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PROLOGO

El ser humaeno a lo largo de su vida, atraviesa por
diferentes perifodos, los cuales estin llenos de constan

tes cambios.

Asi mismo la ciend a en todas sus ramas va evolu -

cionando continuamente,

La Odontologia Freventiva, me parece de un gran va
lor, ya que toda versona interesada y precavida en su =
salud bucal, Le podrd parecer itil, nablar sobre preven

cifn contra la caries demtal.

Existen infinidad de estudiba, teorias y experimen
tos; muchos ya comprobados gue han contribufdo en slto-

grado para mejorar ln salud bucal mundial,

i Sin embarge debemos reconocaer, que a pesar de los-
esfuerzos que realizan diarismente; por lo complejo del
orghnismo del ser humano, diferentes medios en los que=-
hibita, costumbres , alimentacidén stc. Desafortunada =
mente no se ha llegado a descubrir una medida definiti-

va de prevencidm para la caries dental.

Por lo tanto las personas relacionadas dentro de -

la Odontologia , debemos preocuparnos por logrario.



ETIOLOGIA DE LA CARIES Y SU DEFINICION

CARIES:
Se trata de una enfermedad infecto contapgiosa de-
naturaleza quimlico-biolégica que destruye lenta y progresi=-

vamernte los tejidos duros del diente,

Se ha aceptado el papel de la bacteris en la ca -
ries dental por largo tiempo, sin embargo el agente causal-
¥ la naturaleza de la enfermedad humana son causa de contro
versia en la cual la complejidad de la flora bucal tiene --
gran importancia.

!La caries ocurre cuando todos loe factores con -
tribuyentes actfian al unisono. Diente, Microflora y Sus -

trato Alimenticlio adecuado son necesarios.

Herencia ( Tamaflo y forma ) Tipo
Edad Virulencia
Sexo Cantidad

el

Estado soclo-econdmico

Grupos étnicos Enzimas

Aspectos geogrkficos Calidad
Frecuencia
Necrosa
Sallva

Diente huésped No caries Mieroflora

No caries Caries No caries

Sustrato

Dieta



Lo indigpensable ¢ caan uno iz eotes factores ha
sido demostrada por medio ‘e diferunies experimentcs, slen-

do interminable su enumeracidn.

Orland, democtrd la nuse cla de carles en animsles
libres de micro-organisuor alimentados con una dieta cariogé
nicae.

Ls severidad de la lesidn puede ser modificoda por
factores diversos ¢omo: her¢ncia ( influye en ¢l tam=iio de -
los dientes ) edad, sexo, factores sccio-econdmicos, grupos-
étnicos, calidad y frecuencia en la ingestidn de carbokidra~
tos, cantldad y consistencia de la saliva, aspectos geografl
cos ( Temperatura , humedad) tipo, cantidad, calidad de los-
microorganismos, productos enzimaticos y composicidn a—nti:é
nicas

La caries no se hereda, pero sl la predisposicién-
del Srgano a ser ffcilmente atacado por los agentes externos.

Se hereda la forma anatémica que puede facilitar o
no, el procesc carioso,

Ro es dificillver familiae enteras, en que la ca -
ries sea comlim y frecuente, muchas veces detido a alimenta =
c¢ibn inadecuadas deficiente, dieta no balanceada, enfermeda-
des infecciosas, etc. Esto refiriendose a la familia, se -
aplics por extsnsidbdn a lr raza, pues es distintc el Lndice =
de resistencia de las difercntes razas y en ellas por sus =~

costumbres, el medio en queviven,el régimen alimenticio trans

miten de geueraci6n, la mayor o menor resistencia a la cari~



es, la cual poaris moe llamar constante, para cada razs.

Por lo tanto modemcs lecir jue las razas vl-nca ¥
anarilla, presentan un menor indice de resistencia que o1 -

de la raza negra.

Las est~disticas - emuestran que la czrivs es mas-
frecuente en lo ninez y adol.cracia, que en l¢ =dad adulta,

en la cual el indice e resictencia alcanza el wmAvimo.

El sexo parcce tencr también influencia en la ca-
ries, siendo mfs frecuente en la mujer gue r~n el hombre¢, en

una proporcién de tres a dos.

El coeficiente de recistencia de los dientes del
lado derecho es mayor fue vl de los del izaulerdo, y el de~

los superiores, mayor :ue el de los inferiores.

ELl oficio u ocupacibdn es otro factor que lebemos -
tomar en cuenta, pues la caries es mas frecuente en los im -
presores y zapateros, gue en los mecanicos y albzfiiles, y es
mucho mas notable en los dulciros y pan-z:e:o0s, que en los =

campesinos.

Las zonas del diente no son atacadas de irual mane

ra, el mayor o menor ~rado dependers seghn ls Zona ya que -

puede ser, en los surcos, fosetas, depreslones, defectos es-



tructurales, carze proximales y regidn de los cusllos, som =

las zonas més provensas a la caries.

La fosfatasa, se le consldera solamente en conexi-
én con la calecificacidn, puede también influir la queratini-
zacidn afectando con ello la amelogénesis, estructura del es

malte 7y la resistencia a la caries.

Debemos dar la adecuada atencién a las proteasas =
de bacterias orales, | especialmente) a las interrelaciones-

de estas enzimas con el azficar y el calcio.

Los lactobacilos son proteolfticos pese a la afir=-
macién negativa de Rurnet y Scherpe. Son pocas las bacterias
proteoli{ticas que se conocen a la fecha, esto {ndica princi =

palmente la poca atencidn que se ha dado ha estas bacterias.

Esto no prueba de ninguna manera que no hgya base=

para la teoria proteolitica.

La proteina no es el inico constituyente del esmal
te, hay que considerar un mucopolisacéarido del cual Leimzru=

ber, se ha ocupado.

Tanto en la proteina como en los mucopolisacéridos

se encuentra lz heterogenicidad molecular, ademis no debemos

olvidar que el 1licSgeno proporciona energfa pura la queratino



gefiesis,de nodo tal que difercncias :n 2! licogéno ifental -
eden reflejar fondmeno.: m’s prorfundos que envuzlven o 1la -
ueden reflejar f ‘s prorfun u vugly 1

queratina del emwalte.

MASSLER,; comprobS que l2 raners adecuada para tra
tar la caries y provenir la reinteccidn, es modiante la re-
mosidn de todas las zonas de infeceildn, lLosiones incipien -
tes, fosas, fisuras y de t do el tejido necrdtico em lasio-

nes activas antes de colocar las obturacionss permanentes.

La efectividad de est e procedimisnto, es demostra
ble por la marcada reduccidn en el recuento de lactobacilos

acompaiflantes inseparables de la caries +dental,

La caries dentsl s una enfermedad del kimbre con
un alto fndice de prublema, deyes y Fitzgerald , ia reporta
ron gue menos de 5 personas vn cada clen, son inmunes a la-

enfermedad; acentuandose el problems mis cominmente en nifios.

Se ha comprobado experimentalmente que cari:s den-
tal es una enfermedad infecto contagiosa, pues bi‘e consldera
- mos obligacidn de quienes tienen a su cargo, la educacibdn -~
dental y los programas de salud, estar continuamente reorlen
tando la ensefianza y organlzacidén de los servicios a ia comu

nidad, cifilendose a los ultinoc adelantos de la ciencis.



La complejidad etiolbgica de 1 cari~s impliza -
que las nedidas que se tomen, pruventivas y curativsas, deban

contemplar un atague 2 todos los factores, y nc 2 uno z 10



PRINCIPALES TEORIAS SCBCY LA CARIES

ESMALTE.

Es eseclalmente or-anico pero muy mineralizado-
lo cual es indiupenssable pera satisfacer mecanicamente exi-
gencias funcionales. No es una estructura mineral conte -=-
niemdo solo incidentalmente un poco de materia orginica ~-
sin importancia, sobrante <de smelorénesis, el desarrollo de

dentina y hucso =g fot=lmente diforente a la amclo;énesis.

Todo esto significa gue la informacidn acerca de-
otras estructuras queratinizadas puede ser aplicable de mo-
do bloguimico y comparativo al esmalte y »l problema 1~ la-
carles , por ejemplo: las apatitas defectivns son controver
tidas pero no hay duda acerca de queratinas desordemadas y-

otros biopolimetros { polisacAiridos ) .

fn las proteinas ientales son mas probsbles los -

dafectos de mayor importancia gue ¢n la apatita.

La enteropreidad de protelnas , no la caleifica -
cidn puede subyacer a la resistencia , a la supuracidn y a

la cariss.



rales difere..cia.. en Lla juaratina d:21 esmalte no se
revelarin por métodos ordinnarios empleadoeg ahora; sino podriu

a lo sumo dilucidarce ¢n terminos de reactividad enzimiAtica.

La nutricidn :s factor definitivo en la matriz or-
gdnica del esmalte y afecta su mineralizacién. Hormonas,vita
minas, fluor y metalectraza, pueden altcrar el esmzlte y o =
tras estructuras queratinosas en tocdo el cuerpo, con un cam-

bio en la incidencia de caries coro uno de los result-dos.

El esmalte que no esta mineralizadoc completamente-
puede sor marcadamente susceptible o extremsdamrnte resisten

te n la destruceifn,

Esto Indica jue la caries es mias una funcidn del -~
estado o cali:ad de los componcntes orghnicos jue de la cal-

cificacibn o solubilidad &cidag

HALS, informo que un diante natal que desarrolld~
uma extensiva destruccldn dentro de nueve dias después ilel=-
nacimiento dursnte este perfodo el bebé se nutrid finicamens

te de leche materna,

Por un s0lo ameloblasto se encuentra formado cada
prisma. La armazbdn orgawica ‘lende a facluir cristales in-
dividuales, antes que g.upos de cristales., Durante la for-

macidn del esmalte un prisma individua’ puede volverse nor-



mal después de naber sido defectivo,

Las anomalias en 1. estructura de 1a astriz de ori
gen sistenm’tico y no clinicam:nte apar-ntes, son mase O e oo
de lo que gencralmente ce supone. uas célulse .ifieren de =

su capacidad de producir y estabilizar queratina,

wel nmismo origen s wrioldirico aon el ssmalte den =
tal como el tejido noral. Lov .efectos del esmalte esctan a
menudo asociados con <dwevorlenes cerebrales y anonalias neuro
16gicas; exhiben uns elsvada inuidencia en iafantes de mo =-

dres diabé:iicas.
TZORIA DE GOTTLIEB ¢

La destruccifn de las proteinas se inicia s partir
de las enzimas proteoliticas bacteriales =n 1~ rroduccién de
la caries por destruccidn del compon: nte orghinico de los te=

Jidos juros del diente.

‘TEORIA ACIDOGENICA DE MILLER:

La ingestion de hldratos de carbono originan desdg
blamientos quimicos en la cavidad bucal, princlralmente sus-
tanclas acidas como son ol acido lactico y pirfibico gue des-

truyen el esmalte y lo deamineralizan formando uma solucidn=~



de continuidad en 1l¢ 1lsiz de la sustancia interprismatica.

miller, no ec excluyente de la proteolitica en su
teoria aciddpenica. ELl doble proceso de descalcificacién y
de digestidén provoca la dostruccidn del esmalte y de 1a den
tina ocasionando la cavidad cariosa. Este YLecho es irrefu-
table . wue si la accidn del &cido y 1~ pérdida de la sus-
tancia mineral conducente a la formacifém cavitaria en la su
perficlie adamantina don'e alojarian con posterioridad gérame
nes productores de snzimas sea la primera en ejercerse o gue
a la inversa es primaria la accibn proteoliiica de éstos -~
iltimos que conduce a la destruccibén de la cuticula, lame -

las y la materia orginica interprismatica del esmalte,

TEORIA DE EuGERS LURA:

Atribuye la caries a la accidn desmineralizante de las fos-

fatasas contenidas en la salivae
TEORIA DE CZERNEY:

que a la inversa concede gran valor a las fosfata
Bas quz s¢ forman en el tejido pulpar y que rjercerfan su -

refasta accidn tanto desde el medio interno como el externo;

TEORIA DE LEIMGRUBER:

10



Teoria Je Lelmgiruber: como negar 1a existencia de-
un equilibrio Liolbrico en éte sistema que corresponde: inter
namente, 1n irrigacidn saon, ulnea de 1la pulpa, vnel exterior-
del medio amricnte tucul ( Dominando por la accién preponde-
rante de la saliva), y el escmalte que cual membrana diafrag-

mética, se interione entre awbos medios 1f{quidos.

51 éste sistema permanece em equilibrio, se produ-
cen fendmenos de clectroendfsmosis que mantienen intacto al
diente; pero tales fenimenos pueden ser alterados por modifi
cacidn del medio liquido intcrno ( sangre ) o el externo --
( saliva ) es féacil intuirla nutable influencia que la sali-
va tiene en 'a génesis de la caries; y a las continuas modi-
ficaciones a que so ha'la  c asta sor las variacicnes gque -~
puede experimemtar el medio sxterno, :ue es influids por los

factores metabblicos exdrenos.

PROTECLISIS QUELACION:

La quelacidn es una reaccidn quiricofisica entre =
{fones metdlicos ( Juelatos ) y radicalcs organicos (Guelan -
tes ) que pueden dar lugar a ls formacién i componentes com
plejosolubles. Los microbios prrotenliticos del medio bucal,
hidrolizando la proteinz de la trams orgamica del esmalte -
( Queratina en especial) produce sustanclas quelantes capa -
ces de li arse y aferrarse a los fones de calcio del esmalte

¥y de la dentina formando un qu.lato scluble :jue sera arras -

trado por la salliva,



Ista teoria de SCHATZ ~ MARTIN, exzplica el modo co

mo se »roduce ls destruccidn de los tejidos durns del diente

y demuestra 1la Intima relaciédn existents sntre la custancia-

orgénica y la rineral ue los tejldos Jdurns.

Extensas investigaciones das la caries produjeron =

la teoria de proteolisir :uelacidn enfoque de un viejo pro-

blema.

a).-

b)c"

C)e=

Los componenetes organicos de lou tejidos =
nermales cilciflcenios sen susceptikles pese-
al atague microbiano; una desmuineralizacibn-

rrevia no es necesario.

