
Universidad Nacional Autónoma de México 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CARIES DENTAL 

EN Nl~OS 

T E 
PARA OBTENER 
CIRUJANO 

P R E S 

s s 
EL TITULO DE 
DENTISTA 

E N T A 

SILVIA YOLANDA CHETIURQUIN SOTO 

1979 
146:12 

1 '· : 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INTRODUCCION 

TEHA 1 

TEHA 11 

TEMA 111 

1 N O l C E 

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL 

Al Teorras de la cari"s dental 

O) El factor de lo~ carbohldratos 

y su 1 n f 1 ue n c 1 • e'' 1 a ca r 1 es 

dental •••• , •. ,, ••• ,,,.,.,,,, .•• , •• ,. (, 

C) El factor microbiano ........ , .. ... 13 

O) La saliva como mecanismo protector 

natural de 1 a boc1> ................. 14 

AGENTES ANTIHI CROglAN05 

A) Genera 1 1 dad es ...................... 1 B 

B) He can 1 smos de acci6n ............... 2 1 

C) lndi cae iones ••••••••• 1' ••••• ' •••••• 22 

O) Elección de 1 agente., •• , •• , •• , ••••.• 22 

E) Vías de 11dmini~trttcl6n 
-

23 ............. 
F) Agentes mi e rob 1 """' recientes •••.••• 23 

EPIDEHIOLOGIA DE LA CARICS DENTAL 

A) Influencia geogr¡',f¡ co de la caries 

dental .••••.•.•..•. , ..•..•. , ••...•. 31 

8) Caries en dentadur~• prlmarin• ...... 32 

C.) c~r les en dcntñdlJÍ<l'\ Jl~ rm.incntes .•. 33 

O) Caries dental ''" ootlre" y hermanos .. 34 



TEMA IV 

TEMA V 

ALIMEHTACION Y SU RELACION CON LA CARIES 

DENTAL. 

A) Dieta y caries dental ............... 36 

B) Alimentos detergentes ., ............. 1,9 

C) Nutrici6n ,,,,,.,,,,,,, •.•..•..••.••. 119 

D) Prueb~s de susc:eptlhilidad a la carie•Sl 

PREVEHCION DE CARIES OEHTAL 

A) Acción de 1 fluoruro de limitar la 

caries dental .......... ., ........ , •. 51• 

B) Aplic:aci6n t6pica de fluoruro ....... 54 

C) Tabletas, gotas y enjungues con 

fluoruro.,., ••••• ,,,,,, •.• ,,, •••••••. 57 

O} Dentífricos c:on flúor ............... 58 

E) Higiene bucal ..... ,,,, .............. 59 

F) Técnicas de cepillado ,,, ............ 63 

G) Uso de seda dental ,,,,,. ............ 65 

CONCLUS IOl~ES •..•.•......... , , , , , •••.• , , , , , • , , , , , , , , , , 67 

BIDLIOGRAFIA ........••. ,, , ., .•. , ,, ,,.,,,,, ••.• , ,, . ,,, 69 



I, 

INTROOUCCION 

En este trabajo tratare de hacer un enfoque al problemn que ru· 

presenta la caries dental en los nlnos, ya que para el OdontC.l~ 

go de práctica gener-al, así como para el odontopodlatra, ~·muy 

Importante conocer las causas que la oroducen para poder oreve­

nlrla y erradicarla. 

Saber cuales son los factores que •fectan la salud dental, como 

Influye h allrnent•cl6n en la destrucción o en la conservac16n­

de 1 a s a 1 u d denta 1 , y d 1 s t 1 n g u 1 r 1 os a 11 mento, que pueden con - -

tribuir a la formacl6n de caries, así como aquel los que no la -

causen y este es uno de los objetivos de este trabajo. 

Tarnb lén par-a e 1 p r-ofes Ion 1 s ta es 1 mportan to conocer 1 os d l s ti n· 

tos agentes antlmlcroblanos .. que puedan empleane y elegl rse es· 

pee íflcamente, para cada caso y paciente en particular en la 

pr,c:tlc• d., la odontología. 

El dentl sta debe saber aproxlmadament~ "n base a estudios ante· 

tlores, a que edad afecta mSs la cario•., la poblacl6n Infantil 

la predlsposlci6n según el sexo y si tlonf! alguna rclacl6n con 

el estndo soclo·econ6mlco de los indlvl,tuos, "ntre otros es im· 

por tan te se leccfonar 1 as té e ni cas mlis ,,d., cunda' paro que 1 a Odo!!_ 

tologfa prcventlv11 cumpla su función, val reallznr este traba· 
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jo he recopilado las más aceptadas en esta profesión, para 1ur­

poder emplear la adecuada. 
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T E H A 

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL 

A). - TEORI AS DE LA CAR 1 ES DENTAL: 

Existen varias teorias dt~ la formact6n dr. L1 cariC:s dental on­

tre las má~ nccptadas e~. tllll: 

Teoría Prot,!'¿_'..!.j_~.- Entre los que la propusieron estñn Gottlcb 

y Frisble • e rotos proponentes. miran al f!'i1TI111 lc como la 1 lave P~. 

rala iniciación y penetración de carlc.•s. 

El mecanismo de esta teoría se .1trlbuyc •• mlcroorqnnísmos que 

descomponen prot~Tnils, los cu.1les invaden y destruyen lo!'; ele­

mentos organicos del esmalte y dentln". 

Gottieb HP,tuvo que la carie~ empieza en las laminillas del es 

m11ltc o vnlnas de prisroas sin catclílcnr que carecen de un11 cu 

bierta cuticular protector• on la superficie. 

Con el tiempo los prismas colclfi cndos son atacados y nccrosa-

dos. La destruccl6n se carnctcrizn por ta e.laboraclón de un -

pigmento amarillo que aparece desde ol primer momento en que -­

C5t~ Involucrada 1.1 estructura del dl•t1lc. El pigmento P.s un­

producto mctab6t leo de los organ l~mn~. 11rntcol ftlcnL Lll plg--
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mentacl6n amarilla, con formación de ácidos o sin ella denot~· 

verdadera caries. 

Frisbie dijo que el mecanismo de caries se identifica como un.o 

despolimerizaclón de la matriz orgánica dc1 esmalte t1ti11tina ... 

por enzimas llbertldas por bacterf,1~ proteolíticas. lrJ<;. ácido~. 

formados durante la hidrol lsis de prntcínas dentales '¡ ~1 tra~ 

matlsmo mecánico contribuyen a la p~rdlda del componcnt•' cale!_ 

flcodo y al agrandamiento de la c.wldod, 

El principal apoyo a esta teoría es de que alguna• reglone• - • 

del esmalte son relativamente rica'i en 1>roteína!:a y pueden ser­

vir como avenidas para la cx.tcnción <l<' In caries. 

Teoría de la Proteolisis- 'luelacl6n.- (,t.1 teoría postula que 

lns bacterias bucales atacan los componentes orgánicos del es­

malte y que los productos de dcscomposicl6n tienen capacidad -

quelantt'l y ,.,o:,r disuelven loe; mlnr.ralci; df!nt~rlos. 

La teoría proteolltica fu~ omplladn n fin de Incluir la quel.1-

clón como una ex!>llcacl6n de In dn•.trucción del mineral y la -

ma t r i z de 1 es ma 1 te . Esta teoría atribuye la ctiologra de las 

e.irles a dos reacciones lnterre1nc:lonndas~ destrucción micro-­

blnna de la matriz organlca mayormrnto protcln5cca y pirdlda -

do ~p•tlta por dlsoluc16n, por lo ncc16n de agentes de quela-­

clón orglinl en, algunos de l<H cunln• ~• •Hlglnon como produc-­

to~ de descomposición de lo mntrlz. 
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Los agentes de que lacl6n de calcio están presentes en 11 lmentos 

saliva, y material de sarro y por ello se piensa que pueda CO!!, 

tribu! r al proceso de caries. Esta teoría sostiene que los º!. 

ganlsmos proteolítlcos son, en general, más activos en ambien­

te alcalino, la destruccl6n del diente puede ocurrl r a un PH 

neutro o alcalino. 

Teoría '.l.ulmloparasl ta ria o Acldogena,• Esta teoría fue formu­

lada por 11111er a fines del siglo pesado, esta teor-fa es la --

Se estl de acuerdo en que la carle1 dental es ~ 

causada por un ácido resultante de la acción de los microorga­

nismos sobre los hidratos de carbono. Se caracterl za por una 

descalcificación de la porción lnorganlca y va ~compa~ada por 

una deslntegracl6n de la sustancia orginlca del diente. 

La caries fue Identificada ·con una serle específica de reaccl~ 

nes basadas en la difusión de substanclu por el esmalte. La 

penetración de caries fue atrlbufdn a C4mblos en las propleda· 

des físlciu y químicas del esmalte durnrito la vida del diente­

vivo. 

SI la superficie del diente ha estado expuesta al ambiente bu­

cal el tiempo suficiente, los caminos de dlfusl6n en la super­

flcc del esmalte o cerca de ella contlcnon sales que son mlis -

resl o ten tes a los ácidos. Cuando so form~ esta c,>pn de madur!!_ 

c16n poscruptlva y no es demasiado dcn'n" l1npermellblo resulta 

una capa Dnrllng •I 10 desarrolla uno le~llin. Entonce~ los --
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icldos tienen que penetrar a una profundidad considerable pare 

encontrar cristales de apatlta susceptibles de disolverse. Así 

la superficie podría mantenerse intacta mientras los capa• mAs 

profundas se vuelven acuosolubles y producen la desmlnernl lza­

cl6n c•racteristica de la caries Inicial del esmalte, Los &c.!. 

cos Involucrados efectivamente en el proc••o de caries derivan 

de los hidratos de carbono que fuerdn degradados por las enzi­

mas microbianas. las enzimas son producidas por los mlcroorg~ 

nlsmos de I• place mlcrobl•na. 

SI el ácido formado tiene un potencial suficiente y se mantie­

ne en contacto con el tejido dental el tiempo suficiente, el -

esmalte se descalcificará y se habrá lnclado la caries, el pr~ 

ceso sigue hasta que el ácido se neutrallce por la saliva. 

La caries depende de la pleca de microorganismos acld6genos, -

estos proveen con facilidad las enzimas necesarias paro actuar 

sobre el material alimenticio (hidratos de carbono) pnrn prod~ 

cir un ácido que iniciara el desarrollo de l1t caries. 

8) - EL FACTOR DE LOS CARBOH 1 DRATOS Y SU 1Nl"LUENC1 A EN LA CA-­

R l ES DENTAL: 

Estudlo1 recientes mostraron una relocl6n ~ntre lo dicta y la 

caries dcrntal. Hay una evldenci a crecient., que comer entre e~ 

midas c•tan rclaclonodas con ta experiencia de caries. 
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Pacientes que habTn" recibido una dieta rica en grasas, muy h~ 

ja en hidratos de carbono y practl camentc l lbre de azQcor tft• 

nían una baja actividad de caries, y present•ban excasn o nul~ 

caries dental. 

Personas sometidas a dietas con alevados porcentajes de ollme~ 

tos harinosos y azOcares tienden n sufrl r destruccl6n dental;-

puede ser moderada o grnve, 

La accidn de los cnrbohfdratos fermetables para producl r des--

truccl6n dental es esencl al mente local, para quo los carbohi • 

dratos fermentables produzcan destruccl6n dental, deberán estar 

en contacto con la superfi ele dental durante un tiempo razona-

ble. 

La produccl&n de ácido sobre. la supcrflcla dental es ol perló· 

do l lmltndo en que los carbohidrntos estón en contacto con la 

supcrflcl~ dental, el los o sus productos pueden alternr la na· 

tulareza de cualquier plnca adherente, 

Inmediatamente despu~s de ba~ar a los dientes con cnrbohldra-· 

tos existe un descenso en el PH de la pl<lco, este descenso de 

PH indica cierta produccl6n de ácido, ocurre casí en toda la 

placa de Individuos susceptibles a la enries, 

De manera ~lmllnr el Ph dlsmlnurdo es mucho m~s pronunciado en 
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las superficies de todas los dientes superiores anteriores qun 

en los dientes inferiores. 

Los ácidos producidos por las bacterias son un factor importit!.!_ 

te en la producción de lesiones de caries incipientes. 

En la identidad de los carbohidratos asocl11dos con In forma--­

clón de carlas dental debe: 

al Estor presentes en la dieta en cnntldades ~lgnlficiit.!., 

vas. 

b) Desaparecer lentamente, ser ingurldos frecuentemente, 

o ambas cosas. 

c) Ser faciimente fermentables por b11cterlas cariógenl-­

cas. 

Hay tres carl1ohi dratos que reunen estos t r"n cual 1 dndes; los -

almidones P"ilsncarido, el disacarido r.ncarosa y el 1nonosacar!_ 

do glucosa. Los almidones de cereales <i5t.~n sujetos a altera­

ciones flslcns y químicas por el proco"' de fabricación antes-

de estar dl,ponibles 0 ara la prcparaci6n de alimentos. Se ha 

demostrado repetidamente que estos all1ncnto" con contenido de 

almidón refinado son rapidamentc convcrlidn• en vivo en §cicos 

org~nlco~ pr>r los microorganismos bucíllc~. Ln prlmcrn etapa -

de cstJ ro,,<.cl6n r.!. ,1tribuiblc a la an111ll~l'1 .. ,tllfval. y está Cr!_ 

zlma tiene un Pll 6ptlmo de 6.') muy •,emcjanlt? ni de In '"llva -

h'ldrolll., el almidón. Los almidones"' n1nntlr.ncn en los dlen-



tes por largos peri6dos y se les considera carlógenos. 

