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INTRODUCCION

La prevencidn de caries trata principalmente de
evitar la iniciacién de lag lesiones mds que detener
0 reparar las ya existentes; las caries por tanto, se
resuelve en la prevencidén de caries de esmalte mds -
que en el tratamiento de caries de dentina.

ELl temor a los procedimientos odentolégicos, ad-
quiridos en sus propias experienciam, puede influir -
en los padres para que descuiden las nacesidades de =
sus hijos.

S1 el niflo presenta wna elavada susceptibilidad
_a la caries, el exdmen de los padres y hermancs puede
brindar argumentos para motivarloes respecto & medidas
preventivas.

~La solucidn al problema de salud dental no es f4
" cil, se requlere para 2lle de %iempo, recursos econd-
”-micos, Humanos médicos, los cuales s deben ser enfoca:

 ‘f:dos a través de programas de prevencién.~

. La preveecién puede 1niciarse deade el emharazo .
,‘jde ;a madre yllevarse a cabo mediante los nébitos de
f,alimentacién (balanceada Yy con horarios estahlecidos),

"iﬁhébitos de higiﬂne. manejo de una buena técnica de ce

"1ado, ¥ proteccién dentaria por madio TS fluora--'f"‘

Hrto_el Odontopedlatra como el Odontdlogo fami—

oréenados parv los niﬁos y para 108 yadres. ;g
'tratamiento odontolégico lntegral es una forma de:

_encidn,.e;incluyg ;ptercgptarwel,pgqueso detla:¢i = L



o eniermedad de los tejidos blandos y duros de la boca
- ¥ aliviar los trastornos bucales.
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'CAPITULO I: La Caries; especificacidén bacteriana, es
pecificacidn de la dieta y especificacidn
del hdesped en la etiologfa de la caries
dental.

La caries dental es una enfermedad mde persig—-
tente con las que se enfrenta la Odontologfa, ya que
afecta principalmente a los niflos y a2 los adolescen-
tes, y es la causa principal de pfrdida de los dien~
tes de ellos,

La caries dental ha afectado a la humanidad deg

. de sus comlienzos, y sin embargo hasta shora no se ha
podido reducir apreciaklemente gu-incidenecia, Por el
contrario, éste ha ido aumentando a medida que @l ~
hombre se ha modernizado, & pesar de que log conooli-
nientos gug se tienen sobre el complicado proceao -
= Bioquimico involucaado en el desarrollo y progreso -
"-de. una lesldn cariosa e ha enriquecido con 1nvasttga

“7jcionee recientes.f ' ‘ :

: “Gon 105 cono"imientos que- ge: tienen actualmente,
:?podemos prevenxr la cariee dental. La cause por ‘la -
‘"7cua1 no ae: ha 1ogrado esta prevencidn, resxde an.que.
5'e50ﬁ conocimientoa no. gu han apliaado adecuadamente.'
‘Uno de 103 conceptos més aceptados por’ la: mayorfa de’

105* nvestigadores sohre 1a iaries dental, es el 51_ :$;;;*




la poreidn inorgdnica, seguida por la desintegracidn
de la sustancia orgdnica del diente. Las lesiones de
la. enfermedad ocurren en regiones particulares del -
diente, y su tipo es determinado por la naturaleza -
morfoldgica del tejido en el cual aparecen las mis -
mas. "

El concepto de lia etiologfa de 1la caries dental,
eastd en el diagrama de Keyes, en el cual se explica
enn forma clara y concisa que, la desmineralizaeidn,
la proteolisis y la invasidn microbiana de los dien-
tes sigue de la interaccidn entre tres grupos de ele
mentos esenciales, gue-son: el sustrato oral formado

‘por residuog alimentarios, clierto tipo de bacterias
y, finaluents; un hués;ed susceptible.

Se han reallzado inumerables estudios sobre los
tres slementos que forman parte de la iniciacidn del
,.f'prdceéo carioso y se ha llsgado a la conclusidén de -

'f‘que el potencial patogéhico Ge cada una de las 4reas
s puede variar notablemente, ‘pero nunca faltar nxnguna >
: ellas. La carles dental ae 1nxcia sdlo cuando 1as
terias especfficas acidogénlcas colonizan altios

’ lnerables sobre 108 dlentes y cuando se adlcionan

’la'dieta, cantidadea de- écido, afectan progresiva—"‘
fmentq_la desminerallzaci6n de 1a capa externa del es’




lisacdridos extracelulares a partir de la sacarosa,

formando dexiranos y levanos que, siendo sustancizs

de alto peso molecular, tienen poca solubilidad y -
gran adhesividad.

Ademds, actdan comc matriz estructural de placa
dentobacteriana (PDB). Los microorganismos que ini=-
cian la lesidn 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 une caps deasa, blanda y amarillenta-
‘blanquesina, gelatinosa y pegajona; €S una masa cohe
rente formada por diversos microorganismos vitaies‘y
no vitales, englokados en una matriz rica en polisa-
edridos y glucoproteinas que se adhieren a la super-
ficie de los dientes,

Esta adherencia se debe principalmente a'qua -

‘afn’ el esmalte terso posee estrias y fisuras anatdmi

- jfcas microscﬁpicas, y ép ah{- donde ‘e aloaan e o~
f}vmés bacterias de las mﬁltiples que . circulan por ‘la. =
v7boea navegando en la saliva, 'y se fijan en 1a mucina-,.“
quue recubre toda la superiicie bucal. ' :

S Al depoaitarse una: bacteria viva en un- terrenov_: 
'apropiado para su desarrollo,_ella pudde formar una

'.especfi;cas en la formacidn_de caé -

Las bacteri
son 1os estreptococos, 103 cuales inicfan'la




formacidn de la placa a partir de la sacarosa, y de -
ella elaboran dextranos y levanos que protegen a los
estreptococos de log 1fquidos bucales, y les permiten
iniciar libremente la formacidn de deidos que van a -
descalcificar el esmalte.

La PDB estd compuesta por diferentes especies de
bacterias, entre las que se encuentran los estreptoco
cos, lactobacilos, diftercides, estafilocecos y leva-
duras.

El exdmen microbioldgico de la PDB acumulada so-
bre los dientes, revela que en las primeras etapas, ~
la plave estd formada por cocos; se han hallado estrep
toceco mytans, estreptococo mitis, estreptococo sali-
varius y estreptoccoco sanqulis. Pero a partir del sép-

timo dfa aparecen microorganismos filamentosos que -

“llegan & adquirir doninie, & medida gque los cocos nei
' gserias disminuyen en las mismas propcrciones.

: Ademds del predominio de los diferentes gérmenes, »
,’;331 degarrollo- de la placa va asociado con una tranw— ,,.l,f
'1;[formaei6n de log: organismos: aerdbicos en organismoa-—’
’“anaérobicos. Ee probable,'al aumentar el espesor de ~

o la) placa, anarezcan eondiciones favorables para el -
 *crecimiento ﬁe gérmenes anaerdbicos.

> Loa lactobacilos, debido a. que son acxdﬁricoa y L
aciddgenoa,'pon'los responsables de convertir 109 Qarf:f~,f‘

sé‘debe alcan-,;fi"

"ar, qne produZCgﬁla descalcificaclﬁn,
Bar unVPH de 5 2 o menos, ésta aeidez o es 31empre -




constante, ni adn en bccas con caries activas, ya que
la saliva tiene 1z capacidad de neutralizar parcial o
completumente el dcido formado.

La saliva tiene, por le. tanto, dos funcioneg muy -
importantes:

a) Inhibir la actividad de la caries, y
B) remover los restos alimenticios.

