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INTRODUCCION 

La prevenci6n de caries trata principalmente de 
evitar la iniciación de las lesiones más que detener 
o reparar las ya existentes; las caries por tanto, se 
resuelve en la prevención de caries de esmalte más 
que en el tratamiento de caries de dentina. 

El temor a los proceiimientos odontol6gicoa, ad­
quiridos en sus propias experiencia~. puede ini'luir -
en los padrea para que descuiden las necesidades de -
SUB hijos. 

Si el niño presenta \illa eleva«-a susceptibilidad 
a la caries, el exámen de los padres y hermanos puede 
brindar argumentos para motivarlos 're.specto a medidas 
preventivas. 

La solucidn al problema de salud dental no es f~ 
cil, se requiere para ello de tiempo, recursos econ6-
micoe, humanos y m~dicos, los cuales deben ser enfoc!! 
~os a trav6a de programas de prevenci6n. 

La: preveeoidn puede iniciarse desde el emmarazo 
de la madre y llevarse a cabo mediante los hál:ü tos de 

alimentaói6n (\n\la.nceadfil. y con horarios establecidos); 

.ait&itoa de higi;ene. manejo .de una buena técnica de º! 
.Y prot~cci6n dentaria por medio .de nuora--

Tanto el.Odontopediatrs..como el Odont6logo fami.;. 
.liar~ neceai tan ~romover programas. d.e. pre~enci6n ená_!: 
·~1C!6s y ord~nádos !l~rá loa nilios 1 para loa padres. -
El tratamiento odonto16gico integral es una forma de 
prev~nh:i6n, e incluye interoeptar el progreeio de 1a ".' . 



enrermedad de los tejidos blandos y duros de la boca 
y áliviar los trastornos bucales. 
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CAPITULO I: La Caries; especificaci6n bacteriana, e~ 
pecificaci6n de la dieta y especificaci&n 
del hJesped en la etiología de la caries 
dental. 

La caries dental es una eni'erraedad miía peraiR-­
tente con las que se enfrenta la Odontología, ya qua 
afecta principalmente a los niños y a los adolescen­
tes, y ea la causa principal de p~rdida de los dien­
tes de ellos. 

r,a caries dental ha afectado a la humanidad de_!! 

de sus comienzos, y sin embargo hasta ahora no ee ha 

podido reducir apreciablemente su incidencin. Por ial 

contrario, ésta ha ido aumentando a medida que el 
hombre se kla modernizado, a pesar de que loa conoci­
mientos que se tienen sobre el complicado proceso 
ilioqu!mico involucaado en el desarr.ollo y progreso -
de una lesión cariosa se ha enriquecido con investig! 
ciones recientes• 

Con los conocimientos que se tienen e.otualmente., 
podemos prevenir la caries dental. La causa por la -
cual no ee ha logrado esta prevenof6n, reside en que 
ei3os conocfniientoe no a~ han aplicado adecuadamente • 

. uno de loa conceptos más aéeptados po:f la mm.yor!'a de 
,l()S inv~stigadores SO.tre la caries dental 1 , es el: Di-

,. '!La carlea es 1mª enfermedad de los t~jidoe de ·· 

·· .. ·· .~d{~~~:~ii.·i,~::::::.~::~t~m::·t::,i:::::;~:\~· 
. carbono, 'cáracteJ;i'il:indoae por la deacaloificaci6n de 
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la porción inorgánica, seguida por la desintegraci6n 
de la sustancia orgánica del diente. Las lesiones de 
la enfermedad ocurren en regiones particulares del -
diente, y su tipo es determinado por la naturaleza -
morfológica del tejido en el cual aparecen las mis -
mas." 

El concepto de la etiología de la caries dental, 
está en el diagrama de Keyes, en el cual se explica 
en forma clara y concisa que, la desmineralización, 
la proteolisis y la invasión microbiana de los dHm­
tea sigue de la interacción entre tres grupos de el~ 

mentas esenciales, que son: el sustrato oral formado 
por residuos alimentarios, cierto tipo de bacterias 
y 1 .finalmente;; un hu•foped susceptible. 

Se han realizado inumerables estudios sobre los 
tres elementos que ~or~ parte de la iniciaci6n del 
proceso carioso y se ha llegado a la conclusión de -
que el potencial pátog€nico de cada una de las áreas 

puede. variar nota "blemente' pero nunca faltar ninglina 
de ellas; La caries dental se inicia s6lo cuando las 

. bacterias .específicas acidogénicas colonizan si tio.s .· 
vulnérables sob~eloa <}ient~s y cuando se adicionan 
a la dieta, cantida.del!vde ácido, afectan progresiva­

desl'l!ineralizaQi.Sn de la capa: externa del e!! 



lisacáridos extracelulares a partir de la sacarosa, 
formando dextranos y levanos que, siendo sustancias 
de alto peso molecular, tienen poca solubilidad y 

gran adhesividad. 
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Además, actúan como matriz estructural de placa 
dentobacteriana (PDE). Los microorganismos que ini­
cian la lesión cariosa, son acidogénicos y tienen 
ventaja de mantenerse por ellos mismos ne la super-­
ficie del esmalte debido a su capacidad de formar 
una .placa dental en las superficies lisas. 

La PDB es una capa densa, blanda y a.~arillenta­

blanquesina, gelatinosa y pegajooa: es una masa con~ 
rente formada pnr diversos microorganismos vitialesy 
no vitales, englobados en una matriz rJca en polirm­

cáridoe y glucoprotoínas que se adhieren a la super­
ficie de los dientes, 

Esta adherencia se debe principalmente a que 
a!n el esmalte tereo posee e:striaa y fisuras anatdm! 
cas microsc6picas, y ee ahí donde se alojan una o 
más ;acteriaa .de las mdl tiples qµe circulan por la -

·. bo~á. p.avegarido en la saliva; y se fijan en la. mucina 
recubre toda la superficie lmcal. 

Al depositarse una bacteria viva en un terreno 
ella,pudde .formar una 

encontrándose con otros gtfomenes, ·-
·, formar colon113.s mixtais; dando origeri .a· U?la polllac,idn .· 
h~t~i~~ine'a_·q~;e; conJiV.e entre divé;sos materh!.lE'IB en 

···~·f$· ;8.ctfvidad ~ioqu!mica· .. ª1~u1t~?l.ea. 
· · Las bact~r:l.as específicas en la formacitSn. <le C,! 

lo~ e13tr~pt<!c~cos t los éualee inic.i.an .la 
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formaci6n de la placa a partir de la sacarosa, y de -
ella elaboran dextranos y levanos que protegen a los 
estreptococos de loa l!quidos bucales, y les permiten 
iniciar libremente la formaci6n de ácidos que van a -
descalcificar el esmalte. 

La PDB está compuesta por diferentes especies de 
bacterias, entre las que se encuentran los et~treptoc2 
cos, lactobacilov, difteroides, estafilococos y leva­
duras. 

El exdmen microloiol6gico de la PDB acumulada so­
bre los dientes, revela que en las primeras etapas, -
la plava está formada por cocos; se han hallado estre;e 
toccco rnytans, estreptococo mitin, estreptococo sali­
varius y estreptococo sa.nquis. PeTo a partir del sép­
timo d!a aparecen microorganismos filamentosos que 
llegan a adquirir dorninio, a medida que loa cocos ne!, 
aserias disminuyen en las mismas proporciones. 

Además del predominio de los diferentes gármeues, 
el desarrollo. de la placa va asociado con una trana­
i'ormaci6ri de los organismos aerl'Sbicos en organismos -
~aéro'llicos. Es prolla'klle, al aumental.• el espesor de -
la placa, ¡iparezca.11condiciones favoraltles para el 
creoillliento de gérmenes anaerd'bicoe. 

Los lactoltacilos, de91do a que .son aciddricoa y 
aoill6genoe;. s~n loa respon~a•les de convertir los car 

·· l.ohÚratos·eri·l~ldos,. y han det4ostrado qÚe estos mi~­
croC>~gan1eD)óS pu~den pr,oducir <!e ido .c(m ·mayor rápÚez 
que'~tr~~r.'ttacteria.si Ésto es ·muy·.bípor~ante, ya qÜ.e L .. 

para qu~ produi;¡ca la descalcfflcacüfo, 'se . del!ie. alean-
, zar 'un PH de ~.2 o men(¡s; ésta ac.i(lez no es siempre :_ 
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constan'te, ni adn en bocas con caries activas, ya que 
la saliva tiene lti capacidad de neutralizar parcial o 
completamente el ácido formado. 

La saliva tiene, por lo. tan to, dos funciones muy . 

importantes: 

a) Inhioir la actividad de la caries, y 

b) remover los restos alimenticios. 

La capacidad amortiguadora de la saliva, es de -
gran importancia, ya que su valor puede variar con la 
dieta y el estaao general del organismo. Es necesario 
un flujo adecua.do de la saliva sobre la superficie de 
los dientes para que sea eficaz la protección. 

Como en los surcos, fisuras y en la misma PD~, el 
flujo es inadecuado, esto favorece la constante aoum~ 
laci6n de placa nueva. 

