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l N T R o o u e e l o N 

En el transcurso de la prtparac10n de e1t1 Tes1s Profe-­
si onal, he sido inquirido mis de una vez acerca del porqu• de­
un t,tulo tan extenso y aparatoso de 11 m1s•a: "RECIENTES MEO! 
DAS EN LA PREVENCION DE CARIES DENTAL, APLICADAS Y DIRIGIDAS • 
DESDE EL CONSULTORIO"; a esta pregunta, he respondido de 11 si 
guiente manera: Por lo que respecta a lo de "recientes medidas 
en la prevención de caries dental", se debe a que, en esta - -
obra, est!n plasmados los resultados de las últimas investiga­
ciones encaminadas a reducir, si no a suprimir, las causas pr! 
bables de la aparición de este padecimiento que aqueja al 95i­
de la población mundial. La mayor parte de estos estudios no­
han arrojado m6todos confiables para ser aplicados en la prlc­
tica diaria, pero han abierto un amplio panorama para que sean 
perfeccionados dichos recursos y se cuente en un futuro cerca­
no con medidas m5s eficaces para erradicar la caries dental. 

Por otra parte, los pocos experimentos que han demostra· 
do ser efectivos para abolir la caries dental, constituyen un­
invaluable recurso para alcanzar este fin. 

En lo que se refiere a la parte del tftulo que dice: - -
"aplicadas y dirigidas desde el consultorio", puedo explicar· 
que ciertos procedimientos son llevados a cabo por el Odont61! 
go en el consultorio dental, mientras que otros tratamientos -
son extensivos para que el paciente los ejecute en casa, en·· 
pos de lograr una mejor salud dental. 

La Odontologfa preventiva, en tArminos generales, no se­
ejerce en nuestro pafs, por ser una especialidad abstracta en­
la cual el paciente no se percata de cuan exitosa puede resul· 
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ter tal o cual ••dida de prevenctOn. Esto es. que el pactente 
no paga algo que no ve. Y, desgractada•ente, el pro•edto de 
los OdontOlogos en nuestro •ed1o. se rehusan a brindar un con­
sejo preventivo por el cual no puadan obtener algdn sat1sfac-­
tor econ6~ico. En cambio. prefieren dedicar el 901 de su tie~ 
po a remediar. si es que puede lla•arse asf. los efectos que -
la c1r1es produce. 

Pero este fen6meno no debe continuar asf. m's aQn, con -
los novedosos medios profillcticos que estln al alcance de to­
dos: y si nuestra integridad y ~tic• profesional son s611das,­
tenemos la respons~bilidad de evitar a nuestros pacientes las 
consecuencias y complicaciones que origina el desconocimiento­
de los beneficios que puede acarrear la prevenci6n, 

Espero, sinceramente, que este trabajo no sea uno más de 
los ya existentes, sino que constituya un volumen útil de con­
sulta y actua1izaci6n para aquellos que lo necesiten y/o reca­
paciten sobre la importancia de lo antes expuesto. 
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CAPITULO l. 
TEORlAS OE LA ETtOLOGIA DE LA CARIES 

Antes de enu•erar las teorfas e•1stentes. neces1ta•os de 
terminar en quf consiste 11 caries. Conta.;s con un s1nnG•er; 
de definiciones, pero lt •Is co•pleta es aquella que dice: •es 
un proceso patol6g1co, lento, contfnuo e irreversible, que se 
caracteriza por la destrucci6n parcial o total de los tejidos­
cal ci ficados del diente, causando lesiones a distancia". 

Para ~sto debemos recordar que el esmalte, la sede prim!_ 
ria de la lesión de caries, es el mis duro de todos los tej1-­
dos del cuerpo humano y cuando estl formado por completo es 
acelular, avascular, aneural y desprovisto de facultades de -­
autorreparac16n. 

La caries dental es una enfermedad bact~riana que ocurre 
en ciertas zonas de los dientes, en orden de frecuencia: las -
fosas, o depresiones de los dientes y las fisuras, particular­
mente las de las superficies oclusales; los superficies labia­
les, bucales y linguales en el tercio cervical. 

Del mismo modo, circulan varias teorfas sobre la for•a-­
ci6n de caries•:dentel, pero la mayor parte de los investigado­
res acepten la comúnmente llamada teorfa de la Gescalcifica- -
ci6n icida, propuesta desde fines del siglo XIX. Esta teorfa, 
en su forma original senalaba que la degradac16n bacteriana de 
los carbohidratos de la diete que se conservaban en las regio­
nes sucias de los dientes, producfa 4cido que d1solvfa el es-­
malte dental subyacente. 1nic1ando asf 11 les16n de caries. 
En ese t1empo se pensaba que el esmalte era 1norvAntco y que -
no contenfa componentes org&n1cos. En consecuencia, se crefa­
que la descalc1f1cac16n Ac1d• s6lo se apltcab1 al es•alt•. - -
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•t•ntra1 que el •ec1nt1•0 de de1tnt1gracten de 11 denttn1, que 
se 11bfa contenfa un1 ••trtz org&ntc1, se debfa 1 un• de1c11c! 
ftc1ct6n actd1 seguida dt de1truccten proteolftica de la ··- -
trtz org&nic1. 

Cuando se dtscubriO que el e1•alte contenfa una ptquefta­
cantidad de •attria1 orglnico, surgi6 una nueva teorfa que de­
safiO • la bien establecida acidogtnica. Esta t1orf1 11a•ada­
la ttorfa prot1olfttca s1ft1laba que 11 pri•er paso en el proce 
so dt caries conststfa tn la desintegracten· prot101fitca de ,; 
matriz orglnica ada•antina causada por las bacterits bucales -
y, una vez destr~fda la porciOn orglnica del es•alte, la por-­
ci6n mineral se desmoronaba en forma muy si•ilar a los ladri-· 
llos de una construcci6n cuando .se. retira el ce•ento. 

Ulteriormente la teorfa proteolfttca hubo de •odificarse 
para tndtcar que la prote61isis de la protefna del esmalte li­
beraba sulfato o aminolcidos glutamlcos y asplrticos que d1sol 
vfan la parte mineral del esmalte. Entonces se hizo una segu[ 
da modificaci6n que sugerfa que los productos finales de la •• 
prote61is1s actuaban como agentes de quelacl6n del calcio. Con 
esta segunda vartaci6n la teorfa ha sido llamada de prote611·· 
sis·quel1ci6n y desde entonces se han propuesto otras teorf as· 
sin que se haya, hasta la fecha, demostrado la validez absolu· 
ta de ninguna. Seguida de esta lntroducct6n se presentan sin· 
tetizadas las proposiciones de las teorfas mis reconocidas: 

TEORIA DE LA DESCALCIFICACION ACIDA, QUIMICOPARASITICA O 
ACIDOGENICA. 

Fu6 formulada por Miller en 1882 y procl1m1 que •11 de·­
sintegraci6n dental es una enfermedad qufmicopar1sftic1 const! 
tufda por dos etapas netamente marcadas: desc1lctflc1ci6n o -
ablandamiento del tejido y disoluci6n del residuo rebl1nd1ct-­
do", y citaba como causa que todos los microorganismos de 11 -
boca capaces de excitar una ferment1ct6n leida de los residuos 
a11•antlctos to~an parte en 11 producci6n de 11 primera etapa· 
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de l1 caries. y todos los que poseen una acc16n pepton1z1nte o 
digestiva sobre substancias albuminos1s intervienen en 11 se-­
gunda et1p1. 

Bas1dos en est1 teorfa. Fosd1ck y Hutch1nson pusieron en 
bog1 le creencia de que 11 inici1ci6n y el progreso de una le· 
s16n de caries, requieren la ferment1ci6n de 1zQc1res en el s~ 
rro dental o debejo de fl, asf como 11 producci6n 1n situ de -
leido 14ctico y otros leidos dfb11es. 

Debido a la n1tur1leza semip1rme1ble del esmalte, se con. 
sideran vfas de penetraci6n de caries 11 v1ine de los prism1s. 
la substanci1 1nterprismlt1c1, 111 estrfas de Retzius y las -­
band1s increment1les de Von Ebner y Owen. 

Cabe recordar que la saliva contribuye a la madurac16n -
post-eruptiva del esmalte reduciendo la permeabilidad y refor­
z1ndo los caminos de 1ntroducci6n de la car1es mediante la ac~ 
mul1ci6n de sales en ellos. 

TEORIA PROTEOLITICA. 

Los proponentes de 6sta, consideran la metr1z del esmal· 
te como la llave para 11 iniciac16n y progres16n de le caries· 
dental. El mecanismo se atribuye a microorganismos c1paces de 
destruir los ele•entos orglnicos del esm1lt1 y dentin1 seguida 
de 11 disoluci6n ffsica, leida o de 1mbos tipos, de las sales· 
inorglnicas. 

Gott11eb sostuvo que 11s protefn1s de las v1in1s sin cal 
c1f1car eran destrufdas por las enzimas liber1das por los org~ 
nismos invasores y que estos mismos aetabolizaban un pigmento· 
amarillo en cuy• presencia e•istf1 realmente 11 caries. Tam-· 
b1ln po1tul6 que 101 leidos no s61o no producfan caries, s1no­
que er1gf an una barrera contra la extensi6n de la caries al f!!. 
•ent1r 11 formec16n de esmalte h1perc1lclficado. 
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frtsbte tnterpret6 el •ec1nt1•0 de c1rte1 co•o una d••Pt 
limtri11ct6n do-11 •1tr11 or1lntc1 del e1•1lte 1:deatt111 dobt· 
d1 1 11 prote6lt1t1 por parto do ••1t•11 b1ctort11111¡·f1to 0 •!· 
nado • 101 ro1tduo1 leidos de 11 htdr6lt111 de protof1111 dont~ 
les.1 11 tr1u•1ti1•0 •eclntco, contrtbu11 1 11 pfrdtd1 del CO! 
ponente c1lctftc1do 1 11 1gr111d1•tento de 11 c1vtd1d. 

Ptncu1 r1l1cton6 11 1cttvtd1d de c1rto1 con 11 1cct6n de 
b1ctert11 productor11 di 1ulf1t111 1obr1 111 •ucoprot1fn11 del 
01m1lto 1 dentina; de igual for•• con 11 suces16n de r11ccto·· 
nts qu1•1c1s h1st1 llegar 11 lctdo sulf0r1co que d1su1lv1 tl • 
esmalte para despufs c1Mbtn1r11 con c1lcto 1 for••r sulfato •• 
cllctco. En este concepto no so requiero de c1rbohtdr1tos •di 
cionales 1 lo~- contenidos en 11 porct6n polis1clrtd1 de 111 ·~ 
coprotefnas. 