La capacidad amortiguadora de la saliva, es de -
gran lmportancia, ya que su valor puede variar con la -
dieta y el estaco general del organismo. Es necesario’
un flujo adecuado de la saliva sobre la superficie de
los dientes para que sea eficaz la protsccidn.

Como en los surcos, fisuras y en la misma PDB, el
flujo es-inadecuado, esto favorece la constante acumm
lacién de placa nueva.

~Para demostrar la relacidn que exigte enire la -
'caries y bacterias, se ha raaligzado varios eatudios,
,ﬂ=y todas 1as 1nvest1gaciones seﬁalaban & lasg bacterias :
'mf’cemo factor etzolégico activo ‘en. la proﬂuccidn de le*qu'”;'
:Jsiones carioeas, gin: emhargo,‘si faltaba el sustratO‘V Sl
;esﬁecffico o el huésped ausceptible, por-mas que 1&8"5"“‘
7-§acterias eatuvieran presentea, ne-.se 1n£oiaba el pro»f




demostrado que no todos los alimentos, ni todos los ~
hidratos de carbono gson igualmente productores de ca-
ries.

Los estreptococos productures de caries, no colo
nizan sobre las superficies lisas de los molares, y -
no inducen a la formacidn de caries a menos que se -
consuman grandes cantidades de sacarosa.

La glucosa y la fructosa no faverecen la forma--
cidn de lesiones cariosas, en tanto que la sacarosa -
es el sustrato especffico en la formacidn de caries -
dental.

Algunos investigadores, estudiaron les diferentes
efectos de hidratosg de carbono tomande en cuenta su -
frecuencia y su consistencia. De estos estudlog se -

- concluyd que el potencial carioegénico de los diversos
hidratbs de carbono pudde variar dependiendo del tipo
que tienda a adherirse a la superficie del esmalte.

 >A1imentos'como Yan galletas, ddtiles, chocolates, chi

'fcloaoa ¥ ciertos carame105 que -se ‘pegan a- las superfi_

8 ?ﬁciea dentarias por largos perlodos de tiempo, tienen.

i ﬂun elevado potencial ‘e descalcificacidn ya que, el -

;estar mée tiempo en conﬁacto con el diente, hay un ma;

‘3fyor lapso para la preduccidn de deidos.

: En cambio, elementos como Jugos y refrescos, que  e
sodrfan: tene: cantidades_equivalentes de azﬁcares. pe;]j_;
G ‘qué no se'adhlere“a la superficle del esmalte, i

h:sobrekla superficie del diente a 6 1‘ i
sdentro delvminuto y'mpdio después de ingerido el hi T
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Si consumen los agvdcares dnicamente durante las
comidas, estos ataques a las superficies dentarias -
podrfan bien neutralizarse por la aceidn amortiguado~
ra de la saliva, y también el efecto neutralizador de
loe alimentos alcalinos ingeriods simultdneamente.

De esato se deduce que hay que tomar en conside-
racifn, ro tanto la cantidad de hidratos de carbone -
consumidos durante el dfa, sino el nmdmero de veces -~
que se ingieren y su consistencia.

El estidio sobre la dieta humana, demostrd que -
la auscencie de sacarosa puede limitar ¢l proceso ca-
rioso ya establecido ¥y eliminarlo completaments cuan-
do aun no se haya iniciado el atague. En camyio, su a
- dicidn en la comids o en las bebidas, puede activar -
. @l proceso, especialmentes si se ingiere entre comidass
establece que las sacargpgas actdan como sustrato- para
la sfntesis de polisacddidos extracelulares por los -
k'micraorganiamos eariogénicoe, y la dencminan la "ar——

: “:;.:“ehieriminaln de la caries dental.

*7;~ Alimentos y 8u potenolal cariogénlco

El Ph. de la placa dental despuéa de la- ingestidn

"”} de aliment°s' se cree ‘que- es de: mueha 1mportancia en

'1a%etio”ogfa de la caries,‘este Ph- eata influenciade ‘
r el Ph individual de 108 alzmentos, au contenido -



los alimentos no solo se retienen en losz dientes aino
también en loas tejidos blandos, y la retencidén en es-
tas localizaciones puede ger diferente para cada ali-
mento individual.

También existen diferencias marcadas en la raten
cidiy la eliminacidén orales, las cuales dependen de
la clage de alimentos. La grasa de los alimentes redu
ce su tiempo de retencidn en la beca; alimentos 1fqui
dos son eliminados mucho mds vdpido que alimentos sd~
1lidos. Bstos pardmetres de retencidn de alimenton y -
la formacién del d4cido, son importantes en la caries,

Ha sido muy diffeil relacionar ls eariogenicidad
de los alimentos a una propiedad fisica individual, =
tal como la adbesidn, cohesidn o solubilidad, o a una
prepiedad quimica individual, ta2l como w@u capaeidad =
anertiguadora o su produecién de 4dcide.

v ESPECIFICACION DFL HUESPED BN LA ETIOLOGILA DE LA CA-
RIES DERTAL

‘ Cuando un diente hace erupcidn, el esmalte adn -
o ha maﬁurado, el grado de minerallzacién e haja ¥
5st1a predisposicién a la caries en. muy elevada. :

. Después de ia erupczén, se depositan en el eama1A °"—
Cte minerales de Ia saliva.;La direccién ¥ volﬁmen del;ff

Cf}intercambio mineral en las. superficiea del esmalte,,,f :;4”ﬁ,




reducida en casos de fuerte mineralizacién y alto con
tenido de flvdor, pero es grande cuando el contenido -
de sacarosa es alto, Para aumentar la resistencia del
diente a la caries, se puede favorecer la mineraliza-
cién de las capas superficiales de esmalte, de manersa
post-eruptiva y depositar sustancias que reduszcan la

solubilidad.

El fidor es el mejor protecter contra la caries,
ya que se suminisira tanto por vfa sistémica como a-
plicacién tépica, y se forma un cristal de apatita lla
mado fldor-apatita, que reduce notablemente la solubi
- lidad del esmalte.

La caries puede deparrollarse en cualquier punto

‘de la superficie dentarias, pero existen varios facto-
res que propician su presencia, como son los sipgulen-
tes:

a) Gonfiguracién anatémica del diente,

b) Pomicidn en el arco,

©©) Hébitoe de masticaeién, L

7a) Hal poaiciones -dentarias o puntos 1ncorractos R :
,“'_de contacto y, . , - ‘ S ;ETﬁ
g e);Presencia de bandae o prétesls en la boca. ' :

1Los molares son mucho més susceptibles a la ca=-
”es que Tos- otros dlentes, yosom los prxmeros molarea‘f';j
ermanentes 1os que estan particularmente expuestbs,_;v?ﬂ‘

Lus mnlares inferiares tienen més probabllidaa -3'
de ariarse que loa superiores pcrque eqtén més aleaa j;_i_
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dos de las aberturas de los conductos salivales que -
los superiores.

En la denticidn primaria, la secuencia habitual
del ataque de la caries, es el giguiente: molares in-
feriores, molares superiores, dientes superiores ante
riores, dientes inferiores anteriores, gque rara veg -
presentan caries, y cuando estan efectados, es porque
el prucego carioso es rampante.

La presencia de mal posiclones dentarias ¥ apiia
miento favorece al emnpaquetamiento de restos alimenty
cios y PDB, ademds de hacer mds diffcil su limpiesa.

Sucede lo milgmo con los surces y Tisuras en las
coronas que brindan un esgpacic ¥ proteccidn ideal pa-
ra la actividad bacteriana, que hate gue estas zonaa
sean casil invariablemente atacadss por caries.

