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PROL OGO

Indiscutiblemente que. la caries es uno de los proble
mas mfs fuertes que afectan a la poblacién, dado sobre todo, -
~a.un desconocimiento generalizado sobre la galud dental, asf -

como los pésimos hébitos alimenticios de nuestro pueblo,

Este problema representa un alto f£ndice de paciantes
en ellconsulAtorio Y a 8u vez resulta un reto para las nuevas -
. genexfadionea ‘de odontblogos, guienes pueden atacarlo en forma-
éoptundenté; si deade su servicio social efectian campﬁﬁaé ten
dientes a educar a la poblacién en lo que se refiere a hibitos
higiénicos dentalea y la ingestién de alimentos adecuados, cu-
yas propiedades protefnicas sean las raqueridas y rechazando -
siempre alimentos que van en detrimento no sblo de la salud de

quien los ingiere, sino también causandc serios trastornos en-

sus dientas.

Ademis, como motivo de estudio resulta interesante -

conocer un aspecto de la Odontologfa (uno.de los principales),
que ofrece un sinn{inero de caracteristicas especilales cuya re~
vieién aporta al eatudiﬁnté aspectos do consistencia préctica,
~que '-‘thvorecen‘la activi‘dad posterior del p:ofasioniaté.

ﬂamos tratado de mvi'nr -an forma coo:dinada 1os di-

e _vurnoa capf.tulos rslativoa a 1a cnr:!.ea. rnflejnndo sobx:e todo,

\ “,’.,'nn olpirit:\x de hﬁsqueda y al minmo tiempo of.raciendo 1aa aolu-‘
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clones mis adecuadas para combatir a este enemigo de la salud-

humana.




CAP ITTULO 1

CARIES

INTRODUCCION.

El esmalte, la sede primaria de-la lesidn de caries,-

es el mis duro de todos los tejidos humanos. Cuando est£ forma -
do por completo, es acelulay, avascular, aneural y completamen-—

te desprovisto de facnltndea de autorreparacifn.

La caries dental es una enfermedad de los tejidos ﬁﬁ;_
.- cificados de los dientes anatémicamente especifica y bioguimica
: inénte controvertida. Patolbgicamente, la caries comienza como-
una desmineralizacién superficial del samalte, la cual progxesa

a lo largo del curso radial de los prismas de esmalte y llega a

1a unidn dentina-esmalte. Esta unién se extiende lateralmente-

y hacia el centro de la dentina subyacente y asume una configu~

racién cSnica con el &pice hacia la pulpa. Los tGbulos dentina

les quedan infiltrados de bacterias y se dilatan a expensas de-

la . matriz interyacente. Se forman focos de licuefaccién por la

coalescencia y deatruécién de tilbulos adyacentes. E1 ablanda--
miento de la dentina précede. a 1la dggorganiuciﬁn y decolora~ = i
' °16“q“°°“1“‘“““ 57';'.71‘7‘}5»""‘3“5“ ?ie “nﬂrmaséfcase?‘“a o ﬁ‘?é’rxéof g
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‘Una mayor deasintegracifn disminuye las cfispides y te-

jido sano, con lo cual a&e producen fracturas secundarias y en--

sanchamiento de la cavidad, 8i se abandona a sf nisma, la ca~-~

ries finalmente ae extiende a la pulpa y destruys la vitalidad-
del diente.

- Por lo tanto, la caries dental es uno de los més gfan
des problemas de la Odontologfa, t:antd por la gran frecuencia -
de la enfermedad como por su importante influencia sobre el va-~

_ lor sstético de la cjn:.'}.. eficiencia en la masticacién, la diges
: Yv:iGVn” y 1a introduccién der infeécién a través de la éulpa : dond;-

se forma un foco del cual pueden resultar enfermedades mis se--

rias,

Be ha definido a la caries dental, como un proceso pa
tolbgico lento, continuo e irreveraible que destruye los teji--

dos dentarios, pudiendo producir por v{a hemitica, infecciones~
a dintancia,

FRECUENC

A peaar de lan aafuarzos que Be han echo para cont:o-r

: ;larl.u. la carieu dnntul a8 nctualmente al px:ocelo patol6gico ob'

g »ua:vndn m&a £recuentument:c por el denmta |n l.oa o:cinenn hu.c
:;,lu diaxios.‘_j o .
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Puesto que la pulpa dental conserva su grado &ptimo -
de protecclén y salud cuando la corona dental estd {ntegra, am-

bas condiciones disminuyen proporcionalmente conforme se produ-~

ce la caries dental,

Aproximadamente el 40% de los dientes permanentes ex-
_trafdos, we debe a la caries dental y el 20% a enfermedad paro-
vdontai. Otro 20% se Qxcrle por razones procésicia. Otras c&u-
sas como la atricidn, la extraccifn para facilitar procedimien-

tos operatorioa, y la irrndiacién asobre tumores malignos, se en

cuentra en un 20%,

Respecto al sexo, tanto los hombres'cpmo las mujerea-
pierden aproximadamente porcentajes iguales de dientes por ca--
ries dental:; pero en personas mayores de 30 afios los hombres -~

presentan menor frecuencia de caries dental que las mujeres.

Los hombres pierden mayor cantidad de dientes que las
mujeres, debido a enfermedad parodontal, pero ocurre lo contra-

rio cuando se analiza la pérdida por razones protésicas.

La edad también tiene relacidn con la frecuencia que-

es mayor en la edad adulta temprana.

En :elacién ala localizaci6n de los dianten nfectados

'@por ln caxies, éuta uobrepasa a la onfcrmadnd pa:odontal eomo -i f’




causa de aextraccidn en todos los diaentea.
ETIOLOGIA.

La caries es un proceso que reguisre michas causas -

para su produccién, pero pocas son suficientes y actGan en for

ma aislada, B8u evolucién es conpleja y 1a reunidn de conoci--_

mientos bisicos sobre ella ha sido tedioma y diffeil.

Probablemente no debe consider?u:se como una enferme-
dad causada por un microorganismo espec{fico; es factible que-
su iniciacién se haga por determinados tipos de gérmenes, y la
ampliacidén de la cavidad hacia la dentina por otro grupo de --
ellos.

Algunos fagtores etioldgicos se malacionan con el hués

ped, otros con las bacterias, y algunos con interacciones entre
ambos,

También los factores genéticos deben ser tomados en-
cuenta, porque se ha descubierto genes gue influyen sobre la -
formacidn de dentina y esmalte; pero los ofectos que producen-

son raros y solamente explican pocos casos de caries dentales.

Recuérdese que, por otra parte, la susceptibilidad o

la resistencia de los enfermos a las infecciones y a los proce
sos destructivos es regulada ‘genézicfamente en forma pa.fcial, -

idea apoyada en estudios hechos en personas ;;eme,la?s'y en anfli



8is cuidadosos de los ‘antecedentes peraonales de los enfermos,
Por lo tanto, se puede suponer que la frecuencia de la caries-

en los nifios refleja aunque sea parcialmente, la frecuancia de

la caries en los padres.

Cullquier toor!.a qua tnta de axplicu i cuiu de-

.‘be ser tomada en conlidaraciﬁn que ti-ne localizacién caracte~ -
'rinticm 'Y que el procalo dinimico ocurre en el espesor de 1a-
' placa adherida.al diente o en -la interfase placa-esmalte.
Debido a que los microorganiswmos son necesarios en -
la. Patog&nesis de la caries dental, y que ni en su comienzo ni

en su extensién se adicionan gérmenes que no se sncuentren ber

manentemente en la cavidad bucal, puede considerarse como una-

enfermedad infecciosa andbgena.

Exiate un hecho claro: las caries dentales dependen-
de tres-factores que deben coexistir en el medio inmediato al-
diente para que apsrezcan: 1) la resintencia del diente debe-

ser menor a la normal, 2) debe existir un sustrato nutritivo-

donde crezcan las bacterias, y 3) deben watar presentes cier-

tos microorganismos. -

' §a han propuesto’varias teorias para explicar el me




-f -
canismo de la caries dental, todas ellas eatén cortadas a modi.-‘
da para ajustarlas a la forma creada por las propiedades quimi-

cas y fisicas del esmalte y la dentina,.

Algunas mantienen que la carles surge del interior --

del diente! otras, que tienen su origen fuera de ‘61.° Algunos = -

autores adscrihen la caries a defectos estructurales o-bioquim_i_

cos en-el diente; otros & un ambiente local propicio. Clertos-

‘investigadores incriminan la matriz orgénica como el punto ini- -,

cial de atague; otros consideran gue Los puntos iniciales de ==

atague son-los prismas o barras inorg&nicos.

Algunas teorfas han cbtenido anplia aceptacifn, ‘mien- : B
tras que otras han quedado relegadas a sus fvidos y tenaces pro

genitores. Las teorfas mAs prominentes son:

Teorfa Acidogénica.
Teox{a Proteolf{tica.
Teoria de Quelacibn.

Teorfa Endégena.

Exixten otras teorf{as gue son &1tamente especulativns

o YTPoRo :!’umi’ame‘ntndu. : Errt:re ellu se ancuentram

' '."onrla del Glncégmo._ .

Toox;.{n Oxganctx:&pi.ca. S




TEORTA ACIDOGENICA.

[ . ‘
Esta teorfa fue snunciada por la escuela Francesa a -

principios del siglo XIX y posteriormente por muur a ﬂmiee—
de 1890.

‘Batk basada en que los ‘&eidos pronlnqntél del metabo-
1lismo "de loi miux:oorganis-ol ncidoé‘n:l.co- deiivl placa bacteria-

nA 30N . capacel de desintegrar el esmalte. La do-inhégracién —

L bncterim de los: carbohidratos de la diuta, e’ i.ndupun-able -

pu:a que se inicia el procuo patolégico. : Doldo asto punt.o de-

“wvista 1on fcidos son considerados como la 1luve de todo el £.n6

i reeno y los microorganismos neidogénicos esenciales para su pro—
duccibdn,

El concepto de Miller que dice gque todos los microor-
ganismos quei intexvienen en el proceso cax:iéao son miltiples, -
no fue aceptada por sus contemporineos 'y .hay muchos investigado
res con la idea predominante de gue una'bacteria especifica, po

drfa ser considerada para la taries, igmal gue lo ha sido para-
“otras ‘nnferm‘edaﬂcs. '

cinrto- miurowgnni.um de la cnviaad bucal astin nso‘l

euaos a 1a chrim dam:al.. En J.a pmfmamad de 1u lu:l.unen :

.caric-ary'en"la auperticie de la eaviﬂnd,inichl 3e—damuntnn‘

constantmnte c.i.ems upecies bact:erim
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cias fcidas, suficientementa para destruir los tejidos dentales,

como se demuestra por experiencias in vitro,

Por otra parte, algunas de estas bacterias bucales se
han encontrado en mayor niimero en las bocas de personas que su-

fren caries dentales extensas, en comparacién con las que no tie

nen le-ion-. No ohitnntc. asa uooiaci6n cuanutntivi no re--

pnnnta forzosamente una rolaciﬁn de causa o efecto.

_.Una amplia varindnd de mi.croorganilmoﬂ, de la florn -

oral,’ puedon producir &cidon el estreptococo mutans y el hctg .
bacilo, son los‘principaln.

Estf bien coqirohado que el interior de la placa bac~

teriana ea fcida, pudiendo producir descalcificacibn. El1 ph en

el interior de la placa es en un promedio de 5.5, a la ingestifn

de carbohidratos el ph desciende a 4.4, Se puede seflalar que -

los microoxganismos capaces de producir &cido haata ph 5, pueden

iniciar caries dental.

Hay posibilidades de que los estroptococos proporcio-: ‘
‘nen la gran parte de &cido que prod;xce el descenso del ph de 1a

plncu que este aeaeunno sea auﬂcienta para que los lactobac:l-

; 105 v!a esubhzcan v px:oliieran. ¥ que una’ ver utnhlecidoa, ag
-mnten al acido tm;al emmdo se ingicren ca:bohidrato- en J.a

diatux tmubién aclaramos que t:od&s lu placu -ohze ln -upu:f
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cie del esmalta pueden ocasionar cariles,

Al respecto, Williams dijo: “si las condicionss am--
bientales de los dientes son de tal naturaleza que favorecen -

el desarrollo y actividad de las bacterias productoras de fci-

= do-‘y si se parmite ‘a estas bacterias pegarse a la lupa_x"ficie‘- E

del umnlf.e.‘ §ste aath: condenado, aunque sea el mis parfecto =
que se haya formado jamfs, pero por otra parte, si las condicio
“nes de desarrollo y actividad no estén presentes, el esmalte -

.- aungue sea:da muy mala calidad no se caxiar&",

Las: condiciones ambientales principales desde el pu__q‘
to de vista de esa teorfa, es el sustrato que reciben a través

de la dieta altamente enriquecida en carbochidratos.

El nGmero de bacterias en una placa acbre diente noxr
mal, se calcula aproximadamente en 10 millones de microorganis
mos por miligramo y en las iniciaciones del proceso de caries,

1a poblaciSn microbiana se incrementa hasta 100 millones por -

miligramo a mAs.  La formacién de Acido depende no 86lo del nf

‘marc de bacterias sino como se ha.menciomado ya, del imtriante- b
por ejamplo: cuando na nnjuaga la. boca con una zolucién de gl}_; :
o posa Al 10% y se. ndde el ph antas, dura.nte ¥ da:pués de un -
’;—:»pexi.odo ﬂe apxmmmnte una hm:a. .. nbtione una c.-\u-va de

rph non m enncmhucu limilmn a lmya mcionndo
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ta gurva la denominamos "Curva de Stafan",

La medicién del ph se efectGa con relativa facilidad-
mediante microelectrodos colocados dentro dea la placa bacteria-
na, Deapués de enjuagarae la boca con la molucibn mancionada, -
el ph pusde descender en aproximadamante 5 minutos desde 7 ar B
pemnechndor en &xte niv-el nprox;mndnments 10 minutos, comenw= ,

‘gando despuds otra vez a ascender, La valocidad de descenso --

del ph, el tiempo que me mantiene constante y el ascenso a ni-
veles normales, depende de la velocidad de eliminacién del &ci-

“do; 2 propiedades de la placa permiten la acumilacibn de fci--

- dos s

a) Una alta concentracién das bacterias, permiten pro

duccibn de grandes cantidades de &cidos en un perfodo corto de-

tienpo.

b) La difusidn de materiales a través de la matriz or

génica, es comparativamente lenta, de tal manera que los &cidos

foxmados en la placa, reguieren un perfodo mayor para difundir-
se en la saliva,

Debido 'a que la velocidad con la cual se produce el -
: ‘ﬁc'irdo,’ es .hﬁyor.que la velocidad con que se difunde, es posible Ll
1la,scumulacién - fcida en'la placa. Otro factor determinante es-’

que mientras la saliva permanezca supersaturada con fosfato chl
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clco, el esmalte eat8 protegido y puede tolerar la formacién -

de alguna cantidad de &cido antes de que se provoque la deami-

neralizacibn,

El avance mfs o menos r&pldo de un proceso de caries
desde.. el punto-de viata de la teoxria soldogénica, se deber&a a
lla mayo: © menor culeificaci6n del esmalte asf como a los de—-r
fectos Qe éate (por ejemplo: a través de las lineas de Rotziws,
el avance de caries seria mayor aungue la dileta sea baja en _—

carbohidratos).

