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INTRODUCCTION

La caries dental sigue siendo un problema primordial-
en odontoloyia y debe recibir una atencidn importante en la ---
prictica cotidiana; tanto desde el punto de vista de los proce-
dimientos de restauracién, como también las medidas preventivas
destinadas a reducir el problema.

Encontramos posibilidad de evitar y controlar el dafio
que provoca la caries, con el empleo de Técnicas como son: la--
eliminacién de placa bacteriana; la fluoracién del agua comunal,
la aplicacidn tdpica de fluor, el control de la nutricidén, la--
colocacidén de material sellante.

Todas ellas son de utilidad, unas mds que otras, pexo
su combinacién logra resultados satisfactorios y con costos —w-
accesibles mucho menores que los requeridos para tratar a perso
nas ya enfermas, que , en muchos de los casos por lo tardio de-
su atencidn, la terapéutica es mds drdstica por ser mutiladora.

El odontélogo debe tomar un consideracién qgue cuando-
el paciente comprende las medidas preventivas escenciales, esta
" ganando para él, el progreso en el desarrollo de los métodos =~

preventivos que serd el indice del logro en Odontologia,

La Prevencidén en un sentido mis amplio se refiere a -~
las actividades que tienen o prometen tener el efecto de impe--
dir o disminuir la frecuencia de enfermedades.

En la actualidad se habla mucho de prevencién sin em-
bargo se practica poco, debido a innumerables circunstancias --—
que aunadas a una educacidén de no prevencidén da como consecuen—
cia la dificultad de ponerla en prictica.

Este trabajo con todas los errores que padece debido~"

a mis limitaciones, pero con todo mi entusiasmo puesto en &1,~- .

lo pongo a su consideracién, Gracias.



CAPITULO I

HISTOLOGIA DEL DIENTE

DESCRIPCION GENERAL DE IAS DENTICIONES EN EL HOMBRE,

purante la vida se desarrollan 2 tipos de denticiones
1a la. 6 denticién decidua (decidere = caer), sirve durante la-
infancia, y, al caer progresivamente son substituidas por la --
2a. denticién 6 dientes permanentes.

En la la. denticibén hay 20 dientes; 10 superiores y -
10 inferiores. :

la forma de todos los dientes no es la misma. Los pri
meros dos dientes de cada lado de la linea media en ambos maxi-
lares reciben el nombre de INCISIVOS (incidire = contar): y son
centrales y laterales; el diente que viene después, dirigiéndo- .
se hacia atrds desde los incisivos, recibe el nombre de CANINO-
o monocispide y tiene una proyeccién cénica y su funcién es la-
‘'de desgaxrar; vienen luego dirigiéndose hacia atrds dos molares
de cada lado que se denominan primero y segundo molar, y, su -~
funcidn es la de triturar el alimento; por lo tanto sus superfi
cies masticatorias son m&s anchas y aplanadas que la de los de-~
mis dientes.

cada molar tiene mis de una raiz, los inferiores tie-
nen 2 y los superioxes tres.

Los 1lros. dientes primarios que hace erupcion son los
ineisivos inferiores que aparecen aproximadamente a los 6 meses
de vida y el Gltimo de la la, denticién sale alrededor de log--
2 afios de edad.

Aproximadamente a los 6 afios aparece el primer molar-
permanente y asi se inicia el periodo de substitucidn de log ~-
dientes primarios por los permanentes que durard unos 6 afios; -
desde el sexto hasta el duodécimo de vida.

1a denticién permanente incluye 32 pzas. 16 en cada--
maxilar.

Su forma es similar a los 198+, pero su volumen es ==
algo mayor. Los dientes anteriores son incisivo central, late-~



ral y el canino; inmediatamente por detrds de este se hallan--
los bicispides o premolares que son los que ocupan el lugar an
tes destinado a los molares primarios; por detrds de los premo
lares a cada lado de cada maxilar hay 3 molares que reciben el
nonmbre de primero, segundo y tercero y no tienen predecedores— -
de la denticién primaria y hacen erupcidén por detrds del Glti-
mo de los dientes primarios.

El primer molar permanente o "molar de los 6 afios™ -
hace erupcidn aproximadamente a esa edad; el segundo molar ha-
ce erupcion alrededor de los 12 afios y el tercer molar o "mue-
la de julcio" erupciona de los 18 a los 25 afios y a veces no--
llega a lograrla. Esta pileza estd sometida a muchas variacio--
nes de volumen y dimensiones y con demasiada frecuencia queda-~-
suprimida 6 inciuida dentro del maxilar lo que puede causar —-
trastornos en época mds tardia de la vida.

DEF INICION DE HISTOLOGIA,

Histologfa es un término- que proviene de los vocesa=
griegas HISTOS, dque aign:.fica Tejido y Loqos, que significa --
"estudic de". de"

Ia Histologia es la ciencia que se ocupa del estudio

B : de los tejidos que constituyen tanto a los animales como a los

vegetales.

_HISTOLOGIA DEL DIENTE.

El diente para su estudio se divide anatSmicamente en
~2-partes, la corona y la raiz, '

Ia Corona a su vez se divide para su estudio en Coro-
-na Anatémica y Corona Clinica, .

) 1a Corona Anatémica de un diente es aquella porcidn--
del diente cubierta por esmalte.

Ia Corona Clinica es la porcion del Srgano dentario--
que esta expuesta directamente hacia la cavidad oral, y que pue
de ser de mayor o menor tamafioc que la corona anatémica.

la Raiz Anatémica es la porcidn del diente que se en-—
cuentra dentro del alveolo dentario y esta cubierta por cemento. .



Las piezas dentarias estdn compuestas de tejidos du-—
ros y por tejidos blandos.

Los tejidos duros son: Esmalte, Dentina y Cemento.

Los tejidos blandos son: Ia pulpa dentaria y la Membrana paro-
dontal.

FORMACION ¥ CALCIFICACION DE IOS TEJIDOS DUROS,

. Ahora bien, en el cuerpo existen 4 tejidos duros - -~
(hueso, cemento, dentina y esmalte), que tienen caracteristiw-—-
cas generales de desarrollo muy semejantes. Se forma una ma-—-—
triz que mis tarde se calcifica por la impregnacién de sales——
‘ inorgam.cas. )

. . Fuera de esta semejanza fundamental, las diferencias
. ~en el desarrollo de estos tejldos son muy marcadaa: Bobre todo
; 'en el. desarrollo del emlta.

S Bay células eapecializadas gue se 1dent:.£:l.can con ]aﬂ;l
- caracteristicas’ respectivas de desarxrollo de todos los’ tejidos~
. duros como ‘gon: los: osteoblastos paxa el hueso, los cementoblasg -
tos con el cemento, los odontoblastos con La dentina y lon ame-: -
1o'blastou con el esmalte. .. .

: Los oateoblastorf, los cementoblastos y los odontoblaa».
tos son de origen mesodérmico, en tanto que los ameloblaatoa ——
.’son de origen ectodérm.u.co. T

S ‘En loa tejidos de or:Lgen mesodérmico la Lase para la- ”
"' 'formacién de las matrices son las fibras de colégeno, las cua—-
L les . no emanan de sus células respectivas, sino de los tejidoa--
con:untivos mesenquimales que 1os rodean. =

: 1a calcificacién de los tejidos de origen mesodém:l.—-‘ -
'co ocurre pox . impregnacién de sales inorgdnicas y en cada  cago-
“estdn presentes las células respectivas durante todo el perio-—-‘
“do de c:ecimiento y desarrollo y después de 81, " R

‘ “ia pauta de formacién y calcificacién del esmalte es— .
. .marcadamente distinta. Los ameloblastos son las dnicas’ célulaa-‘
" que tienen un periodo limitado de funcidn. :

Por eso se forma una cantidad prescrita de esmalte y, ,
en cuanto se ha completado esa cantidad en una regidén dada de—- :




la corona del diente, los ameloblastos sufren una degeneracidn-
atréfica y no pueden formarse ya incrementos adicionales.

ESMALTE.

Es el primero de los tejidos que observamos.en un dien
te y es el inico que se forma y calcifica por entero antes de la
erupeién. Las células formativas (los ameloblastos) degeneran—--
en cuanto se forma el esmalte; por lo tanto el esmalte no posee-~
1a propiedad de reparse cuando padece algin dafio, y su morfolo--
gia no se altera por ningtén proceso fisloldgico después de la --
erupcidn.

El esmalte forma una cubierta protectora, de grosor --
variable segin el drea donde se estudie y su espesor es aproxima
damente de 2 a 2.5 milimetros.

En condiciones normales el esmalte es liso y transli--
cido, con tonos que van del blanco amarillento claro hasta el --
amarillo grisdiseo y el amarillo verdusco. Esta variedad en tonos
‘se debe en parte al reflejo de la dentina subyacente y en parte-

~.a las pequefias cantidades de minerales (cobre, cinc, hierro) que
existen en el esmalte,

El esmalte es un tejido sumamente duro y éste se debe-

a que quimicamente estd constitufdo por un 96% de sales inorgéni
- cas de las gque aproximadamente el 90% son fosfato de calcio en~~-

forma de cristales de apatita: contiene ademds materia orgdnica~-

en 1.7% v agua en 2,3%. :

El material orgdnico del esmalte son principalmente —-.
proteinas y los aminodcidos gue estas contienen son: Arxginina, - °
" Ac.  Glutdmico, Histidina, Glicina, Balina, Meteonina, Lucina y -
Tirosina.

El agua que contiene el esmalte llena los espacios 11-
bres entre la red cristalina v la matriz orgdnica.

Bajo el microscopio se observan las siguientes estruc-
turas histoldgicas. ‘

1.~ Prismas.

2.~ vainas de los prismas.

3.~ Substancia interpresmitica.
4.~ Bandas de Hunter Schreger.



5.- Lineas incrementales & Estrias de Retzius.
6.~ Cuticulas.
. 7.- Lamelas.
8.~ Penachos.
9.~ Husos y Agujas,

1.- Prismas.- La estructura del esmalte consiste en-~
columnas altas que atraveizan el esmalte en todo su espesor; ~-
son de forma hexagonal en su mayoria y algunas pentagonales, --
que tienen la misma morfologia que los ameloblastos.

La direccidén que siguen los prismas es radiada y per-
pendicular a la linea amelodentinaria. La mayorfa de los pris—-
mas no son completamente rectos sino que siguen un cursoc ondula
do. En su trayectoria se entrelazan entre si formando el “esmal
te nodoso”.

En un corte transversal del esmalte visto al microsco
" plo mediante el objetivo de mayor aumento los prismas no se ob-
servan completamente redondeados, sino que aparefen con un lado
irregular y difuso, esta forma probablemente se debe a que la~-

T 9alcificaci6n no ocurre al mismo tiempo en toda la periferia,

En un corte lingitudinal del esmalte también visto al
microacopio y a mayor aumento, se observan estriaciones trang--
versales en toda su longitud y dichas estricciones son mis mar-
cadas en el esmalte insuficilentemente calcificado.

: 2.~ Vaina de los prigmass Cada prisma presenta una ca
- pa delgada periférica que se caracteriza por estar clacificada~
y contener mayor cantldad de material orgdnico que el cuerpo --
‘prismitico.

3.-< Substancia Interprismitica.— Es una substancia in
tersticial cementosa que separa a los primas y se caracteriza=-
por tener un indice de refraccidn ligeramente mayor y su escaso
contenido en sales minerales.

4.~ Bandas de Hunter-Schreger.-~ Son discos claros y -
obscuros alternos que se observan en cortes longitudinales y --
-por desgaste de esmalte, Su presencia se debe al cambio brusco-
de direccidn de los prismas,
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5.- Lineas Incrementaales & Estrias de Retzius.- Se ob-
servan en secciones por desgaste de esmalte y aparecen como li--—
neas de color café que van desde la unidén amelodentinaria hasta-
la superficie externa del esmalte, Son originadas debido al pro-
ceso ritmico de formacidn de la matri{z del esmalte durante el de
sarrollo de la corona del diente,

6.- Cutfculas del esmalte.- Cubriendo por completo a-
la corona anatémica de un diente de recién erupcidén y adherida--
firmemente a la superficie extexna del esmalte se encuentra una-
cubierta queratinizada llamada cuticula secundaria y que es pro-
ducto de elaboracidn del Epitelio reducido del esmalte.

También existe otra cubierta subyacente a la cutfcula-
secundaria a la que denominamos cuticula primaria o calcificada-
del esmalte y que es producto de elaboracién de los ameloblastos.

7.~ lamelas,~ - Son conductos orgdnicos en el esmalte, -
»'que se extienden desde la superficie externa del esmalte hacia--
adelante; algunas veces se extienden en lfnea recta y cruzan la-
unién amelodentinaria para entrar en la dentina, otrxas se extien
'/ den irregularmente en direccion lateral. Por ser estructuras no-
‘' calcificadas favorecen la propagaciédn de la caries.

) 8.~ Penachos.- Son visibles en la unidén amelodentina-

ria y se extienden a poca distancia dentro del esmalte., Asemejan

a'un manojo de plumas o de hierbas. Estdn formados por prismas.y

substancias interprismitica no calcificada o pobremente calcifi-
cada.

9.~ Husos y Agujas,— Representan las terminaciones de-~

las fibras de tomes o prolongaciones citopldsmicas de los odonto .

“plastos, que penetran hacia el esmalte a través de la unién den-

tino-esmalte y recorriéndolo en distancias cortas.. Son también--
estructuras no calecificadas. '

'FUNCIONES Y CAMBIOS QUE OCURREN CON IA EDAD EN EL ESMALTE.

El esmalte constituye una cubierta protectora y resis-
tente de los dientes, adaptdndolos mejor a su funcidn masticato-
ria. :

El esmalte no contiene c&lulas, es mas bien producto--
de elaboracidén de células especiales llamados ameloblastos, El--
esmalte carece de circulacién sanguinea y limfdtica pero es pexr-



meable a substanaias radioactivas y colorantes.

. El esmalte que ha sufrido un traumatismo o una lesidn

~ cariosa no es capaz de regenerarse ni estructural ni fisiolégi-
camente. Las cdlulas que originan el esmalte (ameloblastos), de
saparecen una-vez que el diente ha hecho erupcién; de alii la=-
imposibilidad de regeneracién de este tejido.

DENTINA.

Se encuentra tanto en la corona como en la raiz del--

“diente, constituyendo el macizo dentario; forma el, carapazén -

“que protege a la pulpa contra la accidn de los agentes exter —-

nos,; y es a la vez el sosten de esmalte. Ia dentina coronaria~-

‘estd cubierta de esmalte, en tanto gue la dentina radicular lo-
" estd por cemento.

- Ia dentina tiene un color amarillo p&lido y es opa=-—-
.,'ca.‘La dentdina estd formada por un 70% de material :.norgénico--
Soylen un 30% de substancia orgdnica y agua.

La substancia orgénica consiste fundamentalmente de -
y colégeno que se dispone en forma de fibras, asi como de mucopo-
lisacdridos distribuidos entre la substancia amorfa fundamental
--dura & cementosa. El componente inorgdnico lo forma principal—-
‘mente el mineral apatita, al igual que. ocurre en el hueso y ce-
= mento. . )

_ Histoldégicamente se le considera como una variedad es
“pecial de tejido conjuntivo. Siendo un tejido de soporte o de—n
sostén, presenta algunos caracteres semejantes a los tejidos -~

" conjuntivos, éseo y cemento.

Ia pentina estd formada por los aiguien'tes elementos;

. 1.~ Matriz calificada de la dentina.

2,- Tibulos dentinarios,

3.~ Fibras de Tomes 6 dentinarias.

4.~ Lineas incrementales de Von Ebner y Owen
5.~ Dentina Interglobular.

6.~ Dentina secundaria, adventicia = & irregular.




l1.- Matriz .calcificada de la dentina,- las substan-
cias intercelulares de la matriz dentinaria comprenden: ILas -—
fibras de calégenas, y la substancia amorfa fundamental duxa--
o cemento calcificado; esta Ultima contiene una cantidad varia
ble de agua.

La substancia intercelular amorfa calcificada se en—
cuentra surcada en todo su espesor por unos conductillos llama
dos "Tibulos dentinarios" en estos se alojan las prolongacio--
nes citopldsmicas de los odontoblastos o fibras de Tomes.

2.~ mibulos dentinarios.~ Son conductillos de la --
dentina que se extienden desde la pared pulpar hasta la unién-
amelodentinaria de la corona del diente y hasta la unién cemen
todentinaria de la raiz del mismo.

Los tibulos se mantienen unidos gracias a una subs--
tancia parecida al cemento. Estos tubulos suelen extenderse =--
en direccién encorvada desde la pulpa hasta la unién de la —==
dentina y el esmalte; se cree que el contorno encorvado de. -~
los tubitos, que describen una letra "S" se debe a la presion~
funcional de la &poca de formacién.

3.~ Fibras Dentinarias o de Tomes.- Son prolongacio-

nes citoplédsmicas de células pulpares altamente diferenciadas-

“llamadas odontoblastos. Las fibras se anastomosan entre si; ==

las laterales con las contiguas. Estas fibrillas trasmiten la-

sensacidn, y en su extremo periférico hay una anastomosis mu--

cho mayor de las fibras radiantes por lo que se crea una zona-
- de mayor sensibilidad en la unidn amelodentinaria.

4.- Lineas incrementales o imbricadas de Von Ebner--
y Owen.~- Ia formacién y crecimiento de la dentina.principia en
la cima de las cilispides y se continua hacia adentro mediante--
un proceso ritmico de aposicién de sus capas cénicas; este cre
cimiento se manifiesta en la estructura ya bien desarrollada-~
por medio de lineas muy finas, que parecen se corresponden -~
con periodos de reposo que ocurren durante la actividad celu-~
lar.

Se caracterizan porque se orientan en dngulos rectos
en relacién con los tibulos dentinarios.

5.- Dentipa Interqglobular.-~ ELl proceso de calcifica
cién de la substancia intercelular amorfa dentinaria, ocurre--
en pequefias zonas globulares que habitualmente se fusionan pa-
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ra formar una substancia homogénea. Si la calcificacién perma--
nece incompleta la substancia amorfa fundamental no calcifica--
da o hipocalecificada y limitada por los glébulos constituye —-~
la dentina interglobular que puede localizarse tanto en . la co-~
rona como en la raiz del diente.

6.- Dentina Secundaria, Adventicia o Irreqular.=- la - -
formacién de dentina puede ocurrir durante toda la vida, siem~-
pre y cuando la pulpa se encuentre intacta.

Ia Dentina secundaria es la dentina neoformada y se-~-
caracteriza porque sus tdbulos dentinarios presentan un cambio-
abrupto en su direccién son menos regulares y se encuentran en-
menox nimero gque en la dentina primaria.

la dentina secundaria puede ser originada por las —-~~
siguientes causas: Atriccidn, Abrasidn, Erosién cervical, Ca-~-
ries, Operatoria dental, Fractura de la Corona sin exposicién-~
de 1a pulpa, Senectud. ’

Ia dentina secundaria habitualmente se deposita al ni
~ ver de la pared pulpar; contiene menor cantidad de substancia~-
.-orgdnica y es menos permeable que la dentina primaria, de alli-
que proteja a la pulpa contra la irritacién y traumatismo.

) Inervacién de la dentina.- Aparentemente la mayoria-—-
de las fibras nerviosas amielénicas de la pulpa termina ponién=-
dose en contacto con el cuerpo celular de los odontoblastos.Oca
sionalmente parte de la fibra nerviosa. parece alcanzar a la ==

© predentina dobld&ndose hacia atrds hasta la capa odontobldstica,
o mids raramente terminando en la dentina.

. Aun no se han descubierto fibras nerviosas intratubu- "
“‘lares. la sensibilidad de la dentina puede explicarse a los cam
bios de tensién supexficial y de cargas eléctricas también su-—~
perficiales que en respuesta suministran el estimulo necesario-
para ‘la excitacién de las terminaciones nerviosas amielinicas--~
pulpares.

