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INTRODUCCION

Bl la Yltima décade se ha observedo que el -
campo de la odontologia preventiva se ha expandido con -
impetu y velocidad notables;Como consecuencia de este -
degarrollo quizéds un poco desordenado no es infrecuente
ofr pronunciamientos sobre "los mejores procedimientos -
preventivos",cuando en realidad estos Wltimos carecen de
respaldo cientifico necesario,

En cierta medida se ha estado usando una acti-
tud evangelizante 6 proselitista para la promocidn de la
odontologfa preventiva,y en su nombre se han presentado
técnices como infalibles y éxitos como certidumbres.

Los autores temen que esta actitud,ademds de -
su inherente riezgo,va a terminar perjudicando la causa
de la odontologin preventiva debido al descreimiento en
sus postulados y principios.

Por ello es que el propdsito fundamental de -
estd tesis es colocar a la odontologia preventiva dentro
de sus perspectivas reales,tento en términos cientificos

como profesionnles,




FUNDAMENTACION DE LA ELECCION
DEL TZMA

Los cimientos de la salud dental dan comienzo
desde una edad temprana,con motivacién y ensefianza con--
secuente de una buena higiene bucal.

En opinién personal nuestro interds fundamen--
tal es el de tratar de lograr que el peciente se compro-
meta a mejorar su nivel de salud,en lugor de aceptar las

enfermedades crdénicas y reparacién de sus dientes sin -
controlar las causas.

E1l pensamiento ideal del cirujano dentista -
actual serf{a el darle lz importencia merecida a la odon-
tologfa preventiva,que serd la base para realizar dentro
de todas las especialidades de la profesidén una buena -
odontologfa.



Las razones por las cuales elegl este tema
es por que la caries dental es el problema
principal en el niflo y proporcionaremos -
este a los alumos de E.N.E.P-Zaragoza -
para poder llevar acabo una prevencidn, -
diagnéstico y tratamiento basado en las -
normas que rige la odontologia.




PLANTEAVIENTO DEL PROBLEMA

Orientar a los odontdlogos para darle mayor -
importancia a la odontologia preventiva y apliquen todos
los conocimientos adquiridos durante la carrersa para -
tratar de disminuir los problemas que se presentan en -
cada uno de nuestros pacientes.

Se lograrfa educar y hacer saber a la gente -
que es posible el control de los padecimientos bucales,-—
que generalmente hoy en dia son los nifios los més perju-
dicados por el enfoque errondo que tiene la odontologia
en México.




OBJETIVOS,

Dar una mayor importancia a la odontologia pre-
ventiva, tratando de realizar y conocer técnicas y concep-
tos actualizados sobre las medidas preventives pretendi--
endo de estd manera disminuf{r 4 solucionar el problema de
la caries dental que es tan frecuente en ls poblacién.




HIPOTESIS DE TRABAJO

Bl 99% de la poblacién en México padece enfer-
medades buceles,es necesario sumentar la atencién de los
programas preventivos,elaborando nuevos modelos de ser-—
vicio,para asi lograr una mayor cobertura.



MATERIAL Y MZTODO

Se recopilardn bibliograffas principalmente de
libros de odontologfa preventiva,nutricién y revistas -
actualizadas.

Se tratard de llevar una secuencia por capitulos.
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1. Odontologia Preventive



ODON?OLOGIA PAEVINTIVA
Consideraciones Generales

Una definicidn demasiado restringida de la odon-
tologia preventiva,ha sido probablemente la causa que ha -
dificultado la adopcidn por parte del piblico y parte de -
gectores de la poblacidn.

Si la prevencidén se considera gque solamente ata-
fle algunos aspectos de la prédctica (como profilaxis oral,-
aplicaciones tdépicas de fldor),podria parecer como una fa-
ceta opcional,electiva e incluso lujosa de la prictica —-
dental.

Lo que se necesite es la comunicacidn de una -~
odontologfa preventiva como una filosoffa bédsica de la -—-
préctica que abarca todos los aspectos de la salud oral,

Los ejemplos precedentes de la odontologia pre--
ventive prueban que esta rama de la profesién,no es una -~
técenica ni una serie de téenicas destinadas a prevenir las
enfermedades bucales;Mds ello es una filosofia de préctica
profesional cuyos objetivos son:

a.~-considerar al paciente como una entidad toltal es
decir una persona,

b.-mantener une bocs gsana tanto tiempo como sea pPO~—-—
3ible,idealmente de por vida.
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c.~cuando a pesar de lo anterior la salud
bucal comienza a deteriorarse se debe
detener el progreso de la enfermedad -
lo antes posible y proveer la rehabi-~-
litacién adecuada de la forma y fun--——
cién tan pronto y tan perfectamente —-
como sea posible,

d.-proporcionar a los pacientes el cono--
cimiento y pericia pera prevenir la -
recurrencia de las condiciones citadas
anteriormente.

Para que la odontologfa preventiva se convier-
ta en el eje alrededor del cual gire y se estructure la
préctica profesional,es indispensable que la profesién -
cambie de actitud.

En sus términos mds simples estd nueva actitud
debe comprender el desarrollo de una nueva escala de va-
lores odontoldgicos,donde las notas mds altas sean dadas
a2l mantenimiento de la salud bucal y,las restauraciones
sean consideradas solomente una parte necesaria e impor-
tente pero de ningln modo exclusive y esencial de 1l -
préctica profesional.

Lo evaluacidn de la salud bucal de la pobla---
c¢ién ain en los poises mds avenzados,seiinla la urgente -
necezidad de un cambio de orientacién.,




Para oue la profesidn pueda resvonder a los re-
ouerimentos crecientes de la poblacidén en materia de sa—-
lud bucel y satisfacer al mismo tiempo su responsabilidad
social,es indispensable cque su base filosdéfica cambie a -
predominantemente resteaurative a predominanteumente pre——-—
ventivea.,

Bsto es particularmente valedero si la profe-—-
sidn aprende como hmcerlo,cue su objetivo primario sea el
mantenimiento de los dientes naturales en una boca sana y
no el reemplazo de lus estructuras dafiadas que sblo debe
ser objetivo secundario.
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PRINCIPIOS DE NULRICION

La premisa bdsica sobre la que se bhasa toda -~
préctica odontoldgica preventiva es que el paciente es -
una persona total,y no una coleccidn de dientes que es—-
tdn conectados a un cuerpo.lo puede haber dudas sobre el
papel fundamental que desempefia lo nutricidn en la ob---
tencidén y mantenimiento de un nivel dptimo de salud.

La etiologin de numerosas enfermedzdes comunes
a nuestra civilizacidn actual,como caries,afecciones co-
ronarios,dichetes y ohesidad,estd ligada directamente a
factores nutricios.Sin embargo,por curiosa paradoja,la -
enserlanza de nutricién y sus principios fundamentales en
nuestras escuelas médicas y odontoldgicas es minima. (1)

Es obvio que en toda prdctica profesional don-~
de le pauta dominante sea la prevencidn,el odontélogo -~
debe tener un conocimiento sélido sobre nutricién y la -
habilidad de promover en sus pacientes hdbitos dietéti--
cos apropliados,tanto en relacidén con problemas dentales
como también con la salud general.A este respecto es ne-
cesario que sepa indicar no sdlo que debe comer,sino -
ademds que debe evitar.



CONSTITUYENTS D& UNA DIETA
ADECUADA

Los elementos nutricios se dividen por lo ge—-—
neral en 6 grupos:protéeinas,lipidos,cerbohidratos,vita--
minas,minerales y agua.las tres primeras categorias pro-
porcionan calorias;las vitaminas y minerales a pesar de
no hacerlo cumplen varias funciones vitales en el meta--
bolismo ¥y son,asimismo,componentes importantes de los -
tejidos.

El agua constituye alrededor del 70/ del cuer-
po y es esencial paro transportar los elementos nutri--—-
cios a las células y remover de ellas los materiales de
desecho,

La trascendencia de estos 6 grupos es,pues ob-
viajlo que puede no ser tan claro es la cantidad que se
requiere de cada uno para alcanzar el nivel éptimo pogi-
ble de salud.

En 1940 se cred en los Bstados Unidos la Sec—-—
cién de Alimentos y Nutricidn del Congejo Necional de -
Investigaciones,con el fin de proveer ol gobierno aseso-
ramiento concerniente & nutricién.Como resultndo de sus
netivid:des este cuerpo publicd,en 1243,8u gufa de con-—-
gumos diarios de calorias y 16 elementos nutritivos bhe--
plcog.



Tete sufa ko oido reviseda y actualizada perid-
dicamente desde entonces,ofrece una serie de "objetivos -
que debun ser considerados al planear el suministro de -~
alimentos y guias para la interpretacidn de los registros
de alimentos por parte de la poblacidén.(2)

Debe noterse que el hecho de gque una dieta sea
insuficiente para varias de las categorias de la gufa no
significa necesariamente que tal diete sea inadecuada; --
asimismo,desde gue las recomendaclones son generales,para
todos los individuos,es posible esperar que sean mayores
los requerimientos de algunas personas.ln otras palabras,
la tabla de recomendacidn sdélo puede userse como una gufa
y la determinucidn de una insuficiencia nutricia dada, -
Unicamente puede hacerse mediante la evaluacién cuidadosa
del estado nutricio de cads individuwo.(3)

GRABAS 'Y CARIES

Estudios conducidos con esquimales sugileren la ™
existencio de una wcsociacidn entre el consumo de dietas -
con 70/ a 80% de grasas y una baja incidencia de caries.,
Por supuesto gue ectas dietas tienen une escasa cantidad
de carbohidratos,y la relativa carencia de caries podria
ser tanto el resultcdo del déficit en hidratos de carbono
como del uso excegivo de grusag.




Sin embargo,un estudio realizado por Gustafson
(4) la proporcién de grasas se fué elevando a expensas -
de almidén,mientras que el azdcar se mantenia constante.
Bl resultado,consistente en una disminucién significati?
va de caries,sugiere que el efecto se debe primariamente
a las grasas.

Bl mecanismo de accién de las grasas en la re-
duccidn de caries todavia estd en discusidn,

Algunos autores sugieren que ciertos componen-—
tes de las grasas y aceites pueden absorberse sobre la =
superficie de los dientes formando pelicules protectoras
de naturaleza aceitosa.Bstas peliculas,entre otras cosas
limitarf{an la acumulacidn de placa,$é se interpondrian -
entre las superficies de los dientes y los 4cidos de la
placa.

CARBOHIDRATOS Y CARIES

Existen actualmente numerosos datos humanos -
como animales indicativos de una estrecha reluacidén entre
la cantidad de carbohidratos consumidos y la frecuencia
de caries dental.Esta relacién la sugirié Miller(5) en -
1890 y se han seguido muchas investigaciones que han -~
culminado en ol estudio de Vipeholm (Gustafson y cols )



ve este estudio y otros anteriores se deduce —-
cue lua relacidn existe con el carbohidrato refinado mds
bien vue con les formas mds crudas gue forman parte de -
les dietsns primitives.la opinidn de Willer (5),segin el
cuzl produce su efecto principalmente por el estancami-—-
ento dentro de la boca,estd apoyada por las observaem—-—-
ciones clinicas de cualguier dentista y por experimentos
de Kite y cols (7) en ratas.istos dltimos moatraron que
el efecto cariogénico de carbohidrato refinado en ratas
estaba relacionado con su administracidn bucal,faltando
cuando el alimento se administraba por una sonda géstri-.

ca.

Todo esto sugiere que el carbohidrato refinado
es un factor importante en el origen de la caries dental
pero hay otros factores que pueden elevar ¢ modificar su

efecto.

in este casgo las investigacilones acerca de los
demds factores de la dieta deben asegurar que los grupos
gue han de ser comparados tienen una aportacidén similar
de carbohidratos.Desgraciadamente ,esto se ha consoguido
muy pocas veces en los estudios en el hombrej;de aquf que
no se disponga de una prueba absoluts para muchas de las
opiniones emitidas,




Desde 1969 ha hobido interés por el uso de --
dextranasa pare quitar la placa dental y avitar asi la -
caries dental y la enfermedad periodontal.Bxperimentos -
en hdmsters alimentados con una dieta de elevado conte--
nido en sacarosa han mostrado una reduccidén en la forma-
cidn de placa y retraso en el desarrollo de la caries —
cuando se afiadfa dextranasa al agua de beber (Fitzgerald
y cols;(8);Block y cols (9)).Kdnig y Guggenheim (10) ob-
servaron resultzdos menos impresionantes en ratas.

PROTEINAS Y CARIES

La relacidén entre caries e ingestidén de proteif-
nas ha recibido muy poca atencién.Price (11),0ckerse(l2)
y Bazant(13) ,han demostrado que una frecuencia baja de
caries estabs msocimda con una aportacién elevada de --
protefnas y una frecuencia elevada,con una aportacidén --
baje de protefinas,pero en todos los casos las otras va--
riaciones en la diete,incluyendo la aportacién de carbo-
hidratos,eran demasindo elevadas para permitir una de——-
duccidn adecusdn de la relacidn existente entre la apor-
tecién de protefnas y caries.

VITAMINAS Y CARIES

Hay uno literatura abundante que intenta re---
lacionar 1lmn deficiencin vitominics con un aumento de la
frecuencin de caries pero,como lo mayoris de las inveg-~

tigaciones en seres humanog,esta informacidn es negativa
4 dudose.,
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Hanke(14),aseguré haber mostrado una reduccidn
en la actividad de la caries cuando se administrdé la vi-
tamina C en jugos de limén después de un perfodo de pri-
vacién de este vitamina.Desgraciadamente,son discutibles
tanto la estimacidn de la actividad de la caries como la
deduccibn de que los resultados eran debidos exclusiva--
mente a la vitamina C,

Otros investigadores no han podido mostrar tal
relacién (McBeath (15);Grandison y cols(16)).

Varios investigadores han estudiado los nive--
les de dcido ascérbico en la sangre en relacién con la -
frecuencia de caries y no han podido demostrar ninguna -
relacién(Sandberg y Dagulf(17);Luthi (18);Burril (19)).
La mayoria de estas investigaciones son discutibles y -
hay que concluir que no existe prueba de una relacién --
entre vitaminag C y caries dental.

La vitamina que mds atencidn ha recibido ha si~
do la vitamina D y su relacién con la caries dental.El -
trabajo original de Mellanby (Mellanby y cols(20);Mellan-
by y Pattison(2l,22);Mellanby(23,24) y los informes del
Committee for the Investigation of Dental Disease in —-
Children (25,26) parecian mostrar que los suplementos de
vitamina D administrados en forma de aceite de higado de
bacalao 4 ergosterol irradiamdo producfan una reduccidén -
de la frecuencia de caries en nifios,
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Bgte trabajo ha sido muy criticado,pero inves-—
tigociones subsigulentes han apoyado en su mayor parte -
estos resultados (McKeag (27)Agnew y cols(28);Jameson y
Cox (29);Anderson y cols (30);McBeath (31);lMcBeath y —--
Verlin (32) ),y hen aflsdido la observacién de que su -
efecto fue hallado principalmente en nilfios pequetios.Sche-
enthal y Brodsky (33)'obtuvieron resultados semejantes -
cuando la vitaminag D fue administrads a nifios que reci--—
bfan una dieta deficiente,pero no cuando los nifios reci-
bfan una dieta adecuada.

|

Otros investigadores,han encontrado que los
suplementos de vitamina D no tenfan efecto en jévenes de
13 a 14 afios de edad (Day y Sedwick(34,35);Jundell y ~-
cols(36) ),mientras que Goll (37) y Bruszt(38,39) no ob-
servaron ningin efecto en niilos de guarderias infantiles
y Klass (40) no encontrd un efecto en adultos.

in lo moyorin de estas investigaciones los de-
talles sobre el contenido de la diete son incompletos, -
pero la mayor parte de los datos disponibles sugieren -—-
que la deficiencie en vitamina D en la dieta de niflos -
pequeiios prohablemente conduce a caries y que,en tales -
caso8,la adicidén de vitamina D o la dieta durante la -
primera infencia puede reducir la frecuencia de caries.