TEORIA PROTEOLITICA,

Los proponentes de la teorfa proteolitica con sus va
rias modificaciones miran la matries del esmalte como la llave-’

para la iniciacién y penetracién de la caries dental,

El mecanismo se atribuye a microorganismos que des--
componen proteinas, los cuales invaden y destruyen los elemen~

tos orginicos de esmalte y dentina, La digestién de la mate--

ria orgénica va seguida de disolucibn fisica, 4cida, o de am—~

boa tipos, de las sales inorg&nicas.

Gottlieb sostuvo qua la’ cariae empieza en las lamini"

llun de esmalte o vainaa ﬂe priman”nin calclficar..que carecenf.

e una cubierta cutinular protectora an la supcrficie.

El prof'
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cesc de caries se extiende a lo largo de estos defectos estruc

turales a medida gue son destrufdas las proteinas por enzimas~

- liberadas por los organismos invasoras, Con el tiempo, los ~-

prismas calcificados son atacados y necrosados. La destruc- -

cibén se caragteriza por la elaboracifn .de un pigmento amarillo
- qu§ aparece desde el primer momento en que . estX involucrada la

‘esatructura del diente. Se supone gue el pigmento es un produc

to matﬁb&lico de -los organismos proteclf{ticos.

En la mnyoria de los casos, la. degradacién de protei

nas va acompaﬂada de produccién restringida’de ﬁcidos. Bn ~= -

los casos raros la protebSlisis sola, puade causar caries. 86—7

1o la pigmentacién amarilla, con formacidén de Acidos o sin - ~
ella, denota “"verdadera caries"; la accién de los Acidos s8lo-

produce "esmalte cretfceo” y no verdadera carles

No adlo los 4cidos no pueden producir caries, sino -~

.

que erigen una barrera contra la extensidn de la caries, para-

contribuir al desarrollo de esmalte transparente. El esmalte-

trangparente es resultado de un desplgzamiento interno de sa~-

les de caleio, Las sales en el lugarrde la aceibn de los éci-

dos sa. diaueLVen y en parte van a 1a suparficie, en- donde son~'

viilixiviadas.,miantras en parte penetran en’ 1as capaa més profun

- patente hipercalcificado.
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“ras vias de invaaién microbiana son chstrufdas por el-

aumento de calcificacién, y de este modo queda impedida més pe--

netracién bacteriana., La fluoracidn, por aplicacién tépica o por

ingestibén de agua fluoxrada, protege los dientes contra la caries
por el hecho de fluorar las vias orgénicas ne calcificadas., Es~-
de pre:umi.r que ello-atraiga calclo de losm priuman adyaf:entes ¥-

obltr\xya los caminos de invasién.

Frisbie interpretd la fase microscSpica de caries, que

ocurre antes de una rotura vlaihle‘ven la fqon‘ﬁinuidad de 1a su--

= - parficie del: esmalte, como \m proceso que entrafia una altera- -

" eibn. progrea:l.va de 1a matriz. orgénica y una proyeccién ds miero

. organiamoa en la substancia del diente, Dos cosas: los Acidos-

formadoa durante la hidr6lisis de protofnas dentales y el trauma

tismo mesfnico, contribuyen a la pérdida del componente calcifi

cado y ol agrandamiento da la cavidad,

.

El principal apoyo a la Teoria Proteolitica procede de

demostraciones histopatolSgicas de 'que algunas regiones del es-

malte son relativamente.ricas en protefnas y pueden servir como

avanidaa para la. extemién de la caries. La teox:ia no axplica-— .
' ciartna caracteristicas clinicas de la caries dental, ‘como su -
: floculizaci&n en 1ugaras especificos, dal diente, su relacién con

“hibitas de alimentacién y la prevencién diatatia de l.a caries.'

No se ha damostrado la exiutanaia &e un: mecanismo que
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muestre obmo la protedlisis puede destruir tejido calcificado,-

excepto por la formacién de productos finales 8cidos.

Se ha calculado que de la cantidad total de &cido po-

tencialmente disponible a partir de protefna del esmalte sflo -

puede disolverse una pequefla fraccién del contenido total de sa

les de calcio del esmalte.

Asimismo, no hay pruebas qufmicas de que exista una -

pérdida temprana de materia orgénica en la caries del esmalte,-

éomo tampoco se han zisladc de manera consecuente formas proteo

1fticas de leslones tempranas del esmaltoe,

En contraste, se ha hallado que antes de que puedan =~
despolimerizarse ¢ hidrolizarse las protefnas del diente en ge~
neral, y las glucoprotefnas en particulsr, es necesaria desming

ralizaoifn para dejar expuestos los enlaces d¢ protefinas unidos

a la fraccién inorgénica.

TEORIA DE QUELACTON.

Schatz y colaboradorss ampliaron la teoria proteoliti
ca a fin de incluir la guelacién como una-explicaciédn de la des

truccibn concomitante del mineral y la matriz del esmalte. La-
. teorf{s da la guelacifn. atribuye la etiologia.de la caries a dos
reacciones ihtarxelacibnadas ¥y quo pcurren simulténeamente: des s

ﬁruccién microhiana de la‘matriz.otgﬁniéa mﬁyormehie ptdteina-¥;
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cha y pérdida de apatito por disolucién, por la aceclibn de agen-
tes de quelacidn orgfnicos, algunos de los cuales se originan -

como productos de descomposicibn de la matriz,

El ataque bacterianc se inicla por microorganiamos --

queratoliticos, los cuales descomponen protefnas y otras subs-—-

L gancing brg&nicas en el esmalte. La degradacibn enzimbtica da- ‘

los elementos proteinicos y carbohidratos da gubstancias que -~

‘forman guelatos con calcio y disuelven el foafato de calcio in-
soluble,

Los agentes de quelacifn de caluio, entre los que fi-
guran aniones Scidos, aminas, péptidos, polifosfatos y carbohi-
dratos, estén presentes en alimentos, saliva y matérial de sa--

xrro, y por ello se concibe que puedan contribuir al proceso de-

caries.

La teorfa sostiene también, que puesto que los orga--
nismos proteocliticos Bon, en general, mAs activos enh ambiente al

calino, la destruccifn del diente puede ocurrir a un ph neutro-
o alealino.

La micrcflora bucal productora ‘de écidos. en vez de - '

,cauaar caxina, protage en real:.dad los diem:ea por dominar e in

E ;'hibir 1as .fozmas proteoliticas. Laa propiedadeu de quelacién ae

: 'compuentos orgam.cos se . alte:an en: oaaaionea por fluor, el cna].

¢~puede fomar e_nlaces covalent:es gon ciertos metales. AsL, -~
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loas fluoruros puedan afectar los enlaces entre la materis orgé-

nica y la materia inorgénica del esmalte, de tal manera gue con

fiere resistencia a la caries.

Los organismos queratolfiticos no forman parte de la -
- flora hucal o, de modo nx:cepcional. comd transefintes. ocasionalaa.

I,; protefna del e:mnlta as gxtraordinariamente resistente a la-

degradacidn microbjiana,

/Al igual ’que‘ la teorfia pytote‘olitica. la teorla' dé que .-
: ‘lacién no puede explicar la relacibn entre la dieta y la caries

dental, ni en el hombre ni en los animales de laboratorio.

TEORIA ENDOGENA.

La teoria end6gena fue propuesta por Csernyei, quien-
aseguraba que la caries era resultado de un trastorno bioqufmi-

cO que comenzaba en la pulpa y se manifestaba clinicamente en -

el esmalte y la dentina,

El proceso se precipits por una influencia selectiva—
1or.‘alizada del sistema narv:l.oao central o algunos de sus nficlecs
_lobro el matabolismo de magne-:l,o Y fluor de dientea indi.vid
»vlea-.r Ento explica que la caries nfecte ciertns dientes Y respe’t

31 proceso de cariea en ‘de natutnlaza pulpégana y -

: emna de una pax:turbaci&n en: el balance f:l.siol6gico entre acti-‘
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vadores de fosfatasa (magnesio) e inhibidores de fosfatasa - -

{fluor) en la pulpa. En el equilibrio, la fosfatasa de la pul

pa actfia sobre glicerofosfatos y hexosafosfatos parn formar --

fosfato célcico. Cuando se rompe el equilibrio, la fosfatasa-

de la pulpa estimulu la formacifn de &cido fosférico, el cual,

en tal caso, disuelve los tejidos calclficadon.

comorla caries ataca por.igual a dientes con pulpa -
viva o pulpa muerta, el origen de la enzima no ha de provenir-

:del interior. de la pulpa sino de funrn del diente, eato es, de

1a saliva o 1la flora bucal.

La foafatasa di-uélve el amwalte del diente para des
doblar las sales fosfato y no por descalcificaciédn &cida. Se-
glin msus proponentes, la hip&tesis de la fosfatasa explica lo =

individual de la caries y los efectos inhibidores de caries de

los fluorurocs y fosfatos.

‘8in embargo, la relacién entre la foafatasa y la ca-

ries dental no ha sido confirmada experimentalmente.

TEORIA DEL GLUCOGENO.

Egyadi. 5°‘tie“e que la lunceptibilidad a la cnries-”rf

>a_gul:du relaciﬁn con la alta 1ngelt16n de ca:bchidratos du:ant

,'Qel periudo de desarxollo del dienta. de lo que resulta depéli

_to de glucégeno y qlucaproteinna en exceso en 1a extructura
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dal diente.

Las dos substancias quedan inmovilizadas en el apati-
to del esmalte y la dentina durante la maduracifn de la matriz,

y ¢on ello aumentan la vulnerabilidad de los diaentes al ataque-

bagteriano después de la erupcibn,

Los &cidos del sarrxo convierten glucbgeno 'y glucopro;

ta!na; en glucosa y glucosamina. La caries comienza cuando las

bacterias del marro invaden los tramos orgfnicos del esmalte y~
degradan la glucosa y la glucosamina en Scidpl deimina;nlizan“ :
tes. Esta teor{; ha sido muy criticada por ser altnﬁsnte a-pe-.v ;
culativa y no: fundamentada,

TEORTA ORGANITROPICA.

La teoria organotrbpica de Leimgruber, sostiene que -
la caries no es una destruccidn local de los tejidos dentales,-

sino una enfermedad de todo el Sxrgano dental

Esta teorfa considera al diente como parte de un sis-

tema biolégico compuesto de pulpa, tejidos duros y saliva. Los

tejlidos duros actfian como una membrana entre la sangre y la sa-
liva.

La direccién del 1ntercambio entxe ambnn, depende de-~'

[ ,lau propiedades bioqu!mleaa y biofisicas de loa medios y del pa'”
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pel activo o pasivo de la membrana,

La saliva contiene un factor de maduracién que une la
protefina submicroscbdpica y los componentes minerales del diente
y mantiene un estado de equilibrie biodinfmico., En el equili--
- brio biodinimice, el mineral y la matriz de esmalte y‘dentiné'v

astén unidos por enlaces de valencia homopolarea;

Todo agenté-
capaz de destruir los enlaces polares o de valencia, romperi el -
'f equiliﬁrio y: causard caries, Las moléculas activas quekforman~‘

“los-enlacea es agua, o el factor-dg maduracién de la saliva.

Estas pruebas en apoyo a la teorfa son extremadamente escasas,

TEORIA BIOFISICA.

Neumann y DiSalvo desarrollaron la teorfa de la carga,

para la inmunidad a la caries, basada en la respuesta de protef

nas fibrosas a esfuerzo de compresidn.

Postularon que las altas cargas de masticacifn produ-

cen un efecto esclerosante sobre los dientes, independientes de

la accidn de atricibn o detergente.

‘Lcs cambiosieadlei6tic08139 efectﬁan presumiblemeﬁte~

;por,medio de una pérdida continua del contenddo de agua de los-'

adi,ntca, conactado posiblemente con un do-pliegue de cadenas d03

polip&ptidos o un ampaquehamiento mﬁa apretado de cristalitos

ufibriluras;
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La validez de esta teorfa no ha sido comprobada afn, -~
a causa de las dificultades técnicas que han impedido someter a

prueba, el concepto de esclerosis por compresibn en el esmalte-~

humano.

DATOS -MORFOLOGICOS EXIRUCTURALES

La caries es una lesifn adquirida, propia de los dien
tes, no ‘relacionada con otros procesos como inflamacién, la atro

fia y la degeneracifdn, que afectan a otros tejidos corporales.

El conocimiento de la evolucién de las lesiones .y sus

car?eteres tisulares es todavia incompletor sin embargo, se sa-
be que el sistema general de defensa del cuerpo tiene poca im--
portancia en gu control y que en ella no se verifica la repara-

cibn ¥ la curacibn, tomados en el sentido biolégico habitual.