Muchos productos del metabtolismo dcrotbianoy
incluso aguellos litersios, durante la degra
dacibdn enzimatica de la matriz organica son
caraces de formar guelatos hidrosolubles y =

otrce corplcjos con el calcio.

La ajyatita dental puede ser disuelta por tmn~
les suntancias a lo largo de una wmplia gama
de pH, se cree que la caries dental resulta-
de un ataque infecclcso a la matriz organies
del esmalte surceptible . Este proceso en--

vuelve la degradacidn de la m=loria orglnica,



€.g protecliisis acompafinda whs o sonos sl lte ssmante por -
una desmineralizacibén mediada oor reacciones de quael-~cién y

complejacidne

La nruteolfsie quelccildn es la primera teorfa ca-
paz de explicar la simult-<nea dostr ccidn tanto de los com=
ponentes orgéricos como inorc® .icos el esmn’te iedinnte un
80lo mecanismo fundam ntei o total que no depenie rscuraria

mente del pu.

La técnica de FISCHER, puede ser ado-tada como un procedi -
miento de control im-vitro para exaninar sustancias respecto
a sus potenciales propledades anticaries, este se basarfa en
la proteolfsis quelacibén en lugar de la teorfa tradicional~

que es la teoria acids.

Qulenes traten de controlar la caries por alcalini
zacidn se sorprenderén de la relacidén entre ciertos carbios-
fisioquimicos en el estrato cornificado y la flora bacteria-

na de la piel que también es una estructura queratinosae.

o,
Posiblemente hasta 1a cario, enecidad del azlcar =~
puede ser ser explicsda eve-.tualme:te por sus efectos sobre-
la protoina del esmalte y en la proteollsis. Una dieta exen

ta de azflicar puede ser asociada con poca 0 ningun  caries en

13



el hombre. Los carbohidratos pueden ejercer =fectos sistémi

cos y locales involucrando queratins,

14



PLACA DENTORACTESTIANA
-
De acuerdo a cierta tworla, 1y nlwca se forma depo
siténdose unz capn inicial da proteina salival en la cuperfi
cle del diente, a lz cunl se fijan los zicroorganismos de la

saliva.

Las baterias adheridas al depbsito iunicial o los -
microorganismos presentes en las grietas u otros defectos en
el esmalte invaden ésta capa, por lo cual se ‘ice que 1ls for

macidn de la placa esta dividida en dos etapas:

Una etapa inicial gue guede comprenier la forma -
cidn de un deposito no wacterirno, y una segunda etapa que =~
comprende la fijacibn de las bacterias , cuyo metabolismo -
puede modificar subsecuentemente ¢l depésito de proteinas de

la saliva.

Una de las primeras teorias que se refleren a la -
formacidn de la placa inicial fue que el acido lactico de -
las bacterias bucales presentes en los tejidos blandos de la
boca y en la lengua favor=cia la precipitacidn de la mucira-
de la saliva y que &sta precipitada, sufria ‘esnaturalizacibn,
inactivacidn de la superiici: para formar une ¢apa inicial -

firme.



ctra téoria susi.re jue uns anzims de 1n saliva la
neuraminidasa, divide la porcidn de Acido siadlico de la pro-
tefna salival que contiene esta substancia, alterando asi la
solubilidad de la vroi.ina al aumentar su runto isoelactrico,
favoreciendo la precipitacién bajo condiciones ligeras de &~

¢ido o hasta neutrales.

Ctras investigaciones han mostrado que las rrotei~
nas de la saliva jue se encueniran es estado metabelizable ,
ya no son cololides y precipitan en forma lenta pero esponta-

nea a partir de la saliva.

Esta ﬁrecipitaci6n ¢s funcidn del pH, del tiempo ,
y ocurre en forma lenta con pH neutral o alcalino ; mias ra -
plidamente si demsciende e pHe. por lo tanto, en el individuo=
que tiene flujo ¥y pH. salivales ligeramente acldos, la preci
pltaciédn puede ocurrir més facilmente que en una persona cu=-
yo flujo salival es mas fluido y la saliva mas alcalina.

La absorcidén de proteina salival en hidroxia pati-
ta y el agrupamiento de las bacterias de la tlaca también -
ocurren con mayor facilidad en pH. &cido que en pY. neutral-

o alcalino,

El aumento de microcrganicrios aclidbgenos favorece-
ria el aumento de la Acidez de la placa, que a su vez facili

taria mayor formacibénm de la placa.

16



Lo anterior puede explicarse por que loc individuos
cuya boca tiene mucha actividad de caries , presentan mayor -
cantidad de micreosrganismos acidbd-enou y ¢ nbfen mas laca -

que los sujetos !ibres ¢ carles.

La formacibédn e polisaciiridos extracélulares por‘ -
las bacterias que pueden purticicar »u la formaeidn de placas
hace mas ficil la ndhesidn do est-s bacterias a la superfici::
de los dientes o a una capa inlcial de protelna, pero no exig

ten datos que puedan indicar como y culndo tiene lugar ~sto.

Los conocimientos més 2lementales Jde microorganis -
mos ( Microbiologia ) {ndican que al dep&éitarse una bacteria
viva en un terreno apropiario, se inicia =su desarrolioc forman-
do una colonia, pero al zncontrarce con otros gérmenes que -
pueden multfplicarse también en 2l rmismo medio, crecen coloni
as mixtas. A este tipo corresponden las rlacas dentobacterin
nas. Se trata Jde una poblacidn heterogénia en la nue convi -
ven diversos materiales, en una actividad bisquinica simulta-
nea que tiende a un equilibrio bio.bdgico uicrosdnico y en la-
que no siempre las bacterias que inlcian la placa son permanen
tes, ya que algunas son re=amplazadas por otras y al aumentar-
el espesor de la pluca se modifica el ambiente interno o ex-

terno de la misma.

Todo cirujano dentista sabe que afin el asmalte mas-

17



terso presenta estrias y firuras . atdmicas micro y macroe -
cbdpicas que circulan por la boca, navegando por la saliva y-
que pueden quedar fijas por la mismas que recubre todas las eu

perficies Lucales.
PLACA IKMADURA O TRANSITORIA

‘tlene su formacibn en el instante mismo en que los
microorganismos se acumulan en la superficie del diente y -~
donde ya instalados aprobechan las condiciones ambientales -
de la boca, mismas que son muy apropiladas para el desarrocllo

y multiplicacidn de los diversos gérmenes.,

Estos utilizan los elémentos intrin:ecos propios -
de la saliva, como son: agua, mucina, salss, glucosa, urea ,
etce. 48f como la parte extrinseca de los alimentos ingeri -~
dos y cuyos renan;ntes empaca&os entre los dientes represen-

tan una fuente de energia y nutricidm para los microbdios.

A partir del azficar comfin, las bacterias sintetizan
polimeros de glucosa extranslularmente 1lamados dextramas,-
cuya gran adhesividad, aubada a los mucoides salivales,lo -

gran pegar f{irmemente las placas del diente,

Bstas dextranas equivalen al slucdgeno e log se =
res Vivos superiores, 0 sea que ambos represcntan un almacén

energeético.

18



ademas, re forma otro polimero llamado levana que-
seglin Leach y Hartles, son los proveedores @mas »robables .le-

won osaciridos, formadores rapidos de dcidez.
LA PLACA INMADURA O PRAFSITORIA SE TARACTFZITA PCR:

a).~- Posee¢ rocos microorganismos de escasa varie-
dad.

b).- No se llega a mineralizar

€).~ Se puete barrer con un buen cepillado

d).~- Se pue.e voiver a formar en pocas horas.
PLACA MADURA O NO TRANSITORIA.

A medida que paua el tlempo y 81 el desaseo bucal-
persiste, la placa prolifera, van aumentando en capas y va =
riedad de bacterias y desde los cuatro dlas en adelante ya -

puede dar lugar a una gingivitis.

Después y de acuerdo con la flora microbiana, asf{-
como con la edad del individuo, deberéd iniciarse la forma -=-
¢l6n de las sales calcaress del sarro dental.

Aunque LOE y colatloradores ,han cstudiado bastante
bien la placa y sus componentes microlianos, los resultados-
no nos dan la informacidn de cuando y cdmo podrian instalarse
las caries y las parodontopatias. Sus datos se quedan limita

dos a 1los hallazgos del grupo humano estudiado, los cuales=
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eran sstudiantes y voluntarios de odontologla, con una buena
higiene bucal durante 12 dias.

AGn no se ha hecho ostudios que garanticin 1w mimi
litud constitutiva de 1l pl .ca dentobacterisna, sa funcidn -
de sus componcntes bioguimicos y micr~itianos en relocidn con
lé raza y ~1 sexc 1a los individuos, ya que ceguramente no -
88lo hay variaclones micriblanas encontradas nor =1 rfrupo de

LOE , sino que la matriz inftercelular debe diferir.

Tal serfa el caso, por ejemplo, de la placa de un-
nifio con la actividad de naries y la placa de un adulto con-
enfermedad parodontal, obviamente tiene que ser diferente, ya

que estan provocando padecimientos distintos.

- 4
Una de las cosas e tlenen en comin todas las pla

cas en su localizacién:

Se encuentra en las areas carvicales de todos los-—
dientes, a partir del wargen gin/ival y hasta donde l=s cls-
pides o puestas por oclusibn los limit-.n., Finalmente, con =
respecto a su grogor y a su desarrollo e.: 3ra,dimencidén,in -

tervienen las caras labliales y la lengua frenandolo.
POBLACION MICROBIANA.

Seglin FITZGERALD, 3e crefa que los microorganismos

componentes de la placa eran un simple reflejo de la micro -
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flora salival. Bs cierto que varios tipos 12 wacteriam” se e
cuentren on la saliva y también en la superfirie .enta’, pero
se hé evidenciado una selectividad = sur habilturt=oipor cjem
plo: El Streptococcus salivarius, se le encusntra mic fre --
cuentemente on la saliva y er 1+ le=ngaa, asf ocwo tv e lin en
las membranas mucosas,que sobre las dlentes; en Lanie yaz el
Streptococcus mutans sucede lo contraris. En forma similar -
bacteroidss melanng énicozr, fusobhactorias y espirojuetas son-

m&s8 abunlantes en el incterticio miagival jus 6n ~unlquiar -=

otro sitio de lz »oca.

Los Streptocccos son los nicroorpanism.s wls nflime-
rosos en los placa. De cualguier met,ro de connt ., los Sireplo
cocos constituyen 1 %0;. en la flora de la plasg. 2tres L4 -~
pos de microorganismos se nresentan en norcentules - suores, -
como son lor mlcrocccos, neigarias, vellonelas. lacto:zclilos,
corine-Bacterias, actin~uices, . Lcardia, basterionema, fuso -

bacterla, bacteroldes, essriroguatas, candidas.

Varios estadios elzuor ¢ por “lorintas persontus -
han demostrado jue ¢I wlmiro <2 =1 i tersor-arinmos niserva
dos en la placa y cartades microscinicamente es, en forms - -
aproximada de 570 milléies ou la nlaca por mp; de ésta zifra-
casi 5 por 10 a la séntima » sea 57 millifcnze pus len ser encoa
trados por cuentass oen cultlivos, En gaheral; la acu.ulacibn -
de los nicroorguismos en lvus nlacal Liske un ceruo.cla defi

nida con los aeroblos pretomiiunio en 1-¢ 3taras y su reempla



zo yradual al crecer 1 plec por *ipos anperobtian y facultg

tivos ( Ritz 19u7-5 V.

ALTERACION % LA PMICRCGFIORA PURATTIL o) FLIICACICH o

LA {LATA TACTERIANS

Lee grupors ucodamin nhes 3 alersor--aiisr 5 que -
apsrecen priwero, -urant.- 1. fera.:idm Je la rl-¢n, mon mi ~
crococos y ctreptococosn. las «aVsfarag ynuecardias y streric
rices, tantldn exth n ;reoentes, pera nimsno ;0 stllure niz
que una pe-uaefisz porcidn e 1 piacn. Loe filaven os ~micdti-
cos son ranros en artes etapas pern ocurren despuds, al igual

que los lactobacilos,

La placa mgwurs por tre parte, con o nr ung pe -
quefia cantidad de detrftus 28lular orgiunico y jue ~ nsiste-
principalmente de orgénicmos filauvntosos gram positivos =~

incluidos ¢n unn materia amorfa.

Los filamentos ectin dicpruestos en f{orma de a ru-
pacibn encontrandose en situscelbn -caralelz uno ds oiro, en-
sentldo perpendicular a la supsrficie del esmalte. ‘lerca -
de la superficie del esmaits s:.n menor re 7ilares y en algu-

nos cascs tirne s£pecto pluno.

En 1n superilicie de 1. plat( ve observan cocos

bacilos y en zalpunos casoc leptothrix.



S¢ hn dicho 1u4a algunas -le las farmas fil-m.ntosas
son realmente estreptococens v wue han perdislo su caparidad -~

de diviciodon chiul o,

Los m croorganicmes ‘s tivo nucardia est-n Yinitos
dos a la3 sorciones mis superiores de 1e placu 19or ser aero-

bios.

AMBITC 2UCAL Y PLACA DUIVFACTERIANA

S5i el amtients buzal no camkiira, si 12 ealiva -~
fluyera permsnentemente en form~ constante y sin vsriaciones
en sus componentes de por vida, rosiblemente re yodrfy pen -
B8ar que yer no hazy nada -ae hacer , excepto Lo sefalsddo antes
por FITZAERALD y lo encontralo :or LCE, 2s lecir, lo Gnricec -
interesante ser{. la edai le la plmca. Pero ~i se toma en -
cuenta que la enf:rmedad parodintal se resenta con frecuen-
cla durante la madurez y la sencctud y que la caries dental-
la padecen mas los nifios y los adolec:ntes y as'~ismo gie am
bas e¢nfermedades 1a Giricu caracteristica que tien-n esc l» -~
presencia de 1: rlaca deututacteri.na localizada en 1~ super
ficie dental y en el sitic del pa-iecimivato, sll.o nos fndica
que la poblacibn y el Surito sioguimico de 1+ plucs tienen -

gue ger diferentes, de ac'.erdo con la edia de la ner:ona,

Dos cosas pu=den gyudar a explicarlo:

La primera es que 13 in sstidn Jde dulces y f0'orinag Tug -
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de disminuir desnués ¢2 1 in‘an~ia y de 1. adrlerencia; la-
segunda es gue =1 nivel ‘e ur.a salival va elevindose de -~
acucrdo con 1z #dad v el wexo <e o 0T n0sS,.