Bl efecto de la vitamina K administrada con -
chicle lo han estudiado Burril y cols.(4l) y los Medical
Departament Professional Service Schools(42) llegando -
g resultados completamente contradictorios.Como este -
trabajo no ha sido continuado,hay que decir que la in—w—-
formacidén disponible es insuficiente para llegar a cual-
quier conclusién sobre el papel de la vitamina K en la -
caries dental.

MINERALES

Desde hace mucho tiempo se ha sospechado gque -
los minerales de la dieta pueden ser importantes para -
modificar la frecuencia de la caries dental.intre todos
los minerales,se podrfa esperar que deficiencias de cal-
cio 6 féaforo pudieran influir sobre la frecuencia de --
caries.Sin embargo,a pesar de muchas investigaciones,no
hay ninguna prueba verdsdera de gue cualquiera de estogs
minerales cause un aumento en la frecuencia de la caries
dentel.Cuando se han localizado y corregido tales defi-—-
ciencies,no se ha podido mostrar una reduccidn en la --
frecuencin de caries (Malegan y Ockerse (43).Por otra -~
parte Drain y Boyd(44),S8tearns(45) y Jeans(46) han mos—-
trado una relacidén inversas entre la extencidén de la ca—-
riecs dental y la retencidn de caloio y fésforo.
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Entre los minerales mds raros,hay algunos da--—
tos de que el molibdeno Ludwig y cols.(47);Ericsson y -
Sérenmark(48) y vanadio Tank y Storvick(49) estdn rela—-
cionados con una frecuencia baja de ceries,mientras que
el selenio (49) puede estar relacionado con su elevada -
frecuencia cuando se encuentra en el agua de beber.

Hay algunos datos segiin los cuzles el mangane-
8o Munch y Winiker(50);Berthold(51) y magnesio Ritchie -
(52) pueden causar une reduccién de la frecuencis de ca-
ries,pero esto requiere més estudios.

El oligoelemento de la dieta probablemente més
importante en relacidén con la caries es el fllor.El eg--
malte moteado ya era conocido mucho antes de que Chur---
chill (53),sugirié que lo originaba el fldor en el agua
de beber.3e hablan hecho varias observaciones acerca de
la frecuencia de caries en tales dientes,Pero Ainsworth
(54-55) fue probablemente el primero en citur cifras que
mostraban una menor frecuencia de caries en pacientes -
con dientes moteados.Desde entonces,es muy considerable

la literatura publicads sobre la relacién entre fldor y
caries dental.

McClure (5v)cabe dude de que la pregencisa no—-
tural del fluoruro en el agua potable reduce la frecuen—
cia de caries y gue ests relncidn es cuantitative hasta
la concentracidn de aproximadamente 1 parte por millén -
de fldor,



Mds alld de este punto hay poca mejoria tam-——-—
bién se ha mostrado de forma muy adecuada que estos -
efectos se producen mediante la adicién de cantidades -
seme jantes de fluoruro al agua deficiente en fldor;Mucho
se ha discutido sobre cémo produce este efectoj;Hoy dia,-
parece claro que actda localmente sobre la superficie de
diente y por via general incorpordndose al mineral del -
diente durante su desarrollo.

DIETA Y CARIES DENTAL

il estudio de la historia de la caries dental
sugiere que esta afeccidn prevalecié muy poco en la pre-
historia y la edad antigua.Mds ain,el reducido porcenta-
je de caries que existf{a ers mayormente oclusal,tal vez
debido & la masticacidén de alimentos sumamente abrasivos
y la consecuente exposicién de la dentina.

No fue sino hasta hace 400 § 500 aiios que la -~
incidencia de la caries comenzé a sumentar en forma ale-
alarmante en coincidencia con un incremento,también muy
acentusdo del consumo de azlcar en todo el mundo.

Alrededor de 1880,ililler propuso que la caries
eg una enfermedad hacteriana cara terizeda inicialmente
por la disolucidn del csmolte por deidos formedos como -
productos finalep del metabholismo de residuos alimenti-~
cion por los microorgonismos hucanles.



Fosdick senald,muchos arosg mds tarde,que en =~
términos précticos,los dcidos de referencis se forman -
s8lo apartir de los hidratos de carbono.ln estudios con
animales,3haw demostrd que para originar caries la dieta
debe contener vpor Lo menos un 5% de carbohidratos,y que
dietas ‘carentes de estos Ultimos no causan caries aun en
animales o quienes se les extrajeron gquirdrgicamente las
gldndulas salivales (una operacidén que provoca caries -~-
rampante en aguellos animzles sometidos a dietas conven-
cionales).

Se observéd también(Kite y Sognnaes) que si los
alimentos son administrados sin tocar los dientes,como -
por ejemplo por medio de una gonda gdstrica no hay desa-
rrollo de caries.Grenby(57) demostrd que la cariogenici-
dad es primariamente unas funcidn del tipo de carbohidra-
tojel mayor potencial cariogénico le corresponde a la -
sacarosa y,en menor escala,a otros monosacdridos y disa-
céridos(por ejemplo glucosa,lactosa) y en mucho menor -
grado aUn a los almidones y harinas,

Proesch (58) extendié al hombre la observacién
relativa a la poca cariogenicidad de los almidones y ha-
rinos,EBn un estudio conducido con nifios que padecian in-
tolerancis hereditaris s la fructosa,este autor comprobd
gue sus pacientes no podion tolerar los azicares (fruc—-
tosm,sacarosa),pero consumian regularmente abundantes -
cantidodes de harinos y slmidonesjlos niflos estabon préc-
ticamente librazs de caries,
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Bl estudio clinico més completo sobre este -
tema es el hoy cldsico estudio de Viveholm(59) que se -
llevé a efecto durante 5 afios en una poblacidn de 436 —-

cientes recibieron una dieta de alto valor nutritivo,sin
ninguna golosina,chocolate § productos de este tipo.En -
el transcurso de los 4 aflos siguientes,los participantes
fueron divididos en 10 grupos,todos los cuales tenfan 1a
misma dieta basal,pero diferfan en cuanto a la cantidad

y frecuencia de la ingestidn de sacarosa,como asimismo -
en los tipos de alimentos que contenfan el azdcar.

Desde que 2lgunos de los grupos se diferencia-~
ban ten s6lo en detalles menores,es posible dividir a -
los participantes en cuatro grupos principales:

l.-dieta basal(control)

2.-dieta basal + azdcar en solucién durante —-
las conmidas

J,~dieta basal + alimentos azucarados retenti-
vos (pan horneado con azidcar) durante las -
comidas

4.,~dieta bhasal + alimentos azucarasdos retenti-
vos ingeridos entre las comidas

Al final del estudio se ohservd que el grupo -
control,como agsimismo los grupos 2 y 3,hablan estado so-
metidos a uno actividad ooriogdnice mfnima durante @l —-
mismo,mientras que los pacientes del grupo 4,es decir, -
agquellos gue habian consumido 6l smzicar entre las comi--
dag,aungue fuera sdlo en pequefios contidedes,habion ex--

periment-.do un ccentundo incremento de cnries,
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Se advirtié también que la cantidad de azdcar
que se habfa ingerido no era el mayor determinante de la
actividad cariogénica,sino que por el contrario la fre--
cuencia del consumo tenia muchd mds importancia en este
sentido.0tro factor trascendente era la forma fisica del
aliménto que contenfa el azticar:los alimentos lfquidos -
(bebidas),que son removidos rdpidamente de la boca,s0n -
relativemente inocuos,mientras que los alimentos sélidos
y retentivos son mucho més cariogénicos.

Sobre la hase del estudio de Vipeholm es posi-
ble concluir que para reducir la caries mediante medios
dietéticos es necesario:

l.-disminuir la ingestién de alimentos que ===
contengan sacarosa,en particular aquellos -
que sean retentivos.

2.-ingerir alimentos con azlcar exclusivamente
durante las comidas.

3.~reducir,ain si es factible eliminar la in--
gesta entre las comidas principales.

Jenkins (60) ha mencionade la presencia de ==
sustancias capaces de disminuir la solubilidad de log ~-
tejidos dentarios duros en los slimentos no refinadosj -~
una. de estay sustancies es el fitato,cuyo valor carios--
tdtico en animales ha gido demostrado repetidamente,Pero
debe aclararse que log resultndos de estudios comparando
la cariogenicidad de ciertos alimentos refinados y no --
refinados han sido muchas veces inconsiptentesn,




Por ejemplo,algunos estudios muestran reduc-—-
clones de caries atribuibles al uso de pan de trigo en--
tero en relacidén con el pan de harine refinada;Otros no
dan ninguna diferencia entre los grupos.La nocidén de ~-
alimentos vrotectores (en cuanto a caries) es por cierto
sugestiva,y la posibilidad de modificar los alimentos --
corrientes para hacerlos menos (6 no) cariogénicos sin -
alterar su gusto,textura,apariencia,etcétera,es una idea
que se estd investigando en forma sumamente activa.

NECESIDAD DE LA LDUCACION
DIETETICA

La necesidad de proporcionar educacidn dietéti-
ca a los pacientes ha sido admitida desde hace varios -
afios,sin que este reconocimiento se tradujera;Sin embar-
go,en programas pricticos y efectivos,excepto en ciertes
ocagiones.

El resurgimiento en el odontélogo moderno de -
un interés cado vez més creciente respecto de lag impli-
cacionen bioldgicas de la nutricién y de las conexiones
entre dieta y enfermedad bucal /en particular caries/ ha
gervido de estimulo poderomo para la incorporscidn de —-
este tipo de actividad en toda prdctica preventiva.A ——-
¢sto ha contribuido también el reconocimiento de la ne--
cepidad de proveer adecuadn informacién y pufa dietética
fuera del campo directo de ln odontologia.
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Entre las causas principales,los expertos citan
los hdbitos dietdticos de la poblacidn,en especial los --
cambios,que se han originado durante las Wltimas décadas,
No serfa del. todo improbable que si el piblico fuera edu-
cado sobre lo gue constituye una dieta adecuada la ten-——-
dencie actual podris ser detenida y quizds avn revertida.
‘Un hecho alentador dentro de este programa es que la po=-—
blacidén exige cada vez més y mds informacidén dietética de
parte del odontélogo, y no hay razones para dudar que =—-
esta tendencia se va a incrementar ain mds drésticamente
en el futuro.
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CARIOGLENLSIS

La caries dental es unae enfermedad de los te--
jidos calcificados de los dientes anatdmicamente especi-
fica y biloquimicamente controvertida.Patoldgicamente,la
caries comienza como una desmineralizacidén superficial -
del esmalte,lno cual progresa a lo largo del curso radial

de los prismes del esmalte y llega a la unidén denting—-—
esmalte .xn esta wnidn,la caries se extiende lateralmen-
te y hacia el centro en la dentina subyacente y asune -—-
una configuracidn cénica con el Apice hacia la pulpa.

Los tubulos dentinales quedan infiltrados de -
bacterias y se dilatan a expensas de la matriz interya-—--—
centes.3e forman focos de licuefaccidn por la coalescen-
cia. y destruccidén de tUbulos adyacentes.fl ablandamien=
to de la dentina precede a la desorganizecién y decolo=-
racidn que culminan en la formacién de uns masa caseosa
4 correosa.

Una mayor desintegracidn disminuye las clspi--
des y tejido sano,con lo cual se producen fracturas se--
cundarias y cneenchumiento de la coavidadiSi se abandona
e 81 misma,lo cories finalmente pe extiende a la pulpa y
destruye 1o vitalidad del diente.




TEORIAS D& LA FORMACION
DE CARIZES

Se han propuesto varias teorfas para explicer
el mecanismo de la carieg dental.Algunas mantienen que -
la caries surge del interior del dientejotras,que tiene
su origen fuera de él.Algunos autores adscriben la cg——-
ries a defectos estructurales 4 bioquimicos en el diente
otros a un ambiente local propicio.

Clertos investigadores incriminan la matriz -
orgénica como el punto inicial de ataquejotros consideran
que los puntos iniciales de atague son los prismas 6 ba--
rras inorgénicos.Algunas de las teorfas han obtenido am——
plia aceptacidn,mientras otras han quedado relegadas a --
gug dvidos y teneces progenitores.

Lag teorfias méds prominentes son la quimicopara-—
sitica,la proteolitica y la gque se bhasa en conceptos de -
protedlisis~-quelacidn.Las teoriss endbgena,del glucbgeno,
organotrdépica y biofisice ropresentan algunas de las opi-
niones minoritarias que existen en el presente,
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THORIA QUINICOPARASINICA

Bsta teorfa fue formulads por liiller,cuien en
1832 proclamé que "la desintegracidn dental es una en---
fermedad quimicoparasitica constituida por dosg etapas --
netamente marczdas:descalcificacidén o ablandamiento del
tejido y disolucidén del residuo reblandecido.Sin embargo
yen el caso del esmelte,falta la segunda etapa,pues la -
descalcificacidén del esmalte sipgnifice précticamente su
total destruccidn®.la causa era interpretada como sigue,
", ..t0odos los microorganismos de la boca humanz que poO~—
seen el poder de excitar una fermentacidn dcida de los -
alimentos pueden tomar parte,y de hecho la toman,en la -
produccidén de la primera ebtapa de la caries dental ... ¥y
todos los que poseen une accibén peptonizante 6 digestiva
sobre substsncias albuminosas pueden tomar parte en la -
segunda etopa." (1)

Recientemente, fosdick y Hutchinson pusieron de
actualidod la teorfa de que la iniciacidén y el orogreso
de una lesidn de caries reguieren la fermentacidn de ~-
azlcares en el sarro dental 6 debajo de 41,y la produc—-
cidn in situ de dcido ldctico y otros deidos débiles,la
c-ries fue identificadn con una serie especffica de ~—-
reacciones basadas en la difusidn de substancias por el
egmulto.le penetrecidn de caries fue atribuids a cambios
en les propiedades flaicaes,guimicas del esmelto durante
la vida del diente y a lon naturaleza semipermeable del -
esmelte en el diente vivo.12,3,4)




La direccidén y la velocidad de migracién de -
substancias por la estructura del diente parecen estar -
influidas por la presidn de difusidén.En el caso de par+-
ticulas sin carga,la presidén de difusidén depende princi-
palmente del tamafio molecular y de la diferencia de con-
centracidén molecular.las lineas de difusién son princi--
palmente por las vainas de barras y substancia interba--
rras formada por cristales de apatito con relativamente
poca materia orgdnica.

Lag lineas de Retzius y las lineas en aumento
podrian servir también como caminos para la difusién.Du-
rante la migracién idnica de la saliva al esmalte,los —=
cristales de apatito reaccionan con iones de la substan-~
cia que se difunde 6 los capturan.Con mayor probabilidad
la reacciédn 6 captura ocurre en la substancia interba——-
rras por la cual la substancia que gse difunde.Los cris—-
tales afectados se vuelven méds 6 menos estables y més 6
menos solubles,segin los iones de que se trate,

La captura de iones de calcio y fosfato dien-
de a obstruir los caminos de difusién.la substitucidn de
iones hidroxilo por iones de fluoruro en los cristales -
de apatito forma un compuesto mds estable y menos golu—-
ble.La captura de iones de hidrégeno de substancias di--
fugoras deidas,con la formoeién de sgua y fosfatos solu-
bles,destruye la membrans del esmalte.




