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I NTRODUCTC I 0N

En este trabajo tratare de hacer un enfoque al problema que re-

presenta la caries dental en los nifios, ya que para el Odonthin

go de prictica general, asi como para el odontopediatra, es muy

Importante conocer las causas que la nroducen para poder nrave-

nirtay erradlicarla.

Saber cuales son los factores que afectan la salud dental, como
InfYuye la alimentacién en la destruccién o en la conservaci&n-
de Vasalud dental, y distinguir los alimentos que pueden con-~-

tribuir a la formacién de caries, asi como aquelios que no la -
causen y este es uno de

los objetivos de este trabajlo.

También para el profesionista es Importante conocer los distin-

tos agentes antimicrobianos .que puedan emplearse y elegirse es-

pecificamante, para cada caso y paclente en particular en 123

prictica de

la odontologfa.

El dentlsta debe saber aproximadamente en base a estudlos ante-

tiores, a que edad afecta m8s la carfes a la poblacidn infantil
la predisposicidén segin el sexo y si tlene alguna relacién con
el estado socio-econdmico de los individuos, entre otros es im-

por tante seleccionar las técnicas més adecuadas pars que la Odopn
tologfa preventiva cumpla su funeldn,

y al realizar este traba-



jo he recopilado las mis aceptadas en esta profesiédn, para asf-

poder emplear la adecuada.



TEMA t

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

A).- TEORIAS DE LA CARIES DENTAL:

Existen varias teoarfas de la formacién de la caries dental on-

tre las m&s aceptadas estan:

Teoria Proteolisis.- Entre

los que la propusieron estin Gottleb

y Frisble, estos proponentes miran al esmalte como la !lave pa

ra la iniciacién y penetracidén de carlcs.

£} mecanismo de csta teoria se atrihuye & mlcroorganismos que
descomponen protelnas, los cuales invaden y destruyen los ele-

mentos organicos del esmalte y dentina,

Gottieb sostuvo que la carles empicza on las laminillas del es

malte o vainas de prismas sin calcificar que carecen de una cu

bierta cuticular protectora en la superficle.

Con ¢! tiempo los prismas calcificados son atacados y necrosa-

dos., La destruccién se caracteriza por ta elaboracidén de un -

pigmento amarilla que aparece desde ¢l primer momento en que -~

esth involucrada la estructura de! diente. El plgmento es un-

producto metab8lico de 1os organismos proteollticos. La pig--



mentacién amarilla, con formaci6n de Scldas o sin ella denota~

verdadera caries.

Frisbie dijo que el mecanismo de carles se identiflca como una

despolimerizacidn de 1a matriz orginlica del esmalte y dantina-

por enzimas iiberadas por bacterias proteoliticas. Los scidos
formados durante la hidrolisis de prautefnas dentales v «| trau
matismo mecdnico contribuyen a 1o pdrdida del componente calci
ficado y al agrandamiento de la cavidad,

£l principal apoyo a esta teorfa es dec que algunas reglones --

de] esmalte son relativamente ricas en proteinas y pueden ser-

vir como avenidas para la extencién do ian carles.

Teoria de la Protcolisis=- Quelacidn.~ (sta

teorfa postula que
las bacterias bucales atacan los componentes orgdnicos del es-

malte y que tos productos de descomposicidédn tienen capacidad -

quelante vy asi disuelven los mincrales dentarios.

La teorfa proteolitica fue ampliada a fin de Incluir 13 quela-

cién como una explicaciébn de Ja destruccion del mineral y la -
matriz del esmalte. Esta teorfa atribuye la etiologia de las
caries a dos reacclones interrelacionadas; destruccidn micro--
blana de la matriz organica mayormente proteindcea y pérdida -

de apatita por disolucién, por la atcifn de agentes de quela--

cl6én orgdnica, algunos de 10s cuales %o originan comn produc--

tos de descomposicidn de la matriz,



5.

Los agentes de quelacién de calcio estdn presentes enalimentos

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

tribuir al proceso de caries.

Esta teorfla sostiene que los or
ganismos proteolfticos son, en general, més activos en ambien-
te alcalino, la destruccién del diente puede ocurrir a un PH

neutro o alcatino.

Teorla Quimioparasitaria o Acidogena.-

Esta teorls fue formu-
Vada por Miller a fines de! siglo pasado, esta teorfa es la --
m8s aceptada, Se estd de acuerdo en que la caries dental es -

causada por un 8cido resultante de l1a accién de los microorga-
nismos sobre los hidratos de carbono. Se caracter]za por

una
descalcificacién de la porcién inorganlca y va acompahada por
una desintegracidn de la sustancia orghinica del diente.

La caries fue ldentificada 'con una serle especffica de reaccic
nes basadas en la difusidn de substanclas por el esmalte. La

penetracidén de caries fue atribufdan a camblios en las propleda-

des fisfcas y quimicas de) esmalte durante 1a vida del diente-
vivo.

St ta superficie del diente ha estado expuecsta al ambiente bu~
cal el

tiempo suficlente, 10s caminos de¢ difusién en la super-

flce del esmalte o cerca de ella contlenen sales que son mis -
resistentes n los 8cidos. Cuando se formd esta caps de madura

clén poseruptiva y no es demaslado densa o impermeable resulta
una capa Darliing si se desarrolla una lesifin, E£ntonces los -~
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8cidos tlenen que penetrar a una profundidad considerable para
encontrar cristales de apatita susceptibles de disolverse, AsT¥

la superficle podria mantenerse intacta mientras las capas més
profundas se vuelven acuosolubles y producen la desmineraliza-
clén caracteristica de la caries Iniclal del esmalte., Los &ci
cos involucrados efectivamente en el proceso de caries derlvan

de los hidratos de carbono que fuerén degradados por las enzi-

mas microblanas. Las enzimas son producidas por los microorga

nismos de la placa microblana.

Si el 8&cido formado tiene un potencial suficiente y se mantie-
ne en contacto con el te]jido dental el tlempo suficiente, el ~

esmalte se descalcificard y se habrd Inclado la carles, e) pro

ceso sigue hasta que el dcido se neutralice por la sallva.

La caries depende de la placa de microorganismos acidégenos, =~

estos proveen con facllidad las enzimas necesarias para actuar

sobre el material alimenticio (hidratos de carbono) para prody

cir un 8cido que infciara e! desarrollo de la carles.

8) .~ EL FACTOR DE LOS CARBOHIDRATOS Y SU INFLUENCIA EN LA CA--

R1IES DENTAL:

Estudios recientes mostraron una relacifn nntre la dieta y 1la
caries dental. Hay una evidencia creclenta que comer entre co

midas estan relacionadas con la experiencia de carlies.



Paclentes que habTan rectbido una dieta rica en grasas, muy ba

ja en hidratos de carbono y practicamente llibre de azlcar

te-
nian una baja actividad de caries,

y presentaban excasa o nula
caries dentatl,

Personas sometidas a dietas con alevados porcentajes de alimen

tos harinosos y azlcares tienden a sufrir destruccién dentatl;-

puede ser moderada o grave.

La accidn de los carbohi{dratos fermetables para producir des~-
trucc!{én denta)l es esencialmente local, para que los carbohi-

dratos fermentables produzcan destruccidn dental, deberinestar

en contacto con la superficie dental

durante un tiempo razona-
ble.

La produccidn de &clido sobre la superficlio dental es el perid-
do limitado en que

los carbohidratos estfn en contacto con la

superflcie dental, ellos o sus productos pueden alterar la na-

tulareza de cualquier placa adherente.

Inmediatamente después de badar a los dientes con carbohidra--

tos existe un descenso en el PH de

la placa, este descenso de

PH indica clerta produccién de dcido, ocurre casf en toda la
placa de individuos susceptibles a la caries,

De mancra similar ¢l Ph disminufdo es mucho mis pronunciado en

]



las superficies de todas los dientes superiores anteriores guna

en los dientes inferiores.

Los &cidos producidos por las bacterias son un factor importan

te en la produccldn de lesiones de caries inciplentes.

En la identidad de los carbohidratos asoclados con la forma---

cidn de carles dental debe:

a) Estar presentes en la dieta en cantidades significat]

vas.

b) Desaparecer lentamente, ser Ingaridos frecuentemente,

o ambas cosas.

c) Ser facilmente fermentables por bacterias caridgeni--

cas .

Hay tres carhohidratos que rcunen estas tren cualidades; los =
almidones polisacarido, el disacarido sacarosa y el monosacar]
do glucosa. 1Lons almidones de cereales astfin sujetos a altera-

ciones fisicas y quimicas por el procesa de fabricaclién antes-

de estar disponibies para la preparaciédn de alimentos. Se ha

demostrado repetidamente que estos alimontos con contenido de

almidén refinado son rapidamente convertidos en vivo en &cicos

orgdnlcos por los microorganismos bucales, La primera etapa -

de estd reaccibn es atribuible a Ya amitasa salival, y estd en
zima tiene un PH 6ptimo de 6.9 muy semejante al de la saliva -
hidroliza el almidén. Los almidones so mantlenen en los dien~



tes por largos periddos y se les considera caridgenos.

E} disacarido sacaroso esta disponible en la dieta humana prin

clpalmente como aziicar de cafa refinada,

se utiliza la sacaro-

sa para endulzar alimentos preparados se ha llamado a la saca-
rosa el 'Ycriminal de arco' de 1a carles dental, por su amplia-
empleo dletetico y su capacidad de favorecer ¢l crecimiento vy

proliferacién de bacterias cariogénicas.

La glucosa monosacarida esta disponible en forma cristalina,

se usa mas frecuentemente en 1a preparacién de alimentos vy con

fituras o almidén de maiz. La conversi®n de estas substancias

en &cidos organicos se lleva a cabo con notable rapidez supues

tamente por el tipo anaerobio normal de degradacion de carbohi

dratos.

Después de 1a ingestidn de una comida con hidratos de carbono-

la medicién directa de la produccldn de &cido en la placa mi-
crobiana muesstra que

las concentraciones desminerallzantes se

alcanzan dentro de¢ los cuatro minutos y se mantienen hasta

a b5 minutos después de

30

lainnestidn de una comida con hidratos

de carbono.

La siquiente ecuacién puede ser utlllizhda en una expiicacién ~

de} proceso de la caries;



Hidratos de carbono fermentables + Microblos bucales en

la placa = Acido en la placa.

Acido + diente susceptible = Caries Dental,

Los factores gque influyen en la retenci6n de carhohidratos en

la cavidad bucal son muchos.

Los dulces bhlandos y el caramelo se adhieren tenazmente a la su

perficie dental, mientras otros alimentos de carbohldratos como

pan integral y galletas saladas rocliadas con aceite son mucho -
menos adherente, aunque ciertos alimentos no son carlogenicos -
en s{ pueden promover

la retencidn bucal de carbohidratos carié

genicos cuando se ingieren al mismo tiempo.