Lba factores hereditéries en relacidn con la ca-

ries dental, se han estudiado desde muchos puntes de
'_lvista, ¥y 8¢ ha obaervado que los nifios resistentes a
o das carles, -al igual que los caeaﬂ de. caries rampante,~j
73;que también se: encuentxan 8 menudo sebra “una base fa-'
:tmiliar. Sin embargo, no- exiate ‘un factor genético di-'

'¢1denta1.;_;_

‘La lesién carlaaa se inicia por la descalcifica— &

*'rectamente relaeionado con la resist@ncia a 1& carfes

.ci6n’degloe componentes inorgdnicos, 0. sea 1a hidroxii¢,i[‘i 
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Con el fin de evitar una descalcificacidén del eg
malie, es preciso aumentar la resistencia del diente
al ataque cariosc por sustancias que incrementan la -
remineralizacidn de las capas superficlales del esmal
te.

Existe variacién intraoral en la susceptibilidad
a la caries entre los diferentes tipos de diente.

Los dientes permanentes mds susceptiblers a 1la ca
ries gon los primeros melares inferiores, luego estdn
los primeros molares superiores y los segundos molares
tante superiores como inferiores. luego siguen en su-
sceptibilidad los segundos premolares, lus incisivoes
inferiores y los cenines, por el centraris, son los -
que tienen menos posiwilidad de desarrellar leslonsas.

- Teorfas del desarrollc de la caries:

1) Teorfa acidogdéna o quimicoparasitsria: en el
siglo pasado‘empezﬁ a especularse sokre la relacidn ~
de los microorganismos con el blenestar del hombre,

Poco antes del comienzo de aiglo, Miller acumulér'
V‘:evidenclae presuntivas, afirmande que eiertas Yacta- .
’Qrias bucales eran agentea ‘causales de la- cariea den~

}tal.;MQstré que ciertos microorgauiemoa eeleecianadea,

'f,reuuperadoa de la cavidad hucal, prosperahan on ‘medios -

.de carbohidratas, ¥ que ﬁn los productas de U metabc

va:;;lismo ex1stfan cantidades considerablem de’ dcidoa or-

mar écidos.orgénlcos. Los écidos progresivamente‘dea-'fu

Estaa ultimaa uuatanéias, a: au vez, eran ea-;~;]



12

truyen las porciones inorgdnicas del diente, Subsecuen
temente, los mismos microorganismos bucales, siguien-

do otros procesos, provocan la destruccidn de las por

ciones organicas., la accidn conjunta da por resultado

caries.

Los dcidos que descalcifican inicialmente el esg-
malte tienen Ph de 5.2 o menos, y se dorman en la pla
ce microbiana o debaje de ella.

La placa dental o barra mecdnica, estd presente
en todos log dientez susceptibles o inmunes a la ca--
ries,

2) Teorfa proteolftica: se han acumulado pruebas
de gque-la porcidn orginica del diente pusde desempe-
fiar un papel importante en el praceso carioso.

El esmalie estd compueato de 0.56% de sustancia
orgénica; como las laminillas pueden tener importan-—
~eia en el avance de la caries dental, puesso qﬁe pue~.
den servir de vias de penetracidn para los microrga~--
'n*amos a través del esmalte.

Gottleib, Dlamond y Appleaaum. postularon que- lar

2¥f?earies 66 escencialmente un proceso prnteolitxco.,loa
'ivmicroo*ganismos invaden los pasaaea orgénicos y los -

*fdestruyen en su avence, admltieron que 1a protellsis

'[ibaVacompaﬁada de 1a formac16n de éOldO, en. cantidades:<‘ ﬁf;
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3) Teorfa proteolftica-quelacidn: la quelacidn -~
es un proceso de incorporacidén de un ifn metdlico a ~
una sustancia compleja, mediante una unién covalente
coordinada que da por resultade un compuesto muy esta.
ble, poco digociable o debilmente ionizado. Esta que-
lacién es muy independiente del Ph existente en el me
dio, de manera gue puede ocurrir una eliminacién de -~
idnes metdlicos de caleio, avn de sistemas bioldgicos
de calcio y fésforo con un Ph neutro ¢ has%a alcalino,

Bota teorfa explica la etiologfa de la caries ~
dental como dos reacciones:

a) Una destruccidn de la matriz orgdnica, ¥

b) Una pérdida de material inorgénico debido & l=
accién de los agentes de quelacidn que son 1i
verados come productos de degeneracidn de la
matriz. ' k

e “Ratos agentns de gquelacidn, comprenden dcidos -
:{ffque podrien disolver la apatita inorgénice por la sc-
"tividad de ‘gus’ ‘fones de hidrégeno disociaﬁoa.nParece P
kfactible que a Ph mds. elevado, ciertos deidos y otrosa ‘
x»agentea 1iberados por la disociacidn de 1a matriz ori 7
f gan1ca pudieran actuar tamaién como agentaa ds:. quela-a
!‘cién ‘para ‘disolver la apatita. _

Loskécidos estan preaentea en la superficie den~*v‘
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—‘Tipos de caries:

a) Caries de primer grado.-

La manifestacidn de ésta se caracteriza porque
debajo de la placa microbiana, aparece una zona de -~
descalcificacidn semejante a un drea blanca y lisa de
aspecto de yeso.

Conforme avanza el proceso, abarcando capas mds
profundas del esmalte, se hace presente en caries de
auperficies lisas, en particular la de superficies -
proximales, tomando una forma triangular o cénica, -~
Hay pérdida de continuidad de la superficie adamanti-
na y es 4spero al ,pssar el explorador. La cariss de ~
superficies oclusales, snelen prcducir cavidades mayo
res gue las caries de superficies lisas proximales.

‘B) Caries de segundo grado, -
Cuando existe penetracidn 1nin1a1 de caries -

‘en la dentina, exigien alteraciones, y se llamabdenti
 na esclerética o dentina transparente. &
»i  .Esta esclerosis dentinal es una reaccién de los _
ﬁv;tuhuloa dentinales vitales y de la pulpa,vitas, en-la
_,tfque hay calcificacidn, la: cual impide que prasiga la , 9

5ﬁpenetracidn de los. microorganismog. e

‘}'V<f c) Caries de- tercer grado. : :
Una vez que el proceso carioso llegd a 1a pul“v
: 1' invaainn de microorganismos en ella, ocasionan{,i
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Tas variaciones tdrmicas tambidn pueden produeir
la; esto es comin en dientes con grandes obturaciones
metdlicas.

R

s
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S e




CAPITULO II: Nutricién

Se define como nutricidn la suma de los procesos
relacionados con el crecimiento, mantenimiento y Tepa
racién del cuerpo humano en total, o en alguna de sus
partes constituyentes.

La importancia de la nutricidén debe considerarse,
no 8élo para la cavidad oral, sino para la salud y Ie
licidad de la persona y la familia,

El propdsito de une buena nuiricién es proporcio
nar diariamente un aporte adecuado vy bien balanceado
de todos los nutrientes durante los diversos perfcdos
de la vida, con ajustes propios duraante las épocas de
necesidades alteradag, como el embarazo, lactancla, -
diarrea, cicatrizacidn de heridas, etc. Para el mante

" nimiento de una nutricidn dptima, ceda individuo debe
ser considerado en base a sus antecedentes, preferen~
) ¢iaa,‘£orma de vida y necesidades egpecificas.

- Influencias nutricionales durante el desarrollo den
- tal.,r

' El embiente sistémico, a su ves; es contvolado -
fpor 1a composiciﬁn genética, la salud y bxenestar del
'1nd1viduo y la. dlsponlbilidad de nutrimientoa requeri§
idos para el crecimlento adecuado, desarrollo y minera=
1izacidn del diente.."’ : o

Lasxdeficiencias de v1tam1nas A, G ¥y D, al igual-"
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cidén normal y funcién de los ameloblastos.