Para demostrar la relaci6n que existe entre la -
caries y bacterias, se ha realizado vario~ estudios. 
Y· todas las investigaciones señalaban a las lila.etarias 
comof8.ctor etiológico activo en la producci&n de lé­
aiones ca,r'ioB!ll3j sin embargo, Si faltalta el SUl.!Jtrato 
e~pec!fico o el h.u~aped áusceptHtle, por mas que le.e 

·uaoteriaseatuvieran presentes, no ae iniciaba el pr!!. 
ceso Carioso. 

ESPE.QIFICACION DE L:A DIETA EN LA·ETIOLOGIA DE LA CA .. 
. RIES DENTAL 

. .A~nque anteriormente .~e coii~i<li!rah que ios res!: 

· .• J~~.~~ ~~!i!º:~~ :i,~~fü~~z~:;1t"~l:r~~i!~• ... ~~···· · 
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demostrado que no todos los alimentos, ni todos los -
hidratos de carbono son igualmente productores de ca­
ries. 

Los estreptococos productores de caries, no col2 
nizan sobre las superficies lisas de los molares, y -

no inducen a la formación de caries a menos que se 
consuman grandes cantidades de sacarosa. 

La glucosa y la fructosa no favorecen la forma-­
c i6n de lesiones cariosas, en tanto que la sacarosa -
es el sustrato específico en la formaci6n de caries -
dental. 

Algunos investigadores, estudiaron los dl.ferentes 
efectos de »idratos de carbono tomando en cuenta su -
frecuencia y su consistencia. De estos estudios se 
concluyó que el potencial cari_ogénico de los diversos 
hidratos de carlllono puede variar dependiendo del tipo 
que tienda a adherirse a la superficie del esmalte. 
Alimentos como las galletas, dátiles, chocolates, ch! 
cloaoa y ciertos caramelos que se pegan a las superf! 
ciea dentarias por largos periodos de -tiempo, tienen 

- - . -- . 

un elevado potencial de descalcificaci6n ya que, el -
estar l!lás tiempo ·en contacto· con el diente, hay un m! 

lapso.para la preducci<Sn de ácidos. 

cameio, elementos como jugos y refrescos, que 
UUt.l.1:~_.-..J..l terier cantidades equivalentes de azdéarest p~ 

a la del esmalte, 

cae .de~ 7 a 
y mediodéapu~s-de1rigefid.o el hi 



ACCION REC~PROCA. 
DE LOS FACTORES . DE .. 

' ... · ·' ':. ·.. . ' .. 

·LA CAR~ES. 
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Si coneumen los azlfcares dnicamente durante las 
comidas, estos ataques a las superficies dentarias -
podrían bien neutralizarse por la acci6n amortiguado­
ra de la saliva, y también el efecto neutralizador de 
loe alimentos alcalinos ingeriods simultáneamente. 

De esto se deduce que hay que tomar en conside­
raci6n, no tanto la cantidad de hidratos de carbono -
cona1.1.midos durante el día, sino el número de veces 
que se ingieren y su consistencia. 

El estidio sobre la dieta humana, dt>mostr6 que -
la auscencia de sacarosa puede limitar eJ. proceso ca­
rioso ya establecido y el:iminarlo completamente cuan­
do aitn no se haya iniciado el ataque. En cambio, su ! 
dici6n en la comida o en las bebidas, puede activar -

. el proceso, esp~cialmente .si se ingiere entre comidas; 
establece que lan sacarosas actdan como sustrato para 
la aíntesiB de polisacádidos extracelularea por los -
microorganiamos cariogénicoa, y la denominan la "ar-­
chicriminal" de la caries dental. 

;... Alimentos y su potencial cariogénico: 

El Ph de la placa dental después de la ingestid'n .·. 
alimentos, Be cree que es de mucha importancia en 
etiología de la caries; este Ph esta infiuenciado 

gor eLPh individual de l~s alimentos, su contenido -
··.de aztfcart··Y el flujo promedio d~ saliva. 

~~uiza> 10$.product~s.pueden.ser etiquetados -
. cÓmo nho\c~rfogén.icoáu si el Phde 1a placa no se en'." 
c~entra por debajo d.e 5. 7 durante su ing y durag 
te loa 30 minutos subsigúientes. Se ha encontrado que 
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los alimentos no solo se retienen en los dientes sino 
también en los tejidos blandos, y la retenc16n en es­
tas localizaciones puede ser diferente para cada ali­
mento individual. 

También existen diferencias marcadas en la rete~ 
ci6n:y la eliminación orales, las cuales dependen de 

la clase de alimentos. La grasa de los aliment~s red~ 
ce su tiempo de retención en la boca; alimentos l!qu,! 
dos sorr eliminados mucho más rápido que alimentos só­
lidos. Estos parámetros de retención de alimentos y -

la formación del ácido, son importante:!! en la caries. 

Ha sido muy difícil relacionar la cariogenicidad 
de los alimentos a una propiedad física individual, -
tal como la adhesi6n, cohesión o solubilidad, o a una 
propiedad química individual, tal como su capacidad -
amortiguadora o su producción de ~ciclo. 

ESPECIFICACION DEL HUESFED EN LA ETIOLOGIA DE LA CA­
RIES DEMT.A.L 

Cuando un diente haoe erupción, el esmalte a\fn -
no ha madurado, el grado de miners.lizaeiiSn es \tajo y 

la predisposición a lá caries ea. muy el.evada.• 

Después de la erupción, se depositan en el eemal 

m:i.nerale~ de ]a saliva. La direcci6n y vollimen del 
'mineral en lh.a superficies del esmalte, .,. 
las propiedades. qu!micaa y físicas del .e! 

ia · . cuales ~atan· separados por 
•del.esmalte., 
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reducida en casos de fuerte mineralizaci6n y alto co~ 
tenido de flúor, pero es grande cuando el contenido -
de sacarosa es alto. Para aumentar la resistencia del 
diente a la caries, se puede favorecer la mineraliza­
ci6n de las capas superficiales de esmalte, de manera 
post-eruptiva y depositar sustancias que reduzcan la 
solubilidad. 

El flúor es el mejor protector contra la caries, 
ya que se suministra tanto por vía sist4mica como a­
plicacj.6n t6pica, y se forma un cristal de apati ta 11~ 
mado fl1for-apatita, que reduce nota\llemente la solub.;!;_ 
lidad del esmalte. 

La caries puede desarrollarse en cualquier punto 
de la superficie dentaria., pero existen varios facto­
res que propiGian su presencia, como son los siguien­
tes: 

a) Configuraci6n anat6roica del diente, 
b).Posici6n en el arco, 
c) Hdbitos de maeticaci6n, 
i!) Mal poaiciones>dentarias o puntos incorrectos 

de contacto y, 

e). Presencia de bs.ndaa o pr6teais en la boca. 

:i:.oe.molares son mucho más susceptibles a la.ca.:.-
·.· ri.es<q\le los otros dientes, y aon los primeros '11fllarea 

pei'mal1en1;eslos que eateJ1 parUcuiarrnenteexpuestós, 
; . i),ÓfqÜ.e. adem.i:fo de .. tener fosas y . fisuras pJ:.o:fu.ndas' . y . . 
'. :. )~t~i>Ói6n'i e.dad temprana• .deben tolerarataqh~s de -

'Los mola~es tn~e~iorea.tieneri más probabÚidad -
cariarse· que los superiores porque están más aiej_!!;. 

l. 
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dos de las aberturas de los conductos salivales que -
los superiores. 

En la dentición primaria, la secuencia habitual 
del ataque de la caries, es el siguiente: molares in­
feriores, molares superiores, dientes superiores ant~ 
riores, dientes inferiores anteriores, que rara. vez -
presentan caries, y cunndo estan afectadoa, es porque 
el proceso carioso es rampante. 

La presencia de mal posiciones dentarias y apiñ~ 

miento favorece al eDJpaquetamiento de restos aliment.!, 
cios y PDB, además de hacer más difícil su limpieza. 

Sucede lo mismo con los surcos y fisuras en las 
coronas que brindan un espacio y protección ideal pa­
ra la actividad 'bacteriana, que hace que· ef!ltas zonas 

sean casi invariablemente atacadas por cari~a. 

Los fa.ctorea heredi ta.l'i05 en relación con la ca-
ries dental, se han estudiado desd~ muchos puntos de 
Vista, y se ha observado que los nifios resistentes a 
la caries, al igual que loa caeos de caries r~mpante, 
ql.le también se encuentran a menudo eo~re una báse fa­
miliar. Sin embargo, no existe un .factor gené't.iOG di­
rectamente reláoionado con la resiet0ncia• ·a la caries 
dental. 

La leei6n cariosa se inicia por la desciil'lcifica­

ci6n de los.componentes inorgiÍUicos, o aeala liidroxi 
del. esmalte, quereacciona con el ~cido l(cH_ 

.•.. cc>a.\ln ~h,;de 5~2yproduce .fo~f.'ato trici!l(i.lco, .ll!ict!" 
·. Ü) d~1.b~lcio•.Y agua •. 