En Ja retencidén de alimentos en la boca deben considerarseotros
factores; entre estos se encuentra 1a forma fisica del! alimento.
EV azdcar ingerida en forma ifquida inicia menos caries que el

azicar ingerida en estado solido o en combinacidén con substan--

cias adhesivas, £s importante observar que el azicar en forma-

adherente causa un ndmero dc caries sels veces mayor que la mis

ma cantidad en forma lTquida,

La capacidad de los carbohidratos naturales v refinados para --

causar caries dental es una cantidad limitada de destruccién --

dental, generajmente observada en personas que ingieren dietas-



de tan solo alimentos naturales, La creencia general es de ~-

los carbohidratos no refinados no contribuyen de manera impor-
tante a la etiologfia de la caries dental. Esto a su vez a lleg

vado 2 la especulacién de que los

carbohidratos naturales tle-

nen susbstancias antlenzimaticas que se plerden en el

proceso-
de refinamiento.

Se sabe gque las mezclas de miel, mezclas puras de los tres azd

cares sacarosa, glucosa y fructuosa, cuando se mezclan con sa-

liva favorecen la produccién de &cido,

Los aziicares naturales y substancias relaclonadas encontrados~
en las frutas naturales no son caridgenicos. Mientras que el

contenido de carbohldratos digestibles encontrados en pastelcs

cafna de azicar, almiddn de maiz, mermelada, etc, son altamente
cariégenicos, varia de 60 a 100 por ciento, mientras que en los

vegetales y frutas es de 20 por ciento o menos,

Es esencial una dleta adecuada para l# salud general y es esen

cial durante el peribddo de formacl6n de dlentes, si se les da

a los nifos una dieta bAsica que contenga comida adecuada en -

proteinas frutas frescas y vegetales el apetito por bocados --
fuera de horas dccaera y esto nos ayuda a asegurar ol desarro

1o de una estructura dental normatl,

Se ha identificado repetidamente fcldo lActico en placo vy en



mezclas de saliva y glucosa. Sin embargo también se ha detec-

tado en estas mezclas un nimero considerable de otros &cidos

orgénicos, incluyendo el acético, férmico, propidnico, méifco~

y ‘otros; esto implica que estan afectadas varias vlas metabgl [
cas.

La caries dental no es especlificamente una descalcificaclién -
por dcido idctico., Es muy posible que uno o varios acidos or-
gdnicos, en circunstancias especfficas, puedan lograr la diso

lucidén del esmalte

Anteriormente se habia dado mucho énfasis sl hecho de que los-
Scldos de PH bajo disolvian el esmalte. En la teorfa quimico-
parasitica, se considera que esta disolucidn del esmalte es la

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

sabido que la fraccién inorgdnica del esmalte puede ser disuel

ta a PH muy diversas,y también a un PH superior ala neutralidad,

Actualmente no existe evidencla convincente de que la flora bu

cal pueda destrulr 1a matriz organica de) esmalte, a menos que

se haya descalcificadec previamente.

Parece factible que a PH mas elevado, ciertos dcidos y otros-
agentes liberados por

ta disociacidn de la matriz orgdnica pu-

dicran actura también como agentes de qurniacibn para disolver

ia apatita,



C) EL FACTOR MICROBILAND:

Aunque la experiencia Indica que las bacterias son agentes cau
sales de

lesiones cariosas no todos los mlcroorganismos buca~~

les son causales de caries, se ha demostrado que ciertas bacte

rias acidogénicas no causan carfes, Tamhién recordamos que =~

aunque todos tenemos mlicroorganismos en la boca existen indivi

duos que nunca han experimentado carles dental, Hay que consi

derar cuales microarganismos pueden ser de importancia prima~-

ria en la etiologla de la destruccién dental, microorganismos-~

di ferentes de las bacterias, como los hongos, levaduras no jue

gan papel importante en la iniclacidn del proceso de caries --

dental.

Se ha demostrado que la caries dental es trasmisible. El mi=--
croorganismo causal es un estreptococo sin identificacién pre-

via que no presenta actividad proteolitica, pero fermenta glu-

cosa en 4cldo ldctico. Cierto tipo de estreptococos asociados

con placa dantal en 1a bonca humana producen polisaciridos in-~
tracelulares y extracelulares. Estos polimeros de carbohidra-

tos han sido identificados como amilopectinas, dextranes y le

vanes. Se plensa que los polisacaridos extracelulares forman-

la sustancia adherente que une la placa entre si y la mantiene
figada a la superficie del diente,

Para los factores microbianos que Incian y mantiene la carlfes-

dental existen varfos factores importantes. Estos incluyen es



1h,

pecificidad y susceptibilidad del huésped; transmislbitidad -~
bacteriana y calidad y cantidad de

1a substancia disponible, -
(dieta).

Clerto tipo de bacterias pueden ser mids Importantes-~

para iniclar la lesién, mientras otros son mis especiffcos pa

ra mantenerla, Ciertos microorganismos parecen mis espeoclfi--

cos para iniciar caries en el esmalte mientras que otros prody

cen carlies en la dentina y el cemento,

D) .- LA SALIVA COMO MECAN!SMO PROTECTOR NATURAL DE LA BOCA:

En general el proceso de caries dental est8 regqulado en clerta

medida por un mecanismo protector natural inherente a Va sali-

va., El flujo salival normal ayuda a disolver los residuos alj

menticios en 1os cuales se encuentran los microorganismos., -~

L ]
Adem3s la saliva manifiesta una variedad de propiedades antimi

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

tancias bactriostdticas, bacterioliticas y hactericidas. Por io

que las propledades fisicas o quimicas de la saliva pueden influir en la

susceptibilldad a ta caries dental se sabe que ol flujo salival es benefl

cioso para limitar la destruccifn dental.

La saliva es secretada por tres pares de masas celulares: La gléndula sub-

maxitar, parétida y sublingual, que contibuyen aproximadamente en 75, 20 y

5 por 100 respectivamente al flujo salival en reposo, Hay tembién peque--

fas glandulas que secretan un liquido mucoide esparcidas por toda la muco

sa bucal; cada una tiene supreploconducto, La gléndula submaxilar secre-

ta un tipo mixto de 1Tquido acuoso y ademds un jugo espeso viscoso rico en



musina, bLa decrecidn puede ser de un tipo u otro seglin la naturaleza del-

estTmulo secretorio.

Las gldndulas sallvales se encuentran bajo 1a regulaciGn del sistema nar-
vioso auténomo (involuntario) que recibe fibras de las divisiones para--

simpaticas, el estfmulo de estas fibras de las glandulas submaxilar y sub-

lingual causa una secrecién de saliva.

La eliminacién de la secrecién submaxilar daha por resultado mayor aumento
de susceptibilidad a la caries, al eliminar la secrecidn sublingual se lo-

graba menor aumento de susceptibilidad a caries, y al eliminar la parétida

aumento intermedio.

La secrecidn salival adulta diaria es de aproximadamente 1,500 ml.

La disminuclén de caries se relaciona con aumntos del flujo salival mien-

tras queuns reduccidn marcada o ausencia completa de saliva producird una
boca séptica con caries irrestricta,

Hay muchas razones para la reduccidn
del

flujo salival, una de las causas puede %cr una perturbacién psfquica o

emocional, vy puede ser temporal o permanente, en enferme:dades especificas

como §fills, tuberculosis, y actinomicosis, asl como infeccidn o infiltra

cibn supurativas agudas, pueden inhibir 1a funcidn de una o todas las glén

dulas salivales.

Vicscocidad de 13 sallva; se plensa que existe una relacién entre 1a visco-

sidad de la sallva y el fndice de caries. Hay uno relacldén entre la saliva
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viscosa y el consumo excesivo de azicar, los nlfos que consumen cantidades
excesivas de hidratos de carbono con frecuencla tienen no sdlo un excaso -
flujo salival, sino también una saliva muy viscosa,

£l paciente con sali-
va espesa muestra una mala higiene bucal,

Factores bioidgicos en la saliva: también es concebible que la saliva pue-
da contener ciertas substancias que Inhiban la caries dental al modiflcar-
la flora bucal, Se ha identificado en la sallva de las personas Inmunes a

caries un agente bacteriolitico que no se encuentra en la saliva de perso-

nas susceptibles a la caries. Hasta la fecha varios investigadores han es

tudiado la posibilidad de inmunizar a personas contra caries deental por -
medio de vacunas. En la mayoria de los esfuerzos por realizar esta vacuna
se han utilizado lactobacilos, en un caso se estudié un estreptococo se ob

servé aglutininas en la saliva de personas que raclibleron esa vacuna y se-

ha establecido cierta correlacion limitada con la experiencia de caries.

Propiedades quimicas de la saliva; Ciertas propiodades quimicas de la sali
va pueden Tafluir en la destruccién dental, la evidencia indica un papel -
etiolGgico del Gcido en la produccidn de caries dental y la capacidad amor,
tiguadora de la saliva puede ejercer efecto en ¢l proceso carioso, la sali
va de personas inmunes a la caries dental es capaz de neutralizar cantida-
des considerables de &cido antes de que la concentracién de iones de hidrd

geno se altere a un punto en que el esmalte se disuelva en cantidades apre

clables.

La capacidad amortiquadora de la saliva se debe principalmente a la presen



cla de bicarbonato, el otro amortiguador de cierta importancia es el fosfa~

to. En la placa dental estan presentes bacterias cariGgenicas y azlcares-

en cantidad suficiente para producir concentraciones de &cido orgdnico que

bajarfan el PH al nivel necesario para disolver e} esmalte. La placa asu-

me las caulidades de una membrana permeable, y permite la difusidn select)

va de varias substancias hacia la sallva y dnude ella, Se sabe que aproxi

madamente el 90 por 100 de los &fcldos pueden wer neutralizados por amorti

guadores en la saliva y en la placa,

Dos propiedades de 1a saliva pueden influir en el proceso caridgenico; son
su capacidad de amortiguacién y la reactividad de clertos iones inorgani--
cos, especialmente calcio y fosfato con la superficie del esmalte.

La sa-

liva con buena capacidad amortiquadora podria neutralizar algunos de  los

3cidos que juegan un papel importante en la destruccidn dental.



TEMA [

AGENTES ANTIMICROBI1ANOS

A) .~ GENERALIDADES:

Los agentes antimicrohianos son Importante ayuda en el tratamiento do infec

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

con el uso de agentes antimicroblanos son el desarrollo de:

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

antimicrobiano, el paciente puede presentar sensibilidad a é1, y no se po--

drd usar este medicamento en ¢l futuro., En todo momento que se administre-

un medicamento este tiene la capacidad de provocar una reaccién de anticuer

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

reacciones alégicas. La moyoria de los pacientes pueden exponcrse repetida

mente a agentas antimicrobianos especificos sin manifestar pruebas de sensi
bilidad.

2) Hipersensibilidad y reacciones anafildcticas.-

Cuando un paciente ha --

presentado ya sensibilidad a un medicamento su uso subsecuente podria provo
carle una reaccidn anafilactoide o de hipersensibilidad. Cuando se receta-

un agente antimicrobiano deberd tenerse cuidado con pacientes que presenten

historias de alergias miltiples o asma,

Si un paciente es hipersensible a un medicamento, incluso cantidades mini--



mas de este pueden producir grave reaccidn alérglca, Por lo tanto al tra-

tar a paclentes sensibles, no se Justifica administrar cantidades, inciuso
minimas, del medicamento, ya que este no depende de la cantidad recetada,-
Se han observado a veces reacciones mortales en pacientes que hablan reci-

bido mTnimas cantidades del medicamento durante pruebas cutineas.