La concentrzecidn de gluc:sa s-ngulnea y soliva al
parecer nz cufre alteracidn normal iurante la vid- de los -
humanos, en cam 10 , 1. irea sanculrea 8L so 1lova a1l aumen

tar la edad, sobre todo en los varones.

Comc @8ta r=l.cicusia con la ure~ 3aiival, ¥ rsto
coincide con el aumento en 14 incidencia d4¢ 13 entrrmecad -
parodontal y la termin:cidén 42 la caries dentzl, bien puede

haber unn aceptable ~»plicacidn entodo lo mencionndo.

Esta coacori<ucia puede reforzarse a'n nas c¢on las
investigaciones d¢ LEI"ZERG y colahoradoraes nue encuentran-
grandes cantidades de urea y mmonfaco aluacenadac entre las-
proteinas: polipeptidasas y azinoicidos de las plpcas y los-

sedimentos salivales.

Tal circunsztwcis .izne cierto parecido con el de-
posito de dextranas y si estas Oltimas, se utilizan como fuen
te de envryia para los gé%mones acidorénicos, las mezclas ha
lladas por K'ET BLRG, BRien pueden ser una fuente intermedia
de nitrHgeno y de carbono psra la sintesis protelcobacteriana

. - 5010 que en ~sila ocacidém al d2gradar la ursa los =-
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microorganismos ureoliticos liberan NH- , alcalinizando le -
placas

F.. probable que cstas mezclas ureoprotéicas tengan
la misma adhesividad de lqa s dextranas, ya que la irea lrtep
viene en la fabricacidn de nylon y nlasticos, al coxbinsrse-

con acido adipico y con aldehlidos, respectivamente,

¥ ODE Li PLACA YUY DIFFERE TES LOCALIZACIONES
DE LA DENTINA Y 8% DULATICH CON

LA ACLTVIDAD DX Lo CARITS

El menor pH alcanzado durnnte unn curva de Stephan,
muestra que el pH minizo es puner-lm nte més bajo en la pla-
ca de los incividuos con carles activa gque en los jue muesﬁrsn
una actividad baja de caries, Adesahie, en las rlacas de las
superficles lablales de los dientas anteriores el maxilar,~-
el pH &s mas bajo que en las placas de las superficies corres
pondientes de los dientes de la mandibula, relacidn gue es -
consistente con las susceptibilidades relativas a caries de=-
estas Areas. Ademés segln BERA y Colaboradores, al parecer-
el pH de la placa lental varf{a de iiente 5 diente el pH. més
alto en el incisive central inferisr y 21 m8s bajo en el 2do.
premolar superior.

ElL pli de la placa dismiuuye gradualments en la -

mandf{bula del incisivo central al canino en ambos lados.

No encontramos correlacién entre el pH de las pla
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cas y la cantidad de cAlcules, Tambi®n hato una correlacién

positiva entre ol pH eg4livel 1 e 14 nlsca, » ro no huko-

entre <L pll de 1. calaiva 2 1 ¢ *: ad #e :dlculos,

¥1 pH promedic e la nlrza le o dlentes inferic-
res, es % £ alto que la Jd¢ lon iientes superi~res, Fl pro-
modio del PH sallval ew de £.95, En los 102 paclontes sty
diadas, consideraron gque el »d de “a saliva fafluyb en el 7H
de las places, :n vista -=e 3.4 T4 galiva pucle Jun.irse den-

tro de 1: vlac- Jental,

Multiples uxrerimentor a2fsctuadns »n ceres humacs
han demostrade jus ~1 aipizc de <clisacaridos irtr:zelulares
que almacenas sicroorganin.os en la misrsflora en ias nlaca -
disminuye cunsiierabl-mut cuundo se dnutruys »l carboki ira
to de 1la iieta y cubsecuentemente cuando se elinmina “» 11 ru

tricibn.

Fu up +8t0410 riacizado -u morc., ne mu ..brn e -
la cintesis de carbohidratcs zxtracelulares -or los vatrep-
tococos respondian unil *.oral . né. v i+ variscdln en +1 care
bohidrato de 1- iivtw. El ¢ rkoki rato extracelalar puede -

participar an el n..t > ;i nts e u.velue balfos d» pH en lre

placa, y también cn la forumcifn de la _laca.

El pH de las leeilnnes de carivz .r asraximadamen=

te de 0.7 unidades e pll .%s bajo jue 2n lis placas de las-
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superficics gl e.rlen.

Gi lua abertura de vaa lesiln e carles s strecha,
el pH en 1- cavidad :rh mfs L:Jjo e 3% la atertira & la -

cavidad es agplis y accesitles a Ia taliva.

Evtudios ~ wujetr s, antoc y drsruds de haber comi-
do, han mostrada jque lar ilacnue localizadas en 4Aife; .tes -~
Sreas de la denticiém ( 1lus ~rcos Jde loe e acins interproxi
males y luws superficies ady: c:ntss « lar e c{an ) muestrun~
una curva de rH aproximadamente ioual que la o rva tiplica de
Stephan, excepto que la curva sz extiende por un menor perig
do.

El pH @e 1 tl-ca myor anters del deguyunc y es =
casi invariablements &8 alto que 1 rde la suliva. FEn eats
momento la produccidn de Acido e ncyor en plucas de las re
glones anteriores e la mandibula y me-ores en las placas -
sorrespondientes en el maxilar. Lacz placas ie las oreas e
la boca que se enjuryan Iicilmente con saliva, muestran ni-

veles mayores de pH ¥y la zayor iifere.cla a2 pH e¢n 1~ rela-

cidn A 1 saliva,

La diferencia entre el pH en ayunas y el pH nini
mo usualm:nte referido como indice del rH de 13 placa, es-
mayor para las areas interproximsles que para las labiales

¥y las buczles, La razdn aada para esto eas que ls placa =
méa delgada, lo que le da capacidad para producir no sola-



mante mis bace y un pH de y.po As eleve 'o, cino que taxbién

mas acido, y un pi mininmo nas tajs.

Las rlanas ¢Lltuzdas en las superficles labial e -
interproxinnl de lar rezicnes -ntorisp del nmaxilar v de la
mand{bula, muestran las mayores diferernciags., Fsto asemela -
la amplia diferencla »u Lo frec-.ncis de narier en doe re =
glones de la boca . s muy rrobable que erts informacidn de
JISENBERG, no descrimine la aodad de los indiviluos en los =

que haya estudliado lae dferentes plavas,

FACTORES PACTERIVNCS <12 REGULAY L& FORMA Y

EL PaHyMI INO % L: CUCVA DB OSTVPHAN

Para trotor le determiuar las fusntes bacterianas
que intervienen en 1+ furma lel pH de 11 curva de Stephan ¥y
para poder c¢xplicar ia diferencliw de! p,’! minimo en las pla
cas localizadas en diferentess Areas de la xisma y en areas-
corregpondientes de ifersntes bocas, ce han afectuado expg
rimentos en los cuales se han incluido cultivos puros de mi
coorganismon alsladss de la placa iental soloes y en convina
cifn con un medio amortiguador artificial ideado para simu-

lar las propiedades idnicas y amortizuadoras de 'a saliva.

Se ouservo fue existian microorganismos on alta -
comcentracidn, el pH descendio rapidamente y iespuas ascen-

dio en forma lenta, wostrando curvas dc pi similar a la cur
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va de Steph=un jue %enla formp diferonte.

Los micrnorganivmos gue no musf. btrauses curyr, o bl
&n, una en 1a cual e} pH discendid en forme afin total y no w
se elevd ulteriurmente, Con 1o niveles mas altor de gluco-
8a y el substr: to en exceso, 2l pH deecerdio ¥ nermanecid la
Jo,durante el experinento, una cituacidn ruy parecida a la -
gue se ob~erva en la placa, cuasiv “abfy exceso de zarbohi -

dratos.

Cuando los =micrcorganismos estnban comblnados, -
las curvas de PH reflejaron propieindes de produccién y ~
eliminacibn de &cldo de cada microorganisme de la combina-
cibén, Por ejemplo: los =strevtococos evitaron jue los lace
tobacilos alcaazarsn »L gH tun %-j0 como el -jue existe cuan
do se presentan solos. 0tras experimentos nc han demostrado
que el fcido lactico producido pur los estreptscocos se pus
de convertir rapidamente pur veillonella en &cido propiéni=-
co y &cido achtico mas debil com .ioxildo de carbomo, lo jue
suglere gue los dos wicroorganieros actuan coro si estuviera:n

en una sola unidad metabAlica.

Teniendo como base =stos experimentos, eg razonable
pensar que no es posiblc predecir la forma en gque un microor-
ganismo no es cariogduico y se de comd> em 10s experimentos -
en los animales libres de gérmenes, &sie se comportara en -

igual forma cuando se combine con los microorganismos que ~



coustituyon 12 mi~roflora ve lu  Y.oodu dental.

=n coailviecses e cubetrato iimital~, »or sjemyplo,
cu~udo existe 2x-eps0 de soliv: Come e 1o cuperficies Tie-p
de Joo iirutus, 2iu-lloe micre-;saniros qua pucden foruar ri
pldamente y wmonten.r Avelus Jde pd “.jo »a 1 p7uen ovrefn e
paces rde vroducir soriaes. Your wut o randn, se arorari 10 -
1deq do oque  niite wope wiiclaed oo L. JTorocelcde Por -
otra parte, o0 Cuwtd 4w Taveresen T AL o it llddad -
del suostruty Mor 7er’ ite . 0 o MmO en flauras ¥y u Ldaper
ficles proximalaes zucasa 42 ‘o i icrsorgunicrse on 1 wca -
serfan cariog® .cne y worion compler ntorue unocs ~oil Otres-
en la formenibn Je? fSoldo -ie & recegardc o= clisnpor ane
pE critico @n.rs ™. ddluiwz-fnm arl wemltes For 1o Sante une
recerfa q'te los il innes Suvicaan Loy avor furpscibilidad
de carbohidratos fermont-bles ¥ L uinuyen L p05ibililad de
que exista upu espscificidui e£a 148 ~lcrocrz.cin 05 S auBan ~
tes de la enform>dads

Se ¢rom jdn Lo susesor.a % bacterias acidiricas -
bucales n: &£ -0 Qunirn Jarr oLoen s dewtru tidn Je leu tiuhe

tes (Lazzari ).

5o han obterrdy ipos Lo lmcnate oo . 6 cnop innunes
a la caries que 12 1nHv:iaws con raries actlva.  Se ha in ~

vestigado la placz separ«uz 1: “unerricies Jr lleates sin ca
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rics ie las .arcdes ie las tavidades ablertas, e lom roraci
¢8, intercroximsles, de superficier precervadas de rexci-nes
1

del fonds de parsonae fnoaes a la faries,Lrvadides dque ues

s

trarn Tenta voloactlad e L trwecclhn y natura’monte de ajue -
lios gue muesir:n & ~ralo ra idn ie¢ lrestruceibn de las rla-
cas de Areas e carles, ~lemrre so atcuentra nresente un -

ISR L IR

taztba rorto ¥ oac.bacils Jiamado por CINITNT T, szidorhilus.

¥

Tihe aubr LoADYE £U AdSARCia M Gwro erento e~
los ~le=entes e ;o carices. T8 ha grestalds tucha atenciln a
.08 micruorganismcs que pueden producir un solisacarido u-

ciglicgo, cuando se transficre 47 3gar -on sararnsa~triptosa.

Lus anti.ifticoe van 1 inrisdr su crecimiento., -
2sto se =oztrd en los orpanismos produstares Jde rsute nolisa

cirido que sun ctreptoesces mitis y strertocoz:us sa'ivarius,

Fay auchas forras fllancantoras wlenm&rficas en la
saliva y en el sarro . Norfcldézicsmente, =on gemc jantes a -
los actinoamicetos y podrisr eger idénticns a leptothrix,Strap
tothrix, Cladothrix o leptothricthue, terminos que estan actual

mente fucra de usoQ.

El cocotacilo acadophilus fijura entre los mejoras
productores de ficido; sus elementos form-n un rejilla lrroe
gular jue tirve de arpazdém , en l»n ~ual gon atrapados otrose

micoorganismos. También ce le -triluye que pucde producir -

31



un pigmento de color pardo aanrillento, =gl como ontras wspucl
efs ilnnediatzmente fesiulo del nacind nto, 1o tagn 49l iflo-
es complat-mnete set%iil, @ .ro o o1 dntoarvaln de s2is o U
horas, estan pretrentec Las entafiloconn . 7 otrey ilercorvn-
nismos poliformes. Rurament. m- ancentr-n organismos anie-
robios, s5lo 4rs-ués ‘¢ ini i rse 12 denticibn 1n flora bu -
cal muestra actinomicetes, espiragurta <,fibroasir, mgens da=
cocos, filamunios } ryvor ¥ rusegss ¥y btrcilos de diferintes -

clases.

En la toea da lowu adultos lo> niersorsmismos han-
aumentsado; strepto-uczus salivarius, -traplocoscus srisillar,
bacilo acidophilue, batilo fusifuinis, varias smrecies de -
neisseria candidae y formes Jdifeterdidess En 1- boe~ desden
tada la flora bacterisne se 1se~cjs 2 la h liads en alfics -
lactantes antes de iniciarse ru rartici3n, La saliva contie
ne substancias antlbicterianas por adicidn de siiva hum na,
88 especial de organismon ~u~ uo ‘an sido ai=lalos ‘o 12 bo~
Cae

Se ha encontrado gque alzunas de cuiag substancias-
gon bactsriostiticis, bactericiias, aglutiusnies,trenaforma-
doras o mutativas, La saliva conti ne t-m 1&n opsonina,subs

tancia que vuclve suscepti. . es -~ las bacterias a fsgocltoeis.