51 la superficie del diente ha estudo expues-
ta al ambiente bucal tiempo suficiente para que ocurra
maduracidn,los caminos de difusién en la superficie del
esmalte & cerco de ella contienen sales que son més re-
sistentes a los dcidos.Cuando se forma esta capa de ma-
duracidn poseruptiva ¥y no es demasiado densa e imper=——-
meable,resulta una “capa Darling" si se desarrolla una
lesidn.lintonces, los dcidos tienen aue penetrar a una --
profundidad considerable para encontrar cristales de --
apatito susceptibles de disolverse.Asi,la superficie --
podria mentenerse intacta mientras las capas méds pro---
fundas se vuelven acuosolubles y producen la desminera-
lizacidn caracteristica de la caries inicial del esmal-
te.

TEORIA PROTEOLITICA

Los proponentes de la teorfa proteolitica con
sus variuas modificaciones miron la matriz de esmolte —-
como la llave para la iniciacidn y penetracidén de la —-
caries dental,lil mecanismo se atribuye a microorganis—-
mos que degcomponen protefnas,los cuales invaden y --
destruyen los elementos orgdnicos de ecsmalte y dentina,
Le digestidn de la materia orgdnica va seguida de diso-
lucidn fisica,dcida § de ambos tipos,de las sales inor-
ganicas,
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(8)Gottlieb sostuvo que lza caries empileza en las
laminillas de esmalte § veinas de prismes sin calcificar
que carecen de una cublerta cuticular protectora en la -
superficie.ELl proceso de caries se extiende a lo largo -
de estos defectos estructurcles a medida que son destru-
idas las protefnas por enzimas liberadas por los orga-—-
nismos invasores.Con el tiempo,los prismes calcificados
son atacados y necroszados.

La destruccidn se caracteriza por la elabora-
cién de un pigmento amarillo que aporece desde el primer
momento en que estd involucrada la estructura del diente
Se supone gque el pigmento es un producto metabdlico de -
los organismos proteolfticos.

En la mayorfa de los casos,ln degradacién de
proteinas va acompafiada de produccidén restringide de —--
dcidos.En casos raros la proteolfsis sola puede causar -
caries.5élo la pigmentacidén amarilla,con formacidn de -~
dcidos 4 sin ella,denota "verdadera caries'";la accién de
los dcidos sola produce "esmalte cretdceo" y no verdade~
ro caries.No 86lo los dcidos no pueden producir caries,-
5ino que erigen una barrera contra la extensidén de la —-
caries, por contribuir al demarrollo de esmalte transpa--—
rente.ELl esmalte transparente es resultado de un despla-
zamiento interno de sales de calcoilo.las males en el lu-
gar de 1la acceidn de los deidos se disuslven y en parte
van a la superficle,en donde son lixiviadas,mientras en
parte penetran on las capas més profundas,en donde son -
precipitadas con formacién de esmalte transparente hi-—--
percalciticado,



Las visns de invasidn microbianz son obstruidas
por el aumento de calcificacidn,de este modo cueda impe-
dida més penetracidn bacteriana.la fluoracidén,por apli--
cacién tépica & por ingestidn de agua fluorada,protege -
los dientes contra la curies por el hecho de fluorar las
vias orgdnicas no calcificadas.ls de presumir que ello -
atraiga calcio de los prismas adyacentes y obstruya los
ceminos de invasidn.

(7) Frisbie interpretd la fose microscdpica de ca-
ries,que ocurre antes de una rotura visible en la conti-
nuidad de la superficie del esmalte,como un proceso que
entrafia una alteracién progresiva de la matriz orgdnica
y una proyeccién de microorganismos en la substancia del
diente.Zl mecenismo de caries se identifica como una --
despolimqrizacién de 1la matriz orgdnica de esmalte y --
dentina por enzimas liberadas por bacterias proteol{ti--
cas.Dos cosas,los dcidos formados durante la hidrdlisis
de proteinas dentales y el traumatismo mecénico,contri--
buyen s la pérdida del componente calcificado y el agran-
damiento de la cavidad.

(12)Picus relaciond la cavidad de caries con la -
accidn de boctzrias productoras de sulfatssa sobre las -
mucoproteinas de egmalte y dentina,La porcidn de polima-
cdrido de estas mucoprotefnas contiene grupos de éster -
sulfeto.Degpuds de la liberacidn hidrolftica de log po--
Lissedridos,le sulfatosn libera el sulfato enlozodo en -
forma de deido gulfdrico.k) deido disuelve el esmalte y
luego se combina con caleio poara formar sulfato cdleico,




. 32 .

En este concepto,los propios dientes contienen
las substancias necesarias para la produccidn de dcido -
por las bacterias.No se necesita una fuente externa de -
carbohidratos.Los cambios en la estructura orgédnica son
primarios;los que ocurren en la fase mineral,secundarios

Bl principal apoyo a la teorfa proteolltica -
procede de demostraciones histopatplégicas de que algu—-
nas regiones del esmalte son relativamente ricas en pro-
tefnas y pueden servir como avenidas para la extensidn -
de la caries.La teorfs no explica ciertas caracter{sti--
cas clinicas de la caries dental,como su localizacidén en
lugares del diente especificos,su relacién con hébitos -
de alimentacidén y la prevencidn dietaria de la caries.

Tampoco explica la produccién de caries en -~
enimales de laboratorio § por dietas ricas en carbohi-—--
dratos ni la prevencién de la caries experimental por —-
inhibidores glucol{ticos.No se ha demostrado la existen-
cia de un mecanismo que muestre cémo la protedlisis pue~
de destruir tejido calcificado,excepto por la formacién
de productos finanles #4cidos.Se ha calculado que de la --
cantidad totnl de Acido potencialmente disponible a par-
tir de proteins del esmalte sélo puede disolverse una —-
pequefia fraccidén del contenido total de sales de calcio
del esmalte.Asimismo no hay pruebas quimicas de que ~w—-
existe une pérdids temprana de materia orgdnice en la --
en la caries del esmalte,como tampoco se han aisledo de
maners consecuente formas proteoliticms de lesiones tem-
pranag del cesmalte.



En contraste,se ha hallado que antes de que -
puedan despolimerizarse e hidrolizarse las proteinas del
diente en general,y las glucoproteinas en particular,es
necesaria desmineralizacién para dejar expuestos los en-
laces de protefna unidos a la fraccién inorgénica.

TEORIA DE PROTEOLISIS -
QUELACION

(13,14,15)3chatz y cols. ampliaron la teorfs proteolfti-
ca a fin de incluir la quelacién como una explicacién --
de la destruccién concomitante del mineral y la matriz -
del esmalte.La teorfa de la proteolisis-quelacién atri--
buye la etiologfa de la caries a dos reacciones interre-
lacionadas y que ocurren simultédneamente:destruccién mi-
crobiana de la matriz orgdnica mayormente proteindcea y

pérdida del apatito por disolusién,por la accidn de —-—-
agentes de quelacién orgédnicos,algunos de los cuales se
originan como productos de descomposicién de la matriz.

(16)E1 ataque bacteriano se inicia por microorga—-
nismos queratol{ticos,los cusles descomponen proteinas y
otras substancias orgdnicas en el esmalte.La degradaciédn
enzimdtica de los elementos proteinicos y carbohidratos
da substancias que forman quelatos con calcio y disuelven
el fosfato de omlcio insoluble.Ls quelacidn puede causar
aveces solubilizacidn y transporte de materis mineral de
ordinario insoluble.Se efectda por la formacién de enla~-
ces covalentes coordinados e interacciones electrostdti~
cas entre el metnl y el agente de quelacidn,




Los agentes de quelacidn de calcio,entre los -
que figuran aniones dcidos,saliva y wmaterial de sarro, y
por ello se concibe puedan countribuir al proceso de ca~-
ries.La teoria sostiene también que,puesto que los orga-
nisinos proteocl{ticos son,en general,mds activos en am—-—-—
biente alcalino,la destruccidn del diente puede ocurrir
a un pH neutro 6 alcalino.la microflora bucal productora
de dcidos,en vez de causar caries protege en realidad --
los dientes por dominar ¢ inhibir las formas proteoliti-
cas.las propiedades de quelacidén de compuestos orgdnicos
se alteran en ocasiones por fldor,el cual puede formar -
enlaces covalentes con ciertos metales.Asi los fluoruros
pueden afectar los enlaces entre la materia orgdnica y -
la materia inorgdnica del esmalte,de tal manera que con-
fiere resistencia a la caries,

Hay serias dudas en cuanto a la velidez de al-
gunas premisas bédsicas de la teoria protedlisis-quela-~-—
cidn.Aungue el efecto solubilizante de agentes de quela-
cibn y de formacidn de complejos sobre las sales de cal-
cio insolubles en un hecho bien documentado,nc se ha ~-
mostrado que ocurra un fendmeno similar en el esmalte in
vivo,

Los organismos cuerstolfiticos no forman parte
de la flora bucal o,de modo excepcional como transeintes
ocasionules.lia protefnn del esmalte es extrrordinaris——-
maente resistente o la depraduscidn microbiana.No se ha ——
mostroedo que baeterias cue  stacon queratinas degtruyan
1o matriz orpdnica del ecsmalie.Un oxdmen de los propic—-—
dodes biogulmicns de 250 bhucterios vroteollticas hbuculan

no cubre ningunn uo ouedn obocar ol cumallbe no alteradao
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ky,lO)Jenkinﬂ sostiene gue la proporcidén de materia
orgénica en el esmalte es tan pequefia que,alin cusndo to-
da ella fuera convertida sidbitamente en agentes de que—~-~
lacidén activos,estos productos no podrian disolver més -
gue una fraccidn diminuta del apatito del esmalte.
Ademds tampoco hay pruebas cdnvincentes de que las bac—~
terias del sarro puedan,en el ambiente natural que pre--
sumiblemente estd saturado de fosfato cédlcico,atacar la
moteria orgdnica del: esmalte antes de haber ocurrido —-
descalcificaciébn.

En contraste,los datos de Jenkins sugieren que
los agentes de quelacidn en el sarro,lejos de causar —--
descalcificacién del diente,pueden en reslidad mantener
un depdsito de calcio,el cual es liberado en forma iéni-
ca bajo condiciones dcidas para mantener saturacibn de -
fosfato cdlcico en un amplio intervalo de pH.Al iguasl --
que la teorfia proteolitica,la teorfa de protedlisis-que-
lacién no puede explicar la relacibén entre la dieta y la
caries dental,ni en el hombre ni en los animales de la--
boratorio,

TIORIA IWNDOGENA

e teorin endfgens fue propuesta por Csernyei,
quien ageguraba cue la caries era resultado de un trang—
torno biogqufmico que comenzaba en la pulpa y se manifes-
toba clinicamente en el esmalte y la dentina.ll proceso
se precipita por una influencie selectivae localizada




del sistems nervioso central & algunos de sus nicleos —-
sobre el metabolismo del megnesio y fllor de dientes —-
individuales.Bsto explice que la caries afecte ciertos -
dientes y otros los respete.BEl proceso de caries es de

naturaleza pulpar y emana de una perturbacidén en el ba--
lance fisioldgico entre activadores de fosfatasa(magne--
sio) e inhibidores de fosfatasa(fldor) en la pulpa.En el
equilibrio,la fosfatesa de la pulpa actdo sobre glice—-
rofosfatos y hexofosfatos para formar fosfato cdlcico. -
Cucndo se rompe el equilibrio,la fosfatesa de la pulpa -
estimula la formacién de dcido fosférico,el cual,en tal

caso,disuelve los tejidos calcificados.

(5) Eggers-Lura estd de acuerdo en gque la caries es
causada por una perturbacidén del metabolismo de fdésforo
y por una acumulacidn de fosfatssa en el tejido afectado
ypero estd en desacuerdo en cuanto a la fuente y mecanisw
mos de accidén de la fosfatasn.Como la caries ataca por —-
igual a dientes con pulpa viva § pulpa muerta,el origen
de la enzima no ha de provenir del interior de la pulpa
sino de fuera del diente,esto es,de la saliva 6 flora bhu-
cal.lig fosfataso disuelve el esmalte del diente por des-
doblar las sales de fosfato y no por descaleificacidn —-
deida.Segin sus proponentes,la hipdtesis de la fosfatasa
explica lo individual de la caries y los efectos inhibi-
dores de caries de los fluoruros y fosfotos.3in embargo
la relocidn entre lo fosfatasa y la cories dental no ha
sido confirmande experimentalmenta,
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TEORIA DEL GLUCOGZNO

(6)Egyedi sostiene que la susceptibilidad a la ca-
ries guarda relacidn con alta ingestidén de carbohidratos
durante el perfodo de desarrollo del diente,de lo que re-
sulta depdsito de glucdgeno y glucoproteinas en exceso en
la estructura del diente.las dos substancias guedan inmo-
vilizadas en el apatito del esmalte y la dentina du-—-
rante la maduracidn de la matriz,y con ello aumentan la -
vulnerabilidad de los dientes al ataque bacteriano des——-
pués de la erupcidn.los dcidos del sarro convierten glu-—-
cbdgeno y glucoprotefnas en glucosa y glucosamina,

La caries comienza cuando las bacterias del sa-
rro invaden los tramog orgdnicos del esmalte y degraden -
la glucosa y lo glucosamina a 4dcidos desmineralizantes.

Bstd teorfa ha sido muy criticada por ser alta-
mente egpeculativy y no fundamentada.

TEORIA ORGANOTROPICA

La teorls orgenotrdépica,de Leimgruber,sostiene
que la ceries no es unea destruccibdn local de los tejidos
dentales,sino una enfermedad de todo el drgmno dental., —--
Estd toorfs considers al diente como perte de un sistema
binlégico compuesto de pulpa,tejidos duros y sgalive,.Los -
tejidos duros actian como une membrana entre la sengre y
1o pnlive,ln direceidn del intercombio entre ambos depen--
de de lug propiednden bioqulmicns y bioffsicus de los mo-

dio y del papel ncetivo § papive do la membrano.,



La saliva contiene un "factor de maduracién'" -
gue une la proteina submicroscédpice y los componentes -
minerales al diente y mantiene un estado de equilibrio -
biodindmico.En el equilibrio,el mineral y la matriz de -
esmalte y dentina estdn unidos por enlaces de valencia
homopolares.Todo zgente capaz de destruir los enlaces —--
polares § de valencia romperd el equilibrio y‘causaré -
caries.lstos agentes deberdn distinguirse de substancias
que destruyen la estructura del diente una vez que se -
han roto los enlaces.las moléculas activas que forman -
los enlaces son agua,$ el "factor de maduracidén de la -~
saliva" identificado provisionalmente como 2-tio-S—-imi--
dazolon-5.fiste compuesto es bioldgicamente activo en un
medio dcido y el fldor actda como catalizador en su for-
macibén.Las pruebas en apoyo a la teorfa de Leimgruber --
son extremadamente escasas.