TEORtA OE LA PROTEOLlSlS•QUELAClOM. 

Esta teor1a auspiciada por Schatz 1 colaboradores, sugi~ 
re 11 mecanismo d~ caries como 11 interacc16n d1·dos"mec1~1s-~ 
•os stmultlneos: destrucc16n mtcrobtan1 de 11 matrtz orglntca· 
•11orm1nt1 proteinlcea 1 11 dtsoluci6n de 11 1p1tit1 por 11 ·~ 
ct6n_quel1~te de co•pu1stos originados por 11 desco•postci6~ • 
de 11 •~trtz. Bactertas proteolfticas degradan 111 prot1fn11· 
y c~rbohtdratos y dan 1ubstanct1s que ~orman quelatos con cal· 
cto y disuelven_ el fosfato de calcio tnsolub11. Los agentes· 
de quelact6n del calcio son, entre otros, los antones, leidos, 
a•tnas, pfptidos, poltfosfatos 1 carboh1dratos, y estln pre•· 
s1nto1 en 1lt•ento1, aa1tva, ••t1rtal del sarro, etc. por lo • 
que' se concibe p~•d~n contribuir 11 proceso de caries. 

-La. teorf1·101tt••• t••btfn -ue las b1cttrt11 protoolfti· 
c11;;to•;•l1 '1cttv11,011 1111 pH 11eutro-o 1lc11tno, por lo que la• 

·•tcroflor1 bucal productora de lc1dos, en vez de causar caries, 
protege en ro1ltd1d 1 101 dtontos, por do•tnar e tnhtbtr 111 • 



' for•a1 proteolftic1s. Algunas de 111 objeciones •Is serias tn 
clu11n 11 que 11 flora buc1l nor••l no presenta b1ct1rt11 que­
r1tolftic1s y que 11 prot1fn1 del es•1lt1 es extr1ordtn1ri1•e~ 
te resistente 1 11 degr1d1cl6n b1ctert1n1. Ade•ls Jenktns opi 
n1 que 11 porct6n protefc1 del es•1lte es t1n reducid• que aun 
que toda elle fuera convertida sdbttamente en agentes de que11 
c16n acttvos, estos productos no podrfen disolver •is que una· 
fr1cci6n dt•tnuta de la apattta adamontina. 

Esta teorfa, al tgu1l que 11 proteolft1c•. no ~a podido· 
1xpllc1r satisfactoriamente 11 rel1cl6n entre dtet1 y caries • 
dental. 

TEORIA ENDOGENA. 

Propuesta por Cserye1, esta teorfa asegura que la caries 
es resultado de un trastorno bloqufmlco que se Inicia en la ·· 
pulp• y se tr1duce a la denttn1 y esm1lte. 

Implica a los productos del met1bollsmo del magnesio o· 
flaor como activadores o lnhtbldores, respectivamente, de la • 
form1cl6n de fosfatasa. enzima que estimula la produccl6n de • 
lctdo fosf6rlco que disuelve los tejidos calcificados. 

Egger~·Lura difiere en cuanto a la fuente y mecanismos • 
de acct6n de la fosfatasa ya que 11 c1r1es ataca por Igual a • 

·dientes con pulpa viva o pulpa •uerta. Stn embargo, la rela-­
c16n entre la fosfatasa y la caries dental no ha sido conf1rm~ 
d1 experimentalmente. 

TEORIA BIÓFISICA. 

Neumann y Di Salvo postularon que las cargas mast1cato-­
r1•s provocan una esclerotizac16n de los dientes seguida de -­
d1shldr1t1cl6n, conectada a un despliegue de cadan~s pollpcpt! 



d•cas o un e•paqueta•tento •I• apretado de crtstalttos ftbrtlt 
res, con lo que se obttenen ca•bto1 estructurales ~u• au•entan 
la re1t1tenc•a del dtente a los a9ent11 noctvos de la boca, 

TEORlA OEL GLUCOGEMO. 

Egyedt supone que la alta tngtstl6n da carbohtdratos du­
rante el p1rfodo da desarrollo del diente, trae co•o constcue~ 
c11 un d1p6slto dt gluc6g1no y glucoprotefnas en exceso en la-
11tructura del 6rg1no. Una vez erupcionado, 111 bactertas del 
sarro desdobl1n_el gluc6g1no y las glucoprot1fn1s tn glucosa y 
glucosa•ina y degradan fst1s .a leidos d11•tn1r111zant1s. 

TEOAlA ORGANOTAOPlCA. 

Lt1•gruber, en su teorfa sostiene que 11 caries no es 
una enf1r•ed1d local, sino que el 6rgano dentario constituye -
un organismo blo16glco compuesto de pulpa, tejidos duros y sa­
liva. Los tejidos duros actúan como una •tmbrana entre la sa~ 
gre y la saltv1. 

La saliva contiene el factor de maduracl6n ldent1f1cado­
prov1slontlmente como 2-tfo-s-lm1dazol6n·S que une 11 porc16n­
prottfc1 del esmalte a 11 mineral por medio dt enlaces de va-­
lenc11 ho•opolares y todo agente capaz de romper estos enlaces, 
originara caries. 

Ht•os hablado de las "modernas•teorfas surgidas a rafz­
de 11 1parlct6n de la propuesta qufmlcoparasftlca, pero en el­
museo brttlntco existe una llpida de arcilla cuneiforme, data­
da de 4000 a.c., que explica la suposlcl6n de la etlologfa de­
la c1rt11 dental que fuf 1mpll1mente 1cept1da hasta hace poco-

·•ls dt 100 anos- \1 teorfa del •gusano" de la c1rles. Esta: 
teorf1 adjudtca 11 experiencia de caries a gusanos¡ y toda el! 
se de r••td1os fueron empleados para desalojarlos. Entre ollos 
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Scr1bon1us ut111z6 fu111gaciones y Ebn·Sina recomtnd6 para e1 
tt prop6sito·semi11as de belefto, puerro y cebolla. Musita-­
nus, Krtml er, Kr1uttr111nn, Rengel111nn y 11uch01 o.tros 11ls to­
ma ron Medidas similares para d11h1c1r11 de estos p1rl1ito1. 

El reinado del "gusano• de la caries lleg6 a su fin en 
1889 precisamente por la publtcact6n dt W. D. Milltr, "Los -
Microorganismos dt la Boca Hu•ana•, un libro que tapone una­
nueva sugest16n en la precoz ciencia de 11 bacter1olog1a. 
El razonamiento 1nduct1vo, 11 claridad de 11 eaposici6n y su 
apoyo en taper1mentos citnt1ficos marcan lste co110 uno de 
los mas grandes trabajos en 101 anales de la Odontologfa. 
Mencionamos estos datos como un anttctdentt hi1t6rico de la­
gran preocupac16n que ha con1titufdo sie11pr1 el conoci11i1nio· 
de las causas de 11te padectmiento. 

Aunque la evidencia experimental para esta teorfa es,­
ahora, considerable, tres experimentos cllsicos se mantienen 
firmes. Primero, la caries no puede ser inducida en anima-­
les de laboratorio en base a una dieta rica en c1rbohidr1to1 
(Orland y otros, 1955). 

Por otra parte, si los animales hufspedes dt bacterias 
orales de reconocida cario9enicid1d son alimentados con la -
111is111 dieta directamente al est6mago por medto de una sonda~ 

fstos se mantienen libres de caries (Kite y otros, 1950). 

Finalmente, el aumento de cariogenictdad de una dieta­
rica en carbohidratos comparada con una dieta baja en azúca­
res fue demostrado con los internos del Hospital de Vipeholm 
(Lund, Suecia) en lg54. 

Esto nos lleva a deducir que la caries '' una enferme­
dad MULTlFACTORJAL, y que 11 necesitan ambos, carbohidrato•· 
refinados y bacterias capaces dt metabolizarlos para generar 
lc1dos responsables del proceso cartoso. 
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Nuestro actual conoct•tento, •tentra1 se conftr•a la e~ 
p1tcact6n btstca de Mlller, con1t1te en que el •ecanlsmo es -
dependtente dt la tnteraccl6n de algunas vartables. Estos -­
factores ttenen que ver con la reststencta tntrfnsec1 de 11-
superflcle dentaria al ataque de los tcldos o 1 la c1pacld1d­
de la placa pira generar tcldos. 

Entre los factores lntrfnsecos se encuentra la solublli 
dad del esmalte. Numerosos Indicios, partlcular~ent~ de flu~ 

ruro, han sido demostrados de afectar la solubilidad del es-­
malte. Existe, sin embargo, una pequena duda acerca de qu' -
si la concentracl6n del fluoruro en la superficie adamantina­
es uno de los factores mas Importantes para determinar la su! 
ceptlbllldad al ataque carloso; debe ser notado, de cualquier 
forma, que la reduccl6n en la solubilidad del esmalte y la e! 
perlencla de caries no parecen ser directamente proporciona-­
les a la concentracl6n de fluoruro en dicho tejido. La morf~ 
logfa del diente y la oclus16n son también factores lntrfnse­
cos que discutiremos posteriormente. 

Los factores extrfnsecos Incluyen la placa dental, hl-­
glene oral, flora bucal, dieta y saliva. 

Se ha cottslderado la Placa Dental como un paso prevlo,­
y muy Importante, a 11 aparlcl6n de caries, y de ella tratar~ 
mos en el siguiente capftulo. 
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CAPITULO ll 

PLACA DENTOBAtTERlANA 

A) CONCEPTO 

En los Glt1mos aftos se ha dado un marcado 6nfas1s. y -­
con justificaci6n, a la partic1paci6n de la placa dental en -
la generat16n de enfermedades orales, y entre ellas la caries 
dental. Con el objeto de comprender el significado patol69i­
co de la placa y la necesidad de su completa remoci6n. esta-­
blezcamos, primero, lo que se entiende por Placa Dental. 

Se ha definido la placa dental o dentobacteriana como-­
un conglomerado o colonia de bacterias de forma amorfa, y me­
tabolismo propio que se adhiere tenazmente a la superficie de 
los dientes y tejidos 9in9ivales, asf como a restauraciones -
defectuosas, cuando un individuo se abstiene de asear su boca. 

La iniciación de la placa bacteriana se realiza con 1a­
formac16n de un substrato denominado pelfcula adquirida com-­
puesta por mucopo11sac4ridos, mucoides y protefnas salivales .• 
asf .como por mucopol1sac4ridos y protefnas provenientes del -
metabolismo bacteriano y de la ingesta. 