HSUGENSCHNI'T, e:< ntrfiue 1a saliva complets au -
menta la locomocién ,ranulocitica mieutras jue la saliva -

filtrada no ‘*iene¢ esta propiludad.
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VAHNOND y ARIMAGN , hallrron que ~1 37 % de laucoci
tos fapocitan bocterias en pretcucin de raliva en personas -
que eelsrn exentes de carlies gy que 5510 es de leucocitss gue-
engolfam tacterisc en precencia de saliva de personas con cag

ries remsnunte.

La lisozim: parece ser ia unzi~~ gas ufectiva con-
tra las bacterias. la conce:.tracifn de licezima en 1n saliva

es mAs alta que en 1l surgre ¥ =% zaja jue en l-s 137rimas,

Hay tamiifin 40 sudtancies {isti.*as especificas-
de la saliva y ¢on ‘ucrte accién basterio:titica, en esnecial
cnntra rderecrpnndcaos Luesneirg, <6 dapcans 2 la nsturpleza

de estas subrtanciss,

FACTCORES UE FA/OHETSK LOS HIV:LRS BAJCS DE PH
EN LA ‘LACA

La velociind del flujo salival, lo form~ e los =
dientes y ias propilrdade: 1e lo. carbohidratsa alimenticlos
{ por ei-mplo adhesividad ) rjue fivorecen 1 retancibn in -
tra hucal, son factorec nue por sl s3ios o on 2untdnacién ,
pueden afectar @l ti mpo e que lot carbo. idr-ton de la die

ta pers 'nacen en la boca .iespuds de haber cido ingsridos.

S1 el tiempo auw-ntu, aumentaria tpm ién el tiem-

po de produccidn del Acido por lae bacterias le¢ 1 placa.
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Cuando se ingioren carbohidratos furmentables, las
células de la placa respondarir produciendo Arido, mientras-

que las plandulas salivales -eurondesn rraduciundo =m-yor can-

%

ticad de r livae 81 exicte r.yor »ipilez e flujlo calivel ~
se acelerari 1l novilizaci?n Jv carbohisratos de 1 bocn, ¥
la eliuinacidn de Acido ie 1la placa pro-duciendo sali—a fron-
ca ripidamente, Batn acelera la producceidr del &cicfo [ it fu -
cibn) fuera de la .lge. ¥ sl prevesr aworticuaisree renl'za-
la nentralizacidn del #Acido en L- _1:2a por cualijuiera de -
estos mecanismos faverece li l.iurinuecidn el lescenso del -
pH de la placa y auments la frecusencia o, sajor dicho, la va

locidad a la cual ¢l pH vuelvs a su ivel inlcial,

Por estas nigzmas razoues ¢l flu o lenteo e la sa -
liva fuvorece lou nivelev bajces de pH y la perautoensia 7e eg

te pH por periocidos largos.

ALCALINIDAD DE LA ":0CA

Los microorganivims: de la placa pusden wnroducir -
anoniaco » partir Jde substratos ultro-enados , caurando de-

esitn manera nue 1 pH de 1l placa ac eleve.

La 4 -~ca, que o2 in mcelucto fi..l del metstolis
mo de las protrinas ~n n»l cusrpe, es ex:ratada en 1a gali-
va y se metaboliza aflin mis rapidemente que la glucosa a =~

partir de las bacterias de 1+ placas Lous «w'nohcidos y -~



Protedlnas de la saliva y t.Ji-os bl .rdcs buralss sirven tom-
bién como sukutraitos, nsro lo micraary-aieroe los desinte -

grar may lentaeentc,

La ileta *rovee en sr-n w-*ida el substrito prra -
los miernorvanisumcos de 1- plur~a -ue rroducen 4cido, §ientras
que la srliva y los detritus do lor tejidos blandos dbucales~
proveen 1 -~ubotroato rarp logs tilceroorgnnismos que producen -

base,.

Debido a estos desechos, existe un exnilibkrio en -
tre la disponlbilidad derl substrato en estas fu~untes y la al
teracidn Jduv zste equilibrio favorecer!- l:. formrcibn de aci-
do o base , y el pll en 1z plica. La mloma placn, como resul
tado, puede producir un pH bajo y Iissiucibn el errtalte, un
pH mds alto, mfn depbsito 4el calcio y forfato ‘e 1~ saliva,

ademfs , su acomul-2ifn en la :1.c2 Yrm £arro.
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Lotudios realizados sobre profilixis de la caries
dental pucden divi-irse en Jos werlo los que se corresponden
con tres Aiferuntes concepcinnes sakre etiopatorfnia de law
irfeceibdn,

Zoa la portulaeién le flfer 1lego uni gran espe -
ranzo pars la preve. oibn de 1a caries. La im=-ortancia ie -
este duscubrisionto { Auti~Caries ie Flhor ) =+rroeteriza ol
sapundo pericdo de 1:o estudice profilécticia,.

& sartir de 1a ohservacibn de alteraciones cromé-
ticas y distrofic-s zaracteristicus ( Diente Veiteado ' Ob=-
servadas en habitante; de »lgunas regiones 4e aricen valch-
nico, los jue simultaneamente acucaban Iimitadisima Aifusidn
de la caries:; se inicis la investigacibn de la cauca, atritu
yenuose en princsipilo a la calidad del sgua potable e las --
ZURAaBe

Con posterioridad ss cstablecio qus debla atribuily
se a La vreeencla de fifior en proporcibn de 2 mg/l.

La hipbtesis de que incorpnrando ¢l fllor al teji-
do dentsric en determinada prroporeidn, 1o harfa nfs resisten
te 2 1a injuria del medlo extarno. Lo jue inicio en todo el

mundo una blisqueda con 13 enperanza de poder descubrir - - -
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aus medids Fefiritiva de rreve.cldn sontr: «1 fer-bdmeno series

dental.

Irze-

;’LEOv-

3r0.e=

So reglizaren ectudios anbre nicro-ictermina
ciones. 12l sunte ddo & fléor ~u el Bustreo-
4o rmineral del esmalte ¢yn el propb-ite de-
ostablncer su eventual relacibdnm con 1a inci

denela zeror de caries,

Se sigue inve. tigando robre la via ds abenr
cidn del fllior por parte decl esmalte,con el
ot jeto de en catos de defliiencia,suminis -

trarlo coan mirms profilicticas.

Principlar estudios para detsrminar la do ~
sis farmacoldgica de administraciln o sumi-
nistro para ottener el sfecto profilactico,
sin provocar las altaraciones distréficas -
halla<ss en los habitantes de zonas fluoro-

ticas,

La Escuela de Roma y la 0. Tempestini de Catania,-

han aporta“o las sijuientes drtos:

A).- Dientes Bin caries, y sinu rreiisroricidén : ella ( extrai

dos por paradentos ) comparados c¢on los cariados contienen ma

yor proporcién de flfior. Nuesira investigaclén establoce ~ -
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2020, de mayur cinten. do.

B)e= El flfor t2ra unirse e incorporarse el ermalte
dele ser sumin:ctrado en 1a fpoea que la coroe=

n1 del disnte se minsrrliza.

C)a= La lousis farmacoldgica Gtil y no dafiina es de

I/ng 13 ~fs.

D)+ + Puede i.corporarese 1l esmalte por contacto cun

las sales de flinr.

De acuerdo con nuestra investigacibn, la admicibn de

flfior por countacto:
a).- Ee mayor er el dlente carisds o ~redispucstro a carlies =
( 35-14% =g ). que eon -1 5&10, ~uya santidad es de ( 42-

24l mg) e

b).~ Es mayor con eolucicnes al 4 ¥y 8 % y menor con las Je 2%.

Despuds de esta investigacidm; la via pur# la admi -
oistracin del flfior a ti{tulo jr~filbctico, quedaba atierta a

todos. Puede ser adainistrado por via interna o térica.

VIA INTERNA:

a)e= En el zgua de consumo er praporcidn de I IPM.



B)ew

€Yy

d)o"

En tabletaz e 2475 2z. ¥ oen Losis de T,7 o oqustra ta-
P18 dinsdlis; e acdoerdo con oen oontenide e £l Tas
de consumo de la lucoliidile

Con lzche.

Con la s11 da mess. La Tlusruracidn de 14 pal es unae-
alterrstiva, alu no comprebadal jue surc-e gor ostutia
da con eteudibn cspocial por sa bafo 2ucto y porilili-
lad de anplia 2ctertur-, =a (rizisos ~ruros le poblrci-

63.

VIA SXTIRNA:

a} T

b)o“‘

Por rwdis de locelw~aoan.. :fple » con solucibn de f14
oriry 32 80410 &1 2 ¥ & .3 » de fllorurc cctafioso Al -
?3'1'“

Con gastas ~ue contengan cala: e flfior.

un arxiste nbyecifn 1 une -ara lu preveripexbn Je-

takletas 1l oridze eame o ualrulier Stra form: de admiaiet:z

=16n contraiada; ~n la d98is adecd lu y hasta el duceave afno

ie v.du;

& puede Jderavar daro urplrice alunn, tanpoco e~

las atilicacionus tépicas; ro importa a nue edad e efecthen,

La fluoraracibén del arua pratable, medida adortada

en gran escala en los Estalos Unidcm, londe nés de U9 millo

nes de cludadanos beben agua fluorada.



Es notordo el »n'uoanmn eoun s ca vpantewg 3imd

i

nuclones cercanas al v n Y4 aroincsidr de 14 caricu.

Se ha uwemostrade ] rpdeuces 0ot s £1% e

- m

los dientes rrevins <n (rrtanto 2 M ~rluricnes ia Flogoves g

de so0dio, y 1a 2ficaci= de 1-g *oiwzicnes e flusi, g rin

floso; comprobanio uns reducrifn ie 504 ur caries,

La eficacis *xl f1.:rir~ s g0 y "lunwrro rsta=-
floso como medios preve tauge le 1o carics dental; fe ruso  a
prueba en tres ;rupos 12 ni.ce de 7 y 15 o8 le ad g,

A los de un ;rupo oe le hi~isron 4 aplicacion:c 4» un~ s3lu~

cibdn de fluoruro esctafiono 2l 3.

De cads nifiv £e fratd un Lado con flucruro le o=~
dio al 2% y los de un %fercer rraro; usa aplicacidn «- ¢ lu-
olfn de fluoruro estaficso al 8. ‘e cads nific so truto un -

lado de la boca unicam:int:.

Se Jdejaron tromescurrir doce mnmce y lou resuita -
dos de este estudio ,inli:an ~u» la incliczncla 48 ~:ries -
dental, fus blaram9nte =ensr 4n 1os Adlsntes p«rmanentes no-
cariados que se trataron con cu.itrs arlicaciones de la solu
cidn de fluoruro astafioco al 3% o Ion la solucidén de fluoru
ro de sodio «l 2%, jue en lo- “ientes a0 tratados., La ¢fi-
cacia de ambos tratamiuntos; «u <2 nZo fus la m2i3nas una
aplicacidn de la solucibn de ) ,ururcastafioso al 5%, resule
t& mucho menos eficaz, que cu.lquiera de los otros dos pro-

cedimientos; y la disminucidm de la incidencia de la caries




iental; lo,rnda por 2ste procedindiento no tuve sirnificacion
egtalistica.

La fluoracifén del arua tiene pron ventujz sobre -
otros mitodes, es lu de no reausrir niangln esfuerza e con -
peracidn e los individues gque de eila sBe benefician. Se -
efectlis en reallisd, uma profilaxis masiva con gasicrs relati
vamentc mencores a, lcs jque Jemanda por ejemplo: 1la aplica -
cidn tfpica que requiere e numaeroso perascnal rara alcanzar-

a tratar a la ¢omunidad por lo menos eccalar de una cludnd,

Nadie podr& negar gque con el suministro de sgua -
'rluorada por afios, y por Jdeceniorn; y por toda la existsncia,
habra acumulazibn de flfior en érzancs y sistexas; zensr o ma

yormente delicadrs del currpo humenu,.

Los estudiss sobre o) flfor haan tenido ntrous meri-
éos como el de orientar poco a poco la -tencidn de los inves
tigadores, haria factores externos capaces de producir carie«
llevand~los a considerar al rdiente, no tan molo como um ob -
jeto vulnerauvle, sino como un lerento capaz is resistir y-

de resgponier a la injuria -le los ar<ntes exdrenos.

s evidente yue los te;id.s duros 4>l iente, y en
la linea del -smilte; deten possar 'ig ™Ay T @ =¢HOr Ia if =-
tencia a los gpentes extersos directumente relacirnedcc con-

las condiciones zenerales el »rynismo.
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APLICACICN uE FLUQRUROS:

Entre los metodss ~uya.+ hese cientifica o8 mument.r
la resistencia del hussped ~ ra combetir la caries dental,le
nemos los que uiti}izan rl flf~r como princiyio activo y que-
alcanzan gran impertancia em loe programas de Jdont-logfa =~
pues por lo reneral, son métodos ue sbar:an rnficleon & & --

reas de poblacibn erprcifica.

El flfor o¢s una ustubstancla euyo nfirors at®m.ico os-
9, peso Atomico 19 y valencia 1, e an gas armarills pilido -
que no se le encuentrs likre vn 1, naturaleza, sino.exclusi-
VYamente en forma de sales, sienld la mas armportuante 1z de s
pato fl@or, siguiendole la criolita ¥ la syatita, 1 fllor -
ocupa el décimo turcer luiar aatre los elén.ntos clasrfica-

dos segun su abundancia en luo nidurddelas

ACCION MECANICA DE FLUCR BEi L JIWITE:

Podemos aumentar la resistencia del eamalte ienta-
rio ante la accibn de lo: &cidos nue se encuentran en la ca~
vidad bucal, el fllior por ser -1 mas electrunegativc de los-
elementos quimicos desaloja 21 loc Lones de oxidric jue for-
man la <ldroxiaratita y forma, 2n cambio fluora- . ., “ic -
es una sal muc.uo mas resistente .. los a.entes mdcansicus ¥ -

quinicos, Como podemcs ver ol procedimiento er s.mple  rl

pido.
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#1 fifior 1lega al organismo cumo medida »reventiva

de la carias en dns formas:

1.~ IXOGENA & AFIICADA

2.~ EXDOGENA & INI“KIDA

Para ambas formas podemos utilizar diversos vehicu-

los.

