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11udoren de £onetaa y fisurau.

2.'1uorac16n de aguas,

onj\mguea y paataa para pulix: adiciomdau con- fl\wm







trauma aporta una irritncién de intenaidad suficiente que com-*

’licarta esta putoloqia.

Bn vinta da 1a ralacién directa antza profundidad de

N 1a caries Y Patologla pulpar. la excavacién temprana de la quef.

;podria uer una caries incipiente es lo mﬁu aconsejahle como sag

fno ttatamienta prevantivo, pezo si se daacubrieran expoaiéio~-'“E -

,,fnen‘pulpgrgq gn el momento de ;arlimpigza in;ci&l»da qaxieq( y,







servablee en 1a cariea dental ea el aapacto blanquesino do. la -
‘eupexficic del esmalte en al 1ugar de ataque, aunque eate color

jpuede pannr innadvertido cuando la piern est& hﬁmeda, sianao -

mas facxlmente &etuctnble cuando la nuperficie dental se exami—

na cuidadosamente daspues de aecarla. aubaecuentementa al &rea

blanquesina se hablanda haata formar diminutas cavidadau que ==




tenido axito paxcial. En qaneral sj. quexamo comprende!: al proce f
80 de la cax:ies, debamoa de tomax: en cnenta hres factores princ:i

,palea: cuhohidratoa Fermentables, Enz:\.mas micrcbianas ‘bucales b4

ccmposicién fisiea Y- quimica de la superﬂcie Dental.

hidrato;: £ermantab1es Y laa enzimas microbianas puwden chaide--

xa::se como fuerza de ata.que, 1a auperficie dental aomo 1a £uerza' o
‘ de rasiatcmcia. '




animales cmr au racién nomalmente. en al ot:co se les al:bnen-—

: t& por sonda g&st:ica. Deapués de habsr nido sometidos a eate -

régimen duranta un periodc adecuado, se aaczificé a los xnie

brns de los dos qrupos Y. se axaminaxon busc.:ando pa:uebas de des—

tr:uccién dontalr hallandoaa que 103 nnimnlea que ingerinn nor--

m&lmente lms alimentos, presentaban un nﬁmero considara"ble de -

1eaianes eariosas y los'alimentadas por aonda,gés‘trica no se ve

“fan afectados por"e:llas, indicando claramente que la aceifn de




zada para,hornem: Y 1a harina :Lntegral usada en' 1oa Amlinos co—

erciales para nu elaboracién, Vdamoatranda que. estos alimantoa

con com:anido de almidGn refinado, son rapidamente convertidos

in vivo en 5cidos org&nieos pm microzgnnismos bneales. En 1a

_hoca 1a p::imera et:apa de ésta reacci.&n a le atribuye a 1a ami-

",filasa salival. debido a que ésta enzi.xnu tiane w j}?h de 6.9 e hi-

'dxoliza el nlmid&n en el disac&rido maltcna, aubaacuentxzmenbe -

ésta enzima hid.mliza la maltoaa para cenver’cirla en glucosa.



cesvblandos.y lou caramaloa ge acm:l.aren ten&zma'xte a la superfi e

cie' dental. miantraa que ot:ros alimanton de carbohidxutoa como

pan intagral y gnllabas saladaa rociadaa con aceite son. mucho =

vmenos adherentesi tamhian xeaulta evidente, q;ue a\mque ciertos

g ali.mentou no son cariogénicoa en si. pueden prcmover 1a zeten——-

ff'cién bucal de caxbohid:atos cax:i.ogénicos cuando sa ingieren al

mismo, tiempo.

néfetezi&u al pépel de los &cidos 'indrglﬁniéoé en la ==

1%



ki 's.iglo pasadoempez& a especularse ’sobré‘ la'r‘elé-%---’

16n de,loa microrganimos con el bieneata.r del hombre. Las in-;

vestigacionau da Paateur y Koch atxajeron J.a i’atencién hacia J.a

posibitiaad da qua las bacterias fuexan :Eamtoxes et-.ioléq.tcos en;f -

muchoa estados patolégicos y poco antas dcl comienm del si.glo,'

Mil\ler acumulé evidencia presuntiva aﬁimanda que ciertas bact:e' ~ 

riaa hucalas ernn agentes causales de ln cari.ea dental. Maatré g

‘que cie:tua mic:organiamoa aeleccionadoa cm meﬂiou de: carbohi—

dratos 'y guo enrloa—,productos de su metabolismo ‘exiati’m' 'c:nﬁti-?