El dlsacarldo sacaroso esta disponible en la dicta humana pri!!. 

clpalmente como azúcar de caña refinada, se uliliza ¡,, sacnro­

sa para endulzar al lmentos preparados se ha 11 amado a 1 •• 'ººº" 
rosa el 11 crlmfnal de arco 11 de la caries dentcil, por su iHuplio­

empleo dletetlco y su capacidad de favorecer el crecimiento 

prollferac16n de bacterias carlogénlc~s. 

La glucosa monosacarlda esta dlsponlblc en forma crlstallnn. -

se usa más frecuentemente en la preparación de alimentos y co!!_ 

fituras o almidón de maiz. La convers16n de estas substancias 

en ácidos orgánicos se lleva a cabo con not<1ble rapidez supue!_ 

tamente por el tipo anaerobio normal de degradación de carboh!_ 

dratos. 

Después de la Ingestión de una comida con hidratos de carbono­

la l"ediclón directo de lo producc16n de ácldn en la placa mi-

crobiana muostro que las concentrnr.lon.,s fosminerallzantes se 

alcanzan dentro d<• los cuatro minuto, y se mantienen hasta 30 

a 45 minutos después de lalnncstlón de una coroida con hldr.1tos 

de carbono. 

La slr¡ui,,ntc ecuaci6n puede ser utl\l11>dn ""tina explicacl6n -

de 1 proce'o de lll caries; 



Hidratos de carbono fermentables + Microbios bucales en 

la placa• Acldo en la placa. 

Acldo +diente susceptible• Caries Dental. 

1 o. 

Los factores que influyen en la retención de carbahldratos en 

la cavidad bucal son muchos. 

Los dulces h!nndos y el caramelo se adhlP.rcn tenazmcntu ., la su 

pcrficre dcntnl, mientras otros al lmcntos de carbohldratos como 

pan integral y galletas saladas rociadas con aceítc son mucho -

menos adherente, aunque ciertos alimentos no son carlogenicos -

en sí pueden promover la retenci6n bucal de carbohidratos carlª-

genlcos cuando se Ingieren al mismo tiempo. 

En la retenc16n de alimentos en la boca deben considerarse otros 

factores; entre estos se encuentra la forma física del al !mento. 

El azúcar ln9erlda en forma líquida inicia menos caries que el 

azGcar ingerida en estado solido o en camblnaci6n con substan--

Es import:1nlc observ.H que el azúcar en forma-

adherente causa un número de caries sel' veces mayor que la mi!_ 

ma cantidad en forma líquida. 

La capacidad de los carbohidrntos naturale,; y rofln.idos para 

cauor;,ar carif!~. dental es una cnntidad limit,id.1 de tt ... ~trucclón 

dental, qcn~r01Jrnento observada en persnnil5o que lnnlnrc.n dlctns-
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de tan solo al lmentos naturales, La creencia general es de --

los carbohidratos no refinados no contribuyen de monera impor­

tante a la etiologfa de la caries dental. Esto a su vez a 11~ 

vado a la especulacl6n de que los carbohidratos nnturales tic· 

nen susbstancias antlenzlmaticas que se pierden en el proccso­

de refinamiento. 

Se sabe que los mezclas de miel, mezclas puras de los tre~ az~ 

cares sacaro~n, glucosa y fructuosa, cuando se mezclan con sa· 

llva favorecen la producción de ácido, 

Los azúcares naturales y substancias relacionadas encontrados· 

en las frutas naturales no son carl6genicos. Mlen tras que el 

contenido de carbohldratos dl9estlblc~ encontrados en pasteles 

ca~a de azúcar, almld6n de malz, mermelada, etc, son altamente 

carlógenlcos, varia de 60 a 100 por ciento, mientras que en los 

vegetales y frutas es de 20 por ciento o menos, 

Es esencia! una dlctn adecuada par~ l• •nlud general y es esen 

clal durante el perl6do de formación dr, diente;;, si se les da 

a los nl~os una dieta bSsica que contengn comida adecuada en -

protelnas frutas frescas y ve~etales el apetito por bocados -­

fuern de hor~s dccaera y esto nos ~yud~ a asegurar e\ de~arr2 

l lo de una cc.tructura dental normal. 

Se ha ldentl flcndo repetidamente ácido 1:;rtlco en ploco y en 
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mezclas de saliva y glucosa. Sin embargo también se ha detec· 

tado en estas mezclas un número considerable de otros ácidos -

orgánicos, Incluyendo el acético, fórmico, proplónico, m~llco­

y 'otros; esto implica que es tan afectadas varias vfas mctnb61!_ 

cas. 

La caries dental no es específicamente una descalcl flcac16n -

por ácido láctico. Es muy posible que uno o varios ácidos or-

gii~icos, en circunstancias específicas, puedan lograr la dlso 

lución del esmalte 

Anteriormente se había dado mucho énfasis ni hecho de que los­

ácidos de PH bajo disolvían el esmalte. En la teoría qufmico­

parasitica, se considera que esta dlsolucl6n del esmalte es la 

primera etapa de la caries dental, durante varios al1os se ha -

sabido que la fracción Inorgánica del esmalte puede ser disue.!_ 

ta a PH muy dlversas,y también a un PH superior a la neutralidad. 

Actualmentu no existe evidencio convincente de que la flora b~ 

cal pueda destruir la matriz orgánlcn del esmalte, a menos que 

se haya descalcificad~ previamente. 

Parece factible que a PH más elevado, ciertos ácidos y otros­

ngentes liberados por la disociación de la matriz org5nica pu­

dieran ¡¡ctura también como agentes de qu" lación para disolver 

1 n apa t l t •'-
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C) El FACTOR MICROBIANO: 

Aunque la experiencia Indica que las bacterias son ogentes ca':!_ 

sales de lesiones carlosas no todos los microorganismos buca-­

les son causales de caries, se ha demostrado que ciertas bact~ 

rias acidogénlcas no causan caries, También recordamos que -­

aunque todos tenemos microorganismos en la boca existen indlvl 

duos que nunca han experimentado c11rles dental, Hay que consl 

derar cuales microorganismos pueden ser de i mportancla prima-­

ria en la etlologío de la destrucción dental, mlcroorganlsmos­

di ferentes de las bacterias, como los hongos, levaduras no Ju~ 

gan papel importante en la iniciación del proceso de caries -­

denta 1 • 

Se ha demostrado que la caries dental e• trasmislble. El ml-­

croorganlsmo causal es un estreptococo sin identificación pre­

via que no presenta actividad proteolltlca, pero fermenta glu­

cosa en ácido láctico. Cierto tipo de estreptococos asociados 

con placa .Jontal en la br;ca humana producen polisacáridos ln­

tracelularc• y extracelul,ircs. [sto\ pullmeros de carbohidra­

tos han sido Identificados como amllopoctlnas, dextranes y le 

vanes. Se piensa que los polisacarldoc. cxtracelularcs forman-

la sustancia adherente que une la placa entre si y la mantiene 

ligada a la superficie del diente. 

Para los r.1ctorcs microbianos que lncl.rn y mantiene la corles­

dental existen vario• factores important~~. Estos Incluyen es 
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peclficidad y susceptlbl 1 idad del huésped; transmisibl l ldad --

bacteriana y calidad y cantidad de la substancia disponible, -

( d 1 e ta) • Cierto tipo de bacterias pueden ser más importantes-

para Iniciar la lesión, mientras otros son más específicos P!!. 

ra Mantenerla, Ciertos microorganismos parecen m.Ss esp~dfl--

cos para iniciar caries en el esmalto mientras que otros prod!:!. 

cen caries en la dentina y el cemento, 

O).- LA SALIVA COHO HECANISHO PROTECTOR NATURAL DE LA BOCA: 

En general el proceso de caries dental está regulado en cierta 

medida por un mecanismo protector natural Inherente a 1 a sall-

va. El flujo salival normal ayuda a disolver los residuos ali 

menticios en los cuales se encuentran loo microorganismos • 

• 
Además la saliva manifiesta una variedad de propiedades antlml 

crobianas y anti-Infecciosas, esta han sido atribuidas a subs-

tanelas bactriost~tlcas,bacteriollticas y bactericidas. Por lo 

que las propl•dndes físicas o químicas de la sal lva pueden influl r en la 

susceptibi 1 ldntl a la car leo dental se sabe que ni flujo sal !val es benef!_ 

closo para 111111 tar la destrucción dental. 

La saliva es secretada por tres pares de maoas cclulMes: La gllíndula sub-

maxilar, parótida y sublingual, que c:ontibuyen aproximadamente en 75, 20 y 

5 por 100 respcctivall"<!nte al flujo salival en reposo, Hay ternbién peque--

~as glándul;I', que secretan un 1 lquido mucoide e'pnccldas por toda la muco 

sabucal¡ ct11ln una tien'! f')Uprcploconducto. Ln ql.:indulil submaxilar Sf.!cre-

ta un tipo mixto de liquido ncuoso y además un jugo espeso vf5coso rico en 
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musina, La decreclón puede ser de un tipo u otro segGn la naturaleza del· 

estfmulo secretorio, 

Las glándulas salivales se encuentran bajo la regulación del sistema ner­

vioso autónomo (Involuntario) que recibe fibras de las divisloneo rara·· 

sl""átlcas, el estTmulo de estas fibras de 1~~ glándulas submaxl lar y sub­

llngual causa una secreción de sal lva. 

La e 1 lmlnaclón de la secreción submaxl lar daba por resultado mayor aurnen~o 

de susceptibilidad a la caries, al eliminar la secreción sublingual se lo­

graba menor aumento de susceptibilidad a caries, y al ellmlnar la parótida 

aumento inter...,dlo. 

La secreción sal lval adulta dlarl a es de aproximadamente 1,500 ml. 

La disminución de caries se relaciona con aurmntm del flujo salival mlen· 

tras queunn reducción marcada o ausencia completa de sal lva producirá una 

boca séptlc• con caries i rrestrlcta, Híly much.1~ razoneo para la reducción 

del flujo s•llval, una de las causas puode ~r.r •míl perturbación psíquica o 

emocional, y puede ser temporal o permanenlt!, '"' enfer""•dades específicas 

como sífilis, tuberculosis, y ílCtinomicosls, n.,r como infección o infiltr!!_ 

ción ~upuratlvas agudas, pueden inhibir la función de una o todas las glá!!_ 

du l ll5 Sil 1 Í va 1 r.s. 

Vl-.cocld.1d de la saliva; se piensa que cxlstf' unil r.,f,,c16n entre 1.1 vlsco­

sld.1<1 de la sallv.1 y el índico de caries. ltny uno relacl6n entro la sal iv.1 
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viscosa y el consumo excesivo de azúcar, los nli'los que consumen cantidades 

excesivas de hidratos de carbono con frecuencia tienen no sólo un excaso -

flujo salival, sino también una saliva muy viscosa, El paciente con sali­

va espesa muestra una mala higiene bucal. 

Factores biológicos en la saliva: también es t;rmcebible que la sallv.1 pue­

da contener ciertas substancl as que Inhiban In caries dental al modificar­

la flora bucal, Se ha identl flcado en la saliva de las personas Inmunes a 

caries uri agente bacterlolítico que no se encuentra en la saliva de perso­

nas susceptibles a la caries. Hasta la fecha vorlos Investigadores han e~ 

tudiado la posibilidad de inmunizar a personas contra caries deental por -

-..dio de vacunas. En la mayoría de los esfuerzor. por real izar esta vacuna 

se han uti 1 izado 1 actobacl los, en un caso se c51urJl6 un estreptococo se o!!_ 

servó aglutininas en la saliva de personas que r<Jcfbleron esa vacuna y se­

ha establecido cierta correlación limitada con In experiencia de caries. 

Propiedade• r¡uínicas de la sai lva; Ciertas propiedades químicas de la sal!_ 

va pueden lnílulr en In dí!strucción dental, ¡,,evidencia Indica un papel -

etiológico d1!1 iicido en la producción de carlor, dental y la capacidad amo.':_ 

tiguadora de la saliva puede ejercer efecto en el proceso carloso, la sal_!_ 

va de personas inmunes a la caries dental es c.ipaz de neutral Izar cantida­

des considerables de ácido antes de que la c<mcentración de iones de hidr~ 

geno se altere a un punto en que el esmalte ce disuelva en cantidades apr~ 

clables. 

L,1 cn¡i,icldod nmortlguadorn de la sal lva se debe prlnclpalmentc a la prese!!_ 
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cla de bicarbonato, el otro amortiguador de cierta Importancia es el fosfo· 

to. En la placa dental cHan presentes bacterias carlógenicas y azúcarcs­

en cantidad suficiente para producir concentraciones de ácido or~ánico que 

bajarían el PH al nivel necesario para disolver el esmalte. La plac.1 asu­

rre las caulidades de una membrana perrreablc, y permite la dlfusi6n ~olccti. 

va de varias substancias hacia la saliva y tln•de ella, Se sabe que .iprox_I_ 

madamentc el 90 por 100 de los ñcldos pueden 'ºr neutralizados por amorti 

guadorcs en la saliva y en la placa, 

Dos propiedades de la saliva pueden Influir en el proceso carlógenlco; son 

su capacidad de amortiguación y la reactividad de ciertos iones inorganl·­

cos, especialmente calcio y fosfato con la superficie del esmalte. Lasa­

liva con buena capacidad amortiguadora podría neutralizar algunos de los 

ácidos que juegan un pape 1 Importante en la deHrucclón dental, 
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T E M A 1 1 

AGENTES ANTIMICP.OBIANOS 

A).- GENERALIDADES: 

Los agentes antimlcrohianos son Importante nyuda en el tratamiento de lnfe~ 

cienes en la cavidad bucal. Sin embargo algunos de los peligros asociados­

con el uso de agentes antimlcroblanos son el desarrollo de: 

1) Sensibilidad del paciente al agente,- Al recetar y administrar un agente 

antimicroblano, el paciente puede presentar sensibilidad a él, y no se po-­

drá usar este medicamento en el futuro. En todo momento que se administre­

un medicamento este tiene la capacidad de provocar una reacc16n de anticue~ 

por y si se receta a un paciente ya sensibilizado, puede provocar graves -­

reacciones aiégicas. La moyoría de los pacientes pueden exponerse repetid!!_ 

mente a agent~~ antlmicrobianos específicos sin manifestar pruebas de sensi_ 

bi 1 idad. 

