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INTRODUCCTION.

La Odontologia Infantil, se considera el servicio -
~ 'm&s necesitado, sin embargo el mis olvidado entre los ser
.vicios prestados por el Cirujano Dentista.

- Un trgta-iehto inqdecuido en la nifiez puede provocar
" alteraciones en el aparato masticatorio, dejando problemas
Itgngconunes hoy en la poblacifn adulta.

Requiere algo mis que conocimientos ‘dentales comunes,
ya que el organismo del nifio esté en constante crecimiento |
y desarrollo.

) Lo que tratamos en este trabajo es dar en una forma -
mis sintetizadl los nedios de prevencién y técnicas profi-
llcticas de la Caries Dental

Puesto que la preven;i&n es sienpré 1a meta final de
la ciencia médica en su totnlidad. '

Bsperalos que en algo contribuya a quienes estén inte
resados en este tipo de trltlutentos.



. TEnA Lo

 ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL,




TEMA 1
- ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

- . La caries dental, es una enfermedad lenta, continua
e irreversible, que se debe a un proceso o mecanismo quf
mico y biolbgico, que afecta a las estructuras dentales.

”f¥‘FACTORES PREDISPONENTES DE LA CARIES.
1. Factores estructurales del esmalte (Hipoplacias
o del esmalte),
2. Fosetas y Fisuras muy profundas.
3. Placa Dentobacteriana.
4. ngiene dental nula,
- 5. Dieta. (en cuanto a calidad y clntidad)
6. P.H. :
7. Condiciones de la saliva,

. Las Fosetas y Fisuras de los dientes, son las regio
nes mis susceptibles para que la lesifn cariosa se ini-
cie. Esto se presenta, pdrque en ella se facilita la -
retencién de alimentos, por esta raz6n, se han elaborado
materiales que se adhieren y protejen estas freas al--
tllonto ‘susceptibles a las caries dentales, estos ‘materia
les se les llaman Selladores de Fosetas y Fisuras (son-
roslnas adhesivas). Estos materiales deben toner lus si
-:ulentos caracter!stlclss :



1. Adherencia a la snperficie del esmalte.
. 2. Permanencia por tiempo determinado.
3. Resistencia a las fuerzas de masticacifn.
4, Resistencia a la accién de las enzimas
salivales y a los productos de 1a placa
dentobacteriana.

La plnca ‘es otro de los factores que inician un pro
'ceso carioso y esta placa se forma con una pelfcula inco'
lora que se adhiere a los dientes y ‘encfas cuando no se
tiene una adecuada higiene bucal, sobre esta pelfcula -
-inicia la proliferacién de microorganismos, que: con 1la
sallva, células muertas y restos alimenticios forman -
la placa dentobacteriana. Una vez establecida la placa,
que forman Scidos que destruyen los tejidos del diente y
las enc!as

La falta de higiene dental predispone ala for-a-"'
cibn de la placn dentobacteriana y las enfermedades -
periodontales o parodontales, que también es uno de los -
factores predisponentes a la caries.

- LA CARIES DENTAL Y SU uasiou.

La caries dontal. su lesifn prilaria se produce en
priner lugar. en 1a superficie dental en una lesién pro-
gresiva si no es eliminada a tiempo.

Eita 10516n, ocurre éon‘-iyor frecdoncil en aquellls
superifices que favorocan 1a acumulacibn de ali-ontos y
llcroorgnnillos. ’ : :




Uno de los cambios detectables mis tempranamente, es
la pérdida de mineral del esmalte debajo de la superficie.

En la nayor!a de los casos, el primer cambio clinico
observables de la caries del esmalte, es el aspecto blan-
quecino de la superficie en el lugar del ataque.

La superficie tiene que estar completamente seca, - -
. para que de esta manera con el explorador, podamos obser-
var quckal pasar por la superficie careada o cariosa se -
“hacen diminutas cavidndes y puedan ser atrevesadas por el

‘explorador. : : K

; SQ!éoncuerdu en gdneral, que si queremos conprehder
el proceso de la carjes, se tiene que to-ur en cuenta tres
factores que son: '

a) Carbohidratos Fermentables.
" b) Enzimas Microbianas bucales. ' e
€) ColposiciGn f!sica y quinica de 1a superficie
dentul. : :

"~ Los carbohidratos fermentables, pueden considerlrse
como fuerza de ltaque.

_ La accién rec!prbcn de los diversos factores nsocia
dos con 1la Etiologia de 1a caries dental, dependon de la
presencia de cierta nicroflora bucal cariog‘nicn. un -
substrato flvorqple y superficie dgntul susceptible.




- FACTORES DE LOS CARBOHIDRATOS.

Se ha observado, que laspersonas sometidas a dieta
~_con elevado porcentaje de alimentos harinosos y azlcares
tienden a sufrir destruccién dental que puede oscilar en
tre no¢¢rada y grave, también se ha observado que indivi
duos sometidos a dietas formadas principalmente por gra-
'sas y proteinas, presentan escasa o nula caries dental.

Esto nos da como resultado, que los carbohidratos -
:fer-entnbles para producir destrucciGn dental es esen-
ciallente local en contacto con 1a superficie dental. -
f durante un tiempo . razonable. ‘Esto no quiere decir que -
los carbohidratos no puedan modificar las caries dental
por la vfa sistémica. Sin embargo, esto parece detectar
1a noci6n de que los carbohidratos sistémicos también -
pueden iniciar el proceso cariogénico.

) - Los’ carbohidratos actﬂnn sobre el PH provocando un
descenso de éste, el cual hace nis susceptible a ‘1la ---
caries dental. :

- IDBNTIDAD DE LOS CARBOHIDRATOS ASOCIADOS CON- LA CARIES
' DENTAL.

: Existe fuerte.evidencii de que los carbohidratos -
asociados con la formacién de caries dental, deben:

-a) Estar presentes en l1a dieta en cantidodgs signi-‘
ficativas.- ;




b) Desaparécer lentamente, o ser ingeridos frecueg
temente, o ambas cosas. ’

c) Ser ficilmente fermentable por Bacter;as cario-
' génicas. ‘ o

- Por 1o menos tres carbohidratos reGnen estas cuali
dades: ' s ‘

. l.fllilentos polisacéridos.
© 2. E1 Disacrido Sacarosa.
- . 3. E1 Monosacfrido Glucosa.

1. El almid6n esta ampliamente distribuido . en. los
alimentos naturales de la dieta humana, lo suministran-
principalmente las legumbres y los cereales. ’

2. El1 Disacdrido Sacarosa, estd disponible princi-
palmente en la dieta humana como azfcar de cafia refina-
da. . ' |

5. La Glucosa Monosacfrida, estf disponible en fo;‘
ma cristalina, pero raramente se emplea en la dieta, se
usa mfs frecuentemente en 1a preparacién de alimentos y
confituras como jarabe o almidén de mafz. :



- FACTOR MICROBIANO.