De 1gua1 mmas es que ciartoa micx:organiamos pare--

“ cen m&a oapecificoa parn :Lniciar ca.riaa en al esmalta. mient:raa»
: qua eu'os son maa eficacea para px:oducir cur:les en la dmtina y

cemem:o; aai oomo t&mhiﬁn 1a ncmplejidad del- proceso caxiogo -~




que A& por resuitadovau;)!ji&da,’lné ameloblastos ~£omahdo eg~

malte hipapmaticm alg paxecid.a ccurm con -} daﬂciencia de

: ln vitaminn c qua as esencial pary’ la formacién de dentina Y ca

SLme ésta ae foma aasp\xés de la £omac:£6n. del osmalte sufre bam—-

: biem lrxipoplasia Gate. Y una da las m&s i.mpoxtantaa as la vi.tami
“na D esencial paxa la buenn calcificaci&n del eamalta ocacionan E
do vnxios grndos de alteraciones eatruutm:ales an éate.‘ U
- 'rambién muchas’ observaciones el&nieas como la. Rﬁbeola

ma'cerna dux:ante la 6a.~%a. gomana’'da amburazo p\aeae resultax en

grave hipoplaaia del samalte, pudiemndo ocurrix: tambian durante






hac'cexias eran eaemiales pa:a la cariea. : Posteriomente w.

’Miller publicts axtenenmente aobre loa msultados ae sus estu—

pa.rtir du 1882. Cum.’mando en ln hi.p&teaie enx la cual 8e

uﬁ::maha: La caries dental es un pu:oceno qum&co-parasitaxio qua“

’Aconst:a da doa etapas: ay aascalcxficacién dal asmalte cuyo resul

"tado en Bu; deatruccién total y b) Dencalcificaci(m de 1a dentina

cmuo et&pa p::glimlnax, seguida de diealuci{‘m del residua x:e‘nlan-“_ ’

decidd .



tre: astas tenamca Llos de m.ue::; qua’ revelam al mcubat ’\m dien-

e en mazclas da saliva y pan de azﬁcat, ae producta dascalcifi- G

caciﬁn, en tanto q\xe no: hahia defauto alguno cuando 8¢ utilizaba :

- carne o grasa en vez da cubohidratcs. La cari" genicidad do eg== :

t.oa’ cm\puest.os vm:&a da acuerdo con la £recuancin de 7ingaut16n,

e de‘bido a que 1oa carbohidrutos caxi.ogénicas aon de origon ulimenr

f ftario: au forma fs.aiea pueato que loa sélidos y adhesivoa son i

m&a caricgéniccs que 105 1iquiaosy composioifm qu!lmica (produ—--;,:




cos acidégenos. Su produccién ae &cido y BU preaencia en grandes:

Amtidades, ‘se nugiere qua desempenun un papal en 1a caries den-

tal iigual al del Lactdbacilo A 'J.‘ambién se ha pu.esto'énfasia con_"’
iderable en los estudios de organims proteoliticos, a\mque

'puede haber divargenciua reapecto a agentes especificos, pero no
~hahiendo duda que’ las’ 'bacterias son indi.spensablea para la pro--‘f;‘

duccién de- caz:iaa.

Raspectc al papel de 103 &cidoa en la cavidad bucal ’35,



1a placa se. adhiera rfuertementa a;las;aumrﬂciesﬁ dantales ¥ tan

:hien actﬁa como bnrzex:a contxa la difusiém ae nautralizantas aa-« -

livales que huhieran actuado aobre 105 ﬂcidos que aa ioman en ~'i’