3) Reacciones toxicas.- Las reacclones toxicas s¢ deben a sobre dosis del

medicamento. Por lo tanto al recetar antibiéticos en importante utilizar-

Ta cantidad minima del agente que produzca la reaccidn terapeutica descada

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

reacciones toxicas cuando se emplean clertos agentes antimicrobianos en do

sis consideradas normales en pacientes que tienen sistemas orginicos afec~

tados, lo que puede evitar la destoxificacldn y eliminacién del medicamen

to.

4) Desarrollo de cepas resistentes.-

Los microorganismos se vuelven re -

sistentes a agentes antimicrobianos. Sobre esté desarrollo de resistencia

existen do% teorfas: la de mutacién y la de adaptacidn.

ta mayorfa de las grandes colonias bacterianas originan ciertas cepas mu--

tantes que son mis resistentes a un antibidtico particular que el resto de

la colonia bacteriana. Estas cepas mutantes surgen independientemente de

1a exposicidn a agentes antimicrobianos, v a su vez los microorgani smos ==
que producen también presentan esta resistencia a medicamentos. La segun-

da y tercera generacién de estas mutantes resistentes pueden volverse ex--

tremadamente resistentes y totalmente inafectadas por ta mas alta concen--
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tracién del antibl6tico,

La teorla de adaptacién se relaciona con la capacidad del micronrganismo

para desarrollar vias metabélicas alternadas totalmente Inmunes al mecanis-

mo de accidn del agente antimlicrobiano, Esta teorfa carece de pruebas soll

das.

5) Sugerlnfeccloncs.- Al recetar un agente antimlcrobiano para el trata --

miento do un proceso infeccioso determinado, todas las bacterias en el cuer
po que son sensibles a ese antibidtico morirdn o serd inhibida su prolifera
cidn como resultado de ésta su presion de las bacterias sensibles lograda -
por antibidtico, puede producirse un exceso de proliferacién de otros micro
organismos no susceptibles que podrian producir una Infeccidn de mayor gra-

vedad que la que el antibidtico combatia, esto producirfa una superinfec ==

cién .

Quimioterapla,- Es el tratamiento de un proceso morboso con el uso de un --

agente quimico.

Los agentes quimioterapéuticos disponibles actualmente para el tratamiento-
de enfermedades infecciosas pueden dividirse en dos grupos principales, ba-

sandose en su origen: a) Substancias sintéticas, b) substancias producidas-

por diversos microorganismos.

Antibiosia.~ Es la Inhibicidn del crecimineto de un microorganism por otro.
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AntibiStico,- Substancia quimica producida por un microorganismo que tiene-

capacidad de inhibir el crecimiento o destrulr otros microorganismos en so-

luciones diluidas.

B) MECANISMO DE ACCION:

Los mecanismos de accidén de los agentes antimicrobianos conocidos son:

1) Un cambio en la permeabilidad celular.- Son provocados por agentes que -

alteran o desorganizan la membrana celular de cliertas bacterias o hongos vy
permi ten que sus substanclas intercelulares escapen, Estos agentes son se-

lectlvos por las diferenclas en la membrana cltoplasmatica de algunas bacte

rias gramnegativas, la mayoria de los hongos y todas las celulas animales.

2) Interferencia con 1a sintesis de 1a pared celular.- Esto comprende todas

las penicilinas, cefalosporinas, vancomicinas, bacitracina y risocitina. La

eliminacidn de la pared celular &' la inhibicidn de su formacién ilevan a -~

lisis de l1a c&lula. Las células animales no tienen esta capa exterior rigj

da, por lo tanto no se ven afectadas por agentes antimicrobianos.

3) Interferencia con la sintesis de Acidos nucleicos.ocurre con agentes an-

timicroblanos como actinomicina, mitomicina, idoxuridina (1DU), estos medi-
camentos actuan en la sintesis de DNA o en la estructura de ONA ya presente

No son suficientemente selectivos para emploarie en el tratamiento de infec

clones,

4) La [nterferencia en la sintesis de protelna,-

Comprende tetraciclinas -
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cloranfenicol estreptomicina, eritromicina, kanamicina, neomicina y lincom}

cina.

C) INDICACIONES:

Las indicaciones para el uso de agentes antimicrobianos en odontologia son~
el control y eliminacidén de infecciones de la cavidad bucal y profilaxia -~

para evitar womplicaciones despu€s de intervenciones qui rurgicas.

Al valorar prusbas clinicas sobre algiin proceso infeccioso el odontolngo de

be tomar en consideracidén factores locales y generales. Al evaluar facto~~

res locales debe tomar en consideracidn caracteristicas sobresalientes co-

mo grado, tipo y localizacién de la infeccién.

Los efectos generales del proceso infeccioso se pueden utilizar como gufas

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

fibre alta esto nos hace sospechar queun paciente requiere terapdutica anti

microbiana fIntnnsiva,

D) ELECCION DEL AGENTE:
.
Cuando se repasa 1os microorganlsmos causales se vuelve evidente que la ma-

yoria de las infecciones de la cavidad bucal se deben a estreptococos y es-

tafilococos, es por lo tanto el agente antimicrobiano apropiado seria el ==

que fuera mis cficaz contra estos cocos gram positiwvos, Se ha demostrado

que la penicllina es el agente mis cficaz para controlar estos microorganis

mos, por 1o tanto sera el medicamento de eleccidén, Si el paciente es ater-

gico a la penicilina, deberd entoces elegirse un medi camento con espectro -
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similar a este.

E} VIAS DE ADMINISTRACION:

Los antibiéticos pueden administrarse local o generalmente cuande se em -

plean local o tGpicamente, tlenen solo accidn superficial y como presentan

incapacidad de penetrar en los tejidos su eficacia se ve limitada a los mi

croorganismos superficiales, La aplicacidn t6plica de cualquier medlcamen-

to puede provocar graves reacciones locales, esto hace dificil la evalua--

clén adecuada del proceso Infeccioso.

Adem$s el uso repetido de pequeias

cantidades de agentes antimicrobianos es un medio excelente para produ

cir sensibilidad en el paciente.

Si se considera apropiado emplear un antibidtico tépico en el tratamiento-
de infeccidn dental se limita el uso a aquellos antibidticos que no pueden

administrarse por la vfa general, como la bacitracina, polimixina y neomi-

cina. Siempre se deberan recordar sus limitaciones.

La administracién general e5 el medio mis eficaz para lograr el beneficlo

maximo de los agentes antimibrobianos. Las diversas vias que hay son: Bu-

cal, intramuscular y venosa, Esta Gltima no se usa unicamente para trata-

miento de graves proccos infecciosos. En odontologia la via bucal es sa--

tisfactoria, excepto de casos muy graves.

D) AGENTES ANTIMICROBIANOS REC!EMNTES:

1.- Eritromicina.- Segin la concentracion empleada y la naturaleza del mi-

croorganismy a tratar ésta puede ser bacteriot§tica o bactericidaenla dosis
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empleada actualmente la droga es bacteridstatica y su espectro antimicro =~

biano es similar al de la penicilina, es decir microorganismos gram posit]

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

responsables de muchas infecciones dentales. Como la bacteria desarrolla-

rapidamente resistencia a la eritromicina deher§ usarse para tratar infec-

ciones que requieren un perlddo de terapéutica no mayor de cinco a wiate -

dfas.

La eritromicina deberd administrarse con cublerta enterica resistento a ==
cidos o coma estrato de eritromicina, resistente al dcido gastrico,

pero
facilmente disociado en el intestino liberandoasf 1a base.

La dosis normal para adulto es 250 mg. por via oral cada seis horas. La

dosis para nifio aconsejada es de 20 a 40 mg/kg de peso corporal por dia =--

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

Si se adminstra en dosificaciones normales, la eritromicina tiene un grado

de toxicidad muy bajo, Cuando se emplea oralmente puede desarrolltar tras-
tornos gastrointestinales, nausea, vémito,dlarrea, si se ohserva el princi

pio de alguno de estos sintomas deberd suspendorse el medicamento.

Los pacientes con insuficiencia o disfucién hepitica no se les debe pres~-

cribir estolato de eritromicina.

En la odontologia ta eritromicina es un substituto excelente para tratar =

infecciones dentales en pacientes aldérglcos a ta penicilina,
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2) Lincomicina.- La llncomicina es un atiblGtico relativamente nuevo, con

espectro antimicrobiano parecido al de la eritromicina, Es eficaz contra -
infecciones odontogénicas, es bacteriostatico y bactericida, no desarrolla-

cepas resistentes. Se han descrito como efectos colaterales la presencia ~

de manifestaciones en vias digestivas. Ho existe prueba de que ta |incomi

cina afecte el desarrollo dental pero como atraviesa la barrera placenta--

ria debe observarse su efecto en nifos y recien nacidos.

La lincomicina puede administrarse por via oral, Intravenosa o Intramuscu--

lar, Puede adminstrarse oral en forma de cipsulas, Jarabe o gotas. La do-
sis es de 500 mg. cada seis horas. La dosis oral para nifio varfa entre 50

y 60 mg/kg por dia dividida en cuatro dosis lguales, La dosis Intramuscu~-

lar es de 600 mg cada 12 o 24 horas, y 10 a 20 mg/kg cada 12 o 24 horas

en
nifos.

3) Sulfonamidas .~ Tienen un espectro antimicrobiano amplio, son eficaces-

contra ciertos microorganismos gram positivos y aran negatives y ciertos =--

hongos comn Actinomyces y Nocardia los cuales causan un ndmerc [mportante -
de infeccliones en la regidn bucal. Las sulfanamidas son mas bacteriostiti-

cas, por lo tanto deberd tomarse en consideracidn la resistencia del hues~--

ped y los mecanismos de defensa antes de seleccionar este tipo de medicamen

to para tratar infecciones odontogénicas,

Los efectos adversos son muchos y muy diversos, los rifones son probablemen

te los organos mis afectados, se ha informedo sobre anemla hemolitica aguda

anemia aptistica y trombocitopenia,
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El odontologo solo utiliza rara vez las sulfonomidas Sl al tratar una In~

feccidn resistente en la cavidad bucal, el estudio bacteriulogico muestra

que wuna sulfonamida especial es la droga de eleccidn, se justifica clara--

mente el empleo.

4) Penicllinas.~ La penicilian es el agente mis eficaz para controlar In-

fecciones. Por su accidn batericida y su eficaclia contra cocos gram posi-—
tivos, es el mdicamento por excelencla para tratar infecciones dentales,

Existe cierta variedad de penicilinas:
Forma Natural vy

. Forma sintetica

a} Penicilinas de formacidn natural: son producidas por el moho Peniciliium

Chrysogenum, De las penicilinas de formaci&n natural se encontrd que la -

penicilina G presentaba las propliedades mis convenintes.

a.1 Penicilina G (Bencil penicilina) .- Es un bcido inestable y en su pro-~
duccidn se convierte en una sal de potasio, esta sal de potasio de penici-

lina G se denomina penicilina G cristalina o soluble. El alto nivel san--

guineo solo dura una a dos horas, para prolongar su accién se ha combinado

con procaina la cual al ser administrado intramuscularmente retrasa su ab-

sorcidn y prolonga su accién,

La dosis adulta normal para el tratamiento o¢ la mayorfa de [nfecciones es

de 800,000 unidades de penicilina procaina cada 2h horas.
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a.2 Penicilina V (Penicilina fenoximetil) .- La gran ventaja de la penici~

lina V sobre la penicilina i es que es estabje en dcido y no se destruye =

en e) estomago 1o que permite su empleo por via oral.