‘POPICAS,

N
Coro método exbrsno tenemos las eplicsciones tépl-

cas de solucionss de sales de flfior en agua destilada utili

zandose #1 fluoruro de sodio al 2%, el fluoriro de estsfio al

8% y el fluorofnsfato de sodio al 2%,

Para cualquier sal que se utilice,los rasos a se =

guir son:

A) [

Odontoxzeris , sn 1~ cual usamos pasta pomez-
con flfior.

Reconstruccibn de las piezas, ya que 21 pong
mos fllor en las caries profundas los dicntes
se colorean ¥y ls pulpa se irrita,

Si 13 caries es inciplente saltamos &ste pa-
£0,

Aisladn de lpe piezas Jentarias con rollos de
alyoddn vor cuadrantes,

Seccado ¢omn z2ire a rresidn d4-+ 20 librac,
Aplicacibn de la s,lucidén con un hisapo du =

rarte 3 § 4 minutos,a los & minutos ya no se

raconlcnda zeguir numedeciendo ya que no ob-

4>



. . X . X . . .
+, e Tum Fedwitedd roce 0 0 LT G

Lannia ¢ nt rnjduarsres

e pelrmacherse 1w Tape

i otowr sl cun -3 onte o1 o st wan hors 5o uwicnte a-

Mang woloman que 1g viengla b Lo onlep gy ool ot
“itea tilads oz Laee en oan ccciplent s de nlArtisa,

Brte mAtr 3l g own ooty canswlc ¥oojue ea debe -
permereser on 1y Vica tiota rautante “iepic 7 no todom -

- H ] N . . - b R "
coel o ten To osuficadrnen A5 o3 wliVT bLintel,

Lo frecuv«i eon 1o ir nYterer ronliiur lan -

rliiconi omre o vtoriaogEcun Y. 7 que ;o tidtae,

FLUCPTED ™m0 5 W0 A 2T

La frecuaencls es le 4 aplicaricner code 4 deas » 1.0 7,7,10
¥y 13 affos. Er daportani: & cer notwr jue ou .uo se ha dese
chado 75 ue lag aplicaciones son Reriadsg y »2 nifio a ve ~
ces no re-rrpa ; se interrumpe »1 tratari«vio eno rorle; &s-
to si se hz:r como {iro educative ¢ muy efs«rive, pero re-
gults lar-o r tedia: - va que el intervalo maxiwe ~ntre un--

¥y otra orli..ci8n eg i unn nersns ciximc,

FLUORURC "NE FSTALO AL &

Una aplicscidn anial § cexestral,y en nifior que :ragentin --
ana (rsh in fdengip de rn fep 1 ~rlioaeiAn e efrgtuirg -

cnda tree meres, Como se podra otrervar é&stn thcaice es -

Yastante mis comoda que la anterior de fluoruro de sgadio,

Lt



‘FLUQ (J~0FCGGFATO SUTTe aT e

Unicaient. so ronlica v 1, funzién 2ain rodn moaor,

.

ENJULGAT. NT0G

* - - £y - -~
sstos nerteasten 4 lol o fPrdoe ox% ancs »a Vs - 7lioaeibn fee
fluorurons. Seaciete n efegtuyayr 2 lur pir. o p ralvr e -

flfor, ra s.lutrienry ray varledins.

HFLLSTROM, on 1947 ntilize Shor Te 13 5 1,2 v ~olustén -
acuosg y obrer?d ul . c4 ¢ ane efaltuarn
con euta colucidu trvl ror ums retegcion del mivy oon 1 e
perficie Jdel emr. Jte 1o deutsn xrrpddos {7 o lniun)  2p -
razones ort~dantacaa, luraneds o 1e cmbidad e Jl%or en-
los estratos sunerfiz. -.um ‘el wuialie e~ mis izzsrtante mars
la resistoncia we 10 cirles denial tam 1 zamiitad t2te) in
flhor contenida en. foroya se cieate, vooassouentem itz 1z
apiicacibw tdpics , 1o =119 us Yoe solutarics sun valionos
métodon en 1« ndwt-in f .

TERRELL. en 1263, difn que el - fe3to pociericr del tratg -~
miento con fllor «o t.¥-Ineite Jesonlloants el sonteocto i1 -
recto entrs ol es. ~ik~ ¥ loz lon s flucru:+ sdministrades
afirmands jue por eosta razéa las ayllerncignes tlpic-:, loo -
colutorios y el cepilledo ¢ . . ~un saler de fllor inhiben-
la «.ries “untal temporql-ente, en uma produccidm superior a

la cokteniix con ¢l agua flucradas



JUL, en 19L2, obaerwto una ¢ uceibn Yol 2 en 1 Bruble
2i%.d &eids fe oo inzicivoes, en niflon jus ¢ fectuaron coluto
rios dtxzx*os mrante treas pinutes con 10 ml.le s3lusibn A1 -

2ed e

SRANNCI, g2 Latfl- drmi. o trade cntericrnente un, rrotaccoidn va
riails contrs Ta cariesn Zental Je 0,150 a 41.% witilizando=-

calasinn o de flunr ro o tadoan al NL,OS 7,

VDY MO UTPA, ¢, 1RE0-TT ataliuaudn un o srupo o tontrel ¥y -

cuatro esrurimental.s “iefrii-ddog on la rdcuiente forma

GRUPO DE CONTROI (1) intesrado por nifios jue no realizaron -

csluterioa,

ARUPOS EXISLIH:ITALYS
Grupo () nijoa Jue realizarom col.turics cun soly
ci&n.
Jrupd (3) nifios gue realizaron ¢olai-~rios con so -
tacafn asrmal de fluoruro Jde sodio una vez por ce-
" ALlRe
Grupo (4) nifiou jue realizaron colticrios con ®o -
lucidm norcs? iel flusraro de wodlo taa vez vwdn -
33, semanas.
Grupe (4) nifive yque rentizar B vl W LXUCE €OR 4 tUn
prt. le tras voges ;0L B0 Nu.
Icy nilios participantive on el experinento residim
en Firacicnt: y sscapre haldan vivido en fsa ciudad, cabe a-

tlaru que en dicha pobl.cién «1 ~-ia es leficiente en flfior,
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RESULTADO ™E LA INVESTIGACIONS

Aro.~ La solucibn normalde flucr.ro 4: sodio (so-
lucidn acuosa de Tluararo de sodia) al 0.1 % mos -
tro eficacia estadisticamente sipnificativa en la~-
reducecidn d2 caries dental on nilos que rgalizaron
tres colutarios semanaies (grupo 2 ) cuyaiieducci~

bn fué de 51.13% % eon r.lacidn al grupo de control.

2do.~ Grupos gque reallzaron colutsrios semanale?
una vez ¢ada 408 semanas (Urupos 3 y 4 ) presenta=-
ron una reduccidm en la incidencla de caries de ~
19,40 % y 15.87 % respectivamente, un relacibn al
crpo de c¢entrol, Estos estudios nou fueron estadis

ticamente significativos.

3r0,~ TFor la comparzcibn entre loa rrupos que rea
lizaron colutorios con solucidn normal de fluoruro
de sorfio, la ejecucibn de tres colutsrios semsnales
fue mie oficiente que um colutorio sezanal y unc =
cada dos semanas. Las relucclones AﬁserVadas en -
el grupe gue realizo 3 colutorins memanales fueron
puperiores a los Je los otros srupos { en 39.38 Y-

¥ 41.92% respestivamdnte),

4to.~ La reducsidn de la incidencia en ln caries-
dental de 10.78% observada en los nifios que reali-
zaron 5 coluiorlos ssmnales con agus potable no =-

fue estadisticamente significativa.

*
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sto.= Iara sifercne.a ce® Cistinar ate cuonnfie
Liva on Ve inerde a0 e 1 eries Lrte? antre -
log itipu gl U oailvaeun ocplutar ol ﬁemqnulpa~
on selariéa du oagdn ot tle, suye relacidn jor -

centual ™ v 41,00 ¢ ern favor i 1. 3.laiiSn -

fluor i a,

DENTRIFICUS QUE CGHTITE EX FTUCLYC ( METDO ZZ.570N0 )

Para quo tengi v~lor rreve “iyn se regulere rriog il Ismcpto
de la conetzncic, 3 Arcir diariamints y an‘ee ‘e ~us trane
curran 15 miautos lespufr ic riber ingerido auimnnrel, o8 -
bién importanta que ¢l Qiﬁo Song o ouns busn Lierlia Cu rec i

1lado, o que » t xi » Lr 5 iroooainutin Lnims,.

Este método '@ rrovarci’r s L mrilrie zon 3'18,c0mo la-
aplicacibdn tépica le fiwurir.s ror arts iel dentigta y por
la revicibn cada meic wemes ror *arte 464l mismo.

51 se sipuen &stos nmétn o4 exserimentsra una cifnificativaw

reduccidn “e 14 inicencis crrives.
AUTOAFLICACICK ( AZiCaT2oa 0

Los progret~s le atuncién . cnt:ldpica logran su rhxine o7~
caclu cuardd ¢~ completan con programas le nrevenzibn que -
tratan de disminuir las enferm.dades tuczles que alcunzan -
uns cobertura extensa eon base a la autovayude,tonandc como ba
se los programas de sa.ud plblica, requieren la nsrticipaci-

on activa del individuo gque recibe el heneficio,
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e v 2 terdliol se on form. adesunds; zome mee
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to

i
143 3o salud piMUies o recaoionida, ¥oo1un tlone walyor co -

Lartura a2 Tae «niicordrnen *Hpi- o tredicienczl g,

rL7TOR A DTOARRCLLAR

Iroe= Zuseflar s ccpallarse vtilizanto 1. técnicn-

de STILIMAN YCDIFIZADA ( Por grupns )

2¢0e.= Cepillado de AULOPROFILAXIS , c¢on una vasta
de ;leira pomez y rolucién ue fluerurn de -

8. al 29 .



14 4 L00CITLAXIS , e2 realira solamente o]l nrlu-

d{n , 12 aplicncifn ‘urante cuatro dias consecutivos une ves

al u%v.

TEALIZACION Ty
Sneedonza e cenllluda 2 al Lorszs
Preparacidn 15 Minutos
Cepillado profilaxia % "
Znjuasue 3 n
‘Cepillaic autunplicacida % n

METQLOS EXIAGE T8:

Ao~ Mitedo e sdi. t%% de nules de fll.r :n el -
arua de SInsuUmo.

B)e~ HMEtodo ‘¢ adicibn ie fllor a 1~ sal de cocina
leche , arina , ¥y trigo.

C).~ MEtodo ie tabletas, sotas, rrareas.

ADICION D& SALES DE FLUOR EN A3UA “E CONSUMO:

Er proporcidn de una parte por millon, efectuanduse
la mezcla en las plantas potubllizadoras c¢con la ajzuda e un -
doeificador de flfior; lus roguivitos que duve reunir una ~oma

nidad para cintar con esta medida preveativa s:n:
ie= Deposito de agua que surta a toda la poblscién

2.~ Reglstro Jde zastos diarios promedio y variacio



nes d4e conrumo £r U hor-rice

4,= Lalaratoria gufmizn pur~ ~feein.r mar-ctreo de
analiria cericitewrn e flior coptenido en el-
LUk,

o= 1 La red distrituidera llegue al major nfme

1o dw hogares,

La ventaja crande e Aste mbtodo sa ji1e& rodemos =~
abarcar grandes nficleos de ycbluciféa 1 un corts bastante re

ducido.

Esta meiida :» solus piblica hast: hace poct era -
exclusiva de extensasc Arest urtasas, en tanis que las peque=
fias comunidades permancclian msriinadas y9 jue & caressan de -
recursos acondmi-oc, & tien, no tienen una tuena planta de -
tratamiento , & en el peor de los casos no cuentan con ener-
gla eléctrica; por fin se superaron la mayoria de %stos pro=-
blemas y se disefiaron dosificadores que scifian con los requi
sitos minimos , para lo cual se extienden 1line:s y rodes -~
eléctricas y se amplinn circuitos para la snergla del flu~ry

rador , mantenioendos: el wcltale :dia iatarmitemcisa.

El problema Jde lac comuniiades ein encrgfa cléc -
trica , 8¢ vence cuandy el Tepartamcnto de Odontologia Pre -
ventiva y Social e la Fac. :e Odontologla Ze la Universidad
de Antoquia ( Modsllin ) Colemtia , Aizefio un losificudor -
que funciona por gravedad , el cuil ha funcionads lurante -~

cuatro aifios con exactitud comprobada en una comunidad Lolom-
bians.
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YEINDG DE ADICICH LE FLUCR A Li SAL TE CoCLlA:

Tots =ftode curtll ~urndo WASYIY , amfdivo Suizo, -
afleiono flOor ca na proporeifn adacuada a2 la oal de cocina
tratando de proteger le 12 caries dental a las zestantes y -
sus productos bajo su cuidzdo ; rmétodo que actualizo después
una f&trica procesadura fde sal que dejaba gotsar flfior snbre
la sal de ¢ocina. Tamcién se ha adicicuzdo flfior a 1a leche
harin= » trigo, perc¢ son udtcdss endbgenos no con‘rolades -

bHagts atiora ielido 2 las ciferentes dificultades que presen-

ta su evaluacifn.