1a pla.ca. can 1a apa:iciﬁn da el dextxano sa estudié la dextranaT'

a que es tma enzima su:oducida pox: ol penicillmn Iumiculosum,

hallando que raduce .’m formaci&n de placa LR impide 1a caz:iea en

mxpexficies li.uas, ‘en animales” de experhmntaciém eatudio hecho

en 1968 po: Bowen .y colahox:adoxes. :




xotgbiitiéo, Aabido a que 1a pccotaoliaia :Lbu acanpanada da 1a -

: fermacibn devicldos en cmntidades mencres cuando ‘aa t:cataba da

! hminillas ¥ an myomu cuntidadea en J.aa va:l.nas de J.oa prismas:

v qua al tipico colox color amu:illo earacwrlut:l.co de las cn—-——‘ k

‘ries se deb!n a la pu:oducci&n de pigmam:oa por microu:ganims e

yxobeouticos. xntantando con. esto reconc:tliar laa dus pxincipa-'_

les teorias ‘sobre la etiologia de la caries dental, saﬁalnnd i

que a,lgunaa bauterias capacas de pzoducir ﬁcidoa de carbohidxa--

- tos ;llegan a-degradar laa proteinas en zusencia de. estoa: rpropo-'
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© a).- calidad o la dleta

2.~ Factores Locales :

a).~ Contenido de Carbohidratos




Paaandc a las caracterlsticas mrfolbgicas de los
dientes, ae afirmzs qua l.a hipoplasia adamanti.na. pradiepone

: a]. deaarrollo de car.ies dental. pero éata hipébaais todavia

esta siendo dj.acutidu. La ﬁnica caractexiatica mo:folégica R

podria prrediapone:: a1 desarrollo do uarias dantal, ea la

: sllas vestibulaxes L) unguales; debido a que los defectos son

en la base do 1a9 ‘mismas, son mfs snceptibles a atrapar 'ali-"—

mentos, bacterias y residuos, ocasionando asf f&cilments La -

?

.presencia de. fiauras oclusales angostaa y profundaa ¥ :Eosi---- .




cariaa uut.{vna.

mxy muchaa ot:ras canposlcioma inoz‘gimieaa ae 1a sa—-‘

liva, ;cm el sodio, magnesio, potasio,‘cnrbonato, cloro y ---"'

»"fluo:r:. Renpecto a su composieién crganiea.

tambien’xuaron some
,tirjoa a nn ex&men poco m&s aupcrfieial. s&ﬂalando la presancia .

,de coleatarol cn e saliva que va::ia ds 2.3 & 50 mg. por looml.
también Bl contonida da nmcina de J.a saliva. Muchos .a6n los in-

: mstigaacran gue éstudiacon el cont‘:enido de- amonlaco y uma sa=




so en ot.ras eepeeiee da flora bucal, atribuyendusele eata ac--—-‘

a una. suhstancia 11amada lizozima De. manera similar, se ha

demst:x:ado que la saliva aumenta 1a penmabilidad capila.r ¥ tie»-'

ne el pcda: de at:ram: leucac.ttos, graeias a un mecanismc a6 xw '

comprendido; ademéa, : exiaten substancias .'(J.amadws opvzoninaa, -

qne vuelven a las bacmxias mﬁs s\xceptibleu a fagcaiﬁonin por -»-'
leucocitos.




que’ haya ionca amo:tiquadoxea en la ﬁaliva. puede no habcrlos en‘

aitioa eapauificos donde: se necesitan. es dacir, an 1a super£i~~
cie dental.,_ ‘

<

ablando de propiedades qulmicas da la saliva, se con—
manzé una investigaciﬁn reciente paxa. detutminar, la bnportancia‘
\ ralativa dn varios - sistemas amertiguadorea an. la snliva humana,

incluyendc on éeta estudio el bicarbonato, f@sfato, proteina, my




capaeidaa Buffur da la saliv’ en hs zonaa bien empapa--

das por 1a acc:lén de 1a aaliva, acn 'pr&cticamenta inmunes a 1&:-“. :
cariea, un ejemplo seria las carau Lingualee de piezas :Lnfario«f:“
‘es que 1aa hacan imnunea, pox: 1& aecreciﬂm de 1as glénc‘iulas - -‘

I aubmaxilares y sublingual, pero no pudiondo alcanzar en ocaaio—-

. nes ot:ns ;_:artes r.:omo son, las fosas Yy fiuuraa y zonas . proxima-
J.ea da ratencibn no sumtidaa a la aut:oclisis.