De las diversas formas de penicilina V, la sal de potasio es la mejor ab--

sorbida, se favorecera }a absorcidn si se administra una hora antes o dos

horas después de las comidas. Como la penicilina V no se absorbe totalmen

te las dosificacliones administradas  bucalmente deberdn ser mayores que -

las adminstradas intramuscularmente.

La dosis bucal adulta es de 250 mg. (400,000 unidades) cada seis horas se
puede administrar esta misma dosis a nifos.

b) Penicilinas Semisinteticas.~ Todas las penicilinas tienen un nucleo -~

comin dcido 6-aminopenicilanico, pero sus otras propiedades dependen  de

diferentes cadenas laterates.

Al afadir ciertos agentes o precursores al

fermento se pueden producir varias cadenas laterales que tengan propieda--

des antibacterianas ligeramente diferantes y se producen las denominadas-

penicilinas semisinteticas.

Ninguna penicilina semisintetica es superio?:é ta Peniciltina 6.

b.1 Feneticilina y propicilina.- Ambas son resistentes a &cido, lo que per

mite su administracién bucal. El espectro antibacterianu ¢s similar al de
la penicilina 6. La principal ventaja de estas dos penicitinas sobre las

peniciiinas G y V es que son mejor absorbidas al ser administradas oraimen

te, pero nu son superiores a la 6 o la V en términos de acrividad antlbac-
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teriana,

b.2 Meticilina.- Es una penicilina antiestafiococcica. Es de accidn bac-

tericida y es eficaz contra las cepas productoras de penicilinasas de Sta-

philococcus aureus. La metacilina no es resistente a dcidos por lo tanto-

no puede adminstrarse bucalmente, si no habra de ser adminstrada intramus~

cutarmente o Intravenosamente.

b.3 Oxacilina.~ La oxacilina también es resistente a penicilinasa de esta-

filococo.

La oxacilina es de acclén bacteriostatica. Es resistente a dcidos y puede

administrarse oralmente, la dosis adulta normal e¢% de 500 mg. cada seis --

horas, la dosis para nifios es de 50 mg/kg de peso corporal por dfa, deben-

tomarse una hora antes de las comidas.

b.4 Ampicilina y Hetacilina.- Penicilinas de amplio espectro, la ampicili-
na es mas eficaz contra vacilos gram negavitos, en bactericida, puede admj_

nistrarse oralmente, 1a dosis para adulto normaimente aconsejada es de 250

mg a 500 mg cada 6 horas. Este medicamento deberd reservase para infeccio

nes que después de estudios bacterilégicos han montrado ser resistentes a

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

nas c¢s mejor tomar en consideracidn primero las penicilinas de formacibn -

natural,
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Indicaciones de todas las penicilinas: Se recomienda como antibidtico de -

eleccién para infecciones causadas por:

Streptococus

Pneumococcus

Neisserias

Clostridium Tetan Pencicitings de
Clostridia de la gangrena formacién natural
Espiroquetas

Actynomyces

Staphi lococcus Pencilina antiestafiloco

cecica.

Haemoph!lus
Salmonetla

Mpicllinns Y
Shigela

“Hetacilinas.
Escherichia Coll = e

5) Tetraciclinas.-  En dosis normales: las-tetraciclinas’ son bacteriostit]
cas, son antibidticos de amplio espectro, debldo s sy a;ﬁbl,féi'actlvidad con

tra diversas organismos.

Las tetraciclinas son ficilmente ahsorbidas por el tracto gastrointestinal~

y por lo tanto son eficaces por la via oral, también puede administrarse in

tramuscuylar o {ntravenosamente.
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Se ha Informado de reacciones alérgicas y de hiparsensibilidad incluyendo

erupcidn cutanea y fiebre. La terapéutica a larao plazo con tetraciclinas -

puede producir ciertos cambios en la sangre, como tiempo de coagulaclfn pro-

longado y también graves lesiones hepdticas.

Las tetraciclinas atraviesan la barrera de la placenta, por lo que 1a admi-~
nistracion de este medicamento a pacientes embarazadas puede dar com resul

tado cambio del color de los dientes de sus hijos. Los nifios que reciban te

rapéutica a largo plazo o a corto plazo con tetracilinas en dpocas de calcl-

ficaclén pueden desarrollar subsecuentemente un cambio de color a pardusco =

en los dientes. La pigmentaciodn

de los dientes es estéticamente indeseable

y por este motivo deberi tomarse en cuenta antes de recetarla.

La clortetraciclina y la oxitetraciclina

tienen bisicamente la misma poten-—

cia y las dosificaciones son similares. La dosis normal pnra adutte es de

250 mg. por vla oral cada seis horas. Para nifos la dosis e de 20 a 40 mg

/kq de peso corporal por via dividida en cuatro iquales y administrada cada
seis horas.

Como todas las tetraciclinas son mal absorbldas en presencia de alimentos --
con alto contenido de calcio, como leche y clertos productos lacteos debern

administrarse por 1o menos una hora antes o dos horas despuds de las comidas.



11

TEMA | t !}

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

A) (NFLUENCIA GEOGRAFICA EN CARIES DENTAL:

Epidemioclogia se ha definido como ''La clencia que trata de las relaciones -

entre los varios factores que determinan la frecuencia y distribucién de -~

una enfermedad’ otros la describen mis scncillamente coms "'El estudio de

la frecuencia y distribucién de una enfermedad,

Al emplear el enfoque epidemioldgico se observa la enfermedad en grupos de
personas moderados o amplios, se observa a las personas con la esperanza de

encontrar un denominador comin entre aquellos que son susceptibles a ia en-

fermedad o resistentes a ella.

Son escasos los datos que relacionan localizacién geogrifica con variacio--

nes en la caries dental en nidos,

El fluoruro es el Gnlco elemento que tienc prueba s61ida para apoyar su im
portancia en la caries dental, se ha comprobado que el fluoruro que en el
agua bebida durante el tiempo de formacldn dantal reduce la proporcidn de
la caries dental hasta un 60%,

Se han realizado estudios sobre la concen--

tracién de oligoelementos en suelo y agua, temperatura, PH del suelo, hune-
dad, en areas costeras, dando como resultadn difarentes hallazgos epidemio-

18gicos en relacidn con los indices de carles en diversas arcas geogrificas.
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B) CARIES EN DENTADURAS PRIMARIAS:

Los estudios indican que a la edad de } aifio aproximadamente 5 de 100 nifos

presentan carifes dental, a los 2 afos el porcentaje aumenta a 10, entre el

tercer y cuarto afio de vida el aumento es de 40 y 55 de cada 100 nifios pre

sentan caries dental,

Esto nos indica que la primera visita al dentista debe hacerse entre un vy

medio afo de vida y dos para practicar una odontologfa preventiva.

1) Localizacién de caries en dentaduras primarias,-

La susceptibilidad re
lativa a la caries de las diversas superficies dentales facilita el hallaz

go de caries. A los 2 afios se ha demostrado aue !a caries oclusal repre--

senta mis de 60 por 100 de las lesiones cariosau y la caries de incisivos-
representa 25 por 100 de la destruccidn de dientes primarios y la cantidad
de caries molar proximal es insignificante, mientras que a los 6 ados la -
caries molar proximal es tan frecuente como la caries molar oclusal. Los

primeros molares superiores e inferiores son menos susceptibles a caries -

oclusal que los segundos molares nrimarios aln cuando los primeros molares

broten mas pronto,

2) Carics proximal en mnlares primarios.-

Cuando existe caries en la su-=-
perficie distal del primer molar primario es probable que la superficie me

sial del sequndo molar primario tambhién sufra ur: lesién de caries, mien--

tras que en la superficie distal del segundo molar no hay caries, com no

hay dientes adyacente, hasta los seis ados que aparece el primer molar per

manente. S$in embargo a los 9 alos hay casi 1a mitad de leslones cariosas-

en las superflcies distales que en las superficies mesiales.
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¢) CARIES EM DENTADURAS PERMAMELNTES:

En el sexto afio de vida, la dentadura permanente empieza a brotar y comien
za 1a exfoliacidn de 1a dentadura primaria., Estos dos procesos terminan n
los doce afios,

La experiencia dental de caries en la dentadura permanente concuerdan en -

que 20 de cada 100 de los nifos de sels afos han experimentado desttuccidn

dental en dientes permanentes. A los doce afos hay mds de 90 de 100 de ~--

los nifos de edad escolar han sido atacados por destruccidn dental .

Se pucde decir que por cada afio de periddo de erupcidn podemos preveer un
nuevo diente cariado.

A los 7 ahos aproximadamente 25 de 100 de los primeros molares permanentes

inferiores estdn cariados, aumenta del 50 por 102 a los nueve afos y de 70

por 100 a los 12 afos. A edades comparables 12, 35 y 52 por 100 de ios -~

primeros molares permanentes superiores estdn cariados, Los centrales per-

manentes v lor incisivos laterales son mucho menos susceptiblesala caries

El segundo molar permanente es mucho m8s susceptible a la caries 20 por
100 de los segundos molares permanentes inferiores y 10 por 100 de los su-

periores experimentan destruccién dental en plazo de un afo después de bro

tar,
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Para la prictica de odontologfa restaurativa o preventiva es necesarlo sa--
ber cuanto tiempo tarda una cavidad en desarrollarse, Se han observado ---
caries en superficies oclusales en el plazo de un mes después de Insertar -
un instrumento ortoddntico o protetico defectuosamente, la carles eh super-
ficies aclusales puede tardar ménos de tres meses a mas de 4B meses en pro-
gresar de su estado de caries incipiente o cavidad clfnica, también pucde -

ser que muchas cavidades incipientes jamia se conviertan en cavidades clini

cas, debe examinarse culdadosamente una cavidad antes de decidir trataria.

1) El sexo y su relacidn con carles dental ,»

Las nifias presentan mayor ex-

periencia de caries que los ninos de igual edad cronolgica, También se

han demostrado que los dientes en las nifias brotan a edades més tempranas -

que los nifios, Estan expuestas los dientes de caries dental a edades prome

dio m3s tempranas. Tomando en cuento este factor la susceptibilidad a la -

cories en los varones y la mujeres es probahlemente comparable.

D) CARIES DENTAL EN PADRES Y HERMANOS:

El patrdn de raries de un nifo se¢ relaciona con el patrén de caries de sus

padres y tambicn con ¢) de sus hermanos.

Los padres demuestran interés por 1a posible relacidn entre su caries den--

tal y la de sus hijos gencratizando laos hijos y las hijas de padres de ba-

ja experiencia de caries presentaban menos cories.