· -,~~te f pa:fatíf trici{lcico, e.e mtts soluble que la -

hiqro~!_apattt~.· y por ello .la lesi6n carioaa aumenta 
·· l'l!pJ.da~ente·~ 
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Con el fin de evitar una descalcificaci6n del e.!! 
malte, es preciso aumentar la resistencia del diente 
al ataque carioso por sustancias que incrementan la -
remineralizaci6n de las capas euperficiales del eema! 
te. 

Existe variaci6n intraoral en la auaceptiwilidad 
a la caries entre los diferentes tipos de diente. 

Los dientes permanentes más susceptialee a la c~ 
ríes son los primeros molares inferiores, luego eat~n 
los primeros molares superior·es y los segundos molares 
tanto superiores como inferiores. fotego siguen en su­
sceptibilidad los segundos premolares, lus incisivca 
inferiores y los caninos, por el contrariov son los -
que tienen menos posi~ilidad de desarroll~r lesionea. 

- Teorías del desarrollo de la caries: 

1) Teoría acidogéna o químicopar!lBitaria: en el 
siglo pasado empezd a eapecularBe sobre la relacidn -
de los microorgmnismos con el nionestar del hom1n.'e. 

Poco antes del comienzo de siglo, Miller acumul6 
evidencias presuntivas, afirmando que ciertas bacte­
rias ltucalea eran agentea causales de la caries den• 

•.tal. Mostr6 que ciertos microorga.niemos aeleecianadoe, 
recuperados .de la cavidad laucal, prosperal>a.n en 111edioe 
de carl!loltidratos, y que en los. productos de su metalil~ 

· 1ismo exist!a:n oantida:des coneideralüe111. de iícidos or­
gánicos~ :Estáe>ultimaariuata.ncis.e, a euvez, 0ra.Il ca"". 

pac(?e ,de descalci:fic11r el esmalte y dent,ina. 

E~~a<tecir!aafirma que so'ere los Óar'eohidratoe -
!ermEitit¿bles eiciitari mictoorganiemos ihrnales. pai'a for­
ma~ 11'.Üdos org~nicos. Los ácidos pr~gresivamente dee~ 
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truyen las porciones inorgánicas del diente. Subsecue!! 
ternente, los miamos microorganismos Ducales, siguien­
do otros procesos, provocan la destrucción de las Pº!. 
ciones orgánicas. La acción conjunta da por resultado 
caries. 

Los ácidos que descalcifican inicialmente el es­
malte tienen Ph de 5.2 o menos, y se 1.I'orman en la pl~ 
ca microbiana o debajo de ella. 

La placa dental o barra mecánica, está presente 
en todos los dientes susceptibles o inmunes a la cn-­
ries. 

2) Teoría proteolítica: se han acumulado pruebas 
de que la porción org:foica del diente puede desempe­
ñar un papel importante en el proceeo carioso. 

El esmalte está compueEJ"to de O. 56% de sustancia 
orgánica, como las laminillas pueden tener importan­
cia en el avance de la caries dental, puesto que pue~ 
den servir de vías de penetraci6n para loa microrga-­
n!smos a través del esmalte, 

Gottleib, Diamond y Appleliaum, postularon que la. 
caries. es escencialmente un .proceso proteol!tico: los. 
miéroorganismos invaden los pasajes orgl!nicos y los -
destruyen. en Stt avance, it.dmitieron que la prótelisis 
na acompaña~a de la forma.ci6n de ácido, en.cantidades 

.... trataba de laminillas y mayores can 
. - .. .. : ·. -

v ..... nn ... de los prismas, y .sostienen que 
era. cai:acter!a.:Üca de la ca".' 

,de pigmento1:1 P~l,' mi".'": 
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3) Teoría proteol!tica-quelaci6n: la quelaci6n -
es un proceso de incorporaci6n de un i6n met~lico a -
una sustancia compleja, mediante una uni6n covalente 
coordinada .que da por resultado nn compuesto muy. est!. 
ble, poco disociable o debilmente ionizado. Esta que­
laci6n es muy independiente del Ph existente en el m! 
dio, de manera que puede ocurrir una eliminac16n de -
i6nes metálicos de calcio, a11n de 5istemas biol6gicos 
de calcio y f6s:foro con un Ph neutro o hasta alcalino. 

Esta teoría explica la etiología de la ~ariea 
dental como dos reacciones: 

a) Una destrucci6n de la matriz org!fnica, y 

b) Una p~rdida de material inorgánico debido a la 
acci6n de los agentes de quelación que son li 
berados como productos de degeneraci6n de la 
matriz. 

Estos agentes de quelaci6n, comprenden 4oidoa 
que podrían disolver la apatita inorg~nica por la ac­
tividad de sus iones de hidrógeno disocia.dos. Parece 
fáctiUe que a l'h más elevadot ciertos ¡:foidoa y otros 
agentes. laeradoa por la disociacid'n de la matriz ori- ·· 
gánica pUdiera.11 actuar tamiH~n como agentes de. quela­

ci!Sn para disolver la apatita. 

·Los leidos estan presentes en la superficie den.;. 
. . 

•... .y:en.lesion~s cariosaa, pero q,ueda a .inveat,igaci2. 
11e~ ±'ütti.ras .establ~cer el pápel .. e:iactO ·de los €citióá · 

.~~ la pl'od.ucci<Sn de la .~arÍ.~s "4t!J1.:_. 
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Tipos de cariee: 

a) Caries de primer grado.-
La manifestación de ésta se caracteriza porque 

debajo de la placa microbiana, aparece una zona de 
descalcificación semejante a un área blanca y lisa de 
aspecto de yeso. 

Conforme avan~a el proceso, abarcando capas más 
profundas del esmalte, se hace presente en caries de 
superficies lisas, en particular la de superficies 
proximales, tomando una forma triangular o cónica. 
Hay pérdida de continuidad de la superficie adamanti­
na y es áspero al ,pasar el explorador. La caries de -
superficies oclusales, suelen prcducir cavidades may2 
res que las caries de superficies lJ.sas proximales. 

b) Caries de segundo grado.-
Cuando existe penetración inicial de caries -

en la dentina, existen alteraciones, y se llama denti 
na esclerdtica o dentina transparente. 

Esta esclerosis dentinal es una reacci6n de los 
tuiluloe dentinales vitales y de la pulpa vitas, en la 

q:i,le hay calcificacidn, la cual impide que prol!!iga la 
penetración de loa microorgatliámos. 

e) Cai'ie.s de tercer grado. -
Una vez que el proceso carloso lleg6 .a ll:l PU! 

invasion de micro()rganismos en ella, ocasiona,n 
puede.suceder, no solo en la pulpa ex­

.ha ·apiic~do. un medieamento. 
···•· pulpa~ intactas_ deb~jo 
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Las variaciones t~rmicas tambi~n pu0den produci! 
la; esto es comdn en dientes con grandes obturaciones 

metálicas. 
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CAPITULO II: Nutrición 

Se define como nutrici6n la suma de loa procesos 
relacionados con el crecimiento. mantenimiento y rep!:!; 
ración del cuerpo humano en total, o en alguna de sus 
partes constituyentes. 

La importancia de la nutrici6n debe considerarse, 
no s6lo para la cavidad oral, sino para la salud y 1~ 

licidad de la persona y la familia. 

El prop6sito de una buena nutrición es proporci~ 

nar diariamente un aporte adecuado y bien balanceado 
de todos los nutrientes durante los diversos períodos 
de la vida, con ajustes propios durante las ~pocas de 
necesidades alteradas, como el embarazo, lactancia, -
diarrea, cicatrizaci6n de heridas, etc. Para el mant~ 
niroiento de una nutrición óptima, cada individuo debe 

ser considerado en base a sus antecedentee, preferen­
cias, forma de vida y necesidades específicas. 

Influencias nutricionales durante el desarrollo de~ 
tal. 

El .ambiente sist~mico, a au vez, es controlado -
por. la cómposici<Sn gentftica; la. salud y bienestar. del 
indi.;,iduo y la. disponibilidad de nutrimientos requer,! 

el crecimiento adecuado, desarrollo y miner~ 

del diente. 

Las defici.encias de vitaminas A, C. y D, al igUal 
deficiénclas.yproporCioilee desequilibradas de 

d~lclo> .t:6sforo •... • .• producen mal.· formacione13 cara~terfs .... 
. tf6as 1'n }a estl'UCtU~a h'is:toliSgica de.1 .dient~·' e~ ·d.~a~ 

A·; ·e~ ne~esariÍi.~ara la 
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ci6n normal y función de los amelo9lastos. 

La deficiencia de Vitamina e durante el desarro­
llo de loa dientes, provoca un menor tamaño de los 
odontoblastos, qi,¡e forman la matriz dentaria a una v! 
locidad reducida. 

Cantidades inadecuadas de vitamina D, calcio y -

f6sforo dan una calcificaci6n imperfecta de la matriz 
del esmal·te o la matriz de la dentina en mineraliza­
cl6n. 