TEORIA BIOFISICA

(11) Neumann y DiSalvo desarrollaron la teorfa de -
la carga,para lae inmunidad a la caries,bagads en lo res-
puesta de protefnas fibrosas a esfusrzo de compresién.
Postularon que las altas corgas de la masticacién produ-
cen un efecto esclerosante sobre los dientes,indepen—m—-
dientemente de la acecidn de atriccidn § detorgente,Los -~
cambios esclerdéticos se efecltlian presumiblemente por me-
dio de una pérdida continua del contenido de aguan de los
dientes,conectado posiblemente con un despliegue de co~-
denas de polipédptidos § un empaguetamiento mds apretado
de cristalitos fibrilares,
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Los cambios estructurales producidos por coOmM=——-
presidn se dice aumentan la resistencin del diente a los
egentes destructivos en la boca.la velidez de esta teo---
ria no ha sido comprobada ain a causa de las dificultades
técnices que han impedido someter a prueba el concepto de
esclerosis por compresibén en el esmalte humano,

L T TR
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4. Prevencidn de Caries



PREVENCION D Cantlido

La posibilidad de establecer un programa de -
provencidn en la préctica diaria, estéd abierts a todos.
No sdélo corresponde al cirujano dentista de préctica ge-
neral llevar acabo actividades de prevehcién,sino que ——
también a los especislistas les toca syudar a evitar la
presencia de alteraciones en la salud bucal del naciente

Sistemas previamente elaborados de aspectos -
preventivos en odontologfa,desde luego existen muchos. -
oin embargo, nosotros habremos de escoger el gue mejor -
nos acomode y el que més convenga a las caracteristicas
de nuestro paciente,

No hay gue olvidar que la prevencidn es un -
campo abierto para todos los odontdlogos;desde aquellos
gue se dedican a la atencidn de los pegueilos hasta log -
que solamente tratan adultos.Desde luego,lo ideal en un
programa de prevencidn es comenzar con una poblacidn in-
fantiljsin embargo,nunca es tarde para seflalarle al pa--
ciente adulto,técnicas adecusdas de cepillado y de hi---
giene en general.

Un buen hdhito de higione oral,sipgnificard para
el pacionte adulto prevenir lo presencia de meles futuros
d,por Lo menos,impedir gue los malestsres presentes pe ——
agudicen,
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Primeramente y en una pldtica previa a la ini-
ciacidn del tratamiento rehabilitador,se motiva al pa---
ciente 6 se le pide a los padres,tratdndose del caso de
w1 nitlo,a que acepten compartir con nosotros la respon--
sabilidad de un mejor futuro en lo que a la salud oral -
se refiere,

Se les explicas brevemente a los pacientes la -
importancia que tiene pars su salud bucal el observar lo

més fielmente que le sea posible todas nuestras indica--
ciones.

Al mismo tiempo tratamos de motivarlo para que
comprenda lo importancia del empleo de una técenica co——-
rrecta de cepillado,una higiene interdental,mediante el
uso del hilo,as{ como utilizacién de substancias revela-
doas gue muestran la presencia de depdésitos orgénicos en
la superficie del esmalte.

As{ hasta no estar seguros de que el paciente
ha adquirido une buena téenice de cepillado y demds hdbi-
tos,no hanbremos de descansar en la insistencia constante
de lo gque esto gignifica para adouirir el total restable~
cimiento de lo salud bhucal,



Se ha sugerido,y la observacién clinica parece
confirmar aoue la 2limentacidn altamente blanda que se =~
consume en la actualidad es factor predisponente en la =
caries.ln oposicidn encontramos la dieta dura del hombre
primitivo,en el cual al estudiar los restos antropoldgi-
cos,se obgerva alto desgaste en les pilezas dentarias,pe-
ro no se observa casi nunca la lesibn caries.

Iosdick ha establecido una relacidn entre la
aplicaocidén de medidas higiénicas y la prevalencia de ca-
ries dental j;podemos afirmar gue todas agquellas medidas
de higiene oral que van encaminadas hacia un control de
placa bacteriana & una eliminacién fisica de la misma,-
disminuirfe la destruccidn por carieg de los dientes.,

Los programas de prevencidén deben comenzar ~—
tempranamente en la vida, junto con los tratamientos orte-
dénticos en los casos necesarios,ya que la correcta po--
gicidn de los dientes,no sdlo disminuye en forma congi--
derable lo acumulacidén permanente de la placs,sino gue -
permite que se efectie en forma adecuada de la autocli--
81s.



APLICACIONES TOPICAS
DE FLUOR

L1l hallazgo vor el aflo de 1940 de gque la con--—
centracidn médxima de fldor en el esmalte se produce en ~
la superficie exterior de este tejido,condujo a la for--
mulacidn de la hipdtesis de que soluciones concentradas
de fluoruros,aplicadas sobre la superficie adamantina, -
deberian reaccionar con los componentes del esmalte y =

contribuir a aumentar la resistencia de los dientes a
la caries.

Los ensayos iniciales,realizados con solucio--
nes de fluoruros de potasio y sodio,confirmaron la vali-
dez de esta hipdtesis e indicaron,asimismo la existencia
de dos vias para la incorporacién del fldor al esmalte.

La primera ocurre durante la cwlcificacién del
esmalte por medio de la precipitacién del ién fluoruro -
presente en log fluidos circulantes, juntamente con los -
otros componentes de la apatita(proceso de cristalizg—-—-
cidén de los minerales adamantinos).

Lo segunda consiste en la incorporacidn al es-—
malte parcinl 8 tatolmente calcificado de iones fluoruros
presente en los flufdos que befiun la superficie del es—-
malte,beto es lo reaccidn que da lugar o le alta concen-
tracidén de fldor en las capes adamantinas superficinles.
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Durante el periodo de maduracién preeruptiva -
de los dientes,es decir en el intervalo entre la calci--
ficacidn y erupcidn,las coronas parcialmente calcifica--
das estdn expuestas a flufdos circulantes que contienen
una concentracién relativamente baja de fluoruros(alre-—
dedor de 0.1 - 0.2 ppm).A esta concentracién el ién  --
fluoruro reacciona con el esmalte sustituyendo algunos -
de los oxhidrilos de los cristales de apatita.

Bl resultado es la constitucidén de los crista-
les similares a los formados en la masa del esmalte du—--
rante el perfiodo de calcificacidn. (1)

Dos circunstancias contribuyen a favorecer esta reaccidm

l.-que el esmalte no se ha calcificado total--
mente y esjpor lo tanto,altamente reactivo
y relativamente poroso.

2.~y que el perfodo preeruptivo el esmalte no
estd cubierto de peliculas superficiasles —-
que pueden impedir su reaccién con el ién -
fluoruro.

La erupcidn,y mds particularmente la madura-~—-
cidén de los dientes,cambian totalmente estas circunstan-—
ciags.En primer lugar,el proceso de maduracidn,como se =
gabe comprende la finalizocidn de la calcificacidn y la
incorporacidn al epmalte de elementos qufmicos de la sa-
liva,aumenta en forma ncentusda la impermeabilidad del ~
tejido y lo hace mucho menos reactivo,




in segundo término,que el diente una vez ha --
erupcionado es cubierto por peliculas orgdnicas deriva—--
das de la saliva mds otros materiales exégenos,todo lo ~--
cual forma una especie de barrera que impide la reacciédn
del fldor con el esmalte.

Con el transcurso del tiempo,los investigadores
han propuesto dos tipos de medidas para neutralizar estos
factores negativos:la primera consiste en la limpieza y -
pulido de los dientes antes de aplicar el fldor con el --
fin de remover las peliculas fordneas y,en cierta medida,
el esmalte superficial no reactivo;la segunda es el uso -
de soluciones de fldor concentradas para promover una ma-
yor reaccién con el esmalte.

MECANISNMO DE ACCION

La consecuencia del uso de golucliones concen--
tradas es que,en lugar de una reaccién de sustitucidén en
la cual el flior reemplaza parcialmente los oxidrilos de
le apatita,lo que se produce es una reaccidén en que el -
cristal de apatita se descompone,y el flior reacciona --
con los ionesg calcio,formando bédsicemente una cops de -~
fluoruro de calcio sobre la superficie del diente trata-
do.zspte tipo de reaccidén es comin a todos las aplicacio-
nes tdpicas,sea que se uge fluoruro de sodio,fluoruro -
de estatio,soluciones aciduladas de fluorurofosfato,
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Alpunos autores han sugerido que parte del -
fluoruro de calcio formado reacciona a su vez,muy lenta-
mente,con los cristales de apatita circundantes,lo cual
resultar{a finalmente en la sustitucién de oxhidrilos --
por fluoruros(denominada fluorapatita).Cuando el agente
tépico es fluoruro estannoso,los iones flﬁor y estafio —-
reaccionan con los fosfatos del esmalte y forman un  —-
fluorfosfato de estafio que es sumamente adherente e in--
soluble.Bstos cristales de fluorfosfato de estafio pro——-—
porcionan protecciéh contra la progresidn del atsque ca-
rioso y son,por lo tanto,un factor importante en el - ~-
efecto preventivo total del fluoruro de estafio.

La bisqueda de nuevos fluoruros es constante,y
el Wltimo que ha aparecido es el monofluorfosfato de so~-
dio,§ MFP,que es usado principalmente en dentifricos.Se
ha propuesto que la reaccién de este fluoruro con el es-
malte se produce mediante la sustitucidén de iones fosfa~-
to del esmalte por iones fluorfosfato.Sin embargo,la ma-
yorf{a de los autores no cree que esta sustitucidén se —-
produzca,y consideran por el contrario que la actividad
del MFP se debe a su ionizacién con la consiguiente for-

macidén de iones fluoruro,es decir,el mismo mecanismo ==
nceptado para los otros fluoruros tépicos,




APLICACION TOFICA DE PLUORUROS
(TRADICIONAL)

El uso de la terapdutica tépica con fluoruros tiene més

de 30 afios de existencieas.Los numerosisimos estudios -
efectuados durente este tiempo prueban sin lugar a dudas
su valor cariostdtico.Esta circunstancia ha convertido a
la aplicacién tépica en un procedimiento estédnder en -
précticemente la totalidad de los consultorios dentales.

COMPUESTOS EN USO

El primer fluoruro empleado en gran escals pa-
ra aplicaciones tépicas fue el fluoruro de sodio,seguido
a los pocos alflos por el de egtaiio.lstos compuestos se —-
adguirfan en su forma sdlida 6 cristalina,y se los Qi-=—-
solvia inmediatamente antes de utilizarlos para as{ ob--
tener soluciones frescas.No pasé mucho tiempo sin que se
descubriera que las soluciones de fluoruro de sodio son
estables si sec las mantiene en frascos de plédstico,y es-
tas se han hecho populares entre muchos odontdlogos.

Los esfuerzos pars preparar soluciones estables
de fluoruro de estafio,con su gusto eumgscarado por dig-—-
tintos sabores,han dado por repsultado la aparicidn de un
producto con tules caruacterfsticas,los fluoruros usados
médgs frecuentemente son:
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1.~-FLUORURO DE S0DIO.-Este material que se puede conse—-—-—
guir en polvo y en solucidén,se usa generalmente al 2%
la solucién es estable siempre que‘se la mantenga en -~
envagses de pldstico.Debido a su carencia de gusto,las
gsoluciones de fluoruro de sodio no necesitan esencias
ni agentes edulcorantes.

2.~FLUORURO ESTANOSO.~Este producto se consigue en forma
cristalina,sea en frascos 6 cdpsulas prepesadas.Se ~--
utiliza al 8% y 10% en nifios y adultos respectivamente
las soluciones se preparan disolviendo 0.8g 6 1.0g —--
respectivamente,en 10 ml de agua destilada.Las Solu-—-
ciones acuosas de fluoruro de estafio no son estables
debido a la formacién de hidréxido estanoso seguida --
por la de 6xido estdnico,los cuales se pueden observar
como un precipitado blanco lechoso.En consecuencia,las
soluciones de fluworuro de estafio deben ser preparadas
inmediatamente antes de ser usadas.BEl empleo de glice~
rina y sorbitol,sin embargo,ha permitido la prepara- -
c¢cibn de soluciones estables de fluoruro de estafiojen -
estas soluciones se utilizan ademds esencias diversas
y edulcorantes para disimular el sabor metdlico,amargo
y desagradable de el fluoruro de estafio.

3.-50LUCIONES ACIDULADAS (FOSKFATADAS)DE FLUORURO.-Este -
producto puede ser obtenido en forma de soluciones 6 -
gelesj;ambas formas son estanbles y listas pora usar,y -
contienen 1l.23/ de iones fluoruro,los cuales se logran
mediante el empleo de 2.0% de fluoruro de sodio y 0.34%
de dcido fluorhfdrico.A esto se afinde 0,98% de dcido -
fosférico,nunque pueden usarse otras varias fuentes de
iones fogfatos.El pH final se njusta alrededor de 3.0,
Los geles contienen ademds mgentes gelificantes,esen~-
cinp y coloranten,
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METODO D& APLICACICON

Existen dos métodos principales para la aplica—
cidn tépica de fluoruros:el uso de soluciones y el de ~-
geles.Independientemente del sistema que se utilice,el -
procedimi.nto debe ger precedido de una limpieza escrupu-
losa de las superficies de los dientes con el objeto de -
remover depdsitos superficiales y dejar una capa de eg——-
malte reactiva al fluoruro.

Despuds de la limpieza y pulido de los dientes,
se colocan los rollos de zlgoddn y sostenedores para ege-—
tos,ge secan los dientes con aire comprimido y la solu-—-
cibn de fldor se aplica con hisopos de algoddén cuidando -
de mantener las superficies himedas con el fluoruro,me-—-
diante repetidos togques con el hisopo,durante todo el -=
tiempo que dura la aplicacién.Al final de este lapso se -~
retiran los sostenedores y rollos de slgoddén,se permite -
al paciente escupir y se repite el proceso en la otra ar-
ceda.Cuando se ha terminado la aplicacidn se le aconseja
al paciente que no coma,beba ni enjuague la boca durante
30 minutos.Ademds de las indicaciones generales dadas -—-
precedentemente,el odontdélogo debe considerar los puntos
giguientes en relacidn con las diferentes solucionesg de -~
fluoruro:

FLUORURO DI ©ODIO,HO0LUCION AL 2%
L1 procedimiento mds cominmente emplendo consiste en se—-~

ries de 4 anlicaciones de 3~5 minutos cada una y con un -
intervilo entre unn y otra nlrededor de 4 a b dies.36lo ~

lo primersn anlioneidn pe precede con la limpiewe de ripgor
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Con fines de sistematizacidn,y cuando las apli-
caciones de fluoruro son parte de un programa de salud .-
plblica,suele recomendarse que las series de aplicaciones
se proporcionen a los 3,7,10 y 13 aflos de vida para cu—--—
brir,respectivamente,la denticién primaria,los primeros -
molares e incisivos permanentes,los premolares y final---
mente,la totalidad de la denticidn permanente,excepto los
terceros molares.

Este procedimiento que,como se dijo,es prdctico
para programas de salud piblica,no lo es para aplicacios-
nes en consultorios privados.

FLUORURO ESTANOSO

El fluoruro de cstafio debe ser aplicado durante
4 minutos.La informacién aparecide no hace mucho tiempo -
de que perfodos de aplicacién de 15 & 30 segs,producen -
los mismos resultados que los 4 minutos,no ha sido justi-

ficada adecucdamente y,por lo tanto,debe descartarse por
ahora.

Las aplicaciones deben repetirse con intervalos
de 6 meses,aunque en algunos estudios se han utilizado -~
intervalos de 12 meses.Bstudios recienites sugieren gque la
eficacia de las aplicaciones tépicas aumenta con su fre--
cuencia,por lo cual deberfan repetirse a intervalos de 6
meses,por lo menos durn,te las edades de mayor suscepti--
bilidad a la caries,




SOLUSTON 35 ACIDULADAS Dis
FOSTATO~-ILUOC -URO

La recomendacidn mds frecuente es la splico———
cidn de estos fluoruros durante 4 minutos a intervalos -
de b meses.fn algunos estudios clinicos se han utilizado
aplicaciones de 1-3 minutos a intervalos anuales;la in--
formacidn derivada de éstos no es totalmente conclusiva,
por lo cual se sugiere por ahora no reducir la duracidén
de las aplicaciones ni disminuir su frecuencia.