Todos los tejidos calcificados del diente son suscep-
tibles a la caries cuando se exponen al medié bucal. Lo mis -~
frecuente es gque el proceso principie en el esmalte donde se ~--
distinguen las caries iniciadas en fosetas y fisuras, y las que

afectan a las superficies lisas,

“El-atague a la dentina puede ser dixecﬁa,rpéfo~mﬁs‘cg

_.manmente résultak§or:exténai6ﬁ'ael;diﬁo,iniciadq §n;§l;esmalgé—

.0 en sl cemsanto,
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A‘pesar de que el esmalte difiore notablemente de la
dentina y el cemento en su estructura, las lesiones cariosas -
de todos esos tejldos presentan algunos hechos womunes, como -
la pérdida de substancia mineral, presencia de bacterias en -

el espesor del tejido alterado, destruccién de material orgéni

‘co y formacién de cavidades, 1a antigua controversia sobre la .
desmineralizacibén precede o sigue a la proteolisis, pero el pro

. blema podrd solucionarse pronto,. aplicando nuavos. métodos de -

investigaciéﬁ.

Las unidades estructurales bisicas, tanto de las fa~ -
- pes ‘orgAnicas como inorgénicas del esmalte y la dentina, son -

de carfcter submicroscédpico. En el proceso carioso, estas es-

tructuras son atacadas por entidades como los Acidos y las en-

zimas, producidas por bacterias. Por eso, los cambios funda--

mentales se encuentran a nivel ultra estructural, mis all§,

del poder de resolucién del microscopio de luz. Los cambios -

obaervados con el microscopio de luz y 1los estudios empleados-

con rayos X de poca penetracifn en cortes desgastados, son ma-

"nifestaciones de las alteracionas ultraestructurales.

.-DATOS MACROSCOPICOS.

: En la clasificaci6n mﬁs simpla de 1;: 1elionea cario
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las que muestran discontinuidad de la superficie.

Si bien es cierto que la aparicién de una gavidad es~

la manifestacién mis ocbvia de una lesién, la alteracidn en el -

calor del diente es también un hecho importante para hacer el -
diagnéstico.

Lan lemsiones del esmilte tianen a menudé color blanco,
debido a la pérdida de la translucidez normal de los tejidos o~

toman un color qua va desde café nmnrillento hasta café negruz~

co, - en contraste con el blanco amaxillento o blanco grisiceo -

del tejido sano,

Las lesiones de la dentina presentan frecuentemente -
color gris amarillento, mientras que otras, muestran colores se

mejantes a los del esmalte cariado.

Por observaciones clinicas, parece ser que las lesio~

nes mis claras producen actividad mayor que 155 obscuras.

Las lesiones detenidas son frecuentemente de color ca
f& negruzco! esto se produce como con-ecuencia de una condensa- '

cién Qe divernna substanciaa Yy laa proteinas expueatas después~

' Q_de 1n deamineralizacién de 1a estructura dental,

Algunos autoxes opinan que lus uubstnnciaa colo

se derivan de 103 alimentosQ son productoa del metaboliumo
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teriano, o brovienen del tabaco.

DATOS RADIOGRAFICOS

Un porcentaje muy elevado de la interpretacién radio-

'

l6gica efectuada en @l conaultorio odontolégico, se refiere a -

‘1a determinacién de los hitos radiegrfficos intracrales norma--

les y de las variaciones de la norma que manifiesta la presen--
cia de carles dental. Aungue la caries ses tan 1lamativa como-
‘algunas otras manifestaciones radiogrlficas, su frecuencia, re-

,'quiere que é8ta se comprenda pexfectamente,

La caries algo avanzada sobre cusalguier superficie --

dental se visibiliza mediante una pelicula intraoral, expuesta-
y tratada de forma adecuada; se observa mis Ficilmente sobre al
gunas superficies del diente que sobre otras, y en algunas su-~

perficies puede ser visible en el estadio mfs precoz del proce-

80 destructivo.

La pelicula radiogrdfica intraoral, espccialmente de-

aleta mordible o la radiografia periapical efectuada siguiendo~

la técnica de paralelizacidn, es extraordipaxiamente Gtil para-

datectar la carles interproximal, particularmente durante 105 -

priveros estadios.

"+ cuando el esmalte socavado ae fractura, la carles ad
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gquiere en su totalidad, una forma radiogrdfica en forma de "U",

La caries oclusal se observa radiogr&ficamente des- -

pués de que haya penetrado a través de las fisuras del esmalte-

hacia la unién dentina-esmalte. EL primer signo radiogréfico -

es una fina lfinea negra entre el esmalte y la dentina. A medi- v
da que progresa la destrucoidn esta zona ohscura #e prolonga en

direccifn a la pulpa sin presentar ningin margen ffcilmente vi

sible entre la dentina cariada y la no cariada.

Asf pues, la radidgrafsa constituye algunas veces, la '

primera indicaci6n de una caries oclusal o interproximal. “El-

uso ‘diligente de un espéculo y una sonda ligeramente deacubzir&"

la caries oclusal antes de que sea radiogrificamente obhservable.




cCAPITULO II

PLACA DENTARTA

La placa dentaria es un dep&sito blando, amorfo, gra-

nular, que se acumula scbre las supsrficies, restauraciones y ~

cfileulos dentarios. Se adhiere firmemente a la superficie sub-

“yacente, de la cual se desprande 80lo mediante la limpieza mecS
nica,

Los enjuagatorios o chorros de agua no la quitarfn --

del todo, se vuelve a formar con rapidez después de su remocibn.

En pequefiag cantidades, la placa no es visible salvo-

que se manche con pigmentas de la cavidad o sea tefiida por solu

ciones reveladoras o comprimidos

La placa no es alimento ni residuos de alimentos, ni-

tampoao Gnicamente clertas bacterias bucales En realidad, es~

un sistema bacterianc complejo, metabdlicamente interconectado,

muy erganizado.

Se compone do masas densas de gran variedad de microoxr

‘ganismos incluidos dentro de. una matriz intermicrobiana.

En. goncentracidn suficiente ¥y con desarrollo metabéll

. co, ae puede trastornar el aquilibrio huéaped parasico y produ-

: kcir caries v enfermedad periodontal
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Yor ello, el conocimiento de la placa dentaria es de-

gran importancia.

PELICULA ADQUIRIDA

La placa dentaria se deposita sobre una pelicula ace~

lnlar formada previamente{ que sa denomina palfcula adéuirida.

La pelfcula adguirida es una capa delgada, lisa, inco

lora, transldcida, difusamente dlatrilufda sobre la corona, en-

cantidades algo mayores cerca de la encifa, En la corona, se con

tinda con los componentes superficiales del asmalte,

Al ser teffida con agentes colorantes, aparece como un

lustre superficial, coloreado, palido, delgaedo, en contraste --

con la placa granular tefilda mis profunda

La pelficula se forma sobre una superficie d2atsria --

limpia en pocos minutos, mide de 0.58 & 0.8 micrones da espesor,

se adhlere con firmeza a la superficie del diente y 8e continda
con los prismas del esmalte por debajo de ellos.

La polfcula adgquirida es un producto de la saliva, -~
No tiene baetarias, o8 éciao peribaico de Schiﬁf {{pas) positivo.

Y contiene gluuoproteinas, polipéptxdoa, y llpidoa.
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FORMACION DE LA PLACA

La formacién de la placa es la unién de miarvorganis—
mos a la pelficula.

Los microorganismos son unidos al diente:

Por una matriz adhesiva intnrbacteriana.

Por una afinidad de la hic}roxiapatita adamantina, por”’ :

las glucoproteinas, . que atrae la pelfcula adquirida y las bacte
rias e'xl; diente,"

La placa crece por:
- Agregado de nuevas bacterias
- Multiplicacién de las bactarias

- Acunulaecién de productos bacteriancs

Las bacterias se mantienen unidas en la placa median-

te una matriz interbacteriana adhesiva y por una superficie ad-

hesiva protectora que producen.

cantidades mesurables de placa se producen de seis ho

raa, una vez limpiado a fondo el diente, y la acumulacién méxi~

md se alcanza ap'roximadainante.a los 30 dias,

" COMPOSICION DE LA PLACA DENTARIA

. La placa dentaria cons__iatg’_’fﬁriﬁcipalniéngé.;véﬁ ‘microo
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ganismos proliferantes y algunas c8lulas epiteliales, leucoci-

tos y macr6fagos en una matriz intercelular adhesiva.

Los sélidos orgénicoz e inorgénicos conatituyon alre~-

dedor de 20% de la placa; el resto es agua. Laa bacterias cons

- tituyen aproximadaments 70% del material sélido y el resto es -

matyriz intercelular,

LOCALIZACION DE LA PLACA

Mientras la pelicula adquirida cubre todas las suﬁer-
ficies dentarias, la placa es abundante en zonas protegidas de-

la friccibn de los alimentos, lengua y labios, y carrillos.

En la zona del surco gingival, la placa se puede for-

mar sin ser perturbada por influencia mecénica.

El tiempo que la placa de las caras oclusales pueden~—

- permanecer sobre los dientes, depende de las fuerzas mecfnicas-

que act@an sobre cada una de las superficies. Aaf, la mastica-

cién vigorosa do alimentos duros (manzanas, zanahorias crudas ~
etc.) inhibe, en forma limitada, la extensidn de la placa hacia
las superficies vestibulares y.lingualea. 5in embargo, no gje;
cen afecto de inhihiciﬁnlaobrarla~formaéién de‘plﬁcé en”iag‘sufa

éerficies‘proximalésuy_en ia:zona'del'aurco gingival.

" La encia ﬁaidtinazeét$ §0métidA,n la fridéi6nkd231§ Dl
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lengua y de partfculas de alimentos y, en gierta medida, tiene

autolimpieza; perc las zonas de la encfa no la tienan,

MATRIZ DE LA PLACA

Como requisito previo a la formacidén a la placa, ias
microorganismos deben adherirase al ﬁlanta y ala pulicuia, y -
aglutinarae en masas mediante una matriz orglnica, que consis-
te en un complejo de polisecfiridos y protefnas cuyos componen-
tes principéles son carbohidratos y proteinas, apr§ximadamente
30% de cada uno, y 1f{pidos, alrededor de 15%; la naturaleza --

‘del resto da los componentes no eatd claro. Representan produg

tos extracelulares de las bacterias de la placa, sus restos ci

toplésmaticos y de la membrana celular, alimentos ingeridos y-

derivados de glucoprotefina de la saliva.

EFl carbohidrato gque se presenta en mayores proporcio-
nes en la matriz es destr&n; un polisaclrico de origen bacteria

no que forma 9.5% del total de sb8lidos de la placa.
e
Otros carbohidratos de la matriz son el levangalacto-

sa y metilpentosa en forma de ramnosa.

Los ‘componentes inorganicos mis importantes de 1a ma—

triz de 1a placa son el calcio y el r&aforo‘ ‘con; pequeﬁas cantil

dadas ‘de mﬂgnesxo. potasio y sodio. Est&n ligados a los compo»i

nentaa“crgénicos;de;la mat;izyf’
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BACTERIAS DE LA PLACA

La placa dentaria es una substancia viva y generadora

con muchas microcolonias de microorganismos en diversas etapas-

de crecimiento.

A’ medida que se desarrolla lavpléca. in pobiacidnvbag"
teriana cambia de un predominio inicial de cocom (fundamantal4-“

mente grampositivos) a una méds complaejo que contiene muchos ba=-

cilos filamentosos y no f£ilamentos,

Al comienzo: las bacterias son casi en su totalidad -

. ‘cocos facultativos y baciloa (neissaria, nocardia y estreptoco-
cog) .

Los estraptococos forman alrededor .‘a 50% de la pobla

cién bacteriana, con predominio de streptoccugus sanguis.

cuando la placa aumenta de eapesor, .se crean condicig

nes anaercbias dentro de ella, y la flora se modifica en concor

dancia con esto.

Los microorganismos de la superficie probablemente con

siguen su nutrieibn del medio bucal. mientras que los de la pro -
£undidud utiliﬁnn ademés productos matabélicos de otras baete~~':'f

friaa da lu pldca y ccmpcnentes de la matriz de 1a placa.
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Entre el segundo y tercer dfa: cocos gramnegativos y
bacilos que aumentan en cantidad y porcentaje (de 7 a 30%) de-

los cuales alrededor de 15% son bacilos anaerobios.

Entre sl guarto y quinto dfas fusobacterium, actinomy
ces y veillonella, todos anaerobi‘os puros, aumentan en canti--

“dad: veillonella comprenden 16% de la flora.-

Al madurar la placa: al séptimo-dfa, aparecen espiri .
los y egpiroquetas en pequefias cantidades,. especialnienﬁé en el

) ~suréd gingival,

Los microorganismos filamentosos contindan aumentan-
‘do en porcentaje y cantidad; el maybr uixmento as de actinoniyees

naeslundi, de ]l al4% desde el decimocuarto al vigésimo primer -
dfa.

Entre el vigésimo octavo y el nonagésimo dfa: los -
estreptococos diasminuyen de 50% a 30 o 40%.  Los bacilos espe-

cialmente las formas filamentosas, aumentan hasta aproximada--

mente el 40%.

La placa madura contiene 2.5 x 10" bacterias por gra -

mo. los unaerobiol ccmprenden 4. 6 X ZI.Om por gramo de mieroor-’

‘gani-moa y 2. 5 x 1010 por gram de placn.

S Laa f‘bactcr_ia-;‘ facglt:nt:lvai ¥ aggqrgﬁﬁ;gs,r.cﬁn:{;ag, de -
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alrededor de 40% de cocos grampositivos, 10% de cocos gramnega-

tivos, 40% de basilos grampositivos y 10% de basilos gramnega-
tivos,

Las poblaciones bacterianas de la placa subgingival y
aupragingival son bastante similares, excepto gue hay una mayor i

‘proporcibn de vibriones y fusobacterias : nﬁhgingivaln .
En la mayor{a de las personas, la placa contiene los~
‘mismos grupos principales de bacterias,

- " @ibn e incluso las especies de los microorganismos dentro de ca

‘da grupo vaifan, al igual que las proporciones de los grupos pro
piamente dichos.

Las variaciones con de individuo a individuo, de dien

te a diente, e incluso en diferentes zonas de un mismo diente.

PAPEL DE LA SALIVA EN LA FORMACION DE LA PLACA

La saliva contiene una mezcla de glucoprotefnas gque -

en conjunto se denominan mucina.