Dicho substrato inicia su formaci6n apenas unos minutos 
desputs de ser removido y es colonizado a partir de las si- -
gu1entes ve1nt1cuatro horas, en caso de ausencia de higiene -
oral, haste completar la placa madura. 

Cuando la pelfcula adquirida se establece en superfi- -
eles que no ion retentivas anat6micamente coma fisuras, sur-­
cos y fo1etas de caras oclusales, requiere de un "adhesivo" -
para fijar los m1croorgan11mos al esmalte o cemento. Esta 
func16n e1 complt•entada por una variedad de polt•aclrldos --
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•t1co101 1tntett11do1 por diferentes b1ct1rt11 or1l11. Lo1-
polt11clrtdo1 •11 co•un11 ion 101 111•1do1 d1atr1n11 y 11va­
n11. que son productdo1 a conttnuacten de 11 tn9e1tten de -­
c1rbohtdr1to1 f1r•1nt1ble1, prtnctp•l•ente 1acaro11 (azGcar­
d• •eta). Otros polt1aclrtdo1 fabrtcedos a parttr de dtfe-­
r1nt11 c1rbohtdrato1 ion •eno1 1bundantes. El dextrln es el 
1dhe1tvo •11 común para 11 placa coronal, y es ortg1nado por 
une vartedad de estreptococos, y con •ayor t•portanc1a el ·~ 
t1n1. 

Es tnt1re1ante noter que la •ayorfa de los estreptoco­
cos no carto9ln1cos producen apenas vest1gtos de latos y - -
otros poltsaclrtdos siMtlares. 

En las superficies radiculares el Lev&n es frecuente-­
mente encontrado. Las bacterias generadoras de levan inclu­
yen como, quizl, su mejor representante una forma d1ftero1de 
conocido co•o Acttnomyces v1scosus. 

Las veredas btoqufmicas generales para la stntes1s de­
dextr1n1s y 11v1nes son como s1guen: 

1.- S1c1ro11 + Enz1ma bacteriana • dextr&n + fructosa. 
(dextrln sacarasa) 

2.- Sacarosa + Enz1ma bacteriana • levAn + glucosa 
(lev&n sacarasa) 

Co•o puede ser vtsto, en ambos casos la sacarosa es 
desdoblada en sus dos componentes, glucosa y fructosa, que -
son despufs po11mer1zados para dar or1gen • d1xtr1nes y lev~ 
nes respectivamente. Los dextranes son por consiguiente po­
lfmeros de glucosa poseyendo diferentes longitudes de cade-­
nes, con r1m1fic1clones que se distribuyen en dlferenles di­
recciones. 

De parttcular tmportancta en la placa cartogfnlca son-
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las largas cadenas de dextranes dt alto peso •olecular 
(1,000,000 + ) que son 1nsolublts en agua y rts1stentts al -
metabolismo bacter1ano. Estas caracterfst1cas son 1•portan­
tes en la capac1tac16n de dextranes par1 funcionar co•o una 
matr1z pira la formac16n dt placa debido a que: 

1.- Se adh1eren fir•e•tntt a la apat1ta del esmalte -­
(en exper1mtntos con dextrants han dt•ostrado fue~ 
te f1jac16n a partfculas de 1sm1lt1 pulver1zadas -
que h1bfan sido cubiertas con saliva). 

2.- Forman un complejo soluble cuando se incuban con -
sa11va. 

3.- Son res1stentes a la hidr611sis por las b1cter11s­
de la placa y son, por ende, rel1t1vam1nte esta- -
bles en tlrm1nos bioqufmicos (clfn1camente lsto -­
s1gnif1ca que a •enos que sean cuidadosamente rem~ 
v1dos, permanecerin ahf). 

4.- Inducen a la aglut1nac16n de ciertos t1pos de bac­
ter1as, como al estreptococo mutans, siendo, pro­
bablemente, con lsto un Importante factor en la -­
adhes16n y cohes16n de la placa. 

Recientes 1nvest1gac1ones han demostrado que una var1e­
dod de polisacAr1dos extracelulares son or1ginados por un n~ 

mero reducido de diferentes microorgan1smos de la placa. El 
nombre genérico de glucanos ha sido propuesto para aquellos­
que son, como los dextranes, polfmeros de la glucosa. 

Se ha mostrado tamb11n que, aunque la sacarosa es qulzA 
el substrato m6s Importante para la form1c16n de dextrln, un 
gran nOmero de azúcares puedt ser uti1111do para la sfntes1s 
de otros polisacAridos s1m11ares. Una muy reciente observ1-
ci6n sugiere que en adlc16n a estos pollsaclrldos, existen -
polfmeros saliv1les que tienen 11 c1p1cid1d de 19lutln1r pl! 
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ca r bactarta1 praca•anta1 da la 11ltva r pueden con1t1utent~ 
•ewte proveer 11 cohe1ten r prob1ble•ente 11 1dhe1ten de 11 -
placa. 

Los 1ev1ne1. que son polf•eros de 11 fructosa. son de •1 
1una ••ner1 solubles en a1u1. no 1lc1nzan 11 •ts•a longttud -
de cadenas que 101 deatranes r son suscepttbles al •etebolta­
•o b1ctert1no. 

Estas dtferenctes entre deatranes r 11v1ne1 son 1•port•~ 
tes en lo que se reftere a 11 retenctOn de la placa dental. 

En superftc1es coronales 1t11s. la adhestvtdad. tnsolub! 
ltdad r reststencta 11 •et1bolts•o de los deatr1nes de gr1n -
peso •olecular son factores blstcos en su opostct6n 1 ser re­
•ovtdos. 

En superftctes radtculares que estln. de algQn •odo, mas 
protegtd1s de 11s fuerzas •eclntc1s que ttenden a remover 11-
pl1c1. los 1ev1nes son suftctentes par• per•tttr 11 colon1z1-
ct6n bact1rt1n1. 

La placa d1nt1l ••dure esta constttufoa por: colont1s -­
b1ctert1n1s (comprenden 1lrededor del 701 de 11 pl1c1), agua, 
cllulas epttel1ales desca•ad1s, elem!ntos for•es de la s1ngre 
r una ••trtz tntercelul1r. 

Puede, de este •odo. resumtrse el proceso de la stguten­
t1 •anera: 

Pelfcula 1dqutrtd1 + Mtcroorgantsmos + compuestos orglntcos + 
compuestos tnorglntcos PLACA DEMTOBACTERINCA. 

Y• hemos 1apltc1do en que constste el substrato, pasare­
•os. ahore, a tdenttftcar los diferentes mtcroor91nlsmos que­
colont11n la placa dental. 
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Se h1 co•untcado que 11s deter•tn1ctones •tcrobt1n1s 
cu1nt1t1ttv1s 1 cu1ltt1t1v1s de 11 pl1c1 dentob1ctert1n1 de • 
sujetos j6venes tienen un• cuente •1crosc6p1ca total •edta de 
250,000 millones de org1nts•os por gra•o, peso hG••do, une -· 
cuente 1erobt1 vt1bl1 •edta dt 25,000 •tllones por 9r1•0, P•· 
so hGmedo y del •tamo •odo una cuenta anaerobia v11ble •edt1· 
de 46,000 •tllones. La 1dtnttf1c1c16n de 11 •ayor parte de • 
los mtcroorg1n1s•os cultivables, b1s1d1 en la for••· ttnct6n· 
de Gram y 1lgun1s pruebas b1oqu••tcas, •uestr1 que la pl1c1 • 
contiene las s1gutentes bacter1as: 

Cocos f1cult1tivos Gr•• pos1t1vos, entre los que se en·· 
cuentr1n los estreptococos •utans y sanguts prtnctp1les pro-­
ductores de dextrln a part1r de la sac1rose; estaftlococos g~ 
neradores de hemo11stna, enz1•• que 1ctQ1 sobre erttroc1tos. 

Bastones Gr1m postttvos f1cult1t1vos, entre los que con· 
timos: Coryneb1ctertu•, noc1rdt1, Acttnomyces vtscosus ·form1 
stntet1zadora de Levln·, Bacter1onem1 y en una pequeft•s1m1 e~ 
cala Lactobac11os. 

Organismos anaerobtos co•o Coryneb1cter1um y Act1no•yces 
n1eslund11. 

Cocos y listones Gr•• neg1ttvo1 ·que producen to11n11 S!!. 
•a•ente agresivas para el tejtdo parodontal· tncluyen espiro­
quetas co•o son la lorrelta, Fusob1ct1rtu• y Trepon1•1s, que· 
generan prote1s1, 1 en •enor grado, pero no por lsto •enos ·­
agresivo, el Bactero1dt •elantnogen1cus que segrega col1gen1· 
SI 1 prote1sa. 

Del •1smo •odo, •1croorg1nt1•0• ftla•entoso• de 11 natu­
raleza del Acttno•yces y el L1ptorhrt1, que proveen 11 arqui­
tectura 1 la pleca; 11 Ve111one11a y \1 Seleno•on1 sput1geno­
que van 1 11sar 111 cllul11 1p1te111le1 y conjunttvas. 

Mtnguno de 101 estreptococos e1sl1dos son Streptococcus-
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1altwartu1, por lo tanto e1te •tcroor1ant1•0 no pred011tna en-
1a placa dental. Los Lactobactlo1 y lacterotdes ••lantna1en! 
cu1 cuando se encontraron en el estudto. fut en una propar- -
ct6n •1nor del 11, 1 1as e1ptroquetas pastblt•ente represen-­
ten •1no1 de O.ll de la cuenta de la placa. 

El desarrolla de la placa •adura, •ue1tra que 101 •tcro­
organts•os crecen en la 1uperficie 1 ree•plazan al matertal -
•ucotde. 

B) Formaci6n de la Placa. 

Algunos estudios han mostrado que los dep6sitos 1n1c1a--
1es de la placa estln ltbres de •1croorgan1smos. m1entras que 
otros estudtos 1nd1can que 101 m1croorgantsmos se adhieren en 
forma tenaz al esmalte. SegGn una teorfa de formaci6n de pl~ 

ca, se deposita una capa inicial de protefna salival en las~ 
perflc1e del diente a la cual se adhieren los microorganismos 
de la saliva. Las bacterias adheridas al dep6sito inicial, o 
los microorganismos presentes en las grietas u otros defectos 
en el esmalte Invaden esta capa, Por esta r1z6n se sugiere -
que la formaci6n de placa est4 dividida en dos etapas. una -­
etapa inicial que puede comprender la formaci6n de un dep6si­
to no bacteriano y una sugunda etapa que comprende la fija- -
ct6n de las bacterias cuyo metabolismo puede modtficar subse­
cuente•ente el dep6sito de protefna de la saliva. 