CEMENTOQ.
Se localiza cubriendo la dentina de la raiz del dien~

te; al nivel de la regidn cervical, el cemento puede presentar-
las siguientes modalidades en relacidén con el esmalte,
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la.~ El cemento puede encontrarse exactamente con el
. esmalte; esto ocurre en un 30% de los casos.

2a.~ Puede encontrarse directamente con el eemalte,~
dejando una pequefia porcidén de dentina al descublerto; en un=--
10% de los casos.

3a,- Puede cubrir ligeramente el esmalte; esta Glti-
ma disposicidn es la mds frecuente, ya que se presenta en un -
60%.

El cemento desde el punto de vista histolégico es se
mejante al hueso con haces grandes de fibras de coldgenas en ~
la matriz calcificada.

Es de un color amarillo pidlido; de aapecto pétreo y-
superficie rugosa. Su grasor es mayor a nivel del &pice radicu
lar, de alli va disminuyendo hasta la regién cervical en donde
. forma una capa finisima del espesor de un cabello.

El cemento bien desarrollado es menos duro que la den’
tina. Consiste en un 45% a 55% de material inorg&nico y de un--
‘50 a 55% de substancia orgdnica y agua.

El material orgdnico consiste fundamentalmente en —--
sales de calcio bajo la forma de cristales de apatita. Los cong
tituyentes quimicos principales del material orgdnico son cola-
- gena y los mucopol.lsacéridoa.

El cemento es un tejido de elaboracién de la membrana
parodontal y en su mayor parte ge forma durante la erupcién in-
tradsea del diente. Una vez rota la continuidad de la vaina =--=
epitelial radicular de Herwig, varias célulaa del tejido conjun
tivo- de la membrana parodontal se ponde en contacto con la:supex
ficie externa radicular y se transforma en unas células cuboi--
dales caracteristicas a las que se les da el nombre.de cemento-
blastos.

El cemento es elaborado en dos fases consecutivas; en
la la. fase ea depositado el tejido cementoide, el cual no estd:
caleificado; en la 2a. fase el tejido cementoide, se transforma
en tejido calcificado o cemento propiamente dicho. Durante la--
elaboracidn del tejido cementoide los mucopolisacdridos del te=-
jido conjuntivo sufren un cambio quimico y se polimerizan entre
la substancia intercelular amorfa fundamental. La 2a. fase Be~=.
caracteriza por el cambio de la estructura. molecular de la subg
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tancia intercelular amorfa fundamental, en el sentido de gque --
ocurre la despolimerizacién de los mucopolisacdridos y la com=--
binacién con fosfatos cdlcicos.

En ésta ultima fase cada cementoblasto gueda encarce-
lado en la matriz del cemento propiamente dicha, transformindo~
se en otra célula mas diferenciada llamada cementocito, lo an--
terior ocurre en el tercio apical radicular del diente cuando--
los cementoblastos se incluyen en la matriz recibe el nombre de
cemento celular; cuando no se incluyen se denomina cemento ace-
lular.

Tanto el cemento celular como el acelular, se encuen-
tran constituidos por capas verticales separadas por lineag ~:=
1ncrementalea que manifiestan su formacidn periodica. :

) Ias fibras de coldgeno unen el cements a la dent::.na—-— ,
v la membrana periodontal a 1a capa externa de cemento de re=--
: ciente formacién. i

EFUNCIONES DEL CEMENTO.

; Ia la, funcién es mantener el diente 1mplantado en su
‘alvéolo, al favorecer la insercién‘'de las f£ibras parodontales,

‘La 2a. funcién es permitir la continua reacomodacién—'
de las fibras principales de la membrana parodontal.

Ia 3a. funcién consiste en compensar en parte, la pér--
dida del esmalte ocasionada por el desgaste oclusal o incisal;- -
por medio de aposicién de cemento a nivel del tercio apical de~
-* la raiz que origina la erupcidén lenta y continua durante toda~—

la vida del diente.

1a 4a. funcién consiste en la reparacién de la rafz--::
dentinaria una vez que ésta ha sido lesionada. Esto ocurre cuan
do se qu:.ta la motivacién de la lesién,

PULPA~ DENTARIA.

Se localiza ocupando la cavidad pulpar, la cual con--
siste en la cdmara pulpar y de los conductos radiculares y los= "
canales accesorios. Es de origen mesodérmico. S
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Su contorno periférico depende del contorno periféri-
co de la dentina que la cubre, y la extensién de su drea o vo--
lumen depende de la cantidad de dentina que se haya formado.

La capa periférica de la pulpa estf formada de odon-—
toblastos. En la cdmara la capa de odontoblastos se encuentra—-
sobre una zona libre de células llamada zona de Weil, la cual—-
contiene fibras,

Ia pulpa consta de una concentracién de células de -~
tejido conjuntivo entre las cuales hay un estroma de fibrag ===
precoligenas de tejido conjuntive.~ Por este tejido corren abun
dantes arterias, venas, canales linfdticos y nervios que entran
por los agujeros apicales y comunican con el aparato circulato-
rio general,

las fibras precoldgenas se vuelven coldgenas al acer—
carse a los odontoblastos y forman el incremento homogéneo de——
predentina,

Ia arteria que entra por el agujero apical se divide-
en numerosos capilares que se extienden hasiy. los odontoblastos.
Hay varios elementos celulares en la proximidad de la pared en=-
dotelial de los capilares. Hay histiocitos los cuales se trans-—
forman en macréfagos errantes durante los procesos inflamato-—-
rios. :

1as células errantes amiboideas funcionan de manera--
semejante a los histiocitos como parte de una reaccién de defen .
za; estas células pueden convertirse también en plasmScitos.

Las células mesenguimales no diferenciadas pueden —--
transformarse en cualgquier tipo de célula de tejido conjuntivoy '
en la reaccién inflamatoria también pueden convertirse en macrd
fagos, Morfolégicamente, es dificil distinguirlas de las célu~--
Jlas endoteliales; pero se encuentran afuera y muy cerca de las-
células endoteliales.

En la pulpa abundan los nervios medulados y los no me
dulados. Las fibras no meduladas del sistema nervioso simpitico
estdn contiquas a las paredes de los vasos sanguineos para nor-
mar su accién muscular. Ias fibras de los nervios medulados son
mis numerosas y sensibles. En sus ramas terminales pierden sus-~
vainas de mielina,
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El ler. indicio de formacidén de la pulpa futura es=—-
una concentracién de células de tejido conjuntivo junto a la -
1l&mina terminal o tronco originai de la limina dental prima~--
ria. Al desarrollarse la capa interna de células epiteliales—-
del érgano del esmalte, se incluye un &rea mayor de célulag ==
activas de tejido conectivo dentro del drea de los ameloblas—-
tos y por debajo de los lazos cervicales. En esta fase, antes-
de que se formen odontoblastos, la papila dental, contiene ya-
vasos sanguineos, dibras nerviosas y fibras precoldgenas, a —-
mds de las células mesénguimales no diferenciadas. En esta fa-
se son nunerosos los elementos celulares, y las fibras preco--
ldgenas son menos abundantes que en la pulpa madura. No existe
la zona de Weil,

Funciones de la pulpa.~ Son 4 las mds importantes -
Formativa, Sensorial, Nutritiva y de Defensa,

MEMBRANA PARODONTAL.

Ia rdiz de un diente esti unida intimamente a su al-
veolo de un tejido conjuntive diferenciado semejante al perids
tico. A este tejido se le ha designado con diferentes 'nombres:
membrana  periodontal 6 parodontal o ligamento periodontal.

La membrana parodontal se desarrolla a partir.del fo

liculo de tejido conjuntivo, después de que se ha formado la--

corona del diente y cuando la raiz se halla en proceso de for-
macidn, )

En la membrana parodontal abundan las fibras, y pue-
den dividirse en tres zonas: las gue se encuentran hacia el ce
mento y hacia el hueso alveolar contienen fibras coldgemas, en -
tanto que las fibras de la zona media son precoldgenas con lo=-
‘que las zonas laterales reciben nuevas fibras coldgenas, que--
son fibras blancas de tejido conjuntivo y carecen de elastici-
dad.

Estas fibras estfn orientadas en sentido rectilineo-
cuando estdn bajo tensidn y onduladas en estado de relajacién.
" Entre las fibras se localizan vasos sanguineos, vasos linf&ti-
cos, nervios, y en algunas zonas, los cordones de células epi~
teliales que se conocen con el nombre de restos de Malasez.

Ademis de esta estructura se observa con frecuencia-~
células diferenciadas que intervienen en la formacién del ce--
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mento (cementcblastos), y del hueso alveolar (osteoblastos).
Algunas veces existen células relacionadas con la resorcién —-
del cemento (cementoclastos), y del hueso (ostecblastos). .

las fibras principales de la membrana parodontal se—
clasifican convencionalmente en los 6 grupos siguientes:

1) Fibras gimgyivales libres.

2) .rFibras transeptales,

3) Fibras Cresto-alveolares.

4) Fibras horizontales dentoalveolares.
5) Fibras oblicuas dentoalveolares,

6) Fibras Apicales.

Los vasos sanguineos de la membrana peridentaria ——-
-gon ramas de las arterias y venas alveolares inferiores aupe--
riores e inferiores, Penetran a la membrana siguiendo tres di-
recciones: (1) al nivel del fondo alveolar a lo largo y junto~
con. los vasos sanguineos que nutren a la pulpa. (2) a través--
--de las paredes del hueso alveolar constituyendo el grupo de va

sos sanguineos mis numerosos y fundamental del ligamento perio ;

dontal, y (3) ramas profundas de los vasos gingivales, gue ‘pa-
" san sobre la apéfisis alveolar.

Los vasos linfdticos siguen la misma trayectoria que
los vasos sanguineos. Ia linfa circular desde la membrana paro
dontal hacia el interior del proceso alveolar, desde donde se-
distribuye hasta alcanzar a los ganglios linféticos regionales,

. Los nervios de la membrana parodontal por lo general
siguen el mismo cursc que los vasos sanguineos. Son ramas sen-
soriales que derivan de la 2a. y 3a. divisiones del Vv par cra-
neano.

éras Al igual que en otras regiones del organismo, las fi
ras del sistema nervioso autdénomo, inervan también las pare--'
des de los vasos sangufneos, dando lugar, ya sea a una vagn---= .
constriccién 6 a una vasodilatacidn. -

FUNCIONES DE LA MEMBRANA PARODONTAL,

1.~ Funcién de Soporte o Sostén.
2,- Funcién Formativa,

3.~ Funcién Sensorial.
4.~ Funcién Nutritiva.



CAPITULO Ix

CARIES
DEFINICION DE CARIES DENTAL.

La caries dental es una enfermedad, que consiste en-
un proceso quimico ~ bioldgico, infecto, contagioso, continuo-
e irreversible que se caracteriza por la deatruccién mds o me-
nos completa de los tejidos constitutivos del &rganoc dentario,
pudiendo producir por via hematica infecciones a distancia,

-ETIOLOGIA DE CARIES,

Las obmervaciones experimentales apoyan que los agen

tes destructivos iniciadores de la caries son 4cidos, loa cua~’
les disuelven inicialmente los componentes inorgdnicos del es-
: malte. Estos dcidos (que originan la caries), son producidos —

= por-ciertos microorganismos bucales que metabolizan hidratog--
- de carbono fermentables para llenar sus requisitos de enexgia-

'y producen finalmente Scidos en especial el Ac' lLictico y en -
. menor poxcentaje Ac. Acético, Propidnico, Ppirtvico.

Dentro de las especies bacterianas de la boca, los--

- streptococos son los mayores formadores de dcidos y también ~-

: los organismos mds abundantes, Encontramos otros formadores ~-—

de &cido como son los Lactobacileos, Levaduras, Estafilococos,~

Niserias y se les clasifica, como microorganismos aciddgenos-—-

'6-acidfiricos; (son capaces de vivir y reproducirse en ambien—-
tes dcidos). ’

Son tres los factores predisponentes en la produccién
de caries:

1) El coeficiente de resistencia del diente,

2) La fuerza de los agentes quimico bioldgicos de ataque,

3) El substrato de la dieta necesaria para el metabolismo.de -
la microflora.

El coheficiente de resistencia de una pieza dentaria
esta en razén directa de la riqueza de sales de calcio que lo-



17

componen. Existen zonas mas suceptibles a la caries; las piezas
dentales posteriores son mas suceptibles debido a la presencia-
de zurcos, focetas y fisuras, En las piezas anteriores en la-~~-
unién cemento- esmalte (cuello de la pieza).

PRINCIPALES TEORIAS EN IA FORMACION DE IA CARIES,

La teoria mis aceptada es la propuesta por Miller en-
1882; a la cual denomind Teoria Quimicoparasitaria o Acidogéni-
cai En ella se establece que hay una descalcificacién como re-
sultado del ataque de la caries hacia el esmalte y la dentina.
Poco después se postulé la Teoria Proteolitica la que sefialaba~
que el ler, paso era la desintegracidn proteolitica de la ma--
triz orginica del esmalte y una vez que ocurrié estd, la por~--
" ¢ién mineral se desmoronaba.

Pusteriormente esta teoria tuvo que modificarse para-. |
.. indicar que la proteolésis de la proteina del esmalte liberaba-

sulfato § aminodcidos glutamico y asparticos que disolvian la--
porcién inorgdnica del esmalte; llamdndose Teoria Proteolitica-
quelacidn.

. Debido a que a la teorfia acidogenica la apoyan gran-—-
.cantidad de datos y los contrario pasa con las teorias proteo--
1éticas, &stas han recibido menos atencidn por parte de los in-
vestigadores.

TEORIA QUIMICOPARASITARIA O ACIDOGENICA.

Miller en 1882 declard que, "la desintegracién den--
tal es una enfermedad quimicoparasitaria constitufda por dog -~
etapas netamente marcadas; descalcificacién o ablandamiento —--
del tejido y disolucidn del residuo reblandecido:; sin embargo~
en el caso del esmalte, falta la segunda etapa, pues la descal- .
cificacion del esmalte significa practicamente su total destrug
cién,

De tal manera lo anterior se entiende como sigue; to~
dos los microorganismos de la boca humana que poseen el poder--
de exitar una fermentacidn Acida de los alimentos toman parte--
en la produccidn de la primera etapa; y todos los que poseen—-~-
una accién peptonizante o digestiva sobre la substancia albumi-
nosa pueden tomar parte en la segunda etapa.
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la caries se identificd con una serie especifica de-
reacciones basadas en la difusién, la penetracidn de la caries
fué atribuida a cambios en las propiedades fisicas y quimicas-
del esmalte.

ILa direccién y velocidad de migracién de substancias
por las estructuras del diente estdn influencias por la pre---
8idn de difusidn,

En el caso de particulas sin carga, la presién de di
fusidén depende pricipalmente del tamafio molecular y de la di--
ferencia de concentracién molecular. Ias lineas de difusién --
son principalmente por las vainas de barra y substancias inter
barra formada por cristales de apatita con relativa poca mate~-
ria orgdnica. las lineas de Retzius y las lineas en aumento -~
podrian servir también como caminos para la difusifn. Los cris
tales afectados se vuelven mis o menos solubles, segin log -—
iones de que se trate. La captura de iones de calcio y féaforo
tiene a obstruir los caminos de difusién.

La substitucién de los iones hidréxilo pox iones ——-
floruro en los cristales de apatita forman un compuesto mds. es
table y menos soluble.

: La captura de iones de hidrégeno de substancias difu
soras dcidas, en la formacién de agua y fosfato solubles, des-’
truye la membrana. del esmalte.

c (OH), + 8 H+ 10 &% '+ 6 HPOS 2 O
2, (P0d)g )z 4 2

si la superficie del diente ha estado expuesta al --
ambiente bucal tiempo suficiente para que ocurra la maduracion;
los caminos de difusidén en la superficie del esmalte o cerca--
de ella contienen sales que son mis resistentes a los &cidos.-

Cuando se forma esta capa de maduracién poseruptiva-
y no es demasiado tensa e impermeable, resulta una capa si se-
desarrolla la lesidn., Entonces los dcidos que penetran a una - °
profundidad considerable pueden encontrar cristalea de apatita
suceptibles a disolverse,

As£ la superficie podria mantenerse intacta mientras
que las capas mis profundas se vuelven acusolubles y producen-
la desmineralizacidn caracteristica de la caries inicial en el
esmalte,
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TEORIA PROTEOLITICA.

La teoria Proleolitica se basa en que la matriz del-
esmalte es la llave para la iniciacién y la penetracién de la~
caries dental. El mecanismo se atribuye a microorganismos que-
descomponen proteinas, las cuales invaden y destruyen los ele-
mentos orgdnicos del esmalte y la dentina. la digestidn de la-~
materia orgdnica va seguida de disolucién fisica~dcida 6 de ~-
ambos tipos de sales inorgédnicas.

Gottlieb sostuvo que la caries empieza en las lamini
llas del esmalte o vainas de prismas sin calcificar que care--
cen de una cuticula protectora de la superficie. El proceso--
' de caries ge extiende a lo largo de los defectos estructurales -
a medida que son destruidas las proteinas por enzimas libera.-
das por los organismos invasores. Con el tiempo los primas ———
calcificados son atacados y necrosados.

1a destruccién se caracteriza por la elaboracién de- -
un pigmento amarillo que aparece desde el primer momento en --
"que esta involucrada la estructura del diente., Se supone gue--
el pigmento es un producto meta'bélico de los organismos proteo -

= 1£ticos.

; En la mayoria de los casos, la degradacién de protel
nas va acompafiada’ de produccidn restringida de dcidos. En caw= -
s0s raros la proteolisis sola puede causar caries. S5lo la «--
“pigmentacién amarilla, con formacidn de dcidos o sin ella, de-
nota "verdadera caries®,

-+ TEQRIA PROTEOLETICA - QUELACION,

schatz y cols. ampliaron la teoria proleotética a -

fin de incluir la quelacidn como una explicacién de la destruc
cién concomitante del mineral y la matriz del esmalte, Esta -
teoria atribuye a la etlologia de la caries dos reacciones in-
terrelacionadas y que ocurren simultdneamente; destruccién mi-
‘crobiana de la matriz orgdnica y pérdida de apatita por diso--
lucidn, debida a la accidén de agentes de quelacidn orgdnicos,-
algunos de los cuales se originan como productos de descomposi
cidn de la matriz,

El ataque bacteriano se inicia por microorganismos-- i
queratoliticos, los cuales descomponen proteinas y otras subsg-
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tancias orgdnicas del esmalte. Ia degradacidn enzimitica de los
elementos proteinicos y carbohidratos da substancias que for---
man quelatos con calclio y disuelven el fosfato de calcio inso-~
luble.

La quelacién puede producir solubilizacidn y trang--—-
porte de materia mineral de ordinario insoluble. Se efectda la-
formacién de @nlaces covalentes coordinades e interacciones —--
electrostdticas entre el metal y el agente de quelacién.

Mt + HEDTA H,MEDTA  + 2 BV

Los agentes de quelacidén de Calcio, entre los que f£i-
guran aniones dcidos, aminas, péptidos, polifosfatos y carbohi-
dratos eatdn presentes en alimentos, saliva y material de sarro,
y por ello se concibe puedan contribuir al proceso de caries.

La veorfa sostiene también que, los organismos prote--
oliticos son en general m:-is activos en ambiente alcalino, la ~—-
destruccién del diente puede ocurrir a un PH neutro o alcalino, -
la microflora bucal productora de &cidos en vez de causar caries
proteoliticas en realidad dominan e inhiben las formas proteoli-
ticas, lLas propledades de guelacién de compuestos orgdnicos se «
2lteran en ocasiones por £ludr, el cual puede formar enlaces —~-
covalentes con ciertos iones. Asi los fluoruros pueden afectar-—-
los enlaces entre la materia org&nica y la materia inorgdnica =~-
del esmalte de tal manera que confiere resistencia a la carieas.
Los microorganismos queratoliticos no forman parte de la flora~~
bucal o de modo excepcional como trausentes ocasionales. La pro-
teina del esmalte es extraordinariamente resistente a la degrada .
cidén microbiana. No se ha demostrado que las bacterias que ata=-~
can . queratinas destruyan la matriz orgdnica del esmalte,

La teoria de proteolisis-quelacién no puede explicar-

la relacién entre la dieta y la caries dentaly ni en al hombre--
ni en animales de laboratorio. .

