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1.~ INTRODUCCIORN.

En la vida de todo ser humano siempre existird un ideal
¥y para mi ese ideal es estar en superacibn constante, la pre
gentacién de este trabajo es uno de los pusos a seguir en el
peregrinar de la vida.

Con plena conciencia de que la vida del ser humano es -
un esfuerzo conatanie en sl largo camino de los grandes in--
tentos, ¥ que la existencia no ss larga ni ‘brﬂm, gino dtil-
o indtit, rértil o estéril, es por todo esto, que al susten-
tar ol presente irabajo, lo jago con la firme conviceibn de-
poder suxilisr por as{ decirlo a mis compafiercs de lm carre-
ra de ci:ru:]anb Dentieta, seflalando la rosponsabilided de pre
" sentar un buen trabajo sobre los distintos métodos de preven
cifén de cuien, pare conseguir en la nifiez una denticién pexr
manente intacte equilibrada autcconservable por toda la exig -
tencia de 1: vida, Uno de los métodos preventivos es el trl—

‘tmionto con fléor, que ge debs aplicar siguiendo los pasos-
““indlcados para la comervaei&n de la salud oral de la nifies~
universal. :

Egte y todos los trutamientoaAquo héya en la onrrera, -
éiompre exinstird barrerees que hay que supsrar, y cuando haya
. salvado diches barreras de lo imposible, he de ser un ser —-
humano de juicté ¥y re»oordaré honrasamente que a nuestra Uni-
varsidnd Nacionsl Autonoma de México, debo gran parte de los :
conocimientos adquiridos y encausaréd mis esfuergzos hecia las
nuevas genaraciohea. déndoles una noble visibn de nuesira -— 
carrers de Ciyrujano Dentista, de lograr ese ol;jetivo habré--

realizado lo més extraordinaria de less congquistas, coasdyuvar



ganatosamante con nuestros seme jantes a marchar por el buen-

camino de la vidas




IX.-~ CARIES DENTAL.

Caries dental es un proceso patolfgico lento, contfnuo
e irreverdible gue destruye a los tejidos dentamrios, pudien
do producir por v{a hemética, e infecciones a distancia.

Para comprender el proceso de la caries, debemos tomar
an)conaideraciGn tres factores principales que soni Carbohi
dratos fermesntables, enzimas microbianas bucales, y conmposi
cibn ffeica y quimica de la superficie dental. Los Carbohi-
dratos fermentables .y las enzimas microbisnas phﬁden consie

. deraraes como fuerga de atague, la superficie dental como =
la‘fueizd’de'reaiatencia. La sccién reciproca de los diver-

. soB factores asociados con la etioiogia de ‘1a caries, demu- .~
Qstrp'que 1la injciacién de lm caries dental depende de la =
pressncia de cierta microflora bucal cariogénica, un éubaf-k
trﬁto favorab1§ y'suporticis dcntal susceptible.

Hasta que la atiolog!a de le carios sea deginitivamen-
':to controludo lo méu que puode hacerae es rotardar la velo-

E cidao la nrograao de 1a caries, 8 pesar de 1a me jor nutri--
“c16n vy ‘de la mayor atencibn de lakhigiena bucal, la caries-
estd apméntando, solo mediante la Odontologfe Profildctica,
-que cuéndo se sfectfia adecusdamente existe gran reduccibn-« .
en lp pérdida de dientes y‘an ol niimerc de éavidgdes chrio;'

Clfnicamente la caries es observade primero como una ~°
'alteraci6n_d§1 color de los tejidoé duros del diente, con -~

simulténes disminucién de su resistencia. Aparece una man—-
cha lechosa paiduéca que no ofrece rugosidades el eipl&ra——

dbr;‘més tarde se torna rugosa y se producen pequefiss eroma:



siones hesta que el desmoronamiento de los prismas adamanti-
nos hace gque se forme la cavidad de caries propiamente dicha

Cuando la afeccién avanza rédpidamente pueden no apre=——
ciarse en 1akpioza dentaria diferencias muy notables de colo
x;uoi.Gn. Por lo conaiguiente se ha clesificado a la caries de
acuerdo a Bu progreac en:

a) R&pide o aguda
b) Intermitente
c) ‘Lenta o cr&nica
a)'senil

e) Retenida

Répidu.- Por lo gemral 8e preuants en los: niﬁos de -—-'l

kdiez afios y puede afeotar muchas anperﬁciea de varios dien—
j tu, Las caracteriaticaa de: eate tipo de cavidad aon, répida

Apanetraci&n de le cariss a través del eemalte. 1a 1cstén ---  :

‘avanza con’ tul rppidoz que no hay tiompo pam una raapuuta—‘
protoctox'a eftcaz siguiendo la complicaci&n pulpar 8l no: hay
Yune- 1ntorvonc16n preooz. :

Intermitonte.—- B8 una leaidn romin en les porfodoa de = .
" acthridnd de caries moderada. Se’ presenta. entre 1los ocho y -
~_once aflos preasntandose de una a dos cavidados por afio.

Lenta o Crénica.- La velocidad de penetracisn de la ca-
ries a través ‘del ésmalte es lento y 1a complicacidn de la -
dentina no en tan extensa, dichos tejidos aparecen de un co=-
lor negruzeo muy marcédo. Debido a la lentitud kde penetra~—-
cibn,. la p{xlpp puede protegerse y el esmelte socavado tiéﬁdé
a.quebparse, sirviendo de advertencia al paciente.



Senil.- Se caracteriza por su aparicién en 4reas descu-
bliertas de cemento, de progreso lento no siendo problema pa-

ra nifios ni jévenes.

Retenida.~— Como su nombre lo indica es una completa —=-
detencibén del progreso, tornéndose muy dura la dentina. Sos~
tienen algunos autores que estas caries detenidas se deben -
& un procesc de defensa orgénico general, Pero el proceso -~
puede reiniciar su evolucién si varfan desfavorablemente ——
los factores biolégicos generales. Ante esa posihilidad es -
aconsejable siempre el tratamiento de la caries aunque se =~

: diagnostiquen como detenidas y eetén asentadas en superfiee—
cies lisas. 51 esas manchas oscuras se observan en f{suipa -
0 puntos e\ muy aventﬁrndo afi.rmar‘que son ciertamente ﬁroc_o_

-.808 detenidos, puaeto’qua la estrechez de la brecha impoiibi

: 1lita el correcto diagn&at:lco ¢lfnico. En estos casos ni los-

‘,métodos radiogr&ﬂcos pueden ofrecer suficiente garant{a, Bn’

. los dientes de la primera denticidn casi el 4% de loa caria— ;

dos muoatran una denticién parcial o completa. Ocurre espon—
ténaamonto ontre loe nueve y once aﬂoa, como en cualquier -
otra edad.

Zona de las Cnriea.- En la caries es posible comprob-r-
microsc&picamente distintas zonas, que serén mancionadaa de-
aeuerdo .con el avance del proceso destructor.

“Zona de la Cavided.- El desmoronamiento mencionsdo de
loa priemaﬁ del esmalte y la lisis dentinaria, hacen que =~
1légicamente se forme una cavidad patolégica donde se alojan-
réaiduoﬁ lde la deatrﬁccién tisular y restos alimenﬂcioa. P4
cil de apreciar clinicamente cuando ha llegmdo a cierto gra-
do de desarrollo.



Zona de Desorganizacibn.~ Cuando comienza la lisis de -
la sustencia orgénica se forman, primero espacios o huecog~~
irregulares de forma alargada, que constituyen en su conjun-
to con los tejidos dures circundentes. En esta zona es posi~
ble comprobar lm invasibn polimicrobiana.

Zona de Infeccibn.~ Mis profundamente, en la primera 1f

< nea de le invasién microbienme existen bacterias que se encsr

gan de provocar 1la lisis de los tejidos modviante enzimas pro.
~ teolfticas, que destruyen la trames orgfnica de la dentina ye

facilitan el avence de los microorgenismos que pululan en la.

-boca.

Zona de Deacalciﬁcacién.- Antes de la dastrucci6n de &
la sustancia orgéniea, ya los microorganismos acidéfiloa ¥ =
'acidéganos s han scupado de deacalclflcar 105 tejidos duros -
- mediante la acci6n de toxinas. Es, decir, existe en la por--_j
' cibn .1-1:3 profunda de la caries una zona de.tejidos’ duros des
,calcificados, adonde todav!a no ha llegado la vanguardta da-
los microorgantamoa. ‘ :

ZOna de Dentine Trasldcida.- La pulpa dentinsria, en su

'afén de darenderne, produce, una zona.de defensa gque consia—[‘

te en la obleteracién céleica de los canal:[culoe dentinarioa,‘

Hiatolégicamente se aprecia como una zona de dentina -

traslﬁcida, eapecie de: barrera interpuesta entre el tejido=— "

enfermo y el normal con el objeta de detener el avance de —-
la caries.

Otros autores opinan que la zona trasslicida ha side L

atacada por la caries, y que realmente se trate de un gro--;




. ceso de descalcificacibn, Beta contradiccibn se debe a que-
disminuyendo el tenor céhleico de la dentina o calcificando-
los canaliculos dentinarios, la dentina puede mparscer uni-

formemente con el mismo {ndice de refraccifn a la luzi

Desde el insmtante inicial en que el tejido adeamantino-~
es stacado, la pulpa comienza su defensa. Por la descalcifi
cacifn del esmalte, maungue sea minima, se ha roto el equili
brio orgénico: la pulpa comienza a esiar més cerca del exte
: ri&r ¥ aumenten las senssciones térmices y quimices, trans-.
mitides desde la red formada en sl l{mite amelodentinario -
por las terminaciones nerviosas de las fibrillde de Thomes,
Esta irritacién promueve en los odontoblastos la fomciéxi-"
de ui\a nueva capa dentinaria llamade dentina socundarin, laf ;
. que &8 adosada inmedietamente dedbajo de 1a,denﬁna advonﬁ.—i !
cia. Esta ﬁitima e forma d\xraqto toda 1a vida como conpe—=

cuencia de los estfmulas normsles. la dentina edventricia.'-‘."b'

por eposicibn permenente va disminuyendo con los afios 81 vg

~lumen de la cé.mar_é pulpar.

Con la formacifn de dentina secundarie la pulpa intenw
ta mantener constante la distancia entre el pleno de log ==
'odontoblaafos y ol exterior; pero cuando-la caries es agre-:
-siva: la pulps misma puede ser atacada por los microorgaﬁ‘ia;—"
mos hasta provocar su destrucei bn.

Localizacién de las Caries.- la cari‘es puede dessrro--
llarse en cualgquier punto de la superficie dentaria, pero--
exiasten algunea zonas donde su presencia es més ffecuente.-
Los 16bulos de formacién del esmalte se fusionan normalmen-
te, formando las fosas y surcos que caracterizan la morfolo -
gla dentaria. Por deficlencias en 1la unibn de dichos 16bu~e
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los adamantinos suelen quedar verdaderas soluciones de con-
tinuidad que trensforman a las fosas y surcos en reales pun
tos y fisuras. Eates zonas son justaments las de mayor sus-
coeptibilided a 1la ceries.

Exiaten tambidn otras zonas donde laes caries pueden =
injertarse con relativa facilided, sin que la dentina carez
ca de proteccibn. Son las caries en superficies lisas que -~

se deben a la susencia de barrido mecénico o autoclisis o - -

. autolimpieza, realizado por los alimentos durante la masti-

cacifn y por los tejidos blandos de 1la boca en su constante
juego fisioldgico. Estas caries en superficies ligas, amen-
tadas por‘loffento en esmalte sano, s6 producen en las z0w—
‘nas p}oxinalés ¥ gingivales de 1@, dientes por malposiocio-—
-7 neg de 1as plezas dentarias, o 1ﬁcorracton punton ‘de C Ot
 tlc£6'igtavadba eatos‘factorea‘oﬁ nuchon casos pdr la falta
,3de higiana bucal del paciente. Estas -zones no son. favorac1—5
;Tda: por- 1a accibn do la autoclisis.

T,Blfreato ¢o la superficis dentaria estd admbtida,a la-
'gcciénqunéfioa del barrido mecénico.y ea’mﬁgkdificil [
'1injérto de‘la cartes.kSon conaideradaa zonas 'de .inmunidad ~
; re1at1va ‘por que en algunos casos, cusndo existen pacientes
:muy ‘pPropensos & la caries, tambtén alli puede iniciarse 01— :
r!proceeo. ‘ k

COnoa de Cartaa.- Cualquiera . sea la zona del diente ~-

donde la ceries se inicle, svanza siampre por los puntoa de

*; menorxr resistencia. oigue, por lo tanto, la d1recci6n del cg

xmanto interpriamético y de los conduetillos {o tambien cana-
liculos) dentinarios.

Bn las ceries da'puntos y fisures esta zona de deﬁarrg




110 tiene 1la forma de dos conos unidos por su base, Es de--—
cir, la brecha o vértice del cono adamantino puede ser mi~-
croscSpico y no observarse clinicamente. Pero la cariea ve-
ensanchdndose en sentido pulpar siguiendo la direccién de -
ios prismas hasta llegar al limite amelo-dentinario. Aquf -
se forma un nuevo cono de base externa, aGn mayor por la ’m_o_
nor resistencia de la dentina, y acompaﬂéndo a los conducti
1llos dentinarios, su vértice tiende légicamente a aproximar

se a la pulpas dentinaria.

En las superfician lisas la forma de los conos de clw=
‘ries varfa de acuerdo a su localizacidn.

Enyla'l'cax-u proximales se producen por debajo del’ pug

to de contacto y toman la forma de don conos, ambos de base
"externs, es decir: Ia direccisn de loa ﬁriamus del é:smalto,
i ligeramnte‘convor'gentu hacia pulpar, haoe‘ que el cono dé- )

“carien- tongn su base extsrna y aparezca a vecaa tr\moado. -

. !or la direccién de los conductilloa dentimioa e1 cono de e

: earics tiena tamblén su v&rﬂce haoia el interior.

. Esta cardcterfstica eépocial del désarrpllo de ‘la ca-;' .
: ‘:"r‘iog'r en las anpprficiea,,‘proximales,' hace- que espontﬁr{eaman- T
te se produiéa la aperturs de la cavidad por durﬁoronamien—
“to dq los prismas del éamalto. :

8i la caries de las caras proximales son incipientes -
‘resulta de diffcil localizacién y en muchos casos sblo pua-
den diagnoaticarae radiogréficamente.

En les zonas gingivales los conos de caxjiés en el to—
Jido adamantino tiende & ser un cono atn més truncado, y ==
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“en la dentina la direccién de los canalfculos dentinariog -~
hace que el cono de tejido enfermo tenga direccibn mpical.

Cuando el cuello cifnico del diente se ha alejrdo del -
cuallo anatémico quede en contacto con el medio bucal el ce-
mento radicular que protege & la dentina en esta zona puede-
producirse entonces con clerta facilidad el ataque microbia-l
no. Estas caries se entienden ampliamente en superficie y ~=
aunqus generalmente son de marcha lentz resulte de #iffcil =

tratamiento.

PRUEBAS DE SUSGEPIIBILIDAD A LA CARIES.

A) Prueba de Lactobéci;os.- Se basa en la deteccibn ‘--
L cuantitativa de lactobacilos en la saliva. Se realiza de la- 
: niguienté manera:'hacer'éue el paotenté mastique parafina, -
'7~(eh ayuﬁas)l La saliva que se acumula en os sigulentes tres -
Vmithos'se,racoge en-un recipiente astéril., Después de agi-—

‘4 tar yigoroaamehte, se extraen muestras de 0.1 ml. Bntoncés,-

‘Be gapércen uniformente sobre una placa'rogosé SL de'agark--
‘laakmueétraa diluidas y no diluidas. El medio ge puede obte-

ner de varias fuentes oomarciales. Se incuban las placas du-

X .runte cuatro. dfas, y se cuentan las colonias de lacmubaciloal

vdeaarrolladaa. S1i multiplicamos por 10 el factor de disoluw

¢i6n, tanemoa un célculo del néimero de lactobacilos en 1 ml-
Vde aaliva. k

B) Prueba Snyder.~ Mide la caepacidad de los microorga--
nismos saliveles para formar Acidos orgénicos a partir de un
‘medio de carbohidratos E1 medio contiene un colorante indica

dor, verde de bromocresol, Este colorante indicador cambia -

“de’ verde a emarillo en la escala de pH de 5.4 a 3.8, El me--
dio preparado, con el colorante incluido, se puede obtener -
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de fuentes comerciales. Se recoge'n lds muestras sslivales -
de maneré similar a la empleada en la prueba de lactobaci~-
los. Después de mezclar cuidadosamente la muestra de saliva
con une phpeta, se incluye 0,2 ml de saliva en el medio fun
’d_ido'a 5o°c. Bl medio inoculado se incuba ehtonces a 37°c -
hasta 72 horas. lLa velocidad de cambio de color de vernde a-
amarille indica el .grado de actividad cariosa. Si ocurre --
dentro de las 24 horas, se considera que el paciente presen
_ta pronupdiada susceptibilidad a la caries derital, Si el -=
cambio de color requiere 72 horas, se considers qus el nifio
) prbséﬁtn auaceptibtiidad limitada a la ceries, La ausencia--
de cambios de color a las 72 horas clasifica al pacianto en
el grupo de inactividad carioaa.