Una de las prtmeras teorfas expuestas referente a la fo~ 
•aci6n de la placa inicial. fue que el lctdo 16cttco de las -
bacterias bucales presentes en la lengua y en los tejidos - -
blandos de la boca favorecfa la prectpitact6n de la muctna de 
la saliva y que esta muctna precipitada sufrfa desnaturaltza­
ct6n por las enzt•as bactertanas. deshtdr1taci6n e tnactiva-­
ct6n de la superftcte pira for••r una placa tntctal firme. 

Otra ttorfa acerca del •tsmo proceso su9tere que la neu-
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r••1n1dasa. una enz1m1 de 11 sal1va divide la porc16n de lc1· 
do stll1co de la protefna salival que contiene esta substan-­
cia y alterando asf la solubtltd1d de la protefna al au•entar 
su punto 1soelfctr1co y favorecer la prec1p1tac16n bajo cond1 
ciones ligeras de Acido o hasta neutrales. 

Otros investigadores han mostrado que 111 protefnas de -
la saliva se encuentran en estado met1bollz1ble. y co•o son -
coloidales. precipitan en forma lenta pero espontanea a p1r-­
tlr de la sa11va. Esta prec1pltac16n es func16n del pH y del 
tiempo; ocurre en forma lenta con pH neutro o alcalino y •As­
r6pldamente si desciende el pH. En consecuencia, en el tndt­
vi duo que tiene flujo salival lento y pH salival ligera•ente-
6cido, la precipitaci6n puede ocurrir mis fAc11mente que en -
una persona con flujo salival m6s r6pido y saliva mis alcali­
na. La adsorci6n de protefna salival a la hidroxiapatita y -
el agrupamiento de bacterias de la placa también ocurren mis­
ficilmente en pH leido que en neutral o alcalino. El aumento 
de los microorganismos acid6genos favorecerfa el aumento de -
acidez de la placa que a su vez facilttarfa mayor formac16n -
de placa. 

Esta suce~l6n de acontecimientos podrfa explicar por qué 
los individuos cuyas bocas tienen Mucha actividad de caries -
presentan Mayor cantidad de Microorganismos acid6genos y ta•­
bifn mis placa que los Individuos libres de caries. 

La formac16n de pol1sac6rldo extracelular. por parte de­
las bacterias, que puede participar en la formacl6n de pla- -
cas. facilitft la adhes16n de estas bacterias a la superficie­
de los dientes o a una capa Inicial de protefna~ pero no exl~ 
ten datos que indiquen c6mo y cuando •sto tiene lugar. 



18 

C) Mec1nt1•0 de Accten de 11 Placa. 

Para que 1e produ1c1 11 c1rte1, el lctdo for•ado por 11-
de1tnte1r1cten de 101 c1rbohtdr1to1 •edtant1· 1a1 b1ctert11 en 
la placa dental, debe dtsolver el e1••lte de 101 dtente1 1n-­
te1 de que el flujo 1altva1 pueda 11v1r el lctdo. Do1 propt~ 
dade1 de 11 placa p1r•tt1n que lsto suceda: pr1•tro la placa­
conttene una alta concentrac10n de bacterias que per•tte la -
producc10n de 9r1nd11 cantidades de lcldo en un perfodo corto 
de tte•po~ 119undo, la dtfu110n de •at1rt1le1 1 travl1 de la­
•atrta 11 co•paratlva•ente lenta de tal •anera que los lcldos 
for•ados en la_placa requieren un perfodo •ayor para dlfundl~ 
11 en la saltva. Debtdo a que la veloctdad a que se dtfunde­
el lctdo es menor a la velocidad a que se produce el lcldo, -
11 provoca una aeumulacl6n de lctdo en la placa. La st9ulen­
te suces16n de pasos metab6llcos y de dlfust6n Ilustra este -
punto: 

GLUCOSA 
EN 

SALIVA 

GLUCOSA 
EN LA 
PLACA 

ACtOO ACIDO 
--- EN LA -----EN LA 

PLACA SALIVA 

Cuando H acuna.ila le Ido en la plica, el pH de htl dese le!!.. 

de, y puede •edtrse con relattva factlldad con •lcro11ectro-­
do1 de antt•onto o vtdrlo. Cuando se enjuaga la boca con una 
101uc10n de glucosa al 10 por 100 y se mide el pH antes, du-­
rante, y d11put1 de un perfodo de apro•l•ada•ente una hora 11 
obttene una curva de pH con la1 caracterfsttcas generales en-
1a lla•ada curva de Stephan. 

Durante el enjuague con 11 soluclOn de glucosa al 10 por 
100, parte de la glucosa entra en la placa, •l•ntras que el -
reato 11 diluye y 1lt•tna de la boca por la sa1tva. la gluc! 
11 que entra en la placa es de carlcter pa~ajero, y co•o la -
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v1loctd1d a 11 cual 1e convt1rt1. tn lctdo 11 ••1or que 11 v1-
loctd1d 1 11 que 11 1lt•tn1 tl lctdo 1 la conc1ntr1cttn de lct 
do au•1nt1 en la placa rlptd1•tnt1. Una vea que 11 9luco11 • 
de 11 placa 11 u11. la conc1ntract6n de lctdo baja ltnta•tn·· 
te. 

Sin ••b1rgo. 1t au•tnta 11 c1nttd1d dt 11uco11 dt1pont·· 
ble tn.11 placa. b11n 111 por 1u•1nto de 11 conc1ntr1ct6n de 
glucosa o dtl tt••po en que e1tl 11 1lc1nc1 di 111 bact1rt11-
de 11 pl1c1, se produce una curva de St1ph1n con un lr11 ••·· 
yor tntrt 11 curva y 11 lfnta b1s1l. Un •ayor aumento en 11-
canttd1d dt glucosa h1rl que tl pH ptr•1n1zca 1 un ntvel •fn! 
mo por un ptrfodo •ayor: 

Curva t1p1ce de pH en pl1c1 dental en res-­
puesta 1 enjuague de la boca con un1 solu-­
ci6n fuerte de azúcar dur1nte unos cu1ntos· 
minutos. Est1 curv1 se 1111111 curva de Ste­
ph1n. El pH desciende cu1ndo 11 veloctdad­
de fonnac16n de leido excede 1 la velocidld 
de ellminac16n del mismo, el Ph ptl'lllnttt • 
en nivel m1nlmo cu1ndo aquellos factores ts 
tln equilibr1dos y aumenta cuando la tl1mi; 
naci6n de leido excede la fonnac16n del mis 
mo. El Acldo puede eliminarse por: 1) la; 
vado del leido por la 11llv1. 2) el lctdo­
es neutr1lizado por los amortigu1dores sali 
veles y de 11 placa y por el 11110nt1co y h1-
rtn1 que se fonna en 11 place¡ 3) los lct-­
dos fuertes (tOlllO leido llctico) se convier 
ten tn dlbtles (lcldo 1cttico y propl6ntcoT. 

(Allts DINtAl 

'J'O .... 16n Jlfoctunor• et• Mido 

\\ 
R•vlbn IJe P•i mft1lmo 
''• 

[7 
~o- . . 

1 • 

o 102030 
TllMPO 111 MINUTOS-> 

40 

Los expert•entos co•o 101 descrttos hin mostrado cl1r1·­
m1nt1 que 11 dispontbtltd1d de carbohtdr1tos p1r1 las bacte-­
rt11 de la placa cond1ctona la respuesta del pH de 11 pl1c1.­
Cu1ndo se dispone de c1rbohtdr1to1 en cantidad lltmttada. el­
pH permanece bajo hasta que t1to1 111n u11do1 por las bactt·· 
r111 o dtlufdos por 11 s1ltv1. 



20 

El au•a•t• •• la frocuo•c1a de la tn1esttt• de •tdratos­
do car•••• au•onta la respuesta de lctdo¡ cuanto •Is tt .. po • 
pal'llaneacan en la boca los carbohtdratas da la dteta desput1-
da 1u tn1a1tt6n. •e1or tta•po peserl p1r1 que el pH •••1we 1-
101 ntwe1a1 tntctelas. 1 el es•11te e1t1rl sujeto a at1qua •• 
por 11 lctdo •Is frecuente•anta 1 por •Is tte•po. L1 dt101u­
ct6n del es•11te depende de 111 condtctones da so1ub11td1d •• 
del fo1f1to de c1lcto en 11 pl1c1 y en 11 superftcto del d1e! 
t1; lsto 1s que el fosfato de calcto es prograst•a•ente •Is • 
soluble conforme dts•tnuye el pH. parttcular•e•te por debejo­
d1 5.0. 

Un dtenta eusente de placa dental se •anttene fntegro. -
gractes 1 que extste suftctente calcto y fosfato en 11 saltv1 
pira evtt1r que se dtsuelva. Mtentr1s la 1altva per•1nezca -
•sobresatured1" con fosf1to cAlctco. el es•alte 1st1rl prote­
gido. y se puede toler1r la form1ct6n de altuna canttd1d de • 
leidos 1ntes de que el dtente se d1suelv1. El pH al cual la· 
s1ltv1 no protege 11 esmalte de la d11uct6n por el leido se • 
llama pH crftico. Este pH rara vez se alcanza en ausencia de 
pleca. 

Por otra p1rte. en recientes Jnvesttg1ctones se ha obstL 
vado que los dtentes estln en una constante tese de re•inera­
ltzect6n-desmtneral izaci6n y este proceso es la base del con­
cepto de "balancfn t6ntco• de le c1rtes. 

La placa dentobactertene act01 como une berrera de dtfu· 
st6n que modtftc1 el paso de los tones •inera1es procedentes­
de1 ••••Ita. Extste un tntarca•bto de tones constente. s61a­
que. e veces. las condtctones quf•tces en la superftcte de•!. 
paract6n de le plece-•s•elte pueden favorecer el •ov1•1ento • 
exterior de los tones mtentr1s que en otres ocestones el flu­
jo totel puede ser regresado. 