@) FMTCR DIETP'L‘ICO

¥l papel de 1a aliment:acién y factorea nuuicionales



es cbv:l.o el efecto nac:l.vo de éstu disminucxién de la funcién aabre'
el apaxato pex:iodontal. '

El contanido da ca.:bohidratoa 1 muy mportanta an este

*proceso, Y o8 uno de 105 pocoa factox'ea q\m pueden ser modificak

dos a vol\mtad como xwadida prevem:iva. Sa ‘han llevado a cabo mu—-'

.chms eatudics ‘en an;Lmalas en un in’centa pox: escla“ecer algumo de

,,Ics complejos problemas da la cariea: alg\moa g6 ocupabun dal o




de quiea,',‘pa#ticul'amnte ‘en niﬁog' que no‘hau'n’, reci.ia#dq cantida~~

Reapectc a 1a vitamina K se ha pxc‘bado como _un posibla

aqente anticarioa, en’ virtud de su actividad enzimatica inhibido~

ra. en el ciclo de degradaci6n de 1cs carbahidratos, no habiendo ~'-
defeeto alguno et\ la deficiencia Qe esta vitamina. El complejo B
puede ejercm: \um influencia productora de caxies sohre el diente-}' k
pueeto que astaa vitaminaa son factores de crecimient:o esencial -
para la flora ncidt)gana bucal Y también airven como componentan -

érbla,s' coenzimas gue 'intez:i(ienan en la. gluc:élviéisr. La vitramina'a‘s



ia de curien elevada o baja, algunas veces sigue pautas heredi—

' ta.rias, llegandosa a 1a ecmcluaién de que 1os act.ores ambient.a— .

es. ti.ene.n mayor 1n£1uencia, a\mque 105 faetore genéticos tam-«‘

bién contr:tbuyen a. causar caries. m ambarazo y la Lactancia tmnv

‘ bién han nido rulacionados con est:e px:oceao, no existiendo maca-

niemo alguno para el retito nomal de Lalc&a de 1os dientea como -

‘,;J.qs‘hay en los huesos, de manera que el foto no pucda cg:,lciﬁcag_ :







cies Lingunlna de‘los inciaivos aupariomas. Lus fosas y Eisuras

p:oﬂundaa son m&s pxopanans a p:eaentar caxiaa, aiendo consida-

radas camo fallaﬂ del dasnrrollo. particularmante porque el aa»

malte del fendo (1] con frecuenciu muy delgudo o 1lega a faltar

pe tiendo la exposicibn de la dentina, favoraciendo con aato

1& acumulaei&n e restos de alimentos v micarganismos, genexand‘e‘

dosa caries por fermentacién de dichos alimentos A-1a consi~~~—

'guiente fexmacién de Scidoa.



‘vtarias o en el t:ercio gingival da la.s supetficies 1ingua1 o vesti

fbulan siendo rm:o que ap&rezcan en ot:aa mnas, solo cuando exia .

ten dientes en mala poaicién o malformacibn. po:- la autolimpicza

&a laa miamas. A diferencia de las carieﬂ da fosas y fisuraa, as-g

tas carios aiaxrpre van precedidns por 1a tfo:maeién de’ \ma placa -

micrcbiana, agaqurando. la retenciﬁn de cu::’bohidratos g micmx:ga»-

nimnoe scbre la superficie dental que no ne 1impia habit:uulmente,




siendc Vtipica ae -las carias carvicul, Una ca.vidad en: -

Ffornade me:din l\ma que comianza como lau caries‘prm:imales,‘

! ,‘g:adualmente aocavandosa y guaxda x:alac.usn airacta c:cm 1a falta
ds- higiane bucal. De todma laa fcrmas de caries, de las disti.n-——* |
:}' tas auperficiea dantalea, ln menos Justificahle s ln cervical,
debidd a que pusde sex prevenida casi sicmpre con una higiene bu

.cal adecunda.

.. .CARTES DENTAL AGUDA s D e e

- Es una forma que sigue un cu.rép rapido y produce “lesem -



el depﬁsito de aentina sacundarias en x‘eaccién a 1a irritaci&n

. adveraa; aiunﬁo 1a dentina da.ﬁada de un cclox: paxdo obscuro. La

. cavidad suele sexr poco profunda con un: minimo du ablandamiem:o -

de 1& dantina ¥ el &olor no as un xaago caracteristioo debido a

1a protecci6n que 'brinda la dantixm uucundar:ia a la pulpa.