. Miller enunci6 a principio de siglb y acumulé evi-
dencias preventivas afirmando que ciertas bacterias -
eran agentes causales de 1a caries dental nostré que -
ciertos microorganismos seleccionados recuperados de la
cavidad bucal prosperaban en medio de carbohidratos. De
hecho, se ha demostrado que ciertas bncterias acidogéni]
cas no cuusan caries. :

- FACTORES DE SUPERFICIE DENTAL.

Mientras que los carbohidratbs retenidos y los mi-
croorganismos bucales como fuerza de ataque en. laetiolo
gIa de 1a caries y la secrecién salival puede conside--
rarse como fuerza ambiental, capaz de favorecer o dismi
nuir el proceso, el esmalte puede considerarse como una
fuerza de resistencia. ‘

Sin embargo, parece justificado creer que las sus-
ceptibilidad a 1a caries dJdental, esti asociada con cier
tos cambios fisicos y quimicos en el esmalte. Estos>v-
. podrian comprender elementos tan diversos, como imper--
fecciones superficiales que favorezcan 1a acumulacién -
de carbohidratos y microorganismos y alteraciones en la
colpostﬁrl dental que predispone a 1la destruccién por
agéntés cariogénicos. Estas lodgficucionei desfavora--
bles, pueden producirse antes de la erupcién de las -
piezas, en lo‘quo podrfan clasificarse como. perfodo de
formacidn y después de la erupcidn, en lo que podrIa e
lllllr’C de. lantonilionto. ‘



- TEORIA PROTEOLITICA.

Fue enunciada inicialmente Glotica, se cita que el
proceso carioso se inicia por la actividad de una placa
bacteriana, pero a diferencia de la Teorfa de Miller, -
ésta estarfa compuesta por microorganismos proteoliticos
(que provocan destruccibn o lisis de las protefnas).

El metabolismo bacteriano, al destruirse 1la por-
cién protefnica interprismitica, provoca la desintegra-
cibn suficiente. Posteriormente, la invasién bacteria
na acidogénica desintegrarfa la. porcibn mineral. Esta
teorfa se ha conprobido mediante estudios histopatolégi
cos, en los que se observan en las zonas donde predomi -
na_las protefnas, sirven como ruta para el avance de la
caries. '

- TEORIA DE QUELACION.

En esta teorfa se explica el proceso de 1a caries
como un proceso esencialmente quimico, en el cual la -
pérdida de calcio, es provocada por la quelacién (fend-
meno quimico por el cual una molécula es capaz de capJ-
tar calcio de otra molécula, provocando su desequili---
brio electrolftico y desintegracién).

Al igual que la teorfa proteolftica, esta teorfa -
no puede explicar 1a relacién que existe entre la die-
ta y 1la caries. ‘ '
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TEMA II

FACTORES HEREDITARIOS,

Al estudiar las variaciones en crecimiento. desarro
110 y fisiologfa de la cavidad bucal, a menudo’se olvida’
. el papel determinante desempefiado por la herencia.

La Genética no s8lo proporcionarf perspectiva y com
'presiGn de 1o que consideramos necesario, sino que también
nos ayudarf a comprender gran cantidad de desviaciones ob
‘servadas en cavidades bucales infantiles que no pueden -
ser atribuidas a factores ambientales locales o generales.

La herencia humana se-basa en varios tipos de estu-
dios: ‘

1. Estudio de genealogfas, o sea’ de ocurrencias vy
prevalencia, en ciertas- familias, de variaciones que di--

fieren de la norma o promedio.

2, Estudio de gemelos idénticos para hacer compara-
ciones de rasgos especificos en estos 1nd1v1duo;.

Pueden compararse las influenéias relativas de la -
herencia y medio con la de gemelos fraternos o con una -

nuestra de .poblacibn en general.

* 3. Experimentacibn y crianza de animales.




Al estudiar alteraciones en los tejidos bucales, se
emplearin estos medios. Los estudios con animales y-seres
humanos indican que la susceptibilidad a la caries puede-
tener base hereditaria.

- MODOS DE HERENCIA.

Todo ser humano es una unidad bioldglca, y ésta a '
las ‘leyes biol8gicas que gobiernan o regulan los procesos
- .de 1a naturaleza. Desde el punto de vista de desarrollo,

‘las mis importantes son las leyes mendelianas de la heren
cia. Son la base de la ciencia de la genética.

La hérencia es la fuerza estabilizadora en la evolu
-ciQn de la especie.

Sin el proceso de regulacién'definido de 1a herencia,
no podrfa esperarse que miembros de una misma especie -
determinada reprodujeran su especie.

Las caracterfsticas de semejanza o diferencia pasan
- de padres a hijos en los cromosomas, constituyentes del
plasma germinal encontrado en el 6vulo y en el espermato-
. zolde,

El ndmero de cromosomas varfa segdn la especie. En

los seres humanos existen generalmente 23 pares; 23 cro
mOsOmAS los aporta el 6vulo femenino y los otros 23 ----

- 10 -




cromosomas los aporta'el espermatozoide masculino. De -
" cada progenitor se recibe uno de cada par de cromosomas-
hom61ogos.

A) GENES.

Dentro de los cromosomas existen. unidades menores
1lamadas genes. '

Son masas de protoplasma dispuestas a lo largo en
orden en el cromosoma.' :

Cada gen, ocupa una posicién caracterfstica o LOCUS.

Los genes son segmentos de icido desoxirribunucleico
(DNA), material realmente hereditario, la molécula de DNA
estf compuesto por dos cadenas muy largas enrrolladas al
rededor de un eje comdn para formar unas doble hé€lice.

Cada cadena consiste en alteraciones de grupos de -
&cido nucleico, azdcar y fosfato. E1 azGcar es desoxirri-
bosa unida a purinas y pirimidas ligadas por un enlace de
hidrégeno.

‘ Existen mdltiples permutaciones que pueden ocurrir -
; en las divisiones y cruces de estas largas cndenas.

Cualquier cnrncterfstica puede ser heredada a través
: de un solo par de genes o por nﬂltiples pares de genes.



Cuando ambos genes son de un par determinado, uno
de cada progenitor, decimos que el individuo es homoci-
gbético en esta caracter{stica.

Cuando varios pares de genes tienmen que transmi--
tir un factor hereditario, las combinaciones de genes -
pueden'volverse extremadamente complejas, ya que varios
genes similares y no similares entran en el proceso.

'B) DOMINANCIA.

Cuando los genes son.hetcrocigdtos, el factor es-
dominante. Si se requiere que'nmbos genes sean simila~
res para expresarse el caracter, el factor es recesivo
para que §ste aﬁarezca en el hijo, debe estar presente
ambos prpgenitores, y ambos deben transmitirlo.

" Puede recibirse un factor dominsnte de un solo -
progenitor y manifestarse en el hijo.

Si uno de los padres es homocigoto para este fac-
tor, todos los hijos de la primera generacién serén afec
tados por 61, aunque el otro progenitor sea heterocigoto
o negativo para ese factor. E1 caracter dominante apare
cer§ en todas las generaciones y en nGmero considerable.

