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INTRODUCCIORN

El presente trabajo "CARIBS DENTAL Y SU eat
PREVENCION" fué realizado cop el sincero -
propésito de creer conciencia -principal--
mente en el estudiante de Odontologf{a- so-

bre la importancia de este padecimiento.

La caries dental es una de las causas que
ocupan el =és alto porcentaje en la pérdi-
da dentarie. Por este motivo, y siendo una
enfermedad ten antigus, copsidero de mmcha
ioportancie ccnocer a fondo las causas que
le originan y esizis=o la for=a de preve—
nirla.
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CARIES DENTAL

- Definicién.- La caries dental es un procesc infeccioso, conti
nuo, lento e irreversible, que mediante un mecaniszo quimico
biolégico desintegra los tejidos del diente. Es infeccioso --
porgque el agente causal directo estd constitufdo por uno o --
varios microorganiszos patégenos; cont{nuo, porque una ver -
iniciado evoluciona invariablemente, salvo que sea erradicado.
La lentitud del proceso dependerf de la intensidad del ataque
y la resistencia de los tejidos del diente, pero por lo gene-
ral se necesita para su evolucidn varios meses. Irreversible,
pues una vez gue se destruye parte del diente, ya no se rege-
nera, 8i no se reconstruye mediante técnicas y =ateriales ade
cuados.

=Generalidades:

En estudios realizados en los estados unidos de Norte Azmérica
se descubrié, cue en un 8lto porcentaje (hasta un 45%) del to
tal de las extracciones dentales, se debe a la caries. El 55§
restantes se atribuye, entre otras a enfercedad po—
riodontales, y razones de estética. Pero 1o mis lazentable es
el hecho de que el ataque carioso no perdonn précticazente a-
nadie. O sea que en estudios realizados dltimamente se encon-

tré que en nifos entre 18 y 23 meses de vida, ya presentaben-
caries y éata iba en aumento conforme creci{an, y se estima —
que 2 1os 6 a%0s un 80% de los ni os estfn afectados de caries
¥ i esto ocurre en la poblacién infentil en los adultos el —-

proble=a er =fs grave, oroue Ya no se habdbla de un cusrenta u

80 sizo de
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un 95% y haota de un cien por ciento; Y ésto por consecuencia
16gica nos lleva a una conclusién, de que entre los 35 y 50 =
a%08 en un 30 y 50% reepectivamente estdn desdentados parcial
o totalmente.

@) TEORIAS DE LA PURMACION DB CARIES

Muchas teor{as han sido propuestas con el fin de explicar el
mecaniszo de la caries dental; de éstas, unas mantienen que-
la caries surge del interior del diente; otras, que tienc su
origen fuera de 61. Otros autores atribuyen ls caries a de--
fectos estructurales o bioguimicos en el diente, otros a um-
azbiente local propicio. ¥ no feltan los que incrizinzn a la
matriz orgénics otros m=fs a los priszas o barras inorgénicas
comc el punto de origen de la caries. Claro unas han tenido-
muy buena acentacién, y otras se han relegado por ser menos-
convincentes sus arguzentos. De tcdas estas teorfas veremos-
las mas importantes que song

Teor{a quimicoparasitica, teor{a proteolitica, y la que se -
besa en conceptos de proteélisis-quelacién, teor{a endégena,
teor{ia del glucédgeno y otras.

l.-Teor{a quimicoparas{tica o acidogénica:

Esta teoria es la que actualmente parece acercarse zds a la
explicacién de la iniciscién de la caries, aunque deja algu-
nos puntos sin aclarsr, fué enunciada desde finnles del si-
glo IIX por investigedores franceses y comprobada cient{fi-
camente por Miller (a principios del siglo XX), segin esta-
teorfa los microorganismos acidogénicos o generadores de &-
cido son eSenciales para la iniciacién del proceso de caries
ya que en presencia de un sustrato de hidratos de cardeno,

el metabolismo



bacterial produce suficiente disainucién de pH salival para -

desintegrar la molécula del eszalte,

Las pruebdbas que se aducen a favor de esta teoria son las si-

guientes:

a) La medicién de un pH dcido en la superficie del esmalte -
durante la iniciacién de caries.

b) La existencia de un complejo bacterial que se encuentirs --
en el sitio de iniciacién de la caries.

c) La relacién directa entre dietas ricas en hidratos de car
bono principalzente azdcares facilmente desintegrables, —
entre los microorganiszos acidogénicos que se han aislado—
de la placa bacteriana se encuentra con mfs frecuencia el -
streptococus =utans, el sireptococus sanguis, el lactobaCi
lo y otros.

Z.=2e0rfa *r 0 T & 112 4ica (siglo XIX):

2

fue ezunciads inicialmente por Gottlieb quien sos
tiene cue la caries explezs en las laminillas del esmalte - -
O vainas de triszas sin calcificar, que carecen de wma cubier
o curticular orotectorz en la superficie. Bl proceso de caries
se extiende & 10 largo ce esoe defectos estructurzles a zedid
gue son destrufdas las nroteinae por enzizas liberadas por la
organismos invasores. Con el tiex=po, los prismas calcificados
son atacedos y necrosados. La destruccién se caracteriza por-
la elaboracidn de un pigaento amarillo que aparece desde el -
primer =om=ento en cue estd involucrada la estructura del - - -
dientc. Se supone gue el pigmento ee un producto metabélico .
de los orgenismos proteoliticos. Bn la meyorf{a de los casos, -
la degradaciin de _rotefnas va acodyeZisde de ;roduccién res -
tringide de £cidos, En casos raroe la protellieie scla juede
causar caries. 5010 ls »igmentecién amarilla, con formacidén -
de feidos ¢ efz e ln denota verd dera caries”, no s0lo log -

ficidcs 20 pueden ~roducir curies Ci no cue eragex une barrers
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contra la extensién de la caries, por cortribuir al desarrollo
de esmaite transparente. El esmalte transparente es resultado
de un desplazemiento interno de sales de calcio. La szles en-
el lugar de la accién de los dcidos se disuelven y en parte -
van a la superficie, en donde son lixiviadas, mientras en par
te penetran en las capas mas profundas en donde son precipi—
tadas con formacién de eszalte hipercalcificado. Las vias de

invasién amicrobiana son obstruidas por el aumento de calcifi-
cacién, y de ese m0do queds impedids mfis penetracidén bacterie
na. La fluoraciém, por aplicacién térica o por ingestidn de -
agua fluorada, protege los dientes conira la caries por el --
hecho de fluorar las viae ors:'xncu no calcificadas. Es de pr
sunir que ello atraigs calcio de los prisaas adyacentes y oba

truya los cam:nos de invadién.

€9 Do explica lg relacién eaire procesc patolégics y oz ¥

bitos alimenticaos.

dePeorfa 8¢ 12 proteclisis—oguelacsicdén
Botz teorfa expuesis por S ¢ h & T z explica el procesc de —
caries cozo un fenbmeno eseancialzeante quimicc, ex oue le pér
dida de calcio fuera provocada por quelscidz (fenbzezo quizsy

co por el cufl una molécule e¢s capaz de captar callio

o

e o=
molécula, provocando deseguilidrioc electrostético y de desin-
tegracién) . La mclécula que atrsya el calcic se depo=ina gue
lato y pueden funciozar cc=o tzl las aminas, los pépiidos y -
los polifosfdtos salivales. Y el quelante mclécula que cede -
el calcio, puede ser la apatita del eg=mlte, Al iguzl gue la
anterior esta teorie no puede explicar lz relacidn cue exis-

te entre la dieta v la caries.