La téenica para aplicar los geles acidulados -
de fosfatos-fluoruros es algo diferente,e incluye el uso
de una cubeta pléstica donde se coloca el gel.Existen —-
diferentes tipos de cubetas,y el odontdlogo debe elegir
la que se adapta mejor a su paciente y le resulta mds —--
cbdmoda de utilizar.Una vez elfectuada la limpieza y puli-
do de los dientes,se invits al paciente a enjuagarse la
boca y se secan los dientes con aire comprimido.Al mismo
tiempo se carga la cubeta con el gel y se inserta sobre
la totalidad de la arcada manteniéndola durante los 4 -
minutos de la anlicacidn.Bl proceso se revite luego con
la arcads opuesta.

Alpunos {ipos de cubela son blandos,y pueden -
ger ajustadas sobre los dientes para agegurar gque el gel
alcance todas las superficies a tratsr,0tros contienen -
un trozo de esponja en su interiorjcusndo se usen las de
ante Lipo se le indica al paciente gque presione la cube-
ta con la srecada opuesta para esgcurrir al gel sobre log
dientes.bzigten tambidn cubetas dobles gue permitan tru-

tar tods 1o bhoen de unn sola vew,



La frecuencia recomendada pura le repeticidn -
de las aplicacioncs de geles es de 6 meses;frecuencias ~
mayores pueden ser necesarias para clertos vacientes.,

ERFECTIVIDAD DE LAS APLICACIONLS
TOPICAS

Los resultados de mds de 100 estudios clinicos
de aplicaciones tdpicas indican sin duda alguna que este
método es una contribucidn significativa a la prevencidn
parcial de la caries dental.Publicaciones recientes(2,4)
han revisado los resultados de numerosos estudiosj;por lo
tanto tal revicidn no serd repetida agui.

Una de las dificultades existentes para deter-
minar el grado de eficacia de una terepia tdépica deter~-
minada es que,aparte de su estudio clinico con una pPo--—-—
blacidn de volumen suficiente,los otrog métodos de eva--
luacidn sdlo proporcionan una indicacidén indirecta de -~
efectividand,la cusl no siempre coincide con la realidad
clinica.

Por ejemwlo,muchos autores creen que lo re-—-—-
sistencia del esmalie ) 2tague carioso se relaciona en
cierta medida con el contenido en flior del tejido,

Lo determinneidén  de la cantidad de fldor pro-
vigte el :osmalte por un tratamiento tdpico duado suminig-
treric,en consecuencin,unn estinecidn de la eficocin del

procadimicnto. ] provlema ag gue dednfortunandamente, in--
A { y



corporacidn de fluoruro al esmslte y eficacia clinica no
son siempre sinénimos.De cualquier modo,se sabe que toda
aplicacidén tépica de fllor produce una acentuada eleva—-
cién inmediata del contenido en fldor del esmalte super-
ficial,seguida rdpidamente por unaz pérdida sustancial de
dicho fllor al medio bucal.Una parte del fldor,sin em—--
bargo, permanece retenide mds 6 menos permanentemente,y -
es o esta a la cual se le atribuye la accidn cariostdti-
ce. de la aplicaciédn.

PROBLENAS Y DESVENTAJAS

El fluoruro de estatio presenta algunos proble-
mas que contraindican su empleo en ciertos casos.la re—-
accidn de los iones de estafio con el esmalte ligeramente
cariado da lugar a la formacién de fluorfosfatos de eg-—-
tario aue son frecuentemente coloreados y producen ung -
pigmentacidn purds 8§ amarillenta en el esmalte.lsbo,por
supuesto,crea un problema estético,que adguiere médxima -
magnitud cuando en la regidn anterior de la boca existen
existen midrgenes defectuosos § lesiones que no ge van &
restaurar.las soluciones de fluoruro de estailo(pero no -
los dentifricos & pastas de limpieza)tienden también a -~
colorear las restauraciones de siliceto y,en congecuen—-
cia,no deben usorse en pacientes aque tengan este tino de
obturaciones.Log restauvraciones de pldstico,tonto log -~
comunes como 1lag de composite,no son pigmentodes por el
fluoruro estannoso,.




Otro problema del fluoruro de estaio,que ad-
quiere un cardcter particularmente serio en los niilos,es
su sabor acentuadamente metdlico,amargo vy desagradable.
lMuchos odontopedidtras han hallado gue el franco recono-
cimiento del problema del sabor,mds el adecuado estimulo
psicoldgico de los nifios,es suficiente para superar este
problema en la mayoria de los casos.

AUTOAPLICACIONES DE TFLUOR

Un procedimiento de aplicacién de fluoruros -
que ha despertado mucho interéds durante los Ultimos afios
es el de la autoaplicacidn.la razdén vrincipal de este —-
enfogue es la falta de suficiente mano de obra profesio-
nal y paraprofesional para atender los requerimientos -
odontoldgicos de la poblacidn,lo cual se refleja en el -
hecho de que sélo una tercera parte del piblico recibe -
atencibn adecuada.

intre las medidas odontoldgicas afectadas por
esta falta de mano de obra,las preventivas son quizds -
las mds castigedas;de ello se desprende la necesidad de
diseflar procedimientos que puedan ser administrados al -
mayor ndmero posible de personas por ol minimo factible
de porsonnl profesional y paraprofegional.lintre los pro-
cedimientos ensoyados figuran las aplicaciones de flldor
en laps cgeuelas,que gon llevades a cabo por los nidos en

sug propilas hocos.

Borowity ha ymblicando recientemente repumen -
sobre dictintos mecrnigmos y modalidaden del uso de {luo-
ruros (3



En general,los siguientes métodos de aplicacidn
han sido ensayados con mayor 46 menor éxitoienjuagatorios
con soluciones de fldor(%,6) jcepillado con soluciones ¥y
geles de fldor (7,8);cepillados con pastas abrasivas(9);
vy la apliczcidén de geles de fluoruro mediante goteras -~
bucales.Los resultados de estos estudios prueban que los
enjuagatorios supervisados con una solucién al 0,2% de -
fluoruro de sodio,espaciados semanal é§ quincenalmente,son
un medio eficaz de prevenir la caries en los nitios.

El cepillado supervisado de los dientes con so-
luciones 4 geles concentrados de fluoruros,realizado -
aproximadamente cinco veces por aflo,es otro de los méto—-
dos estudiado y encontrado efectivo.Debe notarse que aun-
que el cepillado reguiere menor frecuencia que los enjua-
gatorios,este Wltimo procedimiento tiene ventajas que lo
hacen preferible.En primer lugar,puede usarse sin probhle-
"ma en escolares de cualquler edadj;ademds,es sumamente —-
econdmico y bien tolerado.BEl gusto de las soluciones es -
bien aceptable,y la téenica tan sencilla que puede ser -
supervisada por personal con 8dlo un minimo de entreng—--
miento.M4s adn,las aplicaciones pueden ser realizadas gin
producir alteraciones apreciables en las otras tareas eg-
colares.

Lo informacidn existente respecto de la aubog—e—-
plicacidén de pastas abrasivas fluoradas,con una frecuen-—-
cia de una o tres veces por aflo,es conflictiva.fBl proce—-
dimiento consiste en cepillar durante ) minutos con una -
pasto de limpilezs que conbtiene una concentracidn altag de
fluoruro,
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En la prdctica de algunos autores los resulta«
dos son 4ptimos,particularmente cuando se usa fluoruro -
estannoso.3in embargo,otros no han podido repetirlos,lo
cual indica oue el procedimiento requiere un estudio --
adicionael antes de gue pueda ser recomendado.

En publicaciones recientes,fnglander y cols(10
11) mencionan reducciones de caries del 75% a 80% medi~-
ente el uso diario de geles neutros de fluoruro de sodio
6 acidulados de fosfato fluoruro(AFF).Estos geles se -
aplican mediante cubetas ajustadas a las bocas de log —-
nifios § por medio de goteras bucales.El procedimiento, -
aunque sumamente eficaz,es muy costoso y consume dema——-
siado tiempo como npara ser préctico,por lo menos de ==
acuerdo con los criterios establecidos para las autoa——-
aplicaciones.in la actualidad se estdn efectuando estu~—-
dios para determinar si la frecuencia de aplicacidén pue-
de disminuirse sin detrimento de los resultados.

La terapin de autoacplicacidén de fluoruros es -
una de las soluciones propucstas por la profesidn odon-—-
toldgica en resnuesta al problema creado por la ingufie—-
ciencia de mano de obra profesional y el alto costo de -
las aplicaciones tépicas convencionales,isxisten pocas -w
dudas de gue,a medida que se descubran mejores agentes -
tépicos y tdenicas de autoaplicacidén,mds perfeccionadas,
este tipo de terupim se ha de convertir en el método pm-
preferido de usar fluoruros tépicos.




TECxICAS DI CAPILLADO

Con el transcurso del tiempo,distintos autores
han propuesto un nlimero considerable de técnicas de ce—w
pillado sosteniendo que cada una es la mejor de todas -
ellas.la literatura odontoldgica no confirma estas afir-
maciones.in cambio aungue existen pocos estudios bien -
controlados al respecto (12),el consenso es que no hay -
diferencias marcades entre las distintas técnicas en re-
lacidén con la remocidén de placa .Eg importante wyecordar
que,con la excepcidn de las téenicas cue por su vigor -
traumatizan los tejlidos-las cuales deben ser descartadas
-,la escrupulosidad es lo que cuenta,y que cualquiera de
los métodos corrientes,siempre que se los practigue mi--
nuciosamente,dard los resultados esperados.

En algunos casos,sin embargo,es necesario ha--
cer indicaciones de orden técnico debido a problemas de
alineamiento,presencia de espacios,reabsorcidén gingival,
inteligenecia,cooperacidn y destreza manual de los pacien
tes,etc.A veces es indispensable indicar combinacioneg =
de més de un método.

Existen inf'inidad de técnicas de cepillado,de
las cuales mencionaremos Unicamente seis,que probablemen-
te eptdn consideradas denntro de las més importantes,lis-
tas gon!

l.-Téenien de rotocidn
2,~18cnica de DBags
J.~Técnicn de Charters
A.-Tdenicn de reones
Ge-Ddenica combhinads

O,~"écnlon de Btillman




TECNICA DE ROTACION

Bsta técnica es sencilla de enseliar y,en gene-
ral,requiere pocas correcciones durante las sesiones de
verifiicacién.las cerdas del cepillo se colocan casi ver-
ticeles contra las superficies vestibulares y palatinas
de los dientes,con las puntas hacia la enci{a y los cos--
tados de las cerdas recostadas sobre ésta,Debe ejercerse
una presidén moderada hasta que se observe una ligera is-
quemia de los tejidos gingivales.Desde esta posicidn ===
inicial,se rota el cepillo hacia abajo y adentro en el
maxilar superior,y arriba y adentro en el inferior,y,en
consecuencia,las cerdas,que deben arquearse,bharren las -
superficies de los dientes en un movimiento circular.
Estd accibén debe repetirse de & a 12 veces en cada sec—-
tor de la boca,en una secuencia definida y repetida ru--
tinariamente para no olvidar alguna de las superficies -
vestibulares y palatinas de la boca.las superficies =——=-
oclusales pueden cepilllarse por medio de movimientos ho-
rizontales de barrido hacia :delante y hacia atrds.Sin
embargo,un movimiento de golpeteo vertical intermitente
con le punta de las cerdas,es quizéd mds efectivo para -
remover lg placa oclusal,por cuanto las fibras con pro--
yectadas hacin la profundidad de los surcos y figuras,lo
cual no siempre ocurre con el movimiento horizontal,
Como amlternntiva el paciente puede colocar el cepillo -~
con 1las puntas de lusg cerdas apoysdas sobre la superfi--
cie oclusal,y morder luego repetidomente sobre la bhasge,
repitiendo os{ el movimiento indicwdo precedentemento.



De nuevo,la rutine en la secuencia del cepillo
es importante para evitar alvidar algin sector de la bo=
ca.Una rutina conveniente es la de los tres circuitos:el
vestibular, el palatino y el oclusal.El paciente comienza
en el sector del arco vestibular que prefiera,anterior §
posterior,superior ¢ inferior.Suponiendo que empiece con
los molares superiores izquierdos,avanze sobre el arco -
vestibular superior hasta el sector anterior,y luego si-
que hasta los molares superiores derechos.De aqui des———
ciende al maxilar inferior desde la derecha hasta la iz-
quierda.bsto completa el primer circuito.Se pasa enton—-
ces al circuito palatino:de los molares superiores iz-—--—
quierdos hasta los derechos y después los inferiores, —-
desde los derechos hasta los izquierdos.Una vez comple~-
tado circuito,se pasa al circuito oclusal,comenzando con
los molares superiores izquierdos,avanzando haciz los —-
derechos y luego los inferiores, primero los derechos y,
finalmente,los izquierdos.,

TECNICA DE BASS

La técnica de Bass,de cepillado crevicular,es
particularmente Util paras remover la placa crevicular en
pacientes con surcos gingivales profundos.Algunos odon-—-
télogos recomiendan que pars realizar esta téenica,el -
cepillo se tome como un lépizimuchos pacientes,sin em——-
bargo,se sienten mds cdmodos y se desempefian mds adecua—
damente con la toma convencional,




Les cerdas del cepillo se colocan a un dngulo
de aproximadzmente 45° respecto de las superficies ves—-
tihulares y palatinas,con las puntas presionadas suave—-—
mente dentro de la cervice gingival.los cepillos crevi--
culares,con sdélo dos hileras de penachos,son en particu-
lar Utiles para esta técnica.Una vez ubicado el cepillo,
el mango se acclona con un movimiento vibratorio,de vai-
vén,sin transladar las cerdas de su lugar,durante alre-—-
dedor de 10 & 15 segs.en cada uno de los sectores de la
boca.Bl mango del cepillo debe mantenerse horizontal y -
paralelo a la tangente del arco dentario para los mola--
res,premolares y superficies vestibulares de los incisi-
vos y caninos.Para las superficies palatinas (linguales)
de estos dientes,el cepillo se ubica paralelo al eje dene
tario,y se usan las cerdas de la punta (8 final) del -~
cepillo,efectuando el mismo tipo de movimiento vibrato--
rio seiialado anteriormente.

Lag superficies oclusales se cepillan como se
ha indicado para el método de rotacidn.

TECNICA DE CHARTERS

Aqui las cerdas del cepillo se colocan en un -~
dnegulo de 45% con respecto ol eje mayor del diente y di-
rigidas hacia oclusal,de ahl se desliza el cenillo has-
ta la unidn gingivodentaria y en ege luger gsce proeslona -
de modo que las cerdas penetren en los espacios inter- -
dentales,se activa el cepillo con movimientos vibrato- -~

riops & rotutorion,
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En las caras palatinas y linguales anteriores,
el cepillo se coloca en forma vertical,trabajando sobre
las cerdas de la punta.

TECNICA DE FONES

Estd técenica se realizard con los dientes en -
plena oclugidn,ya en esta posicidén se coloca el cepillo
contra los dientes y tejidos gingivalés en una forma s--
perpendicular y se le hace girar en circulos del mayor -
didmetro posible.

