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dor t!el 70''. de pl.aca),agua,c61ulas epiteliales deacmrradas,gl~

bulos blancos y residuos alimenticios. 

Por lo tanto la placa dental se define como una ~oleccidn 

de colonias bacteriana.a adheridaa firmemente a la superficie

de los dientes y encias.La funci6n de adhesividad para mante

ner en contacto los gennenes entre si y con las superficies-

dentarias es desempeffada por los polisacaridos que son suma

mente viscosos y 1ue son producidos por diferentes tipos de-

m.icrorganismos bucales.Entre loe m4s conunes estarán los daz

tranos,1r1·~evanol~que 'aon~uintetizados por los microorganismos 

a partir de hidratos de carbono en particular sacarosa(aZ'licar 

eomdn). 

Otros polisacáridos, constituidos.a partir de carbohidrato&, 
' 

l!IOD menos abundantes.Los dextranoe,que son loo adhesivos m4s-

asuaies en la placa coronaria,son fol'lllados por distintas ce

pas de ~strentococos,en especial el Streptococcus Mutans.i!!S

impoi"tante nombrar que los streptococcus cariogenicos son ca

pacea de f:>rmar dextranos en abundancia. 3n las su 1erficies .,._ 

dicnal.ar-es ea frecuente encontrar levanoa. Las fo mas bacteria

nas que com~onen levanos incluyen, como quizá la especie más~ 

repl"9Bentativa,un oreanismo del grupo de los difteroideos co--

nocido con el no~bre de Acninomy0es viecosus. 

En terminoa gen<Jrales,laa reacciones bioquímicas a que o-

1'911aoe la síntesis de los dextranos y levanos es la siguiente: 

1.-SACA'ROSA + ERZlllA BACT:;1n.6JfA --DT.<:TR·\NO+FRUO!OSA.~ 

(Dextrano-sacaroea) 

2 .-SACAROSA + ~Zllll\ B.\C'l''E!UAN\-LEVANOS + GLUCOSA. 

(Levaao-aacaro9a) 

De las carac,~rtetica!I ae los 4extra.nos •on fil'llle adh~aión 
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formar co!llplejos insolub1oo cuando ee les incuba con la sa.-

1iva, resistent;o:is a. la hidrch.isis y capar:ee ,1e aglutinar 01-

ertos microorrr:mis'.l!03 como lo::i estrepto ·.~occus ··~utans lo que 

es un factor i!llportante en cuanto se refiere a la adh~si6n-

Los levanoe son polímeros de fructosa son al~o m~s so-

lubles en ae;ua,no tienen misma dim~ns16n ni peso molecular 

que dextranos y son susce9tiblee al metabolismo bacteriano. 

Estas diferencias entre ambos tipos de poliaac'-ridos son rs

levantP.s m relad6n con la retenci6n <le !)laca. 

FOl?~AJIOU DR A~IDO'> • 

El segundo paso en µ,l proceso de caries es la formación 

de ~cidos dentro de la placa. 

Los lllOYOres fo?'!lladoree de ácidos son los estreptococcus, 

que ademb son los organismos m4s abundantes en la placa.

Otros formador~s de ácidos son los lactobacilos,enterococos 

levaduras,estafilocoeos y neisseria.8studios enatobi6ticos

han demostrado,que los agentes cariog~nicos s~n los Strepto

coccus mutans,salivarius y sane;uis. 

Para que los organismos acid6,enos sean cariog6nicos tie

nen que tener la capacidad de c~lonizar la ~uperficie ae los 

dientP.e.111 lo que respe~ta a los microorganismo~ m!e fuertO

mP.nte cariog~nicos,esta propie~ad es el re~ultado de su ~

pacidad para formar placa.. !:e por ei:10 que l)Ul!'de afj mars e ..... 

que placa y rieseo de contraer caries son °~preeiones eituS

nimas. 

DIENT3S SUSG~PTI'BLZS. 

Una vez que se han form!ldO loe ttoidos en la placa o P!'l

ra eer mifs preeisos,\Vli< ver; que loe dcidoa so hacen presea:. 
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tes •m la interfase P.S'llalt·~-placa,1:• .. 01~!3e"tl~w:in ::s la r:les

mine:raliz8-r:i6n de los dientes( o te.:i•JOf' o·'ntn1 <:?S · susci;ipt.i

bles. 

La facilidad con que dientes o su?erfi~ies de estos-

acumula placa se deberá al alinea~iento ae los ñi~n~~q en--

loa arcos dentarlos, la proximidad de lo:; .::on·.·ue tos nal i val t:>fl, 

la textura de las superficies dentarias expuestas,la ~nato-

mia de dichas superficies,etc. 

Los efectos de los á'.'idus sobre el P.S11nlte est.:fo eo
bernadoq por varios mP.canismos reeuladores a saber : 

1 ;-La rapacid11d "Buffer" de la saliva. 

2.-La concentraci6n de calvio y f6sforo en placa. 

3.-La capacidad "Buffer" de la saliva ~ue contribu:r~ a plar.a. 

4.-La facilidad con que la saliva elimina los residuos ali-

menticios depositados sobre los dientes. 

En resumen, el proceso de la caries el en tal pue•le ser rP.!)re

sentado de la siguiente :·or11a : 

''HcroorEanismos + 3ubstrato----3!ntesis ~e polisa·~a.,..iñoi:; ext. 

(Preferentemonte 5ArArosa: 

Polisac!1ri'los extrn.r.~l. + :-:iicrooreanisinos +1'lliva+::!~lula~-

epitelial<?s y flangu!neas+restos ali 1ent.idoR---Placa. 

DEN1'10 D:: L·1.. PL~.C.\. 

1ubstrato +G~r~P.neR 1ciñne~nicoo--Aciño~. 

(Hidrato!'! rl~ ;, fermentables) 

Ac.idos + li•mte'J suseeptibles------- 1ariP.s. 

'ffi 111 prá•·ti<:?:l ele ll\ nlfoir•.'\ •>n '0ntt'l1.110q l'.'\11' rt\Pllt':\S -

'111'.lyore~ ae 10,T)') 111·t~hncilo:~ 'l1l"Jnnt.:;>. not·~.11lP."t·ml.1~ n1J nw~. 
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en bocas con caries,por lo tanto cuando existan ds de 10-

mil lactobaciloe por e.o. de saliva s~ nonsiñeran altas pa

ra garantizar la aplicaci6n de un r&gimen diet~tico estric

to. 

Una menci6n importante que hay que referirse es qUO? en 

lugares endemicos con fluorosi!'! ñental,lae cu"!ntas de la~ 

tobacilos desciende considerablemente. 

La lesi6n cari~sa al avanzar deetra:y• ln uni6n a~elo-

detinaria, puede alcanzar la dentina en forma de hongo in

vertido en el exterior solo deja una pequefta abertura qu&

comunica con la cavidad esto se debe a la direcci6n de los 

pri .. as :y~p~rque la dentina es menos resistente 1 dura,7a 

que contiene menor cantidad 6rganica, estas caries son ~ 

mUJ' pequeffaa y es necesario un e~en mur cuidadoso,parn

descubrirlas. 

Entre los factores eti16gicos que intervi ,nen en la-

formaci6n de caries encontramoq: causas pri.!diSPoD 0 ntes que 

pieden ser generalee,locales y ocacionales. 

CAUSA3 'SFICIBNT33 DB LOS U 1JROOliGA'IISMOS. 

·:B:ntre las causas predisponentes general'!l!t considera.

moa de orden que al ejercer su acci6n disminuyan la resis

tencia del diente,la cual es de dificil de atacar cuando

eu oalcificaci6n es más pobre. 

&'l. raquitismo y la mala alimentaci6n aumentan ~l. ata.

que carioao en la niftez.Las enfermedades cr6nicaa como la-

'tilberouloeis, las dispepsias gastrotntestinalee,diabetes,etc. 

Las gl~ndulas endocrinas y entre ellas la paratiroi

des tienen un 9apel importante,pu6s su trastorno orieina -

. una peT'hrbaci6n en el metabolismo de calcio,que dia11inuye-
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su mineralizaci6n y ·orno r,ons·"<euencia de ~ste ,,., resistene

cia. 