21 

S1 durante un perfodo de tte•po dado, 111en •Is 1on11 •• 
del ••••lte que 101 que entran, entone•• 1e h1bl1 de una de1-
•t ner1ltz1ct6n neta o del 1ntc1o del proce10 de c1r1e1~ 

Los factores •Is tmport1nte1 que tnfluyen en el c1•bto -
16nico son: el pH, 11 concentr1ct6n de tones c1lcto 1 fo1f1to 
en 11 f1se intermedia 1 11 concentrac16n dtspontble de t6n -· 
fluoruro. El primer p110 en el stste•• ts 11 v1rt1ct6n dtl -
pH. Si el pH c1e 1b1jo de 5.0, los tones son liberados desde 
los cristales de h1droxtapat1ta de 11 superftcte del esm1lt•· 
Y se difunden dentro de 11 pl1c1. Al 1cerc1r1e 1 un pH neu-­
tro, la placa es sobresaturad1 con tones •1nerales 1 este ex­
ceso es redepositado sobre los cristales de 11 superftcte ad~ 
mantina. Los tones 1dtcton1les que escapan h1ct1 11 11ltv1 • 
durante 11 fase leida pueden conducir 1 una desmtner1ltz1c16n 
completa y a 11 1nic11c16n de 11 caries. 

Si los iones de calcio y fosfat~ provenientes de 11s • -
fuentes dietfttc1s estln presentes en 11 pl1c1, eK1ste una ·~ 
yor tendencia p1r1 los tones de moverse h1ct1 el esmalte y, 1 
bajas concentractones, los tones minerales libres en 11 pl1c1 
son depositados en forma de h1droxt1p1tlt1 en los cr1st1les -
de 11 superficie del esmalte. A concentr1ctones mayores, el­
dep6sito inicial parece cons1stir en fluoruro de calcio. 

El fluoruro parece favorecer 11 prectptt1ci6n de tones -
de calcio y fosfato de lis soluciones 1 en una proporc16n de­
s partes por m1116n (p.p.•.), pueden tnverttr el transito de­
tones desde el esmaltt h1ct1 11 pl1c1, fsto es tncltnando el­
"b1l1ncfn" hac11 este tejtdo. 

Mucho 1nterfs se centre 1ctu1lment• tn los factores que-
1fect1n el b1l1nce 16nico y que pueden de11nc1den1r 11 rt•1n! 
r1ltz1c16n, y se espera que cont1nQen 111 tnvesttg1ctones qut 
puedan arrojar mis luz acerca de las v1rt1bles etto16g1cas de 
la caries y traigan como resultado medtd11 preventivas •Is --
1.ftcaces. 
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D.• Control ln•twtdu1l de Pl1c1 D1ntob1ctert1n1. 

tste c1pftulo lo constdero de su•• t•port1nct1 en 11 •rt 
wenctan de 11 c1rte1 dental. El te•• tncluye: 11 r1wel1ct6n, 
tn~tbtctan y re•oct6n de 11 pl1c1 dental, aunque por c1u111. 
del pl1nte1•tento de esta tests, trat1re•o1 en esta 1ecct6n • 
los dos prtaeros t6ptcos y dejare•os para un c1pftulo po1t1-­
rtor el alti•o. 

i) Revelact6n de Pl1c1 81cteri1n1. 

P1r1 conctentlzar 1 un paciente de 11 presencta de placa 
dental en su bQca, es necesario que tl pueda observarla. PI· 
ra este ftn recurrimos 1 las subst1nct11 quf•lc11 capaces de· 
teftir las colontas bactert1n1s y los detritus 1ll•enticios d! 
posttados en las superficies, tanto dentartas, como gtnglva-­
les. La uttllzaci6n de 'stas soluciones es de gran val fa, ya 
que en la mayorfa de las ocasiones es dlffcll ldenttftcar la­
placa dental 1 simple vista y con tsto erradicarla. 

Las ventajas en el uso de estas soluctones, y no s61o •• 
desde el punto de vista de caries, sino ta•bttn de enfermedad 
parodontal, son que: 

1.- Convierte el proceso de la enfer•edad en una enti-­
dad del pactente real y no abstracta. 

z.- Muestra al paciente la raz6n funda•ental del proce­
so de 11 enfermedad. 

3.· Lo hace darse cuenta de la necesidad de remover 11· 
placa de los dientes. 

Entre las substancias reveladoras mis 1•plead11, tene•os 
los compuestos fabricados a base de erttrosin1- que es un de­
rivado yodado de la fluorescefn1-, que confiere una tonalidad 
rojtz1 muy marcada; y 11 Fucstn• blstca que es obtenida a P•t 
ttr de 11 ro11nilin1. 
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Otra soluc16n reveladora, el caff de B11•arck es ef1ct1-
vo pira la detecc16n de placa y no •ancha 101 tejtdos blan- -
dos, labios y lengua tan vfvtda•ente co•o las anttrtores. La 
f6rmula de este compuesto ts como stgut: 

Caff de B1smarck 
Alcohol etfl1co 
Gllcer1na 
Aceite de an1s 

0.3 g. 
10 ml 

120 ml 
l gota 

Una soluc16n reveladora fluorescente, la o.e. amar1llo -
No. 8 fluorescefna ha s1do rectente•tnte demostr1da ser m&s -
efect1va que la soluc16n de er1trostna par• la detecc16n de -
placa dental, con la ventaja de no 1mpartlr una colorac16n r! 
ja a la mucosa y lab1os, aunque se necesita un filtro d1· -
cr61co colocado sobre la luz de la unidad dental o del cuarto 
de bano que confiere 11 fluorescenc1a a la placa. Se encuen­
tra disponible en el mercado una luz especial que ut111za es­
te filtro para el uso del paciente. 

En los pocos aftos pasados, las soluciones reveladoras -­
han llegado a estar asequibles para su uso en el consultorio­
en diversas presentaciones, ya sea tabletas masticables, o'! 
luciones que se aplican en enjuagues o t6picamentt, y cada -­
dfa estan siendo estudiadas nuevas f6rmul1s que provean de m~ 
yores ventajas al operador, y que •edi1ntt su uso per16dico -
resulten en una ~tjor higiene oral. Estos compuestos son, -­
probablemente, de •ayor valor durante un ptrfodo temprano • • 
cu1ndo el paciente esta aprendiendo co•o postctonar el cept-­
llo y ejecutar los •ovt•tentos del •ls•o o • usar los agentes 
de ltmpteza interdental en varias zonas de la boca. 

Se presentan en el ••rcado al9un11 soluctones capaces de 
tefttr en dos tonos la placa d1nt1l (dts-plaque), estos medtos 
logran la t1nct6n en rojo de 11 placa reciente y en azul de • 
la placa establecida. 
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Eatsten ctert11 lt•tt1ctene1 1n 11 utt1td1d dt 111 solu· 
ctenea r tabletas rave11dor11. l1t11 no r1v111n 1111cttv1••! 
te 1a placa b1ctert1n1. 1tno que. ••• bt1n. tlft1n todos 101 -
r11tduoa alt•enttcto1 1u1v11. 11 p1lfcul1 y 11 pl1c1 b1ct1rtt 
na sobre 101 dt1nt11. 

ln un •edto c11ero tul beneficios 11 van r1ductdo1 por -
11 tnc1pacld1d del p1cl1nt1 de ob11rv1r algunas zon11 de su • 
boca. 1un1do con 11 llu•tnactOn tnad1cuad1 en 11 cuarto da b~ 
fto nor•1l. Aunque 11tln dlspont~les 1hor1 1lgun11 ju1nt11 1~ 
•tno1a1 para alt•lnar este probl1•1-11p1jos fact1l1s lu•lno--
101. 11pejo1 d~ntal11 con fuente luminosa. ate.-. 

lt) JnhlbtctOn de Placa l1ct1rtan1. 

Ílu1'1tro 1ntendt•t•nto del papel esenct al de 11 plica de!:!_ 
tal en 11 c1rl11 de 1up1rftct11 11111 y 11 enfermedad p1rodo!:!. 
tal -las tnfecctonas odontoplttc1s-, ha conducido a 11 exte!:!_ 
st co•prens16n de que 11 tnhtblclOn o d11p1rst6n de 11 pl1c1-
regular nos llev1rl a 11 err1dtc1cl6n de estas Infecciones. • 
Como ya h1bf1mo1 mencionado en anterioridad, un Optimo con- • 
trol de p11c1 Incluye tambtln la remoc16n meclnlca de las • • 
substancias c1rloglnlc1s, pero desafortunadamente, para mu- • 
cho1 Individuos 11 remocl6n mec•nlc1 de la placa dental puede 
ser dlffcll de cumplir y muchos otros carecen de 11 motiva· • 
c16n lndlvtdu1l para llevar a cabo el control meclntco de la· 
placa. 

Con estos problemas en mente, estln siendo realizados 1!:!. 
tintos para Inhibir o d11p1r11r la placa dental por •edtos ·­
qua sean mis simples de desarrollar y que puedan ser utlltzt· 
dos como medidas de salud pGb11ca para grandes grupos de 11 -
pobltclOn y 1 su vez como recursos Individuales para su ap11· 
c1ctOn en 11 consultorio. 

Las siguientes 1pro•t•1ctones han sido 11tudl1d1s para -
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d1fund1r el control de.pl1c1 dento•1crob11n1. 

l.• Colutor1os 1 base de Enz1•11. 

Uno de los •ecan1s•os de la 1dhe116n de 11 ctlul1 bactt·· 
ri1n1 11 diente y 1 otrls ctlul11, 1nvolucr1 el 1dhe1tvo bac· 
teriano pol1s1clrido Deatrtn. Eaper1•tntos 1nici1le1 en 1n1-
•1les ut11tz1ndo deatr1n1s1, una enz1•1 c1paz dt h1droliz1r • 
las c1den11 de 91uc6s1do de 11 9r1n •oltcul1 de deatrtn, •01-
tr1ron un1 cons1der1ble reducct6n dt p11c1. 

Estudios subsecuentes en hu•anos (Keyes y colaboradores)­
hen dedo 1 11 luz s61o tx1to p1rc11l con 11 dextr1nes1 us1d1· 
en enjuegues buceles peri disp1rs1r le place dentel. Este 
fxlto parcial se exp11ce por tl hecho de que existen otros m~ 
cinismos de edhesi6n de las cllules de la place becter11n1 e-
11 superficie dental y entre elles m1smes. L1 dextrenasa In­
terfiere únicamente con 1qu1llos mecanismos que dependen del 
dextran como el polfmero 1dher1nte. 

Debido 1 que los enju1gues con dextranasa no perecen ser­
muy efectivos en la 1nhlb1ct6n de la pleca en humenos, es re­
zonablt asum1r que estos m1c1n1s•o1 alternados de cohesi6n 
son clfn1c1mente lmportentes en le for•ac16n de 11 plec1. 