TEORTA ENDOGENA O DE CSERNYIE.

Fué propuesta por Csernyie; da dos teorias semejantes,
una para la dentina y otra para el esmalte. Aseguraba que la ca-
ries era resultado de un trastorno bioquimico que comenzaba en -
la pulpa y se manifestaba clinicamente en el esmalte y la denti~
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na,  El proceso se precipita por una influencia selectiva loca-
lizada del Sistema Nervioso central y algunos de sus nicleos —-—
sobre el metabolismo de Magnesio y Fldor de dientes individuva=~-
les; explicando as{ que la caries afecte a unos dientes y a —~--
otros no.

El proceso de caries es pulpSgeno y emana de una per-
turbacién en 8] balance fisioldgico entre activadores de fosfa-.
tasas (magnesio), e inhibidores de fosfatasa (flfor), en la pul
‘pa..En el equilibrio la fosfatasa de la pulpa actia sobre gli--
cofosfato y hexosafoafato para formar fosfato de calcio. En de-
sequilibrio la fosfatasa de la palpa estimula la formacidén de--

“decido fosférico, el cual, disuelve los tejidos calci ficados.

'TEORIA DE EGGERS—LURA.

) . Esta teoria estd en desacuerdo con la teoria endégena—
en cuando.a ‘la fuente y mecanismo de accién de la fosfatasa.’ co

mo’ a los ‘que no  tienen vitalidad pulpar. El origen de las enzl-
mas: no ha de provenir del interior de la pulpa sino de fuera —-
del diente, la saliva, o.laflora bucal. El dice que "la caries- .

se debe’ a la liberacidn de dcido fosférico de las apatitas dels
esmalte’; la fosfatasa disuelve el esmalte del diente pox deg~— .. -
dob!ar las sales fosfato y no por descalsificacién écida. .

mo la caries ataca. por. igual a dientes con vitalidad pulpar co—r' {_;




CAPITULO IIT

NUTRICION

‘I DEFINICION DE NUTRICION Y DIETETICA.

La nutricidn se puede definir como la combinacién de-~
fenémenos por los que el organismo vivo recibe y utiliza log ~-
nutrimientos exégenos para conservar sus funciones y para la =--
»; formacién y conservacidén de tejidos.

: cuando el cuerpo no recibe o no utiliza los nutrimen-
. tos esenciales aparece desnutricidn.

La Dietética es la aplicacidn de la nutriologia y del
‘.‘empleo-de alimentos para nutrir individuos o grupos de ellos,~

-~ El dietista-se ocupa, en especial, de la variacién de las nece- .
+- ‘sidades alimenticias dependiente del sexo, edad actividad y es :
- tado f£isico del individuo o del grupo. o

CONSTITUYENTES DE UNA DIETA ADECIB\DA

. ;egemplo nos preocupamos por saber: ¢Cuales son los elementos nu-
“"trfcios indispensables para el crecimiento, mantenimiento de la~

) ‘salud y reproduceidn?.

2Qué cantidad es necesaria y cuales son los resultados
si no se satisfacen esoz requerimientos? ¢cudl.es la mejor mane-
“'ra de incluir esos elementos nutric:.os en la dieta?

Los elementos nutricios se dividen por lo general en 6 .
" grupos: proteinas, lipidos, carbohidratos, v:.tammas, minerales~
Yy agua.

: 1as 3 primeras categorfas proporcionan calorias; las=-
vitaminas y minerales cumplen varias funciones vitales en el me-
tabolismo y son asi mismo componentes importantes de los teji --
dos,

. El agua constituye alrededor del 70% del cuerpo y es—-
esencial para transportar los elementos nutricios a las cé&lulas~
.y remover de ellas los materiales de desecho. La trascendencia~-~'

Surgen numerosas px:egum:as al hablar de nutricién, por
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"de estos 6 grupos es obvia pero puede no ser tan clara la can-
tidad que se requiere de cada una para alcanzar el nivel §pti-~
mo de salud,.

para que el uso ge los nutrientes este mds al alcan~-
ce de la mayoria de las personas se clasifican en "cuatro gru--
pos de alimentos o “"alimentos fundamentales" que son:

El grupo Lacteo y sus derivados; el grupo de carnes--
y sus derivados; verduras y frutas, pan y cereales.

El consumo de estos cuatro grupos en las cantidades-—-'

aconaejadas representa una dieta variada que proporciona todos- .
los requisitos establecidos en la tabla con las proporciones == .-
s diarias. b

. GRUPO IACTEO.~ ¥ SUS DERIVADOS,

B Incluye leche, crema, quesos y helados. Ia’ leche ee-—-' 4
kpx:obablemente el alimento de mas alto valor nutritivo de todos-' -

‘- la mayor parte de nuestros requerimientos de calcio, asi como--

‘los existentes. La leche fortificada con vitamina D suministra=.' =~

i“una cantidad apreciable de protefna, vitaminas del grupo B (en-

: especial riboflavina 'y niac:.na), vitamina D, fésforo y vitamie-~
: ‘na A.

, La leche descremada brinda bisicamente los mismos ele
- mentos nutricios, excepto vitamina A, lipidos y la mitad de laa
-‘calorfas de la leche entera. Tanto el queso como los helados -~
pueden reemplazar parte de. la leche.

n Sobre la base de sus respectivos cont:enidoa en calcio,
".un vaso de leche (alrededor de 1/4) equivale a 30 gr. de queso, =
Las cantidades diarias de alimentos licteos recomendados para --
’ g:upos ‘de distinta edad y estados fisiolégicos son:

Nifios : 3 & mis tazas (*una taza = 1/4 L)
Adolescentes: 4 6 mds tazas.

Adulto: 2 & mis tazas.

Mujeres Embarazadas: 3 6 mis tazas.
Mujeres que amamantan: 4 & mds tazas,
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EL GRUPO DE CARNE Y SUS DERIVADOS,

Este grupo incluye carne, pescados, aves, huevos. Es--
-tos alimentos constituyen una adecuada fuente de proteinas, hie-
rro, &cido nicotinico, vitamina A, tiamina, riboflavina. Ia re-—
comendacifén ideal es de dos porciones diarias la alternativa son
habas, porotos secos (frijoles) nueces y manies.

VERDURAS_Y FRUTAS.

Este grupo comprende los vegetales verdes y amarillos-
papas, tomate y frutas de todas clases, Estos alimentos son ri--
cos en vitamina A y ¢, asi como en otras vitaminas y minarales.-

_Ia recomendacién diaria es de 4 & mis prociones (runa porcidn es-
igual a media taza de verduras o frutas):; incluyendo verduras ~-~

.. :{verdes) de hoja, vegetales amarillos y frutas amarillas.por lo- . ‘,
.. menos 4 veces por semana para asegurar el suministro de vitamina -

“"A (los yegetales vecdes constituyen también una Sptima fuente de
©. -fierro y calcio).

o - Asi mismo debe comerse, melén u otra fuente adecuada=--— :

de ‘vitamina C. Ias frutas desecadas, aunque ricas en azdicar N R
. por lo tanto, caribgenicas, son una buena fuente de hierxo. A == -’
los efectos de conservar el miximo valor nutritivo (em especial-
‘en-lo que respecta a vitamina C,) las verduras deben hewirae -
répidamente en la menor cantidad posible de agua. :

. ":‘ppm ¥ CEREALES.

Este grupo constituido por los alimentos derivados ‘de- B
los distintos cereales: trigo, arréz, maiz, centeno, etc,

: Entre sus variedades, estén: los cereales cocidos, semo
.--1la, ‘'galleta seca, pastas, fideos y toda comida preparada con gra

. nos enteros o harinas enriquecidas. Ias harinas enriquecidas son

aquellas a las que se afiade hierro, tiamina, riboflavina y niaci
na para restablecer las cantidades de estos agentes nutricios -—=
- existentes en los granos enteros antes de su refinamiento.

1a recomendacidn diaria es de cuatro porciones tres-—-
de pan y una de cereales. 1Los alimentos de este grupo s6lO pro--
porcionan las denominadas calorias vacias (sin valor nutritivo)-
y producem caries,
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IMPORTANCIA DE IA NUTRICION ADECUADA PARA 10S_TEJIDOS BUCALES

EN DESARROLLO.

DIENTES Y GLANDULAS SALIVALES.

El desarrollo de los dientes y de las gldndulas sa-—
" livales estd estrechamente relacionada con el aporte de nutri-
entes. Ios dientes y los tejidos bucales presentan los mismos- .
cambios formativos que las manifestaciones caracteristicas del
desarrollo de todos los tejidos y Srganos. Presentando fases ~
de crecimiento hipertréfico e hiperpldsico, también existen-—-
periodos criticos en el desarrollo las cuales conducirdn a cam
bios irreversibles en estos tejidos bucales.

Bisicamente, durante el desarrollo de un diente,ohser
vamos la formacién de una matriz protéinica que ird mlneralizan
dose. En el proceso de mineralizaci6n, es necesaria la presen--
cia de vitamina D, Calcio y Fésforo para asegurar una calcifica
cién 6ptima. Los dientes empiezan a calcificarse en el tdtero,~-
por lo tanto, el efecto de la dienta sobre el desarrollo de los
. ‘dientes debe ser estudiado en las etapas de preerupcién y pos--
terupcién. En el desarrollo iniitero de los dientes el embrién—-
debe disponer de los substratos necesarios para sintetizar sus-
propias proteinas, hidratos de carbono y grasas.’

Ias proteinas juegan un papel importante durante el--
desarrollo y formacién de los tejidos, debido a ésto los cam--~
bios en la morfologia y erupcidn de los dientes, asi como alte~
raciones en la morfologia y funcién de las gldndulas salivales~
pueden atribuirse a carencias de proteinas durante los periodos
criticos del desarrollo.

La malnutricién del tipo de deficiencia de proteinas-
caldricas durante el embarazo y el periodo neonatal dard un fn-
dice elevado de casos de hipopldsia admantina y caries en la --
dentici6bn primaria o caduca; asfi como la disminucién de la re--

_sistencia en la edad adulta a la agresién microbiana.

EPITELIO BUCAL. =~

El Epitelio Bucal presenta un tipo de recambio muy~--
rdpido, al igual que el epitelio escamoso estratificado no que-
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ratinizado que tapiza el surco gingival, (y que muchos auto-~
res creen es la puerta de entrada para los productos bacteria-
nos que inicién la enfermedad periodontal inflamatoria). Su po
blacién celular puede renovarse completamente en un lapso de 3
a 7 dias. Por tanto, se considera que &ste tejido se halla en-
un estado continuo de "desarrollo” puesto gue la hiperplasia--
okligatoria (divi~i6n celular) es uno de sus componentes esen-
ciales, Existe cicvta similitud en la suceptibilidad nutricio-
nal entre la sintesis obligatoria de D.N.A. en el tejido epite
lial y la que ocurre en el desarrollo de la organogénesis, El-
esfuerzo o la tensidn nutricional impuesto durante el periodo-
critico continuo puede "perjudicax" la renovacidén del epitelio
y alterar su mecanismo de defensa, o funcion de barrera.

LOS_TEJIDOS OSEOS BUCALES, -

El proceso del desarrollo del hueso no li: gidc inves
tidado. tan exhaustivamente como el del desarrollo d» los dien- -
tes, quizd por causa de ciertas dificultades técnica.:. »-wa tru

~tar el tejido. El hueso puede ser considerado como i< .% . ue-
contiene componentes “blandos" (matriz orgdnica) 3 'Jures® (sa
les de calcio).

Los periodos de crecimiento, que probablem-.nre son--

de naturaleza hiperplastica (puesto que el D.N,A, aumenta), tam

" ‘bién, reciben el nomore de "periodos criticos" en el desarrc-
1lc del hueso. Cualquier deficiencia en el apurte de nutrien--

tes o cualquier factor ambiental adverso que ocurra en esta --

etapa conducird .a efectos irreversibles sobre el crecimiento.

- Es importante sefialar que el husso que crece es subsg
tancialmente diferente del hueso maduro, hueso de remodalacién
en su respuesta al ambiente. Durante la fase activa del creci-
miento, cuando predomina la etapa hiperpldstica, cualquier di-
ferencia nutricional tendrd efectos mucho mis graves que duran
te las etapas de remodelacion, cuando solo queda crecimiento--
hipertréfico.

El crecimiento y desarrollo -Gptimo de los huesos ~-
maxilares superior e inferior son indispensables para mante --
ner una arcada dental armoniosa, es fdcil imaginar la influen-
cia gue tendrdn los factores ambientales adversos sobre la . ~w-
erupcidén de los dientes, el alineamiento y la integridad del--
hueso alveolar,
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DESARROLLO CRANEOFACIAL (LABIOS Y PAIADAR).

En el mundo uno de los defectos mis frecuentes es el-
labic leporino y el paladar hendido, o ambos (aproximadamente -~
'L caso por cada 900 nacimientos). Es evidente que la carencia -~
o excesos de tipo nutricional asi como la presencia de agentes-
terat6genos pueden producir un indice elevado de casos de esta-
anomalia congénita. Los tejidos palatinos son muy sensibles a -
la influencia de los agentes teratbgenos porque las etapas del-
desarrollo del paladar ocupan un perfodo corto de tiempo,

1a respuesta del tejido a un estado teratégeno o de-—
alimentacién deficiente depende del tiempo de la gestacién du--
rante el cual la madre se halla expuesta al agente, asi como de
una multitud de otros factores, Estos otros factores incluyen--
" la suceptibilidad de la especie, la naturaleza del agente, &l--—
acceso del agente al embrién, la via de administracidn, la pro-
duccidén de metabolitos, los efectos placentarios, el valor del- .
metabolismo basal materno, la excrecion de los teratégenos y el
nivel y direccidn de dosificacidn.

Durante el desarrollo del paladar hay aumento de cier
'to nimero de macromoléculas durante los periodos criticos de fu
8idén del paladar; algunas de estas macromoléculas comprenden-——
glucoproteinas, enzimas, actina, mucopolisacdridos y similares.

Aungue muy powos casos de defectos de nacimiento han-
sido relacionados especificamente con desequilibrios nutriciona
les, parece que,exeptuando las disfunciones estrictamente muta-
cionales o cromosémicas, la disponibilidad de substratos y la--
utilizacién o la falta, o ambas cosas, de fuentes de energia,--
son factores clave para suscitar la respuesta del tejido fetal-
-al agente aplicado.

ELEMENTOS NUTRICIOS FUNDAMENTALES, «

1.- PROTEINAS.

las proteinas constituyen las tres cuartas partes de-
los sdlidos del cuerpo., Participan fundamentalmente en el meta-
bolismo, y en consecuencia, son considerados la base y esancia~
misma de la vida..Son los componentes estructurales bisicos de-
todo el organismo (enzimas, hormonas y material genético),



28

A diferencia de los hidratos de carbono y lipidos no-
86lo estdn compuestos por carbono, hidrégeno y oxigeno, sino --
también de nitrégeno en un 16% ; azifre, f£dsforo y hierro.

1as proteinas son moléculas complejas formadas por --—
blogues o unidades elementales conocidos como aminodcidos.

. Los 22 aminodcidos se han clasificado en esenciales--
y no esenciales dependiendo de la cantidad sintetizada por el--
oxrganismo.

Los aminoicidos esenciales son aguellos que el orga-~
nismo no sintetiza en suficiente cantidad y, la dieta debe apox
tarlos en proporciones y cantidades adecuadas para cubrir las--~
necesidades de conservacién orgénica y crecimiento tisular.Es--
tos aminodcidos son: Isolucina, Leucina, Licina, Metionina, Fe—
nilalanina, Teonina, Triptéfano y valina. :

Los amino&cidos no esenciales son.aquellos gue el or=-
ganismo puede sintetizar en cantidades suficientes para cubrir--
sus riecesidades axempre y cuando exista una fuente de nitrdgeno-
satisfactoria.

La clasificaci6én anterior puede ser un tanto confusa--
puesto que todos los aminodcidos son esenciales en cuanto BOn--—-
indispensables para la sintesis de proteinas, (tanto para el cre-
cimiento corporal como para la renovacién de loa tejidos), Lo —-
‘que ocurre es que en el curso de sw evolucién los seres humanos-~
han perdido la capacidad de sintetizar ciertos aminodcidos los-
cuales deben ser suministrados por la dieta.

" Ia sintesis de proteinas se produce tan sélo cuando~-~
hay un suministro adecuado de todos los aminodcidos. Tan pronto
como uno. 0 mis de los llamados aminodcidos limitantes se acaban,
la sintesis de proteinas cesa aunque haya un exceso de otros =—-—
aminodcidos; estd se debe a que el organismo tiene una capaci--~
dad muy limitada de almacenar aminodcidos.

El valor nutritivo de los alimentos como fuente de -~
proteinas, calculado por su valor bioldgico depende del porcen-
taje de Nitrdgeno retenido por el cuerpo de la ingestidn del —-
alimento.

las proteinas vegetales (verduras, frutas y cereales)
son de valor biolégico menor que las de origen animal. Esto se-
. debe a que las proteinas animales (carne, pescado, leche etc,)-
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contienen la totalidad de los aminodcidos esenciales en propor-
ciones comparables a las que existen en el cuerpo humano, pPor--
lo que ge les denomina proteinas completas en tanto que las pro
teinas vegetales son deficientes o tienen contenido bajo de una
o mis de los aminodcidos esenciales, y por lo tanto son incom--
pletas. El requerimiento diario de proteinas puede ser de 0.9--
g/Kg. Durante periodos de crecimiento, embarazo, lactancia, las
necesidades protéinicas son algo mayores debido a la mayor can~
tidad de proteinas sintetizadas por el organismo.

PROTEINAS Y LA CAVIDAD ORAL.-

Ia existencia de una relacidn definida entre consumo-
de proteinas y caries no ha sido jamas demostrada, pero algunas
- informaciones al respecto sugieren que las protefnas pueden ~--

ejercer una influencia protectora sobre las denticién. En estu- -

dios con animales de laboratorio ha sido posible reducir en -~
forma significativa la incidencia de caries mediante la adicién

-.de caseina (proteina de leche) a una dieta cariogénica. Weiss--
y Beiby han demostrado que la leche reduce la solubilidad del--
esmalte en dcido, lo cual parece deberse a Bu. contenido en pro-
teinas,

LIPIDOS, ~

‘Estos conatituyen més del 40% de nuestra dieta. Lag--
grasas son una fuente concentrada de energia y como tal son com
‘ponentes esenciales de la dieta,

El término 1ipido se usa generalmente para denominar- .

‘‘no a3dlo las grasas sino también a otros productos que tengan --

caracteristicas fisica o quimicas parecidas a laa mismas. Con--".
respecto a la nutricién, los lipidos pueden ser claaificados--— o
en 4 tipos: .

1.~ Grasa Neutras o triglicéridos, que son ésteres de
glicerol con tres moléculas de dcido graso, comprenden alrede--
dor del 98% de las grasas del organismo.

2.- Fosfolipidos son ésteres orgdnicos de dcidos gra-
808, pero tienen ademds fésforo y muy frecuentemente una base--
nitrogenada.

3.~ Grasas modificadas, que incluyen los productis
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de hidrélisis de los glicéridos, como los dcidos grasos aisla-—~
dos, monoglicéridos y diglicéridos.

4.~ Esteroles, compuestos orgdnicos que poseen una=-—-—
estructura quimica de varios anilles, el mds abundante de ellos
es el colesterol.

Los 1lfpidos se caracterizan por ser generalmente inw-—
solubles en aguag y muy solubles en solventes orgdnicos, pro--—-
piedades fisicas que revelan su naturaleza hidrofSbica e hidro-

_carbonada, Todos los lipidos se encuentran en estado natural --
Y Son muy abundantes.