Se cree que oolamente la dciiciencia de vitamina 
D durante el desarrollo dental, provoca lima roayvr su­

sceptibilidaéi a la carles en polillaciones humanas; aua 
que en niveles de calcio y t6sforo muy desequilibrados, 
especialmente con respecto al calcio elevado y f6sforo 
bajo, pueden tam'kdén provocar una mayor susceptH'iili­
dad a la ca:ries en animales de experimentación. 

- Alimentación durante la lactancia.-

Para que la alimentaci6n del lactante sea un ~x1 
to, es necesario la cooperaci6n entre la madre y su -
hijo, empeza.ndo oon la experiencia alimentaria inicial 
y continuando por el per!odo de dependencia infantil. 

La estreclaa relaci6n entre hábitos de alimenta--
oidn y patronee de personalidad empieza poco despMs 

de alimentaoidn debe BEil" agrad~ble y 
la Riad~e como.· p~a e:Ll'iiHg: y,: ... > :: 

em,ocj_pnal ·en· qu~. ,se· 
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- Alimentación materna.-

La incidencia de alimentaci6n materna ha dieminu 
!do notablemente en los ultimoa años, en los pa!ses -
industrialmente desarrollados, por una variedad dé r~ 
zones, entre las cuales tenemos como la más importan­
te, unos patrones sociales cambiante6 y la introduc­
ción de excelentes sustitutos de la leche materna. 

- Ventajas de la alimentaci6n materna,-

La leche materna es, en todo momento, fácilmente 
disponible a la adecuada temperatura, donde quiera 
que se encuentre la madre. No se requiere de tiempo -
de preparación, la leche es siempre fresca y excenta 
ae contaminación bacteriana, de manera que las posib! 
lidades de trastorno gastrointestinales son menores. 

Las dificultades de alimentaci6n, tales como la 
regurgitaci6n, los cólicos y las reacciones al~rgicaa 
son menores y menos graves en los niños alimentados -
con leche materna. 

La leche materna es el alimento natural para los 
lactante.a a término durante los primeros 2 o 3 meses 
de vida. La leche.de la madre cuya dieta es cuantita-.. 
tivamente adecuada y correctamente equilibrada, prÓpo!_ · 
cionará los neceáarios principios nutriM.vos, a exce;e 
ci6h de la. vi.tamina D, fllior y hiérro. 

artificial,·-

procedimiento .áimple .en el 
p~ep~r~c-1,o-· .. 
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La gran reducción de morbilidad y mortalidad a -
causa de infecciones gastrointestinales ha sido cons~ 
cuencia de la esterilizaci6n de la f6rmula lactea y -
de la refrigeración de ésta hasta el momento de su u­
so. Los estudios objetiYos del estado de nutrición de 
los lactantes en fase de crecimiento demuestran unas 
diferencias relativamente pequeñas, y probablemente -
insignificantes, entre los niños alimentados con le-­
che materna y los que son alimentados con alguna va-­
riedad de leche de vaca. 

- Alimentos complementarios en la lactancia.-

Tanto en los lactantes criados al pecho como los 
alimentados con biber6n 1 la dieta del perfodo neona-­
tal debe complementarse con vitamina C y D, y proba-­
blemente con vitamina A. 

Durante el segundo mes de vida, puede alimentar­
se el niño con jugo de naranja dilu!do, si diariamente 
t.oma por lo menos 60 gr. de jugo de na1·anja fresca, -

congelado.o de lata, puede abandonarse la adici6n de 
<(cfdo ascórbi::?o. Debe administrarse la vitamin.a D con 
una ingestidn diaria de 800 a 1000 u. i. aproXillÍadamea, 

· te •• Existen numerosos preparados comerciales que c01.~­
tienen dicha cantidad .de vitamina D, 50 rog. de ácido 
aac6rbico y 3000 a 500,0 u. i. de vitamina A. 

- Alimentos.' sisli.dos.-
' ' ' 

El c.ontenido cal6rico de los diver60S alimeni;os 
. ~n.fani;~ie~ .prépár~cioe • ~ifiere considerablemente~' IJa '­
y~'11ui ~t}~iu~vo,, .los :.cereales··.• con·. adfoi6n, de leche,·:. las 

··. ' '. .. . budlne~ presentan mayor densid~d ca16r:l.ca . 

de 0,la ·le.che, ~ieritras que las verduras y frutas tie:.. 
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nen un vaJ.or energético similar o infe.dor al de la -

leche. 

Los cereales son illl excelente alimento para ofr~ 
cer a aquéll0s niños que poseen un buen apetito en 
los primeros meses de vida y nG resultan satisfechos 
con las calorías proporcionadas por au raci6n de le-­
che. Las frutas, especiaimente los pl~tanos, la comp2 
ta de mllinzana, suele ser bien tolerada y pueden eer -

ofrecidos en primer lugar. 

- Calor.fas: 

Aunque existei1 lige:ras variaciones en los valo-­

res energéticos de cada tipo de leche, en la práctica 
cabe suponer q1ie .im'¡¡aa equivalen a 20 cal./30gr. 

- Proteínas: 

Existen diferencias cuaEta.tivas y cuantitativas 
entre las proteínas de la leche de mujer y la de vaca. 

La primera sólo contiene l. a 1.5% de proteína, en co~ 
traste con el 3. 5% aproximadamente de la de- vaca. 

- Hidratos de carbono: 

Los azdcares de ambas l'éches difieren s61o cuantf 
·. tativamenté, ya que amba~ estru1 coneti tuídas por lac­

tosa. La leche de inuJer contiene 6.5 a7% de este cue!:_ 
po,y la. de vaca, aproximadamente el 4.5% • 

. · ,.,_ . Gt~'saa: 
. El cont~nido de grasas es más variable que cual,.,_· 

._. qu1~:r otro Óom:Ponente•·•·La-·leche.con~1ene i:Pr9x1lllªªª~,.,'."" 
; lile~te ~~ 5%. Lá c.illtidad. · ___ de ~asa• en ia. léche· _ti~. ~~-... · 
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El contenido de grasa de la dltima, ootenida con 
tetada, es más elevada que la primera. 

- Minerales: 

El contenido de minerales total de la leche de -
mujer es mucho menor que el de 1a vaca, 0.15 a 0.25¡1, 
en la mujer, y 0.7 a 0.75% en la de vaca. 

A excepci6n del hierro y el cobre, la leche de -
vaca contiene una cantidad considerablemente mayor 
que todas las sustancias minerales. 

Ninguna de las dos contiene una cantidad suficie!! 
te de hierro; en el caso del lactante a término, du­
rante los primeros cuatro o seis meses de vida, el d! 
ficit es compensado por las reservas fetales. 

Si bien la necesidad de calcio y fósforo es rel~ 
tivamente grande durante los primeros perfodo6 de rá­
pido crecimiento, se mantienen balanceados adecuada-­
mente con. la alimentación materna a pesar de eu bajo 
contenido en esos cuerpos comparada con la leche de. -
vaca. 

- Vitaminas: 

.El contenido de. Vitaminas de la leche de mujer y 

üá d.e vaca. .. varía con la ing(l!eti6n materna, Ambas .po-- . 
. s~en caritida.dee !"elativamente grandes de la vitQQina 

··-A}/ !J&qti~iiae :de htamina D~ 
'> L~, leche de muj~r con.tiene m~s .·Vi t.am!Jla o,: 
. . . ' . una de.Úoi~!l~ia en la.ing~~:ti~~ 

··•• alfmel'!.tos' qu.e in.cluyán dicha vi.tam1tia.~ 
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La leche de vaca contiene más tiamina y ribofla­
vina que la de mujer, y aproximadamente cantidades 
iguales de niacina. 

DIETA Y CARIES DENTAL 

Los carbohidratos, grasas y proteínas son alime~ 
tos que están al alcance del hombre. 

-Carbohidratos: son loa más cariog~nicos, princ! 
palmente loa disacáridos como la sacarDsa, que puede 
penetrar en la PDB y fermentarse por medio de las di­
ferentes bacterias y formar complejos ácidos orgánicos 
que destruyen al diente. 

Para que se produzca la caries dental, los carb2 
hidratos deben: 

a) Estar presentes en las dietas en cantidades -
ai.gnificativas. 

b) Desaparecer lentamente, o aer ingeridos fre-­
cúentemente. 

e) Se11 fáCilmente atacados por bacterias cariog! 
nlcaa. 

Los cárbohidrat;os que z:ednen estas caracter!sti:-

. · 1} Almidon·ea. polisacáridos 

· ·. · 2) ~i5~~á)i~()S ,s~cei-o~a 
· .. ·· .·:;,. .}) .Monoaac~rid.os gll.l!'~~á . . ... ··... • . , 

;~· .. ~/ · : · ) " ·.El.;,im.i'ddl( estti pÍ'ese~te' principal~~ntf en 
···· ···· :·:> ' ·•·.·~;.J.e~.'ii;'bf~~·i<c~~e.'ai~§: L < • "· · 
:,~~':':·:· . 