La deficiencia de vitamina ¢ durante ¢l desarro-
llec de los dientes, provoca un menor tamaiio de los =~
odontoblastos, que forman la matiriz dentaria a una ve
locidad reducida.

Cantidades inadecuadas de vitamina D, calcioc y -
fésforo dan una calcificacidn imperfecta de la smatris
del esmalte o la mairiz de la dentina en mineralisa-
cidn.

Se cree que golamente la deficiencia de vitamina
D durante el desarrcllo dental, proveoca Bna maywr eu-
sceptibilidad a le carles en poblaciones humanas; aun
gue en niveles de calcio y fésforo muy deseguilihradoa,
espacialmenue cen respecto gl calelo elevado ¥y fésforo
- bajo, pueden tambifn provocar una mayor susceptibili-
“dad a la caries en animales de ﬁzperim&ntaciég.

4.Alimentaeidn durante la lactancla,-

, Para gue la alimen acidn del lactanie sea un éxi
j]fto. eg necesario la cooperaci6n entre la madre: FoBu =
: ,";hiao, empezando con la experlcncia almmentaria 1nicialf*-ﬂ’
~f§:fy continuando por e] perfodo de dependenei& infantil.

: La estrecka relacmén entre hﬁbitos de alimenta——.f
_cién ¥ patrones &e persanalidad empieza poco despnés
del nacimiento. I R i :

~1,per£ode de alimentaci6n_deba aer.agradablefyf'f"
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- Alimentacidén materna.-

La incidencia de alimentacién materna ha disminu
fdo notablemente en los ultimos aflos, en los pafses -
industrialmente desarrollados, por una variedad de ra
zones, eéntre las cuales tenemos como la mds importan-
te, unos patrones sociales cambiantes y la introduc-
cifn de excelentes sustitutos de la leche materna,

- Ventajas de la alimentacién materna.-

La leche materna es, en todo momento, fdcilmente
disponible a la adecuada temperatura, donde quiera -
que se encuentre la madre, Nec se requlere de tiempo ~
de preparacidn, la leche es siempre fresca y excenta
de contaminacidn hacteriana, de manera qus las posibi
lidades de trastorno gastrointestinales son menores.

Las dificultades de alimentacidn, tales como la
regurgitacidén, los cdlicos y las reacciones alérgicas
son menores y menos graves en les nifios alimentados -

kcon leche materna. o

¥ ‘La leche matprna es el alimﬂnto natural para los
 fj@1actantes a “término durantP 1os primeros 2 03 mesea o

i der vida.fLa 1eche de la madre cuya diet& en cnantitau:'v -
fﬂtlvamente adecuada Yy cnrrectamente equilibrada, proporfgi -
 fcionaré 1ns neﬂe:arlos principios nutrit&vcs, 8 excag el
"’cidn de 1a V1tamina D, fldor ¥ hierro.
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La gran reduccién de morbilidad y mortalidad a -
causa de infecciones gastrointestinales ha side conse
cuencia de la esterilizacidn de la férmula lactea y -
de la refrigeracidn de ésta hasta el momento de su 1~
so, Los estudios objetivos del estado de nutricidn de
los lactantes en fase de crecimiento demuestran unasg
diferencias relativamente pequefias, y probablemente -
insignificantes, entre los nifios alimentados con le--
che materna y los que son alimentades con alguna va--
riedad de leche de vaca.

- Alimentos complementarios en la lactancia.-

Tante en leos lactantes criados al pecho como los
alimentados con biberén, la diefa del periocdo nsona~—-
tal debe complementarse con vitamina C y D, ¥y proba—~
blemente con vitamina A.

Durante el segunde mes de vide, puede alimentar-

ge el nifio con jugo de naranja dilufdo, si diariamente
toma por lo menos 60 (2 de: jugo de naran;a fresca, -.
"'congelade ode lata, puede abandonarse 1la adici&n de
_déido asedrbi*o. Debe adminiatrarse la vitamina D con
una ingestidn diaria de 800 a 1000 u.i. aproximadamen:’
”};te. Bxisten numerosoa preparados comercialea gue con~".
, tienen dicha cantldad ‘de vitamina D, 50 mg. de écido
 faac6rbica ¥ 3000 a 5000 u.d. de- vitamina A

iAlimentos sdlidos.

uontenido.calérico de los diversos allmentes

a: leche, mlentras que las verduras y Lrutae tle—17
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nen un valor energético similar o inferior al de la -
leche.

Los cerealeg son un excelente alimento para ofre
cer a aquéllos nifios que poseen un buen apetito en -~
.08 primeros meses de vida y ne resultan satisfechos
con las calorfas proporcionadas por au racién de le—-
che. Las frutas, especiaimente los pldtancs, la compg
ta de manzana, suele ser bien tolervada y pueden ger -
ofrecidos en primer lugar,

~ Calerias:

Aungue existen ligeras variaciones en loa valo--
res energéticos de cada tipo de leche, en la prdctica
cabe suponer que ambas egquivalen a 20 cal./30gr.

~ Proteines:

Existen diferencias cualitativas y cuantitativas
‘entre lag protelnas de la leche de mujer y la de vaca.f
. La primera sdélo contiene 1.2 1.5% de protefna, en con‘
; trabte con el 3 5% aproximadamente de 1a de- vaca.-—

“ﬂ—~Hidratoa de carbono.

g Las azdcares de. ambaa leches difieren sélo. cuanti? ;:f'x?
 'ffcativamante. ya que. ambas EStﬁﬂ onstituldas por- 1ac—‘u‘
‘;ftosa. Ta 1eche de muaer °°nti“ne 6.5 a % de. este cuer

'”po, ¥ la de vaca, aproximadamente el 4. 5%




21

El contenido de grasa de la dltima, optenida con
tetada, es mds elevada que la primera.

- Minerales:

El contenido de minerales total de la leche de -
mujer es mucho mencr gue el de la vaca, 0,15 a 0,25%
en la mujer, ¥ 0.7 a 0.75% en la de vaca.

A excepcidn del hierro vy el cobre, la leche de -
vaca contiene una cantidad considerasblemente wayor -
que todas las sustancias minerales., '

Ninguna de las dos contiene una cantidad suficien
te de hierro; en el caso del lactante a térming, du-
rante. los primeros cuaire o sels meses de vida, el dé
ficit es compensado por las regervas fetaleas.

. 81 bien la necesidad de calcio y f£dafore es rels
tlvamente grande duranie les primeros perfodom de rd-
pido crecimlento, ge mantienen balanceados adecuada~—

‘jmente con la alimentacidn materna a pesay de su kajo '
’1conten1da en 808 cuernos comparada con la 1eche de -7
..vaca.‘

i_- Vitaminae.

S El contenido de vitaminas de 1a 1enhe de mujer“  “ 
1a de vaca'varia con la’ 1ngest16n materna. Ambas po--.
51 n cantldade‘ relativamante graudes de la viteﬂina :
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La leche de vaca contiene mds tiamina y ribofla-
vina que la de mujer, y aproximadamente cantidades -~
iguales de niacina.

DIETA Y CARTES DENTAL

Los carbohidratos, grasas y protefnas son alimen
tos que estdn al alcance del hombre.

* ~Carbohidratos: son los mds cariogénicos, princi
palmente los disacdridos como la sacarcosa, que puede ‘
‘penetrar en la PDB y fermentarse por medio de las di-
ferentes bacterias y formar complejos dcidos orgdnicos
Qﬁe destruyen al diente,

Para que se produgea la caries denfal los carbo.
hidratos deben'

.a) Eatar presentes en las dietas en cantidades -
N signixicativas. )
b) Desaparecer 1entamente, o evr 1ngeridos fre——
L cuentemente. ‘ : '

kc) Ser fécilmente atacados por bacterias carlogéiyi"bu

nicaa.,'

Los carbohidratos que reﬂnen estas caracteristi~ ;

lf Almidones»palisacéridos j“_! L
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do "eriminal del arco" de la caries dental, por su am
plio empleo dietético y los informes gue existen so--
bre su capaclidad de favorecer el crecimiento y polife
racién de Bacterias cariogénicas con mayor eficiencia
que otros iagredientes dietéticos.