La caries deutal o8 la enfermedad bucal més comln, y -

como el h{lividud promsdio toma primer contacto con esta --

onporiencia durante la niﬁez, es especialmante i’mportamte -

: »Vrevisur lod conociniantaa acumulados sobre la doatrucciﬁn-—
. dontnl del primero al docaavo afios de vida. '

Ia cariu dental en dentaduraa primaries puodo ocurrir

S a edadea ‘tan tempranas como el primer afio. de vida. A log G-~

: __aﬁ,o_a, 75 por 100 de todos los nifios hen- tenido experiencia-
gon la enfermedad, el niflo promedio presenta casi cinco ﬁi_a_v
.Zaé primarina arectadas. Iniciplmente, la majﬁria de las 1le
aionea cariosas en la dentad\u-a primaria se producen én-las-
suparficies oclusalee de los molares, pero al llegar a los-
”6 »aﬂos las auperficteq molares proximales son las que reci-

‘ben mayor grado de ataque cariogbnica.

La caries dental en dentaduras permanentes comienza-in

mediatamente despuée de la erupcién de piezas permanentes,
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y al lleger a los 6 afios, el 20 por 100 de los nifios sufren-

afeccidn cariosa en las piezas permanentes.

A los 12 afios de edad, 90 por 100 de los nifios han su--
ffido caries en la dentadura permanente, y el nifio promedio-
tiene casi sels piezas afectadas. La locaelizacién normal de-
le lesidn ceriosa inicial es la superficie oclusal del pri--
mer molar permanente. la caries proximal susle producirse en
fechas posteriores.

El patrén de caries de un nifio se relaciona con los pa-
trones de caries de sus padres. BEn general, los piﬁoa cuyos~
padres presentan beja susceptibilidad & la caries sufren 80=.’
1o 1la mitad de caries que los nifios cuyos padres pressntan pv
" axtensas afectecién cariosa. La edad del padre y de la madre:
&l nacer el niflo ﬁkel nfimero de hijos de 1a unidad familiar-
" no tisne influencim en la susceptibilidad & 1a caries.

Los examenss clinicos dental del nifio se debs de efectu
ar cuando este tenga de uno y medio a dos. afios de edad, an--

" tes del eamtablecimiento de caries oxtensas y cuando adn haya : -

oportunidéd de practicar»odontolog!a preventiva en la denta-
- dura primarin. A cualquier edad determinsda, las nifias pre--
‘sentan mayor ataque cariogénica que los nifios. Esta, difereg'
cia se explica probablemente por la erupocibn mAs temprana de
sus plezas. la caries dental tiende a ocurrir bilatefalmente
‘on piezgs similares y en distribucién de superficies dente~~
les, y pueds .preverse que ocurra en el lado opueste del arco

en tres de cadas cuatro casos de piezas cariadas,

" Las pruebas diaponiblaa indican que el {ndice de ataque
de caries dental en los Estados Unidos de Norteamerica es —-
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comparable al de Buropa Occidental, Cened4, Australia y Nue~
va Zelandia. Con respecto a las diversas razas que existen -
en el mundo, es distinto el {ndice de resistencia & la caris
es porgque cuenta mucho el medio en que viven, sus costumbres
y ol régimen alimenticio. De acuerdo a esto podemos deducir~
que la raza blanca y amarilla presentan un {ndice de repig--
tencie menor que la raza negra. Hay otros factores que deben
de tomarse en cuenta que son: la ocupacidén, el oficio y los-
hébitos dietéticos de todos los pacientes,

‘A)TEORIAS DE LA FORMACION DE CARIES.

Se han propuesto varias teor{as para explicar el meca—-.
nismo de la caries dental. Todas elles -estén.cortedas a medi
“da pars ajpatarlaa a la forma creada por las propiadades qui .
“micas ¥y f!stcaﬁ del esialte yyls,dentina. Algunas de laa teo
rias han obfenidé amplia'aceptacibn, mtantrés otras han que~-
“dado ielegaﬁnﬁ 2 sus Avidos ¥ tenaces progenitores. Las teo-
riaq més prominentes son: le -Acidogénica, la proteal{tica y-
1a de Quelacibn. Ias teorfas endégena, del glucbgeno, organg
tr6§iéa y bioffsica reﬁreaentnn algunas de las opiniones mi~
horitar&as que exia@en en el presente.

Teoria Acidogénica.~ RBata teorfa fue formulada por Mi;-'
ller, y. osth basada en que los dcidos provenientes délvﬁeta—
boliamo de lom microorganismos acidégenos de la ﬁlaca bécta#
riana, son eapaéaa de desintegrar el esmalte.

La desintegracién bacterisna de los cerbohidratos de —- -
la dieta, es indispensable para que se inicie el proceso pﬁ-
toldgico. Deade ente punto de vista los Acidos son considers

dos como la llave de todo el fendmeno ¥ los microorganismos-



14
acidogénic'os escencisles pera su produccibn.

Una amplia variedad de mpicroorganismos, de la flora --
oral, pueden producir dcidos, el sstreptococo mutans y ol ~~
lactobacilo son los principales. Estd bien comprobasdo que el
interior de la placa bacteriana es suficientemente dcido co-
mo- para producir descalcificacién; determinaciénes elactrdm_g
tricas por medio de electrodos de entimonio o antimonio y -
plata, muestran en el interior de la placa un promedio da*--‘
pH de 5.5 . Mediciones efectuadss inmediatamente después de--
la ingestién de carbohidratos hicieron deacanﬁer 15 determi-
nacién electronétrica o un pH de 4.4 . '

Hay 1s posibilidad ‘de due los estreptococos ptopox-cio--., -
nen le gran parte del &cido qué~produce el descenso del-pH -

de la placa; que este descenso sea suficiente para que los: -

: lactobacilon BB establezcan. ¥ prolifeten ¥ que una vex nsta—
’blecidos, aumenten el #ecido total cuando 88 ingteran carbo—-‘
hidratoa en la dieta.

El némero de bacteriss en una pleca sobre diente normal '

o 'se.calcula aproximadamente en 10 millonea de. microorganismoa

'Vp'br*ibiltgr'avrﬁo ¥ en las iniciaciones del praceso de carie’a'vla
poblacibén mibrobianq se incrementa hasta 100 n_linonea por m;_l_,'i'
ligramos o méas

El avance més o menoe rédpido de un proceso de‘caries --

desde el punto de;,vista de 1z teor{is aciciogénica, ge deber{s

a la mayor o menor celeificacién del esmalte asf. como a log= - |

defactos de este, {por e jemplo, a través de las 1ineas da - '

Retziws el avance de caries seria mayor aunque la dieta sea-'
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baja en carbohidratos).

Teorfa Proteolitice.- Proppuesta por Gottlieb y colaborg
dores miran la matriz orgénica del esmmdié como la llave pe-
ra le iniciamcién y penetracién de laz caries dental. El meca-
nismo se atribuye a microorganismos que descomponen péotei—-
nas, los cueles invaden y destruyen los elementos orgénicos—
de esmalte y dentina, La digestién de la materia orgénice va
seguida de disolucidn ffsica, dcida, o de ambos tipos, de —-

" las sales inorgﬁnicae. En la mayorie de los casos la degredg
cién de las proteinas va acompaﬁeda de cierta produccién de~

.écido, el cual coadyuvat(a a la desintagracibn del esmalie,

La caries empieza en las laminillas de ‘esmalte o vainas

.'de prismas sin calcificar, que carecen de una cubierta cuti--

o cular"pfofactora en dd -uperficie.'El proceso de caries se -

‘extiende & lo largo de estos defectos estructurales e medida
que son doatruidaa las protofnas por enzimaa liberada por. ==

" los orggniamoa ;nvasoraa. Con el tiempo, los prismas caleifi

"cados son atﬁeadoa ¥ necrosados, '

El.principal ‘apoyc a esta teo;{a procede de corte histgb
patblbgicoa de que algunas regiones del esmalte son relativa
ménte‘;ica9~on protefnas y'pheden gervir cémo avenidas paré—
la extensién.de le caries. La teorfa no explica ciertas ca--
racter{sticas clf{nicas de la caries dental, como su localiza
cidn en lugares del diente eapecificos Bu relaci6n con hibi-
tos de alimentacién ¥y la pravencién dietaria de la caries.

' Se ha ha}lado que antes de que puedan despolimerizarse-
e h;drolizarse las protefnas dol diente en general, y las ==
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glucoproteinas en particular, es niscesaria la desmineraliza-
cién para dejar expuestos los enlaces de protefna unidos a -
la fraccién inorgénica. Exémenes por microscopfa electrénica
demuestran una estructura orgénica filementosa dispersa en -
el mineral del esmalte entre los primmes de esmalte y dentro k
‘d’o estos prismes. Las fibrillas son de 50 milimicraes de grue

80, aproximadamente, A menos que se desmineralice primero —-

la aubstancia inorgédnica adyscente, el espactamientoventre - ,v i

’ laa fibrillas diffcilmente seria suficiente para la penetra-‘
oién bacteriana.

Teorfa de la Quelacién.~ Enunciada por Schate y éolgbo—
radoféa, atribuye la etiologfa de la cariea e la p‘rdid; de~-
epatite por diaoluci6n, debido a la acciGn de agentes de —-"
quolacién orgénices algnnon de los cuales se originan. como -
~‘productos de duscomposicién ds la nmatriz. Ie quelacién: puede :

‘causar solubilizacién ¥y trensporte de material mineral que - . 7

de ordinario es insoluble. Esto se’ efectvia -por la fomaci&n—j '

: A”do onlacaa covalentes coordinados e interaccionea electroa--

) Lté1:ica entre et metal, mineral'y el agente de quelacibn.: Loe‘j
agantan ‘de quelacidn de caleio, entre los . que figuran anio-—"
‘.,nea éeidoa, aminaa, péptidoa. ‘polifosfatos y carbohidratos,-

) »"‘.-.:‘eatén preaentes en alimentos, saliva y material de sarro y --

por ello ge concibe puedan ccntribuir al proceso de cariea. "

- La teorfe de la quelacidn no puéde explicar la re;l.acién :
entre la diets y le caries dental, ni en el hombre ni en los
‘animales de laboratorio, k

- Teor{s Endégena.- Propuesta por Csernei y coiaboradorés )

- ameguraban que 1o caries ere resuliado de un trastorno bio--
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qufmico que comenzeba en la pulpa y se menifestaba clinica=-
mente en el esmelte y la dentina, El proceso tendr{a su or{-
" gen en alguna influencis del sistema nervioso central princi
V }ialmente en relacién al metabolismo del magnesio de los dien
tes individuales. Esto explicerfs que la caries asteque algu-
‘noa dientes y reppéte a otros. El proceso de caries es de ng
turaleza pulpbgena y emana de una perturbacién en el balance
fisiolbgico entre activadores de fosfatasa (megnesio) o iohi
bidores de fosfatamsa (flfior) en la pulpa. En el equilibrio,~
la fosfatasa de la pulpa actia sobre glicerofoefatqs y }jexo-
safosfatos para formar fosfato cdlecico. Cuando se rompe el -
equiiibrio, la fosfatasa de la pulpa estimula la formacibn--
“.de deido. foaf6rico, el cual, en tal caao, disuelve. los teji-_
dos.calcificados.

o vaAegﬂn sus pnoponeixtes, 1§<hip6tesia' de la fosfatase =--
i _-expliéa lo-individual de la caries 'y lo'a efecton inhibidores .

o de. cariau de los tluoruroa Yy fosfatoa. Sin embargo. la rela-

] ,ci6n entre 1la foafataaa y ‘1a cariee dental no ha sido confir

.,'.'mada expartmentalmente.

»  Taoria del Glchgano.- Propueate por Egyedi sostiena ==
"‘j‘qua 1a suscepttbilidad a la cariea guarda relacibn con alta- B
;ingesti&l de carbohidretos durente el perfodo de desarrollo—

del diente, de lo que resultam depbsito de glucégena y gluco;-

vproteinas en exceso en 1la estructura del diente, Lag dog wee

aubatanciaa quadan inmovilizadas ‘en el apatito del ‘esmalta-e
'y la denttna durante la maduracidn de la matriz, y con ello~
aumentan la vulnerabilidad 'de los dientes al ataque bacteria
no deapués de 1la erupcién, Los dcides del ssrro convierten -

gluc&geno. Yy glucoprote(nas en glucosa y glucosamiﬁa. La .ca=-



18

ries comienza cuando las bacterias del sarro invaden los =
tramos orgénicos del esmalte y degradan la glucosa y la glu
cosamina a &cido desmineralizante. Esta teor{s ha sido muy-

criticada por ser amltamente especulativa y no fundamentada.

Teor{a Organotrépica.- Enunciads por Leimgruber, inter
preta a la caries no como una destruccidn de los tejidos =~
dentales, sino como una enfermedad de todo el 6rgano dental
aé‘gﬁn esto se cénsidara. al diente como parte de un sistema-
biolbgico complato compheato por los tejidos del diente y -
la saliva. Los tejidos duros éctuar!an como una membrana se
lectiva entre sangre y saliva, y la direccidn del inter——=-
cambio entre ambos, dependerfa de las pro’p;edadee_ biogqui{mi~
.cas y bioffsicas de los mismos. Ia saliva serfa el factor -
de equilibrio biodinémico en el cual el mineral y la matrig

del esmalte estarfan unidos por erilaces de valenciss homopo

laree; cualguier agenta capaz de destruir este enlace causa

‘ria la dastruccibn de los tojidoa. Las pruebas en apoyo a -
-~ dicha teoria enn extremadamenta escasa, . '

,.'I‘eorfa. Bioffeica.~ Enunciada’ por Neumann y DiSalvo y =
. nos dicen que ‘las altes cargas de 1la masticacibn, produci--
vz'f!an ‘un efecto-osclarosante sobre los dientes, estos cambi--
os esclerbticos se efectdan por medio de una pérdida conti-.
k nua del contenido de agua, y habrd una modificacién &n las~
‘cadenas de polipéptidos, y un empaguetamiento de cristali--
tos. Los cambios estructuralés producidos por esta .compre-- -
"'sién, aumenturfan la posibilided de atague al diente. La va
lidez de esta téorfa no ha sido comprobada adn a causa de -
las dificultades técnicas que han impedido someter a pruéba
el concepto de esclerosis por compi—esién en el esmalte huma -

no.
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III.- METODOS DE PRRVENCION DE CARIES.

Lbgicamente, dado que la caries es una enfermedad mul--
tifactorial, podemos prevenir al alterar uno o més de sus ==

prerequisitos, por ejemplos

a) Utilizando factores que tienden a eliminar el ataque
bacteriel.

b) Modificendo el mcdto en que la bacteria 88 desarro--
1la més libremente.

c) Incrementando la repistencia de.los dientes a la di-
solucién, '

Uno de los factores que tienden a disminuir el ataque -
‘bacterial es la secrecidn ¥y grado de viscosidad de la saliva
En aguellas personas en las cualea la viscosidad de la ssli—

‘va o8 baja ¥y su secrecién abundanto se presenta sucho menoa-

‘ataque de cnriun; en cambio en aquallas cuye secreciGn sali-

‘vel es escasa y la saliva es aliamente viscosa, se facilite~ -
1a formacibn de la place baéterianh. Algunos componentes da=-
'1$4sg1iva como la opsonina y la locotaxina parece ser que =
tienen un dfecto antibacterial o por lo menos ayudan a inhi-
:Bir al desarrollo daAlas'coloniaa bacterianaa. También cone—
tribuyen a fecilitar la formacifén de la placa bacteriana, =
las malposiciones dentarias, 1a mala adaptacién de obturacio
nes y restauraciones protéaicas, que facilitan el empséueﬁﬁ-
miento de alimentos y dificultan la sutoclisis a datermiﬁa-é
das érean de los dientes, ocasionando por lo tanto la fija-‘

cifn de dicha placa gue posteriormente ocasione la caries.