2) Hipersensibi 1 idad y rcacclorie' .inafi láctlc11$.- Cuando un paciente ha -­

presentado ya sensibi 1 idad a un medicamento su uso subs1>cuentc podría prov.2_ 

carie una reacción anafilactoidc o de hipersensibilidad. Cuando se receta­

un agente antimicrobiono deberá tenerse cuidado can paciente5 <1ue prc5enten 

historl.,,; de alergias inúltiplec. o asma. 

SI un pncl.,ntc e' hipe.,cnsibl<: ,, un mcdica,,.,nto, inclu"o cantld;idet. mini--



19 

mas de este pueden producir grave reacción alér~¡lca, Por lo tanto al trn· 

tara pacientes sensibles, no se justifica administrar cantidades, incluso 

mínimas, del medicamento, ya que este no depende de la cantidad recetada.­

Se han observado a veces reacciones mortales en pacientes que habían reci­

bido mínimas cantidadc~. del medicamento durante pruebas cutáneas. 

3) Reacciones toxicas.- Las reacciones toxicas •e deben a sobre dos is del 

medicamento. Por lo tanto al recetar antibióticos en importante uti 1 Izar­

la cantidad m!nima del agente que produzca la rencclón terapeutlca deseada 

y con ello reduzca la reacción debida a sobredosis. Pueden producirse --­

reacciones tóxicas cuando se emplean ciertos agentes antlmlcrobianos en d':!. 

sis consideradas normales en pacientes que tienen sistemas orgánicos afec­

tados, lo que puede evitar la destoxlflcaclón y nllmlnaci6n del medicame!!_ 

to. 

4) Desarrollo de cepas resistentes.- Los microorg.1nlsmos se vuelven re -

sistentes a ngentes antlmlcrobianos. Sobre esté dc•,.irrollo de resistencia 

existen dos lnorfas: la de mutaci6n y la de adaptación. 

La mayoría de la~ grandes colonia!> bacteriana\ r;rfginun c.lcrtn5 cepas mu-­

tantcs que son más resistentes ,, un antibi6ticr, p.irticulM qun el resto de 

la colonia bacteriana. Estas cepas mutantes surr¡cn independientemente de 

1a e><posición u .:i.gcntes antimicrobianos, y .J su vt!Z lor, mlcr01Hganismos 

que 11roduten también presentan esta resistencia \1 1rcdi<:.1nw!nto'J. La segun­

da y t1~rc.~r;i gcncracf6n de estas mut;mtt'S rcsl'it(~nt~~,, p1Jf!dt~f1 volverse cx-­

tremndílu1r•ntc re~lstcnt<""··· y tota11rcntc inc1Ít~ct.adi1!. POI' la 1ntt•, a\tn c:oncen--
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traclón del antibl6tlco, 

La teorfu de adaptación se relaciona con la capacidad del mlcroorganlsm:i 

para desarrollar vías metabólicas alternadas totalmente Inmunes al mecanis­

mo de acción del agente antlm!croblano, Esta teorra carecu de pruebas soll 

das. 

5) Superlnfeccloncs.- Al recetar un agente nntlmlcrobiano para el tr11ta -­

miento do un proceso Infeccioso determinado, lotlas las bacterias en el cue!:_ 

po que son sensibles a ese antibiótico morirán o será Inhibida su prollfer!!_ 

ción como resultado de ésta su presión de las bacterias sensibles lograda -

por antibiótico, puede producirse un exceso de prollfer11clón de otros mlcr~ 

organismos no susceptibles que podrían producl runa Infección de mayor gra­

vedad que la que el antibiótico combatía, esto producl ría una superinfec -­

ción . 

Quimioterapln.- Es el tratamiento de un proceso morboso con el uso de un -­

agente químico. 

Los agentes quimloternpéutlcos disponibles actualmente par/1 el tratamiento­

de enfermedades infccclo-..is pueden dividirse en dos grupos principales, ba­

sandose en su origen: a) Substancias sintétlcw., b) substancias producidas­

por diversos mlcronrganlsmos. 

Antiblosl~.- Es la Inhibición del crcclmlneto de un microorgnnisn<> por otro. 
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Antlbl6tlco,- Substancia química producida por un microorganismo que tienc­

capacldad de inhibir el crecimiento o destruir nu-os microorganismos en so­

luciones di luidas. 

B) MECANISMO DE ACCION: 

Los necanlsmos de accl6n de los agentes ant lntlcrobianos conocidos son: 

1) Un cambio en la perneabl 1 ldad celular,• Son provocados por agentes que -

alteran o desorganizan la membrana celular de ciertas bacterias o hongos y 

permiten que sus substancias Intercelulares escapen, Estos agentes son se­

lectivos por las diferencias en la membrana cltoplasrn.>tlca d~ algunas bact!:_ 

rtas gramnegativas, la mayoría de los hongos y toda' 1.~s celulas animales. 

2) Interferencia con la síntesis de la pared C:...<1_1~.- Esto comprende todas 

las penicilinas, cefa1osporinas, vancomlc:.inn~, hncitracina y risocitina. La 

eliminación <fo la pared celular (Y la inhlbic16n de su formación llevan a 

1 is is de la c.i;lula. Las células animales no tienen esta capa exterior rígl.. 

da, por lo t.~nto no se ven afectad.1t; por .:i~}Onlcs antlmicrobianos. 

3) Interferencia con In síntesis de lic.ldos nucleico,.ocurre con agentes an­

timicroblanos como actlnomlcina, mltomicina, idoxuridina (IOU), estos medi­

camentos actuan en la síntesis de DNA o en In ~structura de ONA ya presente 

Uo son suficientemente selectivas para c"'ll~llr•lc en e 1 tratamiento de infc.s_ 

clone<\. 

4) La Interferencia en In sfntesls de proter.'!i'.'."' Comprende tetrnclclinas -
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cloranfenlcol estreptom{clna, erltromlclna, kanamlclna, neomlcina y lincoml 

cina. 

C) INDICACIONES: 

Las indicaciones para el uso de agentes antimlcrobianos en odonto!our~ son­

el control y eliminación de infecciones de la cavidad bucal y profl I"'"ª 
para evitar wn~llcaciones después de Intervenciones qui rurgicas. 

Al valorar pru~bas el ínlcas sobre algún proceso Infeccioso el odontologo d.!:_ 

be tomar en consideración factores locales y generales. Al evaluar focto-­

res locales debe tomar en consideración caracteristlcas sobresalienllls co­

mo grado, tipo y local! zación de la Infección. 

Los efectos generales de! proceso Infeccioso se pueden uti 1 izar como guías 

temperatura, frecuencia del pulso y frecuencia respiratoria, escalofrios, -

flbre alta '"lo nos hace sospechar queun paciente requiere terapéutica ant.!.. 

microbiana intr:nsiva. 

O) ELECC 1 ON DEL A GEN Tí.: 

Cuando se repasa los microorgllnlsroos c.1usa\es se vuelve evidente que lama­

yoría de las infecciones ele la cavidad bucal se deben a estreptococos y es­

tafilococos, es por lo tanto el agente '1ntlmicrnhiano apropiado seda el -­

que fuera m.ls eficaz contra estos cocos grnm positivos. Se ha dcmo'ltrado 

que la per1lcl 1 lna es el aqentc m5s cflc.n pnrn c<>11trolnr estos mlcroorgani~ 

rros, por lo litnto scn1 el nl?dicnmcnto dr. c1cccl6n. Si el pticlcntc es aler­

gico a la penicilina, dcber5 cntocl!s cle!girsc un n~di cnrrcnto con espectro -
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slmi lar a este. 

E) VIAS DE AOMINISTRACION: 

los antibióticos pueden administrarse local o generalmente cuande se em • 

plean local o tóplcamente, tienen solo acción superflcial y como presentan 

Incapacidad de penetrar en los tejidos su eficacia se ve limitada a los mL 

croorganlsioos superficiales. La aplicación tópica de cualquier medlcarren· 

to puede provocar graves reacciones locales, esto hace difícil la evíllua-· 

cl6n adecuada del proceso Infeccioso. Además el uso repetido de pequcnas 

cantidades de agentes antimlcrobi~nos 

clr sensibilidad en el paciente. 

es un medio excelente para prod!!_ 

Si se considera apropiado emplear un antibiótico tópico en el tratamiento· 

de infección dental se limita el uso a aquellos antibióticos que no pueden 

administrarse por la vfa general, como la bacltrnclna, polimlxlna y neoml­

cina. Siempre se deberan recordar sus limitaciones. 

La admlnistrnclón general es el ln'.ldio m5s eficuz para lograr el beneficio 

máximo de los agentes antirnibrobianos. Las diversas vías que hay son: Bu­

cal, intramuscular y veno'in. Esta última no se usa unicamente para trata ... 

miento de graves proccos infecciosos. En odontología la vía bucal es sa-­

tisfactoria, excepto de Cl'l'.i05 muy graves. 

O) AGEHTES ANTIHICROBIANOS RECI EllTES: 

1.- Eritrrn~.- s.,gún la concentración empicada y la naturaleza del mi­

croorganls1rl) a tratar éstn puede sor bocterlot5tfca o bacterlcldaenla dosis 



empleada actualmente la droga es bacterióstatlca y su espectro antlmlcro -

biano es similar al de la penicilina, es decir microorganismos gram ooslti 

vos. Tiene actividad alta contra estreptococos hemolltlcos del grupo A -­

responsables de muchas infecciones dentales. Como la bacteria desarrolla­

rápidamente resistencia a 1.1 critromlcina dchcrli usarse para tratar l11fec­

ciones que requieren un periódo de terapéutlr.n no mayor de cinco a ~1.,te -

días. 

La critromiclrt•' deberá administrarse con cubierta cnterica rcslstcnlo " -­

ácl dos o como es trato de eri t romi cina, res is ton te a 1 ácido gast rico, pe ro 

facilmente disociado en el intestino libcrandoasí la base. 

La dosis normal para adulto es 250 mg, por ví,, or.,I cada seis horas. La 

dosis para niño aconsejada es de 21J a lio mg/kg de peso corporal por día 

que se divide en 4 dosis a intervalos de 6 horas. 

SI se admlnstrn en dosi ficacloncs normales, 1.1 erltromicina tiene un grado 

de toxicidad muy bajo, Cuando se emplea or1tllll(onlc puede des11rrol IM tras­

tornos gastrolnte.ilnales, nausea, vómito,rllnrmn, si se observa el prlnc.!_ 

pio de alguno de estos sínloílk1s deberá suspcndon,c el medicam.~nto. 

Los pacientes con insuficiencia o disfución hep~tlca no se les debe prcs-­

crlblr estolato de eritromlclna. 

(n la odontologín la eri tromi clna es un substituto excelente par11 tratar -

Infecciones d<lntalr.s en p11clantcs alérgicos .1 111penici1 ina, 
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2) Llncomlclna.- La 1 lricomlcina es un atlbl6tlco relativamente nuevo, con 

espectro antlmlcroblano pnrccfdo al de Ja eritromlclna, Es eficaz contra -

Infecciones odontogénlcas, es bacterlostatico y bactericida, no <itio,11rrol la­

cepas resistentes. Se han descrito como efectos colaterales la prc.,•ncla -

de manifestaciones en vías digestivas. flo c><I ste prueba de que la llncom.!.. 

clna afecte el desarrollo dental pero como .nravlesa la barrera pl.1tenta-­

rla debe observarse su efecto en nlllos y rcclen nacidos. 

La llncomlclna puede administrarse por vía oral, Intravenosa o lntramuscu-­

lar. Puede admlnstrarse oral en forma de cápsulas, Jarabe o gotas. L~ do­

sis es de 500 mg. cada seis horas. La dosis oral par~ nl~o varía entre 50 

y 60 mg/kg por dia dividida en cuatro dosis Iguales, La dosis lntramuscu-­

lar es de 600 mg cada 12 o 24 horas, y 10 a 20 mg/kg c.1da 12 o 24 horas en 

nl~os. 

3) Sulfonamidas.- Tienen un espectro antimlcrobiano amplio, son eficaces· 

contra ciertos microorganisroos gram positivos y !'lrlln negativos y ciertos -­

hongos convi flctlnomyces y Nocardia los cuolcs caus.1n un número lmportant!'.! -

de infecciones en la región bue.>!. Las 'ulfonamldas 'ºn más bactcriost.íti· 

cas, por lo tanto deberil tomo1r5t> en consldcr,1ción la resistencia del hues-­

ped y los rrccanismos de defensa antes de seleccionar este tipo de medicamcn 

to para tratar infecciones odontogénlca>. 

Los efectos adversos son muchos y muy divcr':.w .. , Jos riñones son probablenl?!!_ 

te lo!i orgrinos más afectado!.. se ha inform~vfo ~obre anemia hemol itlca aguda 

ancmr., ~plástica y trombocltopf!nln. 
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El odontologo solo utiliza rara vez las sulfonamidas SI al tratar una In­

fección resistente en fa cavidad bucal, el esturllo bacterlologlco muc5tra 

que una sulfonamida especial es la droga de elección, se justifica clara-­

mente e 1 empleo. 