La glucosa est{ disponible en forma cristalina,
pero raramente se usa en la dieta. Se usa mas freecuesn
temente en la preparacidén de alimentos y confituras -
como jarabes o almidén de mafsz.,

~ (rasas:

Son congideradas caracterfsticas por su capaci--
dad para producir una pelfcula aceitosa protectora se
tre la guperficie de los dientes y prevenir la pene-- -
tracidn de dcidos al esmalte.

Tienen accidn antivacteriana cuando son meszclados
con carbohidratos en las comidas, puss: estos disminu—,
jen ‘8n. potencial cariagénice.

hE Las grasas suuinistran los écidoe grasos eseen-nf_r'f‘
'77 01a1es que neceqita el organismo para el crecimiento
[Ldptimo y la conservachn de lns teaidca, sirven tam~~f?f“”
fbién como vehiculos para las vitaminaa 1ipoaolub1es ~f;”

;que se obtienen de 105 alimentos. 3 :

?rétefgag:};s’ 
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Las protefnas del trige y gluteina, poseen lasg -
propliedades de formar gluten al se “umedecidos con el
agua, Este a su vez, determina en gran parte las pro-
pledades ffsicas de la masa harinosa. La adicifn del
gluten al pan disminuye el efecto favorable al aumen-
to de azdcar que ejerce la galiva en el pan.

La caries dental en ratas se acelera cuende se -
tratan con calor ciertas dietas experimentales. Egte
fendémeno se asocia a la destruccidn del aminodcide a
la racidn tratada con calor reducen su caricgenicidad.
También se ha obssrvado este {endment en piezas expe~
rimentales conteniendo leche en polvo, Al meter la lg

“che al autoclave, ge deatruye le lisina y aumenta- su
B capacidad cariogénica de dietas con leche en polvu ex‘
_puastas a. este tratamient05
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CAPITULO IIT: Métodos de prevencidn; uso del cepillo
dental, técnicas de cepillado; uso de
la geda dental.

Pravencidn: gon aquéllap medidas que no se limi-
ten a la supresién o mocificacién de los factoree que
predisponen a una enfermedad, sino a su ves evitar -
que continde degarrcllandose.

Existen 3 niveles de prevencidn:

- Prevencidn primaria: se basa en modificar los
factores que predisponen a la enfermedad.

-~ Prevencidn secundaria: se basa en la Odontelo-~
gfa Restauradorsa.

- Prevencidn terciaria: se basa en restablecer -
la saludvy funéiﬁn‘per medio de la Endedonciz y Prdtg
- 8ls, ’

'>MEDIDAQ PREVENTIVAS PRINARIAS

“Son la flucracldn del- agua y.las uplieacionhs t6 ﬂ;,~

;plcas de fldor, que aumentan la resistencia: de;_eﬁmalf*i"
fte a: la dlsaluc¢6n por. 105 éeidoa. Otras pretanden moff'»'
fdiilcarvalyambiente ae 1os dientea. reduciendo"la oan'* k;,
thdad:dencarhohidratos capaces de farmar ﬁcidcs, dis—f’jkvb
: "“os aiatemas enziméticos 0 bacterianaa que f""
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Son de cabeza larga o corta, todos los grados de
dureza de cerdas, naturales y similares en pldstico.

Los cepillos dentaies medianos son m&s eficaces
y superiores a los duros o blandos, en la eliminacidn
de las tinciones de los-dientes.

Los cepillos de .penachos miltiples de filamentos
pldsticos gue no requieren revlandecimiento, son supe
riores a las cerdas naturales por las siguientes razg
nes:

1) Las cerdas pldsticas pueden ser de calidad y
tamafio controlados a 1imites muy finos. Podemos hacer
lo que se desé para precisar medidas.

2) Las cerdas. pldsticas son mds limpias que las
cerdas naturales, ya que no absorven liquidos ni orga
nismos con tants facilidad.

: 3) Las cerdas naturales requieren mds tiempo para
- Becar que las de pléstico. Por ello, si se requiere -
SEun ceplllu seco, un individuo-que se cepilla dos VBmamr
fcea al dfa, necesita cuendo menus dos cep11108¢

Las cualidades de un ceplllo dental son-

v :a§ 0erdas cortrcladas' lthilera central de O¢3Q '—
'”xmm y'la hllera extrema de 0. 20 mn. :
QiMediano a: suavemente medlano.

plac kact,riana de 103 dlentes
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El gque se ha encontrado mds satisfactorio es un
cepillo del tipo penachos miltiples de J[ilamentos de
pldstico, se empacan apretadamente en cada penacho ——
juntos, de manera gque proporcionan una buena cudbierta.
a las superficies dentales y espacios interdentarios.

Loa cepillos de penachos miltiples pueden ser;

MEDIANC SUAVE MEDIANO
*Softgx,*sensodyne, ¥Wigdom
*Qral B~30 % Oral B~40 ¥@ibbs, cabeza corta

*Qral B-Surcus

Los cepillos eléctricos tienen easpecial utilidad
en lop casos de personas ffsica o mentalmente incapa=-
“citados, debido a su manejo por parte del paciente o
el individuo gue lo usa, pof i1a simplicidad de su mz~
neso.

'TEGNICA? DE CEPILLADO

Método de cepillado para la prwmera denticldr'

Los alentes primarlos ¥y la anatomfa de la- aroadn, ,
~:en;partxcular con la presencia de la prominencia cer-.
_ ;vical de laa caras vestibulares. permlten una limpie—,{f i
-Q?za mucho meaor Bl se’ amplean movimlentos horizontaleu.;.liv
  ,Ademés 1a presencia de oqns rebordes ‘cervicales prote‘
Tige‘el tejldo gingivinal y proporcion& seguridad desde

. sfe punto de_vista. Es convenxente ir dando pcce B
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narlo en la técnica de Stillman modificada.
- Método de Stillman modificado:

Es una accidn vidratoria combinada de las cerdas
con el movimiento del cepillo en sentidec del eje ma--
yor del diente, El cepillo ge coloca en la linez mucg
gingival, con las cerdas dirigidas hacia afuera de 1la
corona, y se activa con movimientos de frotamientos -
-en la encfs insertada, en el margen gingival y en la
superficie dentaria. Se gira el mango hacia la corona
¥ se vibra mientras se mueve el cepillo,

- Téenica de Basgs:

Bg dtil para remover placa en pacientes con sur-
cos gingivales profundos.

: lag-cerdas del cepillo se colocan con dneulo gps
proximadamente de 45C respecto de las superf101es vesg
‘ {.tibulares y palatinas con las puntas presionadas sug-
o 51_}vemente dentro del surco gingival. ‘ ‘

Una vez ubicado el cepil1o, el.mango 8¢ acciona -
3*c'n'un movimiento vibrator1c de vaiven, sin trasladar e
"1as ﬁerdas del- lugar, durante ‘alrededor de 10 a 15 Seg;f’ﬁ,c
\en cada uno de los BBCtOTPB de 1a boca. El mango del
,cepillo debe mantenerse horizantal ¥ paralelo a1 arco ,
dentarloupara 105 molares g superflcies vestlbulares ”_ :f]




29

~ T8cnica de Tones:

Con los dientes ocluyendo, se presiona firmemen~
te el cepillo contra los dientes y tejidos gingivales,
¥y se hace girar el cepillo en cfrculos de mayor didme
tro pogible,

- Técnica de "Barrido":

En ella se sostiene el cepillo con firmeza y se

- cepillan los dientes ue atr€s hacia adelante, geme jan

te al regregado de un piso, La direccidn del movimien
10 puede cambiar y provocar dafio.