TECNICA COMBINADA

En pacientes con surcos gingivales profundos y
ademds acumulacién de placa sobre las coronas,puede re--—
comendarse una combinacién de las téenicas de Bass y de
Rotacidn,en que,para cada sector de la boco se comienza
con la técnica de rotacidn para eliminar la placa coro-
naria.Tanto para la técnica de Bass como para la combi--
nada,as{ como para cualquier otra que el paciente puedn
utilizar,el concepto de los tres circuitos es por com———
pleto véAlido.Recuérdese que la pericia y efectividad en
el cepillado deben per verificadag en todas y cada uno —
de log vigitas periddicaes al consultorio,




TECHICA DE STILLNAN

Con este téenica lograremos ademds de limpiar
pverfectamente a los dientes en sus zonas proximales,el -
darle un masaje adecuando a los tejidos gingivales.Se co-
loca el cepillo con las cerdas tocando los tejidos gin--
givales mds cerca de las coronas dentarias que el vest{i-
bulo;se hace vibrar el mango suavemente en un movimiento
répido y ligeramente mesio-distal.Lste movimiento fuerza
las cerdas a entrar en los espacios interproximales.

Para la eleccidén de una determinade técnica de
cepillado ademds de valorar infinidad de puntos se deben
de tomar en cuenta,también a manera de valoracién,facto-
res inherentes al paciente y a su condicidn bucal.



CONTROL Di PLACA EN NINOS

Los componentes fundamentales de un programa -
de control de placa son el cepillado y el uso de la seda
dental.Dentro de la profesién odontoldgica existe un --
acuerdo undnime respecto de que todas las personas,inde-
pendientemente de su edad,deben cepillorse los dientes,
£l uso de la seda dental y deméds elementos auxiliares no
es universalmente recomendado por la profesiénialgunos -
parodoncistas,por ejemplo,consideran que el empleo de la
seda en la denticidn primaria puede causar dato gingival
con cierta frecuencia debido a la forma de log dientes -
primarios y a la dificultad de utilizar adecuadamente la
seda en los nifios.

La tendencia actual es,sin embargo,hacia el --
uso de la seda en la denticidén primeria una vez que los
contactos se han cerradojComo primer paso en un programs
infantil debe enseilarse a los padres el concepto de pla-—
ca,lo necegidad de su remocidn y los medios pare remo-—-
verla.i menos que los padres estén convencidos de los ~-
beneficios del vrograma,se podrd conseguir muy poco con
sus hijos.ks comin que,haata cue log nifios adquieran la
coordinnecidn muscular y madurez indispensables para usar
la neda eficaz y scguremente,se instruya a las nmadres al
renapeclo.bxinte une tédonicn pars usar la seda que estd -
particularmente indiceda en el coso de los niros,as{ co~
mo también en log adultos con impedimentos como artritis
poca coordinneidn mupecular,cte.,y es la denominada tée——
nica en efrculo,
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pste téenica,consiste en preparar con la seda
un circulo de aproximzdements & a lo cm de didmetro, ~—-
atdndose los extremos con tres § cuatro nudos.Para cue -
el circulo no se exvanda,b desate,se tira de los extre--
mos simultdneamente con los lados del circulo.luego se -
le ensetia al nifo a vponer sus dedos,excento los pulgares
dentro del circulo,y a tirar fuertemente hacia afuera., -
Una vez realinado esto,la seda es guiada hacia los espa-
cios interdentarios con los indices,para el maxilar in--
ferior,y los dos pulgares,$ un pulgar y un I{ndice,para -
el superior.

A medida que se van limpiando las superficies
proximales,el circulo se rota de tal modo gue cada cspa-
cio recibe seda no utilizada antes.Durante la instruc---
cidén de los nifios eg conveniente gue éstos sostengan el
clreulo ¥y cologuen los dedos en su posicidn corrects va-
rias veces,as{ como también que vongan los dedos en lg -
boca,de nuevo en la posicidn correcta,vero sin la scda,
por gque dicha prdctica les facilita el aprendizaje.

1 odontélozo puede tener cirta libertad para
gu indicacidn sobre la base del diagnéstico,en particu--
lar la eveluacidn etioldgica de cade cago.Para nifios con
problemns de caries ¢ ginglvales,la indicacidn del ene-—
pleo de lo seda es obligetoria,y deben hacerse todos los
cofuerzos pars que los padres meopten lo indicocidn y la
lleven a la prdctice.in cuso de nillos sin patologla apme
rente y,mis dmportante,con poco susceptibilidad o lowg -
enfermedades buenles,el profesional puede ser mds tole~-
ronto.ain embrreo,debe tencrse on cuentn, el alto valor,
an cunnto . o foemecidn da hdbitos,de wrdeticus coman—-—

wodog precoveente on Lo yvido,




Con respecto al cepillado en los niflos,muchos
autores consideran gue debe estar o cargo de los padres
hasta tanto aquéllos desarrollen la madurez mental,moti-
vacién y habilidad manual para hacerlo correctamente, —-—
Otros setialan que de este modo el niflo nunca va a apren-—
der,puesto que la mejor manera de gue una persona no -—-—
realice algo es que algln otro lo haga por é1,

En cuanto a la técnica de cepillado en los ni-
fos,varios autores creen que la téenice de barrido hori-
zontal es la mds conveniente,al menos para la denticidn
primaris debido a la forma acampanada de los dientes y -
la "tendencia natural" de los nifios y sus padres a usar
dicho movimiento.Debe aclararse,sin embargo,que no hay -
evidencia clara a este respecto,que algunos de los estu-
dioz publicados tienen serios defectos de diseflo,conduc-
cién 4 andlisis,y que la evidencia sugiere de nuevo que
cualquier técnica capaz de remover los compuestos reve-—-
ladores es adecuada.

El uso de compuestos reveladores puede contri-
buir a una solucidn intermediazel nifio se cepilla prime-
ro para aprender y précticar,y la madre aplica luego el
revelador y completa la remocidén de le placa remanente,
al mismo tiempo que le muestra al nifio dénde debe mejorar
y provee estimulo psicoldgico.



Bl Dr.Michael Lerner(18),de Kentuchy recomien-
ia un enfoque progresivo para el control de placa en los
1ifios,y sostiene que aquél le ha permitido conquistar la
adhesidén entusiasta de la mayorf{a de los padres.Para --
aquellos nifios que no tienen caries § problemas gingiva-
les,Lerner aconseja una sgesibén de control,durante la «~
cuel se instruye a los padres en el cepillado y uso de -
la seda en sus nifios.De acuerdo con sus registros,del 15
al 20% de los padres contindan con dichas précticas.Du--
rante la subsecuente visita al consultorio,que se esta—-—
blece a los 3 meses,la instruccidén y el énfasis en el -
control de placa se repiten,y el porcentaje de éxitos -
aumenta notablemente.

Para los nifios con condicién bucel deficiente,
Lerner tiene establecida una serie de sesiones de con——-
trol,durante las cuales las razones que justifican el -~
programa se presentan y comentan repetidamente con los -~
pedres,al mismo tiempo se hace un gran esfuerzo para ha-
cerlos conscientes de su responsabilidad respecto de la
salud dental de sus hijos.El resultado es realmente —~—
alentadorjLerner estima que entre el 60/% y 80% de los -
progenitores de estos nifios,incluyendo los més pequetios,
contindan no sélo con el cepillado sino también aplican-
do la seda dental en sus hijos sin interrupcidn.(18)

volviendo al empleo de la seds dental. en nifiog
existe un acuerdo general de que dehe indicarse sin - -~
excepeidn pars todos aguellos mayores de 12 a 13 afios de
vida,por cuanto a esis edad la incidencin de gingivitis
empleza a incrementarse acentuadamente,
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5 Pruebas de Susceptibilidad a
la Caries




PRUSBAS DE SUSCEPTIBILIDAD
A LA CARIES

Todo programa de evaluacidén etiolégica debe ——
besarse en el entendimiento del proceso de la enfermeded
Como sabemos la caries dental es una enfermédad,mﬁltifacr
torial,es decir,debida a varios factores.No todos estos -
factores operan cph igual intensidad en todos los pacien-
tes.in un gran ndmero de casos el mayor problema rédica;—
en la incapacidad,$ inhabilidad,de remover la placa.Otros
pacientes consumen cantidades excesivas de azicar,en es--
pecial fuera de las comidas,§ tienen un déficit de sali--
vacién 6§ saliva demasiado viscosa,etcétera.

1 objeto del diagndstico etioldgico es,pues,la
identificacién, por medio de pruebas apropiadas del grado
de participacibén de estos factores en un paciente dado.La
naturaleza multifactorial de la caries dental requiepe 8
menudo la administracidn de varias pruebhas.Los factores -
de la iniciacidén del proceso de caries pueden pueden ser
divididos en dos categorims principales:determinantes y -
modificadores.Los primeros,como su nombre lo indica, -
tienen un papel etiolbégico directo.Los segundos modifican
el grado de sctividad & los efectos de los primeros,

Universalmente se acepta que el primer estadio
en el desarrollo de caries es la formacién de placas por
bacterias capaces de colonizar en la spuperficie de los ~-
dienteg.listos organismos,usando sacsrosa como substrato,
forman polisacdAridos extrecelulares adherentes como los -
dertranos 4 levanos,log cusles actysn como un =2dhesive y
formen la denominondn matriz de la place.lentro de 1la plo-
ca,microorgnnigmos ncidégenos y nciddricos metebolizan ~-




hidratos de carbono fermentables provistos por los ali--
mentos,formando 4cidos como producto final.Bstos dcidos,
actugndo en la interfase placa-esmalte,atacan tejidos -
denturios susceptibles y as{ forman las lesiones cario--
sas.En forma de diagramz resumiremos el proceso:

l.~-En la superficie de los dientes

Organismos dextranos
. IS} =
Cariogénicos + sacarosa placa

levanos

2.~En la placa

Organismos  + hidratos de carbono = 4cidos
Cariogénicos

3.~En la interfase placa-esmalte
Lcidos + tejidos dentarios susceptibles = caries

De acuerdo con el diagrama precedente,los si-—
guienteg factores pueden ser considerandos determinantes:

l.-Presencia en la boca de una flora capaz de for--
mar dextranos(o levanos) y placa,usando substra-
tos adecuados(el principel de los cuales es la -
saCcaross,) .

2.~-Fregencia en la pleca de una flora capaz de fer-
mentar los hidratos de carbono,tanto los provip-
o8 direotamente con la dieta como los sinteti--
zados intracelularmente por las hacterias.

3.-Presencia en lo hoca de un substrato cariogénico
adecusdo,como la sacarosa y otros hidratos de -
carhono formentnblesg.
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4.~-Presencia en ls boca de dientes susceptibles a -~
la caries.

La capacidad de la placa de disolver los com—-
ponentes inorgdnicos de los dientes estd sujeta a los —-
efectos modificadores de factores que afectan su capa—-
cidad"buffer" é el proceso de disolucién.El principal -~
entre ellos es el contenido de la placa en minerales, -
principulmente calcio,fdsforo y fllor.Bl flujo y la vis-
cosidad de la saliva pueden también modificar el’' cuadro
etiolégico,por cuanto la saliva: a)proporciona a los —-
dientes materiales protectores;b)cbbpera en la limpieza
de los dientes y ambiente circundante;c)contribuye a la
capacidad"buffer" de la placaj;d) y posee, a veces,acti-—-
vidad antimicrobiana.Los factores modificadores del pro-

ceso de caries son,pues,los siguientes:

l.-Capacidad "buffer" de la placa.

2.~Cantidad de calcio,fésforo y quizd fldor conte--
nida en la placa.

J.~Flujo y viscosidad de la saliva.

51 se resgrupa a los factores determinantes
y modificadores,es posible hallaor las dreas siguientes
part el diasgnbatico etioldgico:

1+~GRADO DE RESISTENCIA DE LOS DIENTES

Por el momento no pogcemos una definicidn pre-
cise,inequivoca,de 1o que constituye un diente registen—
te n 1w ceriep,lizigten por supuesto,diferentes tinop de
resistencin ~resistencia n la disoluecidn por doidom,s la

Pormacidn de plaea,c 1o chrasién,a 1o erocidn,cte,~ y —
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no ¢s nosible afirmsr con certess cudl 6 cudles de ellos
es imwortente en lo que resvecta = la vravencidn de la -~
caries dental.Como corolario no es factible hasta el -
pregente presentar ninguna yrueba adecuada, naroe medir la
resistencia de los dientes frente a la caries dental,

Be sabe,sin embargo,que diferentes dientes ,y
aln distintes dreag de un mismo diente,tienen desigual -
resistencia al ataque cayioso.dstas diferencias se deben
probeblemente a factores gquimicos,cristalogridficos y -—-
anatémicos.Ciertas partes de los dientes,como los hoyos
¥y fisuras,defectos estructursles producidos durante el -
desarrollo denturio y 4reas interporximales,son mis sus-
ceptibles uue otras.sn consecuencia,una sana conducts ——
preventiva cceconseja cue estas partes sean obj to de una
cuidadosa observacidn cada vez oue se exomina el pacien-
te,as{ como también de la aplicacidédn de métodos preven—-—
tivos convenientes,

La resistencia de los dientes cs también una -
funcidn de su edad nosteruntivaeses minima en el wperfodo
inmediato a la erupcidn y aumenta luego durante el deno-
minado wrocesoe de maduracidn Jdel esmalte,lesde aue este
wraceso comprende 1l terminacidn de lo cnleificncién y -
Lo, incorporacidn de minerales v pustancing orgdnicas ol
esmalte,es Licito inferir due el aumento de resistencia
gque rasulto e o rmaduracidn es debido o cumbios en 1o -
comvosicidn quiuwicn,y ouizds estructure eristalosriiicn

del oomplte,




dJesde w vonto de vista elinico, e centunde -
suscentibh lided 2 la caries de los dlentes reciédn syip——
cionudos indica la necesidad de aplicor medides nrzven—-—
tivas,como la arlicacidn tdépica de fluoruvros & el uso de
zellrdores de hoyos y fisuras,lo nds orecozmmente nosible
(lo ideal ez comenzar inmediatomente después de la erup-—
cidn).

2.~CAPACIDAD DB LA MICROFLORA
Dl PORMAR PLACA

De acuerdo con la evidencia existente,la for--
me.cién de vlmea depende de la sintesis de nolisacéridos
oue se adhieren firmemente por parte de ciertos compo——-—
nenntes de la flors bucal,en particular varias cenas de
estrevtococos.Alin no se han desarrollado vruebas adecua-
das para la identificacidbén y cdlculo de los microorfa-—-—-
nismos formsdores de polisgacidridos,especizlmente dextra-
nos.

Desde un punto de vista clinico,sin embargo,lo
mue lomorta es lo cenncided del nociente de formar,y ~-
volver a formar y,psrticularmente,remover la nlaca en -~
relacidn con su grado de actividad cariogénica.l sta —-
tanto no existan pruebas apropiades tanto por su especi-
ficidad como por su simplicidad nars medir el metaholis-
mo hocteriano responscble vor la formacidn de placa,los
pacientes deberdn ser evaluados segun la cantidad de  —-
placa cue forman y,mds importante min,son conoces de re-
moyer
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Hay olLro asnecto concerniente a la placa que ~-
merece ser considerado.Como todo odontdlogo sabe,no todas
las places originan caries:algunas producen tértaro,otras
gingivitis,e incluso ciertas parecen no causar dario algu-~
no.kbsto por supuesto,sugiere la existencia de diversos --
tivos de placa,tanto en cuanto a sus vropiedades fisicas,
quimicas y bacterioldgicas.Bstos diferentes tipos de pla-
ca pueden existir en dientes disimiles de la boca como -
asimismo en distintas dreas de un mismo diente.Por el mo-
mento no se conocen pruebas adecuadas para discriminar --
los diferentes tipos de plaoca y dizgnosticar los que tie-
nen potencial cariogénico.,

3.-CABCIDAD ACIDOGENA DE LOS
MICROORGANISMOS Dii LA
PLACA

La placa dental presenta condiciones bacterio-
1lé8gicas y bioguimicas ideanles para la fermentacidén de ~
hidratos de carbono,tanto los provistos directamente por
los alimentos como los sintetizados y almacenados intra-
celularmente nor sus microorganismos.bla existencia en la
placa de bocterias capsces de sintetizar y almacenar no-
lisacdridos del tipo del glucdgeno 6§ amilopectina tiene
sume, importancia etioldgica,pucsto que estos polisncdri-
dos contindon siendo transiormados en deidos ain cuando
se interrumps el suministro de carbohidratos provenien--—
tes de los glimentos.3e estimn que la formacidn de Gcie-
dos a partir de los alimentos se produce alrededor de 15




2 20 minutos.Cuendo la placa contiene bacterias [formado-—
ras de polisacdridos intracelulares,la constitucidn de -
dcidos se prolonga acentuadamente hasta el punto que a -
veces los pH bajos en la placsa son cosi continuos(inclu-
so durante el sueiio).