4) Penicilinas.- La penicllian es el nqente mh eficaz para controlilr In­

fecciones. Por su acción batericlda y 5u eficacia contra cocos grarn "''~t­

tlvos, es el 111!dlcamento por excelencia parn tratar infecciones dent11f9•, 

Existe cierta variedad de penici llnas: 

Forma Natural y 

Forma sintetlca 

a) Penicilinas de formación natural: son producida~ por el moho Peniclll ium 

Chrysogenum. De las penicilinas de formación natural se encontró que la -

penicilina G presentaba las propiedades más convenlntes. 

a.! Penfcillntt G (Bencil penicilina).- E~ un licldo inestable y en su pro-­

ducción se convierte en una sal de pot.islo, esta sal de potasio de penfci -

llna G se denomina penicilina G crlstal lno o soluble. El alto nivel san-­

guineo solo dura una a dos horas, para prnlongar su acción se ha combinado 

con procaina la cual al ser administrado lntramuscularmente retrasa su ab­

sorción y prolonga su acción. 

La dosis adulta normal para el tr.1tamlcnto ,i., I~ m11yoría de Infecciones es 

de 800,000 unidades de pcnici 1 lna procalna coda 211 horas. 
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a,2 Penicilina V (Penicilina fenoxlmctltl .·La gran ventaja de la penicl· 

lina V sobre la penicilina r. es que es estable en ,ícldo y no se destruye· 

en el estomago lo que permite su empleo por vía oral. 

De las diversas formas de penicilina V, la sal de potasio es la mcjror nb·· 

sorbida, se favorecera la absorción si se adwfrd'itra una hora ant~s· 'o dos 

horas después de las comidas. Como la peniclll11a V no se absorbe tot.ilme!!_ 

te las dosificaciones administradas bucalnr.11¡., deberán ser mayores que • 

las ndmlnstradas intramuscularmente. 

La dosis bucal adulta es de 250 mg. (400,0~0 unidades) cada sc1' horas se 

puede administrar ostñ misma dosis a niños. 

b) Penicilinas Semlsinteticas.· Todas las penícilino' tienen un nucleo 

común ácido 6-aminopcniciJfinico, pero sus otra~ propiedade5 dependen de 

di fe rentes cadenas laterales. Al anadi r ciertoc, il~~ntes o precursores al 

fermento se p11cden producir varias cndenas latcr<l1e'.~ que tengan propieda-­

des antibactcrtan.-.11) li~cramcntc cJifer1?.nter.; y '"•t;! producnn las denominada!:! .. 

penict 1 inc'lS St~ml ~lntcticas. 

Ninguna penicilina semisintetlca es superior a la Penicilina r.. 

b.1 Fcnctici 1 ina y proplci 1 ina.- Ambas son resistentes a ácido, lo que pe.!:_ 

mitc 'u administración bucal. El espectro nntlbocteri.in" ~'similar al de 

la penlclllna r.. La principal ventaja dn c~ta~ dos pr.nlclllnas sobre las 

penlcl l lnn• r. y V es qu~ son mejor absarbldw' ,¡ ser .idmlnl5tr.1d.1~ oralme!!_ 

te, pero no ~on ~upcriores a la G o la V en tfrrriinor) de actlvldt1d antlbac-
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teriana. 

b.2 Meticlllna.- Es una penicilina antlestafioc<>ccica. Es de acclGn bac­

tericida y es eficaz contra las cepas productoras de penicilinas~·, de Sta­

phllococcus aureus. La metacillna no es resistente a ácidos por lo tanto­

no puede admlnstrarse bucalmentc, si no habra do ser admln;tradn lntramus­

cularmentc o lntravenosamente. 

b.3 Oxaci lina.- L.i ox,icilina también es resistente a pcnlclllnasa de esta· 

fi lococo. 

La oxaci 1 ina es de acción bacteriostática. Es re~lstenle .1 ácidos y puede 

administrarse oralmente, la dosis adulta normal r~ de 500 mg. cada seis -­

horas, la dosis para niños es de 50 mg/kc¡ de pc5o corporal por día, deben· 

tomarse una hora ante~ de las comidas. 

b.4 Ampicilln" y Hetacllina.- Penicilina~ de am¡1llo espectro, ta ampicili­

na es más t!fl(,:il contr.1 vacilar. 9rnm negavltos, n!l. bactericida, puede adm!_ 

nistrarse oralmente, la dosis pMn adulto norm~lttl<'nte acnnscjada es de 250 

mg a 500 mg cada 6 horas. Este medicamento deb•11'i reservase para lnfecci~ 

nes que después de estudios bac ter f lógicos han ,.,.,., tr ndo e.e r resisten tes a 

las otras penicilinas y sensibles solo a estas, Al selecclonilr penicili-­

nas es mejor tomar en cQnsideración primero 1a'i penicilina', de formación -

natural. 
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Indicaciones de todas las penicilinas: Se recomienda como antibiótico de· 

elección para infecciones causadas por: 

S t rcptococ>Js 

Pneuirococcus 

Nelsserias 

C\ostrldlum Tetan! 

Clostridla de la qangrena 

Espl roquetas 

Ac tynomyces 

Staphi \ococcus 

Haemoph 11 us 

Salmonel la 

Shige\a 

Eschcrichia Col! · 

l'cnc i el 1 r n.ls de 

formación natural 

} 

Penci l lna antiest.ifi loe~ 
cerca. 

t Amplcll.inas y r Hetaci 11 nas. 

5) Tetraciclín,:!.'!.·· En dosis normales las tetrac:lcUrias son bacterlostát!_ 

cas, son antibióticos de amplio espectro, debido a.su amplia actividad co!!_ 

tra diversos organismos. 

Las tetraclclinas son fácilmente absorbidas por el tr<>cto gastrointestinal-

y por lo tanto son eficaces por la vía ora\, l~"1blén puede administrarse in 

tramusculnr o 1 ntrnvenosarrentc. 
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Se ha Informado de reacciones alérgicas y de hipersensibilidad incluyendo 

erupción cutanea y flebn.•. La terapéutlca a ]arpo plazo con tetraclcllnos -

puede producir ciertos cambios en la sangre, corro tiempo de coagullH.ll'm pro­

longado y también graves lesiones hepáticas. 

Las tetraclcl !nas atraviesan la barrera de la pl.1c<'nta, por lo qu~ IH adml-­

nistración de este rredicamento tl pacientes crnb<n.i1adas puede dar conn rcsul_ 

tado camblo del color de los dlcntcs de sus hijo.. Los nii'los que reciban t~ 

rapéutlcn a largo plaw o a corto plazo con tctr..,cilinas en tipocas de calcl­

flcaclón pueden desarrollar subsecuentemente un cambio de color a pardusco -

en los di~ntes. La pigmentación de los diente• es estéticamente indeseable 

y por este motivo deberá tomarse en cuenta ante~ d~ recctar1n. 

La clortetraciclina y la o•itetraciclin.1 tienen b5sicamcnt~ la mi•.m,1 poten-

ci~ y tas dosificaciones son similares. Lu dosi~. normal pnra adulto es de 

250 mg. por vía oral cada seis horas. Para ni~os la dosis es de 20 a ~O mg 

/kg de peso cor¡1oral por vía dividida en cuotro lquales y .1dmlnistrada cada 

seis horas. 

Como todas las tetracicl !nas son mal <1bsorbld<ls en presencia de al incnto' -­

con alto contenido de calcio, como leche y ciertos productos locteos deberán 

administrarse por lo menos una hora antes o dos horas después de las comidas. 
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T E H A 1 1 

EPIDEMIDLOGIA DE LA CARIES DENTAL 

A) INFLUENCIA GEOGRAFICA EN CARIES DENTAL: 

Epidemiología se ha definido como "La clMcl11 que trata de las relacione; -

entre los varios factores que determinan la frecuencia y distribución de 

una enfermed.1d" otros la describen más scncl ! lamente como "El estudio de 

la frecuencia y distribución de una enfermedad, 

Al emplear el enfoque epidemiológico se observa la crifcrrlldad en grupos de 

personas moderadas o amp 1 i os. se observa íl 1 as pe r1Jonf.l~ con 1 a espc ranza de 

encontrar un denominador coMún entre aquellos que son susceptibles a la en­

fermedad o resistentes a ella. 

Son escaso~ los datos que relacionan local lzación geográfica con variacio-­

nes en la c~rles dental en ni~os. 

El fluoruro es el único elemento que tiene prueba sólida para apoyar su im 

portancia en la caries dental, se ha comprobado que el fluoruro que en el 

agua bebida durante el tiempo de formación d"11u1l reduce la proporción de 

la c.:.ries dental hasta un 60%, Se han real iz.1d<> .,stutlios sobre la concen-­

traclón de oligoelementos en suelo y agu,1, t•,mpcr·atur.~. PH del suelo, hume­

dad , en "rrrn'l coste rus, dando corro res u 1 tildn di Í•• n~n t•! o; hil 1 1 nzgos. cp i derii o-

1 ógl cosen relacl6n con los índices de e.irles"" diversos "rcns geográficas. 
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B) CAR 1 ES EN DENTADURAS PR l MAR 1 AS: 

Los estudios Indican que a la edad de 1 año aproxlmodarrcnte de 100 nlnns 

presentan caries dental, a los 2 año• el porcentaje aumenta a 10, entre el 

tercer y cuarto año de vida el aumento es de 40 y 55 de cnda 100 niños pr!'.. 

sentan caries dental. 

Esto nos indica que la prln-,,ra visita al dcntl-ra debe hacerse entre un y 

rredlo Jílo de vida y dos para practicar un.i odontología preventiva. 

l) Localización de caries en dentaduras primaria~_.· La susccµtibllldad r!!_ 

lativa a la caries de las diversas superficies dcnt<1les facilita el h.illaE_ 

go de caries. A los 2 años se ha demostrado ouc ll! caries oclusal repre- ... 

senta más de 60 por 100 de las lesiones carios;" la caries de incisivos-

representa 25 por 100 de la destrucción de dientes primarios y la cantidad 

de caries molar proximal es insignificante, mlcntr.'l~ que a los 6 años la -

caries rrolar proximal es tan frecuente como la enries molar oclustll. Los 

primero!> molares superiores e inferiores son n~nos susceptibles a caries -

oclu5a\ qU<, los segundos molorcs nrlmarios aún cuando los primeros molares 

broten mas pronto. 

2) Caries proximal en nnlares pl'imnrfos .- Cuando existe caries en la su·­

perficie distal del primer molar primario es probable que la superficie~ 

sial del segundo rrolar prim.1rlo también sufra uf"1 lesión de caries, micn-­

tras que en la superficie distal del segundo mular no h<>y caries, como no 

hay dientc"o ,1dy.Jccnte:, hi1$ta lo5 seis años qut.~ .1par1.?ce el pri~r molar pe.!:_ 

manente. Sin embargo il l"s 9 "''º'• h.ly casi 1.1 mitad de lesiones r.arlosas­

en las superficies dist<ll<'s que en las superficies mesialcs. 
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C} CAR 1 ES Efl DENTADURAS PERMl\tll:IHES: 

En el sexto año de vida, la de11tadura permanente empieza a brotar y comlc~ 

za la exfoliación de la dentadur,i primaria. Estos dos procesos termlnnr1 n 

los doce años. 

La experiencia dental de caries en la dentadura permanente concuerd;H1 en .. 

que 20 de cada 100 de los niños de seis nr~os han experimentado desttucción 

dental en dientes permanentes. /\ los doce años hay más de 90 de 100 de -· 

los ni ñas de edad escolar han sido atacado~ por destrucción dental. 

Se puede decir que por cada año de periódo de erupción podemos pre veer un 

nuevo di ente cariado. 

A los 7 años aproximadamente 25 de 100 de los primeros riolares permanentes 

inferiores están cariados, aumenta del 50 oor 1Da a los nueve oños y de 70 

por 100 a los 12 años. A edades· comparables 12, 35 y 52 por 100 de los 

primeros mol.ires permanentes superiores est.'io cariaóos, Los centrales oer­

manentcs y lo'.' incisivos l11tcrillcs son mucho menos susceptibles a 1 a caries. 

El segundo molar permanente es mucho más susceptible a la caries 20 por 

100 de los segundos molares permnnentes inferiores y 10 por lQO de los su· 

periore•, experimentan destrucción dental en pl•no de un a~o después de bro 

tar, 
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Par;i la práctica de odontologTa restaurativa o preventiva es necesario s.i-­

ber cuanto tiempo tarda una cavidad en desarrollarse. Se han observ11do --­

caries en superficies oclusales en el plazo de un rnes después de ln•.:rtn,. -

un instrumento ortodóntico o protetico defectuosumente, la carl~5 e11 'Hlpcr­

flcies oclusales puede tardar ménos de tres meses a más du 4fl n"OSe• rn pro­

gresar de su estado de caries incipiente •• r.11vidad clínica, también puede -

ser que muchas cavidades incipientes jam/i"' se conviertan en c11vidadt!s clínl 

cas, debe examinarse cuidadosarrw:!nto unn c.'lvidad antes de d~cidl r tratnrla. 

1) El sexo y su relación con caries dental,- Las nlñ.:is pre><rntan mayor ex­

periencia de caries que los niilos de igual f!dad cronoló~lii.:o, También se 

han demostrado que los dientes en l .:ls ni ñas hrotnn u edo<~c~ ml\s tempran.:ls .. 

que los niños, Estan expuestas los diente' de r.nries dent<Jl ,, edades pro~ 

dio más tempranas. Tomando en cucnt,1 este fnctor la ,;uscept ibi 1 idad a la -

caries en los varonc5 y 1a mujeres c.s proba11len1Pntc comparable. 