4.-Teorfa endégena

Cesernyed propuso esta teoria que difiere de las ante
riores afirmando que la caries en su iniciacién es el resulta
do de un trastorno bioquimico que comenzaba en la pulpa y - -
se manifestaba en el eszmalte y la dentina. Bl proceso se pre—
cipita por una influencia selectiva localizada delsisteza ner
vioso central o algunos de sus micleos sobre el metabolismo =
de magnesio y fldor de dieptes individunles. Bsto explica que
la caries afecte a ciertos dientes y respete otros. El proce-
80 de caries es de naturslega pulpégens y ezana de una pertur
bacibén en el balance fisiolégico entre activadores de la fos-
fatasa(zagnesio) e inhibidores de la fosfatasa (fldor) en la
pulpa, en el equilibrio , la fosfatasa de la pulpa estimla
iz forzacién de dcido fosféricc, el cual en tal caso disuelve
los tejidos calcificadcs, desde la pulpa hasta el eszalite (el
proceso va de pylpa a esaslt

Se=Peoxfa de2 gl ucbgepnc

ta teorfa afirma gue la alta ingestién de carbohidraios dQu-
rante el periodo de amelogénesis, esté 2irectazente relaciona
40 con la formacién de caries, debido al depésito de glucbgex
¥ glucoproteinas que habdbrd ez la estructura del die,te., Des——
pués de la erupcién serda los tejidcs dentarios ads suscepti-
bles al atague bacterianc.

Sin embargo esta teor{m esté poco fundazeatada,



6.-Teorfa organotrdédpica de Leingruber-

Interpreta la caries como una enfermedad de todo el &érgano -
dental y no sélo como una destruccién local de los tejidoo -
del diepte, pues considera al diente como una parte de un sis
teza bioldgico compuesto por tejidos duros y blandos y saliva

Los tejidos duros actuarfan como una meabrana selectiva entre
la circulacién pulpar y la salive y de la direccién del inter
cambio 1énico entre ambos dependerf{an las propiedades bioqui-
micas y bioffsicas de los mismos.

La ealiva ser{a el factor de equilibrio biodindmico en el cufd
el mineral y la matriz del esmalte estarf{an unidos por enlaces
de valencias homopolares; cualquier agente capaz de destruir -
estos enlaces romperd el equilibrio y causard la destruccién -
de los tejidos., Las pruebas en apoyo de esta teorfa son muy —

escasas.

7.-0tra teoriz ocue tampoco ha sidc cozprobada es la establecida -
por Newman-Diselvo lla=nde Biofisica; enuncia cue las altas "—
cargns de lz masticac:idn, producen un efectc esclerosante en
los dientes debido a una pérdida continua del contenido de agn
coabinado con una modificién en las cadenas de polipéptidos
¥ un empaquetamiento de los cristalitos fibrilares, Estos cam-
b1os en la estructurs cue sc producen a ccnsecuencia de la com
presién masticatorie diszinuye la residtencia del diente a lcs
agentes causeles de cariee.
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BETIOLOGIA DE LA CARIES

La caries dental es una enfermedad que se caracteriza por una
serie de reacciones quizicas, que resultan de la destruccién -
del eszalte dentaric y posteriormente (si no se detiene) en =
destruccién total del diente. Esto ocurre debido a la accién -
de agentes quimicos, que se originan en el asbiente inmediato
de las piezas dentarias. Experimentos quizmicos apoyan la afir
zacién de que las agentes destructores iniciadores de la ca-
ries, son écidos.

Aunque adexzéis de las causas gue en forma directa y en circuns
tancies propicias puecden provocar ceries, existen otras que -
intervienen cozo coedyuvantes ¢ predisponentes y gque dividire
=0s ex:

Predisponentes loceles ¥ predis;onentes generales.

z)Pactores predisponexnte:s loceles:

l1.-Xace dertal. Le place deataria es us depésite -
blezdo azorfo grazmular sue se acuzula sobre la superficie cer
teria, restauraciones y cflculos dentarios. Bste depdsizc se
adhiere firmezente a la superficie subyacente, y s6lo mec—
nicazente puede ser reaovida. Cuando existe en pequeias can-
tidades no se ve a sinple vista, & =enos que se use alguna -
soluciéz o :abdbletas reveladoras.  Cuando se acumula se con—-
vierte en una masa globular visible, con pequefios nédulos de
un color gris a gris e=msrillenco.

Por lo general aparece ex zoxzas supragingivales, en su z=ayor
parte sobre el tercio gingival de los dientes, cubgingival-
mente pero =fs que nada en grieles, rugosidades y defector -
y ta=biéz en loe =drgenes cesbordantes de las restcuracicnes

dentarias.



ege forma en iguales proporciones en el maxilar inferior, sieg
pre =48 en dientes posteriores que en anteriores =4s en las -
superficies proximales y meros en vestibular y lingual.
Pelf{cula adqudirida., La placa bacteriana se a-
cuzula sobre una pelfcula acelular formada previamente, que —
se denoaina pelfcula adquirida, aunque la placa se puede fore
mar directamente sobre ls superficie dentaria mientras la pla
ca =adura, la pelfcula puede sufrir degradacién o calcificar-
se. La pelicula adquirida es una capa delgada, lisa incolora
traslicids, difusesente distribufda sobre la corons, y se cont
mia con los componentes del esmalte, tiiéndola aparece como -
un lustre superficial ccloreado pdlido delgado en contraste -
con le placa ‘granular teZida mds profundezente,

La peli{cula adquirida es un producto de la saliva, no tiene -
bacterias, es dcido peribdico de Schiff (pas)positiva, y con-
tiene glucoprote{nas, derivados de éstas, polipéptidos y 1ipi
dos,

Pormacién delaplaca

Cozienza la forzacién de la placa sobre la pelfcula adquirida
o sobre la superficie dentaria. Los microorganiszos se unen @&
diente: a) por una matriz adhesiva interbacteriana é b) por -
una afinidad de la hidroxiapatita del esmalte por las gluco—
prote{nas que atrae la pelfcula adguirida y las bacterias del
diente, la placa por multiplicacién de las bdbacterias, agregado
de nuevas bacterias o por acuzmulacién de productos bacteria-
nos. Las bacterias permanecen unidas a la place por zedio de
una matriz interbacteriana adhesiva y por una superficie ad--
hesiva protectora que producen.

La capacidad de formacién varia de un individuo a otro,de un
diente & 0tro y min de una superficie a otra de un miszo dien

te.
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~=Coaposicidén delaplace bacteriana
La placa becteriana la forman en su zayorfes microorganismos -
proliferantes y algunas células epiteliales, leucocitos y ma-
créfagos, en una matriz intercelular adhesive. Los sélidos --
orgfnicos e inorgénicos constituyen alrededor del 20 » de pla
ca; el resto es agua. Las bacterias constituyen alrededor de
un 70 % del material sélido y el resto es =atriz intercelular
Las placa se colorea positivamente con el dcido periddico de -
3chiff (pas) y ortocrozfticazente con azul de toluidina.

-Matrisz dela placa

Bl contenido orgénico consiste en un complejo de polizacfridm
y proteinas cuyos componentes principales son carbohidratos y
prote{nas, aproxizadamente 30 por ciento de cada uno y un 15
por ciento de 1fpidos. El carbohidrato que se presenta en za-
yor proporcién es el dextrano, que es polizacérido de origen
bacteriano que forma un 3.5 por ciento del total de los 8éli-
dos de la placa. Otros carbohidratos son el lewano; en zenor
proporcién la galactosa, y metilpentosa en forma de re=nosa.
Los bacterianos proporcionan fcido muridtico, 1{pidos y algu-
nas prote{nas salivales, son la fuente principal.