Las aberraciones recesivas heredadas son menos co-
munes en la problacibn y generalmente mfs extremas y des
tructivas para la especie, Lascaracteristicas dominan--
tes son generalmente menos destructoras. g

- 12 -



C) ENLACE CON EL CROMOSOMA ''X",

Existen ciertas variantes transmitidas como recesi
vas ligadas al cromosoma "X", caracter manifestado en el
macho, pero transmitido por lahenbra, y no se ven afecta
dos por &l.

‘Cada mujer tiene un par de estos éromosomas X" -
(o del sexo) adem8s de los 22 pares de cromosomas autos§
micos.

El sexo femenino se determina por la presencia de
dos cromosomas "X', el masculino por la presencia de uno
.80lo, -

El cromosoma "Y' es mis corto que el cromosoma "X"
y no tiene éomplemento combleto de genes, es importante
en enfermedades como la hemofilia, la hemofilia verdade
ra aparece s6lo en los machos, pero la transmite s6lo-
las hembras, sin que por ello sean afectadas,

Esta anormalidad sangufnea recesiva es importante
para el odont&ldgo por el peligro que existe de provo--
car hemorragia incontralable. '

D) PENETRANCIA.

Otro factor de complicacifn es la posibilidad de
penetrar incompleta del plasma germinal.

- 13 .



La osteogénesis imperfecta se hereda de esta manera,
esta variable de expresifn puede ser la causa del grado -
de gravedad de ciertas aberraciones, las mismas alteracio
nes pueden ser producidas por diferentes conjuntos de -
patrones genéticos. Como ejemplo, la susceptibilidad a
la caries dental puede ser producida por una combinacién-
de genes que dan una estructura dental menos fesistente,w
o por otra combinacibén que reduzca el flujo salival en
ambos casos el resultado final puede ser el mismo.

La misma aberracifn patolfgica puede ser dominante-
en una familia y recesiva en otra.

E) HERENCIA Y CARIES DENTAL.

Muchos investigadores han mostrado interés por el
papel relativamente importante'qUe juega la herencia  en
la susceptibilidad la resistencia de un individuo a la -
caries dental.

Se enfoca en tres aspectos considerados diferentes:

1. Crianza animal,
2. Estudios de familias humanas.
3. Estudios de gemelos.

- Estudios sobre familias humanas en Estados Unidos -
de Norteamérica, presentan en general menos caries, que-
individuos no seleccionados de la poblacién general del -
pais, serfa evidencia de 1la predisposicidn fnalliar o -
snsceptibilidld s 1a caries,

- 14 -



Debe recordarse los hibitos alimentarios y dietas
lo que podrfa ser factor responsable de similitudes y
diferencias.

Estudios de gemelos humanos han sido realizados -
~en E.E.U.U., y fuera de ellos, por cierto nGmero de in-
vestigadores.

Los gemelos idénticos tienden a tener menos diferen
cias entre ellos en susceptibilidad a 1la caries que los-
- gemelos no, idénticos, las diferencias estadfsticas pue--
den ser o no importantes, sefun el estudio.

Los gemelos idénticos se forman por divisién del
6vulo fecundado, genéticamente deberdn ser més similares
que los gemelos fraternos que se desarrollan de dos 6Svu-
los, los progenitores son los mismos independientemente-
del tipo de gemelos, se podria esperar menos diferencia-
entre ellos que entre pares de nifios no relacionados de
-1a misma edad y sexo, sometidos a igual dieta.

Las pruebas indican que esto es asf.

F) ANOMALIAS HEREDITARIAS DEL NUMERO DE
PIEZAS, ESTRUCTURA Y FORMA.

Gran parte de las anomalfas de estructura, ndmero i
y forma de los Srganos dentarios tienen origen heredita
rio, en alto,(rido de 1a etapa enbribldgicn de 1a mani-
- festacién de 1a capa germinal afectada y de varios fac-
tores modificantes.

- 1S -




La frecuencia estd determinado por el modo de heren
cia y otros factoes de probabilidad.

Algunas de estas anomalfas aparecen independiente-
mente como Gnica alteracifn hereditaria evidente.

Otras representa s6lo una de un grupo de anomalfas
‘que comprenden un sindrome genético o un complejo de ---
enfermedades . Por ejemplo: Puede existir como dnica
anoralfa observable en un individuo piezas ausentes Yy
gérmenes de piezas con historia hereditaria,

En otros esta ausencia de piezas puede ir unida a
alteraciones de otros'tejidos ectodérmicos como pelo,
piel y membranas mucosas; se puede 1lamar entonces al
sfndrome Displasis Ectodérmica Hereditaria.

Nosostros nos ocuparemos de mencionar estas anoma-
1fas, ya que todas son de interés para el odontSlogo, -
pero se tendrfa que ocupar un capftulo especial para = -
éstas,

I. Anomalfas Hereditarias de Ndmero de Plazas.
a) Piezas ausentes.
b) Displasis ectodérmica.

II. Anomalfas Hereditarias de formaci6n dental y tiempo -
de calcificacién. ' S

) Plozps‘supernulornrils.

- 16 -




III.

1v.

VI

Anomalias.Hereditarias de la estructura dental.

a) Amelogénsis imperfecta hereditaria.
b) Hipoplasia del esmalte hereditaria.

c) Hipocalcificaci6n hereditaria del esmalte.

: Dentinogénesis imperfecta hereditaria.

(Odontogénesis imperfecta, dentina opalescente)

a) Displasia dentxnal.

Sindromes generales heredztarzos que afecta al
esmalte o la dentina.

a) Osteogénesis imperfecta.

“b) Raquitismo hereditario resistente a la V1tamina

D.

~¢) Sindrome de Fanconi.

d) Hipofosfatasia.
e) Seudohipoparatiroidismo.

Enfermedades asociadas con reacciones sangufneas -

ANTIGENO - ANTICUERPO o con metabolismo sanﬁu!neo-
que da por resultados cambio de color de las piezas.

a) Incompatibilidad RH.

b) Porfiria congénita.

<17 -
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TEMA III

' FACTORES NUTRICIONALES,

Para evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio
deben tomarse en consideracién muchos factores relacio-
nados entre s{, respecto al estado de su boca.

En los Gltimos grados de desarrollo y en el estado
de salud del individuo intervendrén con fuerza la nutri-
cién, las hormonas, la genética, y las enfermedades agu-
" das o crcnicag que pueda experimentar el nifio.

Después de muchos afios de investigaci6n se ha ---
logrado considerar a la nutricién y endocrinologfa como -
ciencias individuales y su importancia en relacién con
estados de enfermedades -y anomalfas del desarrollo.

Al hacer el paciente su primera visita al odontélo
go y evaluar el estado fisicio de éste, ha provocado -
ser de gran ayuda en los tratamientos dentales,

El registro continuo de salud, coordinacifn, esta-
tura, peso, secuencia de erupcifn de las piezas; exfme--
nes bucales y rayos "X" de manos y mufiecas demuestran el
patr6n de desarrollo desviado, del normal en individuos-
de la misma edad y sexo.