Las ~ausas predisponen tes lo cales, son las '!apA ~es de 

disminuir o suprimir la resistencia superfi~ial del diente, 

en particu1ar el es:nalt9 localizando la acci6n ele los agen4 

tes destructores. 

Las zonaa más facíl n·~nte atacabl~s son las superfici

es ~n que se presentan surcos,fosetas y fisuras,de,regi0nes 

y defectos estructurales. 

Entre las causas predisponentes ocacionales encontra

mos las producidas por carabioi:i de temperat:1ra bruscos,pol\

roraper obj~tos duros con loe dientes mediante el desgaste

de los dientes ya sea fieiol6gico o.patol6gico.Las reabsor

ciones alveolares predisnonentes a la caries al dejar des

cubierta la raiz,las p,ingivoestomatitis,las posiciones den

tarias ~redieponen al ataque de los quí~icos biol6eicos. 

Las cqusas efi~ientes ::ion 111s provocadas por agentes 

microbianos formadores de ácidos se encuentran en las capas 

profundas correspondiendo a l~ dentina cariada, 

La comoda hidrocarbonada,que per~anece entre los in~

tersticios dent11rios es la causa del !laido que ati:i.oa •Ü es

malte disolviendo el c·~m1m to interpri9m~tico, el ~srnA.l te se

debilita y ¡:ior la fuerza de la mas ticacl6n desaparece po,.~o

a poco.Ya que se ha ~estruído el esmalte,viene la diserega~ 

ci6n ñe las salos de lA. ientina de l<i. misma -nan·~r'líY loa mi

croo r-.c:;anis111os v,_m '1 ·~netrando a lo largo de los can!\lÍ r.ulos

a ent inurios. 
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Ln c'.irit?n 'H~ '?nr:uent!·n tanto en dienteo tempora: '!!l corno '1er 

man~ntea y •m todo.n las edrtd'!fl :r >1ll'n•mt'1 ~ons ider:ibl 1:!'11 m te "n 

la niñez y adoler:icen··ia,en relaci6n 0on el ll'?:<O ;,n•ont!'.'1"!109 -

que e;ciste ·iayor pMdisposici&n en la mujer y ~sto lo compro

barnos con un 13studio de r:aries dental que se llevo a ~abo en-

1'3. Ciudad d'.l Oaxa:ia,Oait. en el dnico hospitl\l de la zona. ~en

tro,H03.f,JJ: )'3T3¡c¡ue eslá ubica.do i:!n fra.cciona·l\iento de lR zona 

llamada la oaAca1a;habiendo ob~enido \ffia encuesta e índice ~. 

P.O. en ni1o3 de la edad de 5-12 af'ios y et ~orc'lntaje obteni-

do en este estudio hecho en el mes de abril,11B5 es el Amguiente: 

NIWOS ~N g5füDIO 3EW e p o P!BV8NCION. T 

600 F 

400 M 20·~ 8;~ 

1000 100, 

Tabla elaborada por el mismo que presenta esta tesis. 

T'::C1I.\'l 1)~ T.; F0''.::-71 '.:!01'1 T13 ',i::u;:-; • 

,11) han pro:mcr.to varías te0rfo.ei r>nr.'\ e:xp:!.ici:i.r el 11er-anis.:1'.'I 

de la caries c1cntal.Todo.s ell::ir: están corta.r'.l.a.s a medida para 

ajustar·las a la forma cre<J..•1a r>or 19.ci pror>ie<'<l~,_~i:: 11.d:ni~at=1 y

f!si0r:>s ael er-imrtl te y <1entim1.Las teod.a!'! ·~ás ·:iro'!linont.~s non 

la. qui'llio:iaré'.ei{ti"?.11'1. ?:>"OtPo} -f.tio:-r. ;r l:i '.:1.v, ~e b::i.:ia <>h r:on

CPptos r1e protPÓ1 i::1is-1ue111.•:i611.J,n.9 t~or{f'"l ···•1(\~!:';<>n11 1 ·1e1 _::lu

CO-",eno:>, organo •,r 5:ii. ·:"t. :~ biofísica re!Jres ..,.,..,tan ni ~n,,,.1 r1'· l~n o-
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-;;sto. t•JO!':h -fi1e for-1:ula1la por ·,:iller, quien en l '3<:12 rit'ocla-

m6 1ue "la '"•::sintecra ~i6n cl.ental es una i:infer:neancl qui:nio;:iarae 

sitaria construid'l ;:ior 2 '!tapas netam"!nf;e :'!arcada::; des~alcifi-

Los proponentes íle la teoría ~rot~olitica con SUF. vari~~ -

modificaciones ~iran la natriz del esnalte como la llave para 

la inidaci6n y !Jen"ltraci6n el.e la r:aries dental. n necanis::~-

se atribuy-1 a -nicrooreanismos c¡U~· r~escom,onen riroteinas,loé: cua

les invaden y rlestru;1,ren los ele11entos ore;ánicos de es'lla.1 te v . . ~ ~ 

dentina.Lci ni¿:esti6n r1e ln rnateria or¡:~.nica vu s1Jeuida de r:i

;oluci6n fieica,4cida,o de ambos tirios,ae las sules in6re3...~i-

cas.Gottlieb 80stuvo que la en.ríes em1iieza en le.s la'.!!inillas .t 

1e ee~alte o vainas de prismas sin calcificar,que carecen de-

ur.a cubierta cuticular protectora. en la superficie. 

TEOlllA · D~ P".tOT~LISIS - 1U%:\·JION. 

'3cr.atz y col. ampliar6n la t 'oda p-roteolftica a fin de in

cluir la quelaci6n co·no una explicaoi6n de la deRtrucci6n Mn

·iomi tante a.el '!1Íl1eral y la matriz r.el PSm?.l te.La teoría ns•~ E'.

'~ribuye la etiología de lFi 0aries ei. 2 rea.•'ciones interrelaciona

,:io.s y que ocurren 1:1imu1támlamente:destrucci6n microbiana (:e la 

n~triz ore~nica ~ayot'lllP.nte proteinácea y p~rñida de o.patite por 

diao11.ici6n, por la a~ci6n de agentes .ie quelaci6n oreMi'lzos,al-

.~nos r1e lofl cuales se orieine.n como productos rJe ñesco:npo!>i-e-

cidn ~e la matriz. 



TB01IA :r.móGW·\, 

La teoría en '0e'lnn fue pro.:iuesta. :r:ior ·".!sernyrii, .1ui<:in asri

guraba n,UA la :~n.ries era resulta•lo r'le un trastorno bior1u{mico 

que comenzaba ~n la ~·ul:r:ia y se manife~taba. clínica11ente en es

malte y rJentina. 

T~O 1IA D% r,r,11 'JOG ~:'l'O, 

.:;;~edi sostienP, que ln suRrentibilifü1.d a la ·aries eunr

da relaci6n con ln nlta ineesti6n de carbohiñratos ñurant~ ril

perfoao de de<Jarrollo del <liente, r1e lo 'J.Ue resul tG ñe'!)6sito i1e 

glucógeno y glucoproteínas en ex'"!eso en la ~structura del dien

te. 

TEORIA Olíl.\.UO·~~PT:JA. 

Leimgruber 1 <Jostiene que la carios no ea una destrucci6n

local de los tejidos (leni;ales,!'lino una enfenneclad r'le torlo orea.

no dental.~sta teoria considera al diente riomo parte de un sis

tema bi016eico co~puesto de pulpa,tejidoR ñuroR y saliva. 

T'~ORI\ BIOFI'JI:JA. 

Neumann y Disalvo ñesarrollardn la teoría !le la r.a.,..ea, pa

ra la irl!llunidarl a la caries, basada en la res '1Uesta de proteína<J 

fibrosns a esfuerzt;> de compresi6n,Postular6n ~ue lf:HI nl tas '")ar

gas de la masticaci6n ~roñucen un ef~~to esclerosante sobre los 

dientes,in~Apendientn ~e la aa~i~n ~e ntri~i6n o Geterg~1t~. 