Por otr1 p1rte, Futak1ml y Ka~ouyuk1 demostreron en'un e~ 
perl•tnto que tnvolucr1ba 1 cuetro adultos y en 11 que su pl~ 
ti dent1l er1 tr1t1da 1n vltro con 1,320, 6,600, y 13,ZOO uni 
d1des de dextr1nas1, que 11 act1v1d1d de 11 enz1•a en le tot~ 
11d1d de 11 s111v1, ful rip1d1ment1 reduc1de y des1p1rec16 •• 
completamente en noventa •1nutos; stn ••b1rgo, en 111 mues-· 
tras tom1das de le pl1c1, se comprob6 une119ntf1c1nte 1ct1v1· 
d1d de 11 dextren1sa. Ademas que la adsorc16n por p1rte de • 
la mucos1 bucal parec16 ser •is dlbtl que 11 adsorct6n por •• 
p1rte de 11 placa dental. 

De cu11qu1er •odo, •uchas otr1s enzimas estAn siendo est~ 
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d11d1s o comb1n1c1ones de tnztm1s que hin sido 1dmtntstr1d1s­
t-6p1c1mente o tncorpor1d11 1 los dentrfftcos o gomu de •11·­

c1r en un intento de control1r 11 pl1c1. Est1s prep1r1ctonts 
incluyen v1rl1s 1nzim1s proteolft1c1s e hidroliz1ntes de c•r· 
bohidr1tos y hin sido 1mpli1mente inefectiv1s. 

2.- Agentes Antlmicrobl1nos. 

Debido 1 que 11 placa dentob1cterlana esta principalmente 
compuesta por bacterl1s vivientes, se hin probado 19entes an­
timicrobianos por su c1pacid1d lnhibidora de place bacteria-­
na. Algunos antibi6ticos, incluyendo la penicilina, tetraci· 
clina, Vancomicina y espiromicina cuando se aftaden a la die-· 
ta, el agua bebestible o se aplican t6picamente a animales e! 
perimentales, inhiben la placa dentoglngival. Entre los anti 
bi6ticos probados sobre seres humanos se encontrO que una pal 
ta adhesiva conteniendo 1% de Vancomicina reducfa la placa en 
n1~os retardados (Mitchell y Holmes). Loe y colaboradores en 
contraron en 1967 que tres enjuagues diarios con 0.25% de te· 
traciclina prevenfan la formaci6n de placa. Stallard y cole· 
gas en 1969 encontraron que un antibiOtico macr6lido (el CC • 
10232) obtenido a partir de una cadena de estreptomices, red~ 
cfa la formaclOn de placa y sarro en humanos. 

Algunos antimlcroblanos tienen la capacidad de inhibir la 
form1ci6n de placa, pero no eKiste dude elgun1 del riesgo po­
tenciel 11tente en el uso de tales f4rmecos. Le produccl6n • 
de colonias resistentes, sensibtliz1ci6n y otros indeseables· 
efectos colaterales de la admlnistraci6n a largo plazo de an· 
tibi6ticos limitan el uso de estos agentes anti-placa a cir·· 
cunstancias especiales. Hoy en dfa los 1ntibl6ticos no pare­
cen ofrecer una solucl6n practica p~ra un control de placa de 
por vide. 

Numerosos agentes antimicroblanos Independientes de los--
1ntib16ticos verdaderos hin sido us1dos por muchos 1ftos en •! 
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jua1u•1 bucales. 

Se ha puesto •ucho tnfasts en bastantes estudios de estos 
a9entes (Schroeder 1969), encamtnados a la prevenct6n y dtso­
luct&n de cllculos dentarios, algunos de estos desinfectantes 
quf•1cos han sido reinvestigedos recientemente por sus efec-­
tos en la formacl6n de pleca. Uno de estos agentes, es el •• 
Gluconato de ClorheKidina que ha sido mostr1do por loe y 

Schtott, ser muy efecttvo en la prevencl6n de placa dental, y 

por ello nos extenderemos en este compuesto. 

la Clorhexidina (CHX) fut introducid• por les lndustri1s­
Quf~ic1s Imperiales en Inglaterra, y usada por primera vez en 
1953 como una crema antistptic1 y después como una crema obs­
tttrica¡ desde entonces ha sido empleada como u~ desinfectan· 
te general prequirúrgico y como un antlsApt1co en procedlmie~ 

tos endod6nticos. 

La CHX posee un amplio espectro de actividad, efectivo 
contra bacterias gram positivas, gram negativas, levaduras y­
hongos, aerobios y anaerobios facultativos. 

La c1p1cidad preventiva de placa de la CHX puede deberse· 
a la 1cci6n antlbacterial y actúa sobre los componentes org&­
nlcos e lnorg4nicos depositados en la superficie del diente -
donde forma un reservorlo para su lenta 1iberaci6n y prolong~ 

da actividad. 

La efectividad de 11 CHX no se ve afectada por cambios en 
la temperatura o condiciones extremosas de almacenamiento. 
Entre los aceptables y efectivos vehfculos para su combine· • 
cl6n se incluyen geles, dentffrlcos y enjuagues orales. 

Su retenci6n depende del pH dol medio en que actúe, asf • 
en un pH menor de 3 su persistencia es deteriorada y en condi 
c1ones normales su adsorci6n es del 15 al 301. 
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Lle IO•ettt e •l1uno1 volunt1rto1 1 un e•,ert•ento donde­
un1 plac1 bten e1tablectd1 podf1 ser re•ovtda con el tr1t1- -
•tento de la CMX,- 1et1 enju11ue1 durante un1 hora 1 dos en­
ju11ue1 dtarto1 1ub1ecuente1,- 1tn e•b•r10 1 t1•bttn reporte­
que 1!_ CMl era fHfecth• sobre h phc1 1ubgtngtvel 11 for•! 
d~ 1 que de1put1 del e•pleo de enju1gue1 con CHl dur1nt1 dos 
aR01 sus volunt1rto1 tenf1n •Is cllculo supr19ingiv11 qut los 
control••• este h•111110 puede indtc1r qui dtcho agente selo­
••t• pero no nece11rta•ente re•ueve 11s b1cteri1s, 1 11 b1j1-
vtt1ltd1d de la plica pu1de, por consecu1nci1, 1uMent1r su •i 
nera 1 t ucUn. 

Las princip1le1 desventajas del enju19u1 del CHX son su-· 
sabor 11trin91nt1 que titnde a p1r11111r tl sentido del gusto 
hac11 otros estfmulos- aunque puede ser distmul1do con 19en­
tts 11bort11nt11-, y su tendtnci1 a manch1r los dientes, la -
lengua 1 las obturaciones de s111c1to· los dentffrfcos y ge·­
lts que contienen CHK producen Mtnos manchas, pero su efecto­
antibacteriano es tambitn •Is rtductdo-. 

La CHX tiene otros usos en la prevencl&n de caries. 

Uno dt ellos es tn el ptrfodo de seis semanas de lnmovlli 
zacten tn pacientes con fractura de m1ndfbul1. Tamblfn es e~ 
pltada para enstftar a los pacientes la sensacl&n de llmpleza­
qut deben •antener por medio del control mec•nico de la pla­
ca¡ en 119un1s oc11iones podemos substituir la ltmpiez1 mee•· 
nica por 1nju19u1s con CHX en p1ci1ntes que han sufrido defe~ 
tos erosivos en 11 encf1 debidos 11 cepillado extrem1d1mente­
vigoroso y en pacientes con enfermedad p1rodont1l donde el 
control 1bsoluto de 11 place 1 11rgo plazo es neces1rlo. 

L1 CHK ttent una toxicid1d or1l muy baj1. No se h1n de·­
•01tr1do efectos c1ncer691nos o ter1t6genos despu6s de aplic! 
ctones prolongadas en 1nim1les. 

Se h1n report1do unos pocos casos de ulceracl6n mtnor y -
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dt&c1m1ci6n de tejidos ora~es qut puedtn deberse a 11 prec1pi 
taci6n de mucin1s ~a,1vales que usualmente cubren y proteg1n­
l1 mucosa oral. El uso prolongado de 11 CHX no tuvo un efec­
to significante sobre el 1pitelio. 

Por últ1mo. los investigadores han report1do que los en-­
juegues orales, 11 0.2S dos veces al dfa, los dentrfficos 11-
0.6 al o.as y los geles t6picos al 2.os un1 vez al df1 son ~­

clfnic1mente efectivos en 11 reducci6n de 11 pl1c1 d1nt1l y -
la ging1v1t1s en ausenci1 de cualquier form1 de higiene oral­
meclnica. 

Otro agente antisfptico muy· stmil1~ 1 11 CHX es la Alexi­
dina y en un estudio realizado por Weatherford 111, Finn y J! 
misan en 1977 se muestra su utilidad como inhibidora de plica 
y gingivitis aunque oc1s1onaba una coloracl6n caff extrfnseca 
en la superficie dentaria teniendo una afinidad mayor por las 
obturaciones de silicato. No se observaron reacciones adver­
sas de los tejidos g1ng1vales y mucosas. Tamb1fn reportaron­
algunas leves perturbaciones en la sensac16n gustativa que •• 
fueron disminuyendo al avanzar el estudio. 

En esta 1nvestig1ci6n los efectos benfficos de la alexidi 
.n• exceden a los efectos colaterales, por lo que se desprende 
que puede jugar un papel sumamente Importante en el control • 
rutinario de placa dental. 
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He~os menc1on1do, en un c1pftulo anterior, que la c1ries­
dent1l es un1 enfermedad mult1factori1l, pero se reconocen en 
sf tres f1ctores fund1ment1les pira que Ast1 se m1n1l1este: 

A) DIETA 
B) HUESPEO-
C) COLONIZACION BACTERIANA 

Empezaremos por detallar el factor dieta y seguiremos a -
cont1nuac16n con cada uno de los restantes. 

A) lli..!A 

Hasta la fecha, nadie ha sido capaz de demostrar que cual 
quier otra variable estA mas estrechamente relacionada con 
una mayor o menor actividad de caries en el ser humano. 

1.- Mecanismo de Acción. 