Laa caries Recidivantes son laa que. ge producen en J.a
vecindud inmadiata de una: rastav:cacién. Ea productu de la exten

»aibnfinadccuada do- la raatauracién original, la que favorece la



. HITOPMOIDGIA DE LA. CARIES DENTAL

: La cariea dantal es un proceao difieil de astudiax dea-—

de el punto de vista microacépieo, en razén de loa prcblemaa q\m

plantea la preparacién del tejido para su axéman. La: pxincipal ma

‘nexa en ‘que ha sido estudiada s, meditm’ce cortes dentales por —
desgaste. El proceso de descalcificacibn necesario para cort:ar 1&
“minag delgadns, d4 como resultado una pérdida cou\pleta dal esmnl—"'

_ta ‘dental, salve que 8¢ usen técnicna aapacialess poro con. el em-




mas vaé'muantlnos. Bl astudio e estas les:l nas con 1a ayuda del -

microscbpio elecatrﬁnico, an partieulax po: Scott 5 colaboradores ‘

aubstancia interyrism&ticu del esmalte Y 1a mayo. prami.mncia dev
los priamas.; » »

A medida’ que este procesc avanza y abarca ‘capaa méé -
'pr;::bfvur:adaadavl asmalte, se notaré en particular de las nuparfi--?
éieé px:o‘ximileé que tianezi una forma cazjacter:istica ttiéngular -

con el vértice orientado a 1a unibn amelodentinal y lu bage ha--

han raveludo qua “la primara modiﬂicacién suele sez: 1a pérdiﬁa de v



‘xtensiﬁn nutuxal del proceao a*lo lax
go da 1& uni.(mr amelodanti.nal y la rapida leniﬁn de gr:mdea canti'.

'dades de tﬁbuloa dant!.nalaa. de 1oa cualon cada uno- da- allos ac-

’tua ccmo via d.a acceso a la pulpa dantal, qun f&cilmante ea afec'f

¢tada por micorgmismoa. La penetracmn iniaial de la carisa en -j

'1a dentina produce altaraciones cmno eacxleroaiu dentinal o dantin

_tramsparenta: esta esclarosis d&ntinal on una reanczibn de 1os tﬁ

bu],cs dénti,nalos vitales y de la pulpa tm\\hién vital, on la que




por el avance de J.a lasién.

Cuando hay leaiones dentinulaa nvanzadas ae observarﬁ

\m agrandmianto da la va.inu de Ne\m\an u 1nterva1oa irregulaxes:

también 'nay focoa de licuefaccién fomadcs por la coalescencia -
y destruecién da varios tﬁhulos dentinales, 1a dcmtina aecunda*--?
o xia auelu Bor atacada con maycr J.em::!.tud, 1a dea'c.:uccién Ge 13 =

dantina va seguiaa de pxot:eoliais que ocurre en muchaﬁ zonas. lo-

chlizadaa v que finalmente Ba. reﬁnen paxa- formar  una masa necr6






,ai varian daafavorabmmenm J.os factox:es biclbq:&cos generales.

i ante esa posi‘.bilidad es nccmsajable siempre ‘ol trat:mnien‘co da -

las oaries aunqua Bo diagnoutiquen camo. datenidaa y eawn aaanta
‘vdaa en: supexficiea lisaa. 5

“En la cariea es pcmible cmprobnx microscbpicamente --'

Jdistintas zonas, gque: se lran mzmcipnando de‘aguerdo con el vnvan—e
céfc“iél proceso destructor. 1° Zona de la Cavidad en la cual el -

f,@emoron}axﬁiantu menclonade de los primhaa del esmalte vy la 'liszis



po: ;dafanderse pxoduce una zona de’ dafensa que consiate en

una oblitgxnci6n c&lcica de 195 canaliculos aentarica. apreciannA
doae como uns ba:rera interpuenta entre el tejido enfermo y el -

; normal con el objeto de detaner el avunce de 1& caries.