Los hijas y las hijas de padres con alta experiencia de caries presentaban-

mas carfes. De esto puede decirse que 1os nifos cuyos padres prescntan ba
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ja experiencia de caries tendrin solo la mitad de carles, que aquellos cu--

yos padres sufren alta experiencia en caries.

El factor responsahie es que los miembros de 1o familia ingleran 1os mismos

alimentos y los nlfus adquieran habitos alimenticios similares a los dn los

padres.

1} Factor sucin econdmico en la carjes,~ Los individuos de roza negra sufren

menos caries que los blanco. Los nifos de raza nogra presentan 25 por 100
menos caries. S5in embargo al subir el nivel de vida de los negros esta di-

ferencia desaparece.

El indice de ataque carinso en comunidades ai~ladas yv primitivas es cas

ny
lo. Existe un nimero cada vez mayor de excepciones vy deban evitarse genera
lizaciones al comentar sobre la relacidn de culturas primitivas con suscep

tibilidad a 1a caries especialmente cuando se hahla de dentadura primaria.

2) Experiencia de carles bilateral.~ Un fenomeno generalmente observado es
la tendencla & l1a caries a ser bilateral. Aproximadamente 75 por 100 de --
los dientes permanentes posteriores destrufdos, obturados o ausentes esta--

ban afectadas bilaterlamente.

Solo 25 por 100 de los dientes posteriores cutahan unilareralmente cariados
Por lo tanto tres de cada cuatro casos en que %e produzca caries dental en
dientes posteriores, cl diente comarable en al arco opuesto también se ve-

ra afectada,
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TEMA IV

ALIMENTACION ¥ SU RELACION CON LA CARIES

DENTAL

A) DIETA Y CARIES DENTAL:

pefiniclfin de dieta, alimento y nutricifn:

. NUTRICION Es

DIETA Se define como alimentos y bebidas consumidat regularmante

ALIHENTOS Significa cualquler substancla que al ser tomada por

el cuerpo de un organismo pueda empleatse para proporcionar encr-

gia o para construir tejido,

1a suma de los procesos relacionados con el creci-=

miento y reparacidn del cuerpo humino on total o cn alguna de sus

partes constituyentes.

Los allmentos que estan al alcance de! hombre son carbohidratos, grasas y -

protefnas, minerales y vitominas,

Los carbohidratos son agentes etiolbgi--

cos importantes en la produccidn de caries dental, las grasas cstan awocla-

das con 1a Inhibicin de carles dental,

1) Los carbohidratos y la caries dental.-

Para iniciar la caries los carbo

hidratos deben estar en |3 boca, deben ser susceptibles a 1a accidn de mi--

croorganisms hucales al arado de formarse productos que participen en la -

dostrucciin de ta superflcie del esmalte,



37

Muchos polisacaridos, dlsacaridos y monosacaridos de la dieta tienen prople
dades carldgenicas.

Los carbohidratos naturales y los refinados son capaces de participar en 1o

iniciacidn de caries, .

Los carbohldratos a partir de los cuales se forma placa facilmente parecen-
tener mayor potencial de produccidn de caries, También los que se eliminan
lentamente en la boca favorezen la iniciacldn de caries.

Los carbohidratos aque se eliminan ripidamente en fa boca son de menor impor

tancia en la produccién de caries,

Tres aspectos de la fisiologia bucal de los carbohidratos que son de impor-
tanci a:

, Forma quimica de los ‘carbohidratos ingeridos

. Ritmo en que los carbohidratos se eliminan de la cavidad bucal-

. Frecuaencla con que se ingieren los carbohidratos.

Las plantas 4on las fuentes fundamentales de hidratos de carbono. Los car-

bohidratos estan distribufdos en los relnos anlmn) y veactal v son el punto

de partida para la sintesis de varios cidos grasos y aminodcidos.

La funcidn principal de los carbohidratos es nreporcionar energia para el

trabajo quimlco del organismo, en especial 1as dextrinas proporcionan un am

biente adecunde para la promocién de una flora Intestina) favorable,
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Se debe hacer todo lo posible para que el nific de)a de comer por completo

los hidratos de carbono entre comidas, pero no han de quitarse todos los hi~

dratos de carbono de la dieta, los nifios estan creciendo y necesitan de cner

gfa. Sin embargo los pacientes deben consumir muy poco los hidratos de car-

bono refinados y el asesoramiento debe estar diriaido a hallar sustitytos --

adecuados y puedan ser satisfechas las necesidades de energfa,

Existen varias posibliidades generales de que los alimentos de cirbohidratos

puedan modificarse de tal mancra que disminuyan su participacion en lp ini-=

ciacion de la caries. Tedricamente podria llevarse a caho cambiando los car

bohidratos de manera que estuvieran menos disponibles para la denradacién --
hacteriana, como ejerwlo podemos mencionar la conversion de alucosa en sorbi

tol, esto supone la conversién del arupo aldehido terminal en un grupo

aledhol primario., El sorbitol resiste 'a formacién de dcido por los microor

ganismos bucales, por lo cua! se han incluido cn atqunas confituras, Has ta

la fecha no se sabe hasta que qrado puede sustitulr en la dieta glucosa por

sorbitol, pero surge ¢! problema econdmico porque el sorbitol es mucho mas
caro que 1a qlucosa,

2) Protefnas,- Son nutrientes especlalmnte requeridos por el organismo pa,

ra el crecimiento, la reparacién de los tejidos y la sintesis de muchos cons

ti tuyentes del organismo como anticuerpos, hormmnas y enzimas,

La palabra c¢nzima deriva del griego y siqnifica de primera importancia, Las

protefnas son cadenas de aminodcidos unidas entrn si por 13 unién caracteris

tica conoclda como unifin peptidica,
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Las protefnas se clasifican por la intearidad de los aminodcidos y por el -

grado de su utllizacién,

Las protefnas carentes o deficlentes en algunos aminodcidos se dica que son

incompletas, su valor bicldgico es inferior al de una protefna que tiene to,

dos los aninodclidos,

Las personas con dletns elevadas de protefnas no sufren susceptibllidad

particular a la carles dental, sin embargo las proteinas de 1a harina de -
trigo son de importancia en la destruccli6n dental,

3) Las Grasas.~ Son una fuente conceatrada de energfa y <on componentes -

esenciales de 1a dieta, Al mismo tiempo existe uns acenluada preocupacidn-

de que el consumo excesivo de ellas este relacionado ron ol sumento de en~-
fermedades como 1a obesidad, arterosclierosis y afecciones cardiocoronarias.,

Las grasas desempefan varias funciones esenciales en 1a nutrucidn, Son una

fuente de eneigfa excelente liberando 9 cal/g o sea mis del doble que  las
protelnas o hidratos de carbono,

Estudios conducidos con esquimales sugleren la existencla de una asociacién

entre el consumo de dietas con 70 a 80% de granas y una baja incidencia

de
caries.

Los esquimales siempre que siguleron su vida némada y primitivs ~-
presentardn ausencla total de destruccidn dental o realmente minima,

Cuan~
do se adopté una dieta civilizada se observaron caries dental,

Los estudlos on animales porveen resultados similares a lus Indlcados, cuan

do se aumanta las grosas la carfes decrece.
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Las grasas sirven también como vehfculo para las vitaminas liposolubles que

se obtienen naturalmente en los alimentos.

4) Minerales.- Llos minerales reconocidos como esenciales son 19 entrpellos

estin el calcio y el fosforo que se necesitan en cantidades grandes.

k.1 calcio y fésforo,~ Los minerales calcio y fGsforo que son los elementos
mas abundantes en el cuerpo son por 1o general considerados conjuntamente=

no porque esten quimicamente relacionados, «ino porque se les encuentra Jun

tos como los componentes principales del esqueleto y dientes.

Los tejidos esqueletales del organismo contienen mds dr! 99% de caicio to--

tal del cuerpo.

El calcio se abhsorbe mds eficientemente cuando hay vitamina D adecuada Y
cuando la acidnz gastrica es reducida,

El calcio contribuye 2 otras varias funclones vitales, entre ellos ta con--

tractibilidad muscular, coagulacidn de la sangre excitabiilidad de los ner--

vios y activacidn de las enzimas,

E1 fésforo regula el equilibrio dcido-base del organismo, se descubrio que

varios fosfatos solubles eran eficacez en 1o prevencién de ta caries dental

en aminales y scres humanos .

El requerimionto diario de calcio y fosfato es de BNO mqg,, durante los pe-



L]

riddos de crecimiento, embarazo y lactancia, esta cantidad debe ser aumenta
da.

La fuente principal de calclo es la leche, ¢l queso y ciertas verduras ver-
des.

El fésforo se encuentra en abundancia en los alimentos ricos en proteinas vy

en los cereales,

4.2 El Hierro.~ El hierro es un mineral esencial para el organismo, La ma-

yor parte del hierro existe en la sangre en forma de hemogiobina.

tUna deficiencia de hierro produce anemia microcitico hipacrbnica con mas

frecuencia en nifos y bebes y en las mujeres an los alor de mestruacién

Y
embarazo.

El requerimientn diario recomendado en hombres y mujeres después de la meno
pausia es de 10 myg. para las mujeres entre Io4 10 y 55 afos wue aconsejan 18

mg. por dia, para los nifos entre 6 meses v 3 ahos de vida 15 mg, y durante

la adolecencia de nuevo 18 mg.

Las fuentes principales son el higado y las viceras, 1as carnes en general,

yemas de huevo y ciertas legumbres, mariscos, verduras de hoja y determina-

das frutas secas corvlas pasas de uva y clruelas,
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4.3 Fldor.~ Tiene un interés especial por su papel en 1a salud dental y =-

por su posible relacién en la prevencién de la osteoporosis.

El método mis eficaz, sequro y econdmico de abtener fllor por la via gene--

ral en el periddo de formacidn de dientes es por el agua de consumo, fluor-

ada natural o mecanicamente hasta el nivel Gptimo,

La concentracidn neccsaria para causar este nfucto es de alrededor de 1.0 -

parte ién fluorurc por millén (1.0 ppm F.).

Se considerdn en general 2 tipos de fluoruros los organicos (Fluoracetatos

flvorfosfatos y fluorcarbonos) y los inorganicos. Los fluoracetatos y =---

fluorfosfatos son muy toxicos.

Para aguellas personas que por diversas razones no ticnen aguas fluoradas -
hay preparados mis comunmente utilizados como son las soluciones y tabletas

otros son 1a adhesién de fllor a la leche o cereales. Sin embargoel flGor

existe en todos los alimentos sin excepcidn su concentracién es insuficien-

te como para taner dientes resistentes a la caries.

El organismo tiene dos mecanismos para metabolizar el f1Gor:
. Depbsito en el esqueleto
. Secrecidn urinaria

fa mayor parte del fliior se deposita en huesos y dlentes.
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4.4, Oligoelementos.~ Ademds del fldor, cierto nimero de oligoelementos se

han visto implicados en 1a mayor resistencia o susceptibilidad a la carles~

dental.

Los elementos molibdeno, vanadio y estronciu se consideran cariostaticos, ~

mientras que otros elementos como el selanio, magnesio y cadmio s conside-

ran cariogénicos.