C.\?!'l'ULO 2 .-

ENFO·'.lUS:S PHA LA P:EV'!:N'.JION DE CA1U8S • 

Del diagrama que antec~de en el capitulo uno puede infe

rirse que la prevenciSn de la caries puede intentarse por doa 

tipos ne enfoques co~~le~entarios,a saber : 

1.-Incrementando la resistencia de los dienteo a la dil!J

soluci6n. 

2.-Previniendo la formaci6n,o procediendo a la elimina

ci6n inmediata de los agentes que atacan el medio dentario. 

l. M6todos para aumentar la resistencia de de los dientes

ª la caries. 

En termino& genera1es es posibte describir dos tipos de 

procedimientos para producir dientes resistentes a la caries: 

los procedirnientos preeruptivos,pa.rticularmente aquellos que

operan du.rante el período de formaci6n de los dientes,y proce

di~ientos posteru,tivos. 

Los intentos para lograr dientes resistentes han condu

do a trav&s del tiempo al uso de factores nutricios como mine

rales, cuyo tipo,ca.ntid.a.d y propor~i6n relativa ~n la dieta tu

er6n estudiados,as! como su proporci6n en rela~i6n con otros

tactores diet4ticos como las proteínas y azdcares,y,asimiemo, 

el empleo de distintas vitaminas y combinaciones de vitaminas, 

alimentos "protectoresit como las proteínas y muchos otros enfo

ques md.s que sería largo enumerar.D~ todo este trabajo ha sur

gido una sola t:!Onclusi6n clara y "efinitiva y ea que de todos 

los factores nutricios ingeridos durante loe periodos de for

maci6n y maduraci6n de los dientes, el dnico ~ue ha demostrado 
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un claro efecto beneficioso ea 91 fldor. 

··:xiete alguna evidencia, sueestiva pero no i:!On~luyente, fl.e 

que los elentos molibdeno,manganeso,y vana~io parecP.n inducir 

la formaci6n de un esmalte m's resistente¡y as1 reducir la ca 

ríes mientras que el selenio puede tener el efecto contrario. 

Una vez que los ·dientes han erupcionado es adn probable au-

mentar su resistencia a la caries mediante aplicaciones t6pi

cas de fluoruros.De loe numerosos fluoruros que han sido in

vestigados hasta el presente se destacan por eficacia el flue 

oruro de sodio,fluoruro estannoso y las ~ombinaciones de los 

dos r1uoruros mencionados con ácido fosf6rico y sus salee. 

2.-Modificaci6n del ambiente dentario. 

Universal~ente se acepta que por lo menos deben coexistir 

dos factores en el ambiente que rodea a los dientes para ~ue 

la caries se produzcatuna flora cariog~nica y un substrato-

que la soporte.Conversamente la supresi6n o fl.ismnuci6n de es

tos factores conduce a la eliminaci6n o reducci6n de caries. 

Experimentalmente se ha podido reducir el tipo de microor

ganismos cariog~nicos de la boca,y la formaci6n de caries 1me

diante el uso de antibi6ticos de amplio espectro o efectivos 

contra bacterias Brampositivas,desafortunadamente,el em9leo-

de estos antibi6ticos trajo como consecuencia,P.n ~uchos casos, 

el desarrollo de formas mutantes resistentes,con el consir,ui

ente peligro de que los antibi6ticos en cuesti6n pie~dan su-

utilidad en caso de que 8U uso se haga necesario por una P.n-

fermedad infecciosa futura.Finalmqnte ali'U!los antibi6ticos o-
• riginan reacciones dA sensibilizaoi6n ~n d<Jrtos padent1J$ Y-

en coeecuencia,la interrupci6n de r>U uso se h::v·e perentoria. 

11 



A pesar de las dificultades citadas,ln idea de utilizar 

antibi6ticos para el control de caries tiene justificaci6n~ 

tiene juetificaci6n te6rica;actualmente se piensa que su apli 

caci6n práctica está condicionada al hallazgo y varios centros 

de investigaci6n están a la busqueda de a.ntibi6ticos con lns 

características siguientes l)~ue sean efectivos co~tra orga

nismos cariog~nicos;2)1ue no sean nbsorbidos(~on lo cual que 

darían restrinsidos a la cavidad bucal~3)Que no tengan indi-

caci6n en el tratamiento de enfermedades infecciosas fuera de 

la boca,y 4)1UP. no produzcan sensibilizaci6n. 

Otro enfoque est~ siendo investigado es el de las vacu

nas o el de la inmunizaci6n contra la caries,unn de las metas 

d1i las vacw1as quo se eatán estudiando rm contra de ln carios 

es, como ya dijimos,la inhibici6n de la formaci6n de placa.A

tal efecto se están ensoyando antieenos compuestos por los e

siatemns enzi~áticos implicados en la síntesis de polisacári-

dos extra celulares, ·?ll particular los dextranos .La enzima prin

cipal de este sistema es,como ya dijimos la dextrano-eararosa. 

De nuevo, en este caso,algunos de los resultados en animales

son satisfactorioe,ryero hasta la actualidad no ha sido posible 

preparar una vacuna en seres hd.~nnos. 

Todo lo anterior oblii:,a a concluir que bnsta. el presentP. 

los ~nicoa m~todos efectivos y seguros para la remo~i6n de la 

placa son el cepillaclo dental y el uso de la seda dental, es -

decir loa deno'llina.dos, m~t0dos ele !'ontrol' de placa.Lo. opini6n

gen11ral es que la remoci6n rfo placa mediante el i:-epillnrlo,-

prárJticado durant':l los intervalos y hora correctos m&s la eli-

min8.oi6n (ie placa t'Or me<Uo de la sed<1 rlentul, d".!be tr:• •ir a!)~-
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reada una acentuada reducci6n de la ar:tividad carioe6nica en 

quienes la practiquen.Debe establecerse sin embareo,que hasta 

la fecha no se han oonducido,o al menos publicado,cstu0ios-

clínicos bien controlados que pro~ben sin lu¡:;ar a dudas lo

antes dicho. 

MEDIDAS PREVF.:NUVAS ODON!OLOGIIJAS l'AR/l J..a. ~:.HJNIDAD. 

E:n este tema se expondrán algunas medidas odontológicas-

que se deban de aplicar para bien de la comunidad,no sin an-

tes definir el concepto de prevenci6n. 

LA PREV~OION.-Es la dirección opuesta de la ~nfermedad 

consiste en todos loa esfuerzos para poner barrera al inicio 

y avance de la misma. 

Los procedimientos preventivos,pueden clasificarse eeedn 

el momento evolutivo de la enfermedad en que se aplican y en

tal caso la eamma de servicios puede enfocarse del termino-

11NIVEL:;JS DE PRlNITTl!JION 11 ,ya sea primaria,aecunc'laria o tercia-

ria,que abarcaría desde el período propatogenico o sea antes

de que se produjera la enfermedad,hasta el de rehabilitación 

en que han cesado los procesos morbosos activos,pero han de

jaao secuelas. 

PiWlr.'l'<:nON PRniARIA. 

3e refiere al 9er!odo que prcede a 1a aparición de una-

enf~rme~a~ m~nifiesta y tiene nor misi6n~ 

1.- -a 11~jora'!li1;1nto del nivel p;~neral de salud. 

?..-·witar que aparez~~ alr.una enfexmedad en forma espeoifica. 

-~jwnplo del pt"imer ~unto ner~ la educani6n c1el !Jaciente

p11ra 'JU"! visite peri61Una11ent0 al cirujano Dentista y la ori

"'nta1)i6n c'le la t~cnica ado".JuarJn del ~epillnclo, on tanto el se-
13 



gundo punto ser~ la aplicaci6n t6pica de fluoruro para la pre

venci6n de caries. 

Los procedimientos usados en prevenci6n primaria en odon

tología, se clasifican respecto a protecci6n especifica aegán-

eu mecanismo de acci6n : 

1.-Loa que atectan el medio ambiente ox'úl. 

2.-Los que implican la protecci6n local del diente. 

).-Los que actdan por medio del torrente sanguíneo circulato-

rio o afectan el medio 6rganico(protecci6n de las estructura.s

bucalea durante el período de desarrollo mediante dieta contro-

lada. 

4.-La eupreai6n de agentes quimioterapeuticos que afectan 1as

estructuras dentar~as. 

PREV'ENOION S ECUHDARIA. 