No se identiﬂcan todas las glucoproteinaa salivales.
pero se componen de protefinas combinadas con varios cubnhidra-

tos, como tcido ni&lico, fucosa, galactoaa. glucoua. monosa, y-::;’

. " dos rrhexo_quminas 1

N-acetilgalactosamina y N-—acet.:tlgluco-mina., e

8in embargo, la px:opog s oy
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Las enzimas {glucosidosas} producidas por las bacte==

rias bucales descomponen los carbohidratos gue utiliran como ==

elemento. La placa contiene algo de proteinas pero muy poco de

los carbohidratos de las glucoprotefinas de la saliva.

Una de las glucosidasas es la enzima neurominidasa’ ~- oo

quefseparé el 4cido siflico de la glicoproteina salival, -

El 8cido siilico y la fucosa, carbohidratos siempre -
presentesen enla glucoproteina de la Kal#va, no existen en la élg' e
ca. - Lé pérdida de Acido siflico tiene por consecuencia menor -
'viscosidad salival y formacién de un precipitado que se conside

ra como un factor en la. formacifn de la placa.

PAPE

1, DE LOS ALIMENTOS EN LA FORMACION DE LA PLACA,

La placa no es un residuo de alimentos, peroc las bac-
terias de la placa utilizan los alimentos ingeridos para formar

los componentes de la matriz.

Los alimentos que mis se utilizan son aquellos que se
difunden f&cilmente por la placa, como los azficares solubles: -

sacarosa, glucosa, fructuosa, maltosa, y cantidades menores: de~
lactosa,

H 'Lo§ almidones quefaon_ﬁé;écqléa}gfandés°y héﬁoéfaifus

' bles, también comfnmente como substratos’ bacteriancs.
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Diversos tipos de bactarias de la placa tienen la ca-

paoidad de producir productos extracelulares a partir de alimen

tos ingeridos,

Los productos extracelulares principalmente son los -~

polisncdridos dextr&n y levdn. De ellus, el dextrfn es el m&s-"

. #mporéante. por su mayor cantidad, sus propledades adhesivas ~-

que pueden unir 1la placa al diente y su relativa insclubilidad-

.y resistencia a la destrucciftn bactariana.

El dextr&n es producido a partir de la sacarosa por -

. los estreptococos, especialmente por S. mutans y S. sanguis.

Asfmismo, el dextrfn se forma a partir de otros azhcares y almi

dones, pero en cantidades pequefias.

El levén, un componente mucho menor de la matriz de -
la placa, es generado por odontomyces viscocus, filamento aero=
bio grampositivo y por clertos estreptococos,

Producto bacteriano, el levln as utilizado como carbo

hidrato por las bacterias de la placa en ausencia de fuentes —-

axbgenas.

DIETA ¥ FORMACION DE PLACA -

La plaea dentaria no: es un residuo de 1os alimentoa -

,y la velocidad de la formacibn de la pluca nofeatﬁ xelacionada—




- 37 -
con 1la cantidad de alimentos consumidos.

Algunos investigadores opinan que ni la pressncia o ap
sencia de alimentos en la cavidad bucal, ni la frecuencla en las

comidas afectan el desarrollo de la placa.

Otros informan qie la placa disminuye en paciéntéaféli;‘f':

mentados por sonda estomacal,

La.placa se forma con mayor tapidez durante el suefio,-
cuando no se ingiere alimentos, que'después de las comidas. BEllo-

puede ser a cuasa de la accidn mecfnica ds los alimentos y el ma

yor flujo salival durante la masticacién, que impiden la forma--

¢idn de la placa.

La consistencia de la dieta afacta a la velocidad de - -

formacién de la placa. Esta se forma con rapidez en diatas blapn

das, mientras gque alimentos duros retardan su acumulacién.

En el hombre y algunos animales de laboratorio la adi-

cidn de sacarosa en la dieta, aumenta lLa formacién de la placa y

afacta a su composicibn bacteriana. Easto ase atribuye a polisa--

‘ecfiridos extracelulares producidos por las bacterias,

La adicién de glucosa no tiene éggctos similares;. hay-:

| formacién de placa en dietas altas en protefms y grasas, sin —-

fcarbbhidrgtos4'p§r0ven peQueﬁ;s cantidades,



CAPITULO TIL

PLUQROQTERAPIA

HISTORIA DE LA FLUORACION

Los primeros estudios sobra 1a qulmica del Eluor: gon-
quizis los conducidos por Marggraf, on 1768, Yy Scheele, on 1771.
. Eate ultimo quien es genaralmanta raconocido como el deac:ubr:}.- :
dor del fluor, encontrd que la reaccidn de espato-fluor (fluoru :i"
X0 de calcio, calcita) .y écido sulfﬁricc, producia el deapremii

miento de un Acido gaseoso (Scxdo Fluorhfdrico).
de este &cido se desconocid durante muchos afios, debido a que ~

reacciona con el vidrio de los aparatos gquimicos formande Scido
flusilicico.

Numerosos quimicos entre ellos bavy, Faraday, Fremy,
Gore, y Knox, trataron infructuosamente de aislar el fluor, has
ta que finalmente Moissan lo consiguid, en 1886 mediante la - =

electrblisis de HF en una célula de platino. 8in embargo, a pe

sar de tan temprano comlenzo, la mayorfa de las investigaciones -

concaernientes al fluor no se realizaron hasta 1930

“En la actualidad se reconoce qua al iuor u un elemen

P t.a relativamente comfm. que compona alrededor dnl 0. 065‘%. ei ot

o i IQ de 1n corteza terrestre. Es el dccimocarcezo de 1os elemen

La natucaleza .
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tos en orden de abundancia, v es mfs abundante en el gloro. Su

peso anatémico es 19, y su nfimero anatémico es 9.

Debido a su muy acentuada electronegatividad a su re-

latividad guimica, el fluoxr no se encuentra libre en la natura~

:leza. El minernl de. fluor mis imperhante y fuente principal de_]

su obtenci6n, es - la calcita o espnto £fluor (Ca Fa).
FLUOROSIS DENTAL

La fluoroaiafdentﬁl llamada antiguamente gsmélteAVe—— -
'téado, fue descrita primero por Eager (1901) en Ttalia, - Descu~ .
" brib que muchos emigrantes italianos, tenfan acentuadas pigmen-

taciones y rugosidadee en los dientes. Advirtié que estos de--

fectos ocurrian Gnicamente en personas que habfan vivido en di-
chas zonag durante su nifiez, y que la condicién gue el denomind
dientes do chiae o dientes escritos, no era contagiovsa y no te-

nia aparentemente otras consecuencias que los puramente estéti-

cos.

"~ En 1916, se estudid en colorado por Black y Méckay. -
En- aquel entonces Black. atribuyd estas condiciones patolﬁgicas-A

'al aumento en el contenzdo de manganeao.,

'f.,HEn un informe presentados pox- aatos dos autores‘ de-

claran qua los dientes afectados no eran particularmente’nuacqg\
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»;tibles a la caries dental, y que el asmalte era relativamente—

dure y guebradizo, io cual hacfa la preparacién de cavidades -
mis diffeil.

Estos autores notaron gue el veteado sélo se presen-—

taba en nifios que hahfan nacido en ciertas localidades, o se =

habfm mudado y vivido en esas‘regiones durante determihado -
tiempo, mientras que no se evidenciaba, en personas que, habien

do nacido en otra parte, no se habfan trasladade a la locali-~

‘fdad afectada hasta la edad adulta,

Esto los movid a postular- =

que el problema era provocado por un facstor local o geoqréfico.'
- ;También por esta razbn se reconoce univarsalmente que la fluo-

rosis dental o esmalte veteado es un defecto que aparece duran

te el desarrollo del esmalte.

Hasta 1931, Churchil y Smith identificaron que el --

agente causal de eata anomalfa era el fluor.

En la actualidad, el esmalte veteado se conoce con -
el nombre mie apropiado de Fluorosis Dental Endémica y es reco

~ nocido como una hipoplasia del esmalte.

Date proceao tiene dafinitivamente una distriﬁucién-'

zﬁgeogr&fica ‘bien conucida, y ‘an-la Rapﬁblica Mexicana afecta a-”

Q;los individuoa que xeciden en algunas regionen de zgcntecaa,

-

:Durango Yy Aguascalientesg
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La fluorosis dental o esmalte veteado se presenta --
cuando hay una cantidad exesiva de fluoxr en el agua ingerida,

porque este elemento tiene una accién electiva local directa -~

sobre los amenoblastos. Asi pues, encontramos que cuando el -

agua de consumo contiene una proporecién de 7:1000 000-de fluox,

5@ produqe la lesién,

3

Las caracter{sticas clinicas de la fluorosias dental-:
endémica, consiste en~pequeﬂas &reas discx6micaa'én el esmalte.

" Estas éteas pueden variar en su totalidad 'desde amarillo claro,b
‘fhasta café o negro, dependiendo de la cantidad de fluor gue ==
- contenga al agua, asi como la concentracién de ella de otros mi
' nerales. La coloracién no se ve bien en dientes recién erup--

cionados, sino que aparece gradualmente después,

El grado de fluorosis dental endémica, se ha clasifi

cado en diferentes grados, dependiendo de la cantidad de fluor

suministrada al agua ingerida.

a) Dudosa.- El esmalte presenta pequefias aberracid--
nes en su traslucidez con ocasionales manchas blancas pequeﬁés.

‘E1l diagnbéstico en este grado es muy dudoso.

b) Muy ligera.

"lor amarillo. claro qne abarcan aproximaaamente el 25% de 1a -

: ”auparficie del diante y es mas notable en los premolarea que -

Se presentun pequaﬂaa manchas de cg i
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en los incisivos.
¢) Ligera.-

Las manchas opacas son semejantes al gra

do anterior, pero llegan a abarcar hasta el 50% del dliante

d) Moderado.~ Casi toda la nuperiicie del diente es-

f;ft& afectaaa y la pigmantaeién &8 da color café claro.

e) Severo.~ Agqui encontramos manchas de color ohsécu~

ro e hipoplasia del tejido adamantine.

En el estudic microsedpico se encuentra que el fiﬁor— .,
afecta sobre todo, la substancia interprismitica, que no se de~ o
'posita en la zona afectada, y también produce prismas del esmal
te imperfectos y dispuestos en forma atipica.

La parte altera-
da gae encuentra porosa y Se tifie fScilmente.

DESCUBRIMIENTO DE LA RELACION FLUOR-~CARIES

Transcurriercn mds de 10 afios entre el descubrimiento
del papel del fluor como causante del diente veteado y el esta~

blecimiento de sus efectos beneficiosos en la reduccién de ca«-

ries.

La lxteracuxa dantal contiene, ain embargo. varian S

'1,jmnnciones tempranaa aobre esta tema

Ehragar ue;m;_*j;-*r;asmi;md;a;.ﬂao; para wi s, intez
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no "ya que. el fluor proporciona dureza y buena calidad a los - -

dientes, protegiéndolos asi, contra la caries".

El descubrimiento de la reduccién de caries por par-
te del fluor, que siguid despuds de numercsos afios de investi-
g§c16n'athe la fluoxcais.dantal. es uno de loa msjoiab'ajgﬁ;éif
pios de cbmo las teorfas prevalecientes, pueden interforir con
la intnrpretagién Y aceptgcién de los hechos, es decirk, en es-

ta coyuntura la menor experiencia de ca:iea en las zonas de == .

' fluorbéis dental endémica. Por ejemplo, en 1925, McKay comen—.

ta "tanto yo, como otros investigadores, homos notado en los -
Vexéménes conducidos durante los ﬁltimos 10 afios, que en zonas-
de veteado eximte una caracteristica de ausencia de caries, -
Deba. entenderse que al pregentar estos hallazgos no es mi in--

tencidén implicar que el esmalte veteado sea necesariamente me-

nos susmceptible a la caries que el no veteado".

La literatura dental contiene varias menciones por -
-el eastilo, indicando la reaistencia de los autores a aceptar -
los .efectos beneficiosos de una substancia que, "por otro lado,

era bien conocida por su capacidad de producir alteraciones en

. las estructuras dentales.

El connumo de agua bebida que contiene suficiente -

‘VJcantidad de ién fluoruro. por 1o menos-durante el period"com-
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prendido entre el comienzo de la formacién y la erupcidn de los
dientes, trae aparejada una acentuada reduccidén de caries, cuya

magnitud es, dentro de clertos limites, directamente proporcio-

nal a la concentracién de fluor en el agua,

¢

FLUORACION DE TAS AGUAS CORRIENTES

La fluoracién de las aguas de consumo es hasta la ac-
tualidad el m&todo mis eficaz y econdmico para proporcionar al—

‘publlco una proteccién paxcial contra la cariea.

' Una cantidad impresionante de artfculos sparecidos -~- .
desde 1940, ha establecido en forma concluyehte que la fludra--

cibén de las aguas de consumo reduce el predominio de caries en-
un 50 s 60%,

A pesar de la enorme cantidad de lnformacién concer--

niente a la fluoracidn, todavia no se conoce en todos sus deta-

lles el mecanismo de acci6n {ntima del fluor en la prevencidn -

de la caries,

Se acepta an general que los efectos beneficiosos del

fluor se deben principalﬁehte ala inéorpoxacién“del ién fluoru

ro. a ln apatita adamantina. durante loa periodon de formacién—

Y maduracién de los dientea.f Debido a; eate proce‘

’g,;el fluo: dentro dal esmalte, loa efectoa de 1a fluoraeiﬁn pued

' vaer coaaide:ados permanentea.,
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Por supuesto que :la decisién de afadir fluor a los sy
ministros de agua deficientes de dicho elamento, no se tomd des
pués de realizar un estudio extensivo sobre la toxicologfa del-

fluor y de determinar la dosis Sptima a agregar,

con reupecto a egte fltimo punto, diremoa, de &cuetdO{&‘

- .con Denn. ‘que la concentracién total de fluor en al agua debfa-' 

. ser no mayor que 1a neceaaria para producir la m8s débil forma~-

de ﬁluotisi# detectable clfnicamente en no mim del 0% de 108 ni

. flos.