>: > . ·.>: . Ei ctis~cári1fo s~carosa. a.e encuentra en .la: 

~~ c:aíía o rdiilada. y 
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do "criminal del arco" de la caries dental, por iiu ª!!! 
plio empleo dietético y los informes que existen eo-­
bre su capacidad de favorE>cer el crecimiento y polif!!_ 
ración de bacterias cariog~nicas con mayor eficiencia 
que otros ingredientes dietéticos. 

La glucosa est4 disponible en forma cristalina, 
pero raramente se usa en la dieta. Se usa mas frecue!! 
temente en la }irepa:raci6n de alimentos y confituras -
como jarabes o almidón de maíz. 

- Grasas: 

Son consideradas características por su capaci-­
dad para producir una película aceitosa. protectora fl.2_ 

bre la superficie de los dientes y prevenir la pene-­
traci6n de ácidos al esmalte. 

Ti~nen acción antibacteriana cuando son mezclados 
con carbohidratos en las comidas, pues eatoa disminu­

yen su potencial cariogénico, 

Las grasas suministran.los á'.c1doa grasos escen.;,­
<Hales que necesita el organismo para .el crecimiento 
.6ptimo y la conaervaci6n de le.la t~jidos; sirven tam-­
'tiJ.d~ como veh!culos para las .vi taminaa lipoaolU.'kiles ,... 

. . . 
qUe se obtienen de los :alimentos • 

..;. l?rote!nas: . 
~ . ·. 

Son nutrientes espec!ficamente l'equ'eridos ppr .. 'el .. 

;-' ·.:::. ·· .. ·, .. ;,. · <:~~~>i=~~·!#::1:1d:r~~~~;~n:~~~!~.~z~:~~~:~~1;::~~it,····· 
~./:. .• .- . .ant't.riúerli.os, {b:ormoz1'a5, enii~aa. · 
.,.;_'>:•.'.; 
~ .. ;/.~.·-·.·! ··.:.: 
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Las proteínas del trigo y gluteina, poseen las -

propiedades de formar gluten al se ~umedecidos con el 

agua. Este a su vez, determina en gran parte las pro­

piedades .físicas de la masa harinosa. I.a adici6n del 
gluten al pa!l disminuye el eí'ecto favorable al aumen­
to de azitcar que ejerce la saliva en eJ. pan. 

La caries dental en ratas se acelera cue:ndo se -

tratan con calor ciertas dietas experimentales; Este 
fen6meno se asocia a la destrucci6n del amino~cido a 
la ración tratada con calor reducen su cariogenicidad. 

Tambil!n se ha ooaP.rvado este fenómeno en piezas expe­
rimentales conteniendo leche en polvo. Al meter la le 

che al autoclave, se destruye la lisina y aumenta su 

capacidad cariogénica de dietas con leche en polvo ª! 
:puestas a este tratar.dento. 
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CAPITULO !II: Métodos de prevenci6n; uso d~l cepillo 
dental, técnicas de cepillado¡ uso de 
la ::ieda dental. 

Prevenci6n: son aquéllas medidas que no !:!e limi­
tan a la supresi6n o moñificaci6n de los factores que 
predispornm a una enfermedad, sino a su vez evitar 
que contin~e desarrollaadose. 

Existen 3 niveles de prevenci6n: 

- Prevenci6n primaria: se basa en modificar loe 
factores que predisponen a la enfermedad. 

- Prevención Sf!cundaria: se basa en la Odontolo­
gía Restauradora. 

- Prevenci6n terciaria: se basa en restablecer -
la ~alud y función por medio de la Endodoncia y Pr6t! 
sis. 

MEDIDAS PREVENTIVAS. PRIMARIAS 

So.n .la fluoraci1fo del agua y laa apl.icacioncs t~ 
picas de fll!or, que .. aumentan. la resistencia del ee111a1 

·te a la.disoiuci6n por loe ~cidos. otras pretencien.mo . . ' :·' ' :,· . . -
dificár el a.íuktiente·o.e lós di'entes, retl.uciendo la oan 
tidad' \de carbohidratoe capaces de formar á'.éi:dos ¡ dis: 

los sfatem·as e~zimdtlcos o 'l»acterianoa .q\le · 
la degrada.ci6n ·de almido:n':'a •en azlicar, .eltm.f 

y ácidos de. la. b.oca • 

. ·· ··.·.·.· .. ·.. , , .· •. • e11:ia~en· 
tliU!lañoe Y: m(ldelo s. (;l,é • - .. 
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Son de cabeza larga o corta, todos los grados de 
dureza de cerdas, naturales y similares en plástico. 

Los cepillos dentales medianos son más eficaces 
y superiores a los duros o blandos, en la eliminación 
de las tinciones de los·dientes. 

Los cepillos de .penachos múltiples de filamentos 
plást1cos que no requieren reolandecimiento, son sup!! 
riores a las ce1•das naturales por las siguientes raz.'2 
nea: 

1) Las cerdas plásticas pueden ser de calidad y 

tamaño controlados a límites muy finos. Podemos hacer 
lo que se desé para precisar medidas. 

2) Las cerdas plásticas son mds limpiaa que las 
cerdas naturales, ya que no abeorven líquidos n.i org!,!. 
nismos con tanta facilidad. 

3) Las cerdas naturales requieren más tiempo para 
se.car que las de plástico. Por ello, si se requiere -

un cepillo seco, un individuo que se cepilla dos ve-­

ces al d!a, neceai ta cuendo menos dos cepillos. 

Las cualidade~ de un cepillo dental son: 

a) Cerdas coti:.trolad:as: la hilera central de O. 30 

mm y. la hilera extrema de o. 20 mm. 

~), Mediano o suavemente mediano. 
e) :Lól1g±tud 2. 5 cm; de altura o. 9 0m. 

~· d)·Óer~~sde,corte recto~ 
.·.• ·. ;<1· e} :ti~ J)enac.h~ ,mdl tiple •. ', 

' (o; 1a· .. ~~aiÍda'd é~cenci~l es ser 'capaz dé 
·• l~·.piaóii.h~tt~ri~a. delosdientes. 
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El que ae ha encontrado más satisfactorio es un 
cepillo del tipo penachos m~ltiples de Iilamentos de 
plástico, se empacan apretadamente en cada penacho -­
juntos, de manera que propor.::ionan una buena cubierta. 
a las superficies dP.ntales y espacios interdentarios. 

Los cepillos de penachos m~ltiples pueden ser: 

MEDIANO SUAVE 
*Softex,*sensodyne, 
*Oral E-30 * Oral B-40 

*Oral B-Surcus 

MEDIANO 

*Wisdom 
*Gibbs, cabeza corta 

Loa cepillos eléctricos tienen especial utilidad 
en los casos de personas física o mentalmente incapa~ 
ci-tados, debido a su manejo poi· parte del paciente o 
el individuo que lo usa, por la aimplicidad de su ma.;.; 
nejo. 

TECNICAS DE CEPILLADO 

-.Método de cepillado para la primera dentición: 

Los dientes primarios. y la anatomía de la arcada, 
en particular con la presencia de la prominencia:.ce:r .. 
vical de las .caras vestibulares' permiten una limpie­
za mucho mejor si. se emplean movimientos horizonta.l.eo. 
Además la presencia de <'Ros re:bordea cervicales prot!, 
gE; el tejidogirigivinal y proporciona seguridad d.esde 

·.·e.ate pun.to de vista. Es conveniente fr dando pocg a -
·. ~óco el manejo. de ·1a técnica ele Stillman, que consis~ 

' · .. \~.~nla cÓlo¿ación del· cepillo en un ~ngulo de '450 .... 

<-r~8i>ect~.>.aF~;i~1oegttudina1 d~l d.i'ente y n'evar a: oa 
·.h~ "e:f. barrldq ~~~i~'ocl~aal,·.· y pci~t·arioi-Ílíente entre~~. 



narlo en la técnica de Stillman modificada. 

- Método de Stillroan modificado: 

28 

Es una acci6n vibratoria combinada de las cerdas 
con el movimiento del cepillo en sentido del eje ma-­
yor del diente. El cepillo ee coloca en la llne~ mu~Q 
ging.i val, con las e erdas dirigidas hacia afuera de la 
corona, y se activa con movimientos de frotamientos -
en la encía insertada, en el margen gingi•rnl y en la 
superficie dentaria. Se gira el mango hacia la corona 

y se vibra mientras se mueve el cepillo. 

- Técnica ne Bass: 

Es útil para :remover placa en pacientes con sur­
cos gingivalea profundos. 

Las cerdas del cepillo se colocan con áni:rulo ar:... 

proximadamente de 450 respecto de las superficies ve! 
. tibulares y palatinas con las puntas presionadas sua­
vémente dentro del surco gingiva.l. 