METCDO DE LABL TAS ,3RAGZAS Y GOTAS:

La ing stidn continuada y sostenida 1e r~tas, ta -
bletazs y ra:eas gue contengan fluoruros tircne cicrta impore-
tancia que se va ha reflejar, en mucho may 'r grado , en el =~
caso de mujeres embarazadas, ya que a través dela placenta,
el products recibe la bLeneficiosa acclbdn de los fluorurvs ,-
que consistira com? ya lo hemos mencionad 4 aunteriorn:nte,en
en que rus dientes tan*o 4o la nrimera comy e 1. segunda -~
denticifn contengan mayor cantidad de fluorapatita a compara
cibn de los nifios cuyas madres no tomaron é&sts rrecaucidm, -
por lc guec los primceros tenidran :lientes mas sanos, fuertes ¥y
resistentes. Mencionaié tres preparadss farracslorsicos que-

conticnen fllor:
le~ Fluorvit

24= Vifert <F

Je=  hatstee ~F
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P.ra que estag 1rovaraton toazan voler posventivo-
deben ger adnlui- trauon - najures embar-zadag 1 nartir del -
hto. mes ‘e 1 pestacién, deads 1e Tue puedry ger Jdesoritac

a Jos nldos desde su necimtate o oota Joes 12 ates,

Las tabletas ¥ grazeas pueden sor dejluiidas,masgti
cadas & chupadas, enzontrirluse we su mixiza aceién preven-

14

tiva 1a tiene cu=ndo son cthupodag disueltas sn 1. bea.
& auy importunts tacer notsr que no deben rrescri
birse en lugares donde el agux de crucume conitenga mas de -

0.7 partes por milldn 4e flfor.

Se ha comwprobado ,u3 mi.ntras mas téeonicas se 2ome
binen , mas proteccidn rsaciuiran 1loo ciddentes, Azta claro o5-
ta , mientras no ra2ciksm mis Je las doeie terapfuticas , ya=-
que si se sobre pacan puede rresentarse la fluorssis, o jea=-
la excesiva acumulacidn de fluoruros en lz estructura Jdenta-
ria, que se mznifi-sta por maachae 6 vetas nbscuras o amari-
llentas, Y si la fluornsis se presenta en un grazdo mas alto

los dientes se vuelven suceptibles a la carles.
CLIGOSLEVENTOS CONTENIDCS EN EL ES‘ALTE:

BUTTHER, en 1965, hLa comunicado <1 elency acttal =-
de los oligoelementos del esmalte humuno 1adicando su micro-

dosificacibn. sinc 276

Hidrogeno 200
Flbor 100
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Estroncio Sh

Vanadio 2
Plowo 16
rRubldilo 52.5
Bromo L6
Mangancso V54
Wolfranio 0.24

Los oli;o: lime:zics, solo contribuyen a dar una cua
lidad a las estructuras minersles del diente. Ademés existe
otro factor importantisimo y es la matriz orginica del esmal

te y la dentina y cuyo papel en la constitucidn y resisten ~

cia de esos tejldos, a los agentes vulnerailes externos no -

es secundaris.

La teoria de Gottieb y de Shatz Martin, pone de mg
nifiesto la importancis que tal componente juega en la géne-
sis de la lesidn cariosa; no basta entonces, el aporte de =
elementas fitilce para los tejidos mineralizados, sino que es
preciso investigar scbre el complejo pretéico y el mucopoli-
sacarido de la trama organica de los tc_i1dos duros del dien-
te.

Suministrado en el agua, el vanadio se localiza =
en loe tejidos duros del dzente, 1o gque 11+ a a suponer que~
en efecto este elerent> pasa aformar parte co: funcidn plés-
tica en la estructura dentaria, que sustituya al fésforo en-

el reticulo de la apatita como lo sostie.en HEHNAL y RYGH! 6

que forma parte del reticulgcristalizado de la apatita; aflin-
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esta por demostrarse,

Despu’s de varios estudios y experiencias se puede
decir que:
l.~ El Vanadio como fllor confiere al diente mayor
resistencia de caries,
2.- El vanadio es menos tdxico que el flfior y pue-
de administrarse en dosis 10 veces mayor.
3«= El vanadio inrerido con ~l agua de bebida se -

deposita en los tejidos duros del diente.

Afin con 1a fluoracidén de las aguas, la carles oclu-

sales siruen siendo un protlema significativo.

La vulnerabilidad sustancial de las caras oclusales
ante la caries , alento la realizacidn de procedimientos pre-
ventivos destinados a re.iucir especificamente la caries de di

chas zonas.

En los ultimos afios la atencibn se ha orientado ha-
&ia la produccidén de adhesivos adecuados para su utilizacién-
en la cavidad bucal , Be ha observado que la aplicacibn de es
tos materialea experimentales a Buperficies oclusales no caris
das de dlentes reclen erupclonados; redujo significativamente

la inclidencia de caries oclusales.
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Un adhesivo es una substancia canaz de mantener ma
teriales unidos por sus superficies de contacto. No se cong
ce afin un adhesivo que pueda establecer una unibén con los te
jidos dentales y gue se nantenga permanenterente en la cavi-
dad bucal. .1l problema fundamental para la adhesibn perma -
nente :n la boca estd representaldo por el medio liquido cons
tante ( saliva )s La humedad termina por destruir la unidn-
entre el esnalte y el adhesivo ; y letermina que éste se - ~

afloje y salga.

El descubrimiruto de un adhesivo que ses compati -
ble con el =edi~ bucal revolucionarfia la Odontologiae Se =
terminaria 1la filtracién ‘or los margenes de las obturaciones,
no se necevitarian las furmas de retencibn y resistencia de ~
las cavidades y los tutos y slambres ortodonticos podrian ser

unidos directamente sin una banda intermedia.

Tamolién seria posible el sellado permanente de las=-
superficies de los dientes a la microflora uucal, com lo cual

se impediria la iniciacidr de lesiones de caries.

El material adheslvo se prepara mediante la mezcla=-
de un adhesivo lfquido comercial, el acrilato metil dosciani
co , ¥y un polvo de relleno de una combinacidn de ingredientes
siliceos. Antes de su aplicacidém se limpia con pbmez la ca =~

ra oclusal sin caries que sera tratada y luego se la prepara=



durante 30 - 60 segundos con uns solucidén de &cldo fosférico
al 50 % , que contiene 7.0 % de Gxido de zinc. Fsto produce
un mordimiento Acido leve , luern la superficie es lavada mi
nucilosamente con rocio de agua despubs se aisla con gollos -

de algodbén y se seca con aire

Se mezclan liquido y volvo del adhesivo y se apli-
ca a la superficie oclusal con suave apifionamiento. No se -
requiere preparaciém del diente con fresa. Despubs de cinco
minutos se retira el exceso de material mediante fresa redon
da para eliminar las interferencias en 1a oclusidn . Repi -

tiendoge cada seis meses.

En al nuevo tratamiento se recubre ¢l adhesivo re-
manente en las fisuras con el nuevo adhesivo. Aproximadamen
te el 70 % de los disntes tratados tendram adhesivo recubri-
endo completamente las fosas y fisurag sl cabo de esos seis-

Con el m&todo de tratamiento descrito. CUETO y =-
BUONOCORE, manifestaron una reducciém del 86.3 % de las ca~
ries oclusales al t&rmino de un adio. De los 601 premolares-
Y molares permanentes gque en su estudio reciblieron dos apli-
caciones de adhesivo, 32 tuvleroa carles a fin de alio, en po

sicidn a los 233 de control no tratados,

Despuls de dos afios o cuatro aplicaciones de adhe-
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sivo RIPA y Colavoradares comuni~aron una roduccidn de caries

del 32.5 % .

Investigadores japoneses utilizaron un procedinmien
to clinico diferente para sellar las fosas y fisuras oclusa-
les en primeros molares permanentes recién erupcionados. De
los 270 molares tratados el 77 % afln tenfa el adhesivo a los
seis meses y ninguno de los dientes tratados habia sido in =~

fectado por caries en un periodo de ¢ mesea,

Aunque las técnicas de aplicacién de adhesivos es-
ta solo on un nivel experimental , se confia en que la idea-
del sellado oclusal llegue a constituir una técnica preventl

va clinica préctica.
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TECNICAS DE CEPILLADO:

Por medio del cenillado dental correcto o control
personal de la placa, es uma forma bastante sencilla para -
combatir los sicroorganismos acidbrenicos y conservar en =~

equilibrio la flora microi.dana de la boca.

Es importante hacer notar que lo anteriormente esg
crito es sumamente importante como medio de prevencibn ya -
que actua disminuyendo notablemente la incldencia le la ca-
ries dental,

Se cuenta con varios métodos de ce i.lado cuyo me
canismo protector ¢s 21 mismpo pu=s consiste en una inmuni-
dad relativa alcanzada por el hecho de remover la placa bag

terianae.

Sabemos que la placa bacteriana m&s o menos 12 ho
ras, después de lavados y pulidos los dilentes , si no se rg
mueve dicha placa, produce Acidos los cuales a su vez ata -
cam el esmalte desmineralizandolo formando cavidades § bdien
sus productos quimicos irritan las encf{as y coadyuvan en la

produccién de ls enfermedad ;arodontale.

CORTROL PERSCLAL DE LA PLACA

Su enselianza debe ser mediante la sducacién y mo~

tivaciSn del paciente el cual casi siempre se encuentra -

dispuesto ya que es una proteccibém dia a dia.
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CARACTERISTICAS DE LA PLACA BACTERIANA:

1.~ Se presenta siempre en yuxta posicidn sl mirgen
tingival

2+.= Por proliferacidn se vuelve sub~-gingival,.

3+.= Tlene predileccidnm por fisuras y grietas en -

el esmalte,

Un metodo para conservar en un buen est2.0 108 = =
dientes y el parodonto mediante control de la placa necesita

de los siguientes elementos:

a)e~ Tabletas & solucibn reveladora
b).- Cepillo y pasta dental

c).~ Hilo & seda dental

USO DE REVELADORES:

Tabletas & Soluciones reveladoras: finica forma pa-
ra demostrar al paciente si su cepillado es o no adecuado,ya
que ve claramente las zonas donde no se efectia una correcta
limpieza de las plezas dentales y asi es mucho mis ficil la -
remocién de la placas

El uso de reveladoreg eg tolerable ya que no pro =
duce ningfin sabor desagradable y el tiempo de aplicacién es~
minimo, su uso debe ser siempre después del cepillado dental
nasticindolas y pasandolas alrededor y entre los dientes, =

contienen una coloraciénm inocua que tifie la placa mostrando-
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asi el Area no cepillada correctamente,

Existen soluciones reveladoras de muy ficil prevara

cibn , tales como ;

1.~ FUSINA DASICA
Tres gre. dilufda en 100 cm®. de alcohol ke em
beke una torunda en &sta solucidn y se coloca=

eIl un vas0 cOn agua.

Ze= VIOLETA D¥ GENCIANA
Al 2% de 5 a B gotas en dos cucharadas de ~--

arua.

3.- TINTURA VEGETAL ( Mc Cormik ) para reposteria
en un proporcidn de: 600c - ¢ de agua, mis =

250 ¢c~Ca

CARACTERISTICAS DEL GEPILLO DENTAL

Debe contar comn un mango recto, dos hileras rectss
de cerdas y cinco & seis penachos espaciados de cerdas en ca
da hilera y parejos. La funcidn del cepillado ea eliminar -
las particulas de alimentos de los ulentes, ademas de los de
positos de tartaro antes que endurezcan, bacterias y masaje-

ar los tejlidos ringivales.

HINE ( 1956 ) Dice que los filamentos de nylon =-

tienen gran cantidad de ventajas sobre las cerdas naturales-



ya que se limpian més facilmente, no se ewmpapan ni se ablan
dan , no se parten ni se des;actan ¥y duran casi un tercio=-

&
mas que las cerdas naturales.

SWARTZ,PHILLIPS e HINE ( 1976 ), en un estudio -
sobre cepillos -entales , indican jus el mérito rel-tivo le
la cerda nylon y la natural es ain ‘otivo de controversia y
todavia estd por determinarse la dureza Jde:.cable de la cer-

dae

PASTA DENTAL

Es preferible nl »olvo, sibre todo en los primeros niveles-
de edad , debemos aclarar que el dentrifico no cu -1 Cetalle
més importante en la liwpleza .e¢ los iientes, la pasta es -
solo un agente accesoriu, el mecanismo principal es el cepl
1lo ya que limpia los dientes y estimula los tejidos gingi-
vales.

Debemos sater que un dentrifico no tiene valor me
dicinal efectivo, sin embargo una pasta dentrifica por su -

sabor agradable estimula al paciente s usar el cepilloe.

HILO DENTAL ( Su uso )

Su uso ecg primordialmente para agusllas bocas ¥y -
zonas donde los alimentos de naturaleza fibrosa se acuflan -
entre los dientes , y no pueden eliminarse, con el cepillo-
6 enjuagatorio de los dientes. En nifios problemas casi no-

empleamos este método.
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TECI'ICA DE CEPILLADO

El cepillo se coloca en la toca con las cerdas -
apuntando hacia gingival, +e plano contra las caras bucales -~
de los dientes. El cepillado se realliza com un movimiento de
arrastre hacia oclusal, estimulande las cerdss a los tejidos~
gingivales y limplando las caras bucales e interproximales de
los dientes. Esta t&cnica de cepillado debe efectuarse méto-
dicamente a 1 rededor del arco, de manera gue al final se ha~
bran limpiado todas las caras bucales, labiales y linsruales -
de los dientes en el maxilar superior e inferior, y estimulan
do loes tejlidos blandos gingivales, Cada zona detbe cepillarse
por lo menos con 5 & 6 movimientos se;arados, Las zonas - ~
oclusales pueden ceplllarse finalmente con movimientos de -~
arrastre lateral § efectuando sobre las superficlies un moyie-
miento antero posterior, hacia adelante y hacia atradz. No =
hay inconveniente en cepillar primero las ruperficlies oclusa-

les ; si &se procedimiento parece preferible,

FACTORES MECANICOS DEL CEPILLADO

La forma de tomar 1 cepillo se facilita con apoyo-
digito pulgar en la parte interna del mango, con empufiadura =
dijito palmar, por ser la que nos permite uma mayor libertad-
de movimientn y nos proyorciona asi mismo un eje bastante am=-

plioc sobre el cual rotar.
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TECNICA DE CEPILLADO

En ésta técnica se debe comenzar el cepillado por los dientes
del maxilar superior y de izquierda a derecha imprimiendo &l
ceplllo un movimiento de arriia abajo para desalojar los res-
tos alimenticios de lo# espacios interdentarios empezando des
de la encfa, abarcando 2 6 3 dientes y efectuando un minimo -
de 10 movimlientos, de arriba abajo , se mueve el cepillo ha =~
cia adelante y se repite &sta operacidén en los dientes adyacen
tes hasta completar toda la arcada; pasamos después a la regi
6n palatina erectuandc :n ésta e¢i ismo movimiento j;despuéz~-
ceplillamos las superficies oclusales con movimientos de ade =
lante atraz 6 circular. Efectuando la limpieza correcta Jle -
la arcada superior, pasamos a la inferior y sesuimos las mis-
ma® indicaciones comenzando por el lado donde terminamos, y -
afectuando los movimientos del ceplillo de abajo hacla arriba,
recomendandose que en las caras palatinas y linguales de loa~
dientes anteriores el cepillo se coloca en posicién iransver-
sal, efectuandose en los dientes superiores un movimiento de-
atrhs adelante y de arriba abajo; y en los inferiores , de -
abajo arriba ¥y de atrés acclante: enjuaganitose después para -
arrastrar restos alime:ficios ; sefialandole gu. después del =~
uso del cepillo debemos lavarle con agua frias corriente y sin

restrepgarlo se pone a secars

CEPILLADC DEFECTUOSO

Es conocido el efecto destructor que este ocasiona a los teji
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dos blandos que sirven de sostén al diente, al ensefiar una téc
nica correcta de cepillado estaremos creando una protecciln es

pecifica contra las parodontopatias,

PREVENCION DE CARIES DENTAL

Por la accidn combinada del cepillado correcto y la-
aplicacién de flfior, estamos librando a los dientes de la ggc—w
cibn destructora de los &cidos bucales, microorganismos acidb-
genos y materias fermentables, sumentando la resistencia de =
los tejidos dentarios.

y como resultado inmediato logramos nuestros objeti-

vos especificos finales que son:

a)e~ Crear el habito del cepillado 5 mejorarlo

b)e= Crear una mejor higiene oral,haciendc con~
ciencia de la importancila del diente y sus
aledafios.