La cantidad de fluor que se‘ingieie con el aéua, Vit
rfa con la cantidad de agua que ae ébnsume; Yy ésté a su vez con
el clima, ’Los investigadoras trataron de llegar a una f£érmula-
. para establecer la concentracién Sptima del fluor en una doter-

minada zona geogrdfica en funcibén de su clima. La ecuacién si-

guiente es el resultado de estos efectos,

Concentracifn 6ptima de ién fluoruro = ——gﬁgi——

El 0.34 es una conatantevarbitraria'calculada sohre -~

la base del consumo de aguaa en zonas ‘que txenen concentxacio—-

;_:ﬂnes 6ptimas de fluox (de acuexdo con el criterio expresado porn""iw

‘woean), mientras que

"E“vrepresenta el promedio dv‘agua qne lo,”

"inveutigadorea eatimaron ea hebida po: niﬂus hasta da 10 ahoa
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El valor de E se obtiene mediante la scuacién

- - -

B =0,038 + 0,062 (T x 1,8) - 32 , donde T es igual a la

temperatura mixima promedio en grados centfygradoa,

La aplicacién de eata f£8rmula, da por resultado la -

.. recomendacién de una concentracién ﬁggim,de 0,7.ppm F pax*:aﬁ 20
nas con una temperatura mSxima promedio de 30 grados cexiti_gfi;' i
dos, ¥y 1,1 ppm F para regiones con 10 Qradba cent{grados, de -

temperatura mixima promedio.

CLASIFICACION DE LOS )Z‘LOORUROS

‘ v 8e pioéuden en la naturaleza.
Flgoracgtatos.- Es téxido.

N - No se produce como tal en la natu
Orgénicos Fluorfosfatos. raleza. Es téxico.

No se produce como tal en la natu
Fluorcarbonos.- raleza. Es inarte y tiene baja -

toxicidad.

Fluoruro Se ionizan casi totalmente y-
Solubles - Fluosila son una fuente de fluor meta-
to de Na. Dbdlicamente activo.

Fluoruro Son parcialmente metaboliza-~
- o de Ca. ‘blea por el organismo.
Inorg&ni Insolu-~ - La Crio- .
‘eos, . . Dles. T kita,
: ; o .. Haxina .=

:Sa nl&ninnn cnni en -u
‘aad, ‘No. cont;ibuyen en medi—
da.alguna a la ab:orcmn de -
ifluor por el orgunismo :

1;Exaf1uoro
-~ fosfato-
“de pota—
-aio.
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Los fluoruros orgénicos no ae emplean para la. fluora-~

cién de las aguas.

La toxicidad aguda de los fluoruros inorgénicos pue~--
de expresarse por la dosis fatal que es de 2,0 a 5,0, o sea, 5

a 10 g, de fluoruro de Sodic,  Para ingerir esta dosis habrla -

- que consumir en no més de 4 horas un total de entre 2,000 a ~ -

5.000 L de agua fluorada. Los si{ntomas m&s corrientes, son vé~

mitos, dolor abdominal severo, diarrea, convulsiones y espasmos.

El tratamiento consiste en la adminiatracién intravenosa de glu

conato de Ca y el lavado da‘estémago. seguido por los procedi-- :

‘mientos convencionales para el tratamiento del shock

La exposlcibébn crénica a los fluoruros origina distin-
tas respuestas de acuerdo con la dosis, el tiempo de exposicibdn

vy el tipo de células o tejidos gue se¢ considere.

MEDIOS DE ACCION DEL, FLUOR CONTRA LA CARIES

El mecanismo por el cual el fluoruro confiere protec-
cibn contra la caries, ha sido ampliamente estudiado, habiéndo-

se comprobado cuatro medios de accidm diferentes:

1) Modifica la,composicién quimica del’ esmalte.-‘ﬁétaf.

: ,hien eatablecido que el i6n fluor puede reemplazar al ién carbo

jﬂ,kno de 1a substancia protéica intexprism&tica y al ién oxhidrilc
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de la poreibn mineral: asfmismo, depositarse scbre la guperfi--

cle dentaria forma una capa de fluoruro de calcio protector,

2) Disminuye el grado de solubilidad del esmalte al ~
microscopio electrdnico se ha notado una maduracidn mayor en: --
Las superficies del diente recién tratado con aoluciones de <=

‘fluorhfo.

3) Tiene un efecto antibacterial y produce disminu— -
¢ién en la produceidn aqidmgéni;a de las bacterias, p;abablémpn
'te'debido a la accifn inhibidorafque'5dbra las enzimas de cier-
tas bacterias‘tiene el fluoruro.

.~

4) Se obtiene una estructura adamantina més perfec- -

ta.~ Observamos una reduccidén notable de defectos especialmen-

te 10 que se refiere a hipoplasias. Igualmente los surcos y --

cispides son mis redondeadas cuando se ingliere fluorurc en pro-~

porcidn 1 ppm.

UTILIZACION DE FLUORUROS ¥EN LA PREVENCION DE CA-
RIES, VIA EXOGENA

La estructura bloquimica del esmalte, a pesar~de'set-

casi totalmente mineralizada. permite ciartos diadbquismos; qué 3

:,sin llegar a sar un verdadero metabolismn. B£ puaden modificar-

S entructura qulmica de eate tejido dentario,' esto ae ha co g

;probadc mediante isﬁtopos radlactivus. los cuales han demostra‘
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do la capacldad del esmalte de absorber determinados elementos-
e integrarlos, aunque muchas reacciones son revexaibles, es de

eir, el esmalte puede fijar iones y al mismo tiempo puede ceder

estos mismos u otros.

Basado on estos hechos, Knuteon ided la prevencibn de "
caries mediante la aplicacién tbpica de aolucién concentrada'dé

fluoruro de sodio en la superficie del esmalte dentario,

A bartir de los numerosos estudios efectuados durénte
este tiempo prueban sin lugar a duda su valor caracterfstico. -
Esta circunstancia ha convertido a la aplicacién tipica en un =

- procedimiento stfindar en précticamente la totalidad de los con-

sultorios dentales,

El primer fluoruro empleado en gran escala es el fluo
ruro de sodio, seguido a los pocos afics por el de estaffjo. Es--
tos compuestos se adquirfan en su forma sblida ocristalina y se

los disolvia inmediatamente antes de utiliza;loa para asi obte-

neyr soluciones frescas,

No pasé mucho tiempo sin que se descubriera que las- -

nolucicnes de fluoruro de sodio son eatablea, si se les mantien

‘na en ‘un frasco de pléstico. v, éstas -8e han hecho populares en-

i tre muchos 0dont61cgos.,
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Los eafuerzos para preparar soluclones estables de -
fluoruro de eatafio, con su gusto enmascarado por distintos sabo

gos, han dado por resultado la apariciétn de un producto con ta-

les caracteristicas en el marcado.

También se han hecho experiencias aunque can‘xeaulté;f

dos no muy satiafactorios con fluoruros de»m&gneaio, fluoruros-~

de silicaﬁo y fluoruros de Potasio,

'VFLUORUROS MAS USADOS POR EL ODONTOLOGO.

- FLURURO_DE_SODIO (Na F)

Este material que se puede conseguir en polve y en 8o

lucidn, se usa generalmente al 2%. La solucibn es estable siem

 pPre se le mantenga en envases de plésticos. Contiene 54% de Sg

dio y 45% de iénfluor en una solucidn formada por cristales cfli-

bicos, tetragonales, altamente solubles c¢n alcohol. Reacciona-

fécilmente con cualquier impureza del agua, por lc que para uti

lizarlo en la aplicacifn tépica, debemos usar exclusivamente -w

agua bidestilada,

Debe tenerse cuidado con el mane]o da esta soluci&n -'

ya que es venenosa y hasta 1a ingestién de an cuuxto da gramc -

;puade producir £en6menos de toxicidnd":l

"ﬂgramoa.
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‘Debido a su carencia de gusto, las soluciones de fluor .

de Sodioc no necesitan esencias ni agentes adulcolorantes.

La técnica en la aplicacibén tépica, siguiendo los pa-

sos, que a continuacidn mencionaremos para la técnlca general -

de apllcaciones t&picas.

Se recomienda hacer cuatro aplicacionas con un 1nter}
.valc de tres a cuatro dfas entre cada una; esta serie de aplica

‘ciones debe repetirse a loak3, 7},10'y_12 afos de edad

Los resultadoa obtenidoa en la reduccién de caries. -

' ~e- de un 60% ,uproximadamente.

Al efactuar una o dos aplicacioi‘

nes, reduce considerablemente el efecto protector.

FLUORURO ESTANOSO (Sn F2)

Este producto se consigue en forma cristalina, ya sea
en frascos o en cépsulas preparadas.

25% de 16n fluor.

Contiene 75% de Estafio y-

Se utiliza al 8 y 20% en nifios y en adultos-
respectivamente; las soluciones se preparan disolviendo 0,8 6 -~
1,0 g, respectivamente en 10 ml de agua destilada, con el cbhje- S

_ to de- evitar la combinacibn de fluoruro de eétaﬁd con léarﬁales'

©."del agug gge‘ggqeralmen;ﬁ!cguqqnﬂgu §recipitaci6n.

Las aolucionesvacuonaa da: fluoruro ae estaﬁo no son

estables debido a. 1a £ormaci6n de hidréxido estanoso aeguida
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por la de éxédo'esténnico, los cualea se pueden observar como -

un precipitado blanco lechoso. En consecuencia, las soluciones

de fluoruro de estafio deben ser preparadas inmediatamenta antes

de ser usadas,

Deben preopararse en un reciplente de vidrio-o,plﬁsti} i

ooy agitarlas con un instrumento de madera o cristal, pﬁea el-

contacto con cualquier metal causa la alteracién de la solucién

»

Para hacer la aplicacibn se usan isopos de madera pa-
“ira

llevaxlo al diente; nuestra solucién de fluorurc de estafio -

no debe tocar metal, cualquiera que este sea.

Las aplicacidhes

de fluoruro de estaﬁo Be recomienda de hacerlas, una cada afio,

Algunas veces el estafo puede causar pigmentacibn ca-~
£& en aquellas &reas del diente que estén dc:icalcificadas u ob-
turadas con cemento de ailicato; en este caso, preferimos utili

zar el fluoruro de sodio, para los dientes anteriores y el £lug

ruro de estafio en los posteriores,

El empleo de glicerina y sorbitol, sin embargo ha per

mitido la preparacién de aolucionea estables de flﬁorﬁxo de eé#

tafio; en estan aoluciones se utilxzan ademaa, eaencins diveraas
fy eaulcolorantes para dzaimnlax el Babor metélico,

augrndnble del fluoruro da:estaﬁo.':
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SOLUCIONES ACIDULADAS (FOSFATADAS) DF FLUORURQ

{APF),

Este producto puede ser obtenido en forma de solucio=-
nes o geles; ambas formas son estables y listas para usar, y --
contienen 1,23% de iones de fluoruro, las cuales ®e logran por-

lo general mediante el enmpleo de 2,0% de fluoruro de sodio y -

0,34% de &cido fluorhfdrico. A esto se‘le afade 0,98% de &cido

fosfbrico, aungue pueden utilizarse otras varias fuentes de 16—

nes fosfatos.

El ph.final se ajusta alrededor de 3,0. Los geles -~

_contienenkademés agentes gelificantes (espesantes), esencias y-

colorantes.

APLICACION TOPICA GENERAL DE SQLUCIONES FLUORADAS.

1) Para la aplicacidn t6pica de fluoruros independien
temente del producto que se utilice, el procedimiento debe es--
tar precedido de una limpieza escrupulcsa de la superficlie de =

los dientes con el objeto de remover depdsitos superficiales y-

dejar una capa de esmalte reactiva al fluor,

Eata profilaxis se puede llevar a cabo meaiante la ;- s

e _utilizacién dn una’ paata abraaiva ¥ cepilloa o discos qne pulan'

o perfactamﬂnte 1a superficie dentaria.",g- 

'?Eééélpééfalﬁxié'debebéérvexttehédamenge cﬁiqédosa y‘
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abarear todas las superficies dentarias, poniendo espacial &nfa

sis en aquellas zonas en las que es mbe fé&cil la adherencia de-

microorganismos por ser de diffcil autoclisis,

Al terminar la profilaxis es conveniente hacer un en- }
juagatorio con algln.colorante.que nos muestre si todas las su-

. perficies dentales han sido debidamente preparédas.

2) Aislar las piezas denbalea de 1la Saliva bucal. coh
el objeto de eliminar totalmente la humadad que pudiera hacer -

..fracasar nuestra técniea. Este aislado se¢ hace mediante rolloa

de algodfn y sostenedores o portakrolloa para éstos,

Debemos tener precaucién con los rollos de algoddn, ~.
ya gue #i 8stos quedan en contacto con el esmalte dentario, al-
aplicar la solucidén de fluoruro, &sta va a ser absorvida por el

algoddn ¥y no va a tener ningin efecto sobre el esmalte.

El xollo de algoddn debe ser suficientemente compacto
con el objeto de permitir la absorcién de la saliva durante to-

do el tiempo que dure nuestra té&cnica de aplicacibn,

3) Una vez aislado el diente, se procede a secar con—'

“aire: comprimido la. superficie del” miamo, utilizando 1a jexinga-‘
u:jda lr unidad. {.JL'7

 Bato se hace cof el cbjeto de realizar una deshidrata
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cién superficial del esmalte.

4) Be procede a aplicar nuestra solucién fluorada con
isopos de algodén, cuidando de mantener las superficles de los-
dientes himedas con el fluoruro, mediante repetidos togues con-

el isopo, durante todo el tiempo que dura la aplicaeién.

~ En el fluoruro de sodioc al 2% el procedimientb mis c_g_’b '
munmente empleado consiste en series de 4 aplicac:l.ono‘s de 3 a5

min, cada una, y con un intervalo entre una y otra alrededor de -
. 4 a 5atas,

8610 en la primera aplicacibn se procede con la lim--

piéza de rigor (pues las sigulentes removerfan el fluor provis-

to hasta entonces).

Para el fluoruro de estafio, debe ser aplicado durante

4 mingtos. ' Las aplicaciones debe repetirse con intervalog de 6

mesas, aunque algunos estudios se han utilizado intervalos de -~

12 meses.