O) CARIES onlTAL EN Pl\D~ES y l!ERHl\HOS: 

El patrón d., rorl~' de un nlílo '" relaciona con el patrón de caries de sus 

padres y t•1mbi.;n con c.'1 dt~ ·.w. herrnnnos. 

Los padres demuestrnn interés por la poslblo relación entre su caries den-­

tal y la de sus hijos gunerallzando los hijos y las hijas de padres deba­

j11 experiencia de enries presentaban meno~ corles. 

Los hi jor. y las hijas de padre!• cnn al tn experiencia de carie• prcscntaban­

rnás carie~. De esto puede dt.'!clr~c que 1o5 nlt,os cuyos podre!> prr.•a-,ntan b!!._ 
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ja experiencia de caries tendrán solo la mitad de enries, que aquellos cu·· 

yos padres sufren al ta expc rlencl a en car les. 

El factor responsable es que los miembros de 111 fami 1 ia Ingieran los inl•mos 

alimentos y los nrnos adquieran habites al imcnllclos siml \.ir,,s a los d•• ''" 

padres. 

1) Factor "i1Jcio económico en la caries,- Lo~ Individuos de rnza negra sufren 

menos caries q1"' Jos blanco. Los ni~os de 111z.1 rmgr,, presctH11n 25 por 100 

nenas caries. 'iln embargo al subí r el nivel d1: vida de los negros esta di­

ferencia desap,irece. 

El indice de ataque carinso en comunidades ai··.l . .td.1•. v primitivas es casi nu 

Jo. Existe un núrooro cada vez mayor de !!XCcpciom~'\ y dl"b•:!rl nvi tarse gencr'! 

li;;:uciones al carrcntar ~obre la relación de tultul'.'1·.1 prlmítlva'E. con susccE_ 

tibi lldad a la caries especialmente cuando "" lrnhli> <le• dent<1dur'1 primaria. 

2) ExperlencLt ... ~'-~ c.;1rles bl 1.itcral .- Un ft~floll'•!nu qcncr.1ln"!ntc observado es 

la tendcncl~ ,, la cari"" a ser bilateral. /\pro•.lmnd¡rnxrntc 75 por 100 de 

los diente~ permanentes posteriores de~truído~, obturados o ausentes csta-­

ban afectadas bi laterlam<!ntc. 

Solo 25 por 100 de los dientes posteriore-. c'otnb.in unllater.1llll,nte carltidos 

Por lo tnnto tres de cada cuatro casos en que •,e produzca caries dental en 

dientes po•lorlores, el diente coffllarablc en o\ orco npue"o t.imbién se ve­

ra ~fectadn, 



T E M 11 IV 

ALIMENTACION Y SU RELllCION CON Lll CARIES 

DENTAL 

A) DIETA Y CARIES DENTAL: 

Definlcl!'.ín de dieta, alimento y nutrlcioni 

36 

DIF.TA Sr. define como al inlCntos y lmhldos consumld.1; re~ularfl>lnte 

ALlllEtHOS Slgnl fica cualquier suh'.t<1ncln que al snr tomada por 

el cuerpo de un orqanisrru pueda cmpl~·ttt"\e pr:1ra proporcionar cn~r­

gía o para construir tejido. 

~HITRICION Es Ja suma de los orocc~o"l rr.!acionados c.on el ere.el-­

mi en to y repa rae (Ón de 1 cuc rpo hum.i\1111 l)f, to ta 1 o C'n .:J 1 guna de ~us 

partes const i tuyentcs. 

Los al lnlCntos qu~ cHan al alcance del hombre ,;on carbohidratos, grasas y -

protcfnao:.. 1 mlnr~r11lcs y vitaminas, Los Cilrbohidrntoi;; son agentes ctiol6~1i-­

cos important1··• en la i:>rodu~clón de c<irl"~ dental, las gr<isa~ cH~n a•;ocl..,­

das con la l nh 1b1 e i ón de e.ir 1 es den tal , 

1) Los carbohidratos y la caries dental.- P;,r" iniciar la caries los carba 

hidratos deben estar en la boca, deben ser su,coptibles a la acción de mi-­

c:roorg1"'nf'}rros bucales ill gr,1do de formar!tc pt't:JdtJ<:.tos c1ue pilrtlcipcn en 1n -

do~trucd1;n de l;, superficie del csmal te, 
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Muchos pollsacaridos, dlsacarldos y monosacarldo~ de la dieta tienen propl!:_ 

dades carl6genl cas. 

Los carbohldratos naturales y los refinados ~on capaces de partlcl¡wr en la 

iniciación de caries. 

Los carbohldratos a partir de los cuales"' forma placa facllmcnte pareccn­

tener mayor potencial de produccllln de cario,, También los que se eliminan 

lentamente en la boca füvorecen la lniclac16n de caries. 

Los carbohídratos que se eliminan rápidamente c11 la boca son de m:?nor impo.!:. 

tancl a en la produccl6n de caries. 

Tres aspectos de la fisiología bucal de los carbohidrato!. qur son •te impor­

trtncl .1! 

Forma qu(mlca de los ·carbohldratos Ingeridos 

Rlt""' en que los carbohldratos ~"eliminan de la cavidad bucal­

Fr~<.Ll'.!ncla con que se Ingieren ¡,,. carbohldratos. 

Las plantas ~on las fuentes fundamentales dn hidratos de carbono. Los car­

bohidratos n~tan distribuídos en los reinos ~11lmnl y veoetal y son el punto 

de partida para la síntesis de varios ácidos ~rnsos y amino5cidos. 

La función principal de los carbohidratos "" nrnporclonar cncrgfn parn el 

trab,1Jr, qurrnlco del orq.1nlsmo, en c5paclal 1M d1.•x1rl11.1~ proporcionnn un am 

blente ndown<lri para ln promocl6n de una floro lnto'.tlnal fovarnblc. 



Se debe hacer todo lo posible para que el nino dnJI) de comer por completo 

los hldr.atos de carbono entre comidas, pero no hun de quitarse todos los hi -

dratos de carbono de la dieta, los niños estan creciendo y necesitan de ene.!:_ 

gía. Sin embargo los pacientes deben consumir muy poco los hidrato• de car­

bono refinados y el asesoramiento debe estar dirigido a hallar su>tltuto• -­

adecuados y PUP.dan ser satisfechas las necesld,1des de energía. 

Existen varias oo,lbl 1 ldades generales de que lo' .11 imentos d" c;irl><1hldr~tos 

puedan modificarse Ce: r.al rnancr~1 que dh:.rninuy;m •;u partic.ifhlCi(m •!fl lo ini-­

ciac.ión de la caries. Teóricarnente podría J l(~v.1r~e ci cabo cambiando los car 

bohidratos de manera que estuvieran nenos disponible'> para la def?radaclún -­

bncteriana,. co:;o ejenr,1o podcOYJs mcncion.ar la co11ver!,lón de qJucosa en ~orb.!_ 

tol, esto supone la conversión del 0rupo alde. 1.1idn tcrMin.11 en un grupo 

alc.óhol primario, El r.orbitol rc!>iStl~ J.1 formación ele 5cldo por los mfcroo.!:._ 

ganlsnns bucales, por lo cual ~e hun incluido en «ilqurw~ confitur.:is. Has.ta 

la fecha no se sabe ha,ta que grado pue1c sustituir"" la dieta ¡¡lucosa oor 

sorbitol, pcrr'"J -.ur9e c1 problcmíl ccon6rnir:o \'.)(HQUC el !.orbltol es mucho más 

caro que Ja fJl•1u1".ri, 

2) Proteín<is,- Son nutriente' espcclalr.>rnt" requeridos por el organismo P!!_ 

ra el crecimiento, 1,, rcparacl6n de los tejido' y 1.1 síntesis de muchos con!_ 

tituyentes del organf..,1ro coro anticuerpos, horr-Y.Jnl\S y enzlTn<1s, 

La P•llabrn enzima deriva del qrlc90 y slqnlflca lle prln•:r.i Importancia, Las 

protcfna~ ~on cadcn.is de aminoácidos unidas f.!ntrn !.Í por 11 unf6n caractc-ri!_ 

tica conocldn corro uni6n peptidi,o. 



L.1s proteínas se clasifican por la Integridad d1, los aminoácidos y por •1 • 

grado de su utl 1 lzación. 

Las proteínas carentes o deficientes en algunos aminoácidos se dlcn que son 

Incompletas, su valor biológico es inferior al de una proteína quo 1 lene t:!_ 

dos los aninoácldos, 

Las persona• con dletos elevadas de proteínas no sufren susceptibilidad 

pürtfcular a In c,1rlcs dental. '.ifn embnrgo las proteína<..:. d~ l.:t harln.) rlc -

trl(IO son de importancia en 111 destrucc16n di!nt~I. 

3) Las Gra~.- Son una fuente conccnt rada di: er.ergf ~ y ·.1iri c'lmponente~ -

e~cnciales de ia dieta, Al mi'ifOC> tiempo existe~ •mh ,H:·r!111;·1:ta prcocupac.ión­

dc que el consurro ex.ccsi vo de el las este relacionadü '1111 ~ l .rnrr.ento de cn-­

ferrrcdadcs corro la obesidad, irJrterosclí!rosis y afr~cciQ•11~·· c-1rdioc.oronarlas. 

Las grasJs de:•;ernpeñan varias fum:ione!, -::sencialc~ en lil nutrución, Son una 

fuente de e11crgía excelente liberando 9 Cill/~ n .. ,c,J rr..'h- rlr;.1 doble que las 

protelnas o hidrato• de carbono, 

Estudios condl1cldos con esquimales sugieren la c~lstencln de tJna ~sociaci6n 

entre el consuiro de dictas con 70 a 801: de grn·.a> y una lHtj~ Incidencia de 

caries. Los esquimales siempre que siguieron"" vlrla n6"",dG y primitiva 

prescnt.1rón ausencia total de destrucción dental o rc:(1l11ientc r"i"nlma, Cuan­

do se ndopt6 una dieta civilizada se observaron enries dental, 

Los cstutlln., en nnllll3l•,. porvcen resultado'i •lmllMr.s" lrr. Indicados, cua~ 

do se aumnntn lns oro.no lG enries decrece. 
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Las grasas sirven también como vehículo para la$ vitaminas liposolubles q110 

se obtienen naturalrrente en los alimentos. 

4) Minerales.- Los minerales reconocidos como esenciales son 19 erll.ruello, 

están el calcio y el fosforo que se necesitan en cantidades grand.,~. 

4.1 Calcio y fósforo,- Los minerales c<1lclo y f.Jsforo que son lo•; nlomcntos 

más abundantes en el cuerpo son por lo gant!rn1 c.or.siderado~ conjuntnrncnte .. 

no porque estcn qulrnlcamente relacion.?!ldO!i., ~,!no porque se lt~"l cn'=-uuntr.J Ju!.!. 

tos como los componentes principales del esqueleto y di<!ntes. 

Los tejidos esqueletales del organismo contienen m5o; <lrd 'J9~ de calcio to- .. 

til 1 de 1 cuerpo. 

El calcio se absorbe m.'is eficientemente cuando hay vft.1rnlna O adecu,1da y 

cuando la .1cldez gástrica es reducida. 

El calcio wn1rlbuye .1 otras varlus funcione~ vlt.1les, entre olios la con-­

tracti bl 11 dad 1nuscular, coagulnclón de I~ sanur" excl tald l ldad de los ner-­

vios y activacfón de la~ enzimas. 

El fósforo regula el equi 1 ibrlo ácido-base del t>rg.1nlsrno, se descubrlo que 

varios fosfatos solubles eran eficacez en la prnvcnci6n dn la caries dental 

en ami nale~ y "icr<.-s humanos, 

El requerl111l"11lo dlnrlo de calcio y fmf~to ei de Bao lll<J., durante los pe-
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riódos de crecimiento, embarazo y lactancia, esta cantidad debe ser numcnt!!_ 

da. 

La fuente principal de calcio es la leche, el queso y ciertas verduras ver­

des. 

El fósforo se encuentra t'!n abundancia en lo~ alimentos ricos en prn\flÍnt'ls 'l 

en los cereales. 

4.2 El Hierro.- El hierro es un mineral esenci.>I para el org.1nlsnr>. Loma­

yor pMte del hierro existe en la sangre en form.:i de hemoglobina. 

Una deficiencia de hierro produce anemia micror..itic.u hirt1cr6níca con más 

frecuencia en niños y bebes y en las rnujcre',j ~r. l1J'~ alk1-•. dt" í'r(:struación y 

cmba razo. 

El requcrimienti' diario rccorrcndado en hombrt!~ ·¡ mujcrt.!".) después de lo 1ren~ 

pausia es de 1!l 1119. para la• mujeres entre I•;•, 10 y 55 a~os "" aconsejan 18 

mg. por dfa, pdra los nlfto• entre 6 n~ses y 3 n"º' de vida 15 m~. y durante 

la adolecencla de nuevo 18 mg. 

Las fuentes principales son el higado y las vlceras, J.~, carnr.s en general, 

yemas de huevo y ciertas legumbres, mariscos, v~rdurns do hoja y determina­

das frutas sacos cor.t> las pasas de uva y el ruel.1s. 



4.3 Flúor.- Tiene un Interés especial por su papel en la salud dental y -­

por su posible relación en la prevención de la osteoporosis. 