Otro factor es mediante la ingestidén de dietas que se -
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han denominsdo, posiblemente expresendo un mal término, --
"Dietas Detergentes” y que consiste que ge incluyan en la -
alimentacifn nutrientes de caracter fibroso que ademés de -
aumentar el voldmen de la salive, tisnen una acecién mecéni-
ca directa y previenen la acumulecién de restos alimenti——

cios y por lo tanto de la placa.

Ia observacién clfnice parece confirmar que la alimen-
taci&n nltamanta blanda que se consume en'ia actualidad, o8 B
. facttr pradisponente en 1a ceries. En 0poaici6n eneontrnmoa
_que. en ol hombre primitivo que consumie dieta dura 86 obser
yva alto daagaate de las piezas dentariaa, “pero cagi nunca -vr

la leaibn de’ cariest

'roadick ‘Ha establecido una relacibn entre. la apliéiQ-‘
- e1b6n de medidas higténtqas'yvle prevnlenqid de cﬁrieé den-f ,
".tal; podemos afirmaf que‘todae aquellan medidas de higiene- f>
'.oral ‘gue van' encaminadas hecia un control de la placa bacte

G risna o & una elininaciGn f{aice: de la misma, dialinnirfa l

»71a dastrucci6n por caries dental

Para qus el control de le placa bacteriane ssa édecﬁa—
' _do Yy Eomplgto, neceaitén llenaras varios requisitoa de lpé-;
 cha1aé uno eorresponds el Cixrujano Dentista y oiros al paw-
‘ciente; as{ el Cirujeno Dentista debe de sducer gl‘paciente
_sobre 1a importancis de-la placa, sus causasy sus efectos -
¥ la prevencién do estos mediante 1la e jecue¢ién de ciertos -
p:oceaimiéntos como puede ser un cepillado dentel efectivo-
la higiene interdentsl mediante el uso del hilo, (que es -
mucho més efectivo que el cepillsdo en 1a eliminacibn de -
placa), el uso de soluciones revelmdoras que muesiran la --

presencia de.depbsitos orgénicos en le supaificie del esmal
fe. )
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Esto Gltimo con el objeto de que el peciente se de cu-
enta del grado de progreso que viene alcanzendo en el con--
trol de la placa o bien de lss deficienciass que tenfe. Para
lograrlo el Cirujano Dentista debe de ser lo suficientemen-~
te capaz para estimular a los pacientes provocando el deseo
de seguir las medides de control adecuades y constantes., El
Cirujeno Dentista deber4 evaluar 1la comprensién que ha teni
do el paciente sobre el problema que representa la presen--
cia de 1lm pleca bacteriana, suinteres en el mantenimiento-
-de la salud oral, consacuentemente gue spligue las medidae-
de control ¥ su habuidad fi{picae en ¢l manejo de los instm
mentos utilizados en las medides suplementarias. Esta eva—-
,lus,'cién os sumamente Gtil porque de esta manera el profesio
niéta podréd olasificar al paciente segin los resultedos ---’_

‘ obtenidos y baséndose en los punto mencionados establecerd-. o

el grado de cuidado que deberd recibir complomentuﬂnmma-'
‘por parte del profesional en el control o prevencién del ——
pnd‘e‘cimionto dental, o sea establacer la frecuencia con que

7. cada pacienta-de acuerdo.con su clasificacisn deberf ser --.

'x‘e‘iiﬁadd en el consultorio'y subsansr las deficientias un¢- .
haygn presentado. c

!’stoa tipos de progx‘ama de prevenciGn ‘debe comenzar —-
tempranamente en 1a vida, junto con los tratamientos orttm- .
dénticos en &0s cesos necesarios ya que-la correcia paat—-

*¢ibn de los dientes como hemos indicado, no 86lo disminuye~

- ‘en:Torma considerable la acumulacidn permanente de -la placa

sino que permive que Be efectfe en forms adecueda la suto--
clisis,

Se he sugerido pera eliminer el agente biolbgico, 1la - 
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utilizecibn de soluciones o dentffricos que contengan suba-
tanciae entibacterianss, sin embargo, los resultados haste-
la feche no hen sido tan prometedoras, ys gue para que la ~
substencis sntibacteriana sea efectiva debe ser muy imporée
tante que se logre difusidn a través y dentro de la placa y
en todos los casos observados se ha visto gque el contacto -
del dent{frico con lss bactsrias es limitado. En el labora-
torio se han utilizado con relativos buencs resultadoa, sa--
les de amonio con o sin urea libre, aceteto de sodio y el - k
sodio laurilsarcosinato y sunque en el leborsiorio parece-—
ser efettiva la prevencién, los resultados clinicos no =--

aiempre comprueban estos hechos; as{ mismo parece ser que -

no todos los tejidos blandos toleran la presmencia de antou- -

agentes. Bata situacién es sumaltnta individual y es h& -~
observado que mientras que para algunos aon.totalmente ino- -
cuos, en algunos otros pacientes se observs una fuerte des=

~camecién dsl epilslio gingival o de la‘lengua al usar den-- -

t{fricomn con sgentes éntibacterianos mis o menos fusries.

Modificecibh del Ambiente Déutario.- Unigerselments ~-
‘88 acepia que por 1o menos deben coexistir doayfac'toren ‘manen
en el ambiente que rodea a los dientes para que la caries -
vao produzca; una flora ceri ogénica y un substrato que la —-
soportev Convurnamento, 1la supresibn o disminucién de estos

factores conduce ‘a ls eliminacidén o reduceién de caries.

FWeias y Trithart, en Estados Unidos de Nortesmerica, -
estudiaron 783 nifios de edades comprendidass entre cinco Y.~
geis y medio affos, y hallaron una correlacién entre la fre-
cuencis de exposicién a erticulos dulces entre las comidag-
¥ las tasas @e DEE!( el némero de dientes destruidos. (D), -
extrafdos (E) o empustados (E) & causa de caries). Como el
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nimero de exposiciones aumehtd de cero a 1,75, & cuatro o =

més, la tasa de DEE fue de 3.3, 5.9 ¥y 9.8, respectivamente.’

De este y otros estudios parece vdlido concluir gue es
necesario primsraments contirolar un factor, verbigraciu, 1la
frecuencia de exposicién de la boca & carbohidratos fermen—
teaciblea. Como no es factible controlar todos eatos carbo~
hidratos, parece razonable permitir su ingest16n solo a laes
horas de las comidas y aconsejar que se coman en estas ho-—
ras. Quizéd uh nifioc prefiere que se le sirva su caxamelow -
otro dulce en vez del poatre; Y puede instruirsele pera que"
-inmediatamente practique higiens bucal.

‘Métodos para Aumentar 1a Resistencia de los montaak 8=
: klya 0arie§.—ikxiat.on don tipos de procedimientos para produ-
cir dientes ""Resistentaa"f"n la caries: 'procedimiento'pra»?—
eruptivos pérticula.rmento aguelloa que operan durante el =-
"purfodo de formaci&n de los dientes,: y procedimiento post-— :
' '.eruptivoa.

B ) mtre todos los factores nutricioa ingarldoa durante -
los perfodos de formaci6n ¥ maduracién de 108 dientes, el -
\inico que ha damostrado un claro efecto es el fllor. La tn—
geattén de fluor durante los periodos menczonndos produce -
‘una meentusda reducciln de la incidencia de caries pOr me—= -
‘dio de 1lm 1ncorpox"yaci6n de aq\iél al esmalte en formscién, -
que por tal mecanismo se hace més resistente al atéque [
rioso, la fluoracién de las sguas de consumo es el método - .
més préctico para proporcionar fldor a la poblaci én.

Los experimentos de Krugger, sugiersn que algunos de - -
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loa nutrientes pueden tener influencia en la morfologfa del-'
diente. Gottlieb ha sugerido la relacidn entre la vitamina -
npw y lé cantidad de ingestién de calcio,kentra un diente -
qon morfologia anatdémica correcta o no, en loa casos en que~
encontramos dientes cuya morfologfa sea defectuosa, podemos=~
utilizar los procedimientos de Odontolog{a Profilécttca 0 -

:bicn la aplicacién de selladores.

Existen alguna evidencia sugestiva pero de ninguna mans
-re ddncluyente'de que otros oligoelementos pueden teherkc§egr
'ta’pérticipacién en la detarminacién de la resistencia 0 —=
,’guquptibyliddd del esmalte frente 2 la caries. Por ejemplo-'

_los elementos molibdeno, manganeso y vanadio parecsn inducir =

icarioa. Uns vez qus los “dientes han aparscido es aln proba-—
’» ble aumentar au; resistancia a la caries medianta aplicacio--
;nes téoica do fluoruros.

“A) -Apucmxon ‘DE 'FLUOR,

1 flﬁor aplicado corractamente es la base esancial pa-iv
'-;por v{a endégena ° por v(a exbgena.
< FLUORURACION ENDOGENA “

te dentinatio cuando este eaté en pariodo de formaoi5n o ya~
S calcificado. nor via sanguinea.

:»Exiptph muchos' veh{culos para la édmihistra¢i6n ael ~mm

1a formaci6n da un eamalte més resistente.y asf . raducir lges o

ra uns: buena Odontologfa Preventiva. Su administracién ag -—g:'fw«}:

" Bs aquella por, medio de la cual el flfor llega al eamal_' o



25

fléor gon loe siguientes:

Fluoruracién del agua potable.- Con la fluoracién del -
agua potable se abarca toda la poblacién. la dificultad prin
cipal consiste en la elsccidn de la dosis Sptima. Ta concen-
tracién del flfor en el agua deberd estar graduada de tad ——
maners que personas que consumen poca agua, reciban suficien
te fléor para que tengan efecto protector contra la caries,-
sin ehbargo para agaellas personas que ingieren mucha agua -
no reciban demesiado flfor, le que podrfa resultar téxice --
(ssmalte veteado). El conaumo de agua y la ingestibn de w--
fldor con los alimentom var{sn ampliamente. Después de mu;--
'chéa eetudios realizados en diferentes parses de los E.B, -=
—U.U., #s le ha dado al agua potable una concentracién de una
-parte de fldor por un millon de parte de agua.

En la fluoraoién hasta shora realizada el valar Sprimo-
" debe determinarse teniendo en cuenta las condiciones locales
'(flﬁor en la alimentacién, variacién climatolégica, consumo-
usual de agua en ese lugar) Para evitar sobredosificacién,-
‘no dabe usarse otros medios ingerlblau profilécticon Con ww—
flﬁor. fuera de la fluoracién del agua potable,

La fluoracibn del agua potable tiene la gran ventaja de
dar 2 um gran grupo de la poblacién sin inicietive propis, -
una protecbt6nycontra la caries,

En algunas ciudades de la Repliblica Mexicana se hiciese
ron estudios realizados en sl afio de 1966 por la direcciéne-
de Odontologfa, y qued$é comprobmda la eficacia del agua po~-~

“table fluorurada en la prevencién de la caries dental,
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) Para el estudie se seleccionaron 10 localidades cuyes——
abastos pﬁblico:; de agua potabla conti'ene diferentes concen—
tracionos'naturalea de fldor. Se examind el nimero suficien—

te ‘de infantes entré 7 y 12 afios pars tener una muestra re-- k
presentativa de cada una de las poblaciones qua dioron log =
rosultados siguientes.

Resultados de la investigacién de la direccién de Odon-
-tologfia, Secretaria gle’ Balubridad y Asistencia. - ‘
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De los resultados anteriores se coacluye que a mayor -
proporcién de fldor en el agua, el {ndice cPo disminuye y -
por otros lados se comprobd que la proporcién ideal para —-
este f{n es de una parte de fldor por un millon de partes -
de agua y que en una concentracidén mayor solo axiste el ri-
esgo de ptgmexitacién del eamalte,

Fluoracién de la sal comin.- En forma andloge al agre-
gado de yodo a la sal para la profilaxis del bocio, Wespi a
recomendado agregar flfior a 1la sal, El cohuumo diario de --
.sal, sim embargo, este Bujeto & tan grandes oscilaciones - ;
que héy que conformarse ¢con un efecto poco protector en per
sonas. al‘lmantadﬁe con poén sal, o una i,wtoxicncién CON weemem
fldor de los que consumen grandes cantidades de sal. El éxi-: '
to es menos qus con la_ fluoracibn del agua.

Profilaxis de caries con tabletas de flfor.~ El sumi--
nistro de fldor en tabletas permite una doeificaéi&n lhdi-—'t"
vidual, adecusda a la edad, y me le considers un método ~w-—
Sptimo. Roguiere de le colaboracién sctiva por parfa de -los
padres y del niffo. La regularidad de esta cclaboracién a lo

largo de muchos afos se conseguird solo raras veces.,

"'Se han realizado muchos estudios sobre la sdministra-- -
cién de tabletas de fldor a nifios en guienes se ha comproba
do que el agus que consumen tiene cantidades insuficientes- -
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de este elemento, Los resultados de estos estudios indican--
que si estas tableiaa se usam durants les perfodos de forma-
cifn y maduracién de los dientes permanentss, pusde esperar-
" @e une reduccifn de caries de 30 a 40 %.

Cuando las aguas carecen totalmsnte de fllor se aconse-

ja una dosis de 1 mg de i6n fluoruro (2,21 mg de fluoruro de

-sodio) para nifios de 3 afios de vida o mis., A medida que la -

concentracién de fldor en el agua aumenta, la dosis de laos -

tabletas debe reducirse proporcionalmente. Por lo tantoe es -
obvio que antes de recetsr o aconse jar fluoruros, sl odof:té-

logo debe conocer el tenor en flfor del aguas que bsben sus ~°
pacientes. ‘

‘Ta dosis de flior debe disminuirse a la mitad en nifios=—
de 2 a 3 afios, Para ioe menores: de 2 afios se recomienda habi

" tualmente 1a disolucién de una tableta de flﬁor (L mg P, 2,~

21 ng Nn?) en un litroe de agua, y el smpleo ae dicha _agua --

," para la prapsraciGn de biberones u otros alinontoa de les =~
@ nifiess Bl uso de las tabletas: debe continuarse hasta los ——

12°6.13. aﬁou, pueato que a esta edad 1a calcificacién y madu'v L

ragi6p preeruptiva de todos los dientes permanentes excepio- :
',1°51 tercaroa_ moiu‘ep, deben haber concluide.

Otros de loa veh(culos para “la gdministracién del ﬂﬂor

- sons La lecha y los cerealea ‘para el desayuno a causa de su=-: "

- conaumo précticemente universal. Sin embargo, existen varias

desvan’cajas ruapecto de la fluoraci6n de sstos alinentos,’—- e
- principalmente la poaibuidad ds que el flfor reacctona eon= .l

:alg\mos kde Bus componentes y se inactive metab&licamente. -

Otros proble{m en qhe hasta el presente no axiste suficiente’
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evidencia en apoyo de la eficacia de la leche o ceresles -
fluorados como vehfculos para provesr fluoruros al erganig--
mo.

Metabelismo y Mecanismo de Accién de los Fluoruros.

La ingeatién sistemétiwa de fluorure per persena varia-
considerablemsnte, dependiendo de la concentracién de fluern
Yo sn el agua de gpuminiastres, sus hibitos de dista, y su —

" edad. El entendimiento do.las fuentes, del metabelisme, y de
la iéci&n de fluoruro ingerido, es bésice para cemprender la
necesidad y 15 efectividad de un programa de terspia comple-
ta de fluoruro. ‘ ‘ '

" Pusntes de Fluerurs en la Dista.

) T-doa los alinontos 'I sean de origen vegatal o aninnl,j“ s

contienen diferentes concantracionoa de fluoruro. Alinantol~
7. del mar, taleu como pancadoa, oatienaa, IAlgoutn, cangrojo—-
"y camnrones tiansn concentraciones de fluerure relativanente
‘altas. El rluornro oontenido on diferentea bolsas de t6 del-
pués de gue hi'rieron por tres minutos es tembién nlto; va-—‘~
ria entre 0.9 ¥ 2.5:ppm. '

Todo depbsito de sgua tiene algo de fluoruro. hguas‘—-- k
.de ‘pozos profundos o artesianocs contienen grandes cencentra-
ciohea, iientraa'que las aguas superficiales tienen vesti-é—
glos okbajas concentraciones. El agua de mar tieno 1.4 ppm =
de fluoruro. Bl fluoruro es la forma combinada del elemento- -
quimico fluor, que es el treceavo slemento més sbundante. en-

1la superficie de le tierra. El fluorure es idnico o covalsn~-
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te, y existe en compuestos tales como espatoflior o la fluo~-
rite (Can), fluorapatita (Calo(P04)6P2) o Criclita (Na, ———
ALPG).