En aquellos pacientes cuya actividad cariogénica es -
muy acentuada, la frecuencia puede y debe i.ncrementarse hasta -

/ 'qua el proeese aea puesto bajo control En: conuecuencia, im:eb

‘ valos de 1. ‘2 6 3 mues pueden ser perf;ect:nmenr_e :lmdicados pm:a
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Para,aoluciones;aciduladaa de tusfato-fludruro. la,rg

comendacién mids frecuente es la aplicacidn de é&stos durante 4 =

minutos a intervalos de 6 meses,

Algunos utilizan aplicacdones de 1 a 3 minutos con in
tervalos anualeas la informacién de &stos no es totalmente con- i
‘elusiva,por lo cual se sugiere por aho:a no reducir la duraciéﬁ
“de i;s aplicaciones ni disminuir su frecuencia. Por el contra-

rio, aplicaciones mis asiduas pueden aser necesarias en pacigntéa

con excesiva actividad cariogénica.

5) Una vez terminada la aplicacifn, los rollos de al=

godén deben permanecex en su sitio durante, por 1o menos, 30 aa
g\mdoe} para permitir la absorcidén de la solucidn de fluorﬁxo -

por el esmalte, antes de que la saliva vuelva a tener contacto-

con la superficie dentaria., Debe recomendarse al pacliente, no-

enjuagarse la boca ni ingerir ningln liquido, ni alimento, por-

lo menos durante 30 minutos.

OTROS ‘TIPOS DE APLICACION DE FLUORUROS

{(Via EXOGENA).

PASTAS DE LIMPIEZA (PAOFILAXIS) CON FLUOR.

Para obtener un incremento neﬁo, de fluor en.el: és:ﬁaltég"
- algunos ‘Autores han proﬁmg_‘aﬁb aﬁ;dir,‘f_lg‘amx_rd‘ﬁ.i a 1aaputna abra’
“aivas de limpleza. - .

B
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Rasta-la actualidad este tipo de pastas incluyen flup

rurc estafioso y fluoruro de sodio o fluoruro de potasio general

mente en combinacidn con fosfatos.

La pasta de limpieza ideal para proceder a una aplica
cién tdpica, debe ser capaz de limpiar y pulir la superficie -

adamnntina adecuadamente y, asimismo, aumentar - en cierta medida,

su resimtencia a la-caries,

El uso de las pastas de limpieza con fluor;'puede'pfd

ducir un aumento moderado de la resistencia de los dlentes a la

caries.. Los mejores resultados se logran cuando la pasta se --

utiliza por lo menos cada 6 mases.

881lo la realizacidn de estudios clfnicos adecuadamen-
te controlados permitird deducir la cuestidn de si las pastas ~

de limpieza con fluor tienen indicaciones definitivas en la - =

préctica Odontolégica. Hasta tanto estos estudios sean efectua

‘dog, la Gnica gufa existente es la determinacién del potencial-

caracterfisticos de estos productos por medio de pruebas de labo

ratorio.

-EY Dﬁntista debe reconoser que -ai bien dichas pruebasj
' no le isegurarﬁn 1a eficacia clinica del. producto evaluado.'--"
jpor 10 menoa le proporcionarén informacién que puede resultar

aliosa ‘en’ la selecciGn de una pasta dada.
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Si bien por ahora no podemos estar seguros de los be—
naficios de estas pastas, por lo menos sabremos que pueden ser-

buneficiosas y que por cierto no pueden causar dafio alguno.

DENTIFRICOS.

Hasta hace aproximadamente 15 6 20 afios, los dent{fri

cos podfan ser definidos como. preparaciones auxiliares del éep;'

110 de dientes para la limpleza dental.

En la actualidad, ademfs de esta funcién, algunos den ;-
t{fricos son utilizados como vehfculos para agentes terapéuti-Q:*,

" cos, principalmente fluor,

Se ha demostrado que la f6rmula con £luorurc extafioso
y pirofosfato de calclo es efectiva, tanto eu adultos como en =

niffios, ya vivan en ciudades con aguas fluoradas o no.

Como resultado de esta evidencia, en 1964 se clasifi-
c6 al dentffrico Crest (fluoruro estafioso y pirofosfato de cal-

cio) en el grupo A, es decir, el grupo de productos que merece-—

completa aceptacién,

Otroa dentifricos fluorados . aparecidos recientemente-f~ s

oh 'en el meruado. y claaificadoa también en el grupo<A, lon colga-

te MMP (su principio aetivo es el monofluorfosfato-de abdxo)y'

En esta ﬁlti

Glemm II (ﬂu base es sobre el fluoruro de aodio)vx
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‘mo se utiliza pirofosfato de calclo como abrasivo y segln varios

estudios ha resultado ser un buen preventivo de la caries en ni-

fios,

ENJUAGATORIOS CON FLUOR,

Teérieamente. los enjungatoxioa ofracan uinrtaa vanta~ :

- jas como vehiculoa para la aplicaci&n t6pica de fluoruroa. Con-

trariamente a lo gue ocurre con los dentifricoa. por ajemplo} —-—
los enjuagatorioa no contienen ingrediantes gque, como los ahrasi

- vos, interfieren gquimicamente con el fiuor., Su inconveniencia -

. radica en que no remueVen los depbsitos que auelen cubrir los. -- o

-dientes y, ‘por lo tanto, no dejan la superficie adamantina tan -

limpia y reactiva como serfa de desear, Se aconseja en conse- -

cuencia, que su uso sea precedido por limpieza de los dientes --—

con un abrasivo.

‘Estos enjuagatorios se deben hacer en forma diaria con
- el objeto de que pueda tener algin efector se estfin utilizando -

‘las solucilones de fluoruro de sodio al 10% para enjuagaraé la bo

[~}

~Un punto que merace deatncarae, es que la prouancia enf]'

i,fal hogar de astas soluciones concentradaa, representa un, peligro

de intoxicaeién en ca:o de;descuido, el Odontdlogo daha pue/, ra'

comendar las medidaa preventiva adecudas, entre ellas la rotula
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cibn correcta de la solucidn y su conservacién fuera del alean~
ce ds los niflos.

UTILIAACION DE FLUORUROS:

PROQEDIMIENTOS ENDOGENQS,

La relacién entre la compomicién quimica del eamalta; A<
S nu reaiswmia -al ataque de caries, eatf pstf.‘ectumante demot-

"trado de-dq los estudios de chua, -Flanagan, Kawamura, Green—- -

feld.;KAtzki. Michlman, Parfit Pickton y colaboradores, todos‘-

han dejado penfectamente bien establecida, la relac16n entre una

mejor componieién quimica ‘del diente y un esmalte mAs sano.

A partir de las investigaciones de Dean y Mc. Kay es-

t4 perfectamente establecido que el componente que més influye~

en lograr un esmalte resistente al ataque de caries es de ién-

fluor, DIstudiaremos este componente y la utilizacifbn de sus de

rivados on la prevencidn de caries,

El fluor, un niimero ftomico de 9 y.un pesc Atomico de
19, se calcula que representa el 0.066% de los elementos gque -«
forman la corteza texrestre, fue descubierta en 1771 por Schell
Y ainlado en 1886, por medio de la electrolisis ds una soluci6n7

‘ de ﬂluo:uro do potasio y fluoruro anhidrico, usfndose electrodoa
“de irddio. )

~ Qufmicamente puro es.un gas de color’ amarillo claro -
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con una valencia quimica negativa.

El fluor aanti considerado-

como el mis reactivo de los elementoa no met8licos; tlons un -
potencial de oxdidacidn tan alto como el azono y también as el-

elemento mAs wloegtronegativo, reacciona violentamento con las~

substancias oxidables. Combinado directamente o indireﬂtamen-"E

_te, forma fluoruros con casi todos los elementos excepto con -
108 gasas inertes con Scido nitrico forma un gas oxplosivo: -

Nitrato de fluor y con el 8cido sulffirico forma &cido fluoro--

sulfénico; también reaccionaviolentamente con los compuestos -

génicos desintegrando usualmente las moléculas de los mismos.

Algunos de los fluoruros sdlidos frecuantemente se ~

vuelven explosivoa en contacto con hidrdgeno liguido,

Se han investigado dos modos de aceidén de los fluory

rog gon el esmalte:

1} A altas concentracionen do fluoruros colocados té

picamente sobre la superficie del esmalte.
3

2) La utilizacién de bajas concentraciones del mismo-~
por ingeatidn y que pasan a formar parte del esmalte durante la

época de la ﬂo;mac@énrdentaria.

Loa procadimientos pot ingestién del fluor, son ﬁnica'

. menta utilizablea duranta el periodo de umelogénecis. Si no se.
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- iniecia uha adecuada ingestidn.de fluoruro desde el anbarazo has
ta los 5 o 6 afios de vida, el efecto del fluorurc ingexido seré
précticamente nulo, la absorcién del fluoruroe del tracto 'gastro
intestinal hacia el torrente sangufneo es répldo y seg(in la so-

lubilidad de la sal de fluor, es mayor la proporcién del ién -~

fluor absorbido, en genaral: podemos mancionar que el 80% dé R

tluor_abaorbido. es aprovechado por los tejidos,

La absorciédn de fluor puede ser reducida por la pre-=-

sencia del calcio y de aluminio en la alimentacién,

La rapidez con la que el fluoruro es distribuido den-

tro del organismo es sumamente notable. Los niveles de fluoru-

ro en la sangre se veian elevados a 30 min, después de sy in--

gestién y aproximadamente dos horas después ¢stos habian pasado

ya caxil la totalidad de los tejidos.

El metabolismo del fluor serfia un modelo de tres fa--
ses: en la primera y la m8s rfpida, aproximadamente de tres a -
cuatro minutos, ropresenta el tiempo en que los fluoruros son -
mazclados con los liguidos del cuerpo humano; la segunda fase -
aproximadamente da una hora, es atribufda a la disttibucién de
los fluoruros en loz difercntes tejidos del organismo. Yy la tari’;h

~ catafaaeque seria aproximudamente a las tres horan, corteapon-“'

v'deria al p;ocaso de excrecién de lon tluoruxoa.
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El proceéo por el cual el ifn fluor al pasar u'formar
parte del esmalte lo hace m&s resistente; es que desplaza al --
416n oxihidrilo de la molécula de apatita y ocupa su lugar, en ~
osta forma los cristalitos de los prismas resultan formades -~ -
principalmente por fluorapatita, la cual es sumamente resisten-

te a la accidn desintegradora. de los &cidos.

El fluor que contiane el organiamo humano proviene de

alimentos, pero sobre todo Se encuentra en el agu&, ya que es -
uno‘de'loa componentes natucales de ella, Fuepracisamente a paxr
tir- de los estudios ds anilisis de aguu donde se dedujo que - -
aqueliaskpoblaqionee que contenfian una proporceidn Gptima de = -

fluor en &l agua bebida, presuntaban menor indice de caries,

Esta cantidad 6ptima ha sido fijad. como una parte de

i6n fluor por un millén de partes de agua.

Los primeros estudios al respecto fueron hechos por -

Black y Mc Key, como dijimos anteriocrmente.

Con la colaboracién de otros investigadores, se llegd
a la concluzidn de que el contenido de fluor en el esmalte, te-

‘nfa una relacién directa con la resistencia de

61, al ataque de
carles, . ST S . .

:»LoLque aéylbgrs'hi1@tiliig;Teéﬁe”ptocadimiantd)ffﬁé‘;;;.
_ pugénﬁarfla»ras;atéhcia.delﬂeﬁﬁdlté;ﬁy.QQ‘niﬁgﬁna7m4nér§'VO;VQg"w
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lo inmune al ataque de los diferentes mecaniswos que puaden ini

cliar la destruccibén del tejido dental,




Ic D PRI DQ

El weplllo de diente elimina placa y hWateris albs y -

,al hacarlo reduce la instalacion v la fracueneiu de 1a gingivi—'

‘tis y retarda ln formacibn de chleuloa.

La remocitn de la placa conduce a la resoluci6n de la
inflamacién gingival en‘sﬁs.primara& etapas y la interrupci6n -

‘del cepillado lleva a su recurrencia,

Para que se obtengan resultados satisfactorios, el cg

pillado dentario requiere la accidn de la limpieza de un dentri
fico.

CERILLOZ

Al recomendar un cepillo, se tomar& en cuenta lo sie-
guiente:

1.~ Tipo. Decidame qué tipo o tipos de cepillo se uti

lizar&, hay cepillos manuales y eléctricos, En la mayorfia de -

los.casos pe prafiere eircepillo mahual

2 < Tamafio. ¥l mango. del aapillo manual ha. de tener-

una fcrma tal. que permita una’ pxeaion £irme y eémoda.'

La pa;—'hﬂ
te activn sexré lo aufieientemantg pequena paxa que‘permita'f5+- S
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¢il introduccién en todas las zonas da la boca, pexo Lo suficiepn
temente grande para abarcar varios disntes a la vaz,
3,~ Cerdas, Las cerdas deben ser de igusl longitud., -~

Si son blandas, deber&n hallarsa muy uverca una de otra, dispues—

.. tas @n doe O m&s hilaras. ~S1i son duras, deberén estar mas aspa;

ciadms, en doz o tres hileras, Puaedan mer naturales o de fibras
aintética. La resistencia de la varisdad sintética ha mejorado.

Los extremos son redondeados, con un difmetro de 0,0l a 0,02 mm.,

de modo qua las cardas se puedan usar muy bien en cepillos blan~ -
dos o duros, Las cerdas sintéticas se limpian con mayor facili-

dad y son mAs durables y su rigidez no se resiente f&cilmente -~

con el agua. Hay cepillos con ceordaw sintéticas simamente blan-

dasg, distribuidas en dos o tres hileras.

Por lo geheral se les-
utiliza poco tiempo en el periodo de clcatrizacién post-operato-

rio qua sigue al retiro del ap6asito.

Los cepillos son de diversos tamafios, disefio, dureza -

de cerda, longitud y distribucién de las cerdas.

Un cepillo de dientea debe limplar eficazmente y pro-—-

porgionar accesibilidad a todas las 8reas de la boca,

La manipulacion f4cil por parte del‘paciehte;,eavun -

ﬂfacfor,ihporﬁanta eh la elaccién del cepillo.

ﬂa.afiéaéiavo,potenqial leaivo de los difdrqnteaAtipog
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de capillo dependen en gran medida de cémo se les usa,

Las cerdas naturales o de nylon son igualmente satie~

factorias, pero las cerdas de nylon conservan su firmezp mis -~

tiempo.

