mantequi

lla, queso, lentejas, nueces trigo y pan.

ALIMENTOS QUE CONTIENEN GRASAS.- Mantegqui
lla, gqueso crema, nues, Pollo, pescado, manteca, Cone—
servas de pescados en aceite, acelte de olivo, aceite-

de malz, aceite de hfgado de bacaloo, yema& de huevo, —

aguacate, aceitunas, chocolates.

ALIMENTOS QUE CONTIENEN AZUCAHES Y FECU-——
LAS.- Azlcar, miel de colmena, meluaza, frutas secas, —
chocolate, mermeladas, jalea, y toda clase de postres,
pasas, camotes, yucas, arrcz, mail:, tapioca, malcenas,
frijoles, lentejas, chicharos secos, toda clase de gra
nos, toda clase de harinas, almendrus, nueces y avella-

llanas,pifiones y cacahuates.

VITAMINAG

Lus vitaminas son unos compuestos muy po-

tentes que tienen suma importancia en la alimentacién.
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~ Por observacién y experimentos ha sido de
terminado que ciertos alimentos poseen estos factores-
vludabhs que son necesarios para la alimentacifn; -
degplertan el apetito, hacen asimilables las substan—
clas necesarias pare la vida preservan contre las in--

fecciones y diversas enfermmedades, sspecialmente lay -

del sistema nervioso y las de la pigl.

La ciencia ha descubierto varias vitami--
nas, las que han sido denominadas con las letres del -

‘alfabeto; las mas indispensables pare el organismo hu-

mano son las siguientes.

VITAMINA A.- Llamada primero linea de de-
fensa contre las infecciones, necesarias pare el manteg
nimiento de la buena salud, ayuda ol crecimiento, es -
un factor contra las infecciones, wspecialmente las de
la nariz, garganta y ofdos porque contribuye a conser-

var las mucosgds, conserva el cutis suave y saludable.

Por falta de la vitamina “A" se puede pre

sentar la Xeroftalmia, gue es una enfermedad en la par
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te blanca de los ojos, resfrios, frecuentes, cutls mar
chitns y arrugados.

ALIMENTOS QUE CONTIENEN VITAMINA "A".- Acel
te de higado de bacalao, los vegetales y frutas amari~—-
llas, particulamente las zanahorias, camote, los chabe-
canos, los duraznos, la papaya, el melén, los mangos de-

manila, toda clase de verduras y hojas verdes sobre todo
" las de color verde obscuro como espinacas o berros, la,-
leche la crema, la mantequilla la yema do huevo, hojas -

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

contiene gran cantidad de esta vitamina,

VITAMINA "B".- Esta vitamina, llamada tam——

bién la vitamina de los nervios, repara y mejora notable

mente el sistema narvioso.

Estimula el apetito, ayuda el funcionamiern—
to del estSmago e intestinos, tonifica y refuerza la sa-

lud en general, obrando como un verdadero protectivo.

Cuando esta vitamina falla en la alimenta——



-53-

cién queda el organismo- como predispussto para obede——

cer enfermsdades nerviosas, biens falta de apetito y--
de di’stﬁﬂ.

ALIMENTOS QUE CONTIENEN VITAMINA "B".~ El
germen de trigo y, de todos los cereales enteros, la -
levadure de cerveza, los chicharus, el frijol, los dé-
tiles; la naranjz, la pifa, la espinaca, la col, la cg
liflor, higado, cames rojas, carnmes verdes, lentejas,

habas, garbanzos, tomate, verde, chile, Qquelite, hongo
bola, tuna y aguacate.

VITAMINA "C",~ Ha sido llamada la vitami-

ma de los alimentos frescos pues todos los @8limentos-

frescos la contienen,.

Esta vitamina desempefia un papel importan

te en la nutricidn nomal; ayuda a conservar dientes -

sanos y encfas firmes; proteje el cuerpo contra las 1&

fecciones y las enfermedades.

Cuando falta esta vitumina en el organis-




no, se fracturan facilmente los huesos y los dientes,=
las encfas sangran, viene debilidad, falta de resisten
cia, dolores en las articulaciones y en las piernas, ~

reumatismo y propencién a las infecclones.