Dada la abundancia de fluorure su presencia en trazes. -
en todos los alimentos y suministros de sgua en précticamen-
te imposible para los humanos incurrir en una deficiencia de
fluorure. Sin embargo una gran proporcidén ds la poblacién —-
mundiél.no estd obteniendo cantidades Gﬁtimu de tluoruro'pg

ra la prevencifn de oaries.

Come Metabolize a; Cuerpe al fluoruro.

Ingesta Diaria.~ Lasm comunidades con concentraciones =-—
muy_' bsjai de fluoruro en el asgua petable de la comunidad . we
(menos de 0.1 ppm ®) ‘demuestran una ingesta total de flueru-
:;jo ‘de .aproximadamente un miligrago por dfa para. les adultes.
- las comuni_hl_du con concentraciones Sptimas de fluorure en -
‘el ague potable. (0.8 - 1.2 ppm P), dependiende del promsdio-
diarid de -la temperaturs del aire, myxutkran una ingentae to-—
tglb de flu'oruro»que;varia‘ de 1.7 a'3.4 mgn., con una media =

" de aproximedemente 2.5 mgs. de flior por dfa-para les adule~ ’

tou. Aproxinadamento 01 60% - de ésta ingeeta proviene de 14>
quides ¥y ol 40%" do s8lidos.

Absorcidn .- El fluorure ingerido se absorbe en el to--
rrento aanguinao a travée de la pared del trecto. gastyo=inme="
testinel, a través del eetbmago ¥ & un grade mayor a través-
del inteetino delgado. La absorcién es tépida cuando el fluo

ruro es ingerido en pequefias dosis y en una forma soluble i_é
nizada.
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Distribucién.,- Una vez sbsorbido en los flufdos del w-—
cuerpo, la mayor parte del fllor se deposita en los huesos -
o excreta a iravés de la orina. La cantidad de fluorure depo
aitnd. o excretada depends de la eded del individue y su hig
toria de ingesta de fluoruro. Gente joven activa en fase de-
crecimiento, cuyos huesos se estéin rsmodelande y cuyos dien-
tos me ostén mineralizando, depositen més fluoruro en el es-
queleto y dientes. Pasande la edad de los 50, muy pece f1dor
adicional se incorpora a los huesos, y el squivalente a

prﬂcti_cguonta toda la ingesta de fllor se excrets por les -
rifiones. Ia. cantidad total de fluorure en el cuerpe da un —
adulte oskapréxinadainento 2.6 g. con el 95% de éste ‘en @l ~-
ouéueleto.

Huy poco fluoruro es retenido an 1a sangre, la ulivu—-
o loa tejidoa blandoes, '

La: concentraci6n nomal de flnoruro en ol plaa-a uln--:
kgu!neo es ‘sele de 0.l ppm ¥y gran parte de 41 oaté oo-binadc-
de ah{ que solo cerca de .02 a «05 ppn oxiete on forma de e’
14n fluorure. La concentracién ds fller en 1a ssliva os aprs
cigblemente menor & la del plasma sanguineo. Ia concentraq-&#'
cién en éondtictos sklivales estimuledos ems ‘géne:"aiuente 0,01
a 0, 02 ppm ¥, lLa hlatoria de ingesta.de flueruro ‘influye di-

rectamenta sn las cantidndu rotonidaa y excretadas,

Exéreéién.- Bl fluoruro es excretado flel cuerpe &8 trae-
vés de la erina, las heces fecales y la t'nnnapiraei&n. Ia -=
orina sirve como un excelente indicador de la ingesta de flu
orures para adultos y nifios gue tisnen un balance adecuado -
de fluoruro. Existe una relaciédn directa entre la concentra- -

cién de fluoruro en la orina y &l contenido de flueruro del~. .
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agua bebida. Cuando la concentracién de fluorure en ol agué-
es minima (0 & 0.2 ppm) la concentracién ‘de fluorure en la -
oi-ina es entre 0.34 y 0.38 ppm. Esto refleja la ingests en-—
.niimentos Y bebidas. Empezande con axpoaictones de 0.5 ppm F
en el agua potable, la excrecxbn urinaria de fluoruro aumen—
- ta proporcionalmenta. A pesar de que se piex‘de poco fluorure
a través .de la transpiracién en temperatures elevades es ma-

- yor la sxcrecién & través de ésta via.

Efectos Toxicos de Exceso de Pluoruro.= Toa fludrurds-- o
~pueden ser t&xicos cuando se absorben en grandes cantidadess

la Toxtcidad depende de la doais y de la! duraci6n de 1a in--j-'

T geata. ‘En el hombre, ge han repcrtado J:tipos de lesionea ANCEIREY

cono resultado de una sobredosis. -
: Envenanamiento oevero.- (muy raro) Se puado esperar que ’
ucurra la muerto como resultado de un envenanamiento severo=

‘cuundo un adulto promedio ingiere entre 2.5 ¥ 5 gr. de fluo- S

ruro de aodio. Ia musrte &e presenta entre 2 y 4 horas. Bn.— .. =

altaa concentracionea. el fluoruro es un inhibi.dor netabﬁl‘l-
_co poderono qus blogusa al magneeio Yy algunaa otraa enzimas- '
Hque dapanden de. cationes divalentes. Répidamento as presen--r
tan néuaeas. v6mito, dlarrea y célicos; y con dosis mén fu=w-
"ertos- deamayos y estado-ds coma geguido de 1a muerts, '

Se hen encontrado efectos téxicos adicionales al sstu——
- diar animales alimentados con dietas de comidas y bebidas -
éontenieh@o més de 40 ppm P, Los efectos téxicos observados~.
incluyen ‘lesién en el rifién, snemia, interferencia con la =~
reproduccibn y camb{oe‘ satructurales o funcionales en la ti-
r_obidea. ‘
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Fluorosis Bevera.- (raro) En 1330 ne reporté en trabaja
“dores con criolita, que habfan inhalado polve de flfier (20 a
80 mg. P/dfa) por un lapso de tiempo prolongade (10 a 20 =w-
afios), fluorosis severa que involucraba hipermineraligecién-
del esqueleto, exoatosis de huesos y calcificaciéh de liga--
. mentos. Se observaron deformaciones similares sn algunas ==
ﬂreaa de la India (Punjab y el Sur de la India) donde las -~
concentracionea de fluerure excedfan 10 ppm. Ia fluorosis ~-
severa en éstaa regionss se acompafiaban generalmente de una~
dieta con una inadecuada ingesta de calcioc.

las deformaciones més comunes que se observan per una -
~fluoresis severa son Kifoain, deformidad en las caderas . r_¢.»__
dillas y fijacién del fweho sn la posicién de inspiraseibn --

(caueadu. por le calcificacién ‘dol cut‘ﬂlgo){ Esta Vcondiéiin,

. puﬁo ur—oﬂt.dn per wétodos nodornbs de higiene industrial :
Y ne ocixrro_eon jgua. :rlporurada baje centrol, )

‘Rsaalte Moteado.~ (problema poténcinl) Se pueden cbaer-
var. nuncfxu blancas epscas en el esmalte por una variedad ==
.de caueas, incluysnde ingesiién excesiva de tluoruro’.r En ==
qégun;dgdeu ne ﬂno_rufadai. 1a fracuencia de opacidades idio
'pétici.a o5 la ryiaﬁa qus en comunidadés con niveles ‘ptinqs -
de fluoruro. Xa fluorosis dental se manifiesta coms limsas -

.blancia‘horizontnlau, manchas cafés o hkpoplasia del esmalte

" 'Se encuentran manchas cafés de tipo sndémico cuando se-
ingiere por un perfodo de tteripo agua potnblvo que contiene -
méa»de 2 ppm ¥ _'31 eomalte os especialments vulnerable a mo-

'tesrse durante la mineralizacién del mimme.
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~ FLUORURACION EXOGENA £

Es aguella v{a en donde el fldor es aplicado sobre las-
superficies del eemalte de todas laa piezas dentarias, haci-
‘éndoles més resistentes en contra del atague de la caries.

Dentro de esta via de fluoracién tenemoss; la aplicacién
tépica de fllor, pastas de limpieza (profilaxis) con fllory-
‘dent{fricon con f1dor, 'enjuagatortos con fldor, materisles =
dentales fluorados, tacites de limpieza impregnada con fl\iorv '
s y cementos flucrados.

“ Aplicacibn tépica de Fldor.- El uso de la terapbutica -
] t6pica coxi fluoruros tiene més de 30 afloa de axiatencia{ Los

,numoros!uimos estudios efectuados durante este tiompo pruebo' :

'bnn sin lugar a. dudaa su valor cariostdtico. Bsta circ\matan
cia ha comortido ale aplicscién tépica en un procodimianto
) uténdar en précticamanto 1a totelidad de los conaultorios -
_ dcntahn do loa Bestadosn Unidoa. ’

El objetivo de uns tarapta profesional de aplicaoién —

: tbpica de_fluoruros es lograr una dapouitacwn méxima ¥ lura .
"' ders de fluoruro en-el esmalte. Para lograr ésto, se utildew o
zan soluciones de fluoruro altamente concentrades o gelea; o

Los objetivoa de una splicacién tépica de fluoruro BON=

. ,loa aiguientee:

~ Una difupién répide de los iones de fluoruro a travée
de los espacios intercristalinos del esmalte.

- La penaéracibn de los fluoruros & .través de la capa -~
de proteina q’ue cubre ‘los cristales de .apatita.

- Pijacibn del fluoruro en lom cristales de apat;té.
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- la reaccién inmediata e le aplicacién tépica puede -
ser representada por la siguiente férmulas
(:alc,(l’%)é(oa)z + 20Fz- 10CaF, + 6(?04)“ + 2(0H)

Estudios por medio de radioisdtopos usando 18? han de--
moetrado que solamente muy pequefias cantidades de fluoruro =
;aplicado t6picamente son retenidos. Bl fluoruro de caleio, =
el cual ea insoluble, se déposita sobre sl esmalte en forma~
de cristales muy finos. Este compuesto tiene una vida limita
da y ea removido por la masticacién y el flujo salival.

La hidroxiapatita fluorurada, es més eetable y perma—--
'5 nante. Se. forma lentamenta cuando el fluoruro de calcio r§-—ia
'aeciéna con la hidroxiapatita.

" 'Los fludruroa:uaddos méa frécuéntemente'sons_

Pluoruro de Scdio (Ra!).— Este material as puode conse-
»v’guir on polvo Yy en aolucibn, se usa generalments al 2%, Tan-

soluciones de fluoruro de swvdio se aplican & los dientes de= '~

-aeuerdo,coh‘ia téenica de xnutaon; Este precsdimiento daba-h‘q
sériproc-dido*de una limpieza escrupuloss (con pémez u otro- -
abrﬁsibo rdecuado) de las superficies de los dientes con el<:
"objeto de ramoier depésitosn auperficialéa y dejar una capa=-
" de esmalte reactiva al-fluoruroc. El fluoruro de sodio 88 =~-
‘ aplica s supsrficies secas, este flfior ss debs de secar sl -
aire 11bre por aproxim&daﬁente de 3 6 4 minutos. Cuatro apli
cacionea de esa solucidn se raﬁuiere a 1pter§aloa Bamsnsles;
la pfofilaxis se practica unicamente en la primera visita.~ »
Esta serie de‘trafamientoa se recomienda pera las edades de-
"3, 7, 10 y 13 afios para que coincidan con la e}upcibn comple
fa de loms dientes permanentes recién erupcionedos.
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“Fluorﬁro Estanoso (San).— Numeroasos estudios han veri-
ficado la efectivided de las soluciones del fluoruro estano-
‘a0 del B al 10%. En comunidsdes no fluoruradas, la tesa de -
reducciGn de caries pera esa prepsracién se reports ser has-
- ta de un 40 a S50%. Tales prepsraciones tembién benefician a-
““Los residentes de drees PIuorurasdas.

Los pacientes que reciben soluciones de fluoruro estano

80 como parte de un r!g;mbn miltiple de fluoruro demuestranw
v tenei niveles més altos de proteccién contrs la qariaq. Loge .

“‘estudios’ realizados por el ejército de los Estados Unidos, -
k!lmuestr&n quayla solucién es éficaz c@nndo_an utilizada enw'
' “ug programa que inclpya:; ‘ : '

 Una pasta de profiluxis con fluoruro estanoso .al 9% que -

nV.’“contiane silicato de circonto ° un agente abrasivo como la -

i:piodrs p6-oz.

Una ’.itniﬂn al 10% de. fluoruro eetanoao aplicado duran
Cte 4 ntnutos. ;Entaa aplicaciones dsbon de: repetirna con in--

‘tervalos de' 12 maaas, aunque en algunos caaos ‘8@ han utili-’

) “zado con intervalos de 6 meaes a pacientee con mayor suacep- :7'

e tib;lidad a_la caries. -

« . Una aoluoibn de fluoruro estanoso al 10% también es bu- :

ena para laa aplicaciones efactuadas en pequeflas éreaa para-’

cariea incipiente del eamalte. Es terpéutica porque 108 10m-

'fJnea de fluorure y de estaﬂo remineralizan y son capaces de -
fpenetrarArépidamente 8l érea hipocalsificada. La caries del-
esmalte puede ser ligeramente tefiida como resultado devéatg-

vtratam}ento. Las manchas pueden variar, desde café amariliéﬁ
to hasta un café franéamente cbscuro. ‘
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Gel de Fluoruro Estanoso Libre de Agua.- Un gel libre--
de agus, con seabor que contenga una cantidad del 0.4% do ww=
fluoruro estanoso, de carboximetil celulosa de sodio y glicg
rine ea otro agente t&pico. El gel se diluye con partes igua
les de agus destilada justamente antes de su‘uso para permi-
tir la salida de iones de fluoruro y de estafio. Ei gel pare-
ce ser estable y capaz de retener au actividad por lo menos~
hasta 15 meses.

Esta preparacifn ha sido utilizads por varios afios en -
las clf{nicas denteles de los hospitales de veteranos de los-
Estados Unidos, tanto en comunidedes fluoruradas como en las
nou!luc}furadas. He sido utilizeda para tratar a pacientes ——

que. se enc\iontran bajo una terapis de radiascién de las éreas

) oralos ¥y naaofar(ngens para prevonir el deaarrollo de caries
partioulsr-ento caries radicularea.

También he ‘aido utikizade en'pacientes que tiene un =
{;ratamiento de ortodoncia para minimizer 1q‘dasmiyheralizka-- T
ci&n del a‘smalt'a alrededor y bajo las bandae de ortodoncis.- V
_?FEI uso adecuado del gel requiers que el paciente se lo apli-

que cor{ un cepivllo’dental después de haber limpiado sus dien
tes. Se -he sugerido que‘ée obtienah.mvejox";a résultadoé cuan~
do se ap‘ltcan antee de acoatarse. El sabor aceptable del gel

hace.que 6eta sea un-buen agente para utilizarlo,

‘Sblubiones Aciduladas (Posfetadas) de Fluorurq (APF).--;
Este producto puede ser obtenido en forma de soluciohes o ge’
les; ambas formas son estables ¥y listas pare usar y contie——ri
nen 1,23% dé iones fluoruro, los cuales se logran por lo ge-
neral mediante el emplzo de 2,0% de fluoruro de 80dio ¥ =w-—
0,34% de fcido fluorhfdrico. A esto se aflade 0,98 % do ———m.
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Bcido fosférico, aungue pueden utilizarse otras verias fuen
tes de iones fosfatos. El pH final se ajusta alrededor de -
3,0. Los geles coptienen ademds agentes gelificantes (espe~-
’aantes). esencias y colorantes.

Ya que 88lo existe una pequefla diferencia entre la in-
corporacibén de un gel de APF y la incorporacifn de una solu
cibn de APF de los mismoas ingredientes activos, cade dentis
_ ta debe decidir por si mismo el usar una soluc{én ¢ un gol-
. basando su decisibn en 1la aceptacién por parte del paciente

El fluoruro puede ser aplicado con torundas de algodén o ==
con un portaimpresionea dependiendo del tipo deé Tldor.que =
T @e utilise. ' L

Soluciones ‘de APP.~ Cuando las aélﬁciones de APP ge -
. éplicmfpor un profesional aemta.nualmghte a pacientes en cg
,mmid_adea,no fluor\iradas,. la tasa de reduccién de caries va.
 rfs entre el 30 y el 50%. En comunidades fluoruradas el mig
“mo patr6n :prqduca una reduccién aproxinadiunenta del 20 gle—
30%. ,Pavruk'obtenexr' me jores beneficios a partir de soluciones
ie:kAP!',,prsctique una profilaxis completa con una pasta que
- ;’éontenvga fluoruro, seguido del uso de ‘la seda dental inter~

- proﬁmaimanto ¥y seque con aire comprimido antes de la epli- ~ -

, caoidn de la solucibén. La mitad de la boca o la boce comple -
' ta puede tratarse al mismo tiempo. Apliquese la solucidn a=.
lap superficies dentales esecas con hisopo de algodédn, mante
] niénydolosk himedos por un perfodo de 4 minutos. Deampués, per
mite que las superficies se sequen por si aolas. A ressr de
'que un maeyor tiempo de exposicién y més frecuéntes aplica~-—
ciones de una solucibn de fluéruro producirfan mayor incor-

poracién de fluoruro, un tiempo de 4 minutos se coneidera -
suficients.
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Después del tratamiento el paciente pueds expectorar -
pero generalmente se le sugiere que no coma, que no tome o-
que no se enjusgus la boca por lo menos en 30 minutos. Emto
p_robéblamalto aumentard la penetracién del fluoruro y su re
_tencién, ' » .