Los lipidos desempefian varias funciones esenciales -—
en la nutricién. Son una excelente fuente de energia liberxando-
9 cal/g. o sea, m&s del doble que las picteinas o hidratos de--
carbono. contribuyen a rodear o acolchar y proteger a los OX~--—
ganos vitales contra acciones mecdnicas, y proporcionan aisla--—
miento contra la pérdida de calor; En su forma -natural son la--
fuente de dcidos grasos indispensables para la vida, y sirven--
también de solvente y vehiculos para una serie de vitaminag =~-
(A, D, E y K) como se digieren y absorven lentamente, las gra--"
sas dan una gensacién de plenitud y saciedad después de las co-

“'midas, por dltimo contribuyen a dar sabor y consistencia desea~-
-~ bles a los alimentos haciéndolos asi mas sabrosos.

. Algunos dcidos grasos(esenciales) deben ser ingeridos
con la dieta, porque el organismo no los puede sintetizar; en--
tre ellos los mds comunes son los #cidos linoleico, linolénico-
y aragquidonico, los restantes dcidos grasos pueden ser sinteti-
zados en el cuerpo a partir de varios componentes de la dieta.

" El consumo excesivo de lfpidos se relaciona con enfer
medades como obesidad, arteriocesclerosis y afecciones cardio---
coronarias,

Se recomienda que el nivel de grasﬁa en la dieta no--
- gupere el 35%, ) ‘

LIPIDOS Y LA CAVIDAD ORAL.~

El mecanismo de accidn de las grasas en la reduccidn-
de caries todavia estd en discusidSn. Algunos autores sugieren--
que ciertos componentes de las grasas y aceites pueden absor—--
berse sobre la superficie de los dientes formando peliculas pro
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tectoras, que limitarfan la acumulacién de placa, o se intexpo-

drian entre la superficie de los dientes y los dcidos de la ~--
placa.

HIDRATOS DE CARZONQ. =~

‘Los carbohidratos son parte de compuestos celulares y
tiaulares tan importantes como la mucoproteina y nucleoproteina
y Bon el punto de partida para la sintesis de varios dcidos gra
dos y aminodcidos.

Los carbohidratos pueden ser de origen animal como --=
vegetal; en los vegetales son el producto del proceso de foto--
sintesis y en los animales representan la conversién de los —=-~
carbohidratos vegetales en proteinas y lipidos.

Los carbohidratos se clasifican principalmente en: -

1.- Monosacdridos o azucares simples.- Segin el nime-
ro de atomos de C, se denominan triosas, (C3HgO3), tetrosas, -
pentosas, etc. : .

‘Fisiolégicamente las mds importantes son las Hexo -~--
sas, que incluyen la glucosa, fructosa, galactosa, manosa.

2.~ oligosacéi-idos son compuestos cristalinos que. ~-
por hidrélisis originan.de 2 a 6 azucares simples. (disacdridos
a hexasacdridos).

Los mis valiosos en términos de nutricién son la saca
rosa o aztear comin, la maltosa o disacdrido del almiddén, y la-
lactosa o disacdrido de la leche. :

3.~ polisacdridos.~ carbohidratos formados por cade~-
nas de 10 o mis monosacédridos. Generalmente son insipidos e in-
solubles en agua, de peso molecular elevado y son amorfos.

Los carbohidratos son los alimentos mds abundantes --

del mundo y proveen muchas mas calorias por unidades de costo--

- que las proteinas y los lipidos. Su contribucién a la dieta va-

ria considerablemente de un pais a otro; particularmente en ra-
z6n del nivel del desarrollo econémico.

Durante el metabolismo, todos loe polisacdridos son--
hidrolizados hasta convertirse en glucosa, que es la forma fi--



32

sioldgicamente utilizable de los carbohidratos.

Ia funcién principal de los carbohidratos ea la de-~-
proporcionar la energfa necesaria para el funcionamiento del or
ganismo. Cuw.lquiera que sea la forma en que son ingeridos (almi
dones, glucbgenos, azucares), los carbohidratos son transforma-
dos durante la digestién en hexosas (glucosa galactosa y fructo
sa) y al llegar al higado estas hexosas son convertidas en glu-
cosa.

Parte de la glucosa transportada por la sangre es usa
da directamente como fuente de energia para los procesos vita--.

les; otra pequefila parte es convertida en glucdgeno (glucogéne~~ ..

8is), el cual es almacenado en el higado y misculos. El .remanen
te es transportado en grasa (lipogénesis) y almacenado como te—
31do adiposo.,

HIDRATOS DE CARBONO Y IA CAVIDAD ORAL.=~

: Los carbohidr:atos guardan estrecha relacidn con la -—-
;produccién de caries, dicha relacién existe en mayor proporcién
entre el carbohidrato refinado que con las fomas crudas,

. ‘Ia naturaleza precisa de que loa carbohidratos sean-—
necesarios para producir caries no es afn bien conocida. En lo~
‘referente a la etiologia de caries, los azicares no pueden ser—
_considerados entidades aisladas, sino- componentes de alimentos-
y dietas. Diversos estudios clinicos han demostrado que los fac
tores siguientes son mis importantes gue la cantidad de azicar- -
en” relacién con la cariogenicidad de los alimentos azucarados:

1.- Ia consistencia fisica de lom .alimentos. (adhesivi
dad-—golosinas, ‘cereales azucarados).

2.- 1a composicién guimica del alimento. (la presen--
. cla de fosfatos, tejido fibroso disminuye la cariogenicidad).

3.~ El tiempo en que se ingieren: (La cariogenicidad-
aumenta cuando se ingiexen entre comidas). ’

4.~ La frecuencia con que los alimentos que contienen
azdicar son ingeridos ( a menor frecuencia de ingestidn menoxr--
cariogenicidad) -
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4.- MINERALES,

Los minerales (elementos inorgdnicos) constituyen pe-
quefias proporciones (4%) de los tejidos corporales. Sin embargo
son un grupo muy importante de agentes nutricios, Desempefian va
rios papeles en el organismo, muchos de los cuales se interrela
cionan entre si, El equilibrio de iones minerales es importante
en algunas funciones,

a).- CAICIO Y FOSFORO.

Son los elementos mids abundantes en el cuerpo (adulto

2% de calcio y 1% de féaforo) son por lo gral. considerados con’

“juntamente, no porque estén quimicamente relacionados sino poxr-
que se les encuentra juntos como los componentes principales —-
del esqueleto y dientes. Se considera que el 99% de calcio y el
75% de fosfato orgénico constituyen huesos y dientes a los que-
confieren fuerza y rigzdez.

El calcio ademfs contribuye a la contractibilidad mus, '

'culat. coagulacién de la sangre, excxtabilidad de los nervios—- b

34 activacién de las enzimas,

El f£éaforo también contribuye siendo el constituyente
necesario de toda célula del orxganismo; es parte de los fcidos- . .
- nucleicos, DNA. (demoxirribonucleico) y RNA. (ribonucleico)  de~-: "
.- ‘los que depende la' "clave" genética. El £6sforo es parte de ——=-'
. “ATP. del ADP {adenosindifosfato) y que son sistemas de transpor -
. te de energia en las células, también es componente de los fos-
folipidos que participan en la emulsificacidén y transporte, de-

grasas y &cidos grasos; e interviene en la consexrvacién del —=-_ i

equilibrio acidobdsico de la sangre.

: El requerimiento diario de calcio y fésforo es de 800
mg; pero en periodos de crecimiento, lactancia y embarazo esta=-
cantidad debe ser aumentada. Una deficiencia de calcio nos pue-.

de dar un retardo en la calcificacidén de huesos y dientes, en——
particular cuando esta deficiencia se asocia con la vitamina D.

la fuente principal de calcio en la dieta es la leche,
queso, coles, espinacas y acelgas. El fésforo se encuentra en -
alimentos ricos . en proteinas como el pescado y en los cereales.
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b) .- MAGNESIO.

Se encuentra en el hueso y otros tejidos, estd combi--
nado con el calcio y el fésforo en las sales complejas del hueso,
Y el resto estd distribuido de modo irregular en tejidos blandos

7 ¥ liquidos. El magnesic actfia como cofactor de reacciones enzim§
ticas y del metabolismo de carbohidratos, proteinas y de energia.

. Ia cantidad diaria recomendada es de 300 a 350 mg en--
adultos y 400 mg. durante embarazo y lactancia.

Se puden observar deficiencia de magnesio en alcohdéli-

‘ cos crénicos o en individuos con cirrosis hepitica o lesiones --

.renales severas. Las fuentes principales de Magnesio son los. —--

granos enteros, nueces, legumbres, cacao, mariscos y en algunas-
verduras de hoja verde:obscuro.

,") . HIERKO.

i : ‘Un adulto normal tiene menos ae 5.g de hierro en su’ -—;
organ:lsmo, cantidad aparentemente pequeﬂa, “pero, de importancia-—
‘l'zextraordinaria en la econcmia corpox:al g

! ‘De un 60% a 70% del hierro corporal esta’ incluido en--
ln hemoglobina y de un 30% a 35% del hierxro. restante estan en -~
higado, bago y médula ésea, En la mioglobina del misculo hay can
“ tidades pequefias pero ensenciales, y en todas las células, como-':
: conatituyentea de algunas enzimas y materiales coloreadae (exo-=""
~matina). .

; ‘ Su funcion en el organismo es el control de la respira
: cién celular y el transporte.de Oxigeno a los tejidos.

‘81 1a ingeata de hierro es inauficiente, el resultado-

es el deparrollo de anemia por carencia ferrica (anemia hlpocré- &

‘ym:.ca, bajo nivel de hemoglobina).

. Las fueéntes principalea de hierro son: el higado y ~=-
otras visceras, ‘las carnes.en general, yema de huevo 'y ciertag-- =
legunbres; también los granos enteros, frutos secos como las pa- :
sag de uva y ciruelas. . y
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d) .- COBRE.

Es necesario para la utilizacion del hierro en la ain

tesis de hemoglobina y como constituyente de muchas enzimas que

_intervienen en el metabolismo tisular. El cobre puede actuar en

la osteogénesis y en el mantenimiento de la vaina de mielina -~
del sistema nervioso.

En el adulto el requerimiento puede ser de 2,0 mg © ~
menos al dia. Estd bien distribuido en los alimentos, hasta el-
punto de que no se han demostrado hasta ahora casos de enferme-
dades resultantes de deficiencias cilpricas.

Las fuentes alimentarias del cobre incluyen higado, -
rifiones, mariscos, nueces, cereales, cacao y chocolate, .

e) .~ YODo.

. cdén muy poco frecuente en la actualidad deb:l.do al uso de sal--
B yodatada. :

1a deficiencia de yodo (Bocio Endémico) es una condi- e

El yodo se. encuentra casi totalmente en la gléndula-— o

: t:l.x:oides como conatituyente de la hormona tlroxina

i “Lios -adulto necesitan 100 a*-150 mg de yodo por ‘dia, y-
algo mis 1os nifics en edad de crecimiem:o y las mujerea embara~-
zadas. :

; 108 peces y crutdceos son fuente de yodo; la adicién—’
de yodo a la sal es el método de eleccidn para suministrar este
elemento al organismo.

~£) .~ FLUOR.

El flfior ha sido clasificado recientemente como uno--~
-de ‘los agentes nutricios esenciales, en virtud de sus propieda- .
des cariostdticas y sus efectos en la prevencion de la osteopo-
" rosis. Aungue el flior existe en todos los alimentos ain excep-

cidn, su concentracién es insuficiente como para preveer a los~

. dientes resistencia a la caries,
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5.~ ELEMENTOS MENORES (OLEGOELEMENTOS)

Ademds de los minerales citados anteriormente, el hom
bre necesita cine, magneso, molibdeno, cobalto y selenio,

Las mejores fuentes de estos son los granos no refina
dos, carnes y verduras de hoja.

6.~ VITAMINAS.

: Las vitaminas son compuestos orgédnicos potentes pre--
" -sentes en concentraciones pequefias en los alimentos; tienen ---
funciones especificas y vitales en las ¢€lulas y tejidos de la-
economfia. El organismo no las sintetiza y su ausencia o-absor~-
cifén inadecuada produce enfermedades carenciales o avitaminosis
-especificas. Le exeptuan en esta regla la Vitamina D, que-puede

. ser formada por la piel en presencia de luz solar, la Vitamina~
K y parte del complejo B; que pueden ser sintetizadas en canti- =
dades significantes por la microflora intestinal.

B las Vitaminas son diferentes entre si respecto a fun-
eibn fiaiolﬁgica, estructura quimica y distribucién de los alimen—~ -

:' tos. En términos generales existen 2 tipos de Vitaminas: Las liposo-

‘lubles (vitamina A, D, E, yK) no poseen propiedades o estructura = -
./ quimica comdn, salvo que son solubles en.grasa; y las hidrosolublea-
By C).. -

Su absorcién en el intestino sigue la misma via que - . -

las grasas; en consecuencia, cualquier estado gue altere la =—-=

_‘absorcibn de grasas altera, también, la absorcion de -estas Vita

. minas.

VITAMINA A.

Esta vitamina se halla en los alimentos de origen ani-
mal, sin embargo, el organismo es capaz de formarla a partir de-
los carotenos, que son una serie de pigmentos amarillos sumamen- -
te comunes en las plantas. Esta convercidén se produce sobre todo’
en el higado, rifion y paredes del intestino. Desde el punto de--
vista quimico la vitamina A es un alcohol, conocido con el nom--
bre de retinol y es sensible a la oxidacidén originada por la ~-- '
luz solar. .

- Ia funcién mejor conocida de la Vitamina A es la pro--
duccién de la plrpura visual, una substancia (rodopsima) ps-~~ -~
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el mantenimiento de la visién normal en la penumbra.

contribuye ademds a la conservacion de la integridad-
de las células epiteliales, (mucosas ocular, bucal, nasal, geni
tourinarias y gastrointestinales). Tambien es esencial para ei-
. desarrollo y crecimiento del sistema esquelético y de la denti-~
cién. '

Ia racién diaria recomendada es de 5,000 Un. para los
adultos y 6000 durante el 2°y 3er trimestre de embarazo.

la Vitamina A, abunda en la Manteca, huevos, leche, -
: h:[gado y algunos pescados. Muchos vegetales son fuentes excelen
: tes de Carotenos, .o provitamina A.

1as manifestaciones més comunes de deficiencia en vi~
.}tamina A son: la xeroftalmia y la querotomalacia que son lag ==
-+ causas de ceguera nds importantes en los paises en deaarrollo.

Los aignos mis precoses de carencia de vitamina A son. '

i'kll/a ceguera nocturna y el desarrollo de ciertas lesiones dermatg
: llogicara_ {sequedad, descamacidn).

; "z;'rmnm D.

: se han identificado aproximadamente 10 compueatos con
activ:ldad de vitamina D; pero los mds importantes son la Vitami -
na by o ergocalciferol ¥y 1a vitamina D3 o colecalciferol.

vitamina D promueve la absorcién de calcio e indirec-
) tamem_e 1a de £6sforo, a través del tracto gastrointestinal Yo=
‘por lo tanto, ‘es necesaria para mantener la hemostasis de estos -
" dos elementos. ILa Vitamina D es esencial para la formacién de-=--
“huegos y dientes sanos. Ia mayor parte de vitamina D en el cuer
- po humano proviene de ‘la irradiacién de aceites. cutédneos por la
luz solar. Ia mejor fuente dietética de vitamina D es la leche-
. fortificada a la que se le han agregado 400 V1/1i. La leche es--
el alimento ideal para afiadir vitamina D porque contiene altos-
‘niveles de calclo y f£é6sforo.

Ia ingesta diaria recomendada durante. 1a nifiez y el--
embarazo es de 400 U, I. No se conoce con exactitud cual es el-
requerimiento en los adultos, aunque se presume con seguridad--
_-que es suministrada por la dieta corriente y la exposicién a la
.-radicacion solar. El resultado de carencia de esta Vitamina du-
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rante la nifiez es el raquitismo y si es.en la.vida adulta se ==
produce la Ostomalacia cuando hay una hipervitaminosis de esta-
los sintomas corrientes de intoxicacién son: nausea, pérdida de
apetito, diarrea y sed.

VITAMINA E. ’

Existen varios compuestos que ejercen las funciones ti
cas de la Vitamina E, entre ellas estin el alfa, beta, gamma -~
deltatocoferol. Estos compuestos son resistentes a las tempera-
turas elevadas y dcidos. Quimicamente actda como antioxidante a
nivel celular que es importante en la biosintesis del heme y el
mantenimiento de la estabilidad de las membranas biolégicas.

Los alimentoa ricos en vitamina E son las semil.las y=
'aceites vegetales, tanbién se encuentra en las verduras, carneg,
" manteca, leche, y ace:.tes de higados de peacados. )

) .. Hay alguna evidencia de que la velocidad de la hemoli e
: ,s:l.s sangufnea puede estar algo acelerada an casos . de deficien-—
B c:l.as vitaminicas B.

VI'I‘AMINA K

e CE La Vitamina K es una substancia cristalina amarillen~
ta, termorresistente; los alcalis, los ‘fcidos fuertes y algunos
‘agentes de oxidacibn, ‘la destruyen. En su £or:ma concentrada ‘la- »'*
Vitamxna K parece ser sencible a la luz, : ’

j Esta Vitamina es sintetizada por los microorganismos—‘k 3

:Lntest:.nales. Es ‘indispensable para la sintesis de protrombina, =

:la-cual-a su vez es transformada en-trombina.y luego en f:.brina,
que ‘es’ la que forma el codgulo. :

La encontramos en verduras verdea Y yemas de huevo: -:’ .
fh.f.gado de cerdo.

GRUPO HIDROSOLﬁBLE.
complejo Vitéminico B.

Este grupo comprende 11l vitaminas diferentes, sus 'fu_r_x_b
ciones son: :
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1.~ Tiamina, Niacina, Riboflabina, Acido Pantotémico,

... Blotina; liberacifn de energla de los alimentos.

2.~ Acido F6lico, Vitamina B)j: Formaci6n de globulos
Rojos.

3.~ vitamina Bg:; liberacién de energia de los alimen-
tos y coenzimas antianimicas.

4.~ Acido paraminobenzéico, Colina, Inositol. Afdn no-
ha esido determinado su cardcter esencial para el sexr humano.

CTIAMINA.

"‘La tiamina actda como coenzima en 24, sistemas enzimg .
; ticosx es necesaria para la formacién de Acetilcoenzima A a par
o :tir de fcldo pirdnico y para la descarboxilaci6n,- (eliminacién—'
‘ade coz) del acido alfa-celoglutéricoeneﬂ.ciclo de Krebs.* 1

. La rac16n minima diaria para varones es de 1 mg al s ;
i dia. Durante periédos de crecimiento, lactancia y embarazo: se =l
: —tienen que aumentar. . e

T La carencia. de Vitanina B, da por resultado el bexibe

*1vr1, enfermedad caracterizada por cambios degenerativos del sis

’5tema nervioso que puede. sex o no acompaﬂados por “edema y distur
bios- cardiovasculares.'

7 Las. fuentea mds ricas eon los granos enteros, los ce= i
reales ¥y pan enriquecidoa con Vitamina B.

B RIBOFLABINA.

Actfla como coenzima durante el metabolismo de 105 ami, | -

',noacidos, dcidos grasos e hidratos de carbono. No se almacena =~
en el organismo més que en cantidades mfnimas y, en consecuen-~ -
cia, debe ser ingerida contindamente con la dieta.

. La fuente principal de esta Vitamina son los produc-—
:tos lacticos, en particular la leche, y también las verduras -
verdes, carnes, pescado, huevos.

*1 . La Tiamina desempefia un papel en la trasmisi6n de los impul
sos nerviosos (polimenitis tipica del beri beri).
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La cantidad recomendada por dfa es de l.7 mg. para --
los hombres, y de 1.5 mg para las mujeres. A esta debe afiadirse
0.3 mg durante el embarazo y 0.5 mg en la lactancia.