El método más efi~az, seguro y económico de obtener flúor por la vía gone-­

ral en el periódo de formacic5n de dientes es por el agua de consumo, fluor­

ada natural o mecanlcamcnte hasta el nivel óptimo, 

La concentración necesaria para causar este ,~f,~cto es de alrr.dcdor dr. 1.0 -

parte ión fluoruro pur millón (l .O ppm f.). 

Se conslderán en general 2 tipos de fluoruros los or9anlcos (Fluoracctatos 

fluorfosfatos y fluorcarbonos) los inorganicos. Lo~ fluoracetatos y 

fluorfosfatos son muy toxicas. 

Pilra aquellas personas que por diversas razones no tienen agua~ fluoradas • 

hay preparado-. más comunmcnte utilizados corn-J son las soluciones y tabletas 

otros son la d•lhe~ión de flúor a la leche o cereales. Sin embargoel flúor 

existe en todo, los 111 ln>!nlos sin excepción su concentración es Insuficien­

te como para tonr..r dlent,~·· rcr:.lstcntes il la c\irlcs. 

El organismo tiene do•; nccanlsmos para rrctabol Izar el flúor: 

Depósito en el esqueleto 

Secreción urinaria 

la mayor parte del flúor se deposita en huesos y dientes. 



4.4. Oligoelementos.- Además del flúor, cierto núirero de oligoelementos se 

han visto lmpl icados en la mayor resistencia o susceptibilidad a la carles­

dental. 

Los elementos molibdeno, vanadio y estronclu se consideran carlost~tlcos, • 

mientras Qti'l otros e1etft!ntos corro el selnnio 1 JM{Jn~sio y cadmio sr: tnn~lde· 

ran carln9énlcos. 

La nk:!jor fuente de oligoelementos son lo'i grilnos no refinados, car11'='e; y ve!_ 

duras de hoja. 

S) Vitaminas.- Las vitaminas son compuestos no cá1ori cos que se: hallan --

presentes en cantidade~ pequeñas en los alimento~ y que son esenci;ilcs para 

la realización de cicrtils funciones vitales, 

La mayoría de las vitaminas no pueden ser sintetizadas por el organismo en 

las cantidaclc, Indispensables y por lo tanto deben ser suministradas por 

medio de la <lleta. 

Existen dos tipos de vitaminas: 

Vitaminas Liposolubles: 

Las liposolubles (Vitaminas A,D,E y K) 

Las Hidrosulublcs (Cofl1llcjo B y C). 

S. I VI tamlna 1\.- La vitamina 1\ está asocl .1d.1 " los tej Idos de origen epi te· 

11111 como la piel, cabello, ojos y epitelios mucosos, 



Es una vitamina lmportnnte en la formaci6n de los dientes en razón del ori­

gen epitellal del organo del esmalte. Se considera una vitamina anti-infeE_ 

closa. 

La función mejor conocida de la vitamina A e!. la producción de lit pÍJrpur.'J 

visual, substancia necesaria para el mantenimiento de la visi6n 111~rrn,1l en 

1 a penumbra. 

La vitamina/\ abunda en la manteca, huevo~, leche. hígados y algunr,·, pe~c.a­

dos, se encuentra en vegetal es de pi gmentnclón amari 1 la como zan.1hnrl ~, du­

razno y me Iones. 

5.2 Vitamina O: La vitamina Des necesarl.1 piHU 111 calcificación normu1 de 

Jos tejidos óseos y es muy ifr4Jortante en el dcsarrol:o de ht.,sos y dientes. 

La deficiencia de vitamina O en los niño~. c.1usa el raquitismo y en el adul­

to cilusa osteomalasia, 

F'~ raquitl~IO<:'I se carilct~riza porqw el C!!>quclc.to que esta muy probrerrente -

calcificado'º deforma con facllid.1d por la influencia del peso y puede pe¿:_ 

sis ti r de por vida. La osteomalosla consiste en la descalcificación progr~ 

slva del esqueleto y el reemplazo del tejido 6'"º por un tejido osteolde, -

relativamente blando y se observa con clert.i fr.,cuencia en mujeres que han 

tenido varios embarazos y consumen dietas pobr~' en productos lacteos. 

La vitamlno O promueve la absorción del c.1lcln e indirectarrentc la del f6s­

foro a trnvús del tracto gastro lntestln.11. 
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Cuando se observa lu deficiencia de caldo o c~lclo y vitilrnina O da por rt!• 

sultado la formación de esmalte y dentina ml11erallT,1dos en forma lmperfecl~ 

Estos dientes Incluso aquel los con hlpopla•la extrcm.1damente severa no pre­

sentan caries aún cuando la dieta sea muy rica en carbohidratos. 

Las fuentes principales son las yemas de huovo, hfgado y ciertos ¡w•.c.:1dos,­

la leche fortificada con vitamina O a la qu~ •,o le agrega 400 Ul/1. Lama­

yor parte de vi lamina Den el cuerpo provlcn1J tle la irradiación de l'lcci tes­

cctáneos por In luz solar. 

La lngesta diaria recomendada durante la ni''"' y el cnibi>razo es de 400 UI. 

5.3 Vitamina E.- La vitamina E es conocida C<.lr1k1 vlt.1mlnil rmtiesterfl pues­

impide la atrofia de las gónadas y los aborto~. 

La vitamina E es importante como antioxidante o~I protege,, la vitamina A -

que se destruye con fac i 1 i dad por oxi daclón, 

Los alimento·. más ricos en vfl~mlna E son las snmlllas y aceites vegetales, 

las ostras, 105 huevos, c~irnci:., m.intcca, lech~ y oceJtes de hígado de pese.!_ 

do. 

5.4 Vitamina K.- Es conocidad como vitamina .intlhcrnorragica, por su papel -

en le nk~Cllnismo ele la coagulilción de la sangre. 

La vit.imín.1 r. se obtiene de Vílri.1s maneras, ltt •1fntcsls mlcrobtanél en e1 In 



testlno aporta normalmente una cantidad adecuada en los seres humanos. t11 

los alimentos la vitamina K se obtiene de los vegetales de hoja verde, el· 

hrgado es una fuente excelente. 

Vitaminas Hidrosolubles 

5,5 Co°"lejo vitaminico B.- Co~rende diferentes vitaminas que son: 

• Tlamlna.- Su función principal es la liberación de energía"" los 

alimentos. Su deficiencia ocasiona el berl·beri este trastorno se cnracte· 

rl za por alteraciones degenerat l vas de 1 s 1 s tema ne rv 1 oso. 

Cl lnlcamente se pueden reconocer tres tipos diferentes de deficiencia tlam.!_ 

ni ca: 

Berl-Berl seco en el cual una nurltls periférica multiple es el -

rasgo principal 

Berl-Beri humero en el cual son comunes el edama, alteraciones en 

los reflejos tendlonarJos, parestesia y calambres musculares. 

El de tipo cardiaco que progresa rapidamente hacia una falla car­

diaca aguda. 

Las fuentes principales de vitamina son el cer~n, hígado, levadura, los gr'!_ 

nos enteros, cereale•, harinas enriquecidas y vogctales frescos verdes. 

La liamina se destruye con el calor se pondrá cuidado al cocer los alimen -

tos para reducir al mínimo su perdida. 

5.6 Rlboflavina.- Los signos clínicos de la deficiencia riboflavínica son 

lesiones oculares especialmente la vascularlznci6n de la c6rnna. estomati·-



tls angular y dermatitis seborrelca en tomo de la nariz y el escroto. 

Lns mejores fuentes de rlboflavlna son los productos lácteos y la carne. 

E•tn vitamina se destruye con la luz y la leche en envases de vidrio tran!'.. 

parente, no se deben exponerse al sol, 

5,7 Plrldoxlna.- Su deficiencia en los seres humanos comunmentc prod11c" unoJ 

dermatitis seborreica en torno de los ojo¡ las C'-'jas y las comisura~ buca·­

Jes. 

Ha habido Información de que a las personas que se les ha dado piridoxlna­

presentan un índice de reducción de caÍ'ies. Sin embargo es lnsuficient" la 

información sobre Ja relación entre la peridoxlna y la caries dental como -

para recomendar suplementos de plridoxlna para prevenir caries. 

L.' plrldoxlna esta ampliamente dt>strlbuída entre los alimentos naturales es 

imposible que so produzca una deficiencia de osta vitamina a menos que la 

dieta sea extremadamente mala. 

5 .8 Ac 1 do p,rnlo te ni co .- Está amp l 1 .,.,_, n te distribuido entre 1 os ali mentas n!!_ 

tura les y se lo ha hallado en toda~ las formas de seres vivientes. El no~ 

brc de la vitamina refleja esta propiedad: Slgni fica presencia universal. 

La dicta adecuad• es de 14 a 16 mg. de 5cido pntotcnico por día. 

5,9 Vitamina 812 (Clrmocobalaminal.- Esta vlt•'"'lan '"esencial para la fu!!_ 

clón norm11l de todao l;>s células, en especial l'"ra las de la móduh1 ósea, -



sistema nervioso y vía gastrointestinal. 

Uno deficiencia de vitamina B12 da por resultado una anemia pernislosa. 

En las personas normales al rededor de un microgramo por dí;i mantendr.1 y s.i­

risfacerá las necesidades bioquímicas del organismo. Ld cianocobal.v11ina e' 

tá 1 igada a la proteína de origen animal, 

S.10 Vitamina C (Acldo ascorblco).- El ácido ascórbico es esencial par.1 

los tejidos de origen mesenquimatico: Tejido fibroso, dientes, huesos en 

forr...adón y vasos sanguineos. 

En su estado seco el ácido ascórbico es estable; sin rmbnrgo un!l vez disueJ_ 

to, es sumarrent.e sensíblc. al calor, oxidación y envej(!c:lmicnto. 

La deficiencia del ácido ascórbico es el 11 escor1Juto" as.ociada con los sig-­

nos cl5sicos de la deficiencia: debilidad, fatiga f3cll, falta de ,1lirrento­

y dolare~, 6-:.cos, articvlllcioncs y musculares, piel ~eca y áspera, encías in 

flamad11•, c1ponjosos e hich¿idas y dientes muy móviles. 

Los sistemas rretabó1icos en los cuales funcinn;:t la vitamina C incluyen: 

Oxidación de la íenilanina y tiroslna, 

Hidroxl 1.1ción de compuestos arom.ítl cos 

O.,;,arrol lo de los odontoblastos y "' r;,s células especial Izadas (e~ 

lágeno y catílago). 

M<1ntcrilmiento de la resi~tcncla de In:; VlJSOS songuln~os. 



Lo cantidad de vi tamlna C recomendada es para bebés y nioos en crecimiento -

es de 35 a 60 mg por día y para adulto 55 a 60 me¡, 

El ácido asc6rbico se halla en los alimentos de grupo verduras y frutas. La., 

frutas cítricas naturales o enlatadas son fuentes excelentes de vltGmlna C. 

8) ALI 11ENTOS DETERGENTES: 

Se cree que los alimentos fibrosos ejercen efecto detergente durante lama!_ 

ticación, lo que da por resultado mejor higiene bucal, 

Al !mentes como naranjas, manzanas, apio y otros al !mentes fibrosos son pre­

feribles a los al irnentos adherentes al final de una o entre comidas. Los 

dientes retrenen alhrentos fibrosos en cantidades menare•. y estos al lmentos 

probablemente puedan desalojar ciertas partículas alimenticias adheridas a 

los dientes. 

Sin embargo In placa sobre los dientes no es eliminada apreciablemente por­

masticación d~ ni imcntos fibrosos. 

Oeberá aconsr.jMse a los padr!'s y 1 lo• nlflos que ingieran alimentos deter­

gentes en vez de adhesivos, es l11'4lortarile evl l~r darles la l11'4lreslón de que 

estos al in1Pntos puedan sus ti tui r el cepl 1 la~" culd.:idoso de los dlantes y el 

empico de los hilos dentales. 

C' NUTRICIOll: 

La nutriclori ~s más Importante durante el pcrlódo r.n que lo~ dientes están-



so 

experimentando formación de matriz y calclflcnc16n, estos procesos pueden· 

ser influidos por la dieta materna y la del nlno durante la lactancia y de~ 

pués, de manera que las propiedades físicas y quTmicas del esmalte podría11· 

alterarse favoreciendo la susceptibilidad a In caries dental. 

La valoración del estado nutricional para In'. niños puede ser de do~ rri!to-­

dos: la evaluación clínica y el examen de la !lleta. 

1) Evaluación clínica,- Preguntar a los p~drn> con buen criterio sobre há 

bl tos de alirrentación, sueño e higiene. El nl~o sano tendrá un patrón bas· 

tante regular de comida, sueño y otras funcf,,n~s fisiológica,. 

La observación de las mucosas y de los dient~·. pueden dar un índice del ni 

vel de nutrición del paciente. Por eJelfl'IO In; estados :.némicos pueden ha· 

ccr que la mucosa bucal esté más pálida que ¡,, normal. Las defi clenci as vi­

tümiuicas 1 ti~mina, riboflavina,"niilcina pucd1~n dar resultado una mucosa -­

enrrojecld~. 

2) Examen de la dieta.- Como prln-er~ etapa prr.ctlcu deberá obtenerse del P!!, 

ciente una historia dietetica adecuad<i, Est;, i;lqoria deberá cubrir por lo 

rrenos una semana o 1 O di as. Es de gran 1 mport nnc 1 a no comunicar a 1 niño o 

a sus padres información antes de la hlstorl.l, r,Ho podría influír en el P.'!. 

trón dletct!co normal. 

La hlstori1> dletctica debcr3 contener la siguiente lnform·>c16n: 



La naturaleza de los alimentos Ingeridos 

Un calculo de los alimentos Ingeridos 

La hor<1 en que son ingeridos los alimentos 

Y el orden con que se ingieren los alimentos. 