Contenido inorgénico. Los componentes inorgénicos =£s impor-
tantes de la zatriz de la placa soxn el calcio y el fésforo -
con pequelias cantidades de magnesio potasic y sodio, Bstdn -
ligados a los componentes orgfnicos de la matriz. El contenid
inorgénico es =fs abundante en los dientes anteriores inferio
res, en las superficies lingusles que en el resto de la boca.

“Bacterias de la boca que la componen
La placa dentaria es una substanciae viva y generadcra con muehas
aicrocolonias de microorganismos en diversas etapas de creci-
miento. A medida que se desarrolls la placa existe predoainio

de cocos ( principalmente gra= rositivos), después cambia @ -
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uno ads complejo que contiene muchos bacilos filamentosos y
no filamentosos (neisseria, y streptococus ). Los estreptoco-
cos forman alrededor del 50 por ciento de la poblacién bacte-
riana con predominio de estreptococos sanguis. Cuando la pla-
ca sumentsa de espesor se crean condiciones anaerobiae dentro
de ella, y la flora se modifica en concordancia con esto. Los
microorganismos de la superficie probablemente consiguen su -
putricién del medio bucal, mientras que 1los de la profundidad
utilizan adeafis productos metabdliccs de otras bacterias de =
placa y cogponentes de la matriz de la placa.

Entre el segundo y el tercer d{a: Aumenta en cantidad 108 co-
cos gram-negativos y bacilos anaserobios.

Entre el cuarto y el quinto dfa fusobacterium, actinomyces y
veillonella, todos anaerobios puros,

21 =adurar la placa; al séptimo dfam sparecen espirilos y espi
roguetas en pequeias cantidades, especizlzente en el surcc - -
gingival.

Las poblaciones bacterianes de la place subgingival y supra—
Singival son bastante sizilares, exceptc que hay una zayor -
proporcibe de vibriones y fusobucterias subgingiveles. Zn la
=eyoria de personas la placa ccatiene la zisza variedsd de
tacterias. Las variaciones son de individuc e individuo, de

diente a diepnte, inclusc en diferentes zopes de un =iszo dte.
Arguitectursas delaplaca.

Los prizmeros dfas, le placc aparece coz¢ unn tra=a densa de
cocos con a-gunos bacilos. Cuande la placa amadure, los fila-

=enics aumentan gradual

\te z=ientras los cocos decrecen., En

interne, se dizponen de una estrucctura en for
2e de expalizada. A seiide gue 3e acercen a la superficie los
filsneitcs se presenter cislados y con distribucidén regular,

¥y colonias ée occcs se acumulen ex lg suzerfacie.
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~-Puncidédn delagaliva enla placa
La saliva contiene una mezcla de glucoproteinas que en conjur-
to se denominan mucina y se componen de protefnas combinadas -
con varios carbohidratos (oligoeacdridos), tales como dcido -
eiflico, fucosa, galactosa, glucosa, , ¥ dos he -
nas: N-acetilgalactosa N-acetilglucosazmina. Las enzizas (glu-
cosidasas) producidas por las bacterias bucales descozponen -
los carbohidratos que utilizan como alizento,

Unz de las glucosidasas es la enziza neuraminidasa que separa
el dcido siflico de la glicoprotefna salival. El dcido sifli-
co no exiate en la placa, la oérdida de éste dcido tiene por

ccnsecuencig menor viscosided salival y lo formacién de un -

precipitado que se copsiders co=O un factor en le formacidéa -

de place.

~-Puncidn de los plimenmtos ingeridos ea la forzacién de -
Piaca-
ls placr 20 €8 un reesaicuc o¢ 122 sglimeatos, pero las bacteris

de lz place utilizan lor alize £ ingeridos -ara formar 1cs
cozmonentes d¢ la =atriz. Los zlimentor que mds se utilizan -
8on a-uellos que se difunden fdcilmente por la placa como loe
anfceres solubles: sacerosa, glucosa, fructoss, maltosa y cax
tidades menores de lactose. Los almilones que son =cléculas -
zfc grondes y mencs difundidles, tambien sirven co=¢ sustraia
bacterianos.

Divercos tipos de bacterias de¢ = placa tienen la cepacidad -
de producir productos extracelulares a pariir de slizentcs -
ingeridos. Zstor productos son lor polisacéridos dextrancs |
levanos, nue son sdhesivos. E1 dextrine ee producido a pertar
de la szsqgerose »Or los streptocccus mutans y sanguis. El le--
veno es genersdo por odontomyces viscosus y ec utilizado co=¢
cardohidrnto nor las bacteriss de le placa exn susencie de faan

tes exSgenas.
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Dietay formacién delaplaca
Deflnitt;;nontc una dieta blands proporciona un medio propic®
para la forzacién de placa, mientras que una dieta a base de
alimentos duros hace mde lenta la acumulacién de placa.

La formacién de placa es mucho =ds frecuente durante el suefio
y =fs cuando no se ingierea ali tos, que & de las co—
midas. Bsto ocurre porgue al comer aumenta el flujo salival -
por el movimiento de la masticacién y por la accién mecdnica

¥

de los alimentos, estc evita la formacion de placa.
En el czso de lz caries, el factor etiolégico principel en -
sin duda la placa bacteriana y tazbién constituye la etapa pn

maria pars ia for=ecidn del cdlculo dentario.

co=ponentes del
tencie. Ia cual

velocidad de gvance

El eszalve de

[
@
1
o
L )
)
o
)
[}

=8d0 de =inercliza

CRCSTTAROS RAYIT preciepcs

8 Conaillionees Vi & moxTi

Is desprezden unde =inerale
Zocia 1z ssliva y viceversa, se depositan elezentios provinien
®

tes de o03%0 flufdo bucal, 1o :que 1o hace =uy sucepti

[

>

ida que se va

=¢
este tejido va disminuyexnio al igual que su propensibn a 1la

caries, de %zl manora gue nuesiro esfuerzo debe estar encozi-
nedo a2l aumento de la resistencia del diente al proceso caTip
so.

3.-Disposicién delospriscas-

Se ha vis=o histolégicamente sue el ca=nlze jvede tresentar -
nlgunas ano=slf{es en su comstitucién (senechos, sgujas, hino-—-—

cvlasias).
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Estos defectos en la formacién del esmalte permiten un doble
mecanismo para la penetracién de la caries. Por un lado la -
disposicién irregular de la materia inorgénica determina la -
formacidn de verdaderas"grietas" microscépicas en la superfi-
cie del esmalte, que propician la penetracién de las causas -
desencadenantes de este procesoc.

Por otro lado debe recordarse que tanto la vaina como B sus-
tancia interprisaftica y la sustancia orgénica que une los -
cristales de apatita, son de naturaleza protéica y enk cario
génesis, sucede un fendmeno proteolitico desempeindc también
por tacterias especfficas.

&-Defectos anatémicos-

A peoar de que le cmries puede desarrollaerse en cusl

<0 de las superficies del diente, ez aquellas en gue 10Z Sur=-

cos y fosetas son dezasiado profundos (hecho que

retencién 7 acumilacién de 1z placa bacterianz
txnal)la incidencia es =ayor.