- EMPLEQC DE LA SEDA DENT ALt

Para el conirol de placa dental, es necesario el
cepillado dental y el usco de seda dentsal,

Existe una técnica sencilla para nifios y adultos
con impedimentos, como artitris o poca coordinacidn,
¥y se denomina téenica del circulo,

Esta consiste en preparar la seda con un cfreulo
- de. aproxlmadamente 8 a 10 cm. de didnetro atdndose -
"1'105 extremos con, 504 nudos. Pata que el cfrculo - Do
‘Jse desate. BE tira fuertemente h8013 aiuera. Una e i
55.hechc esto, la sed& es guiada hacia’ lae espacios intpr;‘ngfj
]proximalea, con los fndices, para el. maxilar inf@nier,; j~
,_flos dos pulgareq para el maxilar superior. ' '

Conforme se van llmpiando 1as auperficies proxi» _
"-el cfreulo se. rota de tal modo que oada esp&-~_ 4.
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CAPITULO IV: Historia del fldor; tipos de fluorurocs;
propiedades, efectos preventivos y tdéxi-
cos; contenido de fluoruro en saliva y
algunos alimentos.

En 1804, se inicia la investigacidn cientffica -
sobre los efectos anticaries de los fluorurcs, al ana
lizarse los dientes de wn mamut fosilizado y la acciédn
de los 4cidos sobre los mismos, asgoclsndo su alto gra
do de salud dental con €l hallaggo de concentraciones
elevadas de fldor,

Afiog después, se sugiere que el Iluoruro precipi
tado en dientes y hnesos humanes, es incorporado meww
diante su ingestidn.

En 1822 se efectia al andlisis de wn: manantial ~
_"on Calauad (notando sus efectos saludables en los diza
',fqtes),encontrandoae en. el agua una conuent:acldn de -
i,flﬁor de: 91 partes por milldn.-

B Dn 1843 ge consigna 1a primera raféraucla reg e
‘toa la tergpéutica con fluoruras en Odantalogia. ,4+'“
uahdo un dentista de la uorte franﬁesa inse1ta aales _
»de los- mismos directamente en cavidades ,rovoeadas -

3 or caries.,u

'En 1847 Be. Jugiere que 108 eiectos protectoxes w; "
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En 1896, Deninger establece el primer intento -
por mostirar los beneficios de una administracién regu
lar de fluorurc de calcio.

En 1897 , se fortalece la hifftesis de que la ac
cidn anticaries de los fluoruros se debe a su efecto
antibacteriano y antienzimdtico,

En 1900 se menciona por primera vez lg venta en
Dinamarca de un suplemento de fluoruro de calcio en -
polvo, llamado Fluoriden; este producto era distriduf
do por quimicos, tendercs o farmaceuticos, pero no -
por dentistas. Se decfa que unicemente tenfa efectos

-durante la remineralizacién del esmalte, perc mo des-
pués,

1907 marca una nueva etapa en ¢l desarrollo de ~
productes con fluorures, ya que se les adlcioma a los
~@entrificos. Al mismo tiempo, las revistes farmaceuti
cas empiezan a inclufrlos dentro de sus listas y se ~

les acepta cono coadyuvantea en el uratamienta dg -
f‘fracturaa Sseas. o

En 1929 se patenta4una paata dental con fluoruro.‘v

En 1942, Bibby inicia enm su comsultorio demtal -
‘“]1a terapeﬁtica tdpica con: fluoruros como medida de . -
prevencidn.,

S En L944 se 1es 1nc1uye en- un suplemente vitamini
¢o.- Se inicia la flueruracién del agua de consuno en f i
Gran Rapids, Mlchigan, marcando el principio de una ”7 D
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las siguienten décadas su efectividad en la reduccidn
de la incidencia de caries.

PROPIEDADES GENERALES DEL FLUOR:

Rimero atdmico..veiansriorscecaanses 9
Configuracién electrénica externa.,. 2822pb
Férmula molecUlaT.caeverssscerannses Fo
Peso atlmico.iiniaeseroranrenrsses.e 19,00
Iadtopos e5tableS.cvesrersavesessnvas 19
Densidad del 861ido, Zr/C.Cecsvesars 1.3
Voldmen atdmico del sdlide, c.c..... 14.62
Punto de fusidn en Ol..eeeccocroaase =223
Punto de ebullicidn en 0C0......os... =187
Temperatura crftica en OC.....ivuwse =129
Presidn critica, alfieeccesnnscionoss 59 _
Calor de veporizacidan, Kcal/mol..... 1,640
- Calor de disociacidn, Keal/mod...... 37.7

 Radio COVALleNtE,ersseieecnaasnveonas 0,72
Potencial de ionizacidn; eVe.iee.as. 4,13

 A,ElectronegatLVLGau..'..,....... ..,..4,0

]rinntre 105 prlncipalas compuestos de] ilﬁor tene
108 los 81guientes";‘;- o

, ,_“'Silicofluoruro de- odio; tieneﬂlaa‘éiguiénfegﬁf
caracterfsticas ffsicasrf' - B
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Caracter{sticas qufmicas:

a) Pureza: minima 98% con un contenido del ién -
fldor de aproximadamente 59.4%

b) Impuregas: no mas del 0.05% de metsles pesados
expresados como plomo, ni otraa sustancias B0 -
lubles, minerales u orgdnicas en cantidades -
capaces de producir efectos mocivos a los con
sumidores de agua.

Tambidén tiene oitras caracterfsticas, como la hu-—
medad, que no deberd de exceder 0.5%, y el producto -~
correctamente almacenado durante 30 dfas,‘dabé pader‘
clasificarse fdcilmente mediante un alimentader en 58
co convencional.

- Acido silico fluorhirico: siendo sus caractoe- .
rigticas ffsicas las siguientes: '

v a)'quuido claro de poco coler

"i1Propieﬂades qufmicas'

 ‘ 8) Pureza' tiene una pureza comerclal del 25 al 2
' 30%, que corre5ponae a 19, 8~23 3 691 idn flﬁffﬁ
OI‘.

it

‘:*T;b) Ia solucldn tiene an P de 2 0 apraximadanen-:fﬂf‘“:
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- Fluoruro de sodio: que tiene las siguientes caracte
risticas ffsicas:

a) Polvo cristalino

b) Golor blenco

¢ ) Densidad variable, de acuerdo con el itamafio -
del material.

Caracterfsticas quimicas:

a) Pureza: el producto debe tener un nfnimo del
97% de fluoruro de godio, 1o cual corresponde
a un 44% de fldor.

b) Impurezas: no mds del 0,04% de materiales pe-

sadoy, expresados en plomo, ni oiras sustan—-

c¢iag solubles minerales w orgdnicas en cantie

dades capaces de producir efectos noccives a -
. la salud de los consumidores de agua.

k ‘ gt,¥ Flﬁéfita o Espato de fldor: que ¢s un polvo blance,
'fﬁinodoro, cuya densided aparente 1290 - 1600 kg/m3.

su solubllidad en agua a 2500 es de O 00164,

b }10 mg. 1 1 de ‘solucidn de suliato de aluminio dl
 sue1vén tal cantidad de espato de flﬁor, que la concen
v’ft'acidn de: fluor en la solu016n resultante e de S
g g/lto. Este pxocedxmiento es usado en la préctica
'de*fluoruraCLSn del agua.
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"= Silicofluoruro de Amonio: cuyas caracterfsticas ff-
sicas gson las siguientes:

a) COristales incoloros

b) Inocdores .