¢)s~ Prevenir enfermedades parodontales.

ESTUDIO SOBRE LA CONSISTENCIA DE LAS CERDAS Y FORMAS DE LOS PE
NACHOS

HIWIKER y FORCHER, estudiaron el efecto de la forma-
de las puntas de las cerdas sobre el tejido gingival, utiliza-
ron para &ste fin, cepillos con las puntas de las cerdas redon

das y concluyeron que no hubo efecto alguno en el tejido gingil

val de estos pacientes, comparandolos con los que utilizaron-
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cepillos comunes y corrientes ; en razbn a ésto, no hubo di

ferencia alguna.

TECNICAS DE CEFILLADO

METODO RE STILLMAN:

Es uno de los mé&s usados, se recomlenda que el pa=
ciente se ayude con un espejo, y sus dientes vn 2osicidn de~
borde, el cepillo con las cerdas descansandd parte en la en=
cia , parte en la porcidén cervical de los .lientes; se vresip
na cop ellas en el margen ringival hasta producir isquemia -
8e dirige al cepillado hacia incisal, u oclusal. ¥En lo que~
8e refiere a las caras anterlores de los dientes en ambas ar
cadas el cepillo debe hacer este recorrido por 1o menos seis

Veces.

METODO DE STILLMAN MODIFICADO:

La finica diferencia de este método, consiste en yue el movie
miento de barrido empleza en la encia incertada y se continfia

con la encia marginal.

METODO DE CHARTESS

El cepillo se deberd vclocar en un &ngulo recto con respecto
al aje mayor del diente con las cerdas en los :spacios inter
proximales sin tocar la encfa, alli se haran movimientos pa-

ra que los lados de las cerdas entren en contacto con el mar

gen glingivale



TECNICA DE FOKNES

El cepillo se coloca horizontalmente al eje del diente,

TECNICA FISIOLOGICA

Se hace siguiendo el trayecto gue sigue el bolo alimenticio,
para ello se utiliza el cepillo con cerdas de la misma longl
tud y de tamaho mediano, el paclente sostlene el mango del =
cepillo en posicidn horizontal y las cerdas se diriren en An
gulo hacia los dientes y se hacen movimlentos suaves de arri

ba hacia abajoe

METODCS PARA REGIOKES DIFICILES

Cuando las coronagsean mayores que la anchura del cepillo se
necesita colocarlo en posicifn vertical y cepillar solo un -
diente cada vez con movimientos ¢de arriba hacla abajo y en =
forma circular. Esto mismo se recomienda cuando existar - -
dientes fuera de alineamiento a fin de evitar empaquetamien-
to alimenticio en la encia marginal.

Cuando se trata de cepillar las caras distales de los (lti -

mos dientes, también se recomienda esta técnica.

ELEMENTCS AUXILTARES EN AUTOTERAPIA ORAL

El cepillado muchas veces no es suficiente para eliminar to-

dos los restcs alimenticios entonces nos valemos de algunos:
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COMPLEMENTOS UTILES PARA UNA LIMPIEZA BUCAL MEJOR

a).~ PUNIAS INTERDENTALES

Las puntas mas usuales son las que Se encuentran

en los extremos de los cepillos, son de hule y

se adaptan a los distinto: tamafios de los espa

cios interproximales. Su funcién consiste en -

comprimir las papilas y de esta manera liberar

cualguier resto alimenticio.

b)e~ PALILLO DE DIENTES EN FORMA FISIOLOGICA

Son palilloe de wmadera de balsa y tlenen forma -
triangular , termiran en punta. Se puedsn usar-
con sumo cuidado despuds de cada alimento colo «
cé&ndolo en los espacios interproximales. E1 mo~
vimiento desaloja residuvs de alimentos y da ma=

saje a la encia.

¢),- HILO DENTAL

La seda dental tamblién se usa para eliuinar res-
tos intardentarios. Se sostienen ambos extremos
¥ B8 hace pasar cuiliniosanente por el Area de -~
contacto se debe tener mucho cuidado para no le-
sionar la encia, no es conveniasnte usarlo cus.do

existe cupiquetamiento cr’nico de ¢~ .iia.
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d).- COLUTORIOS

Deben ser usados vigorosamente para que noa sean

itiles forsando la solucidnm en los espacios inter
proximales a fin de que desalojen partfculas ol-
vidadas. Estos colutorios tienen sabor agradable

lo que los hace accesiblas,

c).~ LIMPIADGRES DE PIPA

Se utilizan para regiones interproximales inacce
glbles y bifurcaciones y trifurcaciores expuestas
se introducen suavemente entre las raices expues-
tas de las trifurcaciones y se pasan hasts el o -~

tro ladoe.

f)e=~ CEPILIO AUTOMATICO

Existen varios tipos de cepillos eléctricos , umo-
de ellos mueve las cerdas deadelante hacla atras y
otro provoca un movimiento en arco. Se ha observa
do que con este tipo de cepillado mejora la higie-
ne dental y el tono gingival reduciendose las hemo

rragias provocadas,

No es conveniente utilizar ambos tipos de cepilla-
do, ya que no es muy eficiz para eliminar 108 ==w=

restos alinenticios,
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£).= AGUAPIK

Este método consiste en una nomba que expele
un chorro de acgua intermltente con fuerza gradua -
ble , tiene como nditamento boquillas intercambia~
bles para que lo utilicen varias personas , las bo
quillas se colocaran en los esvaclos interproximg-
les y areas de dificil acceso, asi se remusven resg
tos alimenticios y se produce masaje eu la encia ,

se debe usar agua tikilae.
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NUTRICION Y CARILS.

La contribucidn Jde ln Antrupolosis y la Entrografia
a éste respecto, hun dermovtrado (ue ea 4tocas culmi"antes‘ﬂe-
las distintas civilizacione. anti, uas han correspondldo gene~-

ralmente al sumento de la caries dantal.

Taato la civilizacidn ¥gipei= como 1a Homana han -
aportado gran documentacidn 3 escte respecto. Por medin de -
las investigaciones Etzupxraficas, ze ha sabido que 21 rénero-
de vida y especf{ficazente la alimintacibén de lom romnnos; ers
mucho més refinada que la de los pueblos aue ellos habian con

quistado.

En los Gltimos afios se ha obtenido una documenta -~
¢idn mis exacta en relacidn con la penetracién de alimentos -
refinados ( cereales blancos, azflicares y onservas ) en cier-
tss regiones debido a intercambios comerciales gque caracteri

zan la civilizacibn.

Se ha observado que lou wrimitivos gozan de una sen
sacional dentadura, sin embzrgo tan pronto cambian su alimen
tacidn natural por dietas o alimenutos de la civilizaeibn , se
considera ls rapidez =in [ue s8é desintesra su magnitfica Jenta
dura.. Por lo tanto, ol napel o la Influvncia de factores he-

reditarios, parece ser nulo o .e minimz cuantia.
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Los aborig: nes Australianos, los Maoris des Nueva -
Zelandia, Fsarimales y Lapones , hasta hnce mas 0 menos dos-
generaclones; practicamente carecian de ca-ies. Al presen
te en cambio; su proporcidn igusla a la nuestra sorprende ex
tracrdinariam nie que muchas tribus aue poseen dentaduras ca

51 perfectas se alimenten con dietas pobres e imbalanceadas.

En los multiples Distritos de le india la nifiez in
flere raramentc alimecntos conceptuados esenciales para una -
buena nutricidn como son lecﬂg y derivados, f{rutas secas,ve-
getales y carnes; alimentéand se principalmente de cereales ,

Padecen innumerables enfermedades de tipo deficita

rio, pero poseen excelente dentarura.

Considerada la mala nutricién -ie la embi.razada -
Hind& y de sus hijos; se hace diffcil sostener la importan~
cia de la nutricidn de las gestantes, en lo que a carles y

a su prevencidén concierne.

La alimentscidén de loe quechfias es por lo general
carente de vitamina A, Ca y Proteinas, al punto de sufrir -
manifiestas alteraclones de su desarrollo y crecimiento; en
cambio gozan de excelente dentadura. No es posible invocar
factores hereditarios, ni racia‘es puesto jue padeceran ca-
ries abundantes al adoptar los habitos alim:ntircios de la -

civiiizacitn,
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Es tal 12 veracidad de esta gue alypunos observado-
res han pret:indido establecer qu. tales d. * B carenclales o
pobres son las .ue conducen a la perfecta salud dentaria.

Sinrembargo, esto no ec efectivo, ya yue tdletas -
perfectamente adecun:as nroducen del mismo medo, dentaduras-
libres de caries, cumo acontese entre loc esquimales y los -

Polinésicos de pasalae generacicnes.

Los residuos alimenticios de log primitivos inmu-
nes a la caries, con car:o.idratos comunminte; el uco ‘e cg
pillos es escaso y su higiene bucal es mayormente inferior-
a la de nuestras soriedades tan mal tratadas por la caries.

La carencia de caries, nues, entre los primitivos,

no puede ser atriruida a sus mojores habitos hlgié-icos,

lro.~ La auseucia de carles entre los primitivos-
no se debe a inmunidad racial, herencia,hi-
glcne bucal, clima, 5l al azus de bebida.
Sin embar;7o esta ligada de cualquier modo a

ciertos habitos alirmenticios.

2do.~ Dietas balanceadas, poco o nada tienen que-
ver con inmunidad a caries, l.: evidencia -~
con respecto a los azficarus refinados, es ~
inconsiente, puesto que las caries hacisn -
presa en &pocas pre-industriales a las so-

ciedades mas sofisticadas do su tisapo.



Ciarto e3 gque consumian azlicares no - ubrinadas, pero

resulta desconcertantc que éetos azficares tun adhsrcntes con-

sumidos sn gran ezcala por pueilos primitivos, no tuvieron -

efectos destructivos.

3ro.-

qto.*

Un haliazgo constante en 1o: lugares de baja
incide:cia de caries, fus una carga mastica-
toria elevada. Como se sabe la dentina endu
rece bajo el stress, la estructura del esmal
te puede depender para su .:ptima proteccibn-
de los cristales inclufdos en ls transmisidn
de presiones o cargas ‘uertes, mayores que -
las hallcdas o provocadas con nuestros refil-

nadoes nébitos alim nticlose

Lag presiones iafluyen sobre lu s estructu -
ras organicas e inor anicas sean celulares o
acelulares, La dentina simetida a presiones
f{sicas se esclerosa alin siendo acelular.

La posibilidad de reaccidn similar en el es-
malte es remota ailada al concepto tradicio=-
nal 4d¢ ser tejido inerte., Tuede ponderarse-
sobtre la poribilidad gue tal stress comsren-
givo nltere la estructura wmolwvcul«r de todo-
el esmalte en relacidm a la carga transmiti=-
da y hacerse mis resistente 1 la: exis

tentes en la roca.
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Las (ltimas guerras han orliginado observaciones in
versas, las restricciones alizouticias sabre todo de pllci -
dos y materiales grasos, han dado por consecuencia una redug
cibn de la frecuenclia ie l.u carles; r:duccidn gue ha llegado
al 20%, en Suiza las reducciones han sido mas de.iles, pero-
donde ellas han estado en desventaja los hidratos de carbono

sobre los alimentos.

Se han hecho estudlos es~erimentales en ratas don-
de los molares se comportan similarmente a los nolores del ~
ger humanco. Y se ha demostrado que es posible ;rovocaravo -
luntad lesiones de caries por modificaciones adecu~das a la-

alimentacidn humana.,

Considerando la accidén de los elementos uutritivos
en 108 tejidos denturios es nezesario diutinguir los posibles
efectos durante el periodo que &= manifiesta después del - -
tiempo de erusncidén de los dientes.

Este desarrollo comienza con una primera fase du-
rante la vida intrauterina y termin: después del nacimiento-
la delim.tacidén de las diversas partes desarrolladas,antes y
después del nacimienty ce sedala #n el esmalte por via neona
tal. En la dentina se puede a veces encontrar un ejuivalen-

te de esta 1inea.