5 1 

Debe observarse también la ingestión de golmlnn• entre las cernid;" princi­

pales. 

Después del aniillsis dletetico deberán revisar"" cuidados.>rmnte los h.1llaz­

gos y deberá expl lcarse su importancia al pacl~t1te o a lo~ padres. 

Deberá recomendarse consumir corbohidratos ferm-~ntables solo en las horas 

de la comida, favorecer el empico de alimentos cr•n carbohidratos en forma -

líquida o semi-líquida como las sopas. 

Si el niño es especialmente susceptible a la carlr.s deberán reducirse al mí 

nimo azúcares y ,11 imentos horneados. llcbcrá 1 iml tarse la dicta casí corrpl!:_ 

tarrente a carne. pco;,cado, aves. y productos lác.tf!o":., hortal izas y piln negro­

integral. No se recomienda po~ tres que no ~can frutas frescas, Los pasee-· 

les, pastas frutas en conservíl y dulces deberán permitirse sólo en ocaslo-­

nes muy especiales. V sobre todo evitarse las uolosinas entre comidas. 

O) PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES: 

Si los pacientes cooperan y siguen los regímene• dietéticos podd.1mos c.on-­

trolar 1.1 e.Mies dental. 
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El odontologo puede determinar el grado de cooperación en su paciente en el 

programa de control dietetlco con el empleo de la• pruebas de susceptibi li· 

dad. 

Los niños que ingier,1n dietas bajas en carbohldratos fcr:rent;ot..lcs presenta· 

rán reducción número de microorganismos acldóc¡cnos en ~u saliva. Y en cam· 

blo la de los niños que ingieren cantidades excesivas de carbohldratos fer· 

mentables tendrán mayor número de bacterias acidogénicas, y mayor capacidad 

de formación dn. ácido a partir de azúcar. 

La prueba Snyder se presta más faci lmente a los consultorios dentales: 

La prueba Snyder mide la capacidad de los m!cronrganisn•JC sali•udcs para -­

formar ácidos orgánicos a partir de un medio do carbr,hidrato. ti modio CO!!_ 

tiene un colorante verde de Bromocresol. 

Por medio de un colorante indicador caf!Ília de verde a arnar!llo en la escala 

de PH de 5.11 n ).8. El iredlo preparado con el c<>lorante incluído se puede· 

obtener de fu<lnles comerc!.1lcs, Se recogen las muestras salivales de lama 

nera siguiente: después de levantarse el nlllo mastica un peque~o pedazo de 

parafina. La saliva que se acumula en los .. iguientes tres minutos se reco· 

ge en un recipiente estéril, se incluye u.2 mi de saliva en el medio fundí· 

do a 50º C. El medio inoculado se incuba entonces a 37' hasta 72 horas.-

La velocidad de cambio de color de verde a am.iri llo Indica el grado de actl_ 

vldad cnrlosa. En 24 horas se considera que el nrno pre$ente pronunciada· 

susceptibilidad n la caries dental. SI el cnmbio de color requiere 72 ha· 
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ras el niño presenta susceptibilidad limitada a la caries. SI no hay cam·· 

blo de color en las 72 horas se clasifica al nli'lo en el grupo de lnactlvl·· 

dad cariosa. 



54 

T E H A V 

PREVENCION DE CARIES DENTAL 

A) ACC 1 ON DEL FLUORURO PARA LI 111 TAR LA CAR 11:s DENTAL: 

Como ya dijimos, la fluorncfón de las a9uil~ n pesar de ser el nétodo de pr~ 

venclón de caries más eficaz, econ6mico y práctico de todos los conocidos -

hasta ahora es accesible sólo a una parte de la población. En la profesión 

odonto16gica se necesita de rredidas preventivas adicionales para poder bri!!_ 

dar la máxima protecci6n al mayor número de personas posibles. 

En conunidades donde existe la fluoridación de .1qua r.on niveles óptimos de 

fluoruro fuer6n necesarios menos procedimientos rcst.Jurativos complejos y 

extracciones en nrnos, mientras que en las ciudades donde no e>dstc o es d~ 

ficiente la fluoración del agua hay un aumento de un SO'!: de nil\o' que nece­

sitan res taur.ici ones comp 1 ej as y ext raccí enes. 

La apl icaclón tópica de fluoruro a loo dientes es eficaz para 1 lml tar la e!!_ 

ries dental. 

B) APLICAClON TOPICA DE FLUORURO: 

El flúor reacciona con los iones de calcio, formando biisicarrente una capa -

de fluoruro de calcio sobre la superficie del diente tratado, 
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El primer fluoruro empleado en gran escala para aplicaciones tópicas fué ,.¡ 

fluoruro de sodio, seguido a los pocos años por el de estaño. Estos com­

puestos se adqui don en forma sól Ida o crista 1 lna. 

1) Fluoruro de Sodio.- Se usa generalmente al 2%, La solución ~' l!Stab!(, 

siempre que se mantenga en envases de pliistlcos, 

2) Fluoruro Estafloso.- Í.$tc producto se consigue en forma cristalina. Se 

utiliza a1 8 y 10% en niños y adultos ruspcctivancnte, se encuentran en 

frascos o en cápsulas, la; soluciones se preparan disolviendo 0.8 o 1.0 g. 

en 10 mi. de agua destilada, 

Las soluciones de fluoruro de estaño deben ser preoaradas intredlnt,11rcntc 

antes de ser usadas. 

El rn!canismo de acción del fluoruro de estaño es el siguiente: los iones 

flúor y esta~n reaccionan con los fosfatos del c•,malte y form.1n un fluorfos 

fato de estano que es sumamente adherente e in!:>oluble. Estos cristales de 

fluorfosfato dr estaño proporcionan protección trmtra la progresión del at'!_ 

que carioso y son un factor importante en el cÍ<'clo preventivo total del -­

fluoruro de estaño. 

3) Fluoruro Acidulado.- Este producto puede ser obtenido en forma de solu­

ciones o grdcs, las dos formas son estables y lfi;tnc; pilra usar, contienen -

1.23% de loM~ fluoruro de los cuales se logran por empico dr. 2.0% de fluor!!._ 

ro de sodio y 0.34'.l: de ácido íluorhidrico, se .inhde o.98i de ácido fosfór.!._ 
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co. El PH final se ajusta al rededor de J.O. Los geles contienen además de 

agentes gel 1 fi cantes, ~senci as y colorantes. 

Método de aplicación.- Exlten dos llétodos principales para la aril fc.,ción t~ 

pica de fluoruros: el uso de soluciones y el dtl geles. 

Independientemente del sistema que se use o.I procedimiento debe ser precedi_ 

do de una limpieza escrupulosa, con un abru1lvo adecuado, las superficie• -

d~ los dientes con el objeto de remover dopósl tos superficiales y dejar una 

capa de esmalte reactiva al fluoruro, 

Los elementos necesarios par~ la aplicación tópica de fluoruros incluyen:r~ 

llos de algodón y sostenedores para estos y lo so:uclón tópic ... 

Después de la limpieza y pulido de los dicnte 0
., se colocan los rollos de a.!_ 

godón, se secan los dientes con ~ire comprimido y la solu::ll.:n de flúor se -

aplica con hl•.opos de algodón cuidando de mantener las superficies húmedas­

con el fluoruro, mediante repetidos toque'l con el hisopo durante 5 minutos. 

Cuando se ha tnrmlnado la aplicación se acnn·;eja al paciente que no coma, -

beba ni se enjuo19ue la boca durante 30 minutos, 

En el fluoruro de sodio al 2% el procedimiento más comunmente empleado con­

siste en series de cuatro aplicaciones 3 a 5 minutos caoa una v con un in-­

tervalo entre una y otra de ~a 5 días, Solo la pr111Y!ra aplicación se pro­

cede con I;; 1 impteza de rigor. 
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Las apl lcaciones de fluoruro de estaño daben ropeti rse con Intervalos de 6 

meses. En pacientes cuya actividad caríogéníco es muy acentuada la frecue'l 

cia puede y debe incrementarse hasta que el prnr,.,oo sea puesto b~jo control. 

Intervalos de 1, 2 n 3 meses puedesn ser perfect.1mronte indicados pnr> ci<'r· 

tos pacientes. 

La técnica pnra aplicar los !)eles ~cl~uladr" <l~ fosfatos-fluoruros º' ciifo· 

rente, puesto •¡ue incluye una cubeta plástf,.1 donde se coloca el gel. Una 

vez efectuada lu llmpict.a pulido de lo• dlr.ntes, se pidl' .11 paciente que 

enjuague su boca y se secan los dientes con aire comprlmldu, Al misrro tlen1 

pose carga la cubeta con el gel y se Inserta con la lot.1lldad de la arcada, 

mantenlendola dur;,ntc 4 minutos de la apl icacilin, (1 proceso se rcpl te con 

Ja arcada ':'puesta. Algunos tipos dr. cubeta son hl·"lndo~ y pueden .. ,.r aju!it~ 

dos sobre los dientes para a"i.cgur.:1r que el gel lllC:."""Jncc trnl;'" 1i"1~ --.uperfi--­

cies a tratar. Otros contienen un trozo d<! esponj.¡:1 en su lntt-rfur; cuando .. 

se U5an 1ns de f!S.te tino se 1e indica ill pac.lenlc que presione~ 1a r.ubcta -

con la ·lfCif opuesta rrordicndo -;uavcrmnte parn c~currlr C"I gel sobre Jos --­

dientes. 1~,..,l ... t.cn ta1r.bién cubeta'::. doble .. ~, ·~UPf!l'lor~·_; e lnfcriorc':i que perm.!_ 

ten tratar torl.1 1;) boc:il de ur1tt sola vez. 

C) TABLETAS, GOTAS Y ENJUAGU~S BUCALES COll FLUORUP.0: 

Un proced i mi en to de ar 1 i caci ón de f 1 uoruro que ha de spe rt!ldo mucho i ntcrés· 

durante los últimos anos es el de ln aut')apl icnci6n. 

La• tablntos de fluoruro de sodio han dado l>uon r<'.'~llltado (1.0 mq de fluo;~ 

ro) admlnlst rildos de 1.1 •;igulcntc tMncra: tllno, d.., O 11 2 11~os 1111., tableta -
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por 11 tro de agua; ni nos de 2 a 3 años una tableta cada 2 días trlturnda en 

agua o en jugo de frutas; nlr•os de 3 a 10 años una tableta diaria en la fo.!:_ 

ma administrada en niños de 2 años. No se recomienda el uso de'"ª"' tabl<;_ 

tn~ cuando el suministro público es más de 0,5 ppm de flúor. 

Las gotil' de fluoruro gentiralmente consisten en una S<oluci6n de fluoruro de 

sodio onndlda en cuenta g<Jt~s •I agua o zumo de fruta, Este método de ,1d-­

mlnlstr~ción de fluoruro deberá dar resultado~ slmi lares di de las table­

tas pero aulfY.!nta la probabilidad de dosiffc.1tlón inadecuada, 

El cepillado con soluciones o geles concentr.id.15 de fluoruro, supervl•11do,y 

realizado aproximadamente cinco veces por a~o es efcctivr'>. rlJcllt.! ll':'\IHSe .. 

sin problemas en escolares de cualquier edad, co,; 11conó1:"ti ·.:.o y bien tu1rrndo, 

el gusto de las soluciones es :.tccptilble y l.1 t~cnica <:.encl 1 la que putjdr. r:.er 

supervl!iada por personal con un minino de entrcnlJmtentrJ, 

En una5 puhl lc.aciones England~r ~ne.lona redtJcciones de caries d(ll 75'; a ~O~f. 

m!!:diantc el u:;o diario de ~~ele~ neutras de fluor-uro de ~odio o .1cidul.1do de 

fosfato - fluoruro. Esto~ gcle~ .,,.aplican ""<liante cubetas aJusLada• 

las bocas de los nir.os o pr>r" rrr.d(r;i de gotero-. hucalr..s .t! procedimiento cs­

muy costoso y tarda dem\\sl.1do tiempo c".)rro p11r.1 !Jcr prncticado con los c.rit~ 

rlos est,1blecidos para las autnapllr.:acione~. 

O) DENTR 1 FI COS CON FLUOR: 

Son pr~pnrt.tcionc5 nuxflitin~-s del ~tdllo de rJlcntc'S para la limpieza de la 

dent3durn y algunos dcntdficos •on utlllzarlw• como vr.hfculos para 09cntcs 
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terapeútícos, principalmente e 1 flúor, 

Los que atraen mayor atención actualrrcnte son los de fluoruro esr.rno~;o, roo­

nofluoruro fosfato de sodio, fluoruros y fosfato Scidos y amino fluoruro. 

El consejo de terapcütica dental hizo más r1,, 20 estudios clínicos •;c,l.•rc el 

empleo de un tipo de dentífrico en el cu.~1 ·~,_. U'iÓ una pasta sobre la base 

de fluoruro de estano, con pi rofosfato de c.1!<.10 con abrasivo (Crest.) y -­

clasi flco ~ 2 dent ífrlcos como de grupo A: Crw1t y un dentífrico más recie!!_ 

te Colgatc MFP su principio activo es el monoflu0rfosfato de sodio y meta-­

fo,fato insoluble como fluoruro. 

Estos dentífricos proporcionan protección contr<.i la caríe~ :;í <..e $i9t;t!n pr~ 

gramas de buena higiene bucal y se relaciona cor1 la frecuencia de :.u uso, -

en personas que la usan 3 veces al día Ja reducci6n alcanza un 5~,mi,?ntras 

la observnd1 en la poblaci6n sin instrucciones especiales la reducci6n de -

caries no t..~s t.1n observada. 