La formacidn de dcidos en la placa reduce por
supuesto su pH, y pH tan bajos como 4.0 han sido encon-—-
trodos varias veces en algunas placas.los dcidos de la -
placa disuelven los componentes inorgdnicos de los dien-
tes,y este es el comienzo de la lesidn cariosa.la diso--
lucidn del esmalte se inicia al denominado "pi critico",
que es el pH 8l cudl la placa deja de estar saturada de
calcio y fosfato.El pH critico no tiene un valor fijo, y
varia de un diente a otro y de un paciente a otro.bln ge-
neral se ha observado que el proceso de caries no empie-—
za sin embargo a menos que el pH de la placa descienda a
menos de 5.2

Lia acidez inicial de la placa,la cantidad de -
dcidos que se forman y la persistencis de la acidez,son
mayores en personas con mds actividad cariopgénica y vi--
ceversa,in el individuo promedio el tiemvpo cue tarda la
placa en recuperar su pl inicial después de un buche con
ooua azucarads es de hasta 40 minutos,lin aquéllos muy -
susceptibles o la caries la placa permancc: a pH bajos -
durantc les 5 6 mds horas posteriores a uno comida.Bsto
se debe cosil seguramente n la abundante sintecis de po-~
Ligacdridos introcelulares por los orgenismos de 1o vl
G
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4 .-PRESENCIA DE UN SUSTRATO
CARIOGENICO EN LA BOCA

Numerosos investigadores hen tratado de evaluar
el potencial dariogéniéo de los alimentos midiendo cuan--—
titetivamente su fétencién nor parte de los dientes des—-
pués de'ia.mgsticacién,ia cantidad de 4cidos formados por
su fermentacién:bacteriana Yy la cantidud de esmalte di-=-
suelto en experimentos in vitro cuando dichos bocados se
incuban con salive 'y esmalte en polvo.El conocimiento --
preciso del potencial cariogénico de los alimentos que —-
contienen hidratos de carbono nos permitiria proponer --—
sustituciones de alimentos cariogénicos por otros que no
lo son,cuando esté_conducta esta indicada.Pero debemos --
confesar que‘todavia hay mucho por aprender.Se sabe,sin
embargo,que alimentos pegajosos,como los caramelos,dulces
cereales cubiertos con azlcar,bombones,frutas abrillanta-
dag,etcétera,son mucho més cariogénicos que ciertos ali--
;mentos no adhesivos,como las bebidds sin alcohol, jugos de
frutas y frutas naturales.

Publicaciones recientes sugieren gque la'. placa
de individuos con marcada susceptibilided a ls caries —--
contiene una mayor proporcién de estreptococos formadores
de estos polisacdridos que lea de personas resistentes o -
la caries.la identificacién de los polisacdridos intrace-
lulares en la placa y la determinacién del porcentaje de
los estreptococos que loa forman en relacidn con el mime-
ro tatal de emtreptococos gque hay en aquélla,son la base
de nuevas pruebas etioldgicas que han sido evolundas re--
cientemente en dos estudiocs con resultodos olentadores,




Debe reconocerse,sin embargo,que estas pruebas
necesitan ser refinadas y estandarizades antes de gque -~
pueda ser recomendado su uso en el consultorio.

La velocided con que los carbohidratos son -
eliminados de los dientes y de la boca en general, es --—
otro de los criterios gue puede ser investigado.

Las pruebas de "clearance" § remocidn de los azlcarss —-
proveen la informacidén concerniente al tiempo necesario

para pasar de un nivel peligroso de carbohidratos en la

boca a uno no peligroso.Por supuesto,que ademds de los =
métodos naturales de "clearance" & despeje como saliva--
cién y movimientos de la lengua y carrillos,los azlcares
pueden eliminarse por medio de una adecuada higiene bu--
cal.lin este sentido,una prueba para verificar la higiene
bucal del paciente debe ser siempre parte de toda minu--
ciosa evaluacidn etioldégica.

5.=CAPACIDAD "BUFFER" DE LA
PLACA

La capecidad"buffer" § neutralizante de la pla-
co opera en dos direcciones opuestas.iin primer lugor,———-
cuanto mayor es esta capecidad mds diffcil es para los --
decidos hucer descender el pH de la placa por debajo del -
pH erftico(d dicho de otra manera,la caopacldad"buffer'de
la placa tiende a protcger los dientes de la caries).Sin
embargo,una vesz que el pH alcanza y esta por dehajo de nu
valor crftico,la alta capacidad"buffer" de la ploca  ——-
tiende o montener el pll o bajo nivel y,por lo tunto,n di-
solver més eumalte hagta gue e sobrepnsa de nuevo el vi-
lor erfitico que eg lo nue ocurrirfn con una plocen de mr~-

nor capncidad "buffer",
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A mpesar de la importancic etioldgica de este -
pardmetro,no existen por ahora pruebas clinicas conveni-
entes nars medir la capacidad "buffer" de la placa y -~
asocierla con la susceptibilidad de una persona a la ca—
ries dental,

6.,-CONTENIDO DE LA PLACA BN IONZ3
CALCIO Y rOS3FATO

Al igual que el anterior,este punto tiene tam-—
bién valor tedrico y para la investigacidn,pero poca im=-
portancia préictica en términos de pruebas aptos para -~
usar en el consultorio.

7.~FLUJO Y VISCOSIDAD DE LA
SALIVA

Bl flujo y la visgcosidad de la saliva tienen -~
reconocide influencia en lo que wspecta al desarrollo de
la caries dental.

La salive contiene distintos elementos inorgd-
nicos y commuestos orgdnicos,que se incorporan al esmal-
te durante el denominado perfodo de maduracidn de este -
tejido (inmediotumente despude de la erupcidn). El resul--
tedo de este proceso en el oumento de 1o resistencin de
los dientes n la curiceg.ddemde Lo salive proporcionn  --
"pufters” o lo placo,ycontribuye asf u 1o neutralizacidn

de Loz Acidop en ells formudos,finnlmente,la poliva oyu-
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da a la remocidn de los residuos alimenticios adheridos

.. los dientes.la efectividad de estos mecanismos protec—-—
tores depende de que exista un flujo suficiente de sali--
va y de que la viscosidad de esta secrecidn no sea exce--
siva.Estos dos pardmetros pueden ser medidos fdcilmente
en el consultorio mediante pruebas gue han sido conocides
durante muchos afios.

Después de muchos afios de experiencia log
autores han llegado a la conclusién de que las pruebas —-
que e2rédn descritas a continuacidn cubren cubren las nece-
sidades diagndsticas de la mayoria de los enfermos:

A.~DETERMINACION DEL pH Y CAPACIDAD
"BUFFER" DE LA PLACA

Como sabemos los microorganismos bugales colo--
nizan en la superficie de los dientes constituyendo masas
adherentes que se conocen con el nombre de "placa".El me-
tabolismo de hidratos de carbono fermentables en la placa
forma 4cidos y produce asi el descenso del pH,de la placa
que alcanza en clertos pacientes valores tan hajos como
4.0 (1,2).E1l descenso del pl es moyor y wersiste por més
tiempo en placas de pacientes "susceptibles'! que en anque-
llos resiptentes a lo caries(3).Estas diforencias pueden
ser debidas a dop factores:l)ls cantidad de deidos produ-
cidos,y ?2)la capwcidad "buffer'de lo placa.Otra diferen—-
cie particularmente importante radica en el pl habitual -
de la placn,que 63 por lo general menor en aguellos indi-

viduos que vnresentan uwng mayor coantidad de cuaries,
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La medicidn del pH de la placa efectuada den—-
tro de lo posidble en ayunas § lejos de cualquier comida
y despudés de un enjuague con una solucidn de glucosa,re-
sulta pues,valiosa para estimar la susceptibilidad a la
caries de nuestros pacientes.

PASOS A SEGUIR PARA REALIZAR
ESTA PRUEBA

Instrumental

l.-explorador é cucharilla para obtener la mueg~—-
tra.
2.-otro explorador para dividir la muestra en 3
3.-espejo bucal
4 ,-planchuela de vidrio de las utilizadas para —-
determinar el grupo sanguineo
5.~reloj para medir intervalos
6.~g0lucidn de glucosa al 10% .
T.-solucidén de vinagre bien dilufda
8.~tres indicadores de pH
9,-verde de bromocresol
10,.~pirpura de bromocresol
11 ,.~azul de bromotimol
12.~un juego de potrones de colores adecundos pora
gs8tos indicadores.

Ll drea de los arcos dentarios seleccionada pa-
ra la remocidn de la placa debe estar proxima a las covi-
dades cariosas,pero no deba consistir de tejido carisdo,
por que el pH de las caries es muy bajo.Despuds de aislar
con rollos de algoddn,se remueve unn porcidn de pleoen con

un exnlorador,.ii la cantidad de nlpes i
o d taca es abundante, 1n noT—



. 83 L]

cidn removida se divide en tres -ertes y cada una de da-—
tas ze deposita en una depresidn separada de la plan---
chuela de vidrio,3i la cantidad de placa es reducida de-
be usurse la porcidn integra.luego afifdase una pequeiia -
goto de cads indicador a cade una de las porciones de --
placa;si se emplea una sola porcidén se debe agregar dni-
camente pirpura de bromocresol.Después mezclese la placa
con el indicador y determinese el pH comparando con el -
patrén de colores.Debe notarse que si la cantidad de pla~
ce es escasa,el cambio de color puede producirse sélo en
la placa y no trensferirse al indicadorj;en consecuencia
el color mds importante para la estimacidén del pH es --
aquel que toms la porcidn de placa,y no necesariamente -
el indicador.

Cuando la acidez de la placa es reducida,el ——
cambio de color se observerd en la porcidén con azul de
bromotimol;los cumbios en el plrpura de bromocresol in--
dican mayor acidez,y aun mayor los cue se producen en el
verde de bromocresol.lis raro obtener pH tan bajos como -
para modificer este dltimo indicador en muestras obteni-
das -ntes del enjuague con agua azucerads.

Una vez determinado el pH inicial,el paciente
debe enjuapar su bhoca durante aproximadamente 30 gegs, -
con una polucidn de glucosa al 10%.,Andtese la hora exoc-
tal.iientrag se esnera oue la glucosa Termente,puede mosg-
trarage ol paclente el mecanismo de la prueba,es dooir,el
cumpio de color de los indicadores en prevencis de dei-e
dopalora ello se coloca uns gobtn de plrpurs de bromocres
s0l o o0 gmecgiones de 1o olenchuela,y se afinde oouna,

ae el s oune vesuein poto de vinegre hien diufdo,




El indicador cambhiard de color viocleta a amarillo.Cin-
co minutos después del buche con glucosa se toma una se-
gunda muestra,si es posible de la misma drea 6 adyacente
.Esta muestra se divide como la anterior,usando otras —-
depresiones de la planchuela,y se mezcla con los mismos
indicadores.lLuego de obtener el resultado final por —--
comparacidén con el patrén de colores,se presentan log -~
resultados al paciente,aprovechando la oportunidad para
mantener con él una discusidén muy realista,por cuanto se
refiere a su placa,de la formacién de 4cidos en su boca
y c¢émo prevenirla 6 por lo menos disminuirla.

Si se desea estimar la duracidén del descenso -
del pH,repfitase la determinacién cada 5 minutos hasta --
que el pH retorne a su valor inicial,segin la opinién de
los autores,sin embargo,la informacién adicional que es-
ta determinacién puede proporcionar no justifica el tiem
PO que ella demanda.

Ista prueba tlene gran valor educativo,puesto
que muestra grédficamente que onrealidad se produce la —--
formaciédn de dcidos sobre las superficies de log dientes
del propio paciente,ll concepto de acidez de la placa se
hace por lo tanto concreto y tangible,esto ayuds a la —-
motivacién del paciente hacia la adopeidn de los pasos -
necesarios para detener § reducir la produccién de dei-—
dos en su hooes,
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A aquellos pacientes que gracias a esta pruebs
se descubre que noseen un activo metabolismo en la placa
con la consiguiente abundante produccidn de dcidos,se =—-
leg debe aconsejar la reduccidn del consumo excesivo de
hidratos de carbono fermentables,especialmente entre las
comidas principales,como asimismo la prdctica de la mds
escrupulosa higiene bucal.

B.~DETERMINACION DEL FLUJO Y
VISCOSIDAD DE LA SALIVA

La relacidn del flujo y viscosidad salivales --
con la caries dental ha sido estudiada por numerosos in--
vestigadores,quienes han encontrado que personas con una
definida detficiencia en el flujo,8 un acentuado incremenw
to en la viscosidad de la saliva,tienen mds caries que -
en el caso opuesto.

PROCEDIMIENTO

Para determinar el flujo de saliva no cstimula-
da se instruye al paciente a escupir teda su saliva du~--
rante 5 minsg. en una probeta graeduada.La cantidad resul--
tante se inscribe en la ficha del enfermo.,bLa cantidad de
saliva esgtimuleda se mide entonses durante otros 5 mins,
Para ello se le proporcionn al paciente una ldming de —-
perafina(aprox. 1g),y se le pide gque la mastique mieniras
al mismo tiempo recoge lu galiva en oblra probeta graduada
Al finsl de log 5 ming. el volumen se anota en la ficha -
del paciente,
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Para medir la viscosidad,se transfieren 4ml --
de saliva fresca a una pipeta de Ostwald 6 viscosimetro
Lista pipeta consiste en un tubo capilar B-C de 0.4 mm de
didmetro interior y alrededor de 1Ocm de logitud.Este —--
tubo tiene dos marcas,A y B, y la viscosidad se mide --
tomando el tiempo gque tarda un volumen determinedo del -
1{fquido en pasar de la marca A a la B. Para calibrar la
pipeta se miden 4ml de agua destilada y se colocan en el
bulbo D.Mediante una pera de goma se aspira atravéz de E
hasta que el borde superior del agua destilada sobrepasa
la marca A. A continuacién se deja descender la columna
de lf{quido(por simple gravedad),se envasa el borde supe-
rior con la marca A,obturando E con un dedo,se deja que
el agua bhaje de nuevo,y se mide el tiempo hasta que el
borde superior de la columna cruza la marca B.Este pro--
cedimiento debe repetirse hasta que se obtengan resulta
dos constantes.El tiempo,obtenido en segundos,es el tiem
po de calibracidén de la pipeta y debe ser anotado para -

su uso en futuras determinaciones de viscosidad realiza-
das con la misma pipeta.