Tiene por misi6n la detenci6n precoz de la enfermedad y 

el tratamiento oportuno y eficaz para evitar sus progresos,as! 

como limitar el da.flo. 

El tratamiento completo,ya sean en obturaciones,resinas, 

pulido de las mismas aei como la asistencia profesional conti

n-da mediante visitas per!odicas,constituye uno de los ejemplos 

m'9 claros de acoi6n prentiva secundaria en loa pacientes con

manifestaciones precoces de enf. p~riodontal o caries. 

PREV!!:NCION TERCIA~IA. 

Se trata de la restauraci6n de la salud J ~e la fUnci6n, 

cuando la ~nfermedad h~ lle.godo a un estado avanzado, ·~jemplo -

de esto aeria una protesia,que restablece la caparidad d~ maq

ticar y evitar anomalías y malas posiciones de 1os dientes res

tantes. 
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ClAPITlJLO 3 .-

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS • 

Como ya dijimos,la fluoracicSn de las aguas a pesar de ser 

el m&todo de prevenci6n de c~ries más eficaz,econ6mivo y pr'c

tico de todos los conocidos hasta ahora, es accesible scSlo a -

una parte de la poblaci6n.Miis al1n,sus beneficios máximos prome-

. dian alrededor del 60~ de reducc16n de caries. 

M~CANISMO DE ACCION. 

La consecuencia del u.~o de soluciones concentradas es que, 

en lusar de una reacción de sustituci6n en la cual el nu6r re

emplaza parcialmente los oxhidriloe de la apatita,lo que se pro 

duce es una reacci6n en que el cristal de apatita se descompo

ne y el flu6r reacciona con los iones calcio,formando básica-

mente una capa de fluoruro de calcio sobre la suporficie del-~ 

diente tra~a.do.~te tipo de rea~ci6n es comdn a tmdas las a--

plicaciones t6picae,sea que se use fluoruro de sodio,fluoruro 

de estaffo,soluciones acidUladas de fluorofosfato,afortunada--

mente,el fluoruro ñe calcio IJS menos soluble que la apntita 't

esto explica.,al menos en sus líneas básicaa,los efectos carios

t!ticos de las aplfoaciones t6picas. 

ryu~ndo el aeente t6~ico ~a fluoruro eatannoso,loe iones-

fllior y n.stri.ño reaccionan c:on los fosfatos fiel esmalte y for

man un fluor fosfato de esta.flo que es sumamente adherente e in-

soluble. '.':stor-i cristales ñe fluor fosfato de estnño proporcion11;1 

·1r" t.e·:ni.6n ~ontra ln proeresi~n cl<.!1 ata11ue carioso y son, por -
1 

lo tanto, un fnctor importante P.n el efecto preventivo total ele 

fluoruro de esttl!'lo. 
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Al'LI'J.\. JION 'l'OPI ~A D-:: ?LUO~tl 1'W1( rirocddimiento tradicional), 

,;;1 uso dP. la tera!)6uti~a t6pica c•m fluoruro tieni:: !!l,~'1 rie--

3.J af!os de P.xistencia.Los numerosos >!Studion ef,ctu<?<'los duran

te eAt<.J ti'3!llpo prueban sil1 lugar a dudas su vrüor r.~rioRt~tico. 

~StH Qirr~unst,J.11cia ha co?wert1Jio a la anlicaci6n t6¡>ica en i.m 

estánilar en 'Jri~-::tica'!lent.;i la totalidarl rlP. los cosultorii:>s en-

U .s. o\. 

1JO:'.ITPU i;;TrO"i "';JN USO. 

El primer fluoruro em!)leado en gran escala para ¡:i:plicncio

nes t6picas fue el fluoruro de sodio,seguido a los pocos años 

por el de estafio.~tos compuestos se adQuirían P.n forma solida 

o ·~ristalina y se los cJio;olv.!a inmediatA.rnentP. antes ñe usarlos 

para así obtener soluciones frescas •. 

No paso mucho tiempo sin <;ue se l1escubriera. qu~ las soluci

ones de fluo:buro de sodio son estables si se las mantiP.ne en-

frascos de pl~stico,y ~atas se han hecho populares entre muchos 

odont6loeos.Los esfUerzos para preparar soluciones de fluoruro 

de estaflo,con distintos sabores,han da.do resultados que Ge ad

quiere muy frecuente en el mercado nortea~erica.no.Los fluoruros 

uaados más frecuentemente son: 

1.-Pluoruro de sodio (Naf). 

Este material ~ue se puene conseguir en polvo y en soluci6n, 

se usa generalmente al 2~.La soluci6n es estable siempre que se 

le mantenga en envases plásticoa,debido a su carencia de gusto, 

las soluciones de fluoruro de sodio no necesitan esencias ni a

gP.ntes edulcolorantes. 

2.-Fluoruro estannoso(1nf?.). 

Este producto se consigue en foma cristaJ.ina,sea en frascos 
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o en cápsulas prepesaaas. >e usa al ::>.8 ~ l.') ; en niflos y adul

tos respectivamente;las soluciones so !Jreparan c1isolviendo -J,8 

6 l.Og,respectivamente en lOrnl. de agua ñestilnda.~ empleo de 

glicerina y sorbitol,ha permitido la preparaci6n de solucionesT 

estables,de fluoruro de estaffoo;en estas soluciones se usan a

demás, esencias diversas y edulcolorantes para disimular el sabor 

metálico,amargo y desagradable del fluortiro de esta.ffo. 

3 .-Soluciones aciduladas( fosfatadas) de fluoruro (APF). 

Este producto puede ser obtenido en form~ de soluciones o

geles ;ambas formas son estables y listas para usar,y contienen 

1.23% de. iones ·riuoruro,los cuales se logran por lo general me

diante el empleo de 2.0;~ de fluoruro de sodio y 0.34% de 'cido

fluorh!drico.A esto ae afiada 0.98:b de ácido fosf6rico,aunque pue 

dan usarse otras varias fUentes de iones fosfatos.El ph final -

se ajusta alrededor de 3.0.Los geles contienen además agentes

gelificantes(espesantes ),esncias y colorantes. 

METODO DE APLICACION. 

Esisten 2 m6todos principales para la aplicaci6n t6pica de 

f1.uoruro:el uso de solu•iones y el de geles.Independientemente

del sistema que se use, el procedimiento debe ser precedido de -

una limpieza escrupulosa(con pdmez u otro abrasivo adecuado) de 

la superficie de los dientes con el objeto de remov~r dep6sitos 

superficiales y dejar una capa de esmalte reactiva al fluoruro. 

Los elemAntos b!sicos para la aplicaoi6n tdpica de fluoru

ros incluyen rollos ne algod6n y sostenedores de ~stos,y por su

:iuesto,la soluci6n t6pica.nespu~s ~e la limpieza y palido ñe los 

dientes,se colo0an los rollos de algod6n con los sostene•lores, 

se secan los dientes con aire co·nprim:i.do y la. soluci6n de fluor 

se aplica con hisopos de nlaoñ6n cuidando de ma..~tanP.r las su~er-
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ficies hi1medas con el nuoruro,mediante repetitlos toques con el 

hisopo durante todo el tiempo que durn la a!)1icaci6n.,\1 final -

de este lapso se retiran los sostenedores y rollos de aleod6n, 

se ~ermita al ~nciente expectorar y se repite el 9roceso en el 

otro lado de la. boca..0uando se ha terminado 1a a·1licaci6n se a

conseja al paciente que no coma, beba ni se enjuague la boca du

rante 30 minutos.Esto es por costumbre,más no se basa ~n hallaz

eos experim1ntales. 

Aun~ue la expresi6n aplicaci6n t6pica de fldor abarca los

tratamientos provistos por el 01lontologo,los autores se refe

rirían al trata.'lliento donae el fldor se A.'!)lica sobre la super

ficie del diente.En este sentido por P.jemplo,el uso de dentri

ficos o pastas de limpieza con fldor ser~n considerados aplica

ciones t6picas. 