Por ejemplo, eacontrazos que 108 dientes con =ayor susceptibi-
1idad s este procesd sSop 108 primerds molares inferiores dofli-
aitivos, puesto gue, hacen erupcién a ednd muy texprana, tie--
nen fosgs y fisuras profundes y ade=fs estdn ads alcjadas e

loc conductos salivales en comparacién con 1os supe:

2 uzme =ayor eliminacién e los ngenves causaler.
Se-Abrasiébdan-

El desgaste afecta %anto 2 lec superficies croxizalecs coa

o
»

las oclusnles. X1

onizel exy®38ivo puede sScr un faclor
en ol inicic de caries, porgue favorece la acusulacién de sus-

tencias que fomentan lz fermentacién drcteriana

ce

contacto interproxiz=al nérdida. Por dtro ladc duran

o
o

la abra-

8ién se produce oxposicién de las capas =£: profundas del ---—-
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eszalte, al irse eliminando lentamente las capas =fs superfie-
ciales que son las =fs duras. En cambio, el desgaste oclusal -
disminuye la frecuencia de la caries, porque alisa al diente y
elimina las fisuras del eszalte. La dentina expuesta estd pro-
tegida porque la superficie queda altamente pulida.
6.-Malposicidédn dentaria-

Pavorece grundemente la caries porgque los espacios interdenta-
les que facilitan la lizpieza esponténea eotdn eliminados, los
puntos de contacto pueden estar desplazados y as{ hay reten---
cibn de residuce de 1os alizentos; en forza sexejante las obtu
raciones mal adaptadas y la defectuosz reconstruccién de un ——
diente en el aspecto anaté=izo favorecen la iniciaciéz de ca--

ries, 2] igunl sue los resios alimenticios ret

dos bejo el -
zargea hiperirofizde de 1z eacfe., ror razones sexejantes, los

=RXale Rigiene bDucaeil-
La folte de higiene Tucal o lz higiene defectuose v nc sistemé-
sen (cepillc téonica y denzffrico ndecuzios ) es el facsor —
aés credisponente ya gue facilita le formacidn, acumulzcién y
persistencic d¢ lg pleca dental.
St bien es ciertc gue el cepillado dental por si sclo a0 cons—
tituye un factor definitivo coc=0 causa,no es nenos ciert: que

su accién"barredcra¥de pluca es sunamente eficez.

8.-Comvrosicidn dela caliva-

Aparece como fector de influencia en lc produccién de enferme-
dndes de la boca, en cosi todas lus teorfas gue encontra=os al
respectc, Sobre todo en aguellas personas gue tienden al 6XCeso
en la ingestién de carbohidratos.

Saliva-

2s un 1{guid: orgfnico for=adc ern su =mayor porte nor asgus (987

eélidos en suspensidn y sustancies disueltas de tino orgénico
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Los 8élidoe en sus;ensidén son células de descamacién del epi-
telio, bacterias, leucocitos, levaduras, etc. Los componentes
inorgénicos son iénes de sodio y potasio, que auzentan su con
centracién con la velocidad del flujo salival (sobre todo el-
i6én s0dio), también encontramos fosfato y calcio en menor cen
tidad que ayudan a la actividad fuffer.

Contiene tazbien cantidades variables de oxigeno, nitrégeno y
carbonato que estd estrechamente relacionado con la capacidad
amortiguadora de la saliva.

Entre los constituyentes orgénicos se identifican: mucinpa,Glu
cosa, colesterol, urea, 4cido drico, histemina, albumina, 8le
bulina, alfa beta y ga=a, lisozima, dcido glutdmico, histidi-
na, leucins, valine, vitazipas &4,C, y K rivoflavinas, piridoxi
na, écido cantoténico, etc.; en diferentes cantidades.
Cozponentes muy importantes de la saliva son las enzimas, co-
=0 la a=ilasa que representa el 12% de la cantidad total del-
zmaterial orgdnico salival; se compone de amilasa alfa y a=ila
se beta, la funcién de la prizera es hidrolizar a las dextri-
nas y descender la viscosidad de los geles de almidén; la azi
lasa bete desdobla a las moléculas dendo como yrimer resulta-
do la =eltosa. Esta Bnzima salival desexpefla un pa;el impor--
tante en le digestién.

Bncontranos también aliesterasas cuya funcién es hidrolizar -
los ésteres de fcidos grasos, las lirasas -ue desdoblan a 108
glicéridos de los &cidos grases, enzizas de transferencia coz=o
la cetalass, la peroxidasa y la hexocinase jue cataliza reaccip
nes en las cuales se transfiere un grupd qui=ico de un cospues-
to a otro.

Ctro fector aue hay nsue tozar en cuentc es el pH de lu salive

oze var{n de 5.5 a 7.6 ; se ha tratado de hallar unz correla-

entre el pH salival y la destriccién de los dientes pero

no se ha llegsdo 2 ningunt conclusidén. Lo que
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81 se sabe, es que la saliva tiene capacidad amortiguadora =
con un pH de 7, debido a la presencia de iopes, bicarboaato y
fosfato.

Como mecaniszo de defensa en la saliva existen sustancias anti
bacterianas espec{ficas que son: bacteriostdticas, bactericidw
aglutinantes, e t ¢ . ; como ejemplos pueden mencionarse las
opsoninas que vuelven suceptibles las bacterias a la fagocito-
sis, la lisozi=ma que tambien actia contra las bacterias y los
leucocitos circulantes que las fagocitan y que se encuentran -
en unn cantidad que var{a de cien mil a un millén por =l. de -
saliva en sujetos con boca sana y hasta de 11 =illones en su——
Jetos con problemas infla=atorios ; estos leucocitos provienen
del epitelio de la =mucosa.

Una cantided salival con su propia funcién bioldégica es la fa-
se del =ocomévil que contienen sustancias antibacterianas como
las ya mencionadas y transporta & las zonas en dopde se requie
ren neutralizar a los agentes patdgenos, manteniendc asf, la
flora bacteriana bucal prfcticamente constante durante toda la
vida. '

Hay que menciopar que la disminmucién del voldmen salival favo—
rece la iniciacién del proceso carioso porque dificulta la des
composicién de los restos amiléceos propiciando as{ su estan—
caniento en la cavidad oral.

b) Pactores predisponentes generales-

Los factores generales o sistémicos que podrf{an cosdyuvar =2
1la aparicién de caries son =fs diffciles de deter—inar. Mencio
nare=os entre ellos a la herencia biotipelégica, el funcionm——
miento endécrino e inclusive el “stres psfquico”, perc principal

mente 18 nutricidn
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-NUTRICION

Nutricién es el conjunto de funcicnes araénicas que . tiene
como consecuencia el mantener la integridad celular y asegurw
la vida. Bste conjunto de funciones las podemos condensar en

tres:

1) Alimentacién, 2) metabolismo y 3) excrecién

Una alimentacién escasa o inadecuada; alteraciones metabdli--
cas o deficiente excrecién origina que el organiszo se incli-
ne hacia un estado patolégico, con distintos grados de severs
dad y diversas manifestaciones clfnicas, hay que diferenciar

el téraino nutricién y nutriente. Como nutriente se conoce a

todas aguellas sustancia que absorbidas por el organismo son

capaces ce

l.-Proverrlo de zuterias prizas, para la produccién de calor -
trotajo y otras formas de energia, :or ejez;lo glucosa dulces
etc.

2.-Capacitorio para su crecimiento y mejorar el desgaste cjem

0

kocolates, carne ote.

w

~Proporcionfndole reguladores para otrus funmciones por ejes

i

tas, vitazinss, legunbres, etc.

De esto reculia que un cIganis=o presentard un cuadrp de alte
racién de salud cuando:

ko se ipgreran alimentos suficientes en cantidad o deficien-
%tes en calicdad.

No pe equilibre la ingestidén de nutrientes tozando en cuente
1a eded, sexo, sctividad fisica y mental.