Esta vitamina es muy susceptible al calor

especialmente en presencia de oxfgeno, circunstancia -
que hay que tener muy en cuenta porgue estf susceptie-
ble al calor y es el motivo que se hh encontrado pare-
Que desaperezca la vitamina C en loug alimentos por lo-
que se recomienda para mantener la salud, en equili-——
brio, tomar diario suficiente cantlidad de vitamina C,-

comiendo frutas cftricas jitomates, y otras legumbres-

crudas,

ALIMENTOS QUE CONTIENEN LA VITAMINA C. =
Chile verde, pimientos rojos, jitomates, coles, lechu-
gas, coliflor, hojas de apio, berro, cebollas, ajo, es
pinacas, eapdmgq, perejil, zanahorias, tiermas, na~—
bos, rdbanos, papas, narenja, limfn, toronja, mandari-
na, zepote prieto, mango de manila, papaya, melén, fre

sa, plétano, alfalfa, cresSn, huazontle, hojas de mal-
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va, tomate, quelite cenizo verdolaga, flores de cala-
baze. ejotes y poro.

VITAMLNA "E%.- Conocida también como la -~
vitamina anti- esterilidad; Es indigpensable para las-

funciocnes generaeles del organismo. Cuando falta esta -

vitamina produce en algunas ocaslones esterilidad y ——
también parflisis,

ALIMENTOS QUE CONTIENEN LA VITAMINA “E!.=
Cereales enteros, semillas de legumbres y en los acel~
tes de algunas semillas, tales como el trigo, arroz y-
mafz el acelte del germen del trigo es especialmente =

rice en esta vitamina que se destruye cuando la grasa-

que la contiene se enrancia.

VITAMINA Ko= Esta vitamina, llamada ante-
hemorrfgica, es indispensable para la coagulacidn nor-
mal de la sangre se sintetlza, en el tracto intestinal

con la intervencidn de bacterias.

ALIMENTOS QUE CONTIENGN LA VITAMINA K.—

Legumbros verdes, espinaca, coliflor col, salvado,




- 56 -

arroz en aceite de semilla de soya y en la grasa de hi
gado de cerdo.

CARBOHIDRATUS,

ALMIDONES.= ELl pfocto de los almidones Y
la pmduéc:ién de la caries, parece ser debido més a -
su cansistercia que a su composicidn ya que tienden a-

ger retenideos en los espacios interdentarios y facili-

tando la formacifn de la placa bacteriana,

Algunos almidones pueden disminuir el PoH,

por la accidn fermentable de las bacterias.

AZUCARES.~ Estf blen comprobada la accién
cariogénica de éste tipo de nutrientes, es mds frecuen

te y perjudicial a la sxposicién que la cantidad inge-
rida. '

Frecuencla.—~ De estos vstudios y otros es

vAlido concluir que un factor primario necesita ser -
controlado y puede ser llamado frecuencia de exposi-—

cién . de la boca a los carbohidratos fermentables. Des-
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de luego no es factible controlar tndos los carbohidre
tos y es razonables permitirlos en las horas de comida
solamente quiz& un nifioc comummente prefiere sus otroa-

dulces en lugar del postre y debe mer instruido en lo-

prictica inmediata de su higiene atal.:

En forma similar lou efectos detrimentuo-

de los alimentos con el alto contenido en azicares, «
pueden ser reducidos mediante la inclusidn de una comi
da detergente asf como el inrﬁediato enjuague de la bo-
ca a la falta de una limpieza completa que ayuda a re-

mover los residuos orales de los carbohidratos fermen-
tables-

La higiene bucal practicada sdlo parcial-
mente es efectiva aln con una guia alguna produccidn -
de 4cido puede ocurrir durante los minutos inmediatos-
en que los azficares alcanzean las zonas de placa bacte-
riana asf que, la higiene oral nunca puede ser tan ré-
pidamente suficiente para combatir la alta concentra—
cién de carbohidratos también el promedic de probabili

dad de éxito en la préctica de 1la higicne orul tres ve




tes al dia despubs de les comidas es muy escaso. El pa
ciente debe ser ass=sorado en planear una comida no ca~
riogénica 1a pr&ctica de su higiene @ral no es poaible,
esto parece ser suficlente pero no as frecuente pasar-
lo por alto ya que es un compromiso prdctico por educa
cidn al ayudar al paciente a reconocer los alimentos =

cariogénicos y que algunas veces el cepillo dental no-
es completo.

RETENCION.~ Los estudios de Vipeholm mos-
traron gque la retencifn orael o adhorencia estd directa
mente relacionada a la corigenisidad de los carbohidra
tos. Volker mostrd que la retencidn orel de azlcares -
variaba en cada uno de ellos 8 payiir de tener la misma
cantidad de azfcar, la goma estabu dos veces mds rete-
nida gue trvzos de pastel y una oblon estaba dos veces

més retenlda gque la goma de mascar,

Con un efecto cariogénilco mayor al aumen-
tar la adherencia.
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ALIMENTACION ADECUADA.