!
) TS } ~~~~~~~~ a

U,

Pipetn d(;“ Outwald
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Daesde que la viscosidad de la saliva camblia --
con la temparatura,es conveniente mantener la pipeta du--
rante su calibracién y futuro uso a 37°%c,lo cudl puede —-
lograrse conservéndola en un termo de boca ancha lleno —-
de agua a dicha temperatura.Para determinar ahora la ---
viscosidad de la saliva,se procede de la misma manera que
con la calibracidn,exceplo que se usan 4 ml de saliva en
lugar de agua destilada.la viscosidad relativa de la sa--
liva se obtiene de la manera siguiente:

Viscosidad relativa - +tiempo en segs. para la saliva
- tiempo de calibraciodn (agua)

En lo que se refiere a la viscosidad,los valores prome--
dios son entre 1,3 y 1l,4.Los pacientes con viscosidades
salivales por encima de 2,0 deben ser evaluados y segui-
dos con todo cuidado,pues de nuevo su susceptibilidad --
puede ser mayor que la habitual,

C.-PRUEBA DE SNYDER

La prucho de Snyder se usg para determinar co-
lorimétricamente la actividad metabdlica de la flora ~-—-
acidogéne de la saliva.ll método se basa en lo produgm-—-
¢idn de dcidos cuando un medio que contiene hidratos de
carbono y un indicador de pM,el verde de bromocregol,son
inoculados con palivajla evidencia de 1la formacidn de ——
deidos resulta del viraje del meaio de un color verde —-
azulndo al amurillo.la prucho provee un método gencillo
vy de adecunda precisidn clinica para la evaluneidn de -
uno de los factores etioldgicos mds imvovtantes de lo -

ocarien doental,ep decir,la presencia de unn [lors aclido--



géna.Desde que tal flora depende en cierta medida de la
dieta del paciente,la prueba de Snyder permite también -
estimar el consumo de hidratos de carbono por parte de -
aquél.

E1l medio de Snyder estd oompuesto por:

BactoPeptone § Biosate 20,0 g
Dextrosa ' 20,0 g
Cloruro de sodio 5,0 g
agar 16,0 g
verde de bromocresol 0,02g

En el mercado existe ademds una férmula premez-
clada para preparar el medio,asi como también tubos de -
ensayo que contienen a dste debidamente esterilizado.

PREPARACION DEL MEDIO

Se suspenden 62 g del medio de Snyder en un -
litro de agua destilada y se calientan hasta llegar al -
hervor,revolviendo de vez en cuando.Se reparten 3,75 ml
del medio en los tubos de ensayo pequefios de preferencia
con tapa a rosca,y se esterilizan en la autoclave a 120%
durante 15 ming.El pH final del medio es alrededor de ==
4,8,Debe tenerse cuidado de no gobrecalentar el medio,w»=
pues de Lo contrario,a un pH tan bajo como el mensionado
puede producirse la hidrélisis del augar y,en consecuén-g
cia, el medio no polidificard.
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PASOS A SaGUIR

Obténgase una muestra de saliva haciendo mas-—--
ticar al paciente una ldmina de parafinas durante 1 § 2 -
minutos,mientras se recoge la saliva en un recipiente —-
esterilizado.El mejor momento pora obtener la muestra es
antes del desayuno y de que el pacilente se cepille los -
dientes;si esto no es posible,antes del almuerzo § censa.
La muestra para la prueba de Snyder puede scr obtenids
también de la saliva que se recogid para la determina-—-
cién del flujo y viscosidad salivales.No se debe incu—--
rrir en demoras en la conduccién de la prueba de Snyder,
puesto que las levaduras crecen répidamente en la saliva
almacenada y tienden a dar resultados positivos en todos
los casos.,

Una vez que se ha obtenido la saliva,se agita
vigorosamente y se afiede mediente una pipeta esteriliza-
da, 0,1 ml a cada uno de los tubos con el medio de Snyder
previamente fundido.El medio se funde colocondo los tubos
en un bafio de agua hirviendo durante 5 ming., y dejédndolos
luego enfriar a 450c.Una vez que 1p saliva ha sido agrewm-
gada,los tubos deben rotarse entre log dedos con el fin -
de mezoclar su contenido,dejarse golidificar al eaire du---
rante 30 mins y finalmente incubuorse a 3700 por ‘72 horas

Los tubos deben ser examinados diariamente du-
ronte 3 dims y en ccda oporfunidad se compara su oolor -~
con el del patrén de colores de la prueba de Bnyder,
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El color cambiard de acuerdo con la formacidn
de dcido,de verde azulado a verde,luego a verde amari--—-
llento y,finalmente,amerillo,cuyos valores corresponden
aproximadamente a vslores del pH de 4,6 a 4,8 ;5 4,2 a -
4,6 y 4,0 6 menos respectivamente.

INTERPRETACION

La prueba se considera positiva cuando los ~--
cambios de color van de ++ hasta ++++ en la escala de ~-
Snyder;y negativa cuando no hay cambio de color 8 ablo -
de magnitud + en la escala de Snyder.Con respecto a la -
susceptibilidad a la caries del paciente,la prueba se --
interpreta de la siguiente manera:?

Resultado de la prueba después de las siguientes
horas de incubacién.

Actividad
Cariogénica

A b St Bt e e St Gt U P Sass HE PR A e e D St Bt D St AP SOV b B At D D AP Wk St Res Sl Uk T AP B PV Pt R FURY R AP St TP D D B P MG S Bt D Bt e S

Acentuada . Por lo menos . +++ & 4++4+ o ++++

_____________ i
Moderada . Negativo » Por lo menos. +++

e o e e s e e e e e e o e e e e et e e e e e e e e
Ligera . Negativo . Negativo . ++

Negativa . Negativo » Negativo . Negativo

G o bl SER 28 Bt et . B N e e B B (900 b M D B P D O (D BOS (ar BAE S s G 8 IOE et s MO LD B =8 Bt S P8 B i S P (D D i A g bt S B B e

lis conveniente que lo evaluacidn sea repetida
por lo menos dos veces,con un intervalo de entre 2 y 4 -~
diss.lBpto dard una buena hase de referencia para futuras
avaluaciones.A los individuwos con pruebas de wHnyder po--~

gitives ge len dehe ncongejar reducir 1o ingestidn de -



hidratos de carbono fermentables,particularmente el azi-
car.

D.-PRUEBA D DREIZEN MODIFICADA
( CAPACIDAD BUFFER DE LA
SALIVA)

La propiedad de la saliva de contribuir a la —-
capacided "buffer" de la placa es uno de los factores de-
terminantes de la susceptibilidad 4 resistencia a la ca—
ries dental.la magnitud de estz contribucién puede ser —-
medida,en cierto grado,mediante la determinacidn de la —-
capacidad"buffer",de la saliva,es decir la capacidad de -
la salive de resistir cambios de pH frente a la adicidn -
de dcidos.,

De acuerdo con Ericsson(4,5) quien evalud 21 -
estudios al respecto,la relmcidén méds firmemente estable-
cida entre factores salivales y caries es precisgamente -
la de la cupacidad "buffer" de le saliva.leung(6) coin-~
clde con Liricsson que “esta es la propiedad de la salivs
mds consistentemente relmcionada con la cariesg,lo cusl -
no es dfficil de entender-atiade~ puesto que lo caries es
primaoriamente el producto de la disolucidn fdeida de los
tejidos denturios".



Dreizen,Mann,Cline y Spies (7),entre otros mis-
dieron la cantidad de #dcido ldctico décimo-normal necesa-
ria para reducir el pH de la saliva de su valor original
a 4,0

PROCEDIMIENTO

El paciente debe enjuagar su hoca con aguz an--—
tes de comenzar a recoger su saliva,lo hace masticando —-
una 1ldmina de parafina y escupiendo haste que redne 4-5ml
de saliva.Viertanse 2ml de saliva en un tubo de ensayo
y afiddanse 3 gotas de un indicador compuesto por partes -
iguales de soluciones de verde y pirpura de bromocresol.
Mézclese bien ¥y con un cuenta gotas normal afiddanse gota
a gota,agitando,una solucidn décimo-normal de dcido ldc--
tico hasta que se logre el mismo color que en el patrdén
(pH 5,0) .La titulacién se repite con un segundo tubo, y -
luego se promedian y expresan los resultados en nimeros
de gotas usadas,

EVALUACION

De 5~6 gotas de decido ldctico indican «ue lao -
capocidad"buffer'de la saliva es escasa,.Por el contrario
14 gotas de dcido ldctico sefialan una capacided"buffer"--
excelente y corresponden habitualmente a pacientes rela—-
tivemente libres de caries.Con finolidad préctica la 1{--
neu divisoria puede sger ubicads entre 2 y 1L gotas.



i travéz de los aflos se han encontredo muy 20cos paci--
entes con cupucidad "buffer" acentuocdamente reducida, los
resultados indican que la prueba de Dreizen tiene rela--
tivamente escesa uwtilided clinica y por esec mobtivo debe
reservige sélo para sguellos pacientes con muy marcada -
acbividad cariogénica § que son sospechosos por diversas
razones(interrogatorio,aspecto general,sintomatologia, -
etc.) de tener une perturbacidén en el equilibrio deido-
base general,

E,~TIENPO Di REMUCION Dis LA
GLUCOSA BUCAL

ista prueba es Util para determinar el tiempo

que los hidratos de carbono permanecen en la boca(mejor

aln, junto a los dientes) de un paciente después de su -

ingestidn.Para conducirlo se usa el test-tape,es decir,

la cinta de papel gue los laboratorios Lilly preparan —-
para el diagndstico casero de la glucosuria(diabetes), y
mediante la curl se mide el tiempo de permanencia en la

boca de la glucoss proveniente de una golosina cualguie-
ra(no se¢ debe usar chocolate,puesto que el cacao modifi-
ca los resultados),

L presencia de glucosgs hosta concentraciones
minimags de 0,14 se avidencin por el viraje de color de -
la cint~ del amarillo al verde.ligto prueba es relativie-
mente nuevae,y aungue 1n evidencin de su valor clinico es

pun Limitado,puede ser justificadn cobre 1o boge de que



la retencidén de azdcares en la boeca es un factor cierto
de susceptibilidad a la caries dental,lo cual es aceptado
nor numerosos autores.,

PROCEDIMILNTO

Se cortan 1l trozos de la cinta de alrededor de
2cem de longitud y se colocan sobre la mesite auxiliar en
espacios previamente numerados de la siguiente manerat --

los dos primeros con 0,y los restantes con,3,6,9,12,etc.
hasta 27.

Luego el paciente se debe enjungar la boca con
agua corriente,y se remueve con un hisopo cualquier depé-
sito himedo(muchas veces serd tan sélo saliva) que pueda
encontrarse sobre la superficie de cualquier espacio in--
terproximal de la parte posterior de la hoca.Despuéds se -
transfiere la himedad a la primera porcidn de la cinta,la
cual permanecerd amarilla ci el paciente no ha ingerido -
agdcares por cierto tiempo,indicando asf la ausencia de -
glucosa bucal.A continuacidén se le da al. paciente un tro-
zo de golosina,y se le sefinla que debe masticarlo y enjus
garse la boca con agua.Con otro hisopo se toma una se~~-
gunda muestra de la misma drea que la primera y se trang-—
fiere al segundo trozo marcado con 0,esta vez la cinta --
virard al verde,sefinlando la presencia de glucosa.Bste -
es el tiempo O.A partir de este momento se repite la toma
de muestras cada 3 minutos hasta que 1a cintn no cambie
mds de color.lsto denota que lam totalided de glucosa ha -
gido removida,y el mimero sobre la Wltimo porcidn de 1la -
cinta wtilizadon corresponde ol ftiempo en minutos que ol -~
proceso de despeje tardd pora llevarse a cabo,



5l tiempo de remocidn del azldcar bucal oscila
normalmente entre los 10 y 15 mins.Aquellos pacientes que
necesitan un mayor periodo pueden ser motivados por medio
de la interpretacidén de la prueba a ejercer una mejor =—-
higiene bucal, 4 suprimir el consumo de :alimentos cario-
génicos 6 al menos a no comerlos fuera de las comidas --
principales..Sin embargo,debido a la variabilidad de los
resultados y al tiempo que la prueba insume,su indicacidn

debe limitarse en nuestra opinidn a pacientes con caries
rampante,
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RESULTADOS

l1.-Es de suma importancia una buena dieta nutricia para
el estado general de la cavidad oral

2.~E1 papel fundamental que desempeiia la nutricidén en -
la obtencidén y mantenimiento de un nivel dptimo de -
galud

3.~El ién fluoruroc juega el papel mds importante durante

el desarrollo dental,en lo que se refiere a la forma-

cidén de los dientes con diferentes grados de resis-~ -
“tencia a la caries

4.-La ingestidén de fluoruros durante los primeros esta~-—
diocs de la formacién del esmalte debe ser controlada
para evitar fluorosis adamantina

5.-Los fluoruros tépicos contribuyen significativamente
en la prevencién de la caries dental

6.-La caries dental esuna enfermedad infecciosa caracte-
rizada por una serie de reacciones quimicas complejas
que resultan en primer lugar en la destruccidn del --—
esmalte dentario,y posteriormente si no se les detie~
ne,en la de todo el diente

7.-La placa dental puede ser definida como una coleccidn
de colonias bacterianas gue se adhieren a las super—-—
ficies de los dientes y encfas y cuyos productos mo--
tabdlicos son causantes de la caries dental y enfer—-
medad periodontal.La remocién de le placa,d§ rupturn -
de las colonias,es el procedimiento preventivo mds vo-
lioso de que disponemos en el pregente

8,-Adends de su valor disgndstico,las nruebasg etioldpgicas
provean uns oportunidad de primer orden para encarar
la aduencidn sanitoria de los pucientes,



Conclusiones



CONCLUSLUNSS

l.,-Serfa ideal que se pudiera tener una mayor relacidn
tanto con los padres como con los nifios para orien-
tarlos y aconsejarlos,sobre la importancia que tiene
una buena nutricidn para la salud dbucal y advertir--

les los problemas gue se presentan por una nutricidn
deficiente.

2.-Bs necesario aumentar la atencidén de los programas -
preventivos,de acuerso a lo descrito en el capitulo
# referente a la formz en que se produce la caries.
considerando que los métodos de prevencidn de la ca-
ries dental;aplicaciones tdpicas de fldor y técnicas
de cepillado dentalj;Son de mucha utilidad y si se ~--
realizaran con eficacia el Iindice de caries se redu-
cir{a consideradblemente.

3.-El préposito primario de las pruebas etiolbgicas es -
la identificacién de los factores causantes de la ——-
ocurrencia de caries en el momento en gue aguéllos se
conducen y,si es posible,la prediccidn de factores --

que pueden provocar la recurrencia del proceso en el
futuro.



Propuesta y/o Recomendacidn




PROPUESTA Y/0 RECOMANDACION

1.-Que todas las dependencias relacionadas con la salud
incrementen al méximo sus departamentos de Odontolo--
gi{n Preventiva

2.~Que las dependencias de salud coordinen,sumen sus es-
fuerzos y recursos pars ejercer una accidn més vigo~--
rosa en PRO de la salud bucal de nuestro pueblo

J.~3e incremente el nlmero de unidades audiovisuales mo-
torizadas para la orientacidn educztiva escolar popu-
lar sobre la materia de salud bucal.

4 ,-Difundir programas de televisidn y radio que lleguen
hasta los lugeres mds apartados de la Repiblica,con -
mensajes especificos de prevancidén de caries.

5.-Difundir atravéz:de periodicos y revistes de mayor -
circulacioén en el pais,las programeaciones y los men--
sajes sobre la educacidén para la salud bucal.
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