El procedi1ni<:Jnto mda cor.6nmente usado 'Para el fluoruro de

sodio, soluci6n al 2~1 consiste en series de 4 aplicaciones de--

3-5min.(promedio 4 min) cada una y con intervalo entre una y o

tra ~e alrededor de 4-5 dias.3olo la primera nplicac16n se pre

cede con la limpieza de rigor(puée las siguientes rsmoverian el 

fl-óor provisto hasta entonces) ~·comparando la.s aplicaciones de 

fl'dor en consulta privarla a el que se aplica en programas de sa 

lud ~~blica varía ya que es frecuente en la.a sesiones de prác

tica privada.Lo que si es bien cierto es que la aplicac16n t6-

pica se hará lo ~áo pronto posible despu~e de la erupci6n de-

los dientes,indepentientemente de la edad del paciente. 

Fluoruro esta.nnoso.-Debe ser aplicado durante 4 ~in.La in

for.naci6n apareciña no ha~e ~ucho de que per!odoe de 15 a 30-

segs. produce loe rnismos reRul taños que los 4 min. no ha siiio 

justificada adecua•~ru11ent'3 y,por lo tanto,debll deaoartarse por-



ahora. 

Las a!)licadones deben rep~tirsl:l a intervalos de 6 ·:ii>seri,--

aunque aleunos eRtudios 8e han uoarlo a intervalotJ rle 12 meR'lS. 

Cfo·no veremos más· atlelante, estudios reci1mtes suei'lren que li:t e

ficacia de las aplicacioneR t6picas attr.1enta con su fre0uencia, 

por lo cual deberían ~epetirae a in~et'Valos de 6 meses,por lo

menoa durant13 las edi:trles de mayor susceptibiltda1 a la ~arie~. 

~lá:i a1.fo en a1uellos pacienhs cuya actividad ce.riog~nica ea muy 

acentuada,la frecuencia puede y debe incrementril'se hlilrita •1UP. el 

proceso sea r>Uesto bajo control.En cofürncuP.nn.ia,intervalos de 1, 

2 6 3 meses pueden ser p3rfeotB111ente indicarlos para ciertos pa

cientcis. 

30LUCIONE'~ A 1IDTJMDA 1 D:O: !1'0''P'.t1'0/FLTJO 1lfll0, 

La recomendaoi&n más frecuente es la aplicaci6n de estos fl.u

oruros durante 4 min. a intervalos de 6 mesea.r.:n aleunos estu-

dios clínicos se han usado aplicaciones de 1-3 min, a intervalos 

anuales;la informaci6n derivada de ~stos no es totalmente conclu

eiva, por lo cual 9e riugiere por ahol"a no retlud't" la duraci6n de

las aplicaciones ni disminuir su frecuen·~ia.Por el contrario,a

plicaciones más asiduas pueden ser ne~esarias en pacientes con -

ex·~esiva actillidad cariog~nica. 

La t~~nica para aplical' los ~eles acicluli:tdo~ ñe forifatos-fluo

ruros es aleo diferente, e incluye el uso de un3. cubeta plástica 

donde 9e coloca el eel. -;:,:isten "l.iferentes ti'.)os rla cubeta,y ol

dentista ñebe elegir cual se adapta mejor a su pa~iente y resul

te más comoda de usar.Una vez usada esta t~cnica f'le hace la lim

pieza y puliño,se invita :=ü paciente 11 enju'.1gr.irse 11'1. boca:¡ se

se~an los rUentes non .'lire co1npríniño .A.l mi9;'10 ti ~'llpo,se r:ia.ren 

la cubeta con el t:el y se inserta sobre la totalidi:t'l ñe la ar.-
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cada,·~ri:-iteni.6n"lola r1urantB los 4 •ni.n. <le a?licaci6n. Sl nroc'.!so 

se re·iite lu-~eo con lll. ar~ac'la O:?UP.'1t9..Alguno;i tipo a.e ~ubetas-

son blrrnrlos,y pue•len s'ir ajustatlas sobre lon di··ntl'!s para a':le-

eur1r qu _, ~,1 ::el alc;:1.nr,P. toda"! la<J su.n'lrfides a tratar.Otros -

co'.'ltienen U'.'l trozo de P.sponja en su interior,~uando se usan las 

de este tipo se le lrllli~a al :iadrmtr! :¡ue 9renionP. la rubeta-

con la arcnrla opuest'1.(morr1i .,,'.'ldo 1u:w13rnente )para escurrir al gel 

sobre los dientes.Bxisten tambi~n cubetas dobl'ls-auperiores e 

inferiores que permiten tratar toda la boca de una sola vez. 

J .-De los sistemas t6picos mencionados precedentemente,el

fluoruro de sodio ha resultado el menos activo.La reducci6n de 

caries obtenida. con el uso de fluoruro esto.nnoso y las solucio 

nea o geles acidulados de fosfato-fluoruro varia entre 3J y 45.~ 

y es esencialmente la misma para ambos sistemas.La seleccidn-

de uno u otro es opci6n del odont6loeo. 

2.-La informaci6n relativa a loe resultados de aplicaciones 

t6picas a nifios que hayan nacido y recidido en zonas donde la3 

aguas tiene fláor es escasa,y con frecuencia, conflictiva.Sin -

embargo,se sabe,que el fluoruro de sodio es muy poco o nada e

fectivo en estas circunstancias.Un par de artículos recientes 

sugieren ~ue las aplicaciones con fluoburos acidulados contri

buyen a aumentar los beneficios de la fluoraci6n,lo mismo onu

rre, con el uso de fluoruro de estaño, cuyos resultados son en-

cierta medida aditivos a los de la fluoraci6n.Los agentes a u

tilizar en ciudades con aguas fluoradas son,pu~s,el fluoruro -

de estaño o el APF. 

Los resultados obtenidos de esta manera, incluyendo loA be

neficios de la fluoraci6n,indican una reducci6n de caries de -
alrededor del 75.1., tanto en niflos como i:!n a.dul tos. 



r.:st'l. difiminucicSn,o nea, 3 caries '1e cai.111 4, es el re!lultarlo -

de1 50.~ d 0 redUCCicSn rl ebido a lll flu0r11ci6n rlP. la~ .'l.gi..lC!.S ,.n~.A-

el 50 ~ r!P. mt?!'ln>i afli.r.ional co110 ()On'1<'!CUencia r~n las trr.n fornar; 

de terapia t6pica con fluoruro eAtannoso. ":n otra.<J nalabrw; ,aun-

1ue la terapia m&lti9le no ponnitP. el control abAoluto ne la-

caries,sus r<isultados son <dn duda al8}na 1le tanta matr-ütu:J co

mo para que los autores reco'llienñen nuy enf.~.ticr.1.11P.nt,c !:'U 11 til ~

zaei6n toda vez que sea posible. 

FLURAIJ!ON DS AGUA. 

Sste enfoQUe P.fl •fo ~1.\!!lr-i. i.noort~n~ia,nn.rt: inu1_.,r-nent,, :1orque 

no requiere la participaci6n activa ñA loa bP.neficiarios. 

. ~ntenido de fl6or Niv11 de dosis co:n:il e•nentnri!l re-

de aeua (-ri.p.!!1) CO'Ml\c'li.trio • Naf(mdrlia) f('t\6)'r1fo) • 

o.o 2.2 1.0 

0.2 1.8 ').8 

0.4 1.3 ·1.6 

o.6 .').) '). 4 

Be puede decir que la ca:1ti'1a<1 ile n'1or en las aeuf'.3 va.ría 

de un 1ugar a otro, riero fliempre ilebe existir la ~nntiilad ninlua 

para que se lleve o. c;i.bo ln ryrevonci6:i ;10r .1nrt-1 ñ.e 'la cu nu'-.1-

dad,por eje:nplo en un articulo r1e la .\.1.D.·~. ni)~ o;;. un '!aGo -

de un estudio con lA,810 niños y aniciona~do el t'l~or en ~1 a

gua. de la eacuo.la al ·n!niM 'l.i:i er-:a r1ei~n 1.5'!.'•!>·'ll• hu1)o un no

torio r.ambio en fa~tor t ic:n,o ~e 1A. ca"'i"i::1, del 48. ~ i:?n '.m 1'3.!.JSQ· 

do '!Jro~edio ñé 8 a!los. 
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CAPITULO 4. -

ALDIBNTA1JIO~l 3 HID"HTOS m: ·'!A!IBO~IO. 