La comparaci6n de hallazgos de estas pruebas en
un nifio en un periodo de tiempo determinado puéde indi-
car que la causa de la anomalia es desequilibrio nutri-
cional y hormonal.

En la prictica dental es raro observar demostra--
" ciones clisicas de problemas graves nutricionales u hor
- monales. Los ligeros desequilibrios que ‘causan de-<--
fectOs‘subclinicos, aunque relativamente frecuentes, a
menudo escapan a la observacifn al iniciar§e3_si no se
tratan_ pueden interferir en la salud general del nifio,-
en el crecimiento y en casos extremos, en su longevidad.

Experimentalmente se ha demostrado que las influen
cias nutricionales‘pre-eruptivas afectan a los dientes -
de animales en relacién con la estructura histolégica, -
composicién quimica, morfologfa general, tamafio de la -
‘pieza, momento de la erupcién y la susceptibilidad a 1la
caries, o

El cuadro nutricional de un nifio se complica con -
factores como crecimiento, edad, madurez sexual y exposi
ci6én a enfermedades de la infancia.

No se posee afin la informacién completa requerida-
para establecer los niveles 6ptimos de ciertos elementos
‘nutricionales; por lo tanto, los niveles aconsejados -
para estos elementos son estimaciones, y no hechos esta-
blecidos,



- DESNUTRICION.

Pueder ser causadas por la ingestién de alimentos
insuficientes o inadecuados, o por absorcién defectuosa
de los nutrientes, es influido por tensién y enfermedad,
ﬁuede ser aguda o crénica, reversible o irreversible.

Clinicamente puede identificarse como déficit de
ufs de un nutriente, los trastornos leves pueden pasar
inadvertidos, incluso en pruebas de laboratorio.

Se debe llevar un registro anual o perifdico de
su crecimiento, para una comparacién con los patrones -
estinderes nacionales de edad, peso y estatura.

El odont6logo esti en excelente posici6n para -
aconsejar al paciente sobre 1a importancia de una dieta
en relacifn con las necesidades fisicas generales, como
medio de evitar caries y enfermedades periodontales.

- REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES GENERALES.

A) AGUA.

El agua cede el lugar al oxfigeno como alimento -
esencial para existencia.

El1 consumo para un lactante equivale de 10 a 15% '
de su peso corporal, en un adulto es de 2 a 4% de su -

peso corporal,
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Una dieta normal para nifio contiene alto contenido
en agua.

B) CALORIAS.

Las necesidades de (calorfas) energfa de los nifios
‘varia seglGn la edad y 1la diferencia de condicxones am--
bientales.

En el piiier afio de edad el requerimiento diario -
total de energfa es de 100 a 120 cal. por Kg. de peso -
corporal.

" Disminuye T0cal. por Kg. en cada perfodo sucesivo
de tres afios.

En edad de 6 a 12 afios es aproximadamente el 501%-
para intensidad metab6lica basal 124 para crecimiento,
25% para actividad ffsica, 5% para accifn dinfmica espe
cifica de los alimentos, 8% perdido en heces.

Al 1legar a la pubertadel ritmo acelerado de cre-
cimiento y desarrollo va acompafiado de un aumento ---
correspondiente en necesidades calfricas.

En dietas normales equilibradas aproximadamente -

154 de calorfas se derivan de las proteinas, 351 grasss,
50% de carbohidratos. :
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. La produccifn de calor varfa segln la velocidad de
oxidaci6én de los diversos alimentos.

Los carbohidratos y protefinas proporcionan 4 y 9 cal.
por gr. respectivamente. :

El nivel de grasa corporal depende de 1la ingestifn -
calérica y del gasto diario corporal de energfa.

C) PROTEINAS.

Forman 1a estructura s6lida del cuerpo, forma el 30%
del peso del adulto, indispensables para la formaczén de
nﬁcleos y protoplasmas celulares.

Las porteinas especIficas contienen cierto tipo, nt-
mero y disposici6n de aminodcidos.

El cuerpo puede sintetizar 22 amino4cidos requerido
para protefna tisular, 8 § 9 de ellos provienen de fuen-
tes dietéticas. v

Los tejidos nuevos no pueden formarse sin la presen-
cia de todos los aminodcidos en el cuerpo en relacién -
adecuada, la ausencia de uno solo puede provocar un --
desequilibrio,

Los lactantes necesitan de més aninoacidos que los -
escolares o los adultos. *




En lactantes el requerimiento protefnico diario es de
4 a 5 grs. por Kg. de peso corporal, en adultos normales-
es de .9 grs. por Kg. de peso corporal.

Las proteinas construyen los tejidos del cuerpo, ayu-
dan a mantener equilibrio hidrico adecuado, proporcionan
energia y participan en la produccién de hormonas , enzi-
mas y anticuerpos. ‘

Los adultos s6lo deben tener unequilibrio de nitrége
no, 1ndepend1entemente de la cantidad total de proteina-
ingerida,

D) MINERALES.

Son nutrientes'inorgénicos que deben estar presentes
en el cuerpo humano en cantidad equilibradas.

"~ Se necesitan iigeras huellas de aiguhos minerales vy
cantidades relativamente grandes~de otros.

De los 18 minerales requeridos péra regular y mante-

ner el proceso del cuerpo, los tres mis 1mportantes son:
Calcio, Hierro y Yodo.

E)  CARBOHIDRATOS.

Los alimentos que estfn al alcance del hombre son' -
Carbohidratos, grasas y proteinas ' '
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Se ha demostrado que los carbohidratos tienen un pa-
papel importante en la produccibnde caries dental. Exis-
te razbn para creer qué las grasas estdn asociadas a 1la
inhibicién de caries. Lo podemos resumir as{:

1. Los carbohidratos debenestaren boca para iniciar
se la caries dental. '

2. Deben ser susceptibles a la acciénde microorganis.
mos bucales para que partxc;pen en la destruccién de la
superficie del esmalte. : ‘

3. Muchos polisaciridos, disacfiridos y monosacfridos
de las dietas tienen propiedades cariogéncias, algunos -
presentan estas propiedades con mis fuerza que otros,

4. Los carbohidratos naturales y los refinados son -
capaces de participar en la iniciacifn de la caries.

S. A partir de éstos se forma placa ficilmente y tie
nen mayor potencial de produccidén.decaries.

6. Los carbohidratos que son eliminados rlpfdamente
de boca son de menor importancia en la eliminacién de -
caries.

Tres aspéctos de 1a fisiologti bucal de los carbohi-

dratos, son de importancia esencial en 1a etiologta de
1a caries, éstos son: - ’
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1. Forma qufmica de los carbohidratos ingeridos.
2. Ritmo en que se eliminan de la cavidad bucal.
"3, Frecuencia con que ce ingieren los carbohidratos.

Se ha comprobado que la incidencia de caries aumenta
al tener mayor tiempo, azGcar en boca, y menos inciden--
- cia de caries al tenerla por menor tiempo.