La deficiencia de Riboflabina provocan seborrea naso-
labial y estomatitis angular. Las 128 manifestaciones de arribg
flabinosis moderada son hipersensibilidad a la luz y obscureci-
miento de la visibén, seguidos de prrito y fatiga de los ojos.

Las manifestaciones tardias incluyen mucosa roja bri-
llante de los labios, con queilosis (boqueras 6 grietas en los-
angulos laterales) lengua roja, piel engrosada alrrededor de la
boca y narfz, y, a menudo acompafiada de exudado sebaceo.

- NIACINA.

. La Niacina 6 Acido nicotfnico funciona como componen-
.'te de 2 coenzimas importantes en la glucosis y respiracién celu.
-lar; es resistente a la oxldacidn, 5cidoa y calor, luz &tc. |

. Se encuentra en alimentos de origen vegetal Yy en ma=-..
;yor cantidad en aves-de corral, peces y carne.. La leche y los’ -
- huavos gon fuentes pobres de niacina. preformada, pero son fuen- .

;ftea adecuadas de triptéfano precuraor de la niacina. :

: i Los Sintomas clinicos de la Pelagra se producen va---
.rios meses después ‘que_la carencia dictética ha comenzado y se-
- caracteriza pox’ presentar, dermatitis, diarrea, demencia y alguf
“'nos pacientes presentan aomnolencia. a nivel oral se presenta -
ngosxtis. “

‘Se requiere de 15 ‘a 19 mg al dia para varones Yy muje—
‘rea, con el:agregado de 2 mg diarios extra davante el 2° y 3° -
trimestre del embarazo y:7 mg diarios ‘extra en la lactancia.
- vIraMINA Bs.

Su funcibn guarda relaci6n interna con la sintesis Y-
el metabolismo de algunos aminodcidos.

: Se requiere de ﬁna'ingastién diaria de 1.5 a 2.0 mg -
<'diarios.

Se encuentra en carne de cerdo y visceras carne de -
cordero y de ternera y en papas. Yy avena.




41

ACIDO PANTOTENICO.

Es parte de la coenzina A, de gran importancia para -~
el metabolismo gral, Se requiere de un promedio de 10 mg al dia

y se le encuentra en levadura de cerveza, viceras, salmén y hue
vos,

VITAMINA B1s.

Dos de las formas activas de esta Vitamina son la cia
nocobalamina (Vit. By,), y la hidroxicobalamina (Vit. Bysa), =
las conenzimas de esta vitamina se llaman cobamidas.

Actda como coenzima de diversas reaccilones qufiicas in
tracelulares; teniendo importancia especial en la médula 6sea,~
en el tejido nervioso y en la eritropoyesis. Se requiere de upa -
raclén de 3 a 5 mg de vitamina Bl12 al dfa, a menos que haya de-
‘£iciencia de las reservas hepéticas. en tal caso se.necesitaran
15 mg al dia.

- Las fuentes ex6genas de esta Vitamina no se ccnoéen,—,Qk
del todo pero en base de confrontaci6n se le encuentra en:-hfiga-

..do, rifién, pescado, carnes. Si hay deficiencia se presenta Ane- ,
“rmia Perniciosa. :

" POLACINA (ACIDO FOLICO).

: se transforma en el organismo vivo en una forma biolé
gicamente activa llamada 4cido £6limico.

: su funcibén se relaciona con la trasferencia. de unida—
.-des . de carbono a varios compuestos en la sintesis de DNA, RNA.
Metionina y Serina.

Se considera que es adecuada la concentracién que = -
0.15 mg de &cido f6lico total, :

se encuentra en hojas verdes, carne, higado, pescado-
nueces y. careales enteros. E

La deficiencia de &cido £6lico va a provocar anemia -~
megalobléstica, trastornos gastrointestinales, anorexia, debili
dad, adinam;a y tez amarillenta; a nivel oral se presenta glosi‘
tis.
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BOTINA.

Es muy importante como conezima en la fijacidn de cO2
Y en la sfntesis de &cidos grasos.

Se requiere de 150 a 300 mg al dia; y se le encuentra
en pocos alimentos como son higado, levadura, cacahuates,

Si hay deficiencia de Biotina se presenta dolor muscu
lar, debilidad, anorexia, nadgeas, anemia, hipercolisterolemia y
cambios electrocardiogréficoa.

DEFICIENCIA DEL COMPLEJO VITAMINA B., Y L

CAVIDAD ORAL.

Podemos resumir las manifestaciones orales por caren-
. cla de vitaminas del grupo B en los siguientes sintomas y sig-~
'nos: .

Aumento del tamafio de la lengua y edema, gloaitis —
atrbfica, sensaciones hiperestéticas, queilosis angular y sinto
mas gingivales descamativos. También se puede inducir una atro-
.£ia de las gldndulas salivales con una relativa xerostomfa,

- En observaciones clinicas, radiogrAficas e histolégi-
.cas se ha observado aflojamiento y migracién de los dientes, in
flamacién gingival, osteoporogis facial y difusa, ensanchamien—
"to del espacio del ligamente porodontal, pérdida de ldmina dura

~{hueso alveolar) y rotura.de la fijaci6én £ibrosa parodontal.

VITAMINA C. (ACIDO ASCORBICO) .

. Se presenta de . modo natural en los alimentos en 2 for
mas; reducido que suele llamarse dcido asc6érbice y 6xidado 6 =-

“4cido dehidroascébrbico, ambas tienen actividad fisiol6gica y se

encuentra en los tejidos orgénicos. EL dcido ascorbico es su es

. tado seco es estable, sin embargo, una vez disuelto, es sumamen .

te sensible al calor, oxidacién y envejeclmiento.
Las funciones de la vitamina ¢ incluyen:

1.2 oxidacién de los aminodcidos feniloanina y tiroqij
na.

2.~ Oxhidrilacién de algunos compuestos 6rganicos.
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3.~ Conversidn de la folacina en &cido folinico.

4.- Requlacién del ciclo respiratorio en las mitocon-
drias.

5.~ Desarrollo de los Odontoblastos y otras células -
especializadas y sus productos de secrecién.

6.- Mantenimiento de la reaistencia mecdnica de los -
‘vagsos sanguineos.

Las fuentec excelentes de Vitamina C son las frutas -
‘citricas naturales o enlatadas, como naranjas, pomelas, limones,
.. melones, tomates, espinacas, coles.

: La deficiencia de vitaminas ¢ produce el escorbuto. -
. Las manifestaciones de esta enfermedad suelen incufr gingivitis -
“hemorragica edematosa, la que nunca.se presenta en 4reas desden
““tadas no-es raro encontrar infecciones bacterianas secundarias~ . .
. como la gingivitis ulcerosa necrozante aguda. e

. Lenies Pauling sugirié que la vitamina C desempeﬂan -
"‘Eun papel importante en ‘la prevencién y cura de resfriado comﬂn;,
xegomienda 1a ingestién ' de entre 500 a 1000 mg de vitamiha C an
te el 18F gigno de resfriado comdn los que deben ser sequidos ~ .~ 1"
por otros: 500 a.1000 mg.c/h haata que se haya tomado un total -
;de 10 g’

: ~Se recomienda la ingeatién diaria de 70 mg para adul—,,
iV;toa y adicién de 30 mg durante el embarazo y el amamantamiento. =
~-Los nifios al crecer necesitan cantidades relativamente mayorea-. -
v que los adultos. -

= Otras manifestaciones clinicas de la deficiencia de = -
vitamina C son: la tendencia hemorragipara, el retardo de la ci

- .catrizacién de heridas pequefias y la aparicién de microhemorra~-
gias. ’ P : .




CAPITULO Iv

PLACA BACTERIANA.

DEFINICION DE PLACA BACTERIANA.

Es una masa compuesta por nicroorganismos adherxentes =
que forman una cubierta protectora antiestética sobre las super-
“ficies del diente.

La placa forma una pelicula pegajosa, transparente, ge
latinosa e incolora (a menos que sea tefiida por soluciones 0 ==~ .
bién que absorba pigmentos’'de la cavidad oral), compuesta de bag -
‘terias, mucina, glucoproteina, proteinas mucopolizacaridos, cé&lu
las descamadas, alimentcs y enzimas. Es potencialmente destructi
‘va - cuandosz

" l.~ Es colonizada por microorganiamoa cariogénicos ——
.(Placa cariogénica).

2,- Es colinizada por microorganismos productores de e

ftoxinas, microorganismos proteoliticos. o productores de calogena
f(Placa periodontal).

La fozmacién de la placa se divide en-

: : lc. Etapa inicial que comprende la formaciGn de un de-
pésito no bacterxano. :

20. Etapa de fijacién de las bacterias cuyo metabolis—
mo.puede modificar subsecuentemente el depfsito de protefnas de-"
lasaliva.

Por lo general para qua las bacterias puedan alcanzar-

un estado metabdl;co tal que les permita formar &cidos es necesa -
rio previamente due constituyan colonias, ya.para que los aqidos

-asf{ formados lleguen'a producir cavidades cariosas es indispensa

ble que sean mantenidos en contacto con la superficie del esmal-"
te durante un lapso suficiente, como para provocar la disoluciébn

de este tejido.

FACTORES QUE FAVORECEN 1.0S ﬁ;yggsg BAJOS DE PH.

" 'La velocidad del flujo salival, la forma de los dien--
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tes y las propiedades de los carbohidratos alimenticios (por —--
ejemplo la adhesividad), favorecern la retenci6n intrabucal. Es
tos factores pueden solos o en combinacibn, afectar el tiempo -~
de la produccién de dcido por las bacterias de la placa.

MICROORGANISMOS DEL PROCESO DE CRARXES.

Los conocimientos actuales indican que existen. cuando
menos 27 variedades de microorganismos que se han aislado de la
placa dental madura, que ademds de bacterias contiene cé&lulas -
epiteliales y leucocitos; sin embargo existe la pregunta de ———
cual es el agente causal del proceso de caries.

; La cuenta predomiﬁante en formas cultivables de nicro
' organismos en la placa es:

Estreptococos facultativos 27%

Difteroides . . " 23%

Difteroides Anaerobicos 18%

Peptoestreptococos 13% presentes a un nivel-
de menor o.l por. 100
Veillorcella
"Bacteroides
Fusobacterias
Neisceria’

vidrio

o _Las muestras tomadas da la boca en azar, han mostrado

g fque 1a frecuencia de lactobacilos es mucho mis localizada y que

. @8 mayor en' las fisuras, espacios interporximales y en bordes =~

:'gingivales, que son las 4reas en.donde hay mayor tendencia a =
producirse caries.

Se ha querido relacionar la cantidad de estreptococos :,
con la actividad de la caries,pero eatos abundan tanto en indi-

- viduos con caries activa como en los que carecen de ella.

Las grandes cantidades de estreptococos y la poca ac—
tividad de caries en contraste con la poca cantidad de lactoba-
silos con la gran actividad de la caries, son fen6menos demog-~
trados ¥ que parecen ser paradéjicos. Sin embargo, exémenes cui
dadosos indican gue hay la posibilidad de que los estreptococos
proporcionan gran parte del dcido que produce el descenso del -
PH en {a placa y en otras regiones de la cavidad oral.

El 4cido es suficiente para que loa lactobacilos se -
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establezcan, y una vez establecidos aumenten el &cido total pro
ducido cuando se ingieren carbohidratos en la dieta.

Secuencia de un programa tfpico de control de placa.

Primera Seccién.

l.- pefinicién de Placa.
2.~ Demostracién al paciente de que tiene placa.

. 3.~ Comentarios sobre los efectos dela pieéencia de-
:placa y la: necesidad de rennverla.

4.~ Demostracién de que el paciente puede hacerla.

5= Estimulacidn,a hacerlo y practicar en el hogar.

: Seggndé'Seécidn.
g "l;-vpteguhtar al paciente como le fué.
i 2.~ Verificacién del progreso alcanzado, estimulac16n°
o puicolﬁgica, correccién. de problemas de cepillado, indicacidn -
. de mé&s pr&ctica. o

3.~ Introduccién Yy demostracién del uso de la seda’ -~

gar,

. 'Tercera y cuarta Secciones.
l.~ Preguntar al paciente como le fué..

’ 2.— Verificaci6n del cepillado y correccitn-de la téc .
..nica si es necesario. Estimulacién psicolégica.

3.~ Verificaci6n y correccién del uso de la seda, es-
timulaciﬁn psicoldgica e indicacién de seguir practlcando en el
hogar.

4.~ Comentario motivacional sobre’la mejora del esta-
’do gingival

‘,;dental. Iniclacioén del paciente. Estimulacién a usarla en el ho   :
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Quinta_Seccién.
Iguai que la seccibn anterior, mds:

Andlisis y solucién de problemas individuales.

CONTROL_DE _PLACA_EN LOS NIROS.

El uso de seda dental y elementos auxiliares en la den
tici6n infantil ha sido tema de controversia; algunos autores ~-
afirman que puede causar dafio gingival con frecuencia debido a -
la forma de los dientes primarios y a la dificultad de su utili-
zaci6n por parte de los infantes. La tendencia actual, es sin em
‘bargo hacia el uso de la seda en la denticién primaria una vez -
que los contactos se han cerrado, y los profesionistas que reco-
-miendan esta conducta aseguran que no existe ninguna alteracifn-
‘glngival.

El primer paso en un programa infantil, es el inétruir,
a los padres de todo lo relacionado con la placa y su .control ==

por que es necesario su colaboraciSn hasta que los nifios adquie~ .-

~‘ran la coordinacifn muscular y madurea indispensables para usar-
“la seda dental eficazmente.

Exigte una técnica para usar la gseda que estd partfcu-~
~larmente indicada en el caso de los nifics, asf como también en -
“~los adultos con impedimentos como artritis, poca coordinacibn -=
mugcular, &tc; y es denominada técnica de circulo.

Esta técnica consiste en preparar con la seda un circu
Lo de aproximadamente 8 a 10 cm. de dismetro, atdndose a los ex-
.tremos con tres o cuatro nudos. Para que el circule no se expan~
da o desate, sa tira de los extremos simultineamente con los la-
doa del circulo.

Luego se le ensefia al nifio a poner sus dedos, excepto-’
los pulgares, dentro del circulo y a tirar fuertemente hacia ---
afuera.

‘Una vez realizado esto, la seda es guiada hacia los eg
pacios interdentarios con los fndices, para el maxilar inferior;
v los dos pulgares, o un pulgar y un Indice para el superior.

De tal modo que cada espacio reciba seda no utilizada-~
antes.
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HIGIENE.

Como se ha vigto uno de los factores predisponentes a
caries es la acumulacién de placa bacteriana, por lo que su de=-
teccién, remocibn y control son importantes.

- © Existen métodos y materiales para detectar y eliminaxr
" la placa bacteriana.

a) PROFLLAXIS DENTAL.

b) MATERIALES REVEI.ADdRES DE PLACA BACTERIBN&.

¢) - CEPILLADO DEN'I'A‘L {(TECNICAS) .

d) MATERIALES COADYUDANTES DE LIMPIEZA.

e) - AUTOCLISIS.

£) * TERAPIA (DENTIFRICOS).

g)  COLUTORIOS Y GOMA DE MASCAR.

"'a)  PROPILAXTS DENTAL. v

o Da al paclente un punto de partida para una correcta-’
“higiene oral. La técnica profildctica requiere el uso de instru’

mentos manuales y cepillo profiléctico en el motor, en interva~- ..
- los de 3 a 6 meses, O bi&n se puede usar el cavitron que es el—‘
~‘aparato més moderno en técnica profiléctica. )

" b)) MATERIALES REVELADORES DE PLACA BACT'ERIANA,

Dichos materiales contienen un colorante que se adhie
re a la placa bacteriana y pone de manifiesto las supexrficies - i
dentales en que todavia persiste la placa después de la limp:.e—' e
za d2 los dientes. Deberd de usarse una vez por semana. '
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1) 'Las soluciones reveladoras mids comunes son:

a)  Soluci6n de fuscina bésica al 12% (12 grs de fus~
cina bisica en un litro de alcohol elitica).

b) Violeta de genciana al 2% (en agua).
c) Solucién de colorante vegetal de 5%.
2) Las tabletas reveladoras.

Son presentaciones comerciales cuyo componente prin-
cipal es la eirtrosina.

La férmula de solucidén de eritrosina es:

F.D.C. roja # 3 (eritrosina) 0.8 grs,
BEsencia de menta 2 gotas.
‘Alcohol 95% . ) 100 ML.
. Agua destilada C.S.P. 4 100 ML.

ol ) ‘La manera para usar los materialea reveladores es la
flsiguientez

. Cepillar los ‘dientes lo mejor poaibla y enjuagar la=

';'boca. aAplicar la solucifn ya sea en forma tépica, veliéndose -
sde isopos-o diluir 15 gotas de la solucifn preparada en 2 de==

.. dos de agua y hacer enjuagues con esa solucién por un minuto.

otra manera es que el paciente masticue la pastillé—f
v la pase por todas las superficies de los dxentes, también -~
por un minuto.

Enjuagar suavemente para eliminar excesos y examinar
cuidadosamente los dientes frente a un espejo con buena ilumi-
nacién. Las zonas coloreadas corresponden a las &reas con pla-

" ca.bacteriana, cepillar por segunda vez sus dientes, con. cepi-
1lo blando, hasta gue desaparesca el colorante. En'aquellas zo
‘nas inaccesibles al cepillo, usaremos, los auxiliares para la-
higiene bucal como el hilo de seda, estimuladores gingivalea -
de madera, hule o pléstico.
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c) CEPILLADO DENTAL {TECNICA).

El cepillado dental es lo mas importante en la elimi-
nacién de placa bacteriana, pues se efectda varias veces en el-
mismo dia, después de cada alimento. Lo lleva a cabo al mismo -
paciente, al cual se le ha ensefiado previamente a usar el cepi-
llo dental con la técnica mis recomendable para el.

. ELECCION DEL CEPILLO DE DIENTES.

; El cepillo de dientes elimina la placa y materia alba,
¥, al hacerlo reduce la instalaci6n y frecuencia de caries den-:
tal.

Los cepillos son de diversos tamafios, disefio, dureza,
:.longitud y distribucién de la cerda.

B Un factor importante en la eleccidn, es que el pacien
-te lo manipule fécilmente; ademds el diseflo. debe de cumplir con
“los requxsitos de utxlidad, eficiencia y limpieza.

La tendencia actual es la de usar cepillos de. dientea
relativamente pequefios y rectos para alcanzar todas las superfi
cies, con 2 o0 3 hileras de 10 a 12 “penachos de fibras sintéti--
' cag cada una. La consistencia debe ser blanda y los extremos 1li-
: bras de las f£ibras redondeadas. .

: Hay un tipo de cepillo llamado: crevicular que consta-

de 2 hileras de cerdas sintéticas, blandas y de puntas redondea
. das .y -es particularmente Gtil para remover la placa crevice, ==
" Los cepillos deben adaptarse-‘a los requerimientos individuales-
de cada paciente.

Es preciso aconsejar que los cepillos deben ser. reme-
plazados periédicamente antes que las cerdas se deformen.

'CEPILIOS ELECTRICOS.

En general, existen 3 tipos de cepillos eléctricos de :
acuerdo con el movimiento que imparten a las cerdas: horizontal,
{ida y vuelta), vertical en arco y vibratorio.

: Se han comparado los cepillos. eléctricos, con los ma-
nuales en términos de (1) La efectividad remocién de placa: (2)-
La probabilidad de que los cepillos estimulen la queratina del- :
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epitelio gingival. (3) La posibilidad del dafio causado a los te
Jjidos bucales tanto duros como blandos.

: Estos términos demostraron gue no hay grandes diferen
cias entre ambos tipos de cepillos. _

Los cepillos eléctricos pueden ser de gran utilidad -
en casos de personas fisica o mentalmente incapacitados debido-
a la facilidad de su manejo.

TECNICAS DE CEPILLADO.