~ oreanismo necesita una serie de alimentos para poder -

desarrollar sus funciones especificas 1~ e vida, como son: el cre

cimiento, la producci6n calor y enereía, la repa.raci5n fo t~jidos 

y las funciones de reproducci6n. 

La alimentaci.6n esta compuesta por v.'lrios elementos ta -

les como las nrotoínas,grasas e hidratos de carbono,sales in6r

ea.nicas vitaminas Y' agua. 

Por lo tanto para •1ue una alimentación sf!la lo rn~s cornple

tamente b11lanoeada,cada uno de e~tos alimentos ñebf'lrán estar-

in~iuidos,en c~lidad y cRntiña~es 1ue Rean necesnrias ya ~ue -

están en relación con el orcQnismo que las consume. 

La· ca."ltiñad de elo,nento<i nutritivos que ne<::P.sit:i u:i orea

para '!)Oder vivir fidol6eica:nente V::\r·h segán 11\ talla., alima,

edad,sexo,la.s condiciones intemas del :netnbolismol.de cada or

ganismo, el tipo de trabajo y los esta.dos patológicos que pu~den 

aumentar o disminuir la. na~esidad de deterrninadoe factores ali

menticios. 

Para formular las dietas adecua.das a c~da oreanismo,ee ñe

be!°dn tomar en cUPnta todos los factores Rntes mencionados,y a

demás la <"!antiaa11 ,,e calorhs ne·::P.::mrias '-'.U'l ret:1_uiere el indi-

viduo. 

r.as grasas son uno a e los elementos mita ricos en calorias 

pdeR nos ~roporci~na.n 8 ~or cada eramo. 

~tre lf1.s funciones qui:l desarrollan lM ernf'las encontramos: 

aru•far el ?.!)rovecha~1iento (1e la.13 prote!m1R 1 calcio,fosforo.Lo~

fosfoli!)idoa ayudan a la transportacidn de ácidos erasos,inter-



vienen CO!UO componentes de la bilis,y ~ontribuyen a :ncjor'.'.l.r el 

Rabor ·~e 10'3 alim 0 ntos. 

;~'1 mecr.miomo por el que la v-aAa puede ejercer un efecto 

anticarioe~nico adn es terreno de especulaci6n.Se ha saeerido 

que aleunos componentes •le las erasae y ae los ac:eites pueden 

absorberse en la superficie dentaria,formando as! una p~lfcula 

aceitosa protectora.Tal película podría dis~inuir la acQ~ula

ci6n de placa el.en tal o li:ni tar el contacto entre loe &cit'\os

de la placa y el Cliente, 

HID1AT03 m: CA~('\i!O. 

Son compuestos 6r~iooe que tienen como componentes:el 

carbono,oxieeno e hidrogeno;proaucen calor y energía al ser-

oxidados por el organismo. 

Su principal funci6n es servir como 1)uente de energía para 

el organismo.Se los ingiera como sacarosa.,a.lmid~,lactosa o ~ 

gluc6geno,todos los h~dratos de carbono son convertidos en d~ 

finitiva a glucosa,fructosa y galactosa durante la digesti6n. 

Fuentes en la dieta,serdn los granos de cereales tales -

como el maiz,trigo,arroz y eetdn...ampliamente distribuidos tan

to en vegetales como animales. 

Los síntomas de carencia de hidratos de C. son:acidez,1-

rritabilidad,fatiga fac!l,falta de resistencia. 

!Il. exceso de hidratos de carbono trae como consecuencia 

obesidad,coronopat!as,diabetes mellitus e inhibi~16n de jugos 

intestinales. 

L03 MINERAL-=:3.-Son sustancias qUP. no producen ni calor,

ni enereía,pero que son indispensables para el oreanismo,entre 

los m!s importantes encontramos:calcio,fosfo:to,hierro,yodo,azu-
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fre, potasio, sodio ,:nae;nesio, flúor y zinc. 

~lcio y fosforo.-3on 2 ''" loB ele!'l•mtos m!Í.fl abundantes 

del organismo, se consideran a. menudo juntos ,no porque est6n .. 

químicamente relacionados,sino porC',Ue '.':parecen juntos como los 

principales componentes de los tejidos tanto esqueletales como 

dentarios.in dep6eito de sales de fosfato ñe calcio en el hue

so ~rovee rigidez al orga.nisno.~in embareo,el es~ueleto no de

be ser considerado como una '!Structura inerte, dado 11ue funcio

na como reservorio de calcio y f6qforo cuando surge la necesi

dad. 

Puncionee.-Adernás de proveer resistencia y rigidez a loo 

huesos y dientes, el calcio del suero sanguíneo contribuye a o

tras funciones vitales,in~luyendo la contracci6n muscular,la-

coagulaci6n eangu!nea,la irritabilidad nerviosa y la activaci

on enzimática.in. f6sforo desempeña tambi~n numerosas funciones 

orgánicae,además de su papel esqueletal.Es el principal buffer 

de la sangre,regulando el cC!uilibrio :1.cido-base,y es trunbi6r

un importante buffer de la aaliva.Ade31s desempefia un papel--

primario en las transformaciones de energía del organismo. 

Absorci6n.-Para que el calcio pueda sor absor'i"ido depen

de de varios factores, de los cuales el m&s importante es una a

decua~a ineesta de vit. D.s~t~ vita~inn favorece el transporte 

activo de calcio a trav~e de la muco3a intestinal y tanbi&n fa

vorece de manera indirecta la absorci6n de f6sforo.Se ha deiiOs

trado ~ue la eficiencia de la abeor~i6n ae ca1cio está en su 

~&xirna e1C"presi6n durante e1 P.mbarazo y la lactancia.~demás loR 

individuos que habituA.lmente consumen una rlieta con bo.jo nivel 

de calcio son capaces tambi6n 1le a.~aritars e parcialment'3 aumen-
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tando la efic~cia de dicha absorci6n. 

r,as resP.rvas de calcio y f6sforo están presentes en las tra

b~culas de los huesos lareos,Generalmentry 1 el erado de desarrollo 

de lus trab~culas 6seas depende de la cantidad de calcio presen

te on la dieta.Así, particularmente en las mujeres que se acer

can a los a.,os de la ~eproduc6!16n,la ineesta de calcio en la -

dieta debería ser suficiente co·no p-:.ra acU111.ular re:iervas 6seas 

antici,1ndose a las elevadas demanaas durant~ el P.mbarazo y la

lactancia. 

Ineesta.-Se recomienda una ingesta· diaria de calcio y f6s-

foro de 8:l0 mg.3e dan cifras "1.e p~rdida diaria en -:iu.jeres e11ba

razadas de ))Q~g. de calcio por d!a y una de lns fuentes prin

cipales de su obtenci6n es P.n 1a leche y derivador. de esta. 

Daficiencias de f6eforo en la dieta son casi improbables-

Y su ingesta se encuentra en alimentoR ricos en proteínas y~ 

los cereales,una dieta adecuada en prote!nas,calcio,hierro,pue

d3 AU)oner ~ue es adecuada en f6sforo. 

Jomo sucede con el calcio y f6Rfóro,la mayor parte del 

magnesio eetá presente en los huesos .Jin e:nba.r;;o, la !JOrci6n -

~ue se encuentra en los tejidos blandos es fundamental para la 

vida,y es rP.f!Uerida por lri.s r:nzi'!lll!l resrionsables de la tro.n!l -

formaci6n ñe e~erc!a ae lnA uniones fosfato. 

La ra·~i6n reconer. :-ida en la dieta es il.e 310 a 35J mr: ".JOr 

día para los adultos nor.:ialP.s ,y 4:>:> "'IC· diarios i\urn.nte el em

b~r~zo y l~ lactanvia. 

Deficiencia.-"!'uede verr.e occ.0ionab1rmte en a1coh6li~o'1-

cr6nicos, incJ.ividuos con cirro!lis ,y ~nforn•ll11lr1 ?'Pnrtl er,,.vr-!. 
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Las principales fUentec 'le mo.enesio en lA. dieta son los -

los cereales de grano entero,las nueces,lns le,~umbres,el cacao 

y algunas verduras de hoja ~erde oscuro.La leche,las frutas y 

las carnes tienden a presentar un bajo contenido ne ~ncnP-sio. 