Deade el instante inicial en que a1 tajido adamantino e
es atacado, 1a pulpa comienza su defenaa, pox la deacalcifica-«—
chn del asmalte. aunque sea minima sa ha roto sl equilibrio or-' 

5nico: la pulpa ccmianza a estar m&s cerca del oxterior y aumenﬁZ

- tan las sensaclones thrmicas y quimicaa “trasmitidas desde 1a red







1.~ D:Lsminueién da la Bolubilidad de 109 tejidcs ﬁent:a
'i rios medizmta la utilizacibn del flﬁor.

a).- Fluoracién de 1as aguasg de consumo, para incorpo—
z:ar :Elﬁor: a 1as estructuras c‘lentaria.ﬁ, la concentracién 6ptixna o

e da I al.s ppm. reduca la caries en un 60%.

» b= Aplicacibn 'cépica de fluoruros de sodic o estafio
“al 2%. b

~a}.~ Admindstracidn oral de £1lgor en forma ds tabiutaa



8 de 1a obtuxacibn. Tumbién unbamoa hacar'extensibn por xeais—

_tencia para dar un buen apoyo Yy proteccién al esmalto evitando R

_su fragilidad o fracturaa: reconstruccién udecuada do. la rela—-—Tli
vfcién de contacto. ya que la autolim;ieza del espacio interdanta-‘ 
i‘rio depende de 1a correeta morfologia “del mismo y ascgurando la
”proteccién de-la 1engueta gingival. Y la desinfeccién de las pa-:
”redea cavitariaa con alcohol timolado antes de la obtuxaci6n.

También podamoa clasificar los mbtodos para &lfcontroll



cidm pa:_&é_ti’csa_.

Dentro d las _ksuhstancias quimicas que altaran la ea=

tr:uctura dental, se encuantra el Flﬁc:. que es la m&s emsayada'

¥ promiecria. Data doal momento en q\m G V. nlack y E‘edarick S.‘
Mcxay observm:on que 105 dient'.es veteadoa. aﬁn del grado avanza

do. tenian mayor inmunidad a la cariea dental qu.e los dientea -

nox:malem esto 'ha sido objeto de muchoa astucuos y paxa allo se'f
han propuoato variss tebrias, una de las’ cuales hahla de 1a al-

te:acién do la estructura del diente sn desarrollo abravés de..—-




con :esultados no muy satisfaetvrioa con fluoruxo,da magnesio.

fluo::uro da ailicato y de.potasio. usando para diaolver astaa -

sales el. ag'ua bidestilada, glicarinn anhidra y algunos gelaa da

lto pesc molecular. :La forma de aplicauiﬁn ae estos puecm aex::"

tbpica, scbre el esmalte, enjuagatorios, dentifricos b4 paata ra-
,ra pulir. : S
En. los 'ﬁltim;m treinta-afios, iaﬁtofesi&n’ danﬁalf ha =




elarifmando'el modo ‘da aoc:i&n da cada ‘\mo ¥ destwando

ia notable difarencia entxevambos. I\unque nt.tavés del timnpo,

) ha tratado da hacer menos :etentivau las auperficiea oclusa~

les a ‘.base de modificaciones clins.cas da las mimaa. una da e

ellas consist!.a en nacer odontotcnmiu p:ofil&etica en la qua to-

daa ).as mperficies ocluaales eran par!;orudas ¥ despulis obtura-l'

das con’ nmlgama, pero éatza téonica mmqua Gtil preaentnba con-»'




Ahora pasamoa a, otrc da 1ou medics para el control da.

"'lal caries quca ea la fluoracién de el ngua, qua en la act:\mu--

dad centumues da ciudades incarporan .‘Elfxor al agua cmunal, pe

ae a la opoaicién que huho en alg\mas zomm, dehido 2 aupuastcs

efectos ox:g&nic:os de éste: pex:o ol resultadc realizado pcr in-—'

veatigadoras no han conaeguido comprobar al mas leve efecta no=




t:écnicu, ya noa con z:ollos de algodén o con diqua da hule. pe::a

en| 1 caac de 103 rolloa de algod&n sa u-a el porta-xolloa para
que dichoa

:onos no asten en. contacto mm la superficie dental

y que pueda Bex’ absorvido por 6ate el flﬁor- P.l ﬁnico incomr e

n:lanta que tiene es que a8 bastanta complicado y dificilmante

tolerahle por el nifo. aobre todo en loa primercs aﬁos “da vida :




La técnica paxa ‘au aplicaci&n tépica es la misma da la,Q

fantes mencionada Y 8e xeccmienda hacex 4 aplicacianes con un in-7

tarvalo de 3'a 4 dias entre eada unn. dabiendo :epatixaafesta 88

_rie de aplicaciones a los t:es, aieta, diaz oy &oce aﬂos da edad.