Generalmente 2 aplicaciones al afioc coincidiendo con 1la
rqvigi6n de cada 6 mesea, se consideran adecuadas. En paci- ’
. entes dltﬁmente sueéoptiblas ‘se debe rapetir la aplicdci&xi-
'.‘3 5 4 veces al: afio. Una soluei&n de APF es estable cuando ~

se guarda en :recipientes de poliatileno Yy ganeralmento tie-

ne un buen aabor.

. Golee de APP.- IA mayor{a de las preparacionas de APP-'
. ’ae oncuantran diaponihloa on i’oms de’ gel. Los galea tienen

1an uiguiantua ventajan. “Se npl:lcan técumente con un hiao— :

- »po de algod6n y: aon nfs fheiles de viaualizar por el tera--

' peutn cuando apucn ol fluoruro. A pesar do que muchan pre-
‘puaoionu s encuontran diaponibles hoy en‘dfa con sabores: :
’ ‘jagradablas, algunas no son muy. ‘bien aceptados por Los nt--—-r
"ﬁoa. El dentistn o higienista debe da probar ol gel antaa -
‘de utilizarlo con sus pacientea.

Los geles varian en viscosidad y 600 puede afectar Jam
capacidad de penetrar en las dreas interproximales. de los -
"dientes., Rl déo de ‘la seda dental para 1lever al gel é les~
véreaa interproximales supera parcialmente a ésta da‘avoﬂta—-
Jja. Los geles més viscosos pueden requerir de mayor tiempo-
para que el fluorure se difunda a trevés de la superficie -
del esmalte, vero se aplican més fdcilmente y tienden a ———

adhgrirse' y 8 permanecer més en la superficie ‘del esnalte,
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PIUORURO TOPICO PARA LOS WARGENES DEL ESMALTE DE CAVI-
DADES PREPARADAS.

Fluoruro t8pico aplicado a los mérgenes de una cavidad
en dientes posteriores, puede ayudar a prevenir la caries -
recurrente. Dado a que el fluoruro estanoso reacciona tan -
répido con el esmalte, una aplicacién corta de 15 a 30 se--
gundos de una solucién de fluorurc estanoso del 8 al 10 $_-
es utilizada con bastante éxito. El procedimiento ' no es re-

comendable para dientes anteriores dado que el fluoruro es-

‘tanoso pusde causar pigmentacién en los mirgenes descalci--

ficados de las restauraciones de resinas.

!LUOHURO TOPICO PARA HIPERSENSIBILIDAD DE BAICES.

fh_', Los estudios sugiaren qua la aplicaci6n tdpica de aolu
.f'eiones y gelaa dc rluoruro para las auperficiea radioularea
'hiporupnpi\ivas pueden aliviar les molestias sintomiticas .
de la hipbiiénaibili&id radicular. Aplique ya sea APP © una
kf7aolu016n fresca de fluoruro estanoso al- 108 por. 4 minutoa -

"o nds, Lombinedo éato ¢on un programa en casa utilizando ~-

'f un gel de fluoruro estanoso al 0.4% 0 un gel de APP diaria-

mente : puede ayudar a mantener el nivel de senaibilidad.
TllaAMIENTQ INTENSIVO EN EL HOGAR.

B 7S car{oa severas y‘rampanteb en niﬂba y adultos PUG
.den pexr detenidas cuando ée recatan tratamiongoa de fluoru-
ro tbpico'intenaiﬁo para el uso en la céaa aiguiando el trgA
tamiento del consultorio dental. Hoy en dia existen varios-

estuches comerciales para tratamientos hechos en cana. Lo~
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resulitados mds existosos ocurren cuando se utilizan porta—-—
impresiones de poliemtirenc en conjunto con otras preparaci
ones comercisles. Una receta ds una botella de APF (0.5% F)
debe de durer aproximadamente 3} meses si se realizan aplica
ciones diarims. Una terapia de tratamiento t&pico de fluow—
ruro debe realizarse antes y durante las fases activas de -~
1la odontologfe resteuradors. Una vez que ha sido arrestada-
una caries severa es aconse jable un programa utilizando en~-
jusgatorios. Niveles bajos do fluoruro diario son més impor
tantes qus altos niveles con menor frecuencia,

“Bste programa intensive .efectuando en casa con une tew
. t‘lpll“ﬂ. fluoruro, involucra el cepillado de los dientes —
con una preparacisn de: fluoruro despuds de ‘usar-un dent{fri -
"o fluorurado eficaz, Los beneficios de una terapia utfe_na_i_"

va de. fluoruro generalmente se observan por el detenimiento

de una 1esisn cariose activa y por- el endurocimiento v ront

) _neralizaci6n (dusapurici&n de una lesién 1neiptanto do rnan-:
‘ohas blancaa en ol esmalta).

. VIENDO HACIA EL FUTURO.

- M8todos ‘Potenciales pare la Aplicacién del Fluoi:-uro.-— ;
,So ha sugerido nuevas sacuencias para los tratamientos pro—,
fesionales del fluoruro tépico para incrementar la. cantidad

" de absorcién de fldor, la protundidad de penetraci6n del =

" fljor y la durscién de la rketenci6n,k Un nuevo método requie
re de un pretratamiento del esmalte con una solucién muy —-
ligera de dcido.fosférico o con soluciones de sales de alu=
minio seguido de la aplicacifén del APP. Otro método combi--
na el pratratamiento del eamalte con una solucidn de APFw—-

©-por.2 minutos. Esto seguido por una eplicecibn tépica —m=-’
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de una solucién ascuocsa de fluoruro estanoso al 0.5 % por —-

dos minutos.

I.aé superficies de esmslte tratedas con una secuencia-

- de fluoruro estanoso con APF han dsmo‘strado una resistencia

- -morprendente & la disolucién écida subsecuente in vitro. La

.evidencia en vitro sugiere que este tratamiento puede tener

un potencial clinico muy grande. A pesar de que la combina-

ci6n estd disponible en el mercado, seria conveniente con-m
“tar con més.datos clinicos para documentar su eficacie. .

. NUEVOS. AGENTES POTENCIALES.

. j!'luofuro de. Amonio y Tetrafluoruro de Titanio.~ Ia "=
ipiicacién tépica,da un fluoruro de amonio aoidiﬁcsdo, pre

cedida por un tratamiento dcido, pusde producir una mayor -
incorporacidn de . fluoruro que una apncaciéu de un gel AP!'.
k Cuando ae aplica a la auporficie del eamalto, al tetrafluo

ruro do 'Mtanto no -olamnta produce una absorcién mées al-= :

ta de flnoruro, sino tamblén puode resultar en que . Ia BU
: perficie del esmalte sea altamente tnaoluble a la dtuolu-—-
o oién doida. :

:Mi”ENTANDO I-A PIJACION DE PLUORURO.

Varias aproximacionea han aido augeridan pare incremen
tar la fijacién de las aplicaciones profesionales tépicas - .
'del fluoruro. Finn Brudavold DDs, ws, recomienda diferen~- '
tos maneras pata aumentar la fijacidn de los :fluoruros apli !
-cados tépicamante.

- Incrementar la concentracién del fluoruro en la solu
. eidn, )
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- Bajar el pH de la solucién del fluoruro.

- Aumentar el tiempo de exposicidn, ya sea para apli--
cacioneak repetidas o cubriendo el esmalte expuesto -
a8l fluoruro con un sellador. '

- Pretratar el esmalte con una solucidn de dcido foa--
férico al 0.5 %, AL3 o un complejo de fluoruro.

- Usar NH4P en lugar de Naf. con un pH més bajo.

Esas aproximaciones estén basadas en pruebas de labora
.$orio por absorcién de fluoruro. Prusbas clinices y exéme—-
‘nes ‘involucrands animalos demostraron renultadoa mixton, ==

Existen limites en relaciin a que tan concsntrada 1la aolu-—

olén de fluoruro puede aer mplicada con aeguridad, ospacial
: mnto an nifios mw pequaﬂoa-

En la préctica clinice (espeoialmenté en Odontépedta-- e

“tria dondo el tiempo es eaenc'lnl) el procedimiento que 10 =

'gra una mayor adaorcién de fluoruro 8o prertere genarnlmen—
= ta. Un método eficaz ampliamente reconocido de ecelerar la-
velocidad de incorporacién, as{ como el incremento de la ==

cantidad absoluta de fluoruro incorporado, es bajando el - .

" pH. Los estudios utilizando F. demuestran que la gds’orctén‘-f
a partir de una solucién neutrel de fluoruroc de sodio es -~
de difusién controlads. Con fluoruro acidulado de fosfato--
(APP) los estudios demusstran una adsorcién répida de F du- )
rante los priﬁeros4 minutos, aéguido de un proceso_de difu-
- 8ién confrolnda'més lenta.

* ALGUNAS HIPOTESIS SOBRE COMO ACTUAN LOS FLUORUROS,

- Aceidii en el cristal de hidroxiampatita del esmalte.
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'« Disminuyen la solubilidad,
- Mejoran la cristalinidad.
- Promueven la remineralizacién.
- Aceién sobre bactaerias de la placa dental.
~ Inhiben la flora cariogénica.
= Accidn sobre la superficie del esmalte.
= Desorcién de proteinaes y bacterias.
~ Disminuyen 1a energfa libre de la superficie.

" = Agcién . sobre el tamafio y entructura del diente.

No todaa las hipétenia arriba propuoatae sobre: la acc16n;i
da loa fluoruros pusden ser expllcadas a un nivel "molecnlar";

kAlgunas explicacionea aatén basadaa en: prusbas’ hechas en ol -

: flabotatorio otras oatén apoyadua por estudios clinicos Yo——

'va-.,

s Acci&n de 1os fluoruroa sobre el cristal da hidroxiapa—-«Vf K
}tita dal ssmalte. .

) Disminuyo la aolubtltdad.’

Eata hipétasis 86, entiende mejor deapués de la obaarva--f
3c16n de 18 composictbn ds la hidroxiapatita. Le compaaicién =
lidealizada de la hidroxiapatita es cn (PO ) (Oﬂ)a, pero en ~°

f;algunas de ellas son por 10 manos parcxalmente, aspoculati-- 'lf‘

tcristalea formados biolégicamente, ocurren considerahlea ----’7«~"

;biolbgica no es quimicamente homogénea; muchos diferontos io—

igustituoiones, intercambioa o 1mparfeccionee. Ia apatlta BT i.;ﬂ

nes, incluyen el fluoruro. se han encontrado en la red de e

h.yg. -apattts.

El esmalte cqn un meyor contenido de fluoruro es menos 4—.7"
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soluble en soluciones Acidas, lo que puede explicar su mayor

resistencia & la caries dental.

Bsta resistencia ha sido demostirada por estudios que =~
comparan-el eamalte de gente que vive en comunidades donde -
existen cohcentx-actonea altas, bajas y Sptimas de fluoruro~-
en sl agua potable. :

Una explicﬁcién convincente para ésto ea que el cohpuag
to de fluoraepatita, con una conata..nto del producto de solu=w
bilidad de aproximadsmente 10_61. se encuentra praaahte on w
'.ei ssmalte qus ha aido formado en comunidades Tlyoruradas y=
en menos solublo que la hidroxiapatita, que tiene una cong-~

: tmto de producto de aolubilidad que vuia ontra el 10 55

Sin ombargo, ‘ato 68 un concapto muy simpli.ﬁendo de la
"~‘gcc16n ant:lcarioa de Yos fluoruroa porque ‘de hecho oxiato -

: '»'x'olltivamente poca fluorapatita en el oamalts. aﬁn on comuni,

S dadoa fluoruradas. Le fluorapatita con todos aua grupos dei=

_hidroxilos substituidoa por fluoruro, vcontione 38, 000 ppm )

.:‘ Bi contenido do flnoruro-dab ié'aupak‘fioie' del eamglte"r o
‘contiene genaralmenta de 500 'a 1,500 ppm F. De aocuerdo con =
lo anterior 1a auperfieta del esmalte contiene hidrodapati—
ta fluorurndu. en el lu.ga.r de fluornpatita. E :

Mayor Cristalinidad. N

, Los cristales de hiq:oxiapatita del esmulte‘dontgl son-
t!picﬁmanto paquefios, contienen varias impurezas y dan un --
“patrén de difraccién de Rayos X caracter{sticos. Los anfli--
8isg de Rayos X dqmueyntran' que la presencia de iones de fldor.
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adn en concentreciones pequefias, aumenta eficazmente la cris=-
talinidad de la hidroxiapatita.

La expliceoibn atémica del papel de los fluorurocs en me-
Jjorar la cristalinided de la estructura de la apatita se bass
en la "teor{a vac{a’ que se refiere a la asociacibn de los ==
" iones hidroxilo con los iones de calcio en la celda unitaria,
" (Para propbésitos de simplificacién, generalmente se describe-

1g hidroxispatita en términos de celda unitaris; més de —~ww-
500,000 ds é4atas formen un cristal de esmalte).

“En las celdas unitax-ian, 6 de 10 iones de calcio se aBo~
cian con los grupos hidroxilo. Se les conocakoomé iones ds -~
caloio en foima de tirabuzdn y ese acomodan en tridngulos en =
- una columna, uno encima del otro. '

Ia vgopmgtr{a de éatos tridngulos no.permite & los iones- E
g de hidroxile coloéarso'en el mismo plano que los iones de cal
cio.‘ Todoa'debei: edlocarae arriba de loa ioriea de calcio 0 ==
pox' debsjo de ‘ellos para que el cristal se mantonga est-blo.-
81 en algﬁn momento se deaordenan los iones de htdroxilo. dos k
'gxmpoa ds hidroxilo se alargan antte s{, se acercean mucho ==:
(1nterfax‘enci,a estérica) y falta un ion de hidroxilo en cada~

punto, creando-un vecio.

Los iones de fluoruro son capaces de 1lenar esos vacfos— -
“ocmsionales. Cabeon perfectamente en el centro de los tridngu-
los de calcio, en el mismo plano que los iones de c¢alcio.

Poqueflas centidades de iones ds fluoruro, que. pustitu—-— .

yen iones de hidroxilo faltantes, pueden estebilizer eficaz~-"
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mente la estructura del cristal dando uniones adicionales de

hidrégeno més fuertes.

Promueven Remineralizecién.

El papel que juegan loa fluoruros en promover la remine
ralizacién del esmalte puede ser tambidn importente en lo -~
que se refiere a la acci&n protectora contra la caries. Las-
investigaciones demuest#an que vestigios de fluoruroce junto-

~con una solucidn mineralizante meta-estable reéult'a en un. ==
ra-endu:recimiento ‘més r&pido de la superficie del oamalto an’
comparsct&x a la solucidn mineralizanto por af sola.

Acci&n de loa Yluoruroes Sobre Bacterias de ln Placs —=- o

‘ ‘Dontal. ’ -
Inhibicién de Enzimas.’ .

14 1nh1bici6n de enzimaa os otro mecantsmo madiante 01-'
cual actﬁan los rluox-uroa para reducir la caries dental. Bl= '
iGn do fluoruro inhibe numerosas enzimas -tnoluyando algunos

ionu metélieon divalentes (Ejemplo enolasa, dehidrogeuaaa-——'
'krfsuccinica Yy fonfoglucomutaaa) Yy otrae tales como fosfataaan.
fosfoglicoromutnaa y acetilcolineateraaa. Ia concentraoi6n <
de iones de fluoruro que resulta en la inhibiei 6n, var{a con"
1la enzima, de mfs de 0.2 ppm para la enzima mfs sensible, a-
190 PPm para la menos sensible. Ia concentracidn de fluoruro
en saliva (0.01 & 0.05 ppm) o en agua potable con un nivel -
Sptimo de f16or (1 ppm) es insuficiente para inhibir a la ==
mayor!a de las enzimas arriha mencionadas, Por ejemplos la--
anolasa, une enzima 1mportanta en la glicénain ¥y en la forw
macibn de dcido por fermentacién bacterimna, es solamente —-

" inhibida en un 504 & 0.% ppm de P. Existe una concentracién-
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de fluoruro més alta en la placa y en el esmalte, pero pro-~
bablemente el fluoruro existe en un estado covalents. Bajo -
circunstancias normales, no se sncontrard disponible como un
i8n libre en una concentracidn suficiente pars inhibir el ==
asistema bacterial enzimético.