Se han propuesto varias té&cnicas de cepillado; may ~
parecidas; cualquier técnica siempre cue se le practique minu-
ciosamente dara resultados satisfactorios, con excepcién de --

" aquellas que por su vigor traumatizan los tejidos. A veces es~
indispensable indicar combinaclones de mis de un método.

Los objetivos del cepillado soh:

N . 'l.~ Quitar todos los restos alimenticios, materia al
ba, mucina y reducir los microorganismos.

2.« Estimular la circulacién sanguinea gingival.

S 3.— Estimular la queratinizacién de los tejidos ha--
»ciéndolos mids resistentes a cualguiexr tipo de agresién. -

METODO’ DE "ctmn'ras.

! .Se colocan los extremos de las cerdas en contacto -~

o= con el .esmalte dental y tejido gingival, con las cerdas apufi~=

tando en un dngulo de 45% hacia el plano oclusal. Se hace una~-:
presi6n hacia abajo y lateral con el cepillo y.se vibra delica

: damente.de adelante hacia atris, ida y vuelta m8s o menos 1 mm.
Esta suave presién vibratoria fuerza los extremos de las cer—-

‘das entre los dientes y limpia muy bien las caras interporxima

les. Para limpiar las superficies oclusales, fuércese suavemen

te las puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras 'y -

activece el cepillo con movimiento de rotacién sin cambiar la

posici6n de’ las cerdas.
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METODO FISIOLOGICO.

Smith y Bell describen un método en el cual se hace -
-un esfuerzo por cepillar la encfa de manera comparable a la tra
yectoria de los alimentos en la masticacién,

Esto comprende movimientos suaves de barrida que co--
mienza en los dientes y sigue sobre el margen gingival y ‘la mu-
cosa gingival insertada. Aungue la técnica puede se efic8z se =~
ha de advertir al paciente ser sumamente cuidadoso,

METODOQ DE STILLMAN.

El cepillo se coloca de modo que las puntas de las --
cerdas queden en parte sobre la encia y en parte sobre la por--
‘ei6n cervical de los dientes, Las cerdas deben estar oblicuas ~
al eje mayor del diente y orientadas en sentido apical. Se ejez
ce presibn. lentamente contra el margen gingival hasta producir~
isguemia perceptible. Se separa el cepillo para permitir que la
sangre vuelva a la encfa. Se aplica presidn suave varias veces- .
-¥ se imprime al cepillo un movimiento rotativo suave, con los -
. extremos de las cerdas en posioi6n. Las superficles oclusales =~ -
- -de los molares .y premolares se limpian colocando las cerdas per
pendicularmente al plano oclusal Y penetrando en profundidas de -
‘surcos y espacios interproximales.

- ME’I‘OII) DE STILLMAN MODIFICADO.

Este e8 una -accidn vibratoria comhinada de las cerdas
. con el moviemiento del cepillo en sentido del eje mayor del =--
diente. El cepillo se coloca en la linea mucogingigival, con ==
lag cerdas dirigidas hacla afuera de la corona y se activa con-
_movimientos de frotamiento en la encfa insertada, .en el margen-
gingival y en la superficle dentaria. Se gira el mango hacia la
: ‘corona y se vibra mientras se mueve el cepillo.

d) MATERIALES COADYUDANTES DE LIMPTEZA.

1) SEDA_DENTAL.

A ciertos pacientes se les sugiere el uso del hilo o-
seda dental como coadyudante de la higiene oral; esto se hard,-
‘“‘crando - el paciente haya demostrado un grado aceptable ‘de efi---
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ciencia y aprovechamiento con las tabletas reveladoras y el ce
pillo.

Hay dos tipos de seda dental; una es redonda y la --
otra plana; de la redonda hay encerada y sin encerar. Se dice-
que el mejor hilo dental es aquel que consiste en un gran nGme
ro de filamentos microsebpicos de nylon sin encerar y al mismo
tiempo poco enrrollado.

Para que la seda dea Gitil debe usarse sistemiticamen
te, se cortardn aproximadamente de 30 a 40 cm de seda y se en~
rrollaran sobre los dedos medivns de modo gue una mayor parte -
quede sobre uno de ellos y una menor cantidad sobre el otro, -
Para poder controlar adecuadamente los movimientos de la seda~
y evitar lesionar los tejidos gingivales, la longitud de seda~
libre entre los dedos no debe de ser mayor de 8 a 10 cm.

. Para limpiar los dientes inferiores la seda se gufa-
con los dedos Indices; en tanto, que para los superiares la sg
da seguia con los pulgares. La seda debe mantenerse tensa y pa
sarse de 5 a 7 veces entre los puntos de contacto y debe apli-
carse firmemente contra. las caras proximales y no contra la.pa
-'pila gingival y el movimiento ser§ hacia adentro y hacia afue-

Lra.

2) MoNnanzaans DE_MADERA BALSA.

Deben tener forma fislolégica, para que limpien y no
laatimen. Debe ser triangular y la base del tridngulo es la ~-
Que estd en contacto con la encia, se hace palanca con la mano
en la barba o en los mismos dientes y se limpila, al mismo tiem
.- po’la base del tridngulo de masaje a la encia. Deben hacerse =
.. de 5 a 10 movimientos. :

-~

3) TIRAS DE GASA.

Son muy dtiles cuando hay diastemas, y se emplean ~-
cortando tiras de gasa de una pulgada en porciones de 15 cm., -
de longitud y dobladas .en el centro, El doblez se coloca con--.
tra la encfa, llevédndose hacia &sta incluso mds alla del mar--
gen gingival. Estas regiones ge limpian moviendo la gasa hacia
adelante y hacfa atréds. ‘
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4) ESTIMULADOR DE_CAUCHO.

Se utiliza en las regiones en donde se ha practicado-
un procedimiento quirfrgico (gingivectomia) o, en regiones que-~
han sido destruidas por enfermedad (gingivitis necrosante ulce-
rosa). Se debe usar por lo menos una vez al dfa. La punta del =~
estimulador se coloca interdentalmente y con ligera inclinacién
hacia la cara oclusal, se le da un movimiento de rotacién ejer-
ciendo presién sobre la encia.

5) WATER-PICK.

consiste en irrigar un chorro de agua intermitente. -

Es muy Gtil en aquellos casos en.que existe dificultad en el ce
" pillado. (Tratamiento de ortodoncia, ferulizacién con alambre -

puentes fijos, mala posicién dentaria).

Su uso incorrecto'puede provocar dafio gingivai; se de
be saber emplear el agua con presibén moderada y dirigir el agua
perpendicularmente al eje de los dientes.

Los irrigadores gingivales tienen poca utilidad en 1a

.‘.remocibn de la placa ya que el beneficio que brinda reside en -
- la elimianci6n de residuos no muy adherides a los dientes.

:'e) - AUTOCLISIS.
Esto consiste en la autolimpieza gue ejercen los mis-
'mos elementos de la base sobre las superficies dentarias: como-

" el movimiento de los labios, corrientes salivales dfa y noche,-
‘movimientos de la lengua.

£) TERAPIA (DENTIFRICOS).

Los dentifricos persiguen 2 propbsitos.

1.~ Ayudan al cepillado a liberar las superficies‘aé-k

cesibles de los dientes de los depésxtos y manchas recién depo-
sitadas.

2.- Act(Gan como agente preventivo de la caries,

En 1930 fueron populares los dentrificos amoniacados,
existiendo la creencia que eran eficaces agentes preventivos de
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la lesién cariosa. Sin embargo estudios bien verificados no lo-
graron sustentar esta creencia.

Se eatudiaron también los dentifricos peniciclinicos-
y se hall6 que eran eficaces con una supervisién muy cercana, -
pero no sin ésta. La preocupaci6n de que los dentifricos produ-
jer&n bacterias penicilorresistentes en la boca y la posibili-~
dad de inducir sensibilidad a la penicilina hizo que pasara el-~
intefes porel dentifrico.

Se estudiaron otros dentifricos que contenfan clorofi
la o sarcosinato.

Los dentifricos con clorofila logran una reduccién de
la halitosis y de log problemas parodontales,:

£l sarcosinato de Lauroil ha sido designado como un - k
antienzim&tico que podria reducir la caries, pero seguia siendo
un método inefectivo para prevenir la caries.

Los dentifricos fluorados son loa que recibieron maé-
vor atencidén y han conseguido un apoyo consgiderable.

Lo m&s interesante en estudios en la actualidad es 89
bre el floruro de estafio, el monoflorurofosfato de sodio, el -
cido Elorurofosfatado y el aminofloruro.

. Despubs de numerosas evaluacliones de estudios clini--
‘cos el "Consejo de Terapia Dental", catélogo a dos dentifricos, -
como grupo A; Crest (gue contien f£loruro de estafio perxofosfato-
cdlcico) y colgate con MFP. (el cual contiene monofloruro fosfa
to de sodio y metafosfato irsoluble como abrasivo).

Otros dentifricos como Cue, Fact, Super Stripe, mos--
traron constituir una promesa similar y fueron clasificados co-
mo tipo B.

La mayor parte de los dentifricos contienen aromati-—~
zantes y jabones o detergentes sinté&ticos, asi como abrasivos,-
carbonato de calecio, fosfatog de calcio, sulfato de calcio, me-
tafosfato de sodio insoluble, 6xido de aluminio hidratado, cax-
bonatos 'y fosfatos de magnesio, bicarbonato y cloruro de sodio.
Adem&s contienen liquidos como glicerina, propilengiclol, agua-
y alcohol y espesadores como almidén tragacanto y derivados de-
algina y celulosa.
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g) - COLUTORIOS Y GOMA DE MASCAR.

La habilidad mecé&nica de los enjuagues para la remo-
cién de los restos de comida y de bacterias, y la posibilidad-
de afiadir agentes bacteriost&ticos se estudian actualmente es-
perando que den buenos resultados en su utilidad clinica.

. Ea nuy probable que la accién cariost&tica de subg--
tancias como la Urea, Fosfato dibdsicos de amonio, -clorofila,~ ,
- penicilina y sarcosinato en los enjuagues bucales, sean simila .
res a lo que se observa cuando son utilizados en dentifricos.

- En cuanto a la goma:de mascar, ya sé conoce que el -
- mascar parafina y chicle sin sabor y sin educolorante, elimi--
nan un nfmero considerable de microorganismos y restos alimen~
ticios-de:la boca. Esto es resultade de la accifn normal de es-
tos materiales que hacen gque aumente el flujo salival; sin em=
bargo cuando se agrega azficar al chicle las ventajas disminu-- :
yen 0 bien son contx:astadas deb:.do a que’este carbohidrato’ Jes=
. 'cariogénico. . A




CAPITULO VI

FLUOR COMO MEDIO PREVENTIVO.

HISTORIA DE I.0S FLUORUROS.

El fldor es el mis electronegativo de todos los ele-
mentos y posee cualidades quimicas y fisiol6gicas de méxima im
portancia para la salud y bienestar del hombre. El fldor es un
elemento abundante, pero no se encuentra libre a la npaturaleza
debido a su extrema actividad. Su compuesto mas ampliamente ~-
distribuido, es el fluorespato Ca Fe, También se presenta en -
la criolita NajAl Fg y en la fluorapatita Caz (PO4) Ca Fa.

. La Historia de los fluoruros se inici6é en 1802, cuan
do Marozzo reporté la relacidn que guardaban con el contenido-

" 6seo de los fOsiles de elefantes descubiertos, y afios despufs,
por la determinacién dzl metaloide en los dientes de elefantes,
usando métodos de precipitacién Ca Fa. En 1805, Morchini, en=-

© contré fldor en el esmalte del diente humano, y finalmente, en
1855, Freny report6 sus hallazgos de SIF en huesos frescos, en

‘polvo de huesos y en las cenizas obtenidas mediante incinera--

‘cién 0 bién mediante la extraccién del £ldor con el uso de 3l-
calis debidos.

En :1847 Robert Ficinus report® sus resultados en los
~que. demostraba que el contenido de CaF; del esmalte, era mucho .
‘mayor que el encontrado en la dentina, Este estudio y las in--
vestigaciones de Freny en 1855, proporcionaron suficientes ba-
ses para apoyar sus conceptos y acabar con los reaccionarios -
de-la época.

Gay Lussac y Berthollet en el afio de 1805 convenci--
dos del papel activo del fldor en el metabolismo &seo pensaron
que la fuerte principal de fluoruros. lo congtitufan los ali---
mentos ingeridos.

Dean sefiala y Erthardt recomienda a mujeres embaraza
das y a niffos durante peri6dos de dentici6n la ingestidn de sa
les de fldor. Mechel pensé que la resistencia que posefia un ~-
diente a la caries podria deberse a su contenido de fldor. En~
1899, Hempel h Scheffler encontraron una diferencia entre dien
tes cariados y no cariados.

En 1900 J.M. Eager, del Servicio del Hospital de la-



58

Marina de los Estados Unidos, observé que en ciertas partes de
Italia existfa una decoloracldn obscura en los dientes y qua -
ello se debia a un " elemento extrafio " en el agua.

Knutson ided la prevencién de caries mediante la ~ -
aplicaci6n t6épica de solucifn concentrada de Fluoruro de Sodio
en la superficie del esmalte dentario. A partir de estos estu-
dios se han venido investigando diferentes medios y actualmen-
la aplicaci6n tépica de solucién de Fluoruros en la superficie
dentaria, es un método valioso en la prevencitn de caries.

La relacibén entre el contenido de fldor en el agua -
vy la incidencia de caries dental, fué establecida en 1942.

Un suplemento de agua conteniendo 1 p.p.m. de flGor,
es suficiente para una menor incidencia de caries hasta de un-
60% sin el peligro de opacidad o muesca en el esmalte dental.-
8610 cuando el contenido de f£lGior en el agua es de 2.5 p.p.m.-
o mé&s hay evidencia de que ocurra una flurosis dental. Ademés, -
se ha comprobado, que la incidencia de la osteoporosis, anamo-
1ia del metabolismo 6seo que afecta a los ancianos, es menor -
entre personas que consumen agua fluorada, que entre aquellaa-
que ingieren agua con baja proporcién de fldor.

FISIOLOGIA DE IOS FLORUROS.

Es muy escaza la informacién sobre la fisiologfa del
- £ldor, su rédpida absorcién intestinal depende de gran medida ~
de la solubilidad del compuesto del £fldox, aungue alguna parte
puede ser absorbida en el esttmago.

) El contenido de fldor en la sangre humana es de 0.2~
p.p.m. vy el de la saliva de 0.1 p.p.m. Del fldor ingerido; el-~
50% es excretado cuantitativamente en la orina y una pequefia -
proporcibn en-las heces y el sudor, la otra mitad es asimilada

por los huesos y dientes, donde aparentemente se convierte en- .

una parte fntegral e importante de su estructura,

Sin importar la cantidad ingerida, los niveles saa--
guineos permanecen constantes, 1o que refleja la capacidad del
rifibn para controlar los niveles de los tejidos corporales me-.
diante la excrecibn del exceso, la cantidad de fldor que apare
ce en otros organismos, como en la saliva y leche materna, asf
como en la sangre fetal, es paralela a la de la sangre, pero -
en un nivel ligeramente menor.
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Las sales insolubles de calcio y aluminio retardan la
absorci6n del fldor; la afinidad del hueso por é&ste puede origi
nar toxicidad al esqueleto, a partir del déposito excesivo de -
fldor en el tejido 6seo posterior a la ingestib6n de agua en un-
alto contenido del mismo, el mecanismo homeostitico que mantie-
ne los tejidos sanguineos en valor constante indudablemente - -
previene tal aituacién.

Los esfuerzos para identificar tales efectos han de--
mostrado que unha ingestién durante varios afios de 4 p.p.m. de -
fldor, no tiene efectos dafiinos sobre la formaci6én del hueso, ~
ya que, de continuar la ingestién de altas cantidades de fldor,
el hueso cesa de asimilarlo. Existen evidencias de que el fldor
retarda la excrecitn del calcio, lo cual, es ventajoso en el —-
mantenimiento del balance c4lecico, en efecto, una désis de 50 -
mg. de fldor por dfa ha probado ser efectiva en el mejoramiento
del balance del calcio y de prevenir las osteoporosis sin nin--=
gn efecto colateral indeseable.

MECANISMO DE _ACCION DE _LOS FLORUROS.

La estructura bioquimica del easmalte, a pesar de ser-
casI totalmente mineralizada, permite cierto diadogquismo y cam-
bios de iones, que sin llegar a ser un verdadero metabolismo, - .
~.-'8l ‘puede modificar la estructura quimica de este tejido denta--

rio. Bsto se ha comprobado perfectamente mediante is6topos ra--

diocactivos, los cuales han demostrado la capacidad del esmalte,

para ‘absorber determinados elementos e integrarlos, aunque mu-~

chas racciones son reversgibles, es decir, el esmalte-puede fi--
. jar iones y al mismo tiempo puede ceder estos miumos u otros.

Una de las propiedades m&s notables que posee el = 'w=
fldor, es una capacidad para reducir la frecuencia de cariea, -
tanto en animales de experimentaci6én como en el hombre.

En la aplicacién tépica con el objeto de proveer al -
esmalte de flfor adicional, se han utilizado principalmente los
siguientes derivados,: Floruro de Sodio, Floruro de Estaflo y --
Floruro de Fosfato Acidulado; también se han hecho algunas expe
riencias, aungue con resultados no muy satisfactorios, con: Flo
ruro de Silicato y Floruro de Potasio.

Los vehfculos utilizados para disolver estas sales, -
han sido el agua bidestilada, la glicerina anhidra y algunos ge
les de alto peso molecular; la forma de aplicacién puede ser: -
tépica sobre el esmalte, enjuagatorios y pastas para pulir.
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El mecanismo por el cual el £loruro confiere protec-
cién contra la caries, ha sido ampliamente estudiado, habiéndp
se comprobado cuatro medios de accién diferente:

1.- Modifica la composicién quimica del esmalte. Es~
t4 bien establecido que el ion fldor puede reemplazar el ion -
carbono de la substancia protéica interprismitica y el ion ox-
hidrilo de la porcién mineral; asimismo, al depositarse sobre~
la superficie dentaria forma una capa de floruro de calcio pro
tector.

2.~ Disminuye el grado de solubilidad del esmalte, =~
Al microscopio electr6nico, se ha notado una maduracibn mayor=-
en la superficie del diente recién tratado con soluciones de -
floruro.

3.- Tiene un efecto antibacterial y produce disminu-~
cién en la produccién acidogénica de las bacterias, probable--
mente, debido a la accib6n inhibidora que sobre las enzimas de~
- clertas bacterias tiene el floruro.

4.- Se obtiene una estructura adamantina mis perfec~-

..ta, observamos una reduccién notable de defectos, especialmen~

te en lo que se refiere a hipoplasia. Igualmente, los surcos -

y cfispides, son mas redondeados cuando se ingiere floruro en ~
proporcién.

FLUORACION DEL AGUA.

© A pesar de que existen abundantes pruebas de que ni~

veles adecuados de floruro en los abastecimientos de aguas co-
- munales reducen efectivamente y sin peligro la caries dental,-
una considerable resistencia contra la fluoracién continGa. -~
108 oponentes -argumentan que el fldor es téxico y por lo-tante

la fluoracién del agua es una violacién a los derechos indivi- -~

duales y tratan de crear dudas en contra. La posible toxicidad
ha sido estudiada en Estados Unidos, por el Departamento de Sa
lud Pdblica, no habié&ndose encontrado ninguna evidencia de- -~
efectos indeseables cuando la adici6n de fldor en el agua pota .
ble es de 1 p.p.m. sin importar la cantidad en el cohsumo de -
agua.

Basados en los archivos de salud, de dosmillones de-
personas en areas que han afiadido fldor en forma artificial a-
au- agua, . no existe ninguna prueba de los excesos de fldor en -
los tejidos blandos tales como hfgado o corazén, asi como tam-
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poco cambios en la presién arterial, nefritis, ni aumento de -
mopgolismo. La declaracién de que el flGor hace interferencia-
en el crecimiento celular, ha sido negada segdn estudios que -
muestran que la reporducciébn celular, contfnua atn en presen--
cia de grandes cantidades de flfior introducido en el organismo
por via oral.