¢) Densidad aparente: 1050 -~ 1130 kg/m3.
d) Solubilidad a 250C, 22%

Caracter{sticas quimicas:
a) Pureza: 97% mfinimo
¥) Contenido de fluor: 62,7%

. Se recomienda especiazlmente cuando se lufecta el
agua con cloramina, ‘ '

~ Bifluoruro de Sodio: este producto estd en vfn de 1n

vest gacidén para estudiar cus posihllldadeu de ser u~ .

sado para [luorurar abastecimienios de aguR; sus cﬁ——'
: racteristlcas flaicas son ldu siguxentes"

a) sdlido en lorna de polvc uristallno de color
. slanco, _ , , SECITRI
b) bstable en el aire, con una 11gera Lendencia '"‘
i tomar humedau. Cuando ge calienta fuertemenj f‘ o
te ge descompone en iluaruro de sodio ¥ écido CEL
‘-yfi Lluorhidrico.‘; : ‘ :

Caracterfst;cas qufmxcas°



Cada dfa resulta mas evidente que los fluoruros
degempenan un papel miltiple y complejo en la preven-
cidn de la caries dental. E1l eifecto de la ingecstién -
de agua iluorade ce relacicna primeramente con el flup
ruro depositado en el esmalte antes de la erupcidn. -
del diente ¥ en los pocos anos gque siguen de inmedia-
to a la erupcidn.

El ildor ingerido es depositado en el esmalte co
mo fludr - apatita, el cual es mas resistente a la -
formacidn de la caries que la hidroxiapatita.

El ildor tiene también la propiedad unica de in-
ducir formacidén de apatité en soluciones de ealcio ¥
fosfato. Favorece la conversién de fosiatos deidos sg
lubles en fosfatos bdsicos insolubles,'con Jo cual se’
‘mantiene la estructura del ildor para producir resis-

tencia a la caries, parece efectuarse en parte, por - -
mediacidn del mantenimiento de la integridad de los S
' 713crista1es de apatlta.

En resvmen, bado la 1nxlvencia del fldor"

1) Se iorman,crlstales de mayor tamaﬁo con’ pocas
.1mperiecciones. S

42) 11 contenldo de carbonato es menor, lo que re
?duce la solubllidad
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de hidrdgeno y de las molé€culas no disasociadas de Z-
cido. De esta manera disminuye le velocidad de disolu
cién de los cristeles,

~ Pavorece la remineralizacidn,

-~ Inhibe los sistemas enzimdticos bacterianos gue
en la placa transforman los azdcares en £eidos.

- keduce la tendencia del esmalte a absorver pro
tefnas.

Estudios realigados in vitro, revelan gue lz pla

ca no se Torma con Ifacilidad en las superricies de eg
malte tratadas con rldor.

- Evita el depdsito de polisacdridos intracelula
res. De esta maners previene la acumulacidn de
cerbohidratos dentro de 1la céiula, los cuales

- podran formar dcido entre comidas.

e concentrac1ones altas, el rldor ee t6xico pa
"'ra las bacterlas. Clerbaq bacterraq pueden 311 [’
 :m1nqrse por. pe Iodos cortos-despuég de la tera{,”
fpla con- iluoruros. :

e Modlllca lorma y tamano de lOu dxentes.

. El fldcr en. exceso produce 1ntox1cacxones, las —f ]j
‘cualés podemos dlvidir en aguaas y crdnlcas, 1ah pr1~“‘
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Posteriormente se presentan los sintomas sistemd
ticos, que varfan en severidad. El sistema nervioso -
es afectado bajo la forma de crisis epileptiforme; 1la
presidn sanguinea se abate por la depresidn del centro
vasomotor y por la accidén directa del flor sobre el
tejido cardfaco; el centro respiratorio en su primera
fase, es estimulado, pero posteriormente produce de--
presidn del mismo, siendo este y el parc cardiaco las
causas frecuentes de muerte en los estados tdxicos.

En animales de experimentacidn, los sintomas de
intoxicacién crénica aparecen con la ingestidn diaria
de 15 a 150 micrones por kilogramo de peso durante -
largos perfodos de tiempo, produciendo retardo en el
erecimiento corporal, inhibicidn del estro y la repro
duccidén, presencia de cambios histoldgicos en pituita
ria y glénénla tiroides, y cambios en la estructura -
'6sea, y en el tejido dentario

, Si la exp051016n del fIfor se efectia durante la
; glniancia y los prlmeros afnos, 1la manlfestaclén t6x1ca"1
'1gdel organismo se traduce _por la aparic;dn del esmalte”
iyveteado' la lntensidad del veteado esté en relacidn T
EGirecta con el uontenido de fldor en el agua “de’ ingesga‘fa;
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2) Es una oxidacién de las sales de flior, en con
tacto con la constante exposgicidn de ta luz (explica -
el porqué de su frecuencia en dientes anteriores).

En la Repidblica hiexicana encontramos varias zonas
afectadas ,por la Ilurosis dental, comc en los estados
de Durango, Zacatecas y Aguascalientes en su totalidad;
en algunas dreas de otros estados, como Chihwuahua, Coa
huila, FNayarit y en una amplia parte de Jalisco, Querg
taro, San ILuis Potosf{, Guanajuato y Guerrero.

~ Contenido de fluoruros en saliva y algunog ali-
mentos:

Wolfgang Buthner y Joseph C. Mutiler de la Univer

sidad de Indiana, han reportado gue exiate un nivel a{
preciable de flfor en la saliva humana (5 mg hasta 74

‘mg. de fldor en cada 100 ml) que parece ser independien
Rte de ‘la caentidad de fldor ingerlda en el aguay los -

ylgalimentos. '

L " Ellos dicen que- el flﬁOI valorado en la- Baliva de _:"
;ffindlvxduos resistentes a la caries tiende a ser mayor;'
iy qué. una’ cantidad mayor de 25 ng de flﬁor por 100 ml
’quede inhlbir la caries dental.., '

: En los alimentos de consums, enccntramos fluoru~~i,;17‘
' ’_cuantlilchos en parte por milldn (ppm) '

EEUORUROS (ppm)
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ALIMENTO FLUORUROS (ppm)
Chuleta de puerco 1.00
Salchichas 1.70
Bistec 1.73%0

- Mantequilla _ 1.50

Queso 1.60

Carne de res , 0.20

Higado N 1.50 - 1.60
Ternera ‘ 0.20 ‘
Carnero o " 0.20

Pollo - O 1.40

Puerco ' o 0.20

Ostras ' ' 1.50

Arengue (ahumado) , 3450
. Camarones enlatados 4,40 .

' sardinas enlatadas 7430 - 12,50
. salmén enlatado . 8.50 -~ 9.00°

11Pescado fresco. 1.60 = 7,00

" F1uoruros determlnados en. austancxa
,imentos. Tl

ALIMENTO

sécds.dét -

’?:ﬁmUORURo (ppﬁjf”'“
1 oo
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ALINENTO FLUORURO (ppm)
Harina de trigo ~ 1.30
Harina preparada 0.00

‘Harina ‘ . 1.10-1.20
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CAPITULO V: Tipos de administracidn del I1ldor.

Es el nutriente mds efectivo para la prevencidn
de la caries dental. Este aldgeno tiene la propiedad
de influir sobre la composicidn qufmica del diente en
el desarrollo y su susceptibilidad posterior a la ca-
ries dental.

Los procedimientos para fortalecer el diente por
medio del fldor pueden realizarse a nivel sistemftico,
a nivel sistemdtico local y a nivel local.