Existen otro·. lípos do dentífricos en lo> cu.11§ no esta co!Tl>robada totalrre~ 

te su eficiencia en lil prevención de carles y lti Asociación dental anerica­

na las clasifica en el grupo B; coiro la fórmuln conocida co<TY.> Durairel o 

Glecn 11. En México no snn con-erciales estoo dentífricos. 

E) H í G 1 ENE BUCAL: 

El dcntist..J tirnc un.1 re~ponsabilidad hacia Sll" .. pncfentcs., el de (1consejar­

lcs sobre I~ lmportanci" del cepillado dental y recoircndnrle~ un tipo de ce 



pi 110, un dentífrico, recomendarles la mejor técnica para ! levar a cabo c'.;J 

acción. 

1) Cepillad" Dental.- El cepl 1 lo dental con dentífrico lnmedl atll'l1Cntc 

después de las comidas es un rtedio eficaz para limitar la cariec:, 1Jt111tal. 

Uno de los i.npedimentos mayores para empl<iar eficazmente el ccp! l lh<fr1 den -

tal para controlar caries dental es el alto grado de cooperación ""'""'ido· 

del paciente. 

La eficacia del cepillado dental para limpiar dentaduras se verá amplia""'"" 

te Influida por el diseno del cepillo y la técnica del cepi 1 lado. 

2) Diseño de cepillo.- En el proceso de cepillado de dientes el pap?.I 

principal corresponde al cepl ! lo cuy.Js ccrdar remueven o desorganizan lfl~ 

colonias bacterianas que se acumulan sobre estos, por rr.edio de sus componl!!2_ 

tes. 

Antes de l i! 'cgundn guc r ra mund 1a1 1 as cerdas de 1 os ccp i 11 os se haci an de 

los pelos de los animnlcs, cuando la guerra interfi ria en Ja fuente de cer­

das naturales se creó la cerda de nylón. 

Se hal la•on algu11as Vl!ntajas de las crrdas de nylon; duran más, son más fá­

cl les d~ limpiar, no se hablandan con facll!dod ni '>e dividiran o calran •• 

con facl 1 i dad. 
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·>.La rlgfdez de un cepl l lo de naylon depende del dlanietro y el largo de IM· 

fi la""'ntos de naylon. 

Los tres tipos más destacados de cepl !los son, el recto recortudo, ol oval­

Y el empenachado y e>dsteo• tr~s tipos de ccrdlls 0.25 nrn se considerr1 blando 

0.30 mm mediano, ~.35 mn duro. 

Un cepillo dellk1~1do duro puede l.:iccrnr los d•:llc•do:. tejidos gingivalc,. Se 

su~iere general""'nte emplear cepillos rrediano~. porque limpian los dientes­

mcjor que las cerdas duras o blandas y generalmente no producen lesiones 

los tejidos glngivales, 

Existen varios tipos de cepillos dentales movldn'. por electricidad, son va­

liosas para adultos y niños impedidos que encuentran dificult.:idcs para lim­

piarse los dientes. 

3) Dcntrfricn.· Los dentífricos ayudan a rerrover residuos uliimntlclos y 

de placa, el dentífrico acompañado de un ccpi 1 lo efectivo provee una sensa· 

ción de biene~1.1r y limpieza bucill. 

Componentes de los dentífricos: 

3.1 Abrasivos.- Los abr.:isivos son los componentes lnsulublcs que se usan c~ 

mo agentes de 1 impiezil y pulido. 

3.2 Hun>!ctilnte.- Se uti 1 iza para evl tar que lo~ dontffrlcos se sequen si se 

los expone al ni re y par.:i dar la nparlencia crcmo~a característica de una -



buena pasta, 

3,3 Agua.- Se usa para dar la consistencia necesaria y como solvente para -

los otros ingredientes. 

3,4 Llgadores.- Se usan para prevenir la scporaclC.n de los componcnle·. sr'.il!._ 

dos y líquidos durantu el almacenamiento del dentífrico, 

3.5 Detergentes,- Detergentes o agentes tesio-activos, se ut l llzan p11r,1 fa­

ci 11 tar la l lmpleza de los dientes y por que a los consumidores les gustan­

los productos que hacen espuma. 

3.6 Agentes terapeúticos .- Son varios los agente' terapeúti co'. que se han 

tratado de introducir en dentífricos corno el flúor para prevenir la caries. 

Existen dos dentífricos cuya finalidad es ~isminuir la sensibilidad dentina 

son thermodco11t que contienen formaldehido y el sen~odyne que "' cloruro de 

estroncio, nlf19LmO de eis.tos dos ..l slrlo aceptmJ<> p0r el consejo de terapeúti_ 

ca dental. 

3.7 Otros ingredientes.- En esta categoría se lncl•Jten a los materiale< US!!_ 

dos para distinguir un dentífrico de los demá~. y ~irven para proveer sabor 

y color¡ no se s.Jbe la composiclón exacta de J,,f) eo:.encfns de un dentífrico­

comercial, algunas marcDs incluyen hasta 80?'i dn e'.ícncfas rmt.cladas en un 

orden detemlnndo. 



Se dt!be recoirendar a los padres que utl llzan un dentífrico que contenga 

flúor para prevenir las caries. 

F) TECN 1 CAS DE CEP 1 LLADO: 

Existen siete tipos predominantes de técnicas de cepillado: 

G 3 

1) Método de re fregado. - Se sostiene el cepillo con firrrcza y se c.,p¡ 1 lan 

los dientes con un movimiento di= atrás hacia .:1dclnnt:.. 

2) McS todo de Cha rte rs. - Se ponen los extremos de las ccrd.-,•, en contacto .. 

con el esmalte dental y el tejido gingival con las cerdas apuntando en un 

ángulo de 4S'hacia el plano de oclusión. Se hace presión hac!a abajo y la­

teral con el cepillo y se vibrJ de adelante hod.1 atras, ida y vuelta un mi 

1 i metro más o menos. 

J) Método de Fones.- Con los dientes en oclusión se preslona:el.cepillo -­

contra los dientes y los tejidos gf,1givales y se hace girar en cirr.ulos del 

mayor dia~trn :)asible, 

l¡) Método de rotación.- EsLl técnica es sene! l la de '?nsc~ar, La• cerda~ -

del ccpil lo se colocan c~si verticales contra l~s 5upcrficies vestibuiares­

Y palatinas de los dientes con las puntas hacia la encia y los costados de 

las cerdas, recostados sobre ~sta. 

Dc5dc 1.1 po5lción inicial se rota el ccpi l lo lrncln ilb.ijo y adentro en el r.1a 

xi lar superior y arriba y adentro en el inferior y 1.1s cerdns bMren las S!!_ 

perf!cics dt! fo, dientes en un movimiento circulnr, Esto debe repetirse de 



6 a 8 veces. 

Las superficies oclusales pueden cepillarse por medio d~ movimientos hnri­

zontales de barrido hacia adelante y atrás. 

Se puede hacer de manera que empiece con los molorcs superiores izc~ulcrdo.-1, 

avanza sobre el arco vestibular su¡ierlor hasta el sector anterior y luego· 

sigu" hasta les molares superiores derechos. O.- ohf se pasa al maxi !,ir In­

ferior desde la derecha hasta la izquierda. Se ¡Msa a el lado palatin<• 

1 gun l de los mo 1 a res superiores 1 zqule rdos has ta los derechos, y de los de­

rechos inferiores a los Izquierdos Inferiores y luego se sigue en oclusal -

de Igual manera. 

5) Método de Stillman.- El cepillo se coloca cer~a de las coronas dentales 

se hac~n vibrar el mango suavemente en un movimiento rápido y ligeramente -

mesio-dlstal, este movimiento fuerza las cerdas ~n los espacios proximales­

y con ello limpia los dientes en esa zona, 

6) t'étodo Flsinl6gico.- Con ccpl 1 lo blando se cepillan los tejidos denta­

les y gingivales desde la corona hacia la raíz en un suave movimiento de ba 

rrido, se debe tener mucho ciudado al e~learla. 

7) Método de Bass .- Las cerdas de 1 cepl l lo se colocan a un á11gulo de aproxi_ 

madamcntc 4S'respecto de las superficies ve,til>ularn-. y palatinas con los 

puntos presionados horizontal; y paralelo a la ton9~ntc del arco dentario 

para 1os roolarc~, prcnnlorcs y sunerffcic!t vcstfhul(lrc!> de los incisivos y 



can{ nos. 

Las superficies oclusales se cepl 1 lan apl lcando las cerdas a la superficie­

presionando firmemente y moviendo el cepillo en sentido antero-po~terior en 

a ce i one~ cor tas. 

El odontologo debe ajustar sus instrucclori~s y la selección del et•pl llo a 

las caracte; isticas individuales del p•1clente. 

El tiumpc mínimo de cepillado en cualquicn de las técnicas es de 3 minutos. 

KlitnlTelman dice que el método de cepl liado en la dentición primaria es más 

eficaz la acción de fregado porque desaloja mejor los residuos de la• supe.!:. 

ficies dentales. 

El diente primario y la anatomia de la arcada permiten una limpieza mucho­

l'nejor si empican rrovimicntos horfzont,1les. 

G) USO OE SEO/\ DENTAL: 

El cepillado dental se debe complemcntor con sed.1 dental empleada eficazmo!!. 

te. Se considera la n-cjor seda dental la que consta de gran núrrero de fi-­

bras de nylón microscópicas y no enccrad.1·.o con un mininx> de rotación. 

Este procedimiento es muy complicado en lo' nlrios se debe Incluir conn pa-­

trón Uc hig(cnc aunque se limite t,olo a 1a~ .. 1)rc .. 1s intcrproxir'l\3.lcs y l'l'Csia\-



de primeros mo 1 ares permanentes. 

1) Se corta un hilo dental de aproxlmadament" 45 cm. sin encerar se colocan 

alrededor del dedo medio de la mano derecha excepto unos 20 cm. 

2i Enrrolle ~uflciente del extremo libre én torno del dedo izquiel'<lo p;ira -

sostenerlo. 

3) Ubique el hl lo sobre las puntas de los rulg.ircs e índice o de ambos indi 

e.es manteniendo una distancia de unos 2.5 cm. 

4) Pase el hl lo entre cada par de dientes con un movimiento de cerrucho por 

entre los puntos de contacto. 

S) Después de pasar el hilo entre los puntos de cont.1cto se lo curva abra-­

zando el diente anterior y se lo.lleva hacía abJjo del tejido gingival has­

ta sentir uM resistPncia. Se pule la superficie dental frotando el hilo -

hacia arriba y abajo lo mismo se hace con las superficie c.ontrari<l. 

6) Cuando el hilo se deohilacha o l'nsucl.1 se desenvuelve del dedo iredio de­

recho y se envuelve en el iqulerdo. 
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e o N e L u s 1 o tt E s 

Un factor que afecta la salud dental son los cnrbohldratos ferrrentablr:s que 

al formar ácido en la placa y tener unos dl~nt•~ susceptibles se prnrh•r.lrá­

la caries dental. 

E1 microorganismo que la causc1 es un estrcptotoco sin identi fícnción previa 

existen microorganismos que Inician 111 les16n en el esmalte, mientras otros 

la producen en la dentina y en el cerrento, la sal lva influye mucho en esta 

lesión una disminución de saliva la favorece asr como la viscosidad de --­

ésta, acompañada del consumo excesivo de carbohldrütos. 

El odontológo deberá recetar antibióticos cuando hay infecciones o p.Jra pri:_ 

venir estas, la vía bucal es satisfactoria, exct?pto en casos muy graves. El 

rt'l!dicalTE:nto dC! elección es 111 penicilirrn, cuando hay alt:"rgia a este rredica­

l'll?nto se deber.'1 C! legi r uno que tenga un espectro ant imi crobi ano scirejante -

al de la pcnic.illna como es la eritromicina o 1.1 l lncomicinu. 

Existen cHudios que indican que a la edad de un año hay niños que ya pre-­

sentan caries, esto aumenta con la edad y a lw. 3 o 4 años de edad hay un 

porcentnje ya elevado de niños con caries. 

Por esta razón es importante tratar a un nir"'i~> do'Jdc tempr.Jnc'.l edad para pre­

venl r cuolfluicr problema. La prirrera vi~¡ t.i dnlu~rrll hilcerse entre un año y 



68 

niedio o dos y se practlcAría una odontología preventiva, 

La experiencia de caries de un niflo se relaciona con la experiencia de ca-­

ries de los padres, pero no es un factor heredi tarlo, s 1 no local ya que -­

los hijos adquieren hábitos alimenticios, ª"'como los hábitos dr. llmpleza­

ya sean buenos o malos. 

El dentista 1t..berá saber Informar a los padres sobre el problema .qu~ causa­

una d(eta ina1Jecu.ida 1 sus consecuencias, no ~olo en la salud dental ,¡ na -

en su estado (lo>neral, deberá darse les a los nlílos una dieta rica en proteí­

nas, minerales. y vitaminas y reducirles los carbohldratos, y evitar los al.!._ 

mentas entre comidas. 

Esto será una forma de prevenir la caries, otr11 ~ería cnsef\arle una técnica 

adecuada de cepillado de los dientes que sea fácil y motivar a los niílos •• 

para que se cepi 1 len tres veces al día. 

En e1 consultorio cxfstr..n otras formas de prevenirla como son las aplicaci2_ 

nes de flunr c.1da seis rrcsc~ o una vez al aOO, enseñar a los niños el uso 

de seda dental y cuando son muy poqucños se les debe enseñar a los padres -

como usarla con ellos. 
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