La mzjor fuente de ollgoelementos son los granos no refinados, carmss y ver

duras de hoja.

S) Vitaminas.- Las vitaminas son compuecstos no cdloricos que se hallan -~

presentes en cantidades pequefas en los alimentos y que son esenciales para

la realizacidn de ciertas funciones vitales,

La mayorTa de {as vitaminas no pueden ser sintetizadas por ol organismo en

las cantidades indispensables y por lo tanto deben ser suministradas por

medio de la dicta.

Existen dos tipos de vitaminas:
. Las liposolubles {(Vitaminas A,D,E y K)
. Las Hidrosulubles (Complejo B y C).
Vitaminas Liposolubles:

5.1 Vitamina A.~ La vitamina A estd asociada a los tejidos de orlgen epite-

1tal como la piel, cabello, ojos y epitelios mucosos,
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£s una vitamina Importante en la formaclién de los dientes en razdn del ori-
gen epitelial del organo del esmalte. Sc considera una vitamina anti-infec
ciosa.

La funcidn mejor conocida de la vitamina A es la produccidon de la plrpurs
visual, substancia necesaria para e)l mantenimiento de

1a visién normal en =
ta penumbra,

La vitamina A abunda en la manteca, huevos, leche, higados y alqgunos pesca~

dos, se encuchtra en vegetales de pigmentacidn amarilla como zanshoria, du-

razno y melones.

5.2 Vitamina D: La vitamina D es necesarln para 1a calcificacién normal de

fos tejidos Gseos y es muy importante en cl desarrolio de huesas y dientes.

La deficienclia de vitamina D en los nifios causa el raquitismo y en el adul-

to causa osteomalasia,

F! raquitismo se caracteriza porque el esqueleto que esta muy probremente -

calcificado se deforma con facilidad por la influencia de) peso y puede per

sistir de por vida. La osteomalasia consiste en la descalcificacion progre

siva del esqueleto y el reemplazo del tejido Gseo por un tejido osteoide, -
relativamente blando y se observa con clerta frecuencia en mujeres que han
tenido varios embarazos y consumen dietas pobres en productos lacteos,

La vitamina D promueve la absorcién del calcia ¢ indirectamente ia del fds-

foro a través del tracto gastro intestinal,
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Cuando se observa la deficiencia de calcio o calelo y vitamina D da por re=
sultado la formacién de esmaite y dentina mineralizados en forma imperfecta
Estos dientes incluso aquellos con hipoplasia extremadamente severa no pre-

sentan carfes alin cuando la dieta sea muy rica en carbohidratos.

Las fuentes principales son las yemas de husvo, higado y ciertos pescados,~
la leche fortificada con vitamina D a 13 que %c le agrega 400 UI/1. La ma-
yor parte de vitamina D en el cuerpo proviens de la irradiacién de aceites-

cutdneos por la luz solar.

La ingesta dlaria recomendada durante 1a nidez y el embarazo es de 400 ul.

§.3 Vitamina E.- La vitamina £ es conocida como vitamina antiesteri) pues~

impide 1a atroffa de las gbnodas y los abortos.

La vitamina E es importante como antioxidante osi protege a la vitamina A -

que se destruye con facilidad por oxidacién,

Los alimentn. mis ricos en vitamina E son las somillas y aceites vegetales,

las ostras, los huevos, carnes, manteca, lecha y aceites de higado de pesca
do.

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

en le mecanismo de la coagulacién de la sangre,

La vitamina K se obtiene de varias maneras, la sfntesls microbjona en el in
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testino aporta normalmente una cantidad adecuada e¢n los seres humanos. In
los alimentos 1a vitamina K se obtiene de los vegetaies de hoja verde, ol-

higado es una fuente excelente.

Vitaminas Hidrosolubles

5.5 Complejo vitaminico B.~ Comprende difercntes vitaminas que son:

. Tiamina.- Su funclén principal es 1a liberacidén de energfa en

los
alimentos.

Su deficlencia ocasiona el beri-berl este trastorno se caracte~

riza por alteraciones degenerativas del sistema nervioso,

Clinlcamente se pueden reconocer tres tipos diferentes de deficiencia tiamj

nica:

. Beri-Berl seco en el cual una nuritis periférica multiple es el -
rasgo principal

. Beri-Beri humero en el cual son comunes ¢! edama, alteraciones en
los reflejos tendionarios, parestesia y calambres musculares.

. El de tipo cardiaco que progresa rapidamente hacia una falla car-

dlaca aguda.

Las fuentes principales de vitamina son el cerdn, higado, levadura, los gra

nos enteros, cereales, harinas enriquecidas y vagetales frescos verdes.

La tiamina se destruye con el calor se pondrd cuidado al cocer los alimen -

tos para reducir al minimo su perdida,

5.6 Riboflavina,- Los signos clfnicos de la deficiencla riboflavinica son

lesiones oculares especialmente 1a vascularizacitn de la c6rnea, estomati--
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tis angular y dermatitis seborreica en torno de la nariz y el escroto.

Las mejores fuentes de riboflavina son los productos lacteos y la carne,

Esta vitamina se destruye con la luz y la leche en envases de vidrio trans

parente, no se deben exponerse al sol,

5.7 Piridoxina.~ Su deficlencia en los seres humanos comunmente produce una

dermatitis seborreica en torno de los ojos las cejas y las comisuras buca-~
les.

Ha habido informacién de que a las personas que se les ha dado piridoxina~

presentan un Tndice de reduccidn de caries. Sin embargo es insuficiente la

informacién sobre la relacidn entre la peridoxina y la caries dental como -

para recomendar suplementos de piridoxina para prevenir carfes.

Lo piridoxina esta ampliamente destribufda entre los alimentos naturales es

imposible que sc produzca una deficiencia de esta vitamina a menos que la

dieta sea extremadamente mala.

5.8 Acldopantotenico.~ Estd ampliamente distribufdo entre los alimentos na

turales y se¢ 1o ha hallado en todas

las formas de seres vivientes. El nom

bre de la vitamina refleja esta propledad: Significa presencla universal.,

La dicta adecuada es de 14 a 16 mg. de 5cido patotenico por dfa.

5.9 Vitamina Byz (Clanocobalamina).~ Esta vitamian es esencial para ta fun

cién normal de todas las células, en especial para las de la médula Gsea, -



sistema nervioso y via gastrointestinal.

Una deficiencia de vitamina 812 da por resultado una anemia pernisiosa.

En las personas normaies alrededor de un microgramo por dia mantendra y sa-
risfacerd las necesidades bioguimicas del organismo. La cianocobalamina e
td ligada a la proteina de origen animal,

5.10 Vitamina ¢ {Acido ascorbico).~ El Scido ascSrbico es esencial para --

los tejidos de origen mesenquimatico: Tejido fibroso, dientes, huesos e¢n =-

forrmacidn y vasos sanguineos.

En su estado seco el dcido ascérbico es estable; sin embargo una vez disuel

to, es sumamente sensible al calor, oxidacidn y envejecimiento.

La deficiencia del dcido ascSrbico es el “escorbuto’ asociada con los sig--
nos clisicos de ta deficiencia! debilidad, fatiga f3cil, falta de alimento-
y dolores 6seos, articulaciones y musculares, plel seca y Aspera, encias in
flamadas, ciponjosas e hichadas y dientes muy mdviles.

Los sistemas metahdlicos en los cuales funciona la vitamina € incluyen:
Oxidacidn de 1a fenilanina y tirosina,

. Hidroxilacidn de compuestos aromiticos

besarrollo de los odontoblastos y otras células especializadas (cg

1igeno y catilage).

. Mantenimiento de la resistencia de Ins vasos sangulineos.
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La cantidad de vitamina C recomendada es para bebés y niflos en crecimiento -

es de 35 a 60 mg por dfa y para adulto 55 a 60 mg,

El &cido ascérbico se halla en los alimentos de grupo verduras y frutas. Las

frutas citricas naturales o enlatadas son fuentes excelentes de vitamina C.

B) ALIMENTOS DETERGENTES:

Se cree que los alimentos fibrosos ejercon efecto detergente durante la mas

ticacién, lo que da por resultado mejor higiene bucal,

Alimentos como naranjas, manzanas, apio y otros alimentos fibrosos son pre-

feribles a los al imrentos adherentes al final de una o entrec comidas. Los

dientes retienen alimentos fibrosos en cantidades menores y estos alimentos

probablemente puedan desalojar ciertas

particulas alimenticias adheridas a

los dientes.

Sin embargo la placa sobre los dientes no es eliminada apreciablemente por-

masticacién de al imentos fibrosos.

Deberd aconsejarse a los padres y 3 los nifos que ingieran alimentos deter-

gentes en vez de adhesivos, es importante evitar darles la impresién de que

estos alimentos puedan sustituir el cepliladn culdadoso de los dientes y el

empleo de los hilos dentales.

C} NUTRICION:

La nutricifn as mas Importante durante el periddu on que 1os dientes estan-
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ser influldos por la dieta materna y 1a del niho durante la lactancia y des
pués, de manera que las propiedades fisicas y quimicas del esmalte podrian~

alterarse favoreciendo la susceptibilidad a Ia carles dental.

La valoracidn del estado nutricional para lay pifos puede ser de dus méto--

dos: la evaluacidn clfnica y el examen de ta dieta,

1) Evaluacidn clinica.- Preguntar a los padras con buen criterio sobre ha

bitos de alimentacidn, suefto e higiene. El njto sano tendrd un patrén bas-

tante regular de comida, sueio y otras funclunes fisioldgicas.

La observacidn de las mucosas y de los dientes pueden dar un fndice del nji
vel de nutricidn del paciente. Por ejemlo lus estados anémicos pueden ha-

cer que la mucosa bucal esté mds pdlida que 1o normal, Las deficiencias vi-

taminicas, tiamina, riboflavina, niacina pueden dar resultado una mucosa ==

enrrcjecida,

2) Examen de la dieta.- Como primera ctapa préctica deberd obtenerse del pa

ciente una historia dletetica adecuada. Esta historia deberd cubrir por lo

menos una semana o 1) dias. Es de gran importancia no comunicar al nifio o

a sus padres informacidn antes de la historia, esto podria influfr en el pa

trén dietetico normal.

La historia dictetica deberd contener 1a sigulente informacibn:



. La naturaleza de los alimentos ingeridos
. Un calculo de los alimentos ingeridos
. La hora en que son ingeridos los alimentos

. Y el orden con que se ingieren los alimentos.

Debe observarse también la ingestidn de golasinas entre las comidas princi-

pales.

Después del andilisis dietetico deberdn revisarsm cuidadosamente los hallaz-

gos y deberd explicarse su importancia al paclente o a los padres.

Deberd recomendarse consumir carbohidratos ferm:ntables solo en las horas -

de ta comida, favorecer el empleo de alimentos cun carbohidratos en forma -

ifquida o semi-liquida como las sopas.

Si el nifio es especialmente susceptible a 1a caries deberdn reducirse at mi

nimo azlicares y alimentos horneades. Uleberd limitarse la dieta casi comple

tamente a carne, pescado, aves y productos licteos, hortalizas y pan negro-

integral. No sc¢ rccomienda postres que no sean frutas frescas, los paste=-

les, pastas frutas en conserva y dulces deberdn permitirse sélo en ocasio--
nes muy especiales. Y sobre todo evitarse

las golosinas entre comldas.

D) PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES:

Si los pocientes cooperan y siguen los regimenes dietéticos podrfamos con--

trolar la caries dental.



El odontologo puede determinar el grado de cooperacién en su paciente en el

programa de control dietetico con el empleo de las pruebas de susceptibili-
dad.

Los nifos que ingieran dietas bajas en carbohldratos feraentables presenta-

rdn- reduccién nimero de microorganismos acidGgenos en su sativa. Y en cam-

bio 1a de los nifos que ingieren cantidades excesivas de carbohidratos fer-

mentables tendr§n mayor nimero de bacterias acidogénicas, y mayor capacidad

de formacién dn 3cido a partir de azlcar,
La prueba Snyder se presta mds facilmente a los consultorios dentales:

La prueba Snyder mide la capacidad de los microorganismos salivales para --

formar &cidos orgadnicos a partir de un medio d¢ carbohidrato. €1 medio con

tiene un colorante verde de Bromocresol,

Por medio de un colorante indicador cambia dc verde a amarillo en la escala

de PH de 5.4 a 3.8. El medio preparado con ¢! celorante inclufdo se puede-

obtener de fuantes comerciales. Se¢ recogen las muestras salivales de la ma

nera sigulente: después de levantarse ¢l nidAo mastica un pequeio pedazo de

parafina. La saliva que se acumula en los siqguientes tres minutos se reco~

ge en un recipiente estéril, se incluye 0.2 mi de saliva en el medio fundi=-

do a 50° £, El medio inoculado se incuba entonces a 37° € hasta 72 horas.-

La velocidad de cambio de color de verde a amariltlo Indica el grado de actji

vidad cariosa. En 24 horas se considera que ¢l nido presente pronunciada -

susceptibilidad a la caries dental, S0 el cambio de color requicre 72 ho-
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ras el nifo presenta susceptibilidad limitada a ta caries., Si no hay cam--
bio de color en las 72 horas se clasifica al nifo en el grupo de inactivi-~

dad cariosa.
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TEMA V

PREVENCTON DE CARIES DENTAL

A) ACCION DEL FLUORURO PARA LIMITAR LA CARILS DENTAL:
Como ya dijimos, la fluoracidn de las aguas o pesar de ser el método de pre

vencidn de caries mis eficaz, ccondmico y préctico de todos los conoclidos -

hasta ahora es accesible s6lo a una parte de la poblacién. En la profesidn

odontolégica se necesita de medidas preventivas adicionales para poder brin

dar la maxima proteccidn al mayor nimero de personas posibles.

£n comunidades donde existe la fluoridacién de agun con niveles Sptimos de

fluoruro fuerdn necesarios menos procedimientos restaurativos complejos vy

extracciones en nifios, mlentras que en las ciudades donde no existe o es de

ficiente la fluoracidén del agua hay un aumento de un 50% de nifos que nece-

sitan restauraciones complejas y extracciones.

La aplicacién tépica de fluoruro a tos dientes es eficaz para limlitar la ca
ries dental.

B) APLICACION TOPICA DE FLUORURO:

E) fldor reaccicna con los iones de calcio, formando basicamente una capa -

de fluoruro de calcio sobre 1a superficle del diente tratado,



El primer fluoruro empleado en gran escala para aplicaciones tépicas fué ol

fluoruro de sodio, seguido a los pocos afios por el de estafo. Estos com=

puestos se adquirfan en forma sSlida o cristalina.

1} Flyoruro de Sodio.- Se usa generalmente al 2%, La solucifén an estabie

siempre que se mantenga en envases de pldsticos,

2) Fluoruro Estafioso.- Fute producto se consigue en forma cristalina. Se

utiliza al 8y 10% en nifas y adultos respectivamente, se encuentran en

frascos o en cdpsulas, las soluciones se preparan disolviendo 0.8 0 1.0 g.

en 10 ml, de agua destilada,

Las soluciones de flunruro de estafo deben ser preparadas inmedlatamente

antes de ser usadas.

El mecanismo de accidn del fluoruro de estafo ¢s el siguiente: los jones --

fldor y estafn rcaccionan con los fosfatos del esmalte y forman un fluorfos

fato de estalu que es sumamente adherente e inscluble. Estos cristales de

fluorfosfato de estafto proporcionan proteccidn contra la progresidn del ata

que carioso y son un factor importante cn el efecto preventivo total del ~-

fluoruro de estafo.

3) Fluoruro Acidulado.-

Este producto puede ser obtenido en forma de solu-
ciones o geles, las dos formas son estables y listas para usar, contienen -
1.23% de fonns fluoruro de los cuales se logran por empleo de 2.0% de fluory

ro de sodio y 0.34% de 3cido fluorhidrico, se ahade 0.98% de Scido fosfori
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co. El PH final se ajusta alrededor de 3.0,

Los geles contienen ademis de
agentes gel|ficantes, esencias y colorantes.

Método de aplicacién.~ Exiten dos mitodos principales para la aplicacidn t&

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

independientemente del sistema que se use el procedimiento debe ser precedi
do de una limpieza escrupulosa, con un abrasivo adecuado, las superficies -

de los dientes con el obJeto de remover depGsitos superficiales y dejar una

capa de esmalte reactiva al fluoruro,

Los elementos necesarfos parz la aplicacidn tépica de fluoruros incluyen:ro

1Jos de algoddn y sostenedores para estos y la soiuclén tépica.

Después de la limpieza y pulido de los dientes, se colocan los rollos de al
qoddn, se secan los dientes con 2ire comprimido y la soluzitn de fldor se =
aplica con hisopos de algoddn cuidando de mantener las superficies himedas-
con el fluoruro, mediante repetidos toques con el hisopo durante 5 minutos.

Cuando se ha terminado la aplicacidn se aconseja al paciente que no coma,

beba ni se enjuague la boca durante 30 minutos,

En el fluoruro de sodio al 2% el procedimiento mds comunmente empleado con-

siste en series de cuatro aplicaciones 3 a 5 minutos caca una v <on un in=<

tervalo entre una y otra de 4 a 5 dfas, Solo la primera aplicacién se pro-

cede ¢on 14 limpleza de rigor.
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Las aplicaciones de fluoruro de estafio deben repetirse con intervalos de 6

meses. En pacientes cuya actividad cariogénics es muy acentuada la frecuen

cia puede y debe incrementarse hasta que el proreso sea puesto bajo contral,

intervalos de 1, 2 & 3 meses puedesn ser perfectamente indicados para ciere

tos pacientes.

La técnica para aplicar los geles aclidulados da fos fatos-1lyoruros es aife-
rente, puesto que incluye una cubeta pléstica donde se colaca el gel, Una

vez efectuada la limpieza y pulido de los dlentes, se pide o) paciente que

enjuague su boch y se secan los dientes con alre comprimido, Al mismo tiem

po se carga la cubeta con el gel y se inserta con !a totalidad de la arcada,
manteniendola durante 4 minutos de la aplicacién. [l proceso se repite con
la arcada opuesta. Algunos tipos de cubeta son blandos y pueden ser ajusta

dos sohre los dientes para asegurar que el gel atcance todas tas superfi---
cies a tratar. Otros contienen un trozo de esponjas en su {nterfur; cuando-

se usan !os de este tipo se le indica al paciente que presiones la cubeta -

con la arci opuesta mordiendo suavemente para escurrir ¢l gel sobre los ~--

dientes. Lristen también cubetas dobles, superfiores ¢ inferiores que permi

ten tratar toda la boca de una sola vez.

C) TABLETAS, GOTAS Y £NJUAGUES BUCALES CON FLUDRURO:

Un procedimiento de aplicacidn de fluoruro que ha despertado mucho interés-
durante los dltimos afos es el de 1a autnaplicacidin.
Las tablotas de fluoruro de sodia han dado buen resultado (1.0 mg de fluory

ro) adminlstrados de la siguiente manera; Nifos de 0 & 2 abos una tableta ~



58

por titro de agua; nifflos de 2 a 3 afios una tableta cada 2 dfas triturada en
agua o en jugo de frutas; nifdos de 3 a 10 afos una tableta dlaria en la for
ma administrada en nilflos de 2 aflos. MNo se recomienda el wso de estas tabie

tas cuando el suministro plblico es m&s de 0,5 ppm de fidor.

Las gotas de fluoruro gensralmente consisten en una solucién de fluoruro de
sodio afndida en cuenta gotas al agua o zumo de fruta, Este método dec ad~--

ministracién de fluoruro debersd dar resultados similares al de las table-

tas perv aumenta la probabllidad de dosificactidn inadecuada,

E} ceplliado con soluciones o geles concentradas de fluoruro, supervisado,y
real{ zado aproximadamente cinco veces por afo es efective, Puede usarse -

sin problemas en escolares de cualquier edad, os econdni-o y bien tolrrado,
el gusto de las soluciones es aceptable y la 1&cnica sencilla gue puade ser

supervisada por personal con un minlm de entrenamients,

En unas publicacionas Englandar menciona reducciones de caries del 75% a 20%
medi ante el uzo diario de geles neutras de fluoruro de sodio o acidulado de
fosfato - fluoruro. Estes geles s aplican

mediante cubetas ajustadas  a

las bocas de los nifos o pnr medio de goteraos hucales .U} procedimiento es-

muy costoso y tarda demasiado tiempo como para ser practicado con los crite

rlos establecidos para las autoaplicacionee«.

D) DENTRIFICOS CON FLUOR:

Son preparaciones auxiliares del cnpillo de dientes para la limpleza de 1o

dentadura y algunos dentrificos son utillzados como vehfculos para agentes
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terapeiiticos, principalmente el fldor,

Los que atraen mayor atencidn actualmente son los de fluoruro estancso, mo~

nofluoruro fosfato de sodio, fluoruros y fosfato dcidos y amino fluoruro.

El consejo de terapeitica dental hizo mds de 20 estudios clinicos suhre el

empleo de un tipo de dentifrico en el cufl 4e usd una pasta sobre la  base
de fluoruro de estafo, con pirofosfato de ¢alcio con abrasivo {Crest.) y -=
clasifico a 2 dentifricos como de grupo A: Crest y un dentifrico mis recien

te Colgate MFP su principio activo es el monofiunrfosfato de sodio y meta--

fosfato insoluble como fluaruro.

Estas dentifricos proporcionan proteccidn contra la carfes i s¢ siguen pro
gramas de buena higiene bucal y se relaciona con la frecuencia de su uso, -
en personas que la usan 3 veces al dfa la reduccifin alcanza un 577, mientras

la observada en la poblacidn sin instrucclones especiales la reduccién de -

caries no es tan observada.

Existen otrou tipos de dentifricos en los cuals no esta comprobada totalmen
te su eficienclia en la prevencidn de caries y la Asociacidén dental america-

na tas clasifica en el grupo B; como la formula conocida coms Duramel o

Gleen 11. En México no son comerciales estos dentifricos,

E) HIGIENE BUCAL:

El dentista ticne una responsabilidad hacia sus pacientes, el de aconsejar-

les sobre 1a importancia del cepiilado dental y recomendartes un .tfpo de ce
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pillo, un dentifrico, recomendarles la mejor técnica para lievar a cabo ¢ua

acclén.