El flGor es téxico, pero solamente a niveles muy su-
periores y no a los que normalmente se afiaden al agua p@blica.
El esmalte manchado o fluorosis dental, solo presenta proble-—
mas estéticos, pero cuando pasan de 2 a 8 p.p.m. puede provar-—
osteoclerosis; y, de 8 a 20 p.p.m. o mis envenenamiento fatal.

Diferentes formas de fldor - sodio, fldor - sodium -
fldor, sodium - sflico - fluoroide y &cido fluorosflico, han =~
sido usadas con eficacia para dar los iones fldor a el agua pf
blica ninguno de estos parece tener influencia en el olor, co-: :
lor, sabor o consistencia del agua y todos pueden ser introdu-
cidos en el agua pGblica sin problemas de plomeria. Lo que - -
7 ‘eaesta la fluoracién depende del producto quimico que se use -
. ¥-la complejidad del sistema de agua.

OTROS METODOS DE ADQUIRIR EL FLUOR.

~ La manera mis factible de prevenir la.caries dental- .
es mediante la fluoracién del agua pGblica; .aunque son muchas- .~

las personas que no pueden gozar de los beneficios de este m&-

todo, por lo que se han tenido que ingeniar otras formas.

INGESTION DE FLORUROS EN TABLETAS.

Son tabletas o pastillas de Floruro de Sodio, la can'-
tidad necesaria es de 2 mg. El mayor freno al éxito de las pas
tillas es la falta de intefes que los padres le dan durante to

do el tiempo de crecimiento en los nifios o por lo menos duran-
te los primeros 10 afios,

Las pastillas tienen que aer disueltas en jugo de Ry

frutas. Una ventaja de las tabletas de flGor comparada con otrog w--. "

métodos de entrega sistemdtica de:floruros, es que una dosifi- :
cacién especifica se provee exactamente. g

Una desvéntaja es, que los suplementos dietéticos de
floruro tomado una vez al dia son répidamente eliminados por -
el cuexpo. Asi pues, las tabletas pueden ser menos efectivas -~
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que el agua con £loruro, que es consumida durante el ‘dfa, debi-
do a que un constante nivel de floruro en la sangre no se con--
serva.

INGESTION DE FLORURO CON LA SAL.

La sal comfin es, después del agua el vehiculo mis ---
apropiado para asegurar una ingestién 6ptima de floruro. La sal
fué:usada por primera vez en 1946, en Suiza, como un vehficulo -
para la administraci6n de floruro y en 1969, su uso era genera-
lizado. Se sometid a estudio y los resultados indicaron que la-
sal con floruro, usada en las concentraciones indicadas, prote-
ge los dientes contra la caries dental., En los estudios inicia~
les se usaron 90 mlgr. de floruro por Kagr. de sal pero fueron -
insuficientes por lo que se aumento a 250 mlgr. por Kgr.

INGESTION DE FLORURO CON LA HARINA.

En algunos pafses se ha empleado la harina como vehi- -
culo de administracién de calcio, yodo, vitaminas y se ha pro--..
puesto como excipiente del floruro. La fluoracién de’ la harina-
 tiene la ventaja que exije una cantidad mucho menor de substan-
‘cia activa; ademis en el caso de produccién a gran escala, las-
medidas de control son mds sencillas.

INGESTION DE FLORURO CON LA LECHE,

P Trag la adminigtracién durante 3 aflos y medio de 1 -~
mgr. diarios de floruro con la leche distribuida en las escue--
las, Rusoff y cols (1962) observaron una disminucién muy nota~-
ble de la tapa de caries en los dientes multicdspides britados-~

durante este periodo en nifios que tenian de 6 a 9 afios al co~== -

mienzo del experimento, Mientras que el grupo testigc presenta~
ba s6lo un 0.34 (lo que corresponde a una disminuci6n del B80%).
El efecto protector era todavia patente 18 meses después de sus
pender la fluoracién de la leche, aunque acusaba una disminu--—-
cibn del 50%.

FLUORACION EN LAS ESCUELAS.

En las regiones que se consideran rurales y en donde-
los alumnos gue asisten a una escuela, con su propio abasteci--
miento de agua potable y fluorada, la reduccién de la caries -~
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- dental. ha sido efectiva. Los resultados de estudios de este ti~
po, utilizando niveles de floruro hasta cinco veces el 6ptimo -
(5.0 mg. por litro), han indicado una reduccién de caries hasta

"‘el 35%. Se encuentra poca o ninguna fluorosis, ya que la inges-
tién de floruros a estos niveles elevados se inicibé después de
que el esmalte de la mayoria de los di:ntes se habfa formado. -
‘Rate método es valioso en donde la fluoracién de los abasteci-~
mientos comunales de agua es dificil o imposible, o en donde ——
las aplicaciones locales de floruro son impracticables.

_Aunque este método constituye una gran promesa deben~ -
tomarse en cuenta algunas objeciones: D

- - l.~ Su costo es mayor al de la fluoracién del abaste-
'cimiento pnblico de agua potable.

2.~ El procedimiento no es tan eficaz como el de flud
_-rar. el abaatecimiento publico de agua potable.

3.5 B8 esencial el adiestramiento de operadorea para-~
usar el equipo de fluoracién.

“; 4,- Debe tenerse cuidado de ‘que ningﬁn nific de edad -
menor a’'la de los que asisten a la escuela, beba esta agua fluo:
rada.

;TOX'ICIDAD DE LOS FIDRUROS.

: La 1mportancia del £ldor se debe a los eahados tOxi-

08 que condiciona en el tejido 6seoy. en’ ‘el esmalte dentario;-

Jdividiendose en intoxicaciones agudas y en: intoxicaciones crﬁni;
cas, :

"1y - INTOXICACIONES AGUDAS.

: No son raras, generalmente 8¢ encuentran en’ personas~,
5,que por su-trabajo tienen contacto con substancias ricas en —-—
flGor: Los sintomas iniciales estdn dados.por el efecto local =
del ion scbre la mucosa del tracto gastrointestinal, salivacién,n
“niucea, dolor abdominal, vémito y diarrea,’ posteriormente se ==
presentan los sintomas siatémicos que varian en sevexidad

1 sistema nerviosc es afectado bajo la forma de cri—
sia epileptiforme, la presién sanguinea se abate por la depre-- -
‘-816n. del centro vasomotor y por la accibn directa del fldor so-
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bre el tejido cardiaco:; el centro respiratorio en una primera -
fase es estimulado, pero posteriormente produce depresifn del -
mismo, siendo &ste y el paro cardiaco las causas frecuentes de-—
muerte en los estados téxlcos, La dbsis letal aguda de Floruro~
de Sodio para el organismo humano es probablemente una cantidad
mayor de 5 gramos. -

2) INTOXICACIONES CRONICAS.

La ingestién continua y prolongada de fluor puede pro
ducir: retardo en el crecimiento corporal, inhibicién de la re-
produccién, presencia de cambios histolSgicos en las glédndulas-—
pituitaria y tiroides, cambios en la arquitectura 6sea y en el-
tejido dentario.

Bajo condiciones extremas los cambios en el esqueleto _b

congisten en un aumento en la opacidad de los huesos. §i la ex-
. posici6n al fldor se efectua durante la . infancia y los primeros. .
afios, la manifestacién téxica del organismo se traduce por la -

aparici6n del esmalte veteado, B

3) . ESMALTE VETEADO.

Se ha observado que se presenta en determinadas 4dreas
geogrédficas, mostrando una relacién estrecha entre el contenido
de fldor en el agua, la frecuencia del esmalte veteado Yy la re-
duccién en el nfGmerc de la caries dental. :

En México, a principios de 1938 el Departamento de Sa
lud Pdblica, inici6 una investigacitn para determinar el conte-
nido de fldor en el agua de beber, encontrdndose en dicho estu-
‘dio, que la intensidad y frecuencia del diente veteado era di~-
rectamente proporcional a la concentracién del ion. El grado de
severidad de la lesién dentaria fue dividida en ligera, mediana
y severa, de acuerdo con la apreciacién personal. En vista de -
ello el artfculo carece en parte de las caracterfsticas inheren
tes a toda investigacién cientffica.

Las cludades que mayor £luorosis presentaron, £fueron-
Campeche, Aguascalientes y Ensenada con un contenido de flfor -
de 3.0 a 4.6 p.p.m.; en bpurango fué de 7.5 p.p.m., y Celaya y -
Salamanca con una concentracién de 6.0 p.p.m.
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TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA CON FLORURO (soluble)}.

Lavado gistrico copioso con agua de sal o solucién de
Cloruro de Calcio al 1%. Gluconato de Calcio 1 gr. (10 c.c. al-
10%) en agua, endovenoso. Inhalacién de Bioxido de Carbono Oxi-
geno o Respiracibn Artificial si fuese necesario. Caloral exte-
rior.

A continuacién trataré a los diferentes tipos de £lo-
ruros tépicos, métodos de empleo, dosificacién y beneficios:

SOLUCIONES DE FIORURO ESTANNOSO.

El floruro Estapnoso es un medicamento dtil para la -
aplicacifn tépica sobre los dientes, que los protege parcialmen
te contra la caries. El método mé&s empleado es la aplicacibn de
una solucién acuosa al B% recientemente preparada de Floruro Es
tannoso, a intervalos de 6 a 12 meses.

Se emplea Floruro Estannoso o de Estafio que contiene-
un 75% de Estafio y un. 25% de ion fldor, se presenta en forma de
un s6lido cristalino, blanco, muy soluble en agua y ligeramente

. soluble en alcohol. Se aplicaa lasuperficie deptaria en una so-
lucién al 8% o al 1.0%. Esta solucidédn debe estar preparada con -
agua bidestilada, con objeto de evitar la combinacidén del Floru
‘ro de Estafio con lae sales del agua que generalmente causan su=-
precipitacién, asf mismo las soluciones son relativamente 4ci--
das y se descomponen en unas cuantas horas, con formacién de un -
precipitado blanco. Debido a esta inestabilidad en agua, proba-
‘blemente debida a hidr6lisis, las soluciones deben prepararse -
en el momento de su uso en un recipiente de vidrio o pléstico =-:
y agitarla con un instrumento que no sea métalico y deberd em-—-
. plearse r&pidamente, antes que la solucibn se altere.

La aplicacién comprende cinco pasos esenciales:

1) PROFILAXIS DENTAL.

Se hace la limpieza completa y cuidadosa de todas las.
superficies coronarias de los dientes, usando una copa de hule-
o cepillo de cerdas negras (no abrasivo), impulsado por motor -
y con pasta profildctica, procurando eliminar toda placa bacte-
riana que pueda habergse formado sobre la superficie dentaria.
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Se pueden usar tabletas colorantes de placa bacteria
na para efectuar una buena profilaxis,

2) AISLAMIENTO DE 10S DIENTES.

Los dientes se aislan de la saliva con rollos de al-
goddn, ayudindonos con una grapa de Garmer, o portarrollos con
objeto de que no estén en contacto con el esmalte dentqpio, —
porqué al aplicar la solucién de floruro, estd va a ser absor-
vida por el algodén y no va a tener ningtn efecto sobre el es-
malte.

3) " SECADO DE I0S DIENTES.

Después de que los dientes han sido aislados, se se-
can’ con aire comprimido, a una presién de 15 a 20 libras, me-=
diante una corriente de aire, utilizando la jeringa de la upi-

- dad con objeto de realizar una deshidratacién aupreficial del—”"

esmalte.

T4y APLICACION DE LA SOLUCION

'Se utiliza una torunda de algodﬁn envuelta sobre un—k

;.ﬁpalillo (isopo) ‘de 6. a.8 cm. de largo perfectamente embebida -

en la solucitn; esta debe ser aplicada sobre las caras lingua-
lea, oclusales, vestibulares e interporximales de los dientes,
“i~.-en una secuencia ordenada, para no omitir ninguna superficie -
,',dental. . ; . .

"'5) ' TIEMPO DE ESPERA.

Después de aplicar la solucibn, debe conservarse los
dientes humedecidos durante un. tiempo &e por lo menos 30 seq.-
-para la -soluci6n al 10%, cuando se emplea solucidn al 8% loa -
dientes deben conservarse himedos durante cuatro minutos, con-
los rollos en su sit;o.

Debe recomendarse al paciente no comer, ni beber na-’
da por-un tiempo minimo de media hora.

, ) Para utilizar adecuadamente la aplicacién de Floruro =
de Estaflo es necesario tener varios cuidados.
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a) .~ El floruro debe guardarse en un frasco hermética
mente cerrado y en un lugar obscuro, debiendo ser sacado sola--
mente cuando vaya a prepararse la solucibn, volviéndola a guar-
dar inmediatamente. Estas precauciones ayudaran a prevenir la -
oxidacién y la hidr6lisis de la superficie de los cristales de—
Floruro Estanoso.

b) .- La solucifn debe ser preparada inmediatamente an
tes de ser usada.

Si después de la aplicacién sobra solucibn, debe ti~-—
- rarse el resto y nunca guardarla para usarla posterlormente, --—
por ‘la raz6n de que el Florurc Estafioso se oxida, pasando a Flo
ruro Esténico, con lo que pierde su.accibn,

Bl Floruro de Estaflo tiene accién astringente en la =~
- mucosa bucal y presenta un sabor desagradable; por lo que es ne
cesario prevenir al rifio para lograr mayor cooperacién,

No. se _debe adicionar ninguna substancia para hacer =--
mas agradable su sabor; pues todas las tentativas al respecto,~
disminuyen el ndmero de iones de Estaflo y consecuentemente su -
-accién anticariogénica.

SOLUCIONESVDE FLORURO DE SODIO.

Los estudios clinicos indican que la aplicacién local
de Floruro de Sodios disminuye notablemente la frecuencia de ca
ries. La concentracifn 6ptima de Floruro. de Sodio se desconoce,
pero la mayor parte de los datos clinicos de que se dispone se-
fialan como satisfactorio el empleo- de la solucién acuosa simple
-al 2%. El efecto protector corresponde a una serie de cuatro -
tratamientos con 3 dfas de intervalo, -acompafiado con profilaxis -
gencilla. Una serie de tratamientos a la edad de 3 afios, permi-
' te una buena proteccién para los dientes temporales, el trata--
‘miento se repite cuando erupcionen los dientes permanéntes, a -~
los 7, 11 y 13 afios.

Muchog estudios indican que la aplicacifn adecuada de

‘soluciones de Floruro de Sodio sobre los dientes de los nifios = -

redujo la producci6n de caries de 30 a 40%,

Para la aplicacién local de Floruro de Sodio se reali

n
]
brs

1.~ Una profilaxis cuidadosa.
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2.~ Se aislan los dlentes con rollos de algodén.
3.~ Se secan con aire comprimido.

4.- se pincelan cuidadosamente las coronas con la sg
lucién acuosa al 2% de Floruro de Sodio.

5.~ La soluci6én debe permanecer de 3 a 5 minutos.

6.~ Se hacen cuatro tratamientos semejantes, realiza
" dos con intervalos de 3 dias.

7.~ No deben realizarse lavados profildcticos antes~
de terminar las cuatro aplicaciones de Floruro de Sodio.

- Bl Floruro de Sodio contiene 54% de Na y. 45% de ion-
Fldor; es una soluci6én formada por cristales cGbicos y tetrago
nales, altamente sblubles en agua e insoiubles en alcohol. - =
- Reacciona f4cilmente con cualquier impureza del agua, por lo -
que para utilizarla en aplicaciones t6pica debemos usar exclu
sivamente agua bidestilada.

Debe tenerse cuidado con el manejo de esta soluci6n-
ya que es venenosa y hasta la ingestién de 1/4 de gramo puede-
producir fénomenos de toxicidad. La d6sis mortal es de 4 grs.~
La solucién acuosa del Floruro de Sodio es neutra en el momen-

. to de . la preparaci6n, pero se vuelve progresivamente alcalina-

~8i se almacena en vidrio farmac&utico ordinario. Tal evolucién
1 no tiene lugar 8l se utilizan envases de polietileno.

'FOSFATO ACIDO DE FLUOR.

EL procedimiento indicado para su aplicacidn es el -
‘mismo que se usa para el Floruro de Estafio, exceptuando,es més
estable y puede ser guardado en un recipiente de pléastico, pu—
diendo preparar desde antes la soluciébn.

El fosfato Acido de Fluor es un agente relativamente
nuevo y contiene 1.23% de fldor. En un estudio clinico, en el=-
cual se evaldGo la aplicacién tSpica de este floruro se demoge-—
t»6 que sus propiedades anticariogénicas sobrepasan a las de -
los otros agentes ya usados. La reduccién de caries fue de un-
67% en dientes temporales y en un 70% en las superficies proxi

- males.

La aplicacifn se debe realizar minimo una vez al afin.
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DENTIFRICO CONTENIENDO FLORUROS.

A pesar de que uha gran parte de la poblacibén mundial
usa un dentifrico junto con el cepillado de los dientes, la in-
corporacién de floruros en los dentf{fricos es un medio practico
y l6gico para proporcionar floruros por medio de una aplicacién
tépica.

Algunas f6rmulas conteniendo Floruro Estannoso y Flo-
ruro. de Sodio o Monoflurofosfato de Sodio, han demostrado redu=-
cir la caries dental en una escala de aproximadamente del 15 al
30%. Resultados iniciales con dentifricos que contienen Amino--
fluoruro, son también prometedores. :

PASTAS PROFILACTICAS CONTENIENDO FLORURO.

El uso de pastas profilicticas conteniendo floruro pa
ra la limpieza de dientes, deja sin embargo un asunto discuti--
'ble. El 8.9% de pasta profilfctica pSmez de Floruro Estannoso -
la debemos usar en un lavado semestral y ha demostrado producir
.una modesta reduccitn en la caries dental. La proteccién sin em
bargo, no:se compara a la producida por una aplicacién tSpica de
Eloruro, precedida por una profilaxis. concienzuda con uha pasta
-.8in floruro, gque remueve una delgada (1 um a 4 um), pero signi-
ficante capa de esmalte, que es mds altamente mineralizado y ri -
""“ca-en floruro, de lo que son las capas de esmlate restante.

A pesar de que aln no es seguro, si el limpiar los -~
dientes con pastas de floruro mejora el efecto de una aplica=-~
cibn tépica, no hay contra indicaciones contra el uso de pastas
© profildcticas que contengan fluoruro, en conjuncibén con una —-~
- aplicaci6n subsecuente t6pica de fluoruro, mientras que los -~
agentes que gse seleccionen no sean imcompatibles.

. SOLUCIONES Y GELATINAS.

Suficientes datos han demostrado que aplicaciones t6-
picas de soluciones de Floruro de Sodio al 2% y Floruro Estafio-
80 al 8% y Floruro de Fosfato Acidulado (APF), bien sea en so-
luci6n o en gel (1.23% ion fldor), puede reducir la caries apre
clablemente, cuando se aplica directamente.

Se opina que el APF es el medio de selecci6n para -
_ aplicaciones profesionales, los resultados de casi todos los es
tudios con el APF han sido positivas, también los est;udioa han-
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demostrado que los beneficios durante dos a tres afios después- .
de que las aplicaciones han cesado.

ElL agente no es irritante a las encias y no decolora
el esmalte hipocalcificado o restauraciones con Sflicato y es-
invariable cuando se guarda en un recipiente de pléstico. apli
caciones de estos agentes son recomendadas cada 6 meses, sien-
do este un intervalo que se ajusta a los programas normales o-
usuales de los dentistas y una frecuencia razonable para aten-
der nuevamente a los nifios en un programa de salud pGblica. --
Aplicaciones regulares y frecuentes de APF darxéin proteccién a-.
los dientes poco después de su erupcién,

ACCION DESENSIBILIZANTE DEL FLORURO DE SODIO.