La asimilacién de estos alizmentos a traves del “racto gastro-
iavestinal y

Cunndo =0 se realic» correctaszente lz excrecibn _e¢ los produc-

toe dc dosecho.
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Existen tres grupos de alimentos gque son:

-Gldcidos, 1{pidos,yprote{nas.-de los
cufles los hidratos de carbono (glicidos) son factores etiold
gicos de la caries; y en el caso de las grusas sec asocian a k
inhibicién de la misza. Las proteinas sélo en caso de asocia-
cién con glécidos (se cree) que aumentan la capacidad cariogé
nica de éetos; por ejeaplo las prote{nas de laharina de trigo
(sliadina y glutenina) aunque no se tienen pruebas de esto.
Lipidos- se han hecho estudios tanto en seres huzanos co=o0 en
anizales, y se han apreciado evidencias de que los 1l{pidos tie

nen una influencia limitadora de caries, estos estudios =as

btien han sido observaciones incidentales en pueblos primitivae
(esquizales) que mientres vivierom una existencia nézada, tu-
vieron poca © ninguna ceries y cuancdo se adaptaron 2 una vida
civilizada se les produjeron caries. Esto se debe 2 que mien-
tras llevaron una vida nézads se alizenturon con una dieta ri
ca en grasas (65%) y se cree que no se producen caries hasta
que baja esta dieta a un 25». 2n otroc estudios llevados a ca
bo en ipstituciones, hubc un investigador que informé que 1

dietas ricas en grasas inhibian la caries en nifios, este au--
tor mostré oue uns caracteristica de las dietus preventives -
de 1a caries era la inclueién en ellas de aceite de higado de
tacalao y hay que hacer notar cue por ejemplo la vitamina D -
adainistrada en forma de ergosterol no surtié el miszo efecto
cue la misma administrada como aceite de higndo de bacalao en
cantidades iguales, Con esto gueda demostrado, que ol aceite

de higrdo de bacalao -un 1{pido- es capez de inhibir la carie
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En 108 animales (ratas) se llevé a efecto umafs concluyente,
agregando a la dieta aceite de maiz 0 tocino. Los efectos de
los dcidos gresos sobre la superficie adamantina,se han estu
diado por ejemple cuando se aplica dcido oléico & una super-
ficie dentaria, antes de ou exposicién a uns mezcla de sali-
va le brinda una proteccién contre la descalcificacién. Por
todo b antes expuesto se llega a la conclusidén, de que las -
grasas de la dieta, inhiben la caries. Y este efectc puede -
atribuirse a:

Alteraciones en lnc propiedades superficiales del csmalte; -
inserferencie ¢n el metaboliszo de los microorganis=os oresles
¥ & 20dificacidén de fisiologia oral de los glicides. Des & un
zunto de viste prictico se puede recomendsr gue en lgs diezes
de 108 ni7los se incluya -cuando sez posible- cantidades cus-
tancisles de gresas, por ejemplo el nceite de Ligaio de bace
lac.

Gldicidos - Puccto que nuesirs intencidn es discu

"
"
'
)
o

prevencidn de la cosies, dcbeaos recumir zuestrd comdciziento
ex este aspecto y esto puede hacersze con uno serie de cfirma-
ciones:

Los hidratos de cardbono deben estcr en la boca part sue Se i-
nicie la caries.

Los hidratos de carbono deben ser susceptibles a ia accidn de
los =icroorgenisnos orcles, &n cuanto de ellos se formern pro-
ductos gue participen en la destrucciém ce la superficie ada-
santine

Suchos polisacéridos, disacéridor r moncsacdridcs de in die®
tienen propiedades ceriogénices.

Teato s hidratos de carbono naturales co=o los refinedcc -
son capaces de prticipar en la iniciacidén de la caries.

Loo hidrats de cariono que se desyejan lentazente fovorecen -

la inicimedén de caries.
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Los hidratos de carbono que desaparecen rapidamente de la bo-
ca tiene poca izportancia en la produccién de caries.

De estas afirmaciones sacamos 408 aspectos muy importantes
que son:l- la velocidad con que son despejados los hidratos -
de carbono, y 2- la frecuencia con que se ingieren. Estos as-
pectos fueron estudiados por un grupo sueco, por medio de ex-
perimentos en los cufles se dié azdcar en forza y manera tal
que se hallara presente en la boca dursnte lapsos variables -
del dfa, desde varias horas al di{a entero. As{ se comprobé -
que la caries sumentaba con marcada frecuencia en las persons
que habfan tenido azicar en sus bocas por =és tiempo. Bste -
grupo incluyé los resultados con relacién al despeje de ani--
car ccn diferentes comidae, en dos su)etos cifnicos.. Los da-
tcs originales incluyeron el contenici cc glucidos solubdbles
en los alimentos, el pero del glizento ccasumidc, el czfcar -
total y el contenidc del aszdcer recuctor de lz saliva aespués
de la ingestiln, y el tiempo necesaric parz sue diversas can-
tidades del azicer sean cespejsdes &e¢ & seliva, asi se logré
calcular el f{ndice de potencialicdné de caries, basado ea la -
velocidnd de despeie del azfcer oral.

En estos estudios se probaron liguidoe y sélidos, entre estos
$ltimos se incluyeron harinss y panes, seis producteos lécteos
¥ huevos, siete carnes, tras pescados y oczo frutas dos combi-
naciones de miel y once coafituras; de es:os, ziagin ifouidc -
carne pescadc o fruta tuvo {ndice de potencialicaé de caries,
guperior a o, mientras oue los demfis era superior a 10, Luege

de escte estudio se seleccionaron s_imentos representatives §

se les agreg!

laer dietns cdo grupor experizentales. Con cier
ie caries de estos

laborztorio, erec in-

cue 8¢ s
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Zn resumen, ya que existc le evidencim de oue los glucicos aa
factores causales de la produccidén de caries, 6:tos se¢ pueden
disminuir o prevenir, mediante una terapéutics dietética inte
iligente.

La idea on 8i no es suprizir totalmente los carbohidratos, pa
r2 lz represidén de le ceries, sinc =ds bien indicar un uso =0
derado de éstos , porque el azicar -tanto en nifios como en -
adultos- es un elemento izportante en nuestrz alimentacién; -
de ahi sue solazente debexzos eviiar el abuso.

Sru po de lacteos-

Ezze grupo eotd compuestc principel.ente por: leche, Teruz
ila, quoso, crex=z y helados: el uso =cderado de ostis alizen-
%22 tueden sroveor dc un porcentaje de energfs suficiente, ag
c0z0 los reguerizientcs dicrios de caleig, countribuyen igusl-
sente o proveer de proteinas de a2ltu calidac, e riboflcvina
y vataz=inzc A, La cantidad recozendada de lecae ciaria p2s8 -
escolaras de prizaria de tres a cuatro tazas por dia; para o-
dolecentes o secundaria de custrc a seis tazas por dfe y loo
adultos dos tacas diorias. Pars ls =ujer embarazada y lis -
la lactzncia sois tazas al dfa.

ruede reezplocar arte de las cantidades ce leche, -

leche pucaz dedbe ser utilizada pars infantee.

'
[l
1

Gcunp muiteadas etc. pueden ser utilizades ror
cuglguier grupc co=o0 suplezento celérico, la =antequilila pue-
de ser sustituidz por grasas vegetalee (zargarina; sieagre ¥

cunnds esté enriquecids con protefnas y aineralce.
3

Grupo decarnes-
Lo comstituye principalmente : res, cerdo, borregoy, aves y -

pescado. Bstos alimentos son el suplesento de proteinss, asi

cozo hierro, tiocmins, niacina igual=ente contiexne ¢

uficiente de comapnleio B y los minereles para la nutricidn, -
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Dos o mfic comidas diarias, del grupo de carnes son considera-
das como escenciales, dentro de este grupo es aconsejable to-
mar por 10 menos una Vez por seaana una porcién de higndo co-
20 provisién de complejo de vitamina E. Cuando las carnes no

son utilizadas por ejemplo en las dietas vegetarianas debe --
incrementarse la cantidad de huevo y hasta cierto punto el =
consumo del grupo de lfécteos, que pueden sustituir las protel
nas de origen anizal.