Una .vez ubicado el cepillo, el mango se accion.a 
con. un .movimiento vibrat.orio de vatven, sin trasladar 

. las 'cerdas .del lugar, durant,f.? alrededor de 10 a 15 seg; 
·en .cada uno de los sectores de la b.oca. El mango del 
cepil1odebe mantenerse horizontal y paralelo al arco 
dentario para los .molares y super:ficiee vestibulares 

.··de:ib.cis:iyoa• Y. caninos. 
,. •• , ,. < ••••• 

. ?Ara ia~ au:Pe::tne1es pa1auenaa.de estos 

·a~ ~hia~ p~~1 ~1a ª .. 1.· ·.ej. e d.ent. ario, efe'c.t.:u ... alld. o. 
~ºJ tib~~·tb~{s~;··. ·. · 
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- Técnica de Fones: 

Con los dientes ocluyendo, se presiona firmemen­
te el cepillo contra los dientes y tejidos gingivale5, 
y· se hace girar el cepillo en círculos de mayor diktm! 
tro .POS'ible. 

- Técnica de ~arridoº: 

En ella se sostiene el cepillo con firmeza y ee 
cepillan los dientes de atr~s hacia adelante, semeja!!_ 
te al regregado de un piso. La direcci6n del movimie~ 
to puede cambiar y provocar daño. 

EMPLEO DE LA SEDA DENTAL: 

Para el control de placa dental, es necesario el 
cepillado dental y el uso de seda dental. 

Existe una técnica sencilla para niños y adultos 
con impedimentos, como artitris o poca coordinaci6n, 
y se denomina técnica del círculo. 

Esta consiste en preparar la seda con un c!rculo 
de aproximadamente 8 a 10 cm. de di~etro at~ndose 
los extremos con 3 o 4 nudos. Para que el c!rotüo no 
se desate, e.e tira !U:ertemente hacia afuera. Una 'leiil 

hecho esto, la seda ee guid.da hacia.los espacios inte!'._ 
.·.proximales, con los !ndices, para. el maxilar infe!?h~. 

los dos pulgares para el maxilar su.p.erior. 

Conforme se val'l limpiando .las superficies proxi­
t11aleo, f'Jl.c!rculo-se rota de tal modo que oada. espa--

. cio rec·ibe seda no. utnizá.:da antes •. 
. . . . . . . . ' 

Exfsten.ápara~osqueson.arcos pequéñoa @!n 
, . "·. . 

.. Cual.e13-8.e ~da:pta la aedai Y: el manejo se 
algo ~ur rúii. 

1013 ~ 

.en .• · 
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CAPITULO IV: Historia del flrlor; tipos de fluoruros; 
propiedades, efectos preventivos y t6xi­
cos; contenido de fluoruro en saliva y 

algunos alimentos. 

En 1804, se inicia la investigaci6n científica -
sobre los efectos anticaries de los fluorúros, al an~ 
lizarse loa dientes de w1 mamut ~osilizado y la acci6n 
de loe ácidos sobre loa mismos, asociando su alto gr~ 
do de salud dental con el hallazgo de concentraciones 
elevadas de fldor. 

Años después, se sugiere que el fluoruro precipi 

tado en dientes y huesos humanos, es incorporado me-­
diante su ingesti6n. 

En 1822 se efoctl!a al análisis Je un:. nm.nantial -
en Ca.la1ad (notando sus t:iectos saludables en Jos ~ 

tes),encontr~ndose en el agua una concent:caci6n de 
fli!or de 31 partes por mill6n·. 

Ex1 1843 se consigna. la prime:ra rei'ereucia res¡:;e~ 

to a la terap~utica con .fluoruros en Odontología, 
Citando un de.tltista de la CO!'te francasa füse:r·ta Bales 

dé loa misínoe directa.mente en cavidades. provocadas 
por caries. 

y; En 1847 ae .sugiere que loa ei'ectos protectores .... 

'. ' dél :fluÓru1·0 consistían en. el endurecimiento de la. SE' 
~!if · ·: .. • < · ~éri'i~ié a'eu.t~i'~ · 
e,~.,C,' ".··' . ·.;·.;. E1i·J.~~5ee, cóndrina el· contenido Ó.e fl\fot en hu& , . 
g~::;.y ,., .>. ,·.· ··. ·>·y ciientes oon · ios 'ñuevps m?toJcs c1e 1ric:i:nel·ac'.i6Ac 
¡.> ,: .. ; ' c~;o.zi.balih1iaci611~·,• 
{f/'.: 
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En 1896, Deninger establece el primer intento 
por mostrar los beneficio~ de una administraci6n reg~ 
lar de fluoruro de calcio. 

En 1897 , se fortalece la hip6tesis de que la a~­
ci6n ant!caries de los fluoruros se debe a su efecto 
antibacteriano y antienzimático. 

En 1900 se menciona por primera vez l& venta en 
Dinamarca de un suplemento de fluoruro de calcio en -
polvo, llamado Fluoriden; este producto era diatribuf 
do por químicos, tenderos o farmaceuticos, pero no 
por dentistas. Se decía que unicamente ten!a efectoa 
durante la remineralizac.i.6n del eamal te P pero no des­
pués. 

1907 marca una nueva etapa en el desarrollo de -
productos con fluoruros, ya que se les adiciona a los 
dentríficos. Al mismo tiempo, las revistas farmaceut! 
caa empiezan a incluírloa dentro de sus listas y se -
les acepta como coadyuvantes en el tratamiento de 
fracturas 6seas. 

~n 1929 se patenta una pasta dental con fluoruro. 
En 1942, Bibby inicia en su consultorio dental -

la téra:pei!tica t6pica con fluoruroa como medida de 
previmciún. 

· En 1944 se les incluye en un suplemento vitamfn!, 

Se inicia la fluoruraci6n del agua de consumo en 
Grand'Rapi,ds, Michlgan, marcando el principio de .una 

el ueo. de los fluorurq¡s, 

; .1947 se' establece la utHlzaiÚ.6n qe enjµague~ 
cuales co~p~9bari11ll·d1ltah-te ' .· 
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las siguientes d~cadas su efectividad en la reducción 
de la incidencia de caries. 

PROPIEDADES GENERALES DEL FLUOR: 

Configuraci6n electrónica externa ••• 2s22p6 
F~rmula molecular ••••••••••••••••••• F2 
Peso at6mico •••••••••••..••••.•••••• 19.00 
Is6topos estables ••••••.•••••••••••• 19 
~en3idad del sólido, gr/e.e ••••••••• 1.3 
Vol~men atómico del sólido, e.e ••••• 14.62 

runto de fusión enºº··············· -223 
Punto de ebullición en oc ••••••••••• -187 
Temperatura critica en oc •..•...••.• -129 
Presión crítica, atrn ••••••••••.••••• 55 
Calor de v~vorizáéi6n, Kcal/mol ••••• 1,640 
Calor de disociación, Kcal/mol., •••• 37. 7 

Radio covalente, ••••••.••••••••.••.. 0.72 
Potencial de ionización, ev ••••••••• 4.13 
Electronegatividaü •••••••••••••.•••• 4.0 

. Entre los principales compuestos de]; .flúor, ten! 
li\O"S: loa sigui.entes: 

-· Silicoflnoruro de Sodio: tiene las siguientes 

Pol.yo. cristalino.· 

·. ·•·· .ºº~C>~ ...• b.~~co o •. b~anco ,amarillento 
.~.). No higroác6pico. 

:.d,):.~eii·aiali:d 
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Características químicas: 

a) Pureza: mínima 98% con un contenido del idn -
fl~or de aproximadamente 59.4% 

b) Impurezas: no mas del 0.05% de met&lee pesados 
expresados como plomo, ni otras sustancias a~ 
lubles, minerales u org~nicas en c~ntidade6 -
capaces de producir efectos nocivos a los ºº! 
surnidores de agua. 

También tiene otras característicaa, como la hu­
rnedad 1 que no deberá d~ exceder 0.5%, y el producto -
correctamente almacenado durante 30 días, debe poder 
clasificarse fácilmente mediante un alimentador en B~ 
co convencional. 

- Acido silico .fluorhírico: siendo sus caracte­
rísticas !!sicas las siguientes: 

a) Líquido claro de poco color 

Propiedades químicas: 
a) Pureza: tiene una pureza comercial del 25 al. 

30%, que corresponde a 19.8-23~7% del i6n .f'l!! 
or. 

b) Lá eo1uci6n tiene unPhde 2.0 aproxi¡¡¡ada111en­
'. te. 

e)· Ea tcS:icico. 
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- Fluoruro de sodio: que tiene las siguientes caracte 
r{sticas físicas: 

a) Polvo cristalino 
b) Color blPnco 
e) Densidad variable, de acuerdo con el tamaño -

del material. 

Características químicas: 

a) Pureza: el producto debe tener un mínimo del 
97% de fluoruro de sodio; lo cual correspontle 
a un 44% de fldor. 

o) Impurezas: no más del 0.04% de materiales pe­
sados, expresados en plomo. ni otras austan-­
cias solubles minerales u orgánicas en canti1o­
dades capaces de producir efectos nocivos a -
la salud de los consumidores de &gua. 

- Fluorita o .Espato de fluor: que es un polvo blancc, 
inodoro, cuya densidad aparente 1290 - 1600 kg/m3. 

Su solubilidad en agua a 250C es de 0.0016%. 