Las cerdas se pueden ayrupar en penachos separados —-

dispuestcs en hileras o distribufdos p&rejamehta {multipenachos),

Los extremos redondos de las cerdas aoh més seguros -

gue los de corte plano, pero las cerdas planas se redondeah len :

tamente con el uso.

Los cepillos de cerdas blandas, que &escribe Bagsg - =~
(1948) han ganado aceptacitn; son de mango recto, de cerdas de-
nylon de 0,17 mm, de diémetrxo, de 10 mm. da largo, con extremos
redondoados, dispuéstoa en tres hileras de penachoa, con seis ~

penachos regularmente espaciados por hilera, con 80 a 86 fila~--

mentos por paenacho.

Para niflos, el cepillo es mAs corto, on cardas mas ~-

blandas 0.12 mm. y més corto 7 mm.

Las cerdas de dureza medizna pueden limplar mejor que

las blandas yftraumatizan‘ménoa~lu oncia, wbrasionan mEndsvla {"

 ‘substencis ‘dentarins y las restauraclones. = -

fflhaa ca?dgs;ﬁiaﬁd&sfabﬂ méa_£leki§;é$,:iimp;;n,pqxidehg~"l
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jo del margen gingival (limpleza dael surco) y alcanzan mayoxr ay

perficie interdentaria proximal, pero no eliminan por completo~

los dapbdsitos grandes de placa.

La iapacidad abrasiva de loa dentifricos varia, La ma-
nera de usar el cepillo y la abrasividad del dentifrico nfectan

2 la aceién de limpleza en mayor grado que la duroza do las cag
das.

Es preciso acqnsejar al paciente que lor cepillos aa¥

ben ser regmplazados peritdicamente, antes de que las cex

*

deformen.

CEP GLECTRI

Hay muchos tipos da cepillos eléclricos, algunos con-
movimiento en arco, o una accién reciprocu hacia atras v adelsn
te, una combinacién de ambos o un movimiento eliptico modificy

do.

.

Muchos investigadores afirman que los ceplllos eléc-~
tricos son superiores a los cepillos manuales en términos delrg
mocibn de placa, reducclién de placa y acumulacion de ciloulos y
m@joramienta de.la éalud gingivalg pero- otros afiihan que ldér?
qepiilpa éléctgist p;odﬁ§én ﬁeﬂoa‘abraaién de la substancia =~
V‘Vdéh£Agiﬁ Y ﬁatcriales,dg reataurac16n qupve;f:epill§ m;nual.>§§

- x'o 1a aituacién sa invierte si sa uaﬁ el cqpiiIO‘mnnual énvd;-

das sa
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recciétn vertleal y no horizontal.
AUXILIARES DE LA LIMPIEZA

Tenemos auxiliares para la limpieza ya que no aes posi
ble limpiar completamente los dientes adlo medianta el cepillo~

y el dentlfrico; porque las cerdlu no alcanzan la tot#lidéd de~

las superficies proximales.

Para un major control de la placa, al eepillado ha de '
ser’ complemantado con un auxiliar de la 1impiozn, o m&s, como -~

hilo dental, limpiadores interdentarioa. aparatoe de irrigacién

‘bucal. y enjuagatorxios.

Loa auxiliares suplementarion ragueridos dependen de-
1a velocidad individual de la formacidn de placa, habitos de fy
max, alimento dentario y atencién eapecial qua demande la lim--

pleza alrodedor de los aparatos de ortodoncia y prétesis fija.
JTECRICAS DE CERILLADO

En todas las técnicas, la boca se Aivide -en dos_sec~—
cioneas ‘

“Be comienza pox la zonz mollu: supex:ior darocha y se =

copiun por oa:den haata que queden 1imp:laa tqdns auparficiea Ag
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TECN DE _HASS,

Superficies vestibulares superiores y vestibularea prg

ximales (con cepillo blando).

Comenzando por las superficlies vestibulo proximales -
en la gona molar deiechqf coléquame 1a caheza‘del cepillo pa:é-
lela al plano oclusal con las cerdas hacia arriba, por detrds -

de la superficie distal del dltimo molar,

Coldquese las cerdas a 45 grados respecto del ejé ma -

yor de los dientes.y fuércese los extremos los extremos de las-
cerdas dentro del surco gingival y sckre el margen gingil, ase-

gurindose de que las cerdas penetren todo lo posible en el espa

cio interproximal.

Ejérzase una presidn suave on el sentido del eje ma--
yor de las cerdas y actf{vese sl ceplllo con un movimiento vibra

torio hacia adelante y hacia atr&s, contando hasta dies, sin ==

descolocar los puntos de las cerdas.

Esto limpla detrSs del @ltimo molar la encfa marginal,
dentro de los surcos gingivales y a lo largo de las nﬁpexiiciea

dentarias proximales hasta donde. lleguen las ceidai.
BRRORES COMUNES
Los errores siguientes en el uso del cepillo, suelen-.

ot




“ 'y no el eurco gingival.

~51l-~d1-tulnq.
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tenexr por consecusncia, la limpleza insuficiente o la lesitn de
los tejidos.

1.~ El cepillo se coloca angulado y no paramlelo al «-

plano oclusal, traumatizando la encfa y la mucoaa vestibular.

2.~ Las c-:da- -o colocan idbxc—lq encia 1nie£t-da'-

Cuando se activa el cepillo se descui-

da. el margen gingival y las superficies dentarias mientras se -

o traumatiza la cnc;u ingertada y la mucosn alvaeolar.

3.- Las cerdas mon presionadas contra los dientes y-

" no ahgulld;l hacia el surco gingival.

Al activar el cepillo se limpian las superficies den-

tarias vestibulares, pero se descuidan otras &reas.

Desciéndase el cepillo y muévansela hacia adelanta, y

repitase el proceso en la zona de premolares.

Cuando me llega al canino superior derecho, colbquese

el cepillo de modo que la dltima hilera de cerdas quede distal-~

a la prominencia canina, no acbre ella.

Es inuorxucto colocar el capillo a txavil dc lu pronl?**‘i
E ncncia cuninn.

Ello. trlumntiza la ancil cunndo lo -jozce pm.—- :

libn para to:za: las cordul dentro do 10l ulp-cioa 1ntcrprox1m."

xlto podrln cnu-ar :ecelién ginqivnl ‘en 1- p:oqx
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’

hencia canina., Témense las mismas precsuciones con log otros =

caninas.

Una vez activado el cepillo, elé&vensalo y muévanselo-

mesial a las prominencias caninas, encima de los incieivos su—

parioxres.

_ Activesa el cepillo, sector por sector, en todo ol ma
xilar nuporior. haeia 1a zona molar izquierds, asegurindose de~

que las cerdas 1l-guen detr&a de 1a superficia distal del nlti— s

mo molar.
Suparficles vpalatinas_ superiores v proximales:

Comenzando por las superficies palatina y proximal en
la zona molar superior izquierda, continfese a lo largo del ar-
co hasta la zona molaxr derecha. Coléquese al cepillo horizon~-

talmente en las fireas wolmr y premolar.

Para alcanzar la superficile palatina de los dientes -

anteriores, coldéquese el cepillo verticalmente. Preaibnense --

las cexdas dal axtremo dentro del surco gingival interproximal -

mente alradedor de 45 grados respacto del eje mayor del diente-

_yvnccivgae el cepille con golpes cortos repetidos.

8i: la forma del arco lo pormite..el copillo aa coloca:

;ghorizontalmente entxa loa- caninoa. con lau cerdaa anguludas dqn,,:

 y;tro de’ 1oa surcoa da los dientes anteriotaa. [
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" Buperficies vestibulares inferiores, vestibulo proxima

les, lingualea y:linguoproximales:

Una vez completado el maxilar superior y las suparfi--
cles proximales, continGese en las muperficies vestibulares y -
proximales de la mandfbula, aector por sector, desde distal dal

segundo molar hasta distal del molar izquierdo.

Denpuéa, linpiesa las superficies linguales proxima--

135 sactor por sectoxr, deade la zona molar. izquiorda haatalu 79
na molar derecha.

En la regiSn anterior inferior, el cepillo se coloca-

varticalmente, con las cerdas de la punta anguladas hacia el -

surco gingival.

81 el espacio lo parmite, el cepillo puede ser coloca
do horizontalmente entre los caninos, con las cerdas anguladas~

hacia los surcos de los dlentes anteriores.

Superficies oclumalen:
Presidnense firmemente laz cerdas scbre lss superfi~-

cies oclusales, introduciendo. loa extremos en surcos y fisuras.

Activeno el cepillo con movimientos cortoa hacia atr&a
‘.y ldnlanta. contando hautn diaz y avanzando aector por sector,

‘ -hanta limpiar todos 1os diantes poatericrea.
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Exrxor com@n, es que el cepillo es fregado contra los -
dientes con movimientos horizontales largos, en vez de realizar-

movimientos cortos hacia atrés y adelante.

Otro erxor, el cepillo se coloca sobre el borde inci~~
gal, con las cerdas sobre la superficie lingual, paro sin llegqr
hasta los surcos gingivales. Al mover el cepillo hacia atras y-

adelante, s86lo se limpia el borde incleal y una porcitn de la sy
perficie lingual.

_TECSICA DE STILIMM.

- E} cepillo se coloca de modo Que las puntas de laa cep

das queden en parte sobre la encfa y en parte scbre la porcién -~

cervical de los dlentes.

Las cerdas deben ser oblicuas al aje mayor del diente-

y orientadas en sentido apical.

Se ejerce presiétn lateralmente contra el margen gingi-
val hasta producir un empalidecimiento perceptible y se separa -

el cepillo para permitir gue la sangre vuelva a la encia.
Sa aplica presién varias veces, y se imprime al cepi-~
Llo,uh mdvimiento rotatoric suave, con los extremos de las cer-=

" das en ‘posicibn.

Se repite el procaso @ﬁ gb@Saflés suparficies denta--
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.tarias, comenzando en la zona molar auperior, procediendo siate

m&tiéamente en toda la boca.

Para alcanzar las superficies linguales de las zonas-
anteriores supariores e infariores, ol mango dal dal cepillo ag
taré paralelo al planc ocluabl, y dos o tres penachos.de cerdas .

" trabajan scbre los dientes y 1a encia.

Laa superficias oclunalea de los molaraa Yy premolaxes

o ose 1impian ccloc&ndo-e laa cexrdas perpendicularmente al plano --3

v oclusal b4 aupacioa interproximalea.
"IEEEJSELEE;EIILQ&H&lJﬂQEIEIQAE&.

Este es una accién vibratoria combinada de las cerdas

con el movimiento del capiilo en el sentido del eje mayor del -
diente.

El cepillo ss coloca en la linea mucogingival con las
cerdas dirigidas hacia afuera de la corona, y se activa con mo-
vimientos de frotamiento en la encia insertada, en el margen --

gingival y en la superficie dentaria.

So gira elumango'hacia la corona‘'y se vxb;p miaptggﬁfy“
7/ se mueve el cepillo. : V

4‘,31 cépilidféé‘§6loca>§§h¢a'elxqﬁ§ﬁ€"
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cién de 45 grados,kcan las cerdas orientadas hacia la corona.

Después, se mueve al cepillo a lo largo de la superfi
cle dentaria hasta que los costados da las cerdas abarquan al ~

margen gingival, conservando el &ngulo de 45 grados.

Girase levemente el cepillo, flexionando las Bcrdaa s
de modo que los costados presionun el margen gingival y los ex—

tremoa toquen loa dlan;oa y algunas cerdas penatren interproxi-
maLmenge.

Sin descolocar las cerdas, gix‘eae la.cabeza del cepi-’

1lo, manteniendo la posicién doblada da las- cerdas.

La accién rotatoria se continfia mientras se cuenta ~--
hasta dies.

Llévese el cepillo hasta la zona adyacente y repitasa

el procedimiento, continuando &rea por A&rea,-sobre todo, la su~-
perficie veatibular y después phsese a la lingual.

Téngase ouji
dado de penetrar en cada espacio interdentario,

»Para limpiar las superficies oclusales, fuércense sua

vemente laa puntas de las cerdas dentro de lou surcos y finuras

oy activesa o8l copillo cun un movimiento de rotncibn (no "de ha--ﬂ

;ﬂ_prrido o de dealizamiento), gin’ eumbiar 1a ponicién da 1as cer
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Repitase con mucho cuidado, zona por zona, hasta que -~

egtén perfectamante limpias todas las superficies masticatorias,

JECNICA DE EFONES.

El cepillo me presiona firmamente contra loa diqntas y‘
1a enafs. ' o

El mango del cepillo qQuada. paralelo a la linea da ocly

gi6n y las cerdas perpendiculares a la superficie dentarias ves-
tibuléras.

Después, se muave el cepillo en sentido rotatorio, con
lés maxilaiaa ocluidos y la trayectoria esférica del cepillo cop

finada dentro de los limites del pliegua mucovestibular.

CNIC. I0LOGY

Smith y Bell dascriben una técnica en la cual se hace-
un esfuerzo por cepillar la encia de manera comparable a la tra-

yvectoria de los alimentos en la masticacién.

- Esto comprende movimientos suaves de barrido, que co--

mienzan en los dlentes y siguen sobre al margen gingival y la my
cosa gingival insertada.

W C ECTRICO.

La nceién mecénica inclufda en el cepiilo;gfecta de la’
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manera en que sHe usa.

En los del tipo de movimiento en arco (arriba y abajo)

el cepillo se mueve desde la corona hacia el margen gingival y-
encia insertada.

Los cepillos con movimienton reciprocos (golpas cox~-
tos hacia atris y adelante), o las diveraas combinaciones de mg

vimientos elipticos y reciprocos se puedan usar de muchas nane-

rassz

Con las puntas de las cerdas en el surco gingival (tég
nica de Bass), en el margen gingival, con las cerdas dirigidas-
hacia la corona (técnica de Chartex) ¢ con un movimiento verti-

cal de barrido, desde la encia insertada hacia la corona (técni

ca de Stillman modificada).




CAPITULO ¥

NUTRICION

Para gular a los pacientes con respaecto a la dleta, =~
es importante qua tanto el odontélogo como su perasonal adguie-=

~ran-.un conocimiento actual, completdy axacto’ scbre’ qﬁé aliman-" '

tos o précticas dietéticas son capaces de ‘éontrib'uir‘ al demdrr_g '

1lo de caries,

Aunque - 1a literatura a‘lr respecto.es numerosa, _todavié

és bastante lo que resta por aprenvder'.