1) Cepilladn Dental.~ El cepilio dental con dentifrico Inmediatamente --

después de las comidas es un medio eficaz para limitar la caries dental,

Uno de los impedimentos mayores para emplear eficazmente el cepiliady den -

tal para controlar carfes dental es el alto grado de cooperacidn requnrido-
del paciente.

La eflicacia de)l cepillado denta)l para limpiar dentaduras se verd ampliamen-

te influida por el disefio del cepillo y la técnica del cepillado.

2) Disefio de cepillo.,- En el proceso de cepillado de dientes el papal ~--

principal corresponde al cepi'lo cuyas cerdar remueven o desorganizan las
colonias bacterianas que se acumulan sobre estos, por medio de sus componen

tes.

Antes de la sequnda guerra mundial las cerdas de jos cepillos se hacian de

los pelos de los animales, cuando la guerra interfirio en la fuente de cer-
.

das naturales se cred la cerda de nylén.

Se hallaron algunas ventajas de las cerdas de nylon; duran mfs, son mis fa-

ciles de limpiar, no se hablandan con fociltidod ni se dividiran o calran -~
con facilidad, 7
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+.La rigidez de un cepillo de naylon depende del diametro y el largo de los-

filam:ntos de naylon.

Los tres tipos m3s destacados de cepillos son, el recto recortado, ¢l oval-

y el empenachado y existen tres tipos de cerdas 0,25 mm se considera hlando

0.30 mm mediano, 2,35 mm duro.

Un cepillo demasido duro puede lacerar los delicados te]idos gingivales. Se

sugiere generalmente cmplear cepillos medianos, porque limpian los dientes-

mejor que las cerdas duras o blandas y generalmente no producen lesiones a

los tejidos gingivales,

Existen varios tipos de cepillos dentales movidos por electricidad, son va-

liosos para adultos y nifios impedidos que encuentran dificultades para lim-

piarse los dientes.

3) Bentifrica.- Los dentifricos ayudan a remover residuos alimenticios y

de placa, el dontifrico acompanado de un eepilio efectivo provee una sensa-

cidn de bienestar y limpicza bucal.

Componentes de los dentifricos:

3.1 Abrasivos.- Los abrasivos son los componentes Insulubles que se usan co

mo agentes de limpieza y pulido.

3.2 Humctante.- Se utiliza para evitar que los dontffricos se sequen si se

los expone al alre y para dar 1a apariencia cremosa caracteristica de una -



buena pasta.

3.3 Agua.- Se usa para dar la consistencla necesaria y como solvente para -

los otros ingredientes.

.

3.4 Ligadores.~ Se usan para prevenir la separacidn de los componente« s

dos y lfquidos durante el almacenamiento del dentifrico.

3.5 Detergentes,- Detergentes o agentes tesio-activos, se utlillzan para fa-

cilitar la limpieza de los dientes y por que a los consumidores les gustan-

los productos que hacen espuma,

3.6 Agentes terapelticos.- Son varios los agentes terapeilticos que se  han

tratado de introducir en dentifricos como el fldor para prevenir la caries.

Existen dos dentifricos cuya finalidad es disminuir la sensibilidad dentina
son thermodent que contienen formaldehido y el sensndyne que es cloruro de

estroncio, ninguno de estos dos a sido aceptada por el consejo de terapedti
ca dental.

3.7 Otros ingredientes.~ En esta categoria s¢ Incluyen a los materiales usa
dos para distinguir un dentifrico de los demds, y sirven para proveer sabor
y color; no se sabe la composicidn exacta de 1as esencias de un dentifrico-

comercial, algunas marcas incluyen hasta 80% de csenclas meacladas en

orden deteminado.

un
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Se debe recomendar a los padres que uwtilizan un dentifrico que contenga

fldor para prevenir las caries.

F) TECNICAS DE CEPILLADO:

Existen siete tipos predominantes de técnicas de cepillado:

1) Método de refregado.-  Se sostiene el cepillo con firmeza y se cepillan

los dientes con un movimiento de atrds hacia adelants,

2) M3todo de Charters.- Se ponen los extremos de las cerdas en contacto -

con el esmalte dental y el tejido gingival con las cerdas apuntando en un
dngulo de U45°hacia el piano de oclusidn. Se hace presidn hacla abajo y la-
teral con el cepillo y se vibra de adelante hacfa atras, ida y vuelta un mi_

limetro m3s o menos.

3) Método de Fones.- Con los dientes en oclusién se préslbnaiferl:.:::epillb, -

contra los dientes y los tejidos gingivales y se hace girar en-circulos del

mayor diametro bosible,

4) Método _de rotacién.- Esla téenica es senciltla de ansefar, Las cerdas -

del cepillo se colocan casi verticales contra las superficies vestibulares-
y palatinas de los dientes con las puntas hacia la encia y los costados

de
las cerdas, recostados sobre ésta.

Desde la posicidn inicial se rota el cepillo haclia abajo y adentro en el ma
xilar superifor y arriba y adentro en el inferior y las cerdas barren las su

perficies de los dientes en un movimiento circular, Esto debe repetirse de
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6 a B veces.

Las superficies oclusales pueden cepillarse por medio de movimientos hori~

zontales de barrido hacia adelante y atris.

Se puede hacer de manera que empiece con los molares superiores izqulardos,

avanza sobre el arco vestibular superior hasta el sector anterior y luego ~

sigue hasta lcs molares superiores derechos. De ahi se pasa al maxilar in-

ferior desde la derecha hasta la izqulerda, Se pasa a el lado palatinu ---

igual de los molares superiores {zquierdos hasta los derechos, y de los de~

rechos inferiores a los fzquierdos inferiores y lucgo se sigue en oclusal -

de igual manera.

5) Método de Stillman.~ El cepilio se coloca cerca de las coronas dentales

se hacen vibrar el mango suavemente en un movimiento rdpido y ligeramente -

mesio-distal, este movimiento fuerza las cerdas en los espacios proximales-

y con ello timpia los dientes en e¢sa zona,

6} Método Fisiolégico.~ Con cepiilo blando se cepillan los tejidos denta~
fNetodo Tislvibglco

les y gingivales desde la corona hacia la rafz en un suave movimiento de ba

rrido, se debe tener mucho ciudado al emplearla.

7) Mitodo de Bass.- Las cerdas del cepiilo se colocan a un Sngulo de aproxi
madamente 45°respecto de las superficies vestibulares y palatinas con  los

puntos presionados horlizontal; y paralelo a la tangente de) arco dentario

para los molares, premolares y superficies vestibulares de los incisivos y
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Las superficies oclusales se ceplllan aplicando las cerdas a la superficle-

presionando firmemente y moviendo e! cepillo en sentido antero-posterior en

acciones cortas.

El odontologo debe ajustar sus Instrucclones y la seleccidn del cepillo a

las caracteiisticas individuales del paciente.

El tiempc minimo de cepillado en cualquiera de las técnicas es de 3 minutos

Klimmelman dice que el método de cepillado en la denticidn primaria es mis
eficaz la accidn de fregado porque desalo}a mejor los residuos de las super

ficies dentales.

El diente primario y la anatomia de la arcada permiten wuna limpieza mucho-

mejor si emplean movimientos horizontales.

G) USC DE SEDA DENTAL:

€l cepiltlado dental se debe complementar con seda dental empleada eficazmen

te. Se considera la mejor seda dental la que consta de gran niimero de fi--

bras de nylén microscdpicas y no enceradas con un minimo de rotacidn.

Este procedimiento es muy complicado en Jos nifos se dehe incluir como pa--

trén de higliene aunque se limite solo a tas freas interproximales y mesial-
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de primeros molares permanentes.

1) Se corta un hilo dental de aproximadaments 45 cm. sin encerar se colocan

alrededor del dedo medio de la mano derecha excepto unos 20 cm.

2) Enrrolle suficiente del extremo libre en torno del dedo izquierdo para -

sostenerlo.

3) Ubique el hilo sobre las puntas de los pulgares e Tndice o de ambos indi

ces manteniendo una distancia de unos 2,5 cm.

4) Pase el hilo entre cada par de dientes con un movimiento de cerrucho por

entre los puntos de contacto.

5) Después de pasar el hilo entre los puntos de contacto se lo curva abra--

zando ¢l diente anterior y se lo.lleva hacla abajo del tejido gingival has-

ta sentir uno resistencia. Se pule la superficic dental frotando el hilo -

hacia arriba y abajo lo misme se hace con las superficie contraria.

6) Cuando el hilo se deshilacha o ensucia se descnvuelve del dedo medio de-

recho y se envuelve en el iquierdo.
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CONCLUSIOHNES

Un factor que afecta la salud dental son los carbohidratos fermentables que

al formar dcido en la placa y tener unos dientns susceptibles se producira-

la caries dental.

E] microorganismo que la causa es un estreptococo sin identificacidn previa
existen microorganismos que Inician la lesién en el esmalte, mientras otros
la producen en la dentina y en el cemento, la saliva influye mucho en esta
lesién

una disminucion de saliva la favorece asl como la viscosidad de ---

ésta, acompafada del consumo excesivo de carbohidratos.

El odontol6go deberd recetar antibidticos cuando hay infecciones o para pre
venir estas, la via bucal es satisfactoria, excepto en casos muy graves. El
medicamento de eleccién es 1a penicilina, cuando hay alergia a este medica-

mento se deberd elegir uno que tenga un espectro antimicrobiano semejante -

al de la penicitina como es la eritromicina o ta lincomicina.

Existen estudios que indican que a 1a ecdad de un affo hay nifios que ya pre--
sentan caries, esto aumenta con la edad y a los 3 o 4 afos de edad hay un
porcentaje ya elevado de nifios con carics,

Por csta razdn es importante tratar a un nifo desde temprana edad para pre-

venlr cualquier problema. La primera visita dsberfa hacerse entre un afio y
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medio o dos y se practicarfa una odontologia preventiva,

La experiencia de caries de un nifio se relaciona con la experiencia de ca--
ries de los padres, pero no es un factor hereditario, si no local ya que --

los hijos adquieren hdbitos alimenticios, asf como los hdbitos de iimpieza-

ya sean bueros o malos.

E) dentista deoberd saber i{nformar a los padres sobre el problema quo causa-
una dieta fnadecuada, sus consecuencias, no sulo en la salud dental si no -
en su estado ganeral, deber8 darseles a los nifios una dieta rica en protei~

nas, minerales y vitaminas y reducirles los carbohidratos, y evitar los ali

mentos entre comidas.

Esto serd una forma de prevenir la caries, otra serfa ensedarle una téenica

adecuada de cepilliado de los dientes que sea fScil y motivar a los nifos -~

para que se cepillen tres veces al dfa.

En el consultorio existen otras formas de prevenirla como son las aplicacio
nes de fluor cada seis meses o una vez al afo, enseilar a 10s nifos el uso
de seda dental y cuando son muy poquefos se les debe enseitar a los padres -

como usarla con ellos,
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