~ Se deberi aconsejar al paciente, ingerir cantidades
apreciables de carbohidratos fermentables s6lo en las -
horas de las conidas.

Si la persona es expecialmente susceptible se debers&
reducir al minimo azGcares y alimentos horneados que se-
afiadan a las comidas.

Las comidas se limitar&n a: Carne, pescado, aves, -
productos lacteos, verduras, leguminosas, frutas, etc.

La relacifn de Calcio o Fésforo es inportante para -
formaci6n de dientes y hueso.

La produccifn de eritrocitos al igual que la sfnte--
sis de hemoglobina requiere Cobalto (Vitamina B-12), --
Hierro y Cobre, Sodio, Potasio, Calcio, Fésforo y Cloro,
trabajan individualmente pars el equilibrio de l!quidosr
corporalos. ’
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El Zinc, el Molibdeno y el Magnesio incluyen en reac
ciones metab6licas que requieren catalizadores enzimiti-
cos en donde se localizan estos minerales.

El Calcio y Magnesio son necesarios para funciones -
celulares normales en el nervio y tejido blando.

El Yodo es necesario para la funciﬁn de 1a hormona -
‘tiroidea. ' :

- E1 equilibrio hidroelectrolit1co intra y extracelu--
lar se ve afectado por Calcio, Magnesio Potasio y Sodxo,‘
los cuatro elmentos minerales e1ectroposit1vos de mayor-
-importancia, as? como F6sforo, Azufre y Cloruro. los ele
mentos minerales electronegativos més‘importantes.

F) VITAMINAS.

Compuestos organic05‘re4ueridos'eh céntidades dimihu
tas para energfa o metabolismo celular y para promover -
el crecimiento del 1ndividuo.

Una deficiencia en vitaminas nos iraera como éonse--
cuencia problemas serios, lo mismo que una h1perv1tamino
" sis,

Los que casi siempre se manifestaran en boca y- que
“son de interés para el odontdlogo. en el diagncstxco cli

nico. )
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" Tenemos dos tipos de vitaminas las hidrosolubles, -
esto es su medio de disolucibn en el agua, y las hiposo-
' lubles, que su solvente es el aceite. Ambas phedenk ser-
termoestables y termolabiles. :

Entre las liposolubles tenemos: La Vitamina "E"' Vi-
tamina "A", V1tam1na "D" y Vitamina "K. '

Entre las hidrosolubles tenemos: Combiejo "B", Vita-
z?na By, By, Bs; Bé, B12.,‘Acidd-pantopépico.- &

La deficiencia de cualquier vitamina es una avitami-
" nosis, y la hipervitaminosis es el exceso de una vitamina.

Vitamina "A®  (Factor antx-xeroft£1m1co)
Vitanmina A1 (Retinol)
Vitamina A2 (Dehidrotetinol),

Fuentes de las vitaminas.- En los vegetales amari--_
"1los y verdes, aceites Y nantequillas, su deficiencia pro
voca avitanxnosis, xeroft&lmia, ceguera nocturna, hiper--
querntosis como mnnifestaciones bucales. '

RS




Vitamina "D" (Factor ant1rraqu£t1co)
Vitamina D (Ergocalc1ferol)
Vitamina D . (Calcalciferol).

~ Ayuda al metabolismo del calcio y fésfor, importante
para el desarrollo de huesos y funciones nofmale;,

La deficiencia de ésta. provoca lesiones per1op1ca1es
de los dientes primarios y permanentes, fistulas gingina--
les nﬁltiples, formaci6n de dentina globular con defectos-
tubulares en la zona ‘de cuernos pulpares. '

V;tamina nEw (anti-esterilidad).

La deficiencia de ésta, provoca esterilidad en aigunos
vertebrados (asospermia), ciertas degeneracxones del Higado,.
.oxidaciones téxicas y anemxas.

Vitémina nKe (FactorLanti-hemorr&gico).

Ayuda en la formacién de protombina; por lo tanfd a la
cuagulacién normal de la sangre, combate la sobredosis de

snticuagulantes como sicumarol mfs heparina.

La deficiencia de ésta. provoca bﬁcélmente, hemorragia
ginginal, encfas sangrantes durante el cepillado.

Vitinina'"C". (Factor anti-escoertico),

g




El escorbuto se presenta principalmente en tejidos‘
-, gingivales y periodontales, encfas rojo brillante, super
ficie hinchada y lisa brillante, en nifios la encfa llega
a cubrir la corona clfnica.

En el escorbuto agudo y crbnico existe mal aliento,
‘hemorragia en llgamentos perxodontales y tenefacci6n, pér
dida osea y aflojamiento de dientes que finalmente se -
. caen. ' ‘

‘V}tamina B1 o Tiamina. (Factor-antineurfitico).

Interviene en el metabolismo de las neuronas y ==-=
mdsculo card1aco esencial en la produccién de acetil-coli-
na,<metabollsmo de carbohidratos y antineurftico.

Vitamina B, o Riboflavina.

La deficiencia de €sta vitamina provoca éiositis'y -
desotden oculares, pruritis anogenital, cansancio, altera

ciones de 1la piel y de la oxigenacién.

Vitamina BS o Niacina. (Acido nicotinico precuSor de
estreptofﬁn).

. La lvitaminosis provoca anorexia, adinamia astenia,
" palidez, propancidn a las infecciones.

, " La administracién oral puede provocar nluseas"vani-
toy vertigo. La administracién parenterll puede provocnr

o lnufilaxis e hipotencién.
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HABITOS HIGIENICOS.
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TEMA  IV.

HABITOS HIGIENICOS.

‘Los hfbitos ‘'higiénicos tratan de fomentar én realidad
un método genérico dirigido hacia el logro y mantenim1en
to de.la salud plena de un individuo, por lo tanto, de 1a
salud oral como parte integral de ella.

‘."Lds,dientésAmejor formados deben resistir mis el aia-
que de la caries dental, la modificacién de una dieta y -
la consistencia de ella, son elementos importantes para -
el fomento de la salud oral, una dieta fibrosa que estimu
le la funcibn y facilite la limpieza de las superficies -
dentales.

Los h&bitos de higiene oral, como las técnicas de ce-
pillado correctas, el uso de seda dental, el uso de las
pastillas reveladoras, se consideran como buenos h&bitos-
- de higiene,

~ La limpieza dental, pued¢ realizarla el higiéhista-
dental o el odontélogo como procedimiento de consultorio,
puede realizarla el paciente como tratamiento en su hogar.

Bn ‘el priner caso, la técnica empleada con instrunen
tos manuales y cepillos mecfnicos o copas con abrasivos -
leves a 1ntervalos de tres a seis meses con aplicaciones -
de fluor. i
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En el segundo procedimiento, se incluye el uso de un
cepillo de dientes y una buena técnica de cepillado dental,
(pasta dentrffica), con seda dental y enjuagues bucales).