‘~El efeatuar ﬁnicamanta dos aplicncionen reduce considerablemente“

;el afecto protector, por ese motivo la técniea ha aido parcial—-*"




para dient.eu anteriures..

Aatunlmente tunm&én em:a siendo m\xy uando al flucro-——- :

,fosfat:o acidulaao en forma da gal, consiate de una solucién aci

: dulada uon écidco ortcfosfbrico de flum:uro da sodio. La aplica—'

cién de éste ge hace en forma ﬂemejmha al fluoruro d«a estaﬁo, i
'juna apli.cac:.én Gnica y ae pueda acmpaﬂar de ulgunns eaencias -
de sabm:en ccm el objeto de hacerlo m&s agradable a log niﬁos. :

La fmica d@sventaja que pxaaenta e que 1u aolucidn en bastante,




El macan:lsmo por al cual el‘ ﬂ.ucmmo 'confiere probac-»

cs.aa cont:rn 1a cariea. ha sido ampliamnta eat:udiado, habiéndo-iv'

=13 ccmprobado cua'a:o medioa de accién diferenteu:

lo.- Modificn la composiciﬁn qu!mica del aamalte. Es—-“f:

ta bien cmprobado que 61 ion Ilﬁcx: p\m&: rempluza: al ion cax :
‘ 'bcno de la aubatancia prot,éica interpriam&tica Y al. ion oxhidri‘
lo de 1a porcibn mineral ¥ gque al dnponithrse “HOBEE 1A supex:f:.-" V

_cie dentaria torma una ‘capa do fluoruro de ,calcio protegtor.




que pasan a fomar parta ael esmalta du:ante a’ época da- 1:: for'

"‘maciﬁn é&rﬂ'zaria. Los proceﬂimientos por 1ngeat:1,6n de flﬁor, son
'»‘bﬁnicamente utilizahlea durante al. periodo de amelogéneais. sino E

‘se inicia una ndecuada ingaatzién de L'luoru::o deada P8 e.mbarazo

: 'hasta‘ loa § 0 6 afios de vida; el efoﬁto dpl\-flucxuxo;‘ in'garido -

ser& praeticamianta ’hulb,‘ya q\ze 1a abporcidn de &ste en el t:&acv', :
to gastrointeutinal hacia el tmf:ranta nanguineo as r&pido y i

. apruvecbadc enun- 80% por oz tejidas.

El fluor que tiena el organismo humano proviene de —-



la p:actica au rasnltado no ha sido muy sa’cisﬁ cto- :

H:Ldo a qua 105 ninoa no cooperan y J.ca pad:ea se olvi.dan
- de adminisu:araelas.

MEDIDAS NUTRICIONAIES PARA '&:‘.L CONTROL DE CARII:.S DEN--
"‘TALY.' R

El ccmtrol de carieu dental por meds.das nutricionales

G - dietéticaa es imposible de alcanzar. gobre 1a basa da un pro-“

grama ‘de pravencifn masiva, y por esta razbn caxeoca relntivémeh

te de importancia en la odontologia preventiva en contraéte con




Debidn a qua 1a composici&n da 1a dieta 1ngerida por

una pe:sona t'.ione una’ :elac:.én dixecta con 1a" incidenc:. de ca-‘.