Grupo de vegezales-

Bste grupo incluye todoe agquéllos vegetcles verder y amarill

Papas y sizilsres, sde=fs de las frutnc, erte gro ¢ prin ]

pranc

mente provee los cen~ides sufl vitazing A y C, az!

como de =inerslies. Cuatre O =ac slizentce de_ grund ce veges:

les deten ser consuzido:s ciariamente ce acuex2o a lac prefe--

rencias personaleg, cuando con reducidas se pur
den reeaplazer t0dos asuéllos vemetules ricos en mrinu:

POr vegeiales gue contienen agus y fibd

"
P
L

L3
®
0

)
Ve
o
'™
®
&

3
3
(2]

gue son bajas en calorfas pero sztizfacen el apetitd y aon -

fuentes suficientes de zinerszles y vitaminus.

an y cerecales-

Bste grupo incluye los alizentcs derivadous de los granos co--
=0 el trigo, el iz, arroz etc. pripcipal=mente nos provee de
tiecina, piacina y ta=bién hierro, asf{ copo hL tos de cardy
no es recomendable efectuar tres comidas sin aii=mentos inter-
medioe, ya sue la frecuencia adicional de alizentcs en la bo-
ca y 1a naturaleza del zisao puede traer maror inCidencia ge
caries.
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Las tres comidas recomendadas deben variar en cuantc a conte-
nido, como en presentaciln, por eju. en el desayunc que e¢s el
alimento que con mfs frecuencia se hace en forma rdépide e in-
sufigiente, serie deseable que sea mds sustancial puesto que

prepara al organismo para el desgaste y trabaj)o del dia, se -
ha demostrado que un desayuno inadecuado disminuye la capaci-
dad del trabajo f{sico e intelectual. El alizmento del medio -
d{a debe ser en cantidad regular y balanceadc, y la cena  se
aconseja que sea menor.

La relacién de la salud de la cavidad oral y su nutricién va
ria de acuerdo a los requerimientos de los tejidos, por ejm.-
lce tejicdos blandos, cozc son la zucesa oral, la menbrans --
parodontal, las papilas, la lenguz eic, ¥y pucden repercutir -

en los tejidos =ineralizados ( ez=alte, dentins y cemento).

ces el estado general del organis=o, 28 =uy comocido desde la
antigliedad que en un exfimen de l= zucoca y de lz lengus detec
ta=os padecizentos coxc: el escorbulc(excesoce sangradc en -
las encias): la pelagra (ardor y comezdn en la lepgus) v le -
falta de vitamina D, repercuten tescranamente sobre lg =ucocs
de la membrena oral.

Estos padecizientos son =uy Irecuentes en las dreas en las cue
les la situecién socioecondémica trae cozo consecuencie un es
tedo cesi crénico de desmutricidn muy dificilmente les encon-
trazos en lugares estdndar’ (donde la situaciédn econémica es
alte). La influencia de la nutricidén durante el desarrcllo de
los tejidos mineralizados es notoria en la estructure histo--
18gica de los zismos, su constituciém quimica ruede afectar -
su tame®o y forma.

Ls vitaminr A C y D en centidadee insuficientes, csf como una
relecién inndecunde entre calcio 7 fésforo, cause zalforzacic

nec en 1ce tejidca duros drl diente en desaryol
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Los vitasinae son nutrientes orgéniccs naturales, que fuercn
descvdiertes por P U N K , en el a’o de 1312. Y llazadas vi-
tozinas -voz derivada de vida- dada su funcién vital.

Eatos \s tos son 108 para que el organismo pyeda
funcionar correctazente., Las vitaminus no forman parte inte--
gral de ningdn compuesto orgdnico bdsico como: aminas, éste-—-
rec, slcoholes etc. Y el hecho de que se necesiten en cantida
des extremmdumente vecuelas, permite diferenciarlas de los é-
¢.C35 grusos y axinofcidos escencinles, los cuéles se requie
ren en ceatidades zucho =ayores, as{ mismo vezos gue lzs vite
=insc nc pueden 3cr cintetizadas cozo el recic de 1os elezcne
tos necesarios, porgue ol orgenismo en condiciones nor=ales -
carece de enzimas especf{ficas para este fin. Cuczndo se ingie-
re una dieta pobre =n vitazinas se procucen enferzedcdes cu--
racteristicas, y eventuslzente la zuerte.

la poblacién existente de bacterics. en especial les que hili:
tan en el troeto gastrointestinal, efectdsn une contrituciln
=uy i=portante proporciozando ya sea en yparte o por compieto
suckac do las vitanipas resueridas, asi cozo loe fectcres de
creciziento, la destruccién de los microorganis=os de la flo-
ra inteetinal, por la adajnistracién prolongada de droges co-
=0 sulfas ¢ anti®iéticcs, pueden conducir a deficiencias vite
={nicas eda cusndo estas vitazinas se adzinistren en la dieta
alizenticia, y cuendo hay carencia de¢ ellas se presentzn en--
fermedades como: Elescorbuto,elberibdbersi, la
pelagrea, raquitisao ydesnutricién on general
Las vitazinag en general se dividen en dos grupos, TommIlC ==

como punto de referencia la solub:ilidad de éstus:
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Vitazinaz nidrosolubles (sclubles on agun), Viteminas 1% ]
so.ubles (solubles en grasas). Casi tudas lus Vitaziuus que
explean 108 s:stemas biollgicoe .ara llevar a cobo su mecs
aie20 de accidn son las del grujo nidrosolubles, y entre -
éstas se encuentran: Ls vitamins C, cozzlejo de la vitami-
na B: tiaminu © vitamina Bl, riboflavina o B2, dcidc aico-
t{nico o niacinn=ide, piridoxina o vitamina 36, la biotinma,
el decido félico y la vitemina B12 o cianocobelumina. La vi
tazina C llapada ta=bién dcido ascérbico, se encuentra en-
vegetzles, frutne frescas (Jitozate y frutas citricas),la-
cnntidad diaris requerida es de 75 mg.

Vitem:inu © compleJo 3.-E8te grupo esté formado por una do-

cens de v

cestex.e.lonud cade wao um Lt
co especifico se llaza cczyplejo B porgue se encuentran jun
t2s enx un =iszo 2liseato o nutriente, eje=plo: 51 higndo,-
las levaduras, el arroz, Le deficiencia de esta vitazina -
produce beriberi, La vitomina Bl interviene ea cczdicicaes
mor=nles en la estizulacién del estémago, sediante Cofm———
traccicnes fisiolégicas que producen la seasidilided de --
haszbre. Cuando falta este nutriente el estézago sco distien
do fdécilaente con cuclguier alimento por =fai=mo gue sez, -
dando como resultado haobre endémica, llegando n veces & -
1c desnutricién. Se encuenirs en la carme, y ex ls cubier-
ta exterior de¢ las sexillas, loc requerizientos digrios =i
nizos son de 1 a 2 =g.