Estos procedimientos pueden emplearse en parte o com-
pletamente hasta cuatro o cinco veces al dfa.
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TEMA V.

TECNICAS PROFILACTICAS PARA LA
PREVENCION DE LA CARIES.




TEMA V

TECNICAS PROFILACTICAS PARA LA
PREVENCION DE CARIES.

- PROFILAXIA EN EL CONSULTORIO.

Generalmente se consede que 1a Profilaxia del consul
torio dental, tiene importancia mfnima o nula para contro
lar 1a destruccién y su contribucién principal a la salud
1 dental, radica en la prevencién de enfermedades periodon-
tales.

- CEPILLADO DE DIENTES.

Existe evidencia considerable de que el cepillado -

dental con dentrifico neutro, inmediatamente después de
las co-idas es un medio eficaz para limitar la caries den
tal., Uno de los inpédilontbs mayores para emplear eficaz
mente ol cepillado dental para controlar; es el alto gra
do de coopeilcidn requerida del paciente.

 Es importante comprender la renuencia de los pacien-
tes a deshechar cepillos desgastados y deformados, conse-
cuentemente debers instruirse al paciente pars ;usiituir-
sus cepillos a intervalos frecuentes. Si el Odontélogo -
estd consultando a nifios en programa de visita cada tres
0 cuatro meses, e¢s buena medida pedirles que traigan sus
cepillos dpntdlds para ingﬁocciohnr y aprobarlos.
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Es bueno que los padres cepillen los dientes de los
nifios que no pueden dominar una técnica de cepillado. El
padre o la madre, emplea un antebrazo para acunar la -
cabeza del nific ddndole un sostén y los dedos de esa ma-
no para retraer los labios, dejando la otra mano libre -
para efecturar el cepillado. Poder mirar sobre el nifio-
proporciona buena perspectiva de los dientes, estos pue-
den lihpiarse‘fléilnente siguiendo la accibn de restrega
do en todas las superficies. '

- EMPLEO DE SEDA DENTAL.

Se sugiere que después de un cepillado denfal, se -
complete con Seda Dental empleada eficazmente, se ha . --
afirmado que la mejor seda dental, es‘la;que consta de -
gran nimero de fibras de nyl6n microscSpico y no encera-
~ das con un minimo de rotaci6n.

Para que tenga valor este material, deberf emplear-
se sistemfticamente, pasando la seda a través del punto-
de contacto y estirfndolo hacia la superficie mesial y -
distal del frea interproximal. Inmediatamente después,
deberfn eliminarse los deshechos desarticulados con vi-
gorosos enjuagues bucales.

Para lograr un mejor resulado, se corta un hilo den
tal de aproximadamente 18 pulgadas (45 c-.),de‘oste‘png
10 se sostendrin entre los fndices y pulgares 6n'sqccio~
nes de (2.5 cm.) el exceso se enrrollarf sl rededor del-
dedo fndice de una mano.

- 35 .



- OBLEAS REVELADORAS.

Muchos Odont8logos e Higienistas, emplean obleas re-
veladoras como ayuda para instruccién en casa. Las obleas
contienen un tinte vegetal rojo (FDC). Rojo ndmero tres,-
Eritrocina, después de que el paciente mastica la tableta
y paSa saliva entre y al rededor de las piezas, durante -
treinta segundos, la placa bacteriana se verd picmentada
de rojo vivo. Se muestra al paciente las freas rojas y -
se le informa que estf cepillando, pero no limpiando sus
‘dientes. g

Algunos dentrificos modernos, sirven como vehfculos
de agentes terapfuticos o preventivos destinados a contro
lar o prevenir distintas condiciones bucales. Existen -
formulaciones experimentales para prevenir la acumulacién
de placa y la de tirtaro y para controlar y disminuir -
l1a sensibilidad de la dentina denudada.

Los dentrificos para el control de la caries, estdn
basados en el empleo de fluoruros. Estos dentrfficos -
son Crest, que contiene fluoruro de estafio como agente -
activo y Colgate MFP, en cuya composicién hallamos mono--
floruro fosfato de sodio. | :

- PUNTAS DE GOMA.

~ Son ololehtCS'quo ndgv.yudln a estimular y a dar ma-
'ssje-a 1a encia interpspilar o lntotdontarla. '
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. Existen varios tipo de cepillos dentales, movidos -
por electricidad y manuales. La mayorfa de los estudios
indicah'que los cepillos eléctricos son valiosos para -
nifios impedidos y adultos que encuentran dificultad para
cepillarse los dientes.

Actualmente existen numerosas técnicas de cepillarse

" los dientes. La mayorfa de ellas, son tan complicadas -
que no podrfan ser dominadas por nifios de corta edad. Por
ello es aconsejable ensefiar técnicas sencillas a los nifios

" de corta edad. ‘ o

‘Uno de estos métodos es la Técnica de Fones, en este
método, con las piezas en oclusién, 1a -superificies buca
les y labiales se cepillan con un movimiento circular an
plio. Las superficies lingusles y oclusales se cepillan
con una accién de cepillado horizontal hacia adentro y
hacia afuera. :

immelman ha informado que para desalojar deshechos-
de todas las superficies, la mejor accifn es la de restre
gado y que la forma de los arcos y las formas dentales de
ladentadura primaria se adhptan bien a golpes horizonta-
les de restregado. También se considera poco probable-
dafiar la encfa con estajtécnica. es buena ides _darle un
medidor de tiempo de arena para indicar cuanto tiempo -
tiene que cepillarse los dientes.




- TECNICAS DE CEPILLADO,

Existen pocos estudios bien controlados al respecto.
no hay diferenciasmarcadas entre las distintas técnicas -
en relacién con la remocifn de placas, '

Cualquier método que se practique minuciosamente, da
rf los resultados esperados. En algunos casos, es necesa-
rio hacer indicaciones de orden técnico debido a problemas
de alineamiento, presencia de espacios (desdentados) reab

- sorcibn gingival, inteligencia, cooperacién y destreza -
manual de los pacientes. A veces se indican combinacio--
nes de mis de un método.

Las técnicas de rotacifén y la de Bass, son las mis -
corrientemente ensefiadas, esto no quiere decir que sean -
‘1as mejores.

- TECNICA DE ROTACION,

Es sencillo de ensefiar, las cerdas del cepillo se --
colocan casi verticales contra las superficies vestibula-
res palatinas de los dientes con las puntas hacia las en-
cfas y los costados de las cerdas recostadas sobre ésta.

‘Se debe ejercer una presién moderada hasta que se ob
serve una lijorl isquenis de los tejidos gingivales, se
rota el cepillo hacia abajo y hacis adentro en el maxilar
superior, arriba y adentro en el inferior, las cerdas --
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deben arquearse, barriendo las superficies de los dientes
_con un movimiento circular, debe repetirse de ocho a doce
veces en cada sector de la boca, en una secuencia defini-
tiva y repetida rutinariamente, para no olvidar las super
ficies vestibulares y palatinas de 1la boca. Las superfi--
cies oclusales pueden cepillarse con movimientos horizon-
tales de barrido hacia adelante y atrds. El paciente pug
de colocar el cepillo con las puntas de las cerdas apoya--
das sobre las superficies oclusales y morder repetidamente

~“1a base.