Los componentes de la dieta en general, pueden actuar de­
dos diferentes maneras: 

Acci6n intrfnseca: es la propiedad que poseen algunas • -
substancias pira influir en la formaci6n de los dientes y en­
su resistencia al ataque de la caries; este mecanismo puede • 
suceder una vez que los alimentos sufren una modific1ci6n qut 
mica y se distribuyen por el torrente circulatorio y los flui 
dos tisulares o son secretados por la sa11va. Ejemplo de •s­
to lo constituye el flOor administrado por vfa slstemltica. 
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Acc16n extrfnseca: se refiere a la actividad y conjuga-­
ci6n de ciertos factores que tienen relevancia en 11 1p1ri- -
ci6n o desarrollo de 11 caries dental. Estos factores inclu­
yen los siguientes incisos: 

i) pH de los alimentos.- La acidez de los alimentos pu! 
de bajar el pH del medio bucal y desmlner1llz1r por­
el los mismos el esmalte e inclinar el "bal1ncfn 16n! 
co" del que hablAbamos en el capftulo anterior, a f! 
vor de la fase Aclda. 

ii) Consistencia y preparaci6n de los nutrientes.- La -­
consistencia ffsica de los alimentos naturales, pro­
cesados y preparados puede, por su carActer retenti­
vo, o detergente, influir en la formaci6n de placa,. -
dentobacteriana. Si el alimento es suave y pegajo-­
so, se adherir& y acumulara sobre los dientes forma~ 
do placa y permaneciendo durante mayor tiempo en to~ 

tacto con los dientes. Si, por otra parte, la comi­
da es firme y detergente, ~sta limpiara, estimular6, 
dar4 masaje y fortalecer& los tejidos glnglvales y -
evltar6 que la placa se deposite en la superficie -­
dcntnrla. 

Por otra parte, los cambios que tienen lugar en los ali-­
mentos en su viaje de la granja a la mesa alteran sus propie­
dades nutritivas. la mayor parte de los productos allment1-· 
cios es Inestable por lo que deben ser refrigerados, congela­
dos, enlatados, molidos, deshidratados, pasteurizados o ahum! 
dos antes de su embarco por grandes distancias o pira preser­
varlos para su uso posterior. Una gr1n parte de la• comidas­
deben ser aderezadas o cocln1das par• aumentar su pelatabll1-
dad, dlgest~bil1dad y seguridad. Por lo tanto, en el mis am­
plio sentido, la mayor porcl6n de los alimentos deben ser pr~ 
cesados y en cada paso por el que se ven af1ct1dos sufren Ptt 



dtd1a •n su v111r nutrtt1vo. 

D•'• 1punt1r1e. de cu11quter for••• que 101 v1lore1 nutrl 
cton1le1 de 111 co•td11 son 1 ••nudo 1uper1d11 per ••dto dt -
su proct11•ttnto¡ 11f 1t1 p1r1dt1 de ct1u1011 di 101 t1~tdo1-
v11et1le1 no pueden 11r dt1ertd11 por 101 1er11 hu•1no1. pero 
1 tr1vt1 de 1u cocct6n 1e puede 1u•ent1r 11 d1t11ttbtltd1d 1• 
uttlt11ct6n h11t1 venttpltc1rl1¡ o •1 hterro ext1tent1 en 11 
carne cr~d• que 11 pobre•ente utt1t11do. pero 11 coc.trl• 11 -
hace po1tble 1u ab1orct6n. 

El proce1••Jento de 11 co•td1 11 11enctal en nue1tr1 cul­
tura 1oft1ttc1d1. 1 es n1c1s1rto que td•••os ••todos de prOC! 
•••tento de alt•entos que •tnt•tcen 1u d1strucct6n 1 •••t•t-­
cen su uttltzact6n. 

Otros factores 1f1ctan 11 contenido nutrtttvo de las co•! 
das: gentttc1 -•edl1nte la superact6n de 111 esp•cles-. ••-­
dto 1•btente - luz. t1•peratur1. suelos mejorados. etc.-. t•· 
Mlfto -lis especies de ••nor t1•1fto general•ente ofrecen ••ro­
res nutrientes-. •1dur1ct6n •algunos veget1l1s 1lc1nz1n su •l 
xt•o v1lor nutrtclon11 dur1nte su tn•adurez. tal es el ceso -
de 11 Ylt1•ln1 B·. 

ttt) Frecuencl1 de 11 lngesta y Permanencia del alt•ento­
en 11 boc1.- En base 1 la evidencia que 1rrojan di·· 
verses Investigaciones. p1r1ce claro que la sobr1s1-
ltent1 dtfer1nct1 entre dtetas c1rlogtnlcas y no c1-
rtogtntc11 r1dlc1 no tanto en su contenido de azGc1r 
o c1rbohtdratos stno en la frecuencia de su uso. E! 
ta conclust6n puede obtenerse del estudio Vlpehol• -
que postertor•ente ctt1re•o1 o del estudio de Welss­
Y Trtthart que •01tr6 que la frecuencia en el uso de 
golo1ln1s entre co•ldas soporta una r11acl6n directa 
con la cantidad de caries en ntftos preescolares. 
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De tgu1l t•port1nct1 •s el tte•po que per•1necen los 111-
•entos en cont1cto con las superftctes dent1rt11, dts•tnuyen­
do el pH del •edto buc1l y favorectendo 11 d•1•tner1lt11c1en­
Y con tsto 11 caries dental. Tal es el caso del lla•1do "Sf~ 
drome del btber6n", caractert11do por la 1p1rtct8n de •Gltt-­
ples lestones carlos1s en las superftctes labiales de 101 • -
dientes supertores por antecedentes de alt•entact6n con btbe· 
r6n durante los perfodos de suefto. 

Nos referiremos ahora al papel que des1rrollan 101 dtver· 
sos ttpos de nutrientes en el fen8•eno de caries dental. 

2.· CARBOHIDRATOS 

Consideraciones Generales.· Los carbohidratos han ocupa­
do un lugar significativo en la dieta desde las eras tempra-­
nas cuando el hombre dej6 de ser caz1dor para convertirst en­
cult t vador. 

Hoy en dfa, los carbohidratos todavfa provetn una •ayor -
porct6n de la energf 1 de la dieta del ho•brt, variando desde­
alrededor del 90% en la dieta dt lrtas subdesarrolladas a un­
soi en la dieta de pafses tal•• como los Estados Unidos. 

Los carbohidratos son principalmente una fuente de ener-­
gfa dtetfttca, pero estos co•puestos ttenen functones adtcto­
nales que deben str r•conoctdas. Por eje•plo, pueden ser ac­
ttvadores de •aterteles que to•en parte en la sfntests de - • 
otros co•puestos en el cuerpo, co•o los lctdos grasos, y a•t­
nolcidos. Aunado a tsto, juegan un papel co•o parte de la •! 
tructur1 d• otros •1tert1les bto16gtcamente l•port1nte1 co•o· 
101 glucolfptdos, glucoprotefnas, lcldos nucltlcos y hep1rt-­
n1. Es t•port1nte, por constgulente, no perder de vtsta es-­
t11 funciones 1dtctonal11 y considerar los carbohtdratos 1810 
co•o une fuente de energfa. 



Lo1 carbohtdrato1 1011 co•puo1to1 a1dthfdtco1 1 cota11tco1· 
ro1actontdOI Htructurt.1•111t1, que co11tttno11 Gntc••tnto car·· 
ben, htdre11110 1 oaf91110, 11tos dos G1tt•o• 011 la •t••• pro·­
porctan quo en ol 19u1. Los c1rboh1dr1to1 puodon 11r c111tft 
c1do1 011 fu11cta11 del nG•ero dt u111d1do1 de 11cartdo1 de 111 ".:' 
que 01ta11 for111do1: 

Mo11os1car1dos.· Son aquellos que no pueden ser tr1nsfor•~ 
dos 1 1zGc1res ••s 1111ples por h1dr61ts1s ac1da. 

01s1car1dos.· Son aquellos que estan for111dos por 11 con­
densac16n de doJ •onosacartdoa. 

Poltsacar1dos.· Son los polfmeros de varios mono11car1- • 
dos. 

Desde el punto de vista nutr1cton1l, se citan a cont1nu1· 
cl6n los mas 111port1ntes: 

.NOMBRE CLASIFICACION 

Glucou Monosecar1do 

Fructosa MonosacArldo 
Gll1ctou Monos1car1 do 

Sacarou Otsacar1do 

Lactou Dtsacar1do 
11ano11 Otsacar1do 

Al11td6n Polhaclrtdo 
Celulou Poltucartdo 
&ludgeno Polhacartdo 

COMPONENTES 
MONOSACARIDOS 

Glucou y 
Fructosa 
Glucou 
Glucos1 

Glucosa 
Gluco11 
Glucosa 

FUENTE 
PRINCIPAL 

En la mayor -· 
parte de 1 u -
comt das en pe· 
quellas cant id!. 
des. 
Frutas, miel 
Generalmente.­
sólo en fonne· 
cOll'lb1nada 
Calla de 121Jc1r, 
rlll!IOltcha 
Leche 
Cebada ge""tn~ 
da. 
Plantas 
Plantas 
Hf 91do anime 1 , 
11111rtsco1 



JS 

La d19e,ti6n de los c1rboh1dr1tos. y1 se1 en for111 de sa­
carosa. 11•1d6n. 11ctos1 o gluc6geno. se inicie en 11 boca d~ 
b1do e la 1cci6n de la a•11as1 y 11 pti1ltna; contin01 en el 
est6•1go y al llegar a los intestinos se desdoblan 1 aalto11-
Y posteriormente son hidrol1z1dos hasta convertirse en he•o-­
sas simples. La mayor parte de los monosac&r1dos es. enton-­
ces transportada 11 hfgado por la circulaci6n Porta y este 6~ 
gano las transforma en glucosa. Una pequefta porci6n se con-­
vierte en gluc6geno y es almacenada en el hfgado. El re••n•~ 
te es transformado en grasas y almacenado en el tejido adipo­
so. A la inversa._ durante épocas de abstinencia cuando tos -
niveles de glucosa necesitan ser reinstalados, las reservas -
de glucógeno limitado pueden desdoblarse y proporcionar gluc~ 
SIL Si todavfa se necesitara glucosa adicional, ciertos •al!!_ 
riales diferentes a los carbohidratos pueden ser c~nvertidos- • 
~n glucosa, en un proceso de dos etapas conocido como neoglu­
cogénesis o ciclo de Krebs. Las protefnas, asf como los 4cl­
dos carboxflicos pueden ser sometidos a este fenómeno. 

Además de los carboh1dratos discutidos previamente, exis­
ten los derivados de hexosas que juegan un papel que ha ido -
aumentando en Importancia en la dieta del hombre. Estos In­
cluyen al sorb1tol, al manitol y 41 dulc1tol. Cada uno de -­
ellos es el alcohol de su respectiva hexosa, el sorbitol derl 
va de la glucos1 y el man1tol y dulc1tol derivan de la •anosa 
y g1lactosa respectivamente. Su Importancia radica en su le!!. 
ta absorc16n por parte del intestino que evita un au•ento en­
el ntvet de 1zGc1r en sangre. Debido a que poseen un sabor -
dulce. son generalmente usados coao substituto de 1zGc1r en -
preparaciones 1proplad1s de 11 4 mentos pira el uso de d1abtt1-
cos y otros 1nd1viduos que requieren una 1ngest16n lim1t1da -
de c1rbohtdratos. desde go~• de m1scar hasta helado d1etft1-­
co. 