Riboflavina o vitomina B2.- Es uno sustancia indispensable
para el hozbre, pues esu funcién princisznl consiste en aso-
ciarse con enzizes especfficas jars llevar a cato el zeteu-
bolisz=o de carbohidratos, grasas y rrotefnas. Se puede in
gerir en nutrieantes co=o: E1 hfgado, levaduras, gérzen de-
trigo, leche, huevos y hojas de vegetsles. El =ini=c de oz

ta vitaming es de 1 & 2 =g. 8l afa
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La coreacie de esta vit. se caracteriza por signos espec{fi--
cos, como son fisurar de le comisurc de lz boce © quelosis,
matitiez y la aparicidén de vasos sangufneos en ik cérnes del -
93¢, lengua roJo magneto & le que s¢ le llaza gloeitie, y taz
bien dolor en la lengua (glosodermia).

Bl dcido nicotinico o niacinamida- Es una enzizc que sirve co
=0 catalizador de las reaccionec de oxido-reduccién en el me-
taboliszo de grasas, hidratos de cartono, proteinas y dcido -
nucléico, se recoaienda de 6 ¢ 20 =mg. dierios y la principal
fuente es la carne de higado.

Vitazina B6 o piridoxina.- Se encuentrz en tres formas que —
son : piridoxal, piridoxins y piridoxamina. Los alimentos que
le contienen son ¢l higedc, ri.én, levedurce, yezas de huevos
Yy en varias sem:llas, Su susencia preduce nfuseas y wnemic -
Biotina, Bsta vit. se sintetizd por primer: vez de la yema de
huevo y ya se demostré cue es necesoria pare una reaccién —
enzizdtica de la eintesis dc los dcidos grasos, ya que involu
erz la incorporacién de bidxide de cartozc y e acléculse or-
génicas zayores. Bl higndo y las levedurc:c son fuentes ricac
en tiotina, y su reguerizien%o dinrio ec de 40 =g,

Acido félico.- Sirve comc vitamins pars aves, ma=m{feros y eai-
gunos insectos, y ciertos microorgenismcs. Existen varias for
=as de édcido f8lico con diferentes orf{genes diolégicos, y el
2s simple es el compuesto de dcide glutémico y dcide percmi-
nobenzéico y unn doble estructura c{clica llazada cpteriana.
Bl metabolismo del dcido f8lico es muy complicadc ya gue vie-
ne en divercas sintecis a partir de le glisine, su dieta huma
na adn no se ha determinado, perc indudeblemente es suzinis——
tradc por unsn buena parte de este fcido por las tacterias in-
testinales .

Vita=ina BEl2.- lla=ada ta=bién factor contra la anemia perni-
ciosr. Se presenta bz jo diverses forzas qufzicns y se consi-

ders como factor de modificacilén de los eritrocitos, ye gue



cu ausencia produce anezmia. LOs individuos normales tienen en
tTractd gastroingestinal -ogrecificazmente- en ol Juf. g airico
unk enziaa que se¢ llama factor intringeco y es el gue fovure-

ce lz abaoreidn de ectc vitamipna. Ex:ste une enferzedré genéd-

tica en la cufl el individuo carece e ezte factor y noc se -
sintetiza vitaamina 212. E1 requerimiento diario es de 1 =¢. -

7 se encuentra en grandes proporciopes en ¢l higud

liposolubdle s-

» las A D F y K.-La vitazina A se encuentrz enl nont

tejo diferentes formcz: ez forma de {steres, dcidoc grases -
ccuzulndos en el higrdo, y este reserva puede durcr Yirios a=
%os: en los niflos no existe osta reserva, y por eso es =fs -
frecucate encontrur la zeroftzl=ia, en infantes gue en odul--
tos, la deficiencia de esta vita=ina produce cumbios notorics
ez las células epiteliales, ocasiondndoles reseguedad y ha--

ciéndolas =€s sexnsibles a las infecciomes, como resultndo del
acizulo de queratiza en zonas donde no debe heber csta protef
na 0 cn afniza proporciém como en la cérnea, que se zanifies-
ta por falta de secrecién normal del 030, y resequedad marco-
da pudiendo ocagionar ceguera -nograve- condiciona tozbién -
un cierto tipo de ceguera que se presenta cuzndc hay incepeci
ded para ver objetos a la luz difusa, © en le obscuridad (cg
guera nocturna), esta es debide al efecto directo de la falta
de vitamina A , sobre un pigzento particular que se encuentra
en las célulss de la retina, que son responsables de la Vi--

sién. Ios requerizientos diarios de esta vitazins gson de ¢

2g. ¥y se¢ encuentra en el higado de peces y aceites de higado

de tiburén y en la sanahoria. Debe cuidarse muy especifica--

zente el bdalance exacto entre vit. A y vit. D3 ye cue el exce
80 de vitaminn A oroduce una deficiencia de vit. D.
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Vitazinz D.- Este vitamina Se encuentre «¢n Sivernos estudos -
quizicos, unme de los cudles es un estercl rarticular relacio-
aado con ol coleosterol, £l gue se le llama calcifercl o vit. -
D7, se cncueatra también en forma de ergosterol gque se¢ Srans-—
for=z en calciferol »or acciéz de la luz solar; la carencis =
de vitzaine D oroduce lo enfermedud llagaads ruquitismo, que -
se caracieriza uor una =sla o deficiente calcificecidén de lcso
huesos durante su deszrrollo, los principales signos de esta
enferzednd gparecen cn el esqucleto del ni%o com costillas sa
lientes y piermas arqueadas, este vitazine interviene on la -
absorcidn del calcio a nivel del tracto gmstrointestinel. De-
poeita y fevorece la celcificacifn del huesc, La cuntidud ={-
aiza diaria es de 2.02 mg., se¢ obtiene del higzdo ce neces y
de la leche, esta vit., no se encuentra en forza de depésito -
en el recién nocido -iguel sue la Vit.a-.

Vitagmina B.- Bsta vituzina se he usado contra la esterilidad
en anizales de laboratorio, se encuentra en el alfatopofercl
(estado qufmico)es el =fs comin. 2n los enimales realiza tres
funciones: 1) diszinuye la destruccidén.  oxidativa de ciertas
sustancias celulares como la vit. A y la C, por esc se consi-
dera antioxidante. 2)2s constituyente en la porcién citocro=o
en el ciclo respiraterio, y 3) estd relacicnada con el metabo
lisao de £cidos nucléicos en los anizales superiores.
Toperol- Lo podemos enccatrar en el aceite vegetal, el gérmen
de trigo, semilla de algodén y grano de arroz.

Vitezina K.- La deficiencia de esta vitaxzina produce irregula
ridades en la coagulaciin, esto pyede producir hezorragics -
que llevan al shock, y en ocasiones hastn la muerte, es rarz
la deficiencie de estz vitaminn en el hombre yz gue e sinie-
tizo por las bacteriazs del intestinc,

U

1 uso exagercdc de gulfas y antididticos ocasionn disminucidh
de los sustancias groeas, como 10 ee 1o vit. K a nivel del e-

ritelio inteetinal y esto nuede ccasionar deficiencia. Esta-



vitazing iaterviene cbedeciencod astivemente la sintecis

de factores gue rroducern li coagusacibn, como L roIriem
bing en el higudo. 7ar: logrur Indices yor unc ;Icorci
sdecurcn de esta vitcziza debe recezarse ul ;cciente dos-
o tres d{as antes de la interveac:ién guirdrgica; esto nus
da uz resultado de diszunicién de sungrsdc y por otrn jar-
te la formacién de vekfculos.