Es posible que el ién de fluoruro se libere cuando ele-
eén_:alto se disuelve por atsque fcido. Algunos estudios indi-
can que é3to puede inhibir la glicblisis en un grade medible

Reduce la Plora Cariogénica.

Bl Estreptoooco Mutans.

Ba el astreptococo orn.l més virulonto que produoo en—-—
.ries; Cuando 68 moculado en un huéapad nuscoptible. 1nioh—. .
lla carin. Se encuontra on altas proporcionea en la pleca = -
""do suparfieiu ‘dentales’ carioaus. Prof:.laxis con una’ paata -
“-que contiana fluoruro pusde reducir eignificativamente la w="

L E proporc:lén del S. mutans’ en 19. pla.ca dental une semana dese-

pués del’ tratamiento. Una proﬁlaxu con una pasta que no -
contenf{a: £lioruro no tuvo un efecto aignificativo en la con-"
c’ontbrackibn de' S. mutans en la superficie dental. Apli'caci‘o--

R - ‘nea frecuentss (5-10 aplicaciones de 10 minutos con un inter

valo 46 2 gemanag) con un gel ds fluoruro acidulado de fosfa .

to (APF) en jévénes guinceafieros sumentd la cornicentracién -—

de fluoruro en la supsrficie del egfnalte y también alter$ la G

flora.ds la placa. La proporcién de S. mutens en la placa ——
" interproximsl fue reducida significativamente a-ni;reles baw=- :

jos por Lo menos 12 semanas después de la terapia.

No es muy claro como es gue el fluoruro ataca a la flo-
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ra causando una reduccién sn los organismos que inducen & -
la caries. Probablemente el éxito del fluoruro se debe a al
guna propiedad gue altera la colonizacién del S. mutans en-
les superficies lisas de los dientes y su fracaso para adhe
rirse & las célules epitelisles orales. ILa concentracién de
fluoruro usada en aplicacionee tépicas es bactericida.

Accibn de los fluorurom en la superficie del esmalte.
Desorcibén de proteinas y bacterias.

- Se duda que los fluoruros & las concentraciones reco--
mendadas pera fluorurar sgua {1 ppm) tenga un efacto apre-—-'
ciable en la formacién de le pal(cula o en 'la adsorcidn de--

.laa bactorina en los dientus. Sin embargo ademéa de’ ser —— N

»ubactericidaa las altas eoncantraciones de fluoruros \madaa-
..en la turapia t6pica pueden también ser eficaces en la da--
aorci6n ds’ prote!nas v bacteriaa. :

Eaté poatulado qua loa iones da fluoruro, compitiendo—' '
g ,por lugaras catiénicos, ejemplo- Ca +, reemplezan . grupog e
ﬁcidos de prote{na.a adsorbidos a 1a superficie del mimeral.
La,fomacibn de una pel{cula adquirida involucra la adaor-' '
oiSh"_qiev 'giicoprotéinas salivarias g la sb.per’ﬂcio del eala.l-
We.heneﬁiméhﬁo, 1a 'depoaic‘:iyﬂvn de 1la pelfcula ocurre antes
.o al mismo tiempo que la colonizacién bactarial Yy puedu fa-
cilitar la formacidn de placa. '

ﬁaja eneig{a libre de supsrficie. -

Cuando o1 eémalte del diente es tratado con cierta so--
luciones dé fluoruro metdlico (esfanoao, plata‘y de cobal--
t0) la en'ergiaklibr,e de superficie es abatida. Otra sales—-
de fluorﬁro (crénica, cdprica, zinc y de sodio) ¥y el clow~w:
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ruro estanoso no demuestran efectos.

Una explicacifn de éste accién es que la plata (Ag), el-
cobalto (Co) y o1 nfiquel(Ni) son catalizadores eficaces en la
produccibn de sustancias fluorocarbonadas a partir de la fase
orgénica del eemalte y que és8to es la causa de la baja en hu=
,:modad de .lg superficie del esmalte, la cual puede contribuir-

al efeco anticaries de los fluoruros.

Bste hipftesis tiene varies limitaciones. Bn primer lu-- E

gar es poco probable que los fluorocarbones pued'an formarse - °

- a'la temperatura del cuerpo; en segundo’ lugar 6ato no es tmiﬁ
do en cuenta debido a le accibn bisn conocida del fluoruaoth
sodio tbpico ‘como un agente enticaries.

Acc16n‘ sabre el tamaﬁd Yy la estructura del diente.

i ) Se han hecho comparaciones de laa- modtdan del ta.mlﬁo de-
' los dientaa (maaiodlatul ¥y bucolingual) ¥ las de las altux'as-
:de las cdspidea de los molares: entre nifios’ que ‘viven en comi=" v
. nidades fluorurades y nifios que.viven en comunidadea no tluo- ]
“ruradas,. ‘Existen una tendencia hacia surcos cclusalss més pr_q
_ fundos ¥ bajes situras de las cvispides-en los nifios dé lag ="

_‘cdm\midad‘eé"fluoruradaa‘. Estas diferencias,' sin :embarvgo, no -

muestran nivelea de significancia Y. no provaen uns axplica—-—- L

eién adecuada del mecanismo de accién de los fluoruros.

Pastas de limpleza ‘(profilaxia) con'fl\ior.- Solo se obti, :
ene un resultado éptimo cuando se limpia bien la sdparficiek -

del esmalte éntes de aplicar la solucién de fldor, La impor—-  ' :

tanci.ak de limpiar los dientes antes de tratarlos con fluoruro:

‘tépico ha sido demostrado, en experimentos con ‘Qientes extré-
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idos con placa bacteriana, se cortaron con un disco a la mi—-
tad, a una mitad de cada diente se efectud uns limpieza con -
pastas y despuds a ambes partes les fueron dedas las mismas -
expoeiciones de flfor, Anﬁlisia acordedos demostraron mucho -
menos flior en el esmalte sucio porque su travesfa fue limitgr

da por la placa bgcjeriana.

De los pocos estudios que se han realizado para compro--
bar 1a eficacia de las pastas abrasivas con flfior se formula-
- ron las conclnaionea aigutentes:

1.- En general el uso de pastas de limpieza con fldor ==

_Produce un aumento modesto de la resistencia de los dlantea B

2 la eatiea._7

'2.- Loa mejores resultados se logran cuando ln pasta ae-,3i i

7'utilizn por lo menoa cada 6 mesea.

En la actualidad algunan paataa innluyen fluoruro eataa07
;3so y Fluoruro de aodto [ fluoruro de potasio 5enaralmanta en-:f
"combinacién con fosfato. : :

5 Denttfricos Pluoruradoa.- Realizan dos’ funcionea prﬁnor-~\”

: 1.- Proveen protacoiﬁn contra la cariee.
2.- Limpian los dientea y refrescan 1a boca.

La limpieza ragular con un dentifrico, aatisface ol deaa
"o natural de mantener la boca fresca y relativamente 11bre de
residuoa. -

Los dentifricoa, si se les incorpora fluoruro sdecusdge=-
mente, -pueden proveer sl vehfculo adecuado y eficaz para el

‘cuidado preventivo de la salud dental. = Se puede brotagdr‘a’-
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Los dientes al mismo tiempo que se limpia la boca.
)
Los dent{fricos deben de refrescar y limpiar, al mismo.
tiempo que estimulan le accidén anti-caries. Deben de tener-
un esbor satisfactorio, de lo contrario, no serén usados -

con ragularidad y no ocurrird el efecto terapéutico desea~w
do.

A través de aflos de investigacidn, se han sliminado -
“ciertos agéntea que Be consideraban terapduticos. Algunos -
dent{fricos conten{an compuestos que liberaban emoniaco; —-
estos se hablén deaﬁrrollado para reducir la acidez de 1a -
placa. Tambiéh'ao probaron la deatfanana ¥ le pronasa por -
.81 habilidad para reducir las acumulaciones en la superfi--
cie dental. Todos astos agentes demostraron poco 8xito y =-
: ~hby ap dfe no se utilizan.

.Sajaﬂadﬁeron cierton agentes antimicrobiancs a log ==
dlnt!fricoavinciuyando entibidticos tépices y eistémiépa, -
- talea como la peﬁiqil%né‘y tirotiicinu,',y agentes qﬁimicos;
vantimicrobtaubn tales como la 6lorex1dina yyla alexidina, -
Eafﬁs dltimos agentes como algunos utilizados enfciértoa'-i‘
enjhagatorioa. bajo cieftas condiciones, tend{an a manchar-
la materia orgénice en los dientes. Tos cient{ficos han-te= '
‘nidobproblepaa on -desarrollar Qna frérmula que mantenga su -
activided al mismo tiempo que minimiza los efectos colaters
les. En estudios iniciales efectuados con dent{fricos los -
agentes que tienen una funcién detergente‘talea como aulfaf
to lauril ebdico y K-laurileaarcosinato de sodio, producian
feduccién en la caries dental, sin embargo, estudios subse~

cuentes no confirmaron estos resultados.
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Agentes Protectores en loa Dentifricos:

Fluorufo Estanoso,- Una concentracién de 0.4% de fluo=
ruro 6stanoso, combinado con un sistema abrasivo de pirofos

-fato de calcio produce una protchién anticaries notables.

Esta fue la primera Térmula que recibié oficialmente~- -
el reconocimiento del Consejo de Terapéutica de la Asocia--
cibn Dedtal Americana. Se aceptd en 1964 sobre la base de =

‘sieta estudioa.

Monofluorofoafato de Sodio.~ A una concentracién de ==
0 76 ﬁ el manofluorofoafato de nodio también ofrece ana sig
- nificante proteccién -en contra-de-la caries dontal. Loa da-
tos elinicos indican que ‘los dentifricos-que incluyen en --
\”i,au fdrmula monofluorofosfato tienen éxitos si e utilizan--

'en enmbinac:6n con diferentea aiatemas abraaivos.

Plubruro de Sodioi- En eatudios recientes se prob6 -
'que los dentffricoa que conttenen fluoruro de godic son we

i,marglnalmonta ‘terapéuticos. Sin embargo, algunos eatudios -

_recientes, mostraron que un dent{frico que contiene fluoru-,
 ro_d9 sodiq al 0.2.%: combinado con un aistems abrasivo dg -
~-pirofoafato de caleio produce una accibén anticaries efecti-

Loa fluoruros de Amonio (Bajo investigacién) o= Exige~
te una diferencial alternativa para loe dentffricos terapéu
‘ ticosi el fluoruro‘de amonio. Estudlos reslizados en Sui-w
za, .parecen indicar que los fluoruros de émonio pueden- der-

und doble proteccién: la mctividad anticaries del fluoruro-
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més la actividad antiplaca de las alkilaminas de cadena ewa-
larga; sin embargo no existen a nuestra disposicidn en este
pals.

El objetivo de las férmulas de los dentf{fricos con =—w-
fluoruro.- La elaboracién de una férmuls eficaz para un ===
dentifrico es una tarea compleja que requiere de un planea-
miento cuidadoso y de 1la elaboracién de muchas pruebas. El-
fluoruro y posiblemente el estafio, los agentes terapfuticos

. 6h lda dent{fricos, deben de llegar a la superficie dental-
en una forma sctiva y estable. Los iones disponibles inter-
acciona;ﬁn con el esmalte volviéndolo més resistente al «-w
proceso cariogénico. Cuando todos los componentes de un ——-
dentifrico se combinan, éstos deben mantener los egentes -

k terspéuticos en un estado activo, de otya manera los dent{-

fricos perder{dn aus‘propiedadea térapéuticas.

Se utilizan varios procadimientos de laboratorio para-=
valorar 1la diappnibilidad de los iones de flﬁor. Une prueba
importanje es el anflisis de i6n soluble pers los iones in-
difiduales activos de agentea espocf{ficos, Se analizan io—=
nes .de fluoruro, monbfluorfoafato ¥y estafio en el sobrenadan
te de- suspenslones centrifugadas de dent{fricos. También --
se efectian pruebas para evaluer la toms de iones por ol ==
eamglte ¥ le reduccién en la solubilidad del esmalte, Ambos
afeétos pafecen inéreﬁentar la resistencia a le éar#as.'-—;
‘Algunoa estudios sobre caries dental efectuados en-enimales

“ proveen otro indicador sobre la actividad anticaéies. La ==
‘evaluacién final, sin embargo, debe estar basada en exéme--v

nes clf{nicos. realizedos en humenos.

Beneficios de una terapia mGltiple de fluoruro.~ Exis-
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ten algunos dent{fricoes que contienen fluoruro, que también
han demostrado un beneficio adicional afin cuando el ague --
.¥ya cbntenga i’iuox;uro. Un dent{frico que contiene fluoruro -
sétanoéo y pirofosfato de ealcio, han demostrado un benefi~
cio adicional cuando se usa en conjunto con otras apliecacip -
nes- de fluoruro,

Importantes factores que se deben de conocex mcerca de
loa dent{fricos que contiensn fluoruro.
Una férmula tipica de un dent(frico consiste de:

~Un sistema abrasivo. (un agente 'necémco para

v ulimpioza) . o 35a 50 “

‘rHumectantaa (que retiens el agua) S 10.a-30 %

“hAgua o : v Tl 10 B e
Detorgante (qua ayuda ala li-npieza) - ; 1 a 3% :

. Sistema da ‘gabor’ (para motivnr el uso _v S
T del dant{frico) e Sk S ‘_ 1a-4 $ o
..:Edulcoranta R AR 1

AAglutinanta (pnra no,jorar la consistencia ,'
) ‘de la pasta) e . ’ 0.5 a 1% .
Agente terapé\;ﬂco T ST ~oada 08%

anuagatorio’a' de Fluoruro.- Los énjuégatori"os ofrécen- ;

. ‘clertas: ventajua como vehfculos para la aplicacién’ tépica -
de fluoruroa. Contrariamente a lo que_ocurre corr los dent{- C

~fr1ckos, por ejemplo, loa anjuagatorios no contisnan ingre~-
dientes gue, como. los abrasives, interfieren quim’icamem‘.e—; :

. eon. el flior. Su inconveniente radica en que no remuovon —
los dapéeitou que Buelen cubrir los dientes ¥, por 1o tanto .’

no dejan 1la superficie adamantma tan limpia y rcactlva Qg

mo ser{a de desear. Algunos autores aconse jan, en éonsecuagr
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cia, que su uso sea precedido por la limpieza de los dien--
tes con un abrasivo.

Los enjuagatorios orales de fluoruro producen una bue—
ne accidn anticaries cuando estén prescritos profesionalmen
te, acompafiados por instrucciones para su uso apropiado. Se
debe considerar la edad desl paciente cusndo se determine la
posibilidad de utilizar un programa de enjuagatorios: orsales
Los nifics de cuatro mfios o menores no tienen control c'ompl_a_
to sobre sus reflejkoa de tragar y por consiguiente tragarén
casi la mayor parte de la solucién, ‘

" Por, rﬁzonea de 'aeguridnd, el Consejo Tornpéutipo Donw—
: tal, recomienda une la cantided de fluoruro disponible en.'— .
~los r'ecipientee usados en casa debe estar limitada-a 120‘ mi -
- ligramos’ 0 ses 264 miligramos de fluoruro de aodio. El roei
“pionte que contiene ‘esta aolucién debe ser del tipo que no-

~'pueda’ ser abierto por nifios muy poqueﬂos. Soluciones que =—

.min‘lm‘lznn el uso de- edulcorantea y de coloras llamativon ==
: también puoden reducir la poaibilidad de una ingeatién ncci
' dental.k :

Agentes Protectoros on En_juagatorioa Orales.- El fluo-
‘ruro de sodio neutro ¥ ol fluoruro de sodio en una solucibn
4cida de fosfato, son agentee que se utilizan muy comunmen—‘
to“en anjuagatoti‘os oralea. Rstudios que ‘han demostrado ol
- &xito de los. enjuagatoﬂqa orales que contienen esos agen—-
tes se realizaron Exclqsivamonte bentre nifios en ed;d © 800
“lar que vivian en éreas que no tenfan uns fluoruracién o‘omv_q'
nal. ﬁoa niﬂoaA que participaron en los estudios usaron so-- ‘
luciones de ’50 a 1000 ppm de fluoruro en forma diaﬂa ] sé- g

manal, Generalmente, a menor concentracibn, mayor frecusn—-—
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oia de aplicaciébn.