Por todo le anterior podemos damos cuenta
de la importancia tan grande que ticne el saber seleo—
cionar una alimentacidn adecuada, bien equilibrada que-
no le falten los elementos que contlenen las substarn-—e

cias nutritivas necesarias para el organismo evitando -

as{ muchos trastornos.

Hay que buscar un buen equilibrio en los -
elementos que tenemos a la mano es lo racional y lo més
econfmico, con el mismo gasto que se tiene dedicado, -
una familia que se-<alimenta mal, puede cambiarse un ——
mend que de fuerza vy energfa y sin que se tenga que cam
biar su monera de alimentacidn consumiendo los produc——

tos, de la reglén en la cual se vive y aprovechando al-

gunos que muchas veces desperdiclon como indtiles e in-
comibles,
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EDUCACLON AL PACIENTE,~ ELl centro de la -
Frécuencia de 1la ingestidn como factor puede ser ata——
cado en dos formas ideal, el paclente es aconsejado en
eliminar el comer entre horas en favor de unas comidas
balanceadas esto limitard automiticamente la frecuen—

cla de la exposicidn de carbohidratos fermentables.

Es rizcesario el conocimiento de la dieta-
del paciente asf, como sus PEbitos alimenticios se in-
formaréd a la persona de los malaos h8bitos al comer po-
drédn causar problemas a su salud oral y se sugerird la

posibilidad de gqu= lo que &l come tiene gque ver con la

salud de su boca.

El paciente deberd sor asesorado en pla——
near una comida no ceriogénica,le prictica de su higie

ne oral no es posible, esto parecn ser suficiente pero

es frecuente pasarlo por alto.

Se le reguerird que proved un record &cu—
ciooo de cus hibitos alimenticlos rommales en una sema

na, ¢l deber& ontender que a menos que el record sea -
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pertinente a sus h4bitos normales todo serd un desper-

diclo de esfuerzo.

El record o nar‘réﬁic_ﬁn es una experiencia-
educacional por el mismo paciente y cuando estd bien -
elaborado informa al dontista del interés real que = -

muestra el paciente en colaborar a su mejoremiento.

Cuardo el record es regresado el dentista

puede determinar los tébitos alimenticlos generales

as{ como tipos de comidas y frecuencias, puede notar -

los alimentos cariogénicos y educar al paciente de =

acuerdo a estos alimentos., El azicar en los cereales,

miel en los panques, dulces, ¥

tables.

recugntemente son inevi-

£l dentlste puede recomendar cepillarse -

después de cada comida y también de cada exposicidn a-

un alimento cariogénico, el cepillado dental eliminard

todos los restos de los alimentos,.

Si el puciente desen eliminar entre comi-
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das por notar su conveniencia puede ser necesario el -
ayudarlo a satisfacer sus necesidades caldricas més =

eficientemente en las horas de comidas,.

La leche adiclonal vy grupos alimenticios-
derivados pueden ser (tiles, dado zu contenido de fra—
sa, el paciente puede preferir de cualguier forma trang
ferir sus alimentos cariogénicos mntre horas, al tiem-
po de comida ésta es la batalla que estamos deseando —
perder en orden de garar la guerra contra la caries ya
gue es un hecho que el azlcar adicional en tiempo de —

comida no tiene un efecto cariogénico importante.
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CONCLUSIONE S,

l.= La fluorurecidn del ague potable es la

que ofrece mejores perspectivas.

2.~ La prevencidn es el mejor método en -
todo procedimlento odontoléglco para poder lograr una—
buena salud dental.

3.~ Fomentar la higiens buecal, la cual ——

contribuird e la disminucidn de las enfermedades buca—

les y generales.

4.~ La (Qdontologfa preventiva se debe — -

practicar en ¢l consultoriv particular y en las insti-

tuciones de oilud pGhlica para contribulr a la salud -
pfiblica,

He~ Es indispensable una orlentacién ade-
cuada con respecto a la nutricidén para poder evitar en

femedades bucales y generales.



- 64 -

Bs= Dentro de la prevencldn uno de los =
‘ puntos mds importantes es la educacidn dentul en los -
primevus afios de vida, es uno de los métodns que ha te

nido mejores resultados.
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