10 mg. 1:1 de solúci6n de sulfato de aluminio di 

tal cantidad .de eapa:to de fllior, que. la concell: 
tración de flúor en la soluci6n resultante ea de 
l mg/lto. Este procedimiento es usado en .la práótica 

fiuoruracitfa del agua. . . .. 

. · O?i.rac terísticas químicas: 

J?ufezade 72~5a 98% 
c~'xit~nido .46.2%·• 
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- Silicofluoruro de Amonio: cuyas caracterfstlcas fí­
sicas son las siguientes: 

a) Cristales incoloros 
b) Inodores 
e) Dt:usidad aparente: 1050 - 1130 kg/m3. 
d) Solu~ilidad a 25oc, 22% 

Caracter!stícas químicas: 

a) Pureza: 97% mínimo 
1) Contenido de fldor: 62.7% 

Se recomienda ~::specialmente cuando se infecta el 
agua con cloramina. 

- ~ifluoruro de Sodio: este proaucto est~ en VÍú de i~ 
vestigac16n paro. estudiar c;1.¡s posibilidades de ser u­
sado peira iluoru.i:ar a111astecimientoe de a~r1:<.a; sus c:::-­

racter!sticas físicas son las siguientes: 

a) Sólido en .forma de polvc cristalino de color 

@lanco. 
b) Bstable en el a.lre, con üna ligera tendencia 

a tomar humedad.' Cu;;.ndo se calienta fuerteme!! 
te se descompone en í'luoruro de sodio y ifcido 

:üuorh!drico. 

Caract~rfst.i.cas químicas: 

Puteza: debe tener una pureza del' 97:% con. un 
.· ~oíitenidÓ d~c,i'lrl·cir de 60% cómo mtni¡¡¡<J~ ••.. 
:Eá un ~áteda1 thsoltible ,y ~o eJ<:ot?da al J.~()%. 
·; su.aolubiÚdad a; 2000<~8 de ¡·;Oi .... · . . ..· 
Es uh ~kteriai tóxico y debe rótularsé como -
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Cada día resulta mas evidente que los fluoruros 
desempenan un papel múltiple y complejo en la preven­
ci6n de la caries dental. El eiecto de ln ingesti6n -
de agua !lucrada se relacian8 primera~ente con el flUQ 
ruro depositado en el ecimal te imtes d~ la erupci6n 
del diente y en los pocos anos que siguen de inmedia­
to a la erupci6n. 

El flúor ingerido es depositado en el esmalte co 
mo flu6r - apatita, el cual es mas resistente a la 
formaci6n de la caries que la hidroxiapatita. 

El i'lúor tiene también la propiedad unica de in­
ducir i'ormaci6n de apati ta en soluciones de ca1cio y 

fosfato. ]'avorece la conversi6n de i'os.fatos ácidos so 

lubles en i'osfatos básicos insolubles, con lo cual se 

mantiene la estructura del flúor para producir resis­
tencia a la caries, parece efectuarse en parte, por -
mediaci6n del mantenimiento (le la integridad de los -
c~istales de apatita. 

En resumen, bajo la influencia. del fltfor: 

1) Se forman cristales de mayor tamaño con•pocas 

de carbonato es menor, lo que r~ 

de calcio. vuelven.a precipitarse 

cbstaliniza°'i~n. ~n.;form_a de•.~ .. 
de precipi tádos. ~e-. 

~rist~ieé .. Aei·.e!i· 
d~ los ióhes :.. 
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de hidrógeno y de las molécul2.s no disasociadas de á­

cido. De esta maner2_ disminuye 12. veloc.idad de dieolu 
ción de los crist2.les. 

- Favorece la re~ineralizaci6n. 

- Inhibe los sistemas enzimáticos bacterianos que 
en la placa transforman los azúcares en ácidos. 

- fteduce la tendencia del esmalte a absorver prQ 
teínas. 

Estudios realjzados in vitro, revelan que la pl~ 

ca no se rorma con facilidad en las superficies de e! 
malte tratadas con flúor. 

- 1vita el dep6sito de polisacáridos intracelul~ 

res. De esta manere_ previene la acumulación de 

carbohidratos dentro de la. célula, los cuales 

podran formar ácido entre com).das. 

- A concentraciones .al tas, el .fltfor es t6xico P!a 

ra las bacterias. Ciertas bacterias pueden el! 

micnarse por períodos cortos después de la ter.e. 
pia con í'luoruros. 

- Modifica forma y tamafío de los dientes. 

en exceso produce .i.ntoxiéáciones, las -
dividir en aguó.as y crónicas¡ lai: pri­

raras, y habitualmente se presentan 
S\l trabajo se encuentran 

este ión. 

por el efecto 
tracto gásir~fn~~; .•..•. 
e.od~_minal, vJmi.to . 
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Posteriormente se presentan los síntomas sistem~ 
ticos, que varían en severidad. El sistema nervioso -
es afectado bajo la forma de crisis epileptiforme; la 
presi6n sanguinea se abate por la depresi6n del centro 
vasomotor y por la acci6n directa del fltfor sobre el 
tejido cardíaco; el centro respiratorio en su primera 
fase, es estimulado, pero posteriormente produce de-­
presión del mismo, siendo este y el paro cardíaco las 
causas frecuentes. de muerte en los estados tóxicos. 

En animales de experimentación, los síntomas de 
intoxicaci6n crónica aparecen con la ingesti6n diaria 
de 15 a 150 micrones por kilogramo de peso durante 
largos períodos de tiempo, produciendo retardo en el 

crecimiento corporal, inhibición del estro y la reprQ_ 
ducción, presencia de cambios histológicos en pituit! 
ria y elánó.ula tiroides, y cambios en la estructura -
ósea, y en el tejido dentario. 

Si la exposición del i'lúor se efectúa durante la 

.infancia y los primeros años, la manifestación t6xica 
deLorganismo _se traduce por la aparición del esmalte 

, veteado; la intensidad del veteado está en relaci6n -
dire.cta con el contenido de ·flúor eri el agua ele ingeg 
ti<fü• . 

Existen varfo.steorías que tratan de explicar la 

fiuo:i;o~is: 
- : 1J>Aumento ae ia sénsibiHdaa a la acción tóxiCa -

.·. . - . ,_' ,_ . -· ' ~ .. 
.. -Ci~i_.í'üor gliíndula 
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2) Es una oxidación de las sales de i'llfor, en coa 

tacto con la constante exposición de la luz (explica -

el porqu~ de su i·recuencia en dientes anteriores). 

En la heptl:blica f.iexicana encontramos varias zonas 

a:fectadas ,por la i'lurosis dental, como en loa estados 

de Durango, Zacatecus y Aguascalientes en su totalidad; 

en algunas áreas de otros estado:::, como Chihuahua, Co,!! 

huila, Nayar.it y en una amplia parte de Jalisco, Quer! 
taro, San Luis Potosí, Guanajuato y Guerrero. 

- Contenido de í'luoruros en sali•1a y algunos ali­

mentos: 

Wolfgang Buthner y joseph C. Mutiler de la Unive! 
sidad de Indiana, han reportado que existe un nivel a­
preciable de i'l'lfor en la saliva humana (5 mg hasta 74 
mg;. de fltfor en cada 100 ml) que parece ser independi!,n 

te de la cantidad de flúor ingerida en el ag~a y los -

alimentos. 

Ellos dicen que el flúor valorado en la saliva de 

individuos resistentes a la cartea, tiende a ser mayor, 
y qué una cantid<>,d mayor de 25 mg de fllfor por 100 ml, 

puede :inhibir la caries dental. 

En los alimentos de consumo,· encontramos fluoru.-- · 
.cuantií'icados en parte por millón (ppm}. 

ALI.MENTO FLUORUROS (ppm) 

·9~7 . .:.. 0~22 
b~oo.:. 0.60 · 

·· .. o~4o.~c2.pa.· 



ALIMENTO 

Chuleta de puerco 
Salchichas 
Bistec 
Mantequilla 
Queso 
Carne de res 
H!gado 
Ternera 
Carnero 
Pollo 
Puerco 

Ostras 
.Arenque (ahumado) 

Camarones enlatados 
Sardinas enlatadas 

Salm6n enlatado 
Pescado fresco 

FLUORUROS (ppm) 

l.00 

l. 70 
l. 30 

l. 50 
1.60 
0.20 

l. 50 - L 60 
0.20 
0.20 

l.40 
0.20 

1.50 

3.50 
4.40 
7. 30 - 12.50 

8.50 - 9,00 

1.60 - 7.00 
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Fluoruros determinados en sustancias secas de -

alimentos: 

.. ALIMENTO. FLUORUROS. (ppni) 

1•00. 

LOO 



Harina de trigo 
Harina preparada 
Harina 

FLUORURO (ppm) 

l. 30 

º·ºº 
1.10-l. 20 

41 
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CAPITULO V: Tipos de administración del flúor. 

Es el nutriente más efectivo para la prevenci6n 
de la caries dental. Este alógeno tiene la propiedad 
de influir sobre la composición química del diente en 
el desarrollo y su susceptibilidad posterior a la ca­
ries dental. 