=  TECNICA DE BASS.

La técnia de Bass, de cepillo crevicular , es Gtil -
para remover la placa crevicular en pacientes con surcos-
gingivales profundos. Algunos Odont8logos recomiendan -
para realizar esta técnica que el cepillo se tome COmO un
18piz; muchos pacientes, se sienten mis cémodos con la to -

ma convencional.

El cepillado se coloca a un fngulo de aproxinadaqeh-
te 45 grados respecto a las superficies vestibulgres y -
palatinas, las puntas presionadas suavemente dentro de la
- crevice gingival. Los cepillos creviculares con solo dos
hileras de penachos, son en particular dtiles para esta -

técnica, el mango se acciona con un movimiento vibritorio,
de vaivén, sin trasladar las cerdas de su luglr, duante .-
‘diez a quince segundos, en cada uno de los sectores de 1a
boca. El nango del copillo debe -antonorse horizontcl y-
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Y paralelo a la tangente al arco dentario en los molares,
premolares y superficles vestibulares de los incisivos vy
caninos. Para las superficies palatinas, el cepillo se -
ubica baralelo al eje dentarlo, y se usan las cerdas de -
1a punta del ceﬁillo, efectuando con el mismo movimiento-
vibratorio. Las superficies oclusales se éeﬁillan cono':
en la técnica de rotacién. B

- TECNICA COMBINADA.

‘ El paciente con surcos gingivales profundos y ade-
mis acumulacifn de placa sobre las coron;s.-puedekreco-e

mendarse una combinacifn de 1a técnica de Bass y de rota

cibén para cada sector de la boca. Se comienza por la -
técnica de Bass y una vez removida la placa crevicular -

se continda con la técnica de rotacién para eliminar 1:

: placa coronaria. ‘

- TECNICA DE 'FONES.

En este nétodo el cepillo se presiona firmemente- '
contra los dientes y encfas; el mango paralelo a la 1fnea
de oclusién, 1as cerdas perpendiculares las. luperficles
dentarias vestibulares, el cepillo en sentido rotatorio -
con los maxilares ocluidos y la trayectoria dentro de los
1imites del pliegue mucovestibular.




- TECNICA FISIOLOGICA.

Smith y Bell, describen cebillar la encfa de manera
coméarahle a la trayectoria de los alimentos en la masti-
cacién, Esto comﬁrende’movimientos suaves de barrido, -
que comienzan en los dientes y siguen sobre el margen gin

~gival y la mucosa gingival insertada.

-~ TECNICA DE CEPILLADO CON CEPILLO ELECTRICO.

El cepillo se mueve desde la corona hacia el margen
. _gingival y encfa insértada'y-da'yuelta. los cepillos. con
movimientos recfprocos se pueden usar de muchas maneras -
con las ﬁuntas de las cerdas en el surco gingival (método
de Bass), en el margen gingival, con las cerdas dirigidas
hacia 1a corona, o con un movimiento vertical de barrido;
desde la encfa insertada hacia 1la corona.

- TECNICA INTERSURCAL.

- Esta técnica elimina 1a placa del margen gingival -
expuesto. Los surcos interdentarios se limpian mejor con
hilo. - La superficie oclusal, se limpia mediante movi--
mientos vibratorios de las puntas.

- TECNIA INTERSURCAL MODIFICADA.

: ESQ'usq un cepillo multipenacho de cerdas blandas.




El cepillo se coloca de manera que las cerdas queden con

tra las superficies vestibulares, palatina o lingual de’
los dientes, y los extremos de las cerdas contra el mar-

gen gingival de esos dientes, el movimiento vibratorio -

quitarfa la placa de la encfa entimulindola, este mo--

vimiento se prolongar§ unosldiez segundos, despufs se -

gira el cepillo hacia la suﬁerficie oclusal. Comience -

en la parte poiierior de 1la boca, en el nrco'superidr y
en las superficies vestibulares hasta completar el ciclo.
Despﬁés al cambiarlo hacia mesial, se repite el ciclo -

hasta limpiar el dltimo diente del lado opuesto, los -

extremos de las. cerdas sobre la'superficie oclusal en -

un extremo del arco superior y vibrese el arco superior,

cepille los dientes inferiores, comenzando por las caras

vestibulares y luego las linguales, de la misma manera -
que se hizo en el maxilar superior, dejando que los ex--

tremos de las cerdas de 1a hilera interna se introduzcan

en el surco.

Después de unos diez segundos, gire la nuﬁeca‘pérl’J
llevar los extremos de las cerdas hacia la superficie -
oclusal, en un extremo del arco superior vtbrese para pe
netrar en las fisuras oclusales,

Completando el nrco‘supeiior. cepille los dientes
inferiores, comenzando por las caras vestibulares y lue-
go linguales, de 1s misna manera que se hizo en el anxi-
lar superior,
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- TECNICA DE STILLMAN MODXFICADA,

En esta técnica se colocan primero las cerdas sobre
la encfa insertada inmediatamente coronaria a la unién -
lucogihgivql. las cerdas se colocan apicalmente en un -
Sngulo de cuarenta y cinco grados; las cerdas apoyadas -
firmemente contra la encfa se hacen movimientos leves de
vibracién mesiodistal simulténeamente hacia el plano oclu .
sal. Este masaje mesiodistal leve, bero firme limpia el
diente con eficacia en especial cuando el movimiento ---
vibratorio hace que entre las cerdas dentro de los espa--
cios interproximales y zonas dentales vecinas y simultd--
neamente se le da masaje a la encfa. Se advertiri sobre-
los efectos dafiinos de la colocaci6n inadecuada de las -
cerdas para evitar la lesifn de los tejidos blandos.

Lo; beneficios de 1la técnica de Stillman modificada,
son los siguientes:

1. La encifa insertada se estimula mecénicamente.
2. El1 tercio ﬁingival del diente se limpia mediante
’ un movimiento vibratorio corto sobre 1a superfi-
~ cie y se elimina la placa que se halla entre el
margen gingival y el ecuador del diente.

3. Las puntas de las cerdas llegan a zonas interpro
ximales limpiando y estimulando 1la papila inter-
dennria s:ln lesionarla.
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- TECNICA DE CHARTES,

Cuando las paéilas interproximales s& han retraido,
y han dejado zonas interdentarias abiertas, 1a técnica de
higiene y fisloterarpia bucales deben adaptarse a este -
terreno dentogingival. Introduce las cerdas entre los -

dientes y orientada hacia inicisal u oclusal, con una*qnvﬂ

gulacién de 45° grados, se hace un movimiento circular -
firme pero suave durante unos 10 6 15 segundos en cada -
zona. :

"En las zonas palatxnas Yy linguales de los dientes -
, posteriores el paciente apoyari el cepillo contra el pala
dar para que las cerdas trabajen entre los dientes. Si no
se mantiene el Sngulo adecuado, las cerdas lastiman 1la -

encfa, el resto de las cerdas trabajan en la zona inter-- '

dentaria.