En té:minos generales puede decirse que los cuatro --

grupos bésicos de alimantos mencionados a continuacién, tienen~

una careogenicidad minima, aungue por supuesto esta ragla tiane
aus excepciones,

SRUPQ LACTEQ.

Incluye lecha, crema y quesos. La leche es probable-
mente al alimento de m&s alto valor nutritivo . de todos los exig
tentes; la leche fo:tificada con vitamina D suministra la mayor
part.e -Ge nusatro requerimiento de calcio, asi como ‘una cantidad

’ apreciable . de proteinas, vitamina del grupc B (an aspncial xi‘b_g .

, ;ﬂavina y niocina) vitamina D, fbsqu:o v vi.tamlna A. i

“La vlec‘he 'dahckerﬁada br.‘:_.nda-‘ ‘i:iﬁa'kichmﬁnt‘e. J.ds ‘ihika‘m.os' el_q
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mentos nutritivos, excepto vitamina A, lipidos, y 1la mitad de ~

las caloriae de la leche entera.

El gueso puede ser usado para reemplazar parte de la-
lache.

-Las cantidudes diarias da ulimentoa‘15qteaofteédﬁbﬁda

dos para grupos da di-tintah edades y estado fisielbgico aca:

Niflos:  tres o m&s tazaa L ‘

. Adolescentes: cuatro o més tazas

Adultos: dos o mAs tazas

. Mujeres embarazadas: tres o mAs tazas

Mujeres gque amamantan:  cuatro o méa tazas.

. SARMES ¥ DERIVADOS .

Este grupo incluye carne, pescados, aves, huevos y ~-

queso, Asimismo, frijoles, habas, nueces y manteca de mani

Estos alimentos constituyen una adecuada fuente de -~

proteinas, hierro, &cido nicotico, vitamina A, tiamina y ribo--
£lavina.

“La rocomandacibn ideal es de doa porcionel diaxil::'-

.comn lag: protainaa de loa frxjolan. habaa y maniel no: -cn ‘com==

: *pl&tas:'QIEOB alimantoa dehen formar-parte du camid”ﬂ

”iyan proteinas de mﬁe alto valor biolﬁgico. camo 1nflschn. huevon
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éte,

Para facilitar la comparacién de los equivaluntes nu-
tritivos de estos alimentos, conviaene estimar gue una porcién -
consiste en 100 g. de carne magra, &ave o pasgcado: doa huavoas? -

una taza de frijoles, habas © lentejaa.r © cuatro cucharadas so- -

peras de manteca de mani,

Este grupo comprende los vaegetales verdes y i:mm;iilgé

papas, tomates y frutas de toda claaa'.'

Estos alimentos son ricos en vitamina A y C, asi como

en otras vitaminas y minerales.

La recomgndacién diaria es da éuatro o més porciones-'
(una porcién es igual a media taza o mas de verduras y frutas),
incluyendo verduras (verdes) de hoja, vegetales amarillos y 'fr_g ’
tas amarillas por lo menos tres o cuatro veces poxr semansa para-—
amegurar el suministro de vitamina A (los vegetales verdes cong

tituyen también una 6ptima fuente de hiorro y calcio).

También debe comerse,por lo menos una vez al dia, una = 7.

“fruta citrica, tomate, maléh u otra adecuada .fuente de vitamina

U Las fi;ﬁtégfdeaéé;dﬁﬁ,:: a\mque bz;ic“aabj_éxi azﬁcar yporl :
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tanto, cariogénicas, son buana fuente de hierro.

R RS .

Este grupo esti constituido por los alimentos deriva-
doa de los distintos cereales: trigo, avena, arroz,maiz, cente-

no-&te.

Entre sus componentes pueden citarse el pan, en sus — .
diversas variedades, los cexeales cocidos o liatos para comar,=
s&émola, galletas secas, pastas y fideos y cualquier otra comida’. ‘

preparada con grhnos enteros o harinas ehriquecidas.

Egtos alimentos son una fuente de hierro y ademés, de
varios componentes del complejo vitaminico B y proteinas, aun~-~

que estas Gltimas no son del mds alto valor biolégico.

Dabido a esta raz6n los cereales v el pan, deban ser-
consunidos simulténeamente con otros alimentos que contengan -~-—
proteinas de mayor valor biolégico, como carne, leche, queso o -

huevos.

Una porci6n de alimento de este grupo equivale a una-

rabanada de pan, media taza de cereales cocidos, tres éuirtps -

- de -taza de careales sbqoa,;tres.gallotitha‘de~aguu1o_n§d1§'té;a~

- de fideos.

‘1"Lo§:aiihaﬁtoa de'egte,gfﬁpofédnfioa que céhyﬁﬁéift‘-;%

e




-~ 83 =

cuenoia se reemplazan con productaa similares, pero aohracarga4
don de azGoar, como masaa, bollos, cghurros, galletas dulces, y -
tortas,

Estos sustitutos proveen muy pocas proteinas minara--

les y vitaminas a la dieta y s&lo proporcionan las’denom;ﬁadag-~*kukh

calorias vacias (sin valor nutritivo) y. producen carles.

Los alimentos gue sin ningun tipo de duda tienen elk-:
mayor potencial ca:lcgénico no pertenecen a ninguno de los cua~
tro grupos bésicos, sino que comprenden una variedad de pxoduc»
tos, como las confituras, caramelos, jalnas, goma de mascar, bg‘
bidas gageosas y otras golosinas, todas las cuales Qe’caractex;

zan por contener azGcares fermentables, eon especial  (aungque no-

axcluasivamente) sacarosa.

CARBOIIDRATOS .

Loa carbohidratos son los mas daRinos de todos los —-
agentes nutritivos, pero esto no gulere decir que todos los hi-

dratos ds carbono tengan el mismo potoncial cariogénico.

Los investigadoreg han demostrado que el mas pelig:Qf :
80 da todos loa carbohidratos es el azdcar comﬁn‘o}aacaxoéﬁ.r

",que tiene la capasidad da. difnndir a hravéa de-la- placa y lle--’

gar a la uuperficie de los dientas. donde los microorganixmcs -

la u:nn eomo combustihle y forman con’ nlla acidos y masg’ matriz~“~

.
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de placa.‘

Los monosacdridos, glucosa y fructoza y el disacérido

lactosa, son menos cariogénicos que la Bacarosa, paro a gu vaz-

lo son mas que los almidones.

Log . efectos de los almidones en la ptaduégibn de ca-;'
:iua parece ser debido més a ou cohslstencia, Que & au composi-
cién ya que tienden a ser retenidos en los espacios interdenta-

rios facilitando la formacién y desarrollo de 1a‘placa‘bacterL§
na.

El estudioc clinico m&s complato sobre loa carbohidra-
tos es el de Vipeholm que se llevd a afecto durante 5 afios en -

una poblacién de 436 enfermos mentales.

burante el primer afio todos los pacientea recibieron~

una dieta de alto valor nutritivo, sin ninguna golosina, choco-

late o productos de ese tipo.

En el transcurso de los 4 afios siguientes, los parti-

cipantes fueron divididos en 10 grupos, todos los cuales tenian
la misma dieta basal, pero diferfan en cuanto a la cantidad y - )
frecuencia de la ingesti6n de sacarosa, al ‘igual que en ldsfti:"f 

‘. 'pos-‘deé alimentos que cbntanian el azGcar.

" Algunos de 1od;grupéé;se:diféxénéiébdﬁ tan sélo éﬁldéP
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talles menores. Es posible dividir a los participantes en cua-

tro grupos principales:

Dista Basal (control)

Diata Basal m&s asGcar en solucién durante las comi--
das. : .
i Dieta Basal rﬁaa alimentos azucar‘adés 'r'et‘antiv.é‘_s ,(pa'n:'-?»jw
horneado con quﬁcnr) duranté laa -comidaa. |

Dieta Basal mas alimentos azucarados retentivos inge-
‘ridos entre las comidas.

Al final del emtudio se obsarvé que el gtﬁpo con’trol,‘i
como los grupos 2 y 3, habian Qstado somatidos a una actividad-
cariogénica minima durante el mismo, mientras que los pacientes
del grupo 4, es decir, ‘aquéllos que habian consumido el aztGcar~-
entre las comidas, aunque fuera sdlo eh pequefias cantidades, ha

bian expsrimentado un acentuado incremento da caries.

Se advirtidé también que la cantidad de azficar que se~
habia ingerido no era el mayor determinante de la actividad ca-
riogénica, sino que por el contrario, la frecuenaia del consumo

tenia mucho m&s importancia an esta gontido.

Otro fnctor trascendente axa la formn fiaicu del ali- :

;_..’rmnto q\m contan:.a al azﬁca.’n J.oa alimentcu ls.quidoa (hebidaa) .’ 

que lon x‘omovidos r&pidumente de 1a boea, aorx relutivmnte ix\g




- 86 =~

cuos, mientras que los alimentos s6lidos y retentivos son mucho

m&s oexiogénicos,

El clésico estudio de Vipeholm probd ques

1.~ Las propiedades rotentivas de los alimentos son-

determinantes p

arciales, pero importantes, de su cariogenicidad..

Los alimentos adhesivos favoracen el contacto prolongado de la-lv

sacarosa en loa dientes y son més carlogénicos que aquéilqé qba

son removidos répidamente de la boca. Por esta razén, los ali-

mentos azucarados stlidos son menos deseables que lds 1iquido-.'

2.~ Con toda probabilidad el determinante priﬁati;»de
cariogenicidad es la fracuencia de la ingestién. 5i los alimep o
tos ricos en azficares son consumidos Gnicamente durante las co-
midas, el riesgo de caries es minimo; la cariogenicidad se in--

cremanta pr&cticamente en forma lineal en funcitn de la frecuep

cia de la ingestién, en particular fuera de las comidas, princi
palmenta.

SRASAS.

Sobro las grasas podemos manéionar que en el mecanig~

mo do acclién de las miémas, la reduccién de carioartpdiﬁigiesﬁﬁ o
an discusién. 7
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los dientes formando pelfculas protectﬁoraa de naturalera aceitp

Fatas peliculas, entre otras cosas, limitarfan la aqn

mulacicn de placa, o se mterpondtlun nntxa lua auperficies de-
105 dientes y los &cidos de la. plaau.

La concentracién de grasas no azucaradas, comlidas con
almidén, como hojuelas de papa, de maiz y cerealas similares, =~

bocadillos fibrosos y cacahuates son aceptables entre comidas.

De cualguier forma, las grasas no pusden vencer al =-
» efecto del azficar al conbinarse en el caso de cacahuates cubiegp

tos de dulce, mantequilla de cacahuate, sandwiches de jales, =--
&te.




CAPITULO VI

4

CONCLUSIONES

El operador dental que conduce su ejercicio profesio-
nal cdn conciencia y & través de lineamientos verdaderos, no R
" pusde dojar de observar las graves :espoﬁnabllid&dea y las mﬁlév
: tiples obligaciones que tiene que afrontar, Debe de comprender

gue su deber solemne @8 el de protager la salud genexral del pa~

ciente, asi como salvaguardar la integridad de los brganos de -
- masticacidn.

Nos damos cuenta gue la caries dental dental en todo-

tiempo ha sido objeto de estudio., Esto nos demuestra la impor-

tancia que tiene en el bienestar del howbre.

El operador nunca debe efectuar ninglin tratamiento de

caries sin antes haber realizado un diagndstico y un plan de --

tratamiento adecuado. El dentista debe tener los conocimientos

necesarios sobre la materia,

Los accidentes dentales son provocados principalmente .
por la omisién de alguno de los pasos. a seguir en la restaura--

eién de uns pieza dental,

_También por exceso de confianza o ﬁédrdé'mstg;iélgéAy
medicamentos de dudosa calidad. '

e
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Hay que sefialar gque para el disefio de las cavidades y
preparaciones existe el inastrumental adecuado; por 1o tanto, no

dehemos improvisar ya que &ste estf disefiado espoc{ficamente,

El instrumental siempre debe estar en parfectas condi

aiones de higlene ¥y presentacifn.

Las reatauraciones dentalaes, no son dignas de conuidg
racibn si no llenan los requisitos para restaurar la funcibn -~

pérdida o si’'son incompatibles con la salud bucal, la sanidad,-

la estética y la comodidad del paciente que son las especifica-

ciones cientificas contemporfineas por satisfacer,

La restauracitn ideal es aquélla que ingeniosa y artis
ticamente restaura la funcifn natural, la salud, la anatomfa y-
la aparicencla de las estxucturas perdidas, de tal manera que -

el paciante viva sin recordar asu pérdida.




S,

BI BLIOGRAFIA

ODONTOLOGIAR PREVENTIVA EN ACCION,

Dr. Simon Katz

James L. Mc. Donald Jr.

Gaorge K. Stookey.

Editorial Medica Panamericana 8.A, 1975.

BIOQUIMICA DENTAL.

Dr. Bugene P. Lazzari.

Primera Edicién, 1970.
Editorial Interamericana §,A.

ANATOMIA PATOLOGICA DEMTAL Y BUCI\L
Tomés Velfzquez.

La Prensa MAdica Mexicana, 1966.
Editorial Fournier, S.A.

PERIODONTOLOGIA CLIINICA,
Dr. Irving Glickman,
Bditorial Interamericana,

S.A, de C.V.
Cuarta Edicibén, 1974,

PERIODONCIA DE ORBAN,
"FEORIA Y PRACTICA.

r. Daniel A, Grant.
Dr, Xrving B. Stern.
Dr. Frank G. Everett.

. Bditorial Interamericana, Cuarta edicibn.

APUNTES DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA.
Dr. Humberto Arau,

U.N.A.M. 1975-1978.

‘Cursos I y II,

APUNTES PERSONALES OBTENIDOS DURANTE EL ESTUDIO ‘DE LA ‘MA-

TERIA. U, N,AM.

s



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Caries
	Capítulo II. Placa Dentaria
	Capítulo III. Fluoroterapia
	Capítulo IV. Técnica de Cepillado
	Capítulo V. Nutrición
	Capítulo VI. Conclusiones
	Bibliografía