HIE!'rRO. 

Aunque la cantidad tota.l a e hierro en el organismo adulto 

no supere los 5 e• adn esta p~queña cantidad os de vital impor

tancia. El. pa~e1 del hierro en el organismo ost' casi totalmente 

restringido al pro ceso de la respiraci6n celular, pero dado que 

es funda~ental para el proceso oxidativo,est' presente en todas 

las 0~lulas.ria lll'lYOr parte del hierro del organismo se encu

entra en forma de hemoglobina,y una gran parte del remanente-

est' al~acenado en el h!gado,el bazo,la m~dula ósea y el nda--

. oul.o. 

E::!. mecanismo por el que el hierro es absorbido en el trac

to eastrointestinal y llevado a la ciroulaoi6n no ae conoce.gin 

e~bargo,la tasa de absoroi6n es gobermada parcialmente por la -

necesidañ orgánica.Así los reci~n nacido~,los niffos 3n creci~i

ento 'J 111s 1nujerf}B embarazadas, pueden a.bsorver hierro en mayor 

cantidarl.. 

La rani6n ·para hornb.,.e!i y -nujerea poamenogtiuaicas ea de 10 

1r;. 11or 11h,y :?'lrn nnjeri:is en P.ña 0fon de 11 a 55 a.í'íos,18 me. dia

,..in:>.L:i He 1.a 111> los ni.fíos ile 6 '"""'"'ª a l al'ios de ecfo.i.l "P-be con-

~'1fi.dn:1~L:t.-Un'1 inci>nt~ i11añP.cua.da de hi.erro,11.eva.rá P.n

"··finii;i.v·,.,·~ Ur\~\ n.n11•ni!l :-ior c:i.ren'!ir:t r'le h:lnrro.Basánrlose 1m P,1-

~.-,;l:i?niño bn:'ltA.nt~ bajo 1~P. 1-)ierr.o ·'n l<>. 'lltlyorÍP.. rfo loa ..,li:nentos 

:f 1r, r·~1.;:it.lv:,i in~ficien'!i'.'t d<? rrn :ibsor··i6:1. 
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Fuente!J.-Dll to".10s lo'• nutri•m~'lfl 1 el hierro es :1rob:1blemen·te 

o.qulll cuyo:.: r1J1uerini1mto~ diarios son -n~<J di fÍGU1J1 a.~ lo

crar.Las mP.,]ores fuent<Js l<J hillrro son el híea.Jo y otrM 

carnes •m e;en'lr8.l, las .vemns de huevo y ciert~s lee;u"lbres. 

OtroA •Üi'.!lentos qu ~ nuP.den ~ontribuir significativa·!lente a 

la inee!3ta dP. hi<Jrro son los cereales .Je grano entero y los 

enri.,u<icidos panl'ls, lsis ·1 ·~rrlura:1 de hojas ve!'•1 <is y algunas -

frutas !3ecai:i tales cono pasag .ie uva y rle .~iruo:!la. 

~3~".:. 

·::i cobre es otro elemento que se rec¡ui•)re para la pro

duccicS:t de hemoglobina, y eRtá involucra!!a en l::i. marluracidn 

y flU}ervivencia del eritrocito joven. ?arer·e estar bastante 

bien distribuida en los alimentos.La d~fi~iP.nciíl de ~obre-

ha sido deacr&ta en los h~ma~os,que sufren de malnutricidn

y ener~ía;que reciben una nutricidn totalnente parent'lral. 

YODO. 

~l yodo se encuentra ririncipalm'lnte P-n la e;lándul:i. ti

roides,donr1e cu•n".Jle su 11::'\i.l'!s funci6n Mnocida;el ele BP.r un

oon8tituyente de la tiro~ina,qu9 es la horm1na tiroiñea.1e 

reco:nienda una raci6n di.a-ria ile l~}') a 150 mg. de yodo y aleo 

más en nif'ias en nrecimiento y 19.s 1nujeres embarnzañM. 

Deficiencia.- ·~l hocio ec refier·~, c.,n re:ilidn,1 ,P. r.ualriui"' 

er tu.'lli;ifaccidn de l:i ::::lándula tiroidP.s, 3n laB z.mas en que -

el bocio es imñhico,la causa es inva,.iabl.emi;inte nutricional, 

debi~ndoae a una falja rle yodo en la dieta ne los afedado!3. 

Fuentes.-Los pesca<los,los .nnriscos,y ;Jor lo tanto el bo

cio ser~ infrer.uente en Enn~s r.ostP.ras, 

FLUO~Uii<>. 
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J. fluoruro e:i e;en,rn.lmente considerarlo funda·111mtal :-iara 

el hJ11bre en vista de sus ef-ictos :Jrot'>()tor0s co'!ltra la ca~_ 

ries dentg.l,Aden:fa,es posible '11p el fluoruro rl'-1 lFL dieta -

s.~;; fund;:i.-::;;ntal para una (!Structura 6sP.11. 6,tima y para la -

1revenci6n de osteo~orosis y calcificaci6n a6rtica en los 

ancianos. 

:n'10) OLIGO-::I,E:'Y!'m'TOS. 

!iemá~ ~e los macronutrientes y micronutrientes ya consi

derados, ei honbre requiere ~uchos otros microelementos u o

ligoele~entos en su dieta. Estos incluyen cobalto, cromo ,man

gan~so ,molibdeno ,ní~uel, selenio,silicio, esta.Ho, vanadio y 

zinc.Los olieoelementos funcionan general~ente a nivel celu

lar 0010 componentes de sistemas enzi~áticos.No se ha esta

bl0•ido a~n una raci6n diaria para su consumo. 

?u entes .-Los granos de cereales no refinados, carnes, Vqge 

tal~s 1le hojas verdes. 

los nA~a~iemos por los '1Ue los oligoelemtos pueden afec

tar la su.'! ce!1tibilidad a la cari'-ls se a.es conocen. Sin embar

go pare~"~ía probable que pudieran modificar la resistencia 

ael 1iente en sí o c~mbiar eu medio ambiente lo~al.En conclu 

si6n no 9~ h11.n efectuado estudios entre la relaci6n de caries 

y oligo~let!lentos aán. 

VITATD:\3. 

3on W'l eru90 de sustancias orgánicas que se encuentran en 

pequeí'iisi-:ias eantifla 'es en los alimentos,y qUP. son funña.~•m4; 

talP.s par-a ~le;unas funciones or~ánicas especificas,h~y ex~ep

cion0R d-: vi tP.·ninrn c¡ue no se adqui~ren en l•': r'lieta diarin ej ... 

la vit. J, ;U'l 8e fo!"llA. rm "!)re9e;1cin de la lHz del sol. 

rra.di~~IJn"Jl nente,l:~.s vi tr:ininas han sido cla.aifh:adae en-



dos e;rupos: li1nso1ub1P.s(:\. 1 ri 1 ·~ y:.::.; e hirlroRolublP.s(l)onplP.jo 

By ~).~or ej8~plo,lnR vitaminaR liposoluhlns er,t~n ;r~'lnt~R 

en los alimentos en asociaci6n con 1as f,ras::is y son ab'"l~rbi

das junto con estos elem~ntos. Bn contrastP. 11 as vi +.arnlnac; hi..:. 

ñrosolublí!a no se asocian con las _rrrariari r!e ln. •Hcta,y !1or -

lo tanto su absorci6n no SP. ve afectada uor un netabolis~o 

graso anormal. 

VIT\:HN :\.3 U-;;L 'X>;'rí?L '"!JO l3 

Tiamin~ y su fuente en los alimentos son :carnes,aves,-

pescados,verduras,frutas,principal!Tlente 'en el .:::·~r1n;m y 1m e1 

salv1do. 3u deficiencia produ::e el beri-beri ·1ue <:1e relado:na 

con la !>Olineuritis.Loe re.1ueri,ni•mtofl fl'l ti."'.minA. se relnr.io

nan con la ine1sta cal6rica del indivi~uo. 