Xifios en edad escolar en una comunidad con agua fluoru
rﬁda, participaron. en.una prueba utilizando un enjuagatorio
de fluoruro estanoso usado en una base regular; una Bolu=w-—
cibn de .0257( de fluoruro estanoso, produjo una gran reduc-
cién en la caries dental, Los enjuagatorios de fluoruro es-
tanoso han sido probado-acon menos frecuencia que los de «-
fluoruro de sodio por su sabor salado, ademds de su poten——

_ eial para producir manches extrinsecas en los dientes Yy .por
) la posible necesidad de preparar soluciones acuocsas justoe=
an_’tes de su uéo. En general.‘loa mismos cohentarios de uti-
v'lizan pnyra'compueatoé de fluoruro catidnicon polirvalent'es',-
“como’ el fluoruro de hierro. Se han efectuado pocos estudios

~ con enjuagatorios que contisnen m. k

Nateriales Dentales Pluorados.— Bn loa \iltimos affos se
ha. mani!eetado una tendcncia a aﬂadir flﬁor a una variedad-
o de,. matex‘ia.ea dontalu. Esta tendencia ha sido reforzada. -
k».quiz& nés que ‘por ningtn otro factor, por el raconocimiem‘sogk

de ‘los-efectos de los cementos de silicato sobre los teji~-

dos dentales adiacentes. Como se sabe, bln recidiva de cé--- e

ries dlredsdor ds los silicatos es sumamente rare. Este he=
cho se debe a que los silicatos contienen cantidedes impor-
. tantes de flfor (hasta 15%) ya que sste elemento 8s libera-
“'do por la restgnracﬁn, durante las 2 6 3 semanas eiguien--
‘tes a eu instalacibn. Como concecuencin de este proéeéo.y -
la concentracifn de flfor.en el esmalte adyacente sumenta -

(3§ toru egnsiderable, se han rogistrado valoxes hasta cin-

¢o veces mayores que la concentracién original, y sl diente o

se torna mucho mis resistente & la recidiva.
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Tacitas de limpieza impregnada con fldor.~ En la asctua
lided se encuentra en investigacibn la imgregnacién con ~--
fldor a las tacitas de limpieza, asf como a la incorpora--—-
6ién de flfor a cementos, barnices y recubrimientos de cavi
dades, selladores oclusales y amnlgamas, esperemos que en =«
un futuro no muy lejano quede comprobasde la utilidad de es-
tos meteriales para lakprevencién de Qariea.

- PASOS PARA LA APLICACION DEL FLUOR =

‘Existen dos métodos principales pararla aplicaoi6n't6-"
pica de fluoruros: sl uso de aolpcionee y. ol de galas. u o

‘kl ﬁab de‘ablﬁbionea’sé aplica regulérmente modianta;~_;.
1la técnica COnaarvadota, y el uso de gales L] utiliza la - :Q
V.técnica Moderna. ‘

Pasos a‘aegﬁir‘de ia'Téen{cﬁ Congervadora,

T Debe efectuarﬂa una cuidadoea protilaxia de Ias -—v‘ e

' ouperfioias dentariaa. ‘La profilazia 1) puede llevar & cabo
" mediante.ls utilizacién dol eatuche de profilaxis; de una =
-'pahtd'abraaiva'y ceptlios=o digcos de hule que pulen peffecv'

:tamenta la supurficie dentaria, ‘ademés de eliminar los regs T

tos de materiam alba, ‘mucina o place protéica que pusda ha--'A"

" Yerse formado sobre la superficie dentarta.‘Esta profilaxid

.deben ser extremadaments cuidadosa y abarcar todas 1as Sus=e
- perficies accesibles dentaries, poniendo especial éhfagis-f
‘en.aguellas zonas son las cuales es mds fcil la adherencia~-

de microorganismos por ser de diffcil autoclisis.

Al terminar la profilaxis es conveniente hacer un en-Q
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jusgatorio con algin colorante que nos muestre si todas las
superficies han sido debidamente preparadus para la aplica-
cibn del fldor.

‘2.~ Aislar las piezas dentarias de la saliva bucal, ==
con objeto de eliminar totalmente la humedad que pudiera hg
cer fracasar nuestra técnica. El aislado de los dientes se~
puaée realizar con el diqde de hule, pero éste es un proce-
dimiento bastante complicado y diffeilmente tolerable para-
el pacténte. : . k

En 1la préctica podemos aislar los dientes mediantevro-

vllos de algod6n. los que permanecen en su sitio por un por- o

) tarollos eon objeto de que no esatén en contacto con la fu=m

:perf;cie dental.’esta precaucién es muy importante, ya gque-

~8i-el rollo de algodén queda en contacto con el esmalte; =
kfal aplicar ia aolucién de fluoruro ésta va a ser absorbida<’

_fpor el algodén y nova a tener. ningtin efecto sobre el esm51 
a,te. El rollo de algoddn debe ser auficientemante compacto -
eon objeto de permitir la abaorci&n de la saliva duranta -
,~ftodo el tiempo de nuestra técnica.

,;- '3;— Se procede a’ secar las superficies de lﬁs plezag. =

fx dentlitas con une corriente de aire utilizendo la jJeringe =
}de la: unidad con objeto de que realicemos una deshidrata-—-
' c16n superficinl del esmalte. El secado mediante la corrien-
te de aire permite facilitar la absoreidn de la solucibn de

flqoruro que vamos a depositar en el samalte.

o . 4.~ Enseguida~apiicamos el tipo de flfor que vamos a =
7" utilizer, en este paso debemos’ de tener la segurided de que

el diente quede totalmente impregnada de la aoluci6n; no es
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‘suficiente pasar rdpidamente uns torunda de algodén, sino -
que debemos procurar cubrir perfectamente nuestira corona --

dentaria con la solucién elegida.

Termineda la aplicacién del fldor, debemos de dejar —--
Los rollos de algoddn en su sitio durante 30 segundés para-
permitir la ebsorcibn de la solucibn por el esmelte, antes-
de que la salive vuelva a tener contecto con la auperficia-
dentaria.

Lnu recomendaciones para ol pactente deapuéa de - dicha-
»aplicaciGn son las aiguientas No enjungarao ‘1a boca ni in~

‘igorir Hqutdou ni nnnontoa, ‘por lo menos duranto 30 linu-—'-':
tos, i

L Técnica Hoderna. : . .
, thn técntca e llava a cebo; con un fluoruro en roma- .
‘:da gel; utilizando portninprosiouea para au aplicaciﬁn. Al—k.

~-profilaxte do lua auperficies dantarias. Se procado & secar
"‘lua aupar?ioiu de l.aa plezas dentarias con aire utilizando
le joringa de la untdnd, aconttnuacién se aplica 01 gel uti
: 1izando la cuchnrilln.

‘Bxisten muchos ﬂpos de portaimpresiones, y el odont6- .

logo debe de olegir le que se adapta mejor a su paoiente ¥y~

v le resultc més cémode. de ptilizar. Loa portaimpresiones nés
: kcomu.nmanta‘ utilizados aon los de cera, los de vinil, el .de- BN
polieptireno deaaéhabloa,itc. Los portaimpresiones de cera
préaentan.problema'a que requiqren de tiempo y cuidado.k Dom="

. 'ben adaptarse espec{ficamente & cada arco dental del pacieg_ .

,igual quo la técntca antortor. as efectua- una cuidadosa —ee o
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te y no retienen suficientemente los geles de fluoruro; Los

‘portaimpresiones de vinil vienen en un ndmero limitado de «
tamafio y son mucho mlds eficaces cuando se utilizan con pa--
pel filtro.

Tambiﬁg ge utilizan protectores de boca individuales =
hechos de un termqpléstico o de vinil procesado al vacioj «
8in ehbérgo son muy caros, no tan précticos para el uso del
consultorio como los otros métodos que se han mencionado; -
Loavportuimpresiones acojinedos son muy sattsf&dtbrios. Al-
morder al. portatmpraaién el paciente bombea el gel del fluo

".ruro hacia las reas interproximales. El exeotor de laliva-.;?

"reduco la dilucién selival y el babao inc6modo. Cuendo 88 -

;etira,al_porta;mpresionea, el papel filtro generalmentq_--}ib

Be adﬂiefo 8 1oa‘dientes ¥ necesita éer separado individu&1 
mente. Eso’ significa un buen contacto entre el gel y ln Bu=

'W7parf1cie del esmalte. Generalmante toma 'de 8.a 10 minutos =

. completar ambas arcadaa: 18 superior Y la infarior. Ia ma-—;

’yqz dqavgntaja,de estos portaimpresiones.eu que no pqadan _v;i
ser esteriltzadosreh ol sutoclave ¥y necesitan aeryéstbrili;:ﬁ
zados. con 6xido de etileno o limpiado con jabbn, agua chli-.
1?ente y deainfectnntes quimicoa.

O@ro,aistema reduce ol tratamiento a 4 minutos porque~"

vinvolucra'un"doble porteimpresibn y un recubrimiento de,qs-

pume que se espande cuando el gel se coloca en 41, Sin A—fA/ :

embargo, los portaimpraazones de pol1vin11 son de wn diseﬁo
vprefabricado y pueden resultar poco cbémodos. Tmbién se re-
guiere una gran cantidaed de gel para saturar el recubrimien ‘
bto de espuma. SeArequiere de la saturacifn para una coberfg ‘
re adecueda de fluoruro en los dientes.
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' Los portaimpresiones de poliestireno desechables gae~-
han sido recientemente desarrollados son muy eféceces. Bs ~
tos portaimpresiones estdn muy bien formados, son desecha~—
bles y se encuentran disponibles en gran cantided de tama-y
fios. Su suavidad los hace muy cémodos y muy aceptados por =
loa pacientes. Proveen una buensa retencién del gel de fluo~
ruro,

Generalmente son menos caros que los portaimptugionea- s

de cera o los-que tienen un recubrimiento de espuma. . .

I-as rocomendaciones pars el paciente son las miamaa --",-'
de la t&cnica anterior.

.~ B) 'APLICACION DE SELLADORES -
g Genoralidadan. Deade sl afio de 1922, el Dr. Haytt.

el ataque de la caries dental. 1lamads’ Odontologfu Profi—--
léctica, doapert6 en la mente de los odont&logos, la - idea -
" de. ssllar las fosas y !‘iautae del ‘esmalte. denﬂnario con -
objeto: de hacerlaa menos susceptiblea al ataque de: la Camm
‘i riea, por medio de diversos procedimientoa Yy austancias --—']
e quimieas. )

) En el afio de 1966 se introdujo a la préctica.dental -
el uso de selledores da fosas y fisuras parea dtentaa poate—
riores, .los cuales han dado resultados sntxafactorioa en lo
que reapecta al sspecto de prevencién ul ataque de la cam=-
ries.
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Bellador, en la actualidad se le llama aquellos materi
ales resinosos que tienen como funcién introducirse en las-
fosetas y fisuras pera prevenir la accién bacteriana pro===
ductora de la caries dental.

Los selladores actdan mediante el siguiente macanismo:
a) SGllandob mecanicaments la foseta o la fisura, impi-
diendo la penetracién de las bacterias productorss de 13' oa
ries, V . .
b) Fortaleciendo el esmalte, con la 'aplica‘cwn‘ 4o =we=’
,':_flﬂor,' utilizando como vehfculc el sellador.

Dantro de log selladores que se wtilizan y se han eatuk

diado o investigado hasta la fecha, ‘Podemos clnsificarlon P

‘ e on li!orentas grupos aogﬁn su composici&n qufuica on 3
';':n) cianoncrilato-.

‘b) Ia conbinaei&n da Biafenol A y el olicidllmetacriln' S

: to."- ’
- ¢) Poliuretanos.

".Lol aianoacrilatoa son polinoros de bajo peso molacu—-
. lnr, loa cuales necesitan contener material orgénico para -

“que. puodan renlizar su polimerizaci6n, airviéndolea adam&s-' v

: e utorinl de rollono. Bstos polimaros se unen aatiefuoto—l

. riamonto ‘al aa-ﬂ.te, pero tienen como gran: desventa.ja que -
86 descomponen por hidr&liais al exponerso al medio mubien-,‘
e de la cavidad bucal,

A pesar de haberse obtenido satisfactorios resultados,
en cuanto a su mccién de prevencién a la caries, son diffel -

les de manupular ¥y de poca resistencis al medio smbiehte de’
la cavidad bueal. '
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El tiempo que iarda en sufrir la descomposicibn, para-
ce estar deda segln estudios realizados, por la diferencia-
existente en el peso molecular, pues entre mayor peso mole-
cular presente un ciasnoacrileto, més lentamente sufren el =
factor de la descomposicidn,

Los poliuretanos son polimeros que no han sido amplim-
mente estudiados, y esto lo demuestra pues solo existe un -
sellador en el mercado a base de &ste tipo de polimeros, cu
Yo nombre comercial es el Epoxylite 9070, y se ha llegado -
"8'1g conclusién de qua mfs que un mellador, es, adicionado-
con mdnofl-ruro de fosféito disbdico, un buen vehfculo pars-
la ;plicac16n'y'rotonc16n dsl fluoruro t8pico.

‘1l sdhenivo producto de una reacciSn snire el bisfenol

Ay el Glicidilmetacrilato, prometib ser uno de los sellado

'ra;'con més futuro, puei combinado con la grabacibn Acida =
es uno de los selladores que may or unién presenta y mayor -
“tiempo ds vida prasenta el ser expuesto a medio bucal.

: " Para clasificar los sellaﬂores de écderdo a su consis-
tencia ss han dividido en dos grandes gruposs ‘

l.= Rigidos.~ Basados en la férmula dada por el Dr. --'“

Royhuose, consistente en un reactivo diluyente formado pore ;'“

'unkmetilmqtacrileto'catalizado por perébxido acrilato’t\:enzb_i_i
co con una reaccifn exotérmice.

2.~ Ploxibles.~ Cuye férmula esta basada en una resina :vJJ

de poliuretano en solucibn, con grupos de 1sociana€o.

Ia diferencia en el sellado de las fisuras y fosas uti
lizéndo los diferentes tipos de selladores, consiste en que

- por medio del sellador rigido se sellen las Tisurss ¥ las =-
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fosyaa mecénicemente con ayuda de la previas grabacibn de lae-
~a\iperficie. ¥y con rsspécto e los gelladores flexibles, és=-.
tos sellan las fisuras y las fosas quimiqamente. introduci-
endo flururo al esmalte, y debido a su flexibvilidad permite
_la penetracién de moléculas de agua, pero no as{ la penetra
cién de moléculas de polisacéridos, azicares y otros detri-

tus de la saliva.

Los poliuretenos son muy resistentes al desgaste y to~
lersn una porosidad sin raggarse y por 1o tantoc permite la-':
.iheorpoiscﬁn do seles de flaruro. Mientras las sales ae “-_-'-,
ycriisualvon y desgastan gra.duallmonte.k'el sellador revkelékuhe.- =

,f»yapx;'oc,'lable reduccifn de su integridad mecénica. - : v

Dontro de 1os astudioe que se han roalizado con reg=e
“pecto a la investiga016n de Ioa ealladnras de -fosas y fiau—'
--ras han atdo muchoa, nogando a la coneluai6n ‘de quo la -

;aplieacwn de aalladoru debe realizun tan pronto como

",-rupcionon 1oa dientoa, nues el porcentaja de éxito en Bu=~

estudio as{ lo indicsba con Tespecto a 1oe diantea que. tra=- . o

= taron y que acababan de erupcionar.

Extsten factores que 1nfluyan an la complata ponatra-— S
cidn y sellado de 1as fiauras y foeaa, tales como: 7
a) La geometria de éatan, 5
: b) La preseneia ds reatos. alimenticioa. '
. ¢) E1l aire atrapado.
4) Viscosidad del material.

~ TIPOS DB SELLADORES ~

En"}.a accual;dad existen tres selladores an élk mercado
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Y 8on los asiguientes:

Epoxylite 9070, es un sellador sobre la base de poliu-
‘retano que contiens 10 % de monofluorfosfato de sodio, Este
material se propone wés como un método pars apltcar fldor -
"~ t&picamente que como un sellador.

Bpoxylite 9075, sobre la base de la combinacién de ——-
bisfenol A y metacrilato de glicidilo.