Los procedimientos ~ara fortalecer el diente por 
medio del flúor pueden realizarse a nivel sistemático, 
a nivel sistemático local y a nivel local. 

Entre los procedimientos que actúan a nivel sis­
temático, estan: la administración del flúor en la l~ 
che, en 1a sal, utiliz.ación de pastillas y gotas que 
contengan i'ldor. 

Tanto a nivel general como local, función a la -
fluoraclón del agua de consumo que, además, es el pr.2 
cedimiento más efectivo para prevenir la caries den-­
tal. 

Y entre los procedimientos locales más efectivos 
.se encuentra la aplicación tópica de fluorur.os estañ,2 
so y >de sodio, la utilización de pastas dentríiicas -
que<contengan i'l1fo;r y la ejeºcuci6n, por parte del pa~ 
ciente, de enjuagues con :soluciones que contengan ng 

del agua de consumo: 

más p~áctico y econ,6mtcq 
org~nismo, 
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caz por asociaciones tanto dentales como mfdica, en -
muchas partes del mundo. 

Siempre que se suministra fldor en el agua de -­
consumo en una proporción de 1 ppm (1 por millón), 
los dientes ya brotados y los que estan por hacerlo, 
contienen una proporción más alta de fl~or que las r~ 
giones donde el agua es pobre en 1'11for, como lo demu~ 
tran los investigadores en estudtos realizados. 

Hay algunos lugares o comunidades donde el agua 
tiene i'lúor en forma natural, es decir, sin que el 
hombre tenga que anadirle sustancia alguna. J,o ideal 
es que el agua contenga una parte por mi116n, canti-­
dad inocua para la est~tica de los dientes y para la 
salud en general del individuo, al que además va a 

producir grandes beneficios. 

- Fluoraci6n de la leche: 

La leche. puede ser un vehículo de gran utilidad 
para adicionar y proporcionar algunaprotecci6n oon-­
tra la actividad cariosa. Sin embargo, entre los lfm,!. 
tes que impiden su establecimiento como. norma a seguir 
estal') la i:alta de cociperaci6n del paciente para tomlU" 
la leche .adicionada y los problemás de la dosi.ficacid11, 
ya que varía notáblemente la cantidad de leche que tQ 
~an l.os nÜio~ y ls.s dosis deben estar de acuerdo con 
,la c¡;¡_nt·idad de leche ingerida~ 

~ :F1ior8.ci6n, de ia s~l:. 
,_ . ". - .-._ . 

Ó~ra pcrnlbilfdad de /3,ñaclir flllor. por .t~!a ~isi;e~ 
tica es por medio de la, sai, ya sea de cocina o .de ní.f 
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sa. Y sobre ello tembién se ha investigado, principal 
mente en Colombia, donde se administr6 flúor a la sal 
en poblaciones donde era posible artadirlo en el agua 
y se obtuvieron resultados similares a la i'luoraci6n 
en el agua potable. 

Esta medida se enfrenta a problemas sobre dosifi_ 
caci6n, que son aún riayores que con la leche, ya que 
hay personas que tomar.. sus alimentos muy salados, y -
otras no, y esto trae como consecuencia que algunas -
personas tendrán una buena dosii'.icaci6n de flúor, y en 
otras será mayor, o bien puede ser muy pequeria. 

- Tabletas que contengan flúor; 

La ingesti6n contínua de tabletas o gotas que col! 
tengan flúor en una cantidad de lmg. diario, produce 
una inhibici6n de caries considerable. 

Hennon hi~o un estudio de 13 pre-escolares a los 
que se les administró tabletas i'luoradas y vitaminas 
durante 3 anos, y comprob6 que si se administran dia­
riamente hay una notable disminución de las lesiones 
.cariosas eh una producci6n semejante a la obtenida ""'" 
con la fluoraci6.il del agua d·e consumo. 

Ap1icaci6n t6pica de flúor: 

aplicaci6n tópica de fluoruros es un. método -
seguro y econ6riiico. Para. cor¡o(;c:i.· la 
dfferentes :f.'luol'uros, se.hanréali"" 
.. · d~ 10.~ Hectos .. del fiuorUro de -- ' . 

· .y ÍÍuo):uro fos·l:e,taO,o. . , . 
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do. También se han hecho experiencias, aunque con re­
sultados no muy satisfactorios con fluoruro de magne­
sio, fluoruro de silicato y fluoruro de potasio. 

La técnica de aplicaci6n del fl~or,· ya sea esta~ 
ñoso al 2 y al 8%, y de sodio al 2%, es la. siguiente: 

1) Limpieza de los dientes. 
2) Aislamiento de los dientes con rollos de alg2 

d6n, para separarlos de la saliva y de los tejidos 
blandos. 

3) Secado de los dientes con aire a presi6n, es­
pecialmente en las zonas interproximales. 

4) Aplicaci6n de la solución de fluoruro con una 
torunda de algodón o mediante un pincel; se barniza -
las superficies dentarias en forma repetida durante 3 
minutos. 

Las soluciones deben ser ±:rescas, es decir, ha.-­

cerse exprofeso para cada paciente en el momento de -
la aplicación, en especial con fluoruro estaftoso. 

- Enjuagues con soluci6n de í'l"Lfor: 

Se han comen_zado a usar los enjuagues buc.aies 

s0l:uci6n de fluoruro de sodio y de e.ataño. a urta -

Concentración mayor a la u.:tilizada en aplicaciones · t~ 
picas~ Aparentemente h>. dado buenos resultados. 

- Pastas. dentaús con f11for: 

, _·. Oi;ra. m~did~ t6pica de añocaci6n de, fl1ior~es_··.por · 
, ,medió, d~ le>13, dentr!f'ico~·· ··Para•· .• que-,este, método·:teriga· . 
. . Jaioi ·~iión!q medf~~· de ~~evend:i6n,•-~~- requ{e~~ ·qu~ Ía -~ 
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persona lo aplique en forma constante; esto es, dia-­
riamente, y antes de que hayan transcurrido 15 minu-­
tos de haber ingerido alimento, además requiere la e~ 
Peñanza de una técnica de cepillado correcto y exige 
una duraci6n mínima de 3 a 5 minutos. 

Alguno~ estudios indican que con este m~todo, se 
podría reducir la incidencia de caries hasta en un 
70% en los casos normales, y en un 25% en los casos -
más rebeldes. 

- Gel hidrosoluble con fltfor: 

Este m~todo es uno de los más recientes, y con-­
siste en la a:plicaci6n sobre los dientes de un gel hl 
drosoluble que contiene 1:1~ de fluoruro de sodio. 

También se esta experimentando con una soluci6n 
ligeramente acidulada de :fluoruro de sodio en la mis­
ma concentraci6n, para así favorecer una mayor pene-­
traci6n del fl1for en el esmalte. 

Este método, para ol)tener una protecci6n e.fecti­
va, requiere la aplicaci6n de otras medidas que 1o 
complementen. 

:.. ·Lafl. pastas.dentales: 

El fluoruro. en pastas dentales :fué agregado des­
estudios y p:)'.'.uebas clínicas. Fundamentalmente. 
3 tipos ·de i'lüoruros. 

Fi110Euro··· estaiioso·· 
Ñibno:tlüohl.t'osi-~±6 .de 

netitro··· 
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Todas estas fórmulas de dentríficos con .fluoruro 
han demostrado su habilidad para reducir la caries. 

La dii'erencia que ex.i.ste entre el monofluorufos­
fato de sodio y i'luoruro estañoso es; el MFP es un 
complejo i6nico que comprende i'luoruro y fosfato. El 
fluoruro estañoso es una forma iónica simple y libre 
de i'luoruro, que funciona de manera muy diferente, en 
solución, en saliva y en combinación con otros ingre­
dientes dentríficos. 
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CONCLUSIONES 

La adecuada alimentaci6n es escencial para la s~ 
lud generRl, por ello el Cirujano Dentist~ debe orieg 
tara su paciente, no solo lo que se debe comer, sino 
lo que se debe evitar, para de esta forma ¡r¡ejorar la 
salud dental. 

A pesar de los intentos, que se han hecho para -
prevenir la caries, no existe m€todo totalmente efi-­
caz contra ella. 

La mejor manera de conservar los dientes sanos, 
es el cepillado dental adecuado, y para esto es nece­

sario que los padres estimulen al niilo desde pequefio 
en este hábito. 

El uso de fli!or, en particular el fl uoruro de S.Q. 

dio, es un buen medio preventivo, pues usado a dosis 
adecuadas, .este fluoruro no causa pie;mentaciones en -
los dientes, además de fortalecer el esmalte contra -
la acci6n de la ce.ri.es dental. 

Con aplicaciones t6picas y dentríí'icas, e'l fluo­
ruro parece eiicaz por su combinaci6n posteruptiva 

la superflcie .del esmalte. 

Parece.razonable concluir afirmando que actual-­
mente el empleo de iluo:r.Úro junto con procedimientos 
eficaces de higiene bucá.l es el medio disponible más 
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