- ries, mncionm:é algunan de esas influancias en tal padecimien- :
Cokoe :

En primer lugar tenemos a los almidones, ‘causan dafio

debido més a ’Bu consisténcia que a s composicibn, vya‘ qué tier;-—
den a ser rotenidos en lom espacion interdentarios faciliténdo
la-formacién y el desarrollo de la placa bacterianas algunos -«

tanbi6n pueden disminuir el Ph por la accibn fermentable de las




ayude;,a xemovar 1os reaiduoa orales da 103 oarhohidratos fe:men
;tables. Datos aaﬁuales también.paxecan indicar que una ciurta »l
chcncentracién do graaa diuminuye la cariogenacidad, pox- eath xa
,z&n las grasas'no azuoaradas. ccmidus con almidén como hojuelas
'fde papa. &e maiz y similares, bocaﬂillos fibrosos ¥ cacahuatesi
: ;eon aceptablcs para este £in. De cualquiar £crma no puedan ven

L eer c; aefecto del azlcar al combinarse con ella tal es el caso

*1de:,cacahuntaﬁ,cubiertoa de dulces, mantequilla'dafcacahuata;

‘ksghdwicheu de jalea, ete.

La: frecuencia de-ingestidén como factor prineipal de-

este padecimiento pucde ser atacado on dos formas: ldealmente-




2) CEpillado,v 3) colutm:ios, 4) Uso de hilo d ntai y palilloa y

75) Incarparacién de alimentos detergentea ala dlata. A esto po-»« X

dxia gregarse ‘ol ‘uso- da gcma aa maacar. Lom cls.mcos expeximen—
't.ados sabem que los dientes sucios no siempra adqu..ercn caries y~~‘"
q\w. pox ol contrario dientes limpios, suelen cariarse con frem‘
?‘cuenciai por 1o tanto 8ino se- dispone de p::ue’bas cientificaa com
"’kpletaa sobre ol valor xeal de’ 1a limpiezn mecénic.a de los ‘ii.ca.rx—-""i

,tea, -1} px:eciao considerax las pogibilidadaes qua enciarx:a. ‘



.4 ram'bin txas que cepillan sus dienﬁes—concienzudamenta pot

10 menos aos \mces por dia y no obat:ante ;mdc.can una gran nemti

dad de’aax:iem p@rc est;e problema aucede poz al ratardo pcspran

; ».dial por pericdoa variablea, ya que la pxoﬁuccién da ﬁcidos ‘de

las plaaas bactaxianaa acont:e.ce en cuamtién de minutos luegs de

la ingestién de car‘bohidratos. pese al ccpillado perairst:.ente. -

otro ‘factox que explica ol fracaso del cepillado és - la diﬁcul—-

tad de alcanzar con ol mismo, todas las superficies dcnta;e‘s';eg




aﬁn onaiderandc el aspeeto de 1a fracuencia ¥ ocasibn (haata -

16 minutou deapués de Las’ comidas) en. qua sa hace al cnpilladof

ncontramns suficiente demostraclion . para pcdar aituar este méto

: do antra los de proteccién especifica. aunque existan raaulta-—

?dosyfavorables.,f

Por ahora, preferimoa considarar loas métodos de con--
: ttol anten mencionados incluyendo el - cepillado Y deado el punto

da vista da la caries dental, ‘cocmo métodoa de fomento de la sa»
1ud.




; an zealidad podria elevar la suceptibilidad.;lri
ua hubidc un mayor pzogresc hacia el ‘control’ Y preven"
‘A'cién de 1a cariun durants loa ultimns veinte aﬁos, desde que la'

;~odontolog£a e convirtié en clencila organizada, se han propuestoff;

: varios m&todoa para el control y prevencién de la carias' dos de“:
‘estos, (control'de azlcar y uso de “‘dobu:ca) han mostrado defi—‘f
nidaa poanLlidades y, en renlidad, gozan de conaiderable WO, e

clinico. G puede aconsejar ‘con naguridad a laa pataonaa Bucepti5f




Pediuhra H




ripcidn. nari panibla la px:avencién y pr:eaervacién de' la salud




Ricleos de: odontologia xnfuntil
‘dal Siahema Universidad Abisrta

6.- _oabnmmgxa peaxamc‘a ]
.8idney B. rinn -
4a. Bdicién

- Apuntes da odontologia Pzaventiva
’ 3er. Semestre

- odondologia Para Niﬁos : 5 :
- Johr-Charlen Brauer y- calaboradarea
Editorial Mundi.
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