Muva-Seal, tambidn sobre la base de la misma combing—e
c1én, pero debs ser sxpuesto a radiscidn uitravioi‘ta con - .
el objeto de polimerizer. Esto dktimo ce debs a ﬁuo el agen’
t® catalftico, que contiens §ter benzoico de metilo, 68 —e~
dqtimdo por dicha radiscién,

= METODO DE APLICACION -

- Aplicacién de Nuva-Seal.- Cuando los molares van a ser
: kfj é'diladoa deben ser limpiados sscrupulosamente con ceplllow-
' rotntorto Y una pntn abrasiva uobra la base de piodra pl=m
mez u otra similar, Do-pués quo el pacienta se onjuaga, los
diont.n se a!elm con rollos de algodén (aunque muchos odon

tGIogoa prigto"n el usd dol diquo de goma) y se secan con-

coadre co-prilido. A contimmc!.Gn 8e aplica una o dos gota.s -
de uwna 80lucibn aobro la bue de Acido fosfbérico al 50 % y-
. de 6xido de cinc al 7 s! nobre las fisuras a tratar, y se =
las de ja actuar dursnte 60 segundos. Ia aplicacifn se reali
za con una bolita de algodédn, 1la cual se pasa suavemente 80 '
bre la superficie a sellar con el objeto de asegurar la uni
formidad de su distribucién. A los 60 segundos se remueve =
12 solucién de dcido con la jeringa de egua, lavando la ca-

ra ocludal durante 10 a 15 segundos. Si el paciente tiene -
colocado el digue de goma se debe utilizar una aspiradora;-
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8ino el enfermo se enjuaga otra vez, se colocan nuevoB ro--
1los de algod8n y se seca con aire comprimido durante 4 a -
20 segundos. La superficie a sellar debe tener un aspecto —
- mate satinado y uniforme. Se aplica el ‘sellador, que consig
te en una mezcla de 3 partes de bisfenol A y metacrilato de
glicidilo, y una de monémero de metacrilato de metilo {los=
cuales ya vienen premexcladés) con una gota del cataliza=we
dor. La resina es un liguido viscoso gque debe ser aplicado-

con un pincelito do pelo de camello, el gue sc golpetea re~

pptidamente gsobre la fisura para evitar la _fomaoi&n ‘de bur
buiés doeﬂq.iu. (convienq efectuarla por.cuadrantés en casos
o de iplicacionea miltiples) la resina se polimerizas exponién.
: dola dumte 20 .8 30 sagundos a la luz ultravioleta produ—-
' cida por un 3enerador ed hoc. (Nuvavuite) La aupsrfich del-
} aellador debe ser examinada con el fin de varificsr gue no- '
y'haya fallaa, pnrosidaden [ burbujas. 54 L encuentra alg'dn-

';'ydafecto, éato pueds ser raparado aﬂadiando y polimoriza.ndo—

~.un poco. de aellador. A ﬁnalizar ‘debe Iimpi.nrae la superfi

‘ele: de la reaina con una bolita de rlgodén con el objeto de
i remover cualquier remanante de sellador no iaolimertzado.

) pltcacib-l de Epoxylite 9075.— Los dientes deben ser -
:,aieladoa con rollos de algodén (o ‘dique de goma) deapuéa de

o 'haborloa limpiado con paata de pémez, A cohtinuacién 80 mm

. aplica la Boluci6n lxmpiadora propcrcionada con el material
1a cual ss una aoluci6n de dcido fomférico. La aplicacién -
se efoctia con bolite de algodén, y se deja que o1 -1{quido-
acttie aobre la fiaura durante 30 segundos (60 segundos 81 -
el paciente ha sido aometido a aplicaciones tépicas de flu-,

‘ oruro). Se limpia entonces 1la solucién de dcido con la 33--'

ringa de agua, s aoca, y se observa la apariencia del es=-
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malte tratedo; si el tejido estd todavim lustroso se vuelve
a aplicar la solucién limpiadora hesta un méximo de tiempo-
dery exposicién del esmalte a aquélla de 2 minutos. A posteri
ori del lavedo con agua, se aisla de nuevo (a menos gue se=-
':haya trabajado bajo el dique) y se seca durante 10 a 15 se-
gundos con eire comprimido, se aplica la solucifn acondicio
- nadora (primer) con una bolita de algodbn, y so le seca con
‘una corriente de aire suave durante 2 minutoa. Este paso --
. es eu:nciai pars asegurar la correcta adhhrencia del mate--
"rial, A continuacién se aplica la resina (A), con una boli-
Lt ta de algodén, seguida por la aplicacién, mediante otra bo-
_lita'do algodbn, de la resina catali{tica (B). Despuds de ds
jar que los componentes del sellador resccionen durante 2 -

ruinutos. dé remueve todo ebieeso de resina no polimarizada-—

con una bolitn de algodén, Yy se limpia 1a superﬁcie con #= -

un chorrito do agua. El aollador se polimarizaré suficien--
tomenh en 15 minuton ‘como para resistir la maattcaciﬁn. A=7
kln hora a- 1- instnlnclbn. la polimerizacwn alclmza. 01 90#
':.“y as total a lan 24: horaa. o : :
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IV.~ NUTRICION.

La nutricién desempefla un papel fundamental en la obten
cibn v ma_niqnimeinto de un n{val $ptimo de salud. La etiolo-
gf{a de numerosas enfermedades comunes a nuesira civilizacién
actual, como caries, afecciones coronarias, diabetes y obesi
dad, eatd ligsda directamente a factores nutricios.

" La .situacién mundial respecto al suministro de alimen--
tos, es alarmante, puesto que dos tercios ds la poblacifn ==
'mu‘ndyisl tiene una mala nﬁtric#&n con respecto a calorfes —
prote!nieaa; 1o que afect'a‘ éobra todo al bebs y escolares, - i
_ﬁ.sa situaei&n se presenta por la mela distribucidn altmonta-’
"vria ontro zones ‘de abundancia y zonas ds necesidad. Adn en -‘
" las zonae de suministro abundante no todos lon individuos -~
disfmtan huy de Loa debidos nutrientes ‘alimentarios que Oﬂ-‘
tén & 8y dilpo-&cibn; Algunae: causas de, esto sons nivil g0~
: :: cioeoonémtco, co-tu‘braa religiosaa ¥ sociales o malos h&hi-'
,to- alimenta.rio-. : ‘

l’a conpoatci&n de la dieta ingarids por u.na peraona tta .

ne relaci&n dh‘actl con la indidoncta de caries que sufre, = . L

Los alimentoa pucdon inrluir yu ges por B caractcriaticaa -
"fisicaa y/o por ‘una compoeicwrx quimtca. )

‘Mencionaré Algunas de ‘esas Influencias.

- Bntre los car)d!_udratoa tenoﬁxoa 8 los almidonas ¥y los - o

agﬂcares. Elefecto de los almidones en la producciGh ‘de ce-
ries parece ser debldd, més 8 su consistencia que a su cbmpﬁ

sicién ya que tienden a ser retenidos en los espacios irﬁ,er-
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. dentax;ioa facilitando la formacidén y desarrollo de la placa
bacterimma. Algunos almidones pueden tembién disminuir al =
pH por la accidn fermenteble de las bacterias. Los azficares
su accibén cariogénica estd bien comprobada, siendo la saca=
rosa la que es mds répidamente formentable.

Los estudios de Vipeholm han mostrado que la retenocién
bucal- o glu‘tinouic_lad estaba relacionada directamente con 1la
cariogenicidad de los carbohidratos. Volker mostré, a base-
de 1a retenciln bucal de azlicares reductores, que en cads - ‘
uno-de ‘los tres atticulos con la misma cantidad de asﬁclx;.-
ol efecto del chicle se retenfa dos iantos mis tlomj:o ‘tjuo_ -
ok a8 un bollo y que un barquillo era retenido dos tantes--
" més tiempo que el chicle, Evidentements, un dulce de menor-
- tiimp_o de retencién, como un bollo, merf{e mds peligroso, =~
sin ‘onﬁngo,‘ i se conmumiéra con mayor frecusncia, L& ca=—
riogenicidad total de un alimento paraceksékr’ funci&n de lg- -~
_"."fnc\umia con que se 1ngiera y de la retencién en la cavi-
'dnd buonl.

I:as gragan.~ Se he *obnarvado ern eatudioa en serem h\uu

. ﬁon Y animalea que las grases dtetétieas tienen: 1nfluonc1a-

;L;.m;tante on 1e caries: dental. las obssrvaciones sobre pers:

sonas, con poéaavexcapoibnos. no se han dirigido pﬂnctpgl'w

i honte a comprender la relaci&n entre gfaea‘a Yy caries don-— N

tal, Han sido méév bien observaciones casualen hechas en ——

) exémenes generales de pueblos primitivoa o han sido observé

- das en grandes estudios sobre la nutricién de perasonas resi
dentes en institueiones.

En la primera categorfis, son interesantes los hallaz—-
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' gos ‘hechos al observar a los esquimales. Siempre que siguie
" ron su vida- némada y primitiva presenteron susencia total -
‘de destruccién dental o realmente minima, Cuando el esqui—-
mal adoptd una dietas civilizeda, se observaron cariga denta

'_ les, .En condiciones de vide prigitiva los esquimales consu-
‘m{an dietas que a veces tenfan hasta 65 por 100 de grase. -
Incluso cuando tenfa cantidades limitades de pan, 81 ol es-

- quimsl lo-ingerfe, lo. sumergfa en aceite de grasa ani’mali--‘
inﬁ.eb de comerlo. Por lo menos un observador ba infdrmadoee
".que la cariss dental no_se produce en los asquimale'ﬁ on ———
) 'grados conaidorablas hasta que reducen a 25 por 100~ o menos"'—j;
:;bv:el contenido de grasa dietética. ‘

'Lo;' inforniea* de’ un invos‘ttygédor‘de qua' las .dietas ri-< .

mnto q\w 1:

l'sa con diotaa ‘que contuvieran cantidadea aprocinbles da e
nazﬁcues aimples. :

Tmhtén ae han: eatudiado 105 efectoa de 105 écidoa gra"' L
aoa en la auporficio dol esmalta. Se ha informado que’ cuan=":

L do sa nplics fcido oleico e une superﬁcie dental a.ntes de-
“eu exposici&n a una. me:ela écma de - ealiva proporciom pro- SR
tecci&n contra la deeoalcificecién. ‘

Proteinaa.- Se han realizedo muchos eatudios para in--\_'?
-'veetigar 8l las prote{nae Antervienen en la’ intciani&n de -

-y caries, pero no se ha llegado a ninguna concluaién con—-— p
‘creta. - ‘

LI - ces en’ gruu dottenon ls deatruccién dental da los - nmos ea
"-k‘tiptca de los oatudiou hachoa on paraonaa intereaadas en’ L
' hmtitucionou. B-to miamo investigador demoatrb posterior--
= ' :;nhibictén de- la ‘caries también pod{a producir S
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Alimentos Detergentes.- Generalmente se cree que los -
alimentos fibrosoa ejercen efecto detergente durante ls mas
ticacibn, lo que da por resultado mayor higiene bucal.

Los ixnllazgos informados en entudios sugieren que cier
tos alimentos como menzena y narsnja tienen propiedades de-
tergenteé, que se acercen o supsran a la variedad promedio-
de cepillado dental. Aunque: debarf aconsejarse a los padres
y a los niﬁol a que ingieran alimentos detergentes en vez -
de adhesivos, es importante evitar dasrles la impresién de -
qus estos nlinentos puoden substituir el cepilledo cuidado—
so de 1os diantea Yy ol empleo de los hidos dantales.

“Précticamente todos los componentes de la diets, gra—— -
sas y minoﬁcidon, vituinae y minerales fueron astudiados-— E
tx-atando de -neontur eorreluciones dletéticas que gerfan -
protectorca contra la caries, Aparenteuonto, varios fneto—-»
res nntricionalan modiﬁca.r&n 1n frecuencia de. la euin -
durante las fases preesruptivas del dgaarrollo. Ia deficien-

‘cia de vitamina A durante el desarrollo del diente puede mo -
. difiear la experiencia caribgena final y slgunos trabajos~-
_redientes del laboratorio de Navias y Menaker indican que. =

el consumo por' la madre de una dieta pobre en proteinas du~ i
rante la lactancia produjo cachorros con disminucién impor-:

'tante ‘del peso del cuerpo y de los molares aa{ como ﬁumento

de caries vestibulares y del surco en los molares de la -
prole. ) . -

Consejo al Paciente.- Deberéd recomendarae al paciente-
consumir cantidades apfeciablea de carbohidratos fermenta-—-

) lples 80lo en 1as horas de las comidas. A pesar de la opi---
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nién contraria de algunos, no se recomienda especialmente —
la eliminacidén de las hortalizas que contienen grandes can-
tidedes de almidén. Pare aclarar esta afirmacifn debe obser
varse que los habitsntes de la isla de Tristan de Cunhe pre
aentaban experiancia de caries muy bajas incluso a pesar —-
de comer patatas cominmente en su dieta. Deberd favorecerse
el empleo de alimentos con carbohidratos en forma ligquida~—

o -semilfquida. Las sopas son un excelente ejemplo.

’ Si la persona es especialments susceptible a la caries
deberdn reducirse al mfnimo azlcares y slimentos hoxfneadoa-
Quo pu'édan afiadirse & las comidas principélqs s Estas comi=- -
E da{; dcbeidn limitarse casi corﬁplétamento a caxne, péaéado. '
aves Y productoa lécteoa, hortalizas. y pan moreno. También—
k _ se. aconae,ja :fruta freaca y ennaladas, ¥y cuando sea posible- -
deben ingerirse estoa altmento- al final de la comida. No -

- Be recomiendan poatroa que no sean frutaa frescas, Los pns— '

.-telea, paatas y tartaa, frutas en conserva y dulcea deborén .

’ permitiree solo en ocaaionea ‘muy espacialea.

Debaré diacutirae cuidadoanmente la importmcia de laa
”vgoloainas entre comidas. Como los niﬂoa espec ialmente pare-..
: oan nacoaitar estas adiciones dietétieas, estas golosinas——
entre ,comidas deberdn restringirse 'a leche, fruta fresca y-
emparedados de payi mor_aho con.carne o queso. "Debersn pfohi-
birse totelmente emparedados de pan blanco con jaleas y mer
meladas, as{ como galletas y dulces. La evidancia actual ==
no prohibe alimentos como patatas fritas, cacahuates, re-w-
frescos y goma de mescar. Como los datos disponibiea suglie-
ren que el helado presenta elevado potencial de descalcifi-

cacién y alto {ndice de potencimlidad cariogénicm, no se re
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f.conllie'nda como postire o para ser ingerido entre comides por-
pacieﬁtea que tienen ausceptibilidad a la ocaries. Ia miémé- )
fuente suglere tomar zumos de frutas ain miedo & incurrlr -

: en conaocuenciaa daﬂinas. ’
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V.~ CONCLUSIONES,

En‘la actualidad el fllior se le consideraz un elemento--
preventivo ya sea aplicadn tépicamente o bien ingerirlo en -
las concantre&ci‘onos normales, ya que el exceso pusde 8er -—--
contraprdduun’ce. En los estudios realizadoa hasta hoy en =
* dfa no existe otro slsmento que sustituya al flfor quizd en-
V un futui'o no muy le jano descubran otro elamento més efectiio
- 'que ayude a la conservacién de la dori,tadurg libre de ceries.

Bl fllor ‘para 1la obtencidbn de efectos, aaﬂsfactdrioa’-—- ‘
- e8 neceaario aplicarlo correctamente desde muy temprana edad
- para ‘que el dia de maflana Bean notorioe los resultados.

Con el deaérrolio de loa sslladores de fosen ‘y:fiaux;és,‘_*
-1 ha reducido considerablemente’ el ataque de la caries den—'

B tal, por BUl efect.o de barrera ante los mictoorganiamos.

I'or estudios realtzadoa ‘se ha demoetrado ‘que ontd con—-" L

. traindicada '.I.a aplicaoi&n de eelladores do fosas N fisuraa -

“en dientee en los que ya se ha detectado la loBiGn oariosa -
o ne preaume su preaancia.

La penetracibn de 1os aelladores eata regulada por da—-
y terminadoa factores, tanto del propio sellador como t‘.a 1a -
arquitectura de las fosas'y fisuras. i

Recomendamos que la nutricién es otro factor que debe —  E

de tomaras en cuonta para la conservacidn de la dontadura, ;. s

no excedsr en consumir aquellqs alimentos gue syuden al ini= ‘'

cio de la caﬂea, sino todo lo contrario eonsumir alimenton- s

‘yue sirven para mantener en buen estado la cavidad oral ¥ o=

por lo consig\.\ienta de muy buena salud.
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