Una pasta formada por partes iguales de Floxuro de - S

Sodxo, caolin y Glicerina ha sido ensayada para tratar -la den-
tina hipersensible del cuello de los dientes. Se desconoce, el
‘mecanismo-a través del cual este preparado desensibiliza la -
~“dentina. Su utilidad ésta limitada por el posible dafio a. los -~
. ‘tejidos de la . pulpa, sobre todo si la pasta se utiliza en-com-~"
binacién con 'la limpieza mecénica de la cavidad.




CAPITULO VIi

ADHESIVOS EN LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL.

El primer reporte inteligible del uso existoso en las
clinicas de un adhesivo para sellar las fosas y fisuras que re-
presentan la regidn m&s suceptible en la boca para la aparicién
de la calres dental, se piblico en 1967. La técnica de sellado-
con adhesivos ha progresado desde una curiosidad clinica hasta-
llegar a ser un mé&todo cientifico establecido y aceptado en la-
oOdontologia Preventiva. El éxito del sellado con adhesivos estid
basado en la habilidad de los cuerpos anfimicos orgénicos (poli-
meros) de adherirce ficilmente al esmalte dental durante peri6-
dos prolongados. El término "sellante" implica el uso de una -~
substancia capaz de adherirce al esmalte, En mi opinién tales =~
substancias est&n mds correctamente clasificadas como adhesivos
dentales.

Los intentos para prevenir la caries en fosas y fisu-
ras datan de algunos afios, ya que estas constituyen dreas prima
rias de retencibn y sitios predilectos del proceso carioso, ---
principalmente en los nifios. EL método m&s conocido llamado —--
-0Odontotomfa profildctica fue originado por el Dr, Hyatt y modi-
ficado por Bodecker. La Odontotomfia Profildctica del Dr. Hyatt—
que requeria preparar la cavidad y llenar fosas y fisuras con -
amalgama, y la "erradicacién" de las fisuras del esmalte, en el
cual eran removidas, pero no llenadas, fueron objeto de conside
rables criticas. La mayor objeci6n a ambos métodos, era el he--
cho de que las fisuras no deterioraban los dientes.

Se consideraba presuntuoso preparar las cavidades, al
igual que llenar todas las fisuras. Debido a que estas dos téc~
nicas necesitaban intervencién mecinica similar a la usada en -
procedimientos restaurativos; no pueden ser consideradas verda-
deramente como medidas preventivas.

Los m&s reclentes intentos requieren el uso de adhesi
vos orgdnicos para sellar o proteger fosas y fisuras contra las
bacterias, detritus que se acumulan durante la masticacibn, -—~
fluidos bucales y otros desperdicios orales. Estos materiales -
han sido usados generalmente sin preparacién de cavidades, pero
modificando la superficie del esmalte, ya que el grabado con --
dcido mejora la adhesividad.

El grabado con 4cido de la superficie del esmalte es-
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un paso esgencial para conseguir fuertes adherencias que sobre -
wviviran bajo condiciones orales durante periédos largos. El gra
bado &cido del esmalte fue reportado por primera vez en 1955 co
mo un medio de adhesividad sin lesionar los tejidos.

Poco después fue usado clinicamente por varios traba-
jadores para sellar los madrgenes de restauraciones de resinas -
de silicato y para reparar fracturas de bordes incisales, adhe-
riendo restauraciones directamente al esmalte. El grabado &cido
no sélo disuelve y endurece las terminaciones de los prismas -
del esmalte, sino también aumenta el tamafio de los microespa- -

"cios entre los prismas; ademis aumenta la energfia libre de la -~
superficlie del esmalte facilitando la adhesibn., Los espacios mi

" croscépicos y submicroscbpicos creados por el grabado &cido, -~
pueden sex sellados por una variedad de materiales por medio de
acclbn capilar, El alcance a gue este "llenado" llega, varia --
con diferentes substancias y parece estar directamente relacio~
nado a factores tales como tensi6n de superficie‘y la polaridad
del adhesivo, pero en relacién inversa a la viscosidad.

Estas marcas O alcances del adhesivo usado en el eg--
malte por capilaridad, son asi responsables de una adhesividad-
mecdnica fntima y fuerte.

Sumado a la adhesién mecénica, el adhesivo, cuando se
aplica a esmalte suelto (extra oral), es muy probable que se -~
_adhiera por medioc secundario o por las fuexrzas de Van der Wall‘s.
Afin queda por ser contestado, si estas adhesiones sobreviven du
tante largo tiempo en un ambiente himedo intraoral. El agua es-
" un compuesto altamente polar, de alta tensi6n superficial y pue
de facilmente desplazar los iones formados originalmente entre-

el adhesivo y el esmalte en el estado seco.

En unibn a la retenci6n mecénica y fuerzas adhesivas-
secas, pueden subsecuentemente suceder reacciones quimicas en--
tre grupos reactivos en el adhesivo y ser mayor su resistencia-
quimica al agua. El ahesivo es garantizado por el puente de es-
malte que se produce.

La Asociacién Dental Americana, junto con otros trein
ta organismos, llegaron a la conclusién de que “"debe prestarse~
especial atenci6n y cuidado a los surcos, fosas y fisuras oclu-
sales que ocurren en los dientes primarios o secundarios en de-
sarrollo, haya o no caries," '
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BENEFICIOS DE SELLADO DE FISURAS.

VENTAJAS .

l.~ En los sitios que hansido sellados, la retencién
de alimentos y bacterias es nula.

2,~ Se le permite al paciente efectuar una mejor hi-
giene bucal, ya sea por medio de autéclisis o por medio del ce
pillado dental.

3.~ Este método no requiere de Técnicas operatorias-
muy complejas. El tiempo que se requiere para sellar, es apro-
- ximadame nte de 15 min.

4.~ Al realizarse, el paciente no experimenta ningu-
na sensacién de dolor.

S.- Su costo es minimo.

: 6.~ 5i el tratamiento se efectua a una edad adecuada,‘
cabe- la posibilidad de que tal vez sea el ﬁnico tratamiento =~
que requiera ese paciente.

b ngsvmrraaas.

el 1.~ Que una de las ‘mécnicas emplea cano agente poli—'ﬁ'
v‘merizador, la ‘luz ultravioleta y el costo de la lampara es al-
./to'y de-uso limitado, ademds las radiaciones que recibe el dep
tista en los ojos y el paciente en' la mucosa bucal, pueden pro
‘ducir una- patologla. posterior. . o :
' 2.— Otra desventaja es el color, que varfa de un co-
lor gris hasta un color ambar, dependiendo del sellador que se
emplee.

3.~ En ‘algunos sellantes el poder de adhesi6n al es-

. malte es muy durable. Por lo contrario existen otros sellado-~

- res que se desprenden dentro del primer afio después de su apli
cacién por este motivo se recomienda que después del sellador-
de fisuras el paciente visite al dentista durante- los siguien-~
tes 6 meses y si se encuentra que se ha desprendido, deberd --
reastituirse el sellado.
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CARACTERISTICAS DE LOS SELLADORES.

En su estado no polimerizado:

a} El monb6merc deberd ser liquido pero suceptible a-
polimerizar con un xeactivo a una temperatura de 37°C.

T b) Su nivel de toxicidad e irritacidn debe ser muy -
~ bajo.

: c} Una vez unido el reactivo, deberd tener fluide~ -
‘ suficiente Yy un nivel de viscosidad bajo, para permitir la en--
.- treda aln en las fisuras de pequefias dimensiones.

. EN SU. ESTADO POLIMERIZADO:

smmm DE_FOSAS Y FISURAS 9075.

R : a}l  Que tenga buena resistencia a la compresién ya ="
~2. la tensién,

L : b) bébe'tener resistencia al: rayado y a la abrasion.’
¢) - Que tenga eatébilidaé dimensional. :
d) ﬁébé ééner}estabilidad de color.

"e). Que sea resistente al agua ya ibs productos an—”ﬁ

£) * No ‘débe suffir.fxactnras'fécilmgnte.
- g} - Poseer adhesién permanente al esmalte y dentina,

‘hy - poseer poca toxicidad. -

i) Qe sea mal conductor dela corriente eléctriéa;»7'

3y Teper,bajocoeficLEnte de expancién térmi.ca.

La casa Epoxilite presenta comercialmente a su adhesi
-vo 9075, en un estuche que contiene $ frascos: .
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Frasco No. 1 Liquido limpiador de esmalte {Acido Fosfbrico)
Frasco No., 2 Barniz para acondicionar el esmalte (Primer)
FrascoANo. 3 Sellante parte A.

Frasco No. 4 Sellante parte B.

Frasco No. 5 Un frasco, cuyo contenido se agrega al del fras

co A, antes de iniciar la primera aplicaclén de
la serie. (Desechar este frasco que es el nfme~
ro 5 una vez hecha la mezcla).

APLICACYION DEL ADHESIVO SEGUN TECNICA DE USO.

Al iniciar el uso del sellador de fosas y fisuras 9075,
es necesario activar el estuche, vaciando el contenido del fras-
co No. 5 en el frasco No. 3 y agit&ndolo durante 5 minutos, has-
ta. disolver los s6lidos totalmente,

Una vez que se ha disuelto el contenido del frasco No.
3 es conveniente conservarlo en un lugar fresco a una temperatu-
ra dek25°c, o de preferencia en el refrigerador.

Se recomienda que todos los frascos, deban cerrarse in
medxatamente después de ser usados, asi como guardarlos en su es'
tuche para evitar que absorban humedad del medio ambiente, es xe
comendable aplicar el gellante con jeringas, usando una para ca-

“da frasco, al igual que las torundas de algod6n, una diferente -~
para cada licquido para evitar la contaminacién de los mismos.

El sellante permanente, a semejanza de otros materia--
les de obturacién, requiere de exdmenes periédicos y de servicio
de “mantenimiento,. por lo que se debera citar al paciente a los. 6
neses.

APLICACION CLINICA.

El primer paso, es limpiar perfectamente las superfi--

-cies oclusales de las pilezas dentales a sellar, usando una copa-
de hule o un cepillo dental para profilaxis con polvo o pasta de

piedra pbmez para pulir. A continuacién, se hace gue el paciente

se enjuague la bo¢a abundantemante y en seguida se procederd a -~

lavar las superficies a tratar, con agqua a presifn, para quitar-~

perfectamente todas las particulas alimenticias desprendidas; ~-
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después aislamos las piezas dentales, bien sea usando el dique-
de hule, dejando al descubierto el cuadrante a sellar, auxilian
do al paciente con el eyector de saliva, o con rollos de algo~--~
dén, debiéndose tener cuidado de colocar leos rollos de algedébn,
de manera que las superficies a tratar queden perfectamente vi-
sibles.

Procederemos a efectuar el secado, el cual deber& ha-~
cerse con aire comprimido, con una presién de 15 a 20 libras.

Una vez hecho lo anterior, la superficie dental esté-
lista para recibir el material para grabar el esmalte (frasco -
No. 1) colocédndolo con una pequefla torunda de algodén, y dején-—
dolo por espacio de 30 segundos. Si el paciente ha recibido an-
teriormente una aplicaci6n tépica de fldor, o en la localidad -
donde vive estd tratada el agua artificialmente con fluorurors,
se recomienda que la torunda, embebida con 4cido fosférico, per
manezca por espacio de un minuto en contacto con la superficie-
a tratar. Inmediatamente despufs, enjuaguemos las piezas con -
agua a baja presibn, para eliminar por completo todo el &cido,-
secamos con aire a presién. Para comprobar que la super€icie ha
ya quedado perfectamente grabada, observando un color lechoso -
y opaco (blanco mate) caracteristico. En caso de que no se ten-
ga, procedemos a empezar de nuevo con otra aplicacién de graba-~
dox hasta completar un tiempo de dos minutos.

Procedemos nuevamente a aislar y secar las piezas por
tratar, cuidando de que en las superficies donde aplicamos el -
. aellante no haya humedad nl elementos. extrafios.

Una vez seca la superficie, aplicamos con una jeringa
el lfquido No. 2, barniz o "primer" genorosamente y lo esparci-

/. mos sobre la cara oclusal a sellar. El contenido de este frasco

se volatiza con facilidad, por lo cual se debe tener especial -
cuidado, para cerrarlo inmediatamente después de haberlo usado.

Secamos la superficie donde se aplic6 el “primer" con
una ligera corriente de aire, durante 10 o 15 segundos,

Debemos evitar el contacto de la saliva con las super
ficies preparadas con el "primer", pues ello reduce la adhesién.
En caso de que la saliva haga contacto con las superficies tra-
tadas, se enjuaga el diente y se repite la aplicaci6bn del "pri- .
mer”.

Una vez terminada la aplicacién del "primer" aplica--
mos con una jeringa diferente, unas cuantas gotas del frasco No.
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3 en las superficies antes tratadas. El liquido sellador corre-
rd sobre las superficies preparadas y penetrd en todas las fosg
tas y fisuras por capilaridad.

Tomamos una Jjeringa diferente la cual debe contener -
el lfquido No. 4 aplicamos unas gotas sobre la superficie trata
da.

Debemos de permitir que la parte "B" permanezca en ~--
contacto con la superficie por espacio de 4 minutos.

Removemos el exceso del sellante con una torunda de -
algodén limpia, retiramos el digue de hule o los rollos de algo
dén, y enjuagamos las superficies tratadas. En caso de que la -
cantidad de sellador no sea suficiente, se repite la operacién-
desde el segundo paso, hasta que la cantidad sea adecuada.

Recomendaremos al paciente que no tome alimentos s6li
dos hasta transcurrida una hora; liquidos podrd ingerirlos cuan
do - lo desee.

El paciente deberd ser revisado por lo menos cada 6 -
meses, Ya que la constituci6n del diente y la gran cantidad de-
' fuerzas que existen en-la boca de cada paciente, dificultan que
‘cada restauracién sea aprovechada en su totalidad, i no es re-
‘valorada perit6dicamente. ¥ en el caso de los selladores, la re-
valoracién la efectuaremos con un explorador muy agudo, el cual
"+ 'lo pasamos por todos los bordes y uniones del adhesivo con el -
esmalte, y en caso de gue el explorador se atore, es indicio de
.que el:-material sufri6 una fractura o dafio periférico, lo cual-~
debemos’ arreglar inmediatamente con un disco de lija en la su~--
perficie dafiada y repetimos el proceso de sellado.

SELT.ADO DE SURCOS Y FISURAS USANDO ALKIL, CYANOACRILATO.

o Investigadores japoneses, reportaron reducciones im--
portantes de caries dental usando los Cyanoacrilatos.

~Se ha demostrado por estudios clinicos, la aplicacién. .

“por separado del Alkil Cyanoacrilato y del polimero a base de -
Metil Meta-acrilato, lo cual facilita el sellado de fisuras pro
fundas. . ‘
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APLICACION CLINICA.

En esta técnica, no se utiliza el &cido fosf6rico pa-
ra grabar el esmalte, aunque serfa recomendable para una mayor-
adhesién,

Como primer paso, se lleva a cabo una profilaxis con-
pasta pbmez y un cepillo de cerdas negras, posteriormente se la
va con agua en abundancia, aislando el campo operatorio con el-
dique de hule, secando con aire comprimido hasta que la superfi
cie quede totalmente seca.

Aplicamos de una a dos gotas del monbémero de Alkil «=
cyanoacrilato sobre la superficie de la fisura con un explora--
dor ‘agudo cubierto de teflén, colocamos el polimetro de Metil -
Meta-crilato, sobre monémero colocado anteriormente, y con un =
obturador cublerto por teflén comprimido ayudando a una pene--
tracién mis efectiva y para que la unién de las dos substancias
sea perfecta. Esperamos de uno a tres minutos para que endurez-
ca: la mezcla, en la cual se produce un cambio de color al poli-
merizar. Se retira el excedente con una fresa redonda del No.: 6,
pulimos con una copa de hule y polvo para pulir, retirando pos-
. teriormente nuestro campo operatorio.

" ADHESIVO A BASE DE METIL 2 CYANOCRILATO.

g Esta resina, se produce por medio de la mezcla de uh—
monémexo, ‘que es un liquido claro, constituido de Metil 2 cyang
crilato y un polvo llepador que consiste en una combinaci6n de=-.

o ingredientes de silicio, de la misma manera que se emplea en -=

los silicatos. El polvo llenador contiene los siguientes elemen
tos, en proporciones iguales de peso:

l.- Acido silico.
2.~ Silicato perfeccionado o modificado.
- 3.~ Un gel de silicio..
- 4.~ Un polimero, Metil-Meta - Acrilato (sin pigmentosl

Los ingredientes de polvo pueden ser clasificados co=-
mo inertes y como componentes activos.

Los factores 1 y 2, son componentes activos que van -
a causar la rédpida polimerizacién del monbmero, y se considera-~
a los componentes 3 y 4 como inertes, ya que cuando se mezclan,
{ntimamente con los activos, nos dan como resultado la polimeri
zacidn.
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Este producto necesita una proporcién de L:1 de polwvo
liquido radio por peso y un tiempo de espatulado de 30 seg. dan
donos una mezcla que tiene un tiempo de trabajo de 1 min,

El tiempo que tarda en endurecer, es de 2 a 5 min., en
el mudlo intraoral, alcanzando su mixima dureza a las 24 horas.

El color de la superficie dental de este material, de
sentona con el color natural de los dientes por el tono gris ~-
amarillento que presenta.

En el momento de espatulado se recomienda el uso de - -
espdtula de pléstico y losetas de teflén para evitar que el ma-
terial se pegue a los instrumentos. '

APLICACION cLINICA.

Se lavan los dientes antes de ger sellados, con 6xido

"'de estafio; un cepillo y agua en abundancia. Se alasla- el campo ~ :.::
operatorio con dique de-hule. Se secan las superficies dentales = .°
'fkcon aire, seprocede a disolver el &cido fosférico al 75% con 7%
‘- por peso de 6xido de cinc con-el fin de limitar la acci6n des—--
calcificadora del dcido fosférico a 10 micras de espesor en el~""

. eamalt:e.

~“con aire a presién, aplicamos el material previamente mezclado,
o .con un instrumento cuyas: zonas de. trabajo estén cubiertas de. te

Postex:iormente se aplica sobre-:la superficie del dien
te por espacio de: 30 seg. Lavamos con agua en spray y secamos -

‘k‘flﬁn se - empaca’ el material en 'la fisura b4 después de 2.a.5 min,

: .se puede pulix:.




CONCLUSIONES

Al concluir esta tesis, me doy cuenta que la importap -
cia de La Odontologia Preventiva, es notable. En la actualidad-
contamos con innumerables ventajas clinicas que nos permiten sg
lucionar y aminorar los padecimientos de la cavidad oral. Aun--
que en los dltimog treinta afios hubo un progreso evidente, tan-
to en los conceptos como en las técnicas para proporcionar aten

" cién dental, las necesidades de tratamiento siguen siendo enor~
- mes.

A pesar del trabajo educativo, de los diferentes méto.’
dos da tratamiento con fluoruro y de la creciente importancia -
de la prevencitn, los epidemiol6gos odontolbSgos encontraron que
- el fndice de ataque de caries, junto con la magnitud del trata-
miento dentario reclbido (o no recibido) - en el pasado, influirs

sobre las necesidades tanto actuales como futuras del tratamien
to. .

3 Se ha dicho que la prevencién es mds una forma de vi=-
. da que un programa de control, y el dentista prdctico debe es-—
" tar al dfa en lo que atafie a nuevos materiales y £écnicas. Una- -
‘preocupacién fundamental de todo Odontolégo se basa en tratar -
de lograr que el paciente se comprometa a mejorar su nivel de -
salud, en lugar de aceptar las enfermedades crbénicas y repara~—
cibén de dientes sin controlar las causas.

I Antes:de comenzar cualquier tratamiento debemos hacer
o sentir a nuestros pacientes que el cuidado de su boca sea. o se- .
; haga importante en su vida.

X Y como algo importante y especial debemos demostrar -
- un interés verdadero por los pacientes y su salud en general.
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