Entre los procedimientos gque actfan a nivel sis-
temético, egtan: la administracidn del fldor en la lg
che, en la sal, utilizacidn de pastlllaa y gotas que

contengan fldor,

Panto a nivel gehergl como local, funcidn a la -
fluoracién del agua de Cbnsumo que, ademds, es el pro
cedimiento mis efectiva para plevenlr la-caries den——
“tal. ' ‘

so y de sodio, la utilizaclén de paqtas dentrificas -

uo acidn del agua de consumo-

ehfculo més p éctlco y econémic "para intr

X entre los procedlmlentos locales m4s ﬂxect1v051u,2v, .
”se encuentra 1a aplicacién tépica de fluoruros estafip’ .

que’ contengan ilﬂor ¥ la® eaecuc16n, por parte del pa-“;3ﬂ': ':t
ciente de enauagues con solucionea que contengan 11ﬂif¥~k-,‘g;
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caz por asociacicnes tanto dentales como médica, en -
muchas partes del mundo.

Siempre gue se suministra fidor en el ggua de --
consumo en una proporcidén de 1 ppm (1 por milldén), -~
los dientes ya brotados y los que estan por hacerlo,
contienen una proporcién mds alta de fidor gue las re
‘giones donde el agua es pobre en fidor, como lo demues
tran los investigadores en estudios realizados.

Hay algunos lugares o comunidades donde el agua
tiene fldor en forma natural, es decir, sin que el .
hombre tenga que atadirle sustancia alguna. Lo ideal -
es gue el agua contenge una parte por milldn, canti--
dad inocua para la estética de los dientes y para la-
salud en general del individuo, al que ademds . va a -
“ producir grandes beneiicios.

'—vFluoraciGn de 1la leche:

La leche puede ser un vehfculo de gran utilidad 7 A

' f,para adicionar y proporcwonar alguna protecc:dn qon—=.
tra’ la act*vidad CaTlOSE.‘Sln embargo, entre 1os lfmi"
lfes ‘que. 1mp1den su establecimiento como norma-a <egmr , [ 
estan la lalta de’ coopera01dn del paciente para tomar ERRRIEAR S
“la’ leche adlcionada v los. problemas de’ 1a doqlflcacldn. i
;ya que varfa notablemente la cantidad de - ‘leché que. t0“~uf
“man 1os niﬁos y 1aq dosis deben estar de- aouerdo eon’ J"

51a can+1dad de 1eche ingerlda.w
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sa. Y sobre ello tembién se ha investigado, principal
mente en Colombia, donde se administré ildor a la sal
en poblaciones donde era posible ardadirlo en el agua

y se obtuvieron resultados similares a la fluoracidn

en el agua potable.

Esta medida se enirenta a problemas sobre dosifi
cacidn, que son audn mayores que con la leche, ya que
hay personas que toman sue alimentos muy galados, y -
otras no, y esto trae como consecuerncia que algunas -
personas tendrdn una buena dosificacidn de fldor,'y en
otras serd mayor, o bien puede ser muy pequeda.

- Tabletas que contengan fldor:

La ingestidn contfnua de tabletas o gotas que con
tengan fldor en una cantidad de lmg. diario, produce
una inhibicién de caries considerable.

"Hennon hizo un estudio de 13 pre-escolares a los

Q:Que se les administrd tabletas fluoradas y vitaminas
“,idurante 3 anos, Y comprobd que. i se. admlnlstran dla—
';9r1amente hay. una notable dismlnucién de 1as 1e51ones faann
vcarlosas en una produc016n semeaante a-la’ obtenlda -—::;"'
con 1a 1luoracién del agua de - consumc. S

Aplicacidn tdplca de fldor

”«*;;La aplica016n tdpica de Iluoruros es un métoao - :,ﬂf"b'
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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 aplicacidn del fldor, ya sea esta~
rioso 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 algo
ddn, para separarlos de la saliva y de los tejidos =
blandos.

3) Secado de los dientes con aire a presidn, es-
pecialmenté en las zonas interproximales.

4) Aplicacién de la sclucidn de fluoruro con una
torunda de algeddn o mediante un pincel; se barniza -
las superficies dentarias en forma repetida durante 3
minutos. '

‘Ias. soluciones deben ser frescas, es deoir, ha--~

cerse exprofeso para cada paciente en el momento de -
51a aplica016n, en esp601a1 con lluoruro estaﬂoso‘

‘”'355— Enguaguns con SOl“bldn de 11dor'

‘ F  be hen comenzado ‘a usar los. enjuagues bucales i S
f;con solucidn de fluoruro de.sodio v de estafio. 8 una «;j.fjf?
:i{conéentracidn mayor a la utilizada ‘en. anlicaciones t6¢3w ”“5
l,‘picaa. Aparpntementetp dado buenos resthados. ‘ :

Pastas.denta'es con 11ﬁor~

O,raﬁmedzda tﬁplc 'de anacacxdn de;flﬁbr )
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persona lo aplique en forma counstante; esto es, dia--
riamente, y antes de que hayan transcurrido 15 minu--
tos de haber ingerido alimento, ademds requiere la en
ceflanza de una técenica de cepillado correcto y exige
una duracidn winima de 3 a 5 minutos.

Algunos estudios indican que con este método, se
podrfa reducir la incidencia de caries hasta en un -
70% en los camsos normales, y en un 25% en los casos -
mds rebeldes.

- Gel hidrosoluble con fldor:

Este método es uno de los mds recientes, y con--
giste en la aplicacidn sobre los dientes de un gel hi
drosoluble que contiene 1:1% de fluoruro de sedio.

Tambidn se. esta experimentando don una  solucidn.
ligeramente acidulada: de fluorurc de godio en la mis-
‘ma concentracidn, para asf favorecer una mayor peﬁe~~,
tracidn del fldo en nl esmalte.

e uste méuodo. para ohtener una proteccién efehti~
i va, requiere la apllcaridn de otrag medldas que 10 TR
véomplementen.,‘ : )

*.fq~ Laa‘pastas dentales.

53 Dl f’uoruro en pastas dentales Iué agregado des~   ;“
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Todas estas fdrmulas de dentrificos con fluoruro
han demostrado su habilidad para reducir la caries.

La diterencia gue existe entre el monofluorufos-
fato de sodio y fluoruro estafioso es; el MNFP es un =
complejo iénico que comprende fluorurc y fosfato. El
fluoruro estafioso es una forma idnica simple y libre
‘de fluoruro, que funciona de manera muy diferente, en

solucidn, en saliva y en combinacién con otros ingre-~
dientes dentrificos. v
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CONCLUSIONES

La adecuada alimentacién es escencial para la sa
lud general, por ello el Cirujano Dentists debe orien
tar a su paciente, no solo lo que se debe comer, sino
lo que se debe evitar, para de esta iorma mejorar la
salud dental.

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

La mejor manera de conservar los dientes sanos, -
es el cepillado deantal adecuado, ¥y para esto es nece~
‘sario que los padres egtimulen al niifio desde pequefio
en este hdbito,

El uso de 1dor, en particular el fluoruro de so
dio, es un buen medio preventivo, pues ueado a dosis
adecuadas, esbe tluoruro no causa pigmentaciones en -
‘ los;dientes, adends de fortalecer el esmalte contra -
‘1a accifn de la caries dental,

_ Con: apllcaciones tépicas y denbrflicas, gl fluo- -
jfruro parece ellcaz por su combinacidn posterup+1va -
,con Ja- superfjcie del esmalte. ' : : ‘ﬁ\

Pareca razcnable conclulr ailrmando que “actual--

e icaz para combatir laﬂqarles dental.»h»;.,

*;mente el enpleo de fluoruro. Junto con. procedimlentosf“;fi7:"~
feficaces de hlglene bucal €s el medio disponible més ,k:¥"
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