Riboflavina.- <:sta vi tn:nin::i. AS esta.bl<i fr1mtP .'1.l crtlor, lo"' 

a{;ent'3s osiclantes y los :1ciC!o'3. 3us fUPnt.es ser~n lo~ .,ro·'u,'1-

tos l~ctAos,!)arti!'!ulal"l\Pntr- ln ler::he,i::arnes 1 :1<>A~8.ño,verduras 

y los corP.ales. )u reriuerimionto rliario l. 7m,:i;. nn:·a ho'1br•;s y 

1 15.ng. ¡¡;irala"l m'.ljP.!'P.s;'!n r:aso rle "!"lbarrrno -:tu•r11mtar ).37l,'.'.•:J 

en la :tancia :>. 5 '.'IG.Las ilefidencin.s ~1e ribofln.vin;-¡ s 0 :1Cl1'.1-

pal'ian de otras deficionci'l.ri del CO"l!'le.jo 3. 

~iacina..-'2sta tan intimarn"ntP. r"lla:-:ion'lilR con la enf~I"'TIP.

da.d llanada !JP.lagra, co110 la tia::iina con el br:ri.-1)"~1.. "111s +'u<m

'!;es se en·~u,..ntre. en ali.montos <'le origen ani1ial.'.:-"l higado,las 

ca.rne9 :uai:;ras,lon :nPn1ef.I y el salvP.ño !'Ion buenas fu<>ntes.I.aA 

raciones para adulto se han fijnrlo en lS 'J'l",. •mra. varón·)S t -

13 m ;. ;,'.'flrr>. mujeres, con un oAi.donal ,1° 2 11~. en embarn::o y 7 

11\6• en lr.i.c•f'J.Y\"l"lo ':\.~i"il',·11P.11tlJ el r.:f11'Y'n~r> r1~ '.''·1'"•;";!''1 ":r' "''•T[·"

teriza por las trA:-; D:il·'.:~':"t.i+.i..,,•~i.·1""''"• 18.'"lni<i y·•'.\{ :v~~lt:.::.-
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ci6n ea hecha en la "Y.r:reci6n urinn.ria( 0efidrm·:in de :Ha

ci11a). 

De lns vitaminas anteriores 1ue se hiz6 ~en8i6n so~ las

de mayor im:>orto.ncia en el complejo B •. Ja.be seíialri.r qu<? las

deficiencias de este complejo B,a inonudo se manifie!"itan ili;.·n

tro o alrederlor de cavic1ad bucal.ES muy probf:'.ble que e!'ltas

manifestacionee se presenten en la mucosa de labios y nel -

vestibulo, a.si corno la superficie de la leneua,. Pueden infla

marse la leneua y papilas se vuelven hipertr6ficas. 

VITA.~INA C{ácido asc6rbico). 

El papel fundamentnl del ácido asc6rbico en la for~aci6n 

de coláeeno apa.rento'l'lent13 se relacionf:\ con el crecimiento-

de los fibroblaetoe,osteoblastos,y odontoblastos.Fuentes en 

la dieta, las fruta~ cítricas, congeladas o enlatarJas, tilles-

como las naranjas y pomelos,mel6n y tomates.Su requerinien

to es de 45 mg. diarios a los adultos y en embarazo y lao4;

tancia de 15 a 25 mg. adicionales.Su deficiencia nos produ-

:e el escorbuto,las manires:.aciones bucales aor!n en"(led::lcu

.ares y puede incluir una eineivitis hemorráeica Y edqmatOBA. 

J.unque esta nunca. se pre!'! en ta en zonas desdentaoas .Tnrnbi~n -

pueden prsentar 'ª en el escorbuto inf'ecciones bacterianas •.11.:>

cundarias co~o la gingivitis uloeron~crosante neuaa. 
VIT,\;'4IN !\.') L IPO':!OLUBL ~'>. 

VITA.i-..mP. A. 

Sé ··presenta solo en loa a1. imentos lle orie;en animal, 1u fun

ción es la form.,ci6n <1!' pdrnur:l. vinual 1 '1uatandrt rel'lrinl"nrh. 

con el nant.enimirmto r1c lr-i viai6n n'.lrmal ron "fJN'. lu:t,.J,-i •1i.t.. 

A efl esencir.il rr:i.ra Pl creci'11icnto 11or'Tln.l y •·1 11r~'IJ"rollo ·1·.1 

siRtemeo. f3S•1ui:il':lt111. y ln 'e1t.iei.6n,)1rJ f'11r:\1 1:·•'1 ""r~>"l:la 01rmt.·~-



ca,los huevos,la leclle,híei.rlo y l'lesaadoa,ta·nbién espinacas,• 

brdcoli, zanahoria, etc. D<Jntro de sus rer¡uerimientos di.ari'.1.11-:>n

te 5~J) y 4 JOJ U, T. respectiva.11ente varones y mujeres .rhentras 

en la lactancia 600'.> U, r. Dentro de las deficil'lncia:=i de esta

vi ta.~ina estarán xeroftalmia y queratomalncia(urincipalmente 

en el sudeste asiático e8ta ólti~a).Dentro de su toxicidad

esto es una hiperavitaminosis A,los síntomas co~Wies incluyen, 

anorexia,hiperritabilidañ con sequedad y descamaci6n de piel. 

VITAUNA D. 

Numerosos estudios han establecido ·'lue la vi t. U !)romueve 

la absorcidn intestinal de ~alcio y fosfato,mientras que al

mis~o tiempo media la remocidn de calcio de hueso miando es

te es necesario.Por lo tanto se rer¡uiere vit. ~ para mantener 

la ho11eostasis de calcio ~ f6sforo en el organismo.A trav~s -

de estas funciones,la vitft Des fundam~ntal para la formaci6n 

de huesos y dientes sanos. 

Fuentes.-Luz solar y cuando existe deficiencia de vit. D 

'Provoca el raquitisno.li'.1 raci6n diaria re"O"l<Jndad<t es de 10') 

tJ. I durante períodos de ·~re cimiento, embarazo '/ lactancia. 

VITA:'\TINA E. 

Es dific!l producir una deficirmcia rl e ei:Jta, debido a la

gran cantidad de rle::i6sitos tisulares de esta vita:nina. 

VIT&"IIINA K. 

El ónico defecto conociao resultante do la carencia de esta 

vit. es una menor síntesis de 4 factores hecesarios para que 

ee produzr.a la coaeulad6n nanr~ínee.(:,roto-nblna y f<ir.tores lV 

lX y X ).Dent.ro de sus fuentes están ~'"11<:1. •11?. huevo,ve.:;etalas, 

No se ha demost.raclo en n0ultos normalns r:l~ficion11ia t:le ~sta vi-

ta~ina en l~ dieta. 31 



CAPITULO 5.-

COllCLUSIO!"iES 

Una vez que se ha entendido;lo que es la etioloc!n de 

la caries, y que se han expuesto las diversas teorías de cari

es has ta ahora las !llás aceptabl ~s, nos resta ,1 ecir que los dni

cos m~todos hasta hoy día conocidos en materia de prevenci6n -

serán : 2:1 uso t6pico de fluoruros,fluoraci6n de las a~s en 

·las comunidades,uso del cepillo dental,uso de hilo dental,erl -

sef!anza de lo que es la caries en las escuelas,y reducir al má

xioo la ineesta dn exceso de azdcaros. 

Deseo twnbi~n el hacer notar que con estudios realiza

dos en este trabajo se comprobo que existe mayor inclinaci6n ~ 

en las mujerqs y que nuestro divel de prevenci6n es desafortu

nada~ente adn muy bajo, esto nos dice lo mucho que hay que ha -

cer todavía a nivel de nuestra consulta particular y más adn -

si presta~os servicio en algdn centro hospitalario p~blico. 

Por dltimo solo cabe d1cir quo por estuaios hechos en 

u.s.A. y por lo que respecta a este trabnjo se hiz6 notar la -

diferencia entre el porcentaje de niflos con aplicaci6n t6pica

de fl~or y el control de placa que se pudo obtener,dando 'por -

rerml tnrJ() un m"lnor {ndice de naries, ta'Jlbi&n se ha menciona.do. -

ba:::tl'l."lt~ el "l!ni!Tlo de citas anuales con el dentista que deberá 

:il'~,n()no todos rm.be'!los ñe ~a.na 6 1nnses por lo menos. 
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