Con la ayuda de pruebas de dureza y de isotopos —-
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radioactivos, parecen demostrar que la organizacibén total de
los tejidos dentarioc se efectfia hacia los 25 ailoes; por lo -
que parece ldpgico distinguir durante =1 perlodo de desarro -

1lo tres faces nececarias.

a).- Mineralizacibn condicion=da por la aporta -
cibén de elementos minerasles vitarings y al~
puros olijoelementcs.

b)s~ Diferenciacién de 1- matriz orzanica perfo-
10 extra e intrautcrino,

¢).~ Consolidacién representada por los remanen--

tes y adquisiciones particulares.

Los tejidos dentarlos duros en los que su estabili
dad estructural constituye una pariicularidad importante lle
van definitivamente la sefial de clertos desequiiinrios ali -

menticlos producidos durante el periodo de su desarrollo,

Segln Gammit e Irving, las modificaciones de la -
relacidn Ca, pH no produce efectos idénticos sobre los teji-
dos 5seos y dentarios ~uanio la relacidén Ca = pH= 0.5 los -
dientes presentan hipoplasias y signos raquiticos del hueso-

poco marcados.

Parece que los tejidos dentarios son mas sencibles
a la falta de Ca.que a la de P, durante el perfodo de desa -

rrollo. Esto no es compartido por Lenox quién considera que
la caries sera mucho mayor cuando la retencidn de féeforo ¥y
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calclo sea Optima.

El problema psrece ser un: cuestidn de balance de utilizacidn

de minerales.

MAGNESIO.

La falta de este elemento cuya proporcidn es en los
tejidos dentarios de 0.8 ; da lugar a una degeieracidn de ame

loblastos y a una alteracidn d» la amelogsénecis.

La clase de a.imentacidén interviene en cierta medi
da de un- ruaera general nara determinar 1« constituciédn de-
brganos y su capacidad reaccional. Los tejidos dentarios du
ros en los que su estabili .ad estructural constituys una par
ticularidad importante, llevan definitivamente a la sefia]l de
clertos desequilibrios alimenticios producidos durante el pe
riodo de desarrollo. Los tejidos éseos de estructura patold
glca se desarrollan durante el periodo comercial y se susti-
tuyen por tejidos normales en ¢l m.mento en jue las condicig
nes alimenticias norzales se‘establecen.

La proteina, cuando es insuficiente afecta de una
parte la constitucién célular y de otra el metsbolismo del -
Ca, por el hecho de ;ue una parte de &éste estd asoclada a -

las proteinas no solamente en el seno sanguineo, sino también

en el mismo seno de los tejidos duros.

Desde hace mucho tiempo se ha comprobade 1z posibi
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lidad de unx iafluencla cariogénica de los repimines alimrnti
cios pobres ern Ca y P, diver.os autores han sefialado que se -
observan renoe carles en ragplones donde las afuas cva duras.
Por lo tanto es necesario conslderar no solamente-
las carencias posibles, sino también la relacién de propor -

cionalidad existente ent.e el Ca y P.

Fara poder asegurar una miner4lizacibn 6ptima de -
los ilentes y t:Jjidos ésecs la rclacidn de Ca y P debe de =
ser aproximadamente de dos, se aproxima senciblemente esta -
cifra tanto en los tejidos 5seos dentarios que en lo- medios
clrculantes del orgauismo. Se reconoce que un =xceso de Ca=~
fgvorace la excrecibédn de F y trastorna su reabsorcibén, y que

un exceso de P. lgualmente trastorna la reabsorcidn de Ca.

VITANINA "A"

La carencia de vsta vitaming provoca la atrofia de
aqeloblastoe, hipoplasias adamsntinus, alteraciones de 13 den
tina y de los odontoblastos; disminucidn de 1- resistencia a

la caries, y trastornos en el cr.:zimiento ientario.
vVITAMINA WBw

La deficlencia de esta vitanina, provoca hemorragi
as de la pulpa, alteracidn en la disposicidén de los odonto =
blastos, trastornos en la calcificacién,atrnfia alveolar y -

disminucidn de la defensa a 1~ caries.
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VITAMINA "C©

La falta de esta vitamina wrovoca hiperemia pulpar,
alteracidn ‘e loz odontoblastos.

Interviene en ¢l decarrsllo de diferenciaciém de-
los adontoblastos que en caso de careancia, se atroflan.

Se oblitersn los canaliculos dentinarivs, altera -
cién del esmalte, crecimiento definitivo de los dientes, mala

resistencia a la caries y propensidn a las hemcrragias.

VITAMINA "D"

La deficlencia de esta vitamina provoca retraso y-
trastornos de la denticién, de la resistencia dentinaria al=-
influjo abrasivo y a la infeccidn, degeneracién.de los amelo
blastos, hipoplasia del esmalte y de 1la de.tina, descalcifi=-
cacidén y raquitismo , menur resi-tencia a la caries, Modifi
¢z de manera completa el metabolismo del Ca y del P; asi co-
mo de las fosfatasas, aumento de los espacios interglobula =

res de la dentina.
CARBOHIDRATOSt

a) .~ ALIIDONES
La ingestidn de estos afecta mas por su consistenca
que por su constitucidn,ya que tienden a ser reteni

dos en los espacios interde.tarios, algunos almido-
nes logran disminuir el pH. por la accién fermenta-
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ble de las bacterias.

AZUCARES
b)+= Igualments afecta mas por la frecuencia a la exposil
cibén gque por la cantidad ingerida.

la accidn carioginica de este tipo de nutrientes esta -

comurobada.

GRASAS Y CARIES:

Parece ser que una cierta cantidad de grasa disminu
ye la cariogénicidad, por &sta razdmn 12 concentracidn de gra-
sas no azficaradas, comidas con almiddén como hojuelas de maiz,
papa ¥y cereales similares,bocadillos fibrosos y cacahuates -

son aceptables entre comldas, Es importante hacer notar que=

no pueden vencer el efecto del azflicar al combinarse con ellas

PTEARUS y JEANS, han observado gjue en rsgimenes suficiente =
mente ricos en Ca y vitamina D en algunos casos no producen-
efectos sobhre la caries, comprobandose que administrado um =-
complemento de sales biliares ( que actfian Bobre vitaminas -
hiposolubles se aumenta la retencidén del Ca y la disminuciédn
de la caries.

Se ha discutido el problema de raquitismo y carles
dental el problema es dilificil de resolver, pues por una par-
te se ha observado yue en los nifios cuyo régi.en alime.ticilo
era carente de vitamina D y P, pero suficlentermente rico en-
Ca, asomaban signos de raquitismo y descalcificaciones denta

rias, pero el esvalte sra relativamente resistente g la ca -
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ries, aunque ypor otra parte, al momento de la otservacidm, ~
los factores raquitirsenos han desaparecido la mayoria de las
Yeces, por lo gque una gran parte de efectos cariogénicos; de
ben de atribuirse a la accién exbgema del régimen -limenti -
clo.

KAMPIN, demostrd ‘jue en las ratas sometidas a la -
abasorcibn bucal y dextrosa la accidn local y jeneral, La ca
ries se desarrollsba al maximo y que en los animales que so-
lo recibian el azflicar por via circulatoria la caries no arre
cia y si lo hacia era en proporsidn muy escasa.

La posibilidad <e 1a accibn endogeno de hidratos -
de carbonoe refinados, 1o puede ser eliminada por el hecho de
que en los regimenes de restriccidénm, impuestos por la guerra;
el efecto maximo e resistencia 1 la caries en nifior fue ob-
gervado despuds de 6, 7 afios; pruevba dentro de unos l{iuites-
la propiedad de los hidratos de cartono refinados de poder =
actuar por via enddgena sobre la estructura de los tejidos.

ia dieta debe ser lo mas completa y adecuada posi-
ble para asegurar una mejor den icibn, esto debe ser desde -
el momento de nacer hasta gque se forme la corona del tercer
molar, A

El desequilibrio en las dletas, exentas en canti -
dades proporclonales de ridratos de carbono, proteinas y gra
sas, como ta mbién de salee minernles y vitaminas, ocasiona-
serlos trastornos en el organismo. La naturaleza guarda en=~
la cnstitucidn de los te icus dentarios una relacibén de es-

trecha ‘'ependencia dada por ¢l perfecto bal-nce de los ele -
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mentos citadose
Mae sin embargo una dieta equilibrada actfia o for

ma tal gque i bien no dstermina una absoluta inrunidad en su

invidencia, establice un estado humoral que hace .eios rropsn

sa su incidencia. FEl ser humuno requiere para su subsisten~-
¢ia cierta contidad dc elenerlos capaces de penerar 21 que -
marse energia caloriza; ademiz de ajuellos suscéptibles de =
interverir en la reparacién y reproduccidén de los tejidos.
Un régizun conpleto debe der al sujeto las calori-
as indispensables, las quc dependan de las condiciones de vi
da, hiitos, trabajo muscular, ambiente, ete. los hidratos -
de carbono suminicstron 1la prircipal enerzfa; le siguen las -

grasas y por Ultimo las proteinas.
@

La mujer embarazada dete llevar un control recalci
ficante, ya gue ese proceso tiene lugar an la vida intraute-
rina, tanto pars los dientee caducos, como para el molar de-

los & afios,

La alimentacidn en &cte perfodo ticne tanta impor-
tancia, que no he eido vszlecrada ni suficientemente generali-
zada; los nifios nacen con tendencia a tener buenos o malos =
Jientes, segln hays sito racional su ingesta, esta debe te =
ner una cantidad de minerales tales que, a la vez ayude a la
formacidn del feto, sea esencial par: el esmalte dentario.

También lo regquiere +l niiio por que la dentina, el

cemento y el proceso alveolar se desarrollan en gran propor=-
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cidn despubs del necimicnto y en gran extercidn durante el ~

crecimiento.

Las viteminas A,C y D fornan un- tuente de protei-
na, y una relacion Ca/P de 9.90 a I e¢stan indlicados en este-~
perfodo, que régimen ‘ebe continuar en la lacta.cia ei el ni

fio ge nutre de leche materna.

Crecimiento y calcificacidn estan ligados a las vi
taminas A,C.V, es tan grande la vinculacién ertrc el metalo~
lismo chlcico de los dientes y huesos gue una ie las caucas-
del raquitismo obrdece 3 su encasa cantidaé en la alimenta -~
cién,

Lo8 regimenes desequilibrados en particular las ca
rencias de elemenios minerales, no parecen vjircer efectos =
endbgenos importantes dusce =l punto de vista del desarrollo

de caries en adultos.

Las necesidades diarias de un nifio y de un adole =-
‘cente son de 1.5 mg.de Ca y de P. un gramo. Las del adulto
son tres veces menor.

Cuando se administra leche artificial sera necesa-
rioadicionar Jugo de naranja, para reparar la falta de acido
aschriico, durante el primer aflo de vida, el szceite de higado
de bacalao suple ademas la falta de vitamina A y D

Leche y sus derivados, frutas y unortallzas elevan-
la calcemina, granos de cereales, exceso de carne y aceites =~
provocan su descensa, La leche, alimento fundsmental y ex -

clusivo de los primeros seis meses de vida debe prevalecer =



durante todn su infanciag; ¢l nifo en crecinmionto nccesita por
H P

1o menosl/2 , I diario.

Mientras méas edad adq .iere ¢l nifio, mayor seri la
variedad de allmentacién a brindarle, ie modo jue reciba u-
niformememte los diferentes componintes jue demunda su desa-

rrollo b6seo y deatario,

Serun Mc.Ciures La alimentacidn con leche hervida
¥y esterilizada a los 120gdoes, durante 15 minutos, provoca in
cremento de carlies en la rata , lo que seria detido a que en
la leche se destrufan muchas de las protefinas. 5in embargo
si a esa dieta se adicionan aminodcidos como la lisina, his-

tidins o arginina la incildencia de caries disminuye.

Es de notar la antigua recumendacibén Jle médicos y~
estomatolo;os de consumir pan integral y arroz sin decorti -
car, esta medida btasada en prolongada y aguda sbservacidén -
empirica comienza a rouearse de una base clentifica del mas

vivo interés,

El pericarpio de las gramineas es rico er arginina
y lisina, con el empleo de harinas refinadas para la prepars
cidén de pan blaaco, se elimin'n estos alimentos y proteinas-

tan {itiles al diente,

VOGEL y P.IILIPS. en 1361 , confirwan experiencias
de Takota y I'n1llips; han demostrado que asregando a la die-
ta cariogénica de 10 - JO % ae sslvado molido de avena, so -
obtiene una cignlificativa reducziAn de ca:ies ¢n aniznaloes Jde

experimentacion.



Fllo seria debido a la presencia de aminoicidos ~
menciocnados a otros principios nutritivos esenciales conteni
dos en el poricarpio o delas gramineas y en la cuticula del-

arroz que osee una actividad especffica anti-caries.

85



ANSLUNEN

Bl ture que nrimordi Im.onte no. coupa es 21 e la provencidn
301 fendrens caries, 1o evpl o5 unt anfermod-d infreto controiosa
que destruye lenta v prosresivam nto los tefidns duror del diente,

y 2n la tedidn nue «~ta avauza implicara mayor prnblema pstolbgico.

La caries por su ~onpledisad otinldrics nae indics que debe -
ros eatu iar y hrcer conciencis on'sdo £er nussno Jde la importan -
cin gque ticncn las moaadas lJe vr.ve:¢idén para poder contrarrestsr-

en lu moysr mioida pocitle ecta enfermedad,

25 muy importante sefinlar que las téenicas Ade ceplllsdo sone-
de gran ftilidad nars conservar el equilitrio tucal y también lo=-
es una dicta eoqallibrada; 79 que estudlos congroéados han demos -
trado que 2 fermeantacidn Acida de log reriduos Lidrocirburidos y
en particular azfcarsc reflaaics particivan geriar-nte en la Aes-
truccidén de los tojidos duros del diente y circaindaites, posterior

mente si no se toman medidas praventivus necesarias.

El fllcr juega un papel bastante ceric como mc:ida de pre -
vencidn contra la caries, ademfis de tener 3iiferentes y seacillas

formas para gu aplicaciédn,

Ests obligada toaa persona involucrada en 1ln Cdrnioloria a-
estar reorintamiose cui! ‘nuaminte cou 1~ s sp-ranza Jde e cogi-
blewa te =1 fin contaremes con uns me i¢n preje iiva , eficaz y

purmaniite.
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