-fTECNICA CIRCULAR,

Probablo-ente ‘esta tacnica sea la l(s enseﬁadl. por.

' que el paciento 1a realiza con facilidad es apropiada en

' los casos en que hay cambios nInilos en 1a rellciGn dento
gin;ival normal,

‘En esta t‘cnica, las cerdas se colocan bien arriba-
sobre 1a encfa insertada, con una angulnclon de As’grados.
se presiona el costado de las cerdas contra el tejido y -
al- -tano tieapo mueve ‘el cepillo hacia incisal u oclusal-
~ contta la encis y los dientes con lovin!cntos circularcs.
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TEMA VI,

PREVENCION DE CARIES DENTAL
CON FLUORURO,

. Se disponen de dos métodos establecidos de utiliza
‘ci6n del flﬁor. :

1. Haciendo aplicaciones tQpicés'del f1dor.

2. Mediante 1a fluracién de las aguas.

- TECNICA DE APLICACION TOPICA DE FLUOR.

1. Profilaxis con cepillo de baja Velocidld y pasta
‘abrasiva. :

2. 8i existe sarro, eliminar por medio de odontoxe
sis. E ’

3. Limpieza de la Cavjdad con agua, para evitar -
~ queden restos de pasta abrasiva. ' -

B B Aislamiento por cuadrantes, con fdllos‘dé algo-.
d6n y eyector.

, 5. Secar bien los Grglnos dentarios con airo. y -
 colocar estractor de saliva. ' 7

RN .




6, Se aplica el fldor por cuadrantes con un isopo,
‘no aplicar con la pinza decurac16n, ya que el flﬁor reac
ciona con el metal,

7. Si se hace con cucharillas se aplica por arcadas.

8, Se deja 5 min. bara su absqrc16n.

, 9 Se retiran los rollos dealgodGn y el estractor -
de saliva.

10 Se pide al paciente no ingerir alimentos 1fquidos
ni s6lidos, durante una hora después de la aplicacién: tGpi
ca de f1dor.

- FLUOR.

Elemento electronegativo en la tabla VII, se caracte

riza por que se combina con mucha facilidad.

- CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS,

Se claslfican en dos grandes grupos: OrgSnicos --
1nor¢lnicos. :

Bntre los fluoruros orgénicos tenemos: Los fluoroce
tatos. fluorfosfntos, fluorcnrbonos. '
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Los fluoruros org&nxcos no se producen como tales
en la naturaleza, a excepciGn de los fluoracetatos que se
encuentran en los jugos de algunas plantas.‘

Los fldoracetatos y los fluorfosfatos son acentua-
damente téxicos y los fluorcarbonos son muy- inertes por
lo tanto tienen baja toxicidad.

Entre los fluorocartonos tenemos el fredn, el cual -
es utilizado como revestimiento anttadhesivo.

Ninguno de los fluoruros orglnicos se euplean en-”“
1a fluoraciGn. :
- FLUORUROS INORGANICOS.

Se claﬁif;can en solubles.'ihsolubles_e'inertés.

Entre los solubles tenenos:vPldofuro y fluorcilica
to de Sodio, &stos se ionizan casi totalmente y son por-
lo tanto una fuente de fldor metabSlicamente activo.
_ El fluoruro de Cllcio,'la ;f&olitl y la haiina_de-
hueso son formas insolubles de fldor y son parcialmente-

metabolizables por el organismo.

‘El‘fluotborlio.y el exafluorfosflto de Pota;ib, -
son ejemplos de fluoruros incrtes que se eliminan casi -

: R




en su totalidad por medio de las heces fecales y no con-
tribuyen a la absorci6n de fldor por el organismo.

- TOXICIDAD DEL FLUOR.

La toxicidad aguda del flGor inorgénico puede ,ex--
presarse por la dosis total que va de 5 a 10 gramos de -
fluoruro de sodio. :

Para ingerir esta dosis habrsa que consumir un to- |
tal de 2,000 a 5,000 litros de agua fluorada. ' '

Los sIntomas m&s comunes son: V6mito, dolor abdomi
nal severo, diarrea, convulciones y espasmos.

- TRATAMIENTO.

Administracién intravenosa de gluconato de Calcio
y lavado de estémago. 4 '

- FLUORUROS DE USO ODONTOLOGICO.

El primer fluoruro empleado en gran escala para’ -
aplicaciones tépicas fue el fluoruro de sodio, seguido a
los bodos afios por el fluoruro estafioso o estanoso cuya
presentacibn es s6lida y cristalinn, éstos, antes de ser.
olplcados se disuelven para obtener asf soluciones fres-
cas. :
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1. FLUORURO DE SODIO (NaF),

Se pueae conseguir en ﬁolvo y en solucifn al 2%,
es estable siempre que se mantengan en embases pl@stis
cos.

Se emplea en ablicaciones de 3 a 5 min. con un -

;pronedio de intervalo de 4 min, entre cada aplicacién.'
. Se'realiza a 1os 3, 7, 10 y 13 aflos para que tengan -«
buen efecto.

2. FLUORURO ESTANOSO (SnF),

Se encuentra en presentaciones de forma cristali
na en frascos o en cipsulas preparadas al 8 y 101 en-
nifios. :

La clpsula se prepara dxsolviéndoln en agua des-
tilada, tiene un sabor ligeramente anargo que es desa-
gradable para el nifio, su aplicacién debe realizarse -
en 4 min. con intervalos de seis meses,

3. SOLUCIONES ACIDULADAS DE FOSFATO FLUORURO (AFF).

 En solucién o en forma de gel, las dos formas son
estables y listis para utilizarse, contienen 1,23% de -
iones. de fluoruro, mediante el empleo de 2% de fluoruro
de sodio y 344 de fcido fluorhidrico, se le aflade .98%-
de Ic!do fosfdrico.

.. Se reconiendl splicacién por cusdrante, 4 min, -
por cada cuadrante, con intervalos de seis meses,
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CONCLUSTION-ES,
o

Después de revisar el presente trabajo se puede -
concluir que el Cirujano Dentista debe tenmer los conmoci-
» mientos necesarios para poder identificar cualquier pro
blema o anomalfa bucal que el nifio presente.

Ya que cada paciente requiere de un tratamiento -
especifico de acuerdo con su examen clfinico. '

El Cirujano Dentista debe hacer todo lo posible -
por ayudar e instruir al paciente a obtener buenos ----
hibitos higiénicos - dietéticos, ya que no debemos'olvi
dar que el nifio estd en crecimiento y desarrollo y que
un tratamiento inadecuado de su problema podrfa ocasio-
nar otros ﬁroblenas nis severos. o

Se le debe dar mds importancia ai aspecto de preven

<ifn, no debemos olvidar que es la meta final de la cien
cia médica en general. ' '
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