PREVENCILI DY CARIES

R

«
o

) 23

Clasificacién de los fluoruros-

Sxisten d0a tipos de fluoruros: los orgénicoe (fluoracetutos
fluorfosfatos y fluorcardonos ) 7 los inorgénicos. Cop lo =
excepcién de los fluoracetatos, los otros fluorurce orgfnicos
no se producen cozo0 tales en la naturaleza.

anto leos fluoracetatos, gue 3e encuentren presentes en los
Jugos celulares de nlgunse nlantes (dichapetzlum, giftlacer)
coa0 dlos fluorfosfetos gon acentuadezmente téxicos, Los fluor-
carbonos, por el contrari® son =uy inertes (exz virtud de o
uniones fluor-carbono) y, »or 1o tanto tienen baja toxicidad
ejezplos tfpicos de flucrcartonos scn el £ r e ¢ n, usadc en
refrigeracién, y el teflén utilizado com0 revesctimento anti-
adhesivc. Ninguns de los fluoruros orgénicos se emylean en -
fluorscibn,

Toxicidadde los fluorurcs inorgdnicoe-
Los fluoruroc inorgfnicos han 8ido clasificaaos en solubles -
insolubles e inertes. Los prizercs, gque coaprenden entre Oira
el fluoruro y el fluosilicato de sodio, se ionizan casi todel
3ente y son por 1o tanto, una fueate de fldor metadbblicazente
ective, EZ1 fluoruro de calcic, la criolita y lz harine de hug
80 80pn formas insolubles de fldor, y como tzles sélo =uy per-
cialoente setabolizables ror el orgenisaoc. Por fltizc, el flwr
borato y el oxafluorcfosfrto de potasio son ejezplos tiricw
de flucruros inertes, que se eliminan en su cusi totalided -
por =edio de las heces, 7 ex consecuencie no coatribuyen en
zedide ¢lguna 2 le edscrexin de fldor nor el crganisnmc.
Le toxicided zguds 2e Dr fluocrurcr inorgénices pucde expre—
srrge »or lp dcris fotel sfude que es de

2,0 a 5,0 ¢ ses,



de 5 a 10 g. de fluorurd de 50410, pAre ingerir 03t CONTOREVHEE
que consumir en no =fs de cuatro horas un total do 2 mil a 5 =il-
litros de egue fluorada. Loo sintomas mfs corrieates som vémitos,
dolor abdoaincl gevero, diorrea, convalsionec y esrasmos. S tra-
tanientc consiste ez laz adainistracién intravenosa de gluconnto -
de calcio y el lavado de estémago, seguidos por los procedimien--
t0s convencionales rara el tratamiento de shock.Como se ve exiote
un margen enorme de ceguridad, y s8lo se sabe de un caso de unz -
ame de llaves que confundié fluoruro de scdio con barine y lo usé
pars preparar unos bocadillos.

Se ka coaprobado que le célulc mfe sensible o lo toxicidad del —-
fldor es el o=eloblasto, y por 1o tanto la =fs afectada cuandc se
ha aplicado & doais elevadas ( 1-2 pp=, ) y una dosis por ejecplo
de 8 pp=. en el agua puede provocar osteoesclercsis en un 10€ de

1as personas expuestas durante verics alos. Bn dcsis de 100 y 125
ocasionan retardo en el creciziento y problemas renales en aniza-
lea. Respecto de las ;Osibilidades de intoxicacién huzcna crénicp
se considera en general cue serfen nececarios 20 o mfs a-.os de -
exposicién a 20 u 80mg. diarios de fluoruro pars yroducir lesio--
nes de nlgunes significacidén clfnica. Esto equivalirfc a consuzir-
de 15 a 60 litros de agua fluorads jpor éfa durante todos estos—-—
afos.

Existen doe for=es rera ;roveer de flfar al eszalte dentario que
son:

1.~ Fluorcterania enddédgena
2.- Plouroterazia ex S gena

Plourotera-iz endégenm.-Recientes ertudioe desuestran cue ln in--
ge3tién de fldor en crntidndes recomendrdns (dosis terajéutice) -
sue ven de 8 o 10 cartes de fldcr [or =il1én; y esto vicne siendo
un =21ligrono de fldor -or li“ro de 2gua. Tara esto habré sue to—

Inr condiciones climzptolégicce, ya jue ex lugnres -
<

=ar oz cueata

crinrosos ol conguso de 1» ez =ayor, ~or tcato i concextraciln
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fldor dederd ser menor.

Incluso se dice que el fldor es un factor que contribuye a
la salud Ssea, como se desprende cel hecho que la frecuencia
de 08teoporosi®s ee menor en poblaciopes con fldor que en las
que no 1o tiensn. Sobre la base de los efectos del fldor so-—-
bre la salud dental, y quied también influido por los hallaz-
gos concernientes a la salud Ssea, el Qansejo Nacional de In-
vestigaciones de la Acadexmia Nacional de Ciencias de lis - -
Bstados Unidos ha declarado al flfor comc uno de los element
nutricios e senciasles.

La Orgenizacién Mundial de la Selud, he publicado por medio -
de sus expertos uns muy compleja revioién de aspectos referen
tes al uso fluorurcs para le salud dentel, incluyendo por su-
ruesto fisiologfa y toxicologia.

Los fluoruros solubles =ds utilizadcs son:

Pluoruro de sodio y sfliéo fluoruro de sodio.

Otra forza de fluoroterapia serfa la ingestién de tabletas, =
dosis ideal recomendada serfa un miligrazo dierio.

Bste es el procedimiento suplementario =fs extensamente estu-
diedo y, asi_mismo el que ha recibido =ayor aceptacién. En 1l
dltimos 25 aflos se han efectuado no menocs de treinta estudios
clfnicos sobre la administracién de tabletas de flor en ni—-
flos en quiinna se ha comprobado que el agua que consuzen tie
ne cantidades insuficientes de este elemento. Los resultados
de estos estudios indican que si estas tabletas se usan duran
te los perfodoe de formacién y maduracién de los tejidos den-
tarios permanentes, puede esrerarse una reduccién de caries -
del 20 a 40 por ciento. Como consecuencia de estos estudios,
el Council on Dental Therapeutice de la Azerican Dental Asso-
ciation ha clasificadc a les tabletne de flfor en el grupo B
lo cual como se sabe indica que dichas tabletcs brindan cier-

to beneficio; diche institucidén considere que ec necesario —



o lec de Sublet

1 sgue de consumc contienc 0,7 ppm de fldor ¢ =£=. Cumndc

l22 cgues ccrecen de fldor se aconseje unz dugis de 1 =iligra
mo de :éa fldor ( 2,21 =g. de fluoruro de sodio ) pars niios-
de tres mics de vidu ¢ ads. A zedida gue la comcentrocién de-
fidor en el aguz sumenta, la dosis debe reducirse proporcio-—-
nulzente. Por 1¢ tantc es obvio que antes de recetar o acomsg
Jar fluorurcs ce debe conocer el tenor del fldor del zgus que
s¢ coasume.

Za dosis de fldor debe diszinuirse = la aitad en nifios de dos
a tres a’ios. Pearz 10s aencres de 408 a:1.08 s¢ recomicnde habi-

lzente le disolucién de uns tableta de fidor ( 1 =g. P-2,-

21 =g. NaP ) en un litro de mgus y el expleo de dicha ogua ra
ro la preparacién de bibercnes u ctros alimentcs de los nidos;
el uso de las tabletas debe continuarse hasta los 12 o 13 alos
puesto que a esta edsd lec calcificacién y maduracién preerur-
tiva de todos los dientes perzanentes, oxcepto los tercercs -
molares, deben haber conclufdo. Como medida de precaucién con
trz el almacensniento en el hogar de cantidodes grundes de ——
fidor, se recomienda no recetar zas de 264 =g. ge fluoruro de
sodio por vez (120 tebletas de 2,2 mg. cada una).

Bste tipo de fluoracién desafortunadesente no alcanze los be-
neficios que se logran con la fluoracién del agur jotable, ya
que hay muy pocos padres concientes de 