Aunque estos co•puestos no elevan tos niveles de azGcar -
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en sangre, contribuyen a la carga ca16r1ta y deben sar cons1-
derados cuando se calcule el conten1do energtt1co de una d1e-

• ta. l1mbitn debe cons1derarse que los edulcorantes art1fit1! 
les son capaces de produc1r caries en zonas por sf retenti- -
vas, aunque a •ajor plazo. 

Relevancia de los Carbolltdr1tos en h Cer1es Dental.• Sllaw 
demostr6 en 1954 que no únicaaente las ratas tenfan que ser -
alimentadas con algún carbohidrato (•Is de 51) para desarro-­
llar c~rles; pero aún roedores sialodecto•1zados que usualmen 
te desarrollaban caries extremas cuando se alimentaban con -­
dietas cariogén1cas, resultaron inaunes a las caries cu1ndo -
se omitieron los carbohidratos de su dieta. En el exper1men 
to de K1te y asociados, la caries no se presentó siquiera en­
uno de trece animales susceptibles a la caries cuando fueron­
a 1 imentados con una dieta rica en azúcares por sonda estoma-­
cal, mientras que todos sus companeros de camada que fueron -
~lipentados con el mismo tipo de dieta cartogénlcn por la vfa 
oral usual, desarrollaron caries. 

La compostci6n qufmica de los carbohidratos, mono-di-o p~ 
lisac6ridos, es también de consideract6n esencial con respec­
to al grado de su acc16n cariog1foica. Por ejeinplo, los supl.!t 
mcntos de sacarosa o glucosa son agentes cariogfnicos muy ac­
tivos, pero los almidones y dextrinas no lo son (Schweigert y 
col. 1945, Shafer, 1949). La raz6n por la que el al111id6n pu!_ 
de no ser muy cariogfnico es que la gran molécula de alm1d6n­
no penetra y se d1funde a través de la placa dental tan rlp1-
damente como los m6s pequenos dl-monosaclridos. El almid6n -
es m6s probable a permanecer en la superficie externa de la -
placa donde puede ser removido y eliminado. Por otra parte.­
la sacarosa que se ha difundido por la plica llar• decaer el -
nivel 6c1do de la plica y reaccionar6 con la superficie del -
diente. En ratns al1111entadas con un suplemento de azGcar. se 
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observab1 11 c1r1es d1nt1l co•o un h1lla1go cons1stante (Koe­
nig y Grenby 1965). pero cuando el al•id8n de tr110. hartna • 
blanc1 o tntegral. y la hartna blanc1 1ub1tttutda por dese- • 
chos cafls o reftnados fueron su•tntstrados co•o suple•entos­
dtetlttcos en lugar de azocar. la cartas ful pr1cttca•ente •• 
erradicada. De t9ual for•a. en tndtvtduos que sufren de tnt~ 
lerancia heredttarta 1 11 fructosa. que es un defecto innato. 
de metabolismo, tienen una deftciencta en la enzt•1 fructo11-
l·fosfato 1ldol1s1. Estas personas pueden tolerar el almid6n, 
pero no la s1c1ros1 y fructosa; por constguiente, evitan los. 
azúcares e ingieren grandes cantidades de alimentos como pin, 
papas y flculas. Estos pacientes tienen bocas casi libres de 
caries a pesar de lis grandes proporciones de ali•entos •mil! 
teos que consumen. 

Otra observaci6n import1nte que ha stdo hecha en animales 
experimentales en lo que se refiere 1 los carbohtdr1tos de la 
dieta y la caries dental, es que el efecto c1rioglnico de 11-
s1caros1 es acentuado cuando su administraci6n es iniciada d~ 
rente la form1cl6n t1•pr1n1 del diente, su desarrollo y calci 
flc1ci6n. (Sognn1es, 1948¡ Volker, 1951¡ Steinman y H1ley, -
1957). los autores postulan que la sacarosa substituye a un­
factor m1ner1liiante protector presente en fnfimas c1ntid1- -
des, qulza, en •llmentos n1tur1l1s que son mis benlficos al -
diente durante su form1c16n y m1duract6n. Un d1sb1l1nc10 si~ 
niflc1nte en el radio fosf1to: c1rbon1to creado por el fosfa­
to dtsminutdo y el carbon1do aument1do ful encontrado en el -
esm1lte de molares de ratas rectln destet1d1s que rectbf1n s~ 
luctones de 1zGcar tntraperitonealmente durante la Gltima pa~ 
te del perfodo de 1•a•ant1mtento (Luoma 1961). Este r1dto -­
dtsmtnufdo de fosfato: carbonato h1 sido asoct1do con una el~ 
vad1 suscepttbtltdad a la cartes (Sobel 1960). 

El ntvel de sacarosa y glucosa an la dtet1 ha stdo de•os­
trado, tambiln, ser de importante cons1derac16n en la cantt--
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d•d dt c•rtes productd•. Por 1J1•p1o, Mltchtl 1 col1bor•do·· 
r11 (1951) encontr•ron que 101 •nt••111 1lt•1nt1do1 con un• • 
r•ctOn que contenf1 un 451 dt 11c1ro11, t1nf1n ••• 111ton11 • 
c1rto1•1 que aquellas 1lt•1nt1d11 con r1cton11 que cont1nf1n-
16lo 15 o 301. Dt tgual for••• K1y11 y Llk1n1 (1946) encon-­
traron que los ant•ales 1llM1nt1dos con sacarosa en ntv1l11 -
de 40 y 601 •ostraron •as caries que aquellos a 101 que se -· 
les su•lnlstr6 sacarosa al 201. 

La for•• ffslca de los carbohldratos 11 otra vartablt que 
Influye en la ext1nslOn de produccl6n de caries. El azGcar • 
en forma s611dt ha sido co•probado ser mis carloglnlco qui 1• 
sacarosa lfquld•. De trece ratas que fueron alimentadas con­
azQcar granulada, s61o dos perm1necieron libres de c1ri1s. De 
cualquier modo, siete de trece ratas compafteras de camada se 
encontraron sin una lesi6n cariosa cuando ingirieron una sol~ 
cl6n de sac1rosa. 

Por otra parte, se ha comprobado que cuando un patr6n de­
ingesti6n de alimentos ttpo nativo primitivo es substitufdo -
por uno civilizado sofisticado, aument1 la caries dental. Lo 
anterior se observ6 con los Bantus, esquimales, y mis recien­
temente con los aborfgenes de Trlstln de Cunh1 (Holloway 
1963). 

En otro estudio de pobl1ci6n general a gran escala, ha si 
do not1da la influencia de los tipos de alimentos Ingeridos • 
1ntes de 11 erupcl6n dent1ria en la tendencia a 11 1p1rici6n· 
de c1ries. La incidencia de c1rles dental en 11 postguerra y 

el consumo de azúcar durante 11 gu1rr1 demostraron un alto •• 
grado de correlaclOn (Sognnaes 1948; Toverud, 1949), Los •o· 
lares de ntnos esc1ndtn1vos fueron resistentes a la c1rt11 d! 
rente 11 perfodo de guerra cu1ndo estaban dlspontbles 1ll•1n• 
tos ••nos r1ftn1do5, De tres 1 cinco 1nos d1spul1, cu1ndo •• 
101 dt1nte1 fueron expuestos 1 un1 dteta •I• c1rtoglntc1, 11· 
r11t1t1nct1 tnn1t1 fue 1uftct1nt1 p1r1 1vtt1r 111 fuerzas dt• 



1t1que del 1ncremento en el consu•o de dulces. De 19u1l •o-­
do, 11 incidenc11 d1 c1rles en niftos 1lem1n11 en los pr1••ros 
mo11res permanentes se vl6 d1smtnufd1~ d1do 1 que cinco 1ftos­
antes habfan est1do so••tldos 1 un1 r1ct6n b1j1 de 1zQc1r, 

El bien control1do 1studio Vtpeholm, en Su1ci1, 11 prob1-
b1emente la cllslc1 ilustr1c16n de la lmport1nci1 del efecto­
de la consistencia y for•• de 11 tngestt6n de c1rbohidr1tos -
sobre el desarrollo de 11 c1ri1s dental en humanos (1954, Gu~ 
tafsson y colaboradores). Un estudio nutrlcton1l a 11r90 Pl! 
zo, cinco anos, fue llevado a c1bo en 436 p1cient1s ment1l1s­
con una edad promedio de 32 anos que est1b1n confinados, prt~ 
ticamente de por vide. en un• tnstituct6n en Vlpeholm, Suecia. 

Las dietas fueron cuidadosamente supervts1das desde su -­
preparaci6n, y las enfermeras eran capaces de asegurar la co~ 
peraci6n de los pacientes en el cumplimiento de las prescrip­
ciones experimentales. 

El primer ano constltuy6 un perfodo de ajuste en el que • 
un fnd1ce base de cartes ful establecido y los pacientes con­
sumieron una dieta r1c1 en vltamtn1s y otros 11tmentos prole~ 
tores cuatro veces 11 di• stn ntngGn dulce o chocolate. 

Los siguientes cu1tro 1ftos conststteron en el perfodo de­
estudt o de c1rbohidr1tos en el que dtez grupos fueron 1lt•tn· 
t1dos con 11 mism1 d1et1 b1s1l, pero dif1rf1n de c1d1 uno de· 
los otros grupos en que algunos h1bf1n 1ument1do c1nttd1des • 
de azocar a 11 hor• de los 1ltmentos y otros h1bf1n lncre•en­
tado su consumo dt 1zGc1r entre co•td1s. 

H1bf1 cuatro grupos prtncip11es: 

l. D.t e ti bu 1 l ( cont ro 1). 
2. Dlet1 b1s1l y 1zGcar 1dtcton11 en soluc16n en lis co­

mt d IS. 



40 

3. D1eta ba1a1 1 a1Gc1r ad1ctona1 en fol'lla de du1ce1 co! 
1u•tdo1 entre cot1ida1. 

4. Dieta b11a1 1 11Gc1r adtclonal en el pan con1u•1do d~ 
rante 111 co•id11. 

Aque1101 que e1tuvteron en el grupo control durante todo­
•1 e1tud~o tenf1n una baja actividad de caries. 

En aquellos grupos que t1nf1n hasta 300 gra•os de sacaro­
s• 1u•ent1d1 a 11 co•1da en form1 lfqutda, co•o b1btd1s o 1n­
l1 preparac16n-de1 altmento, la 1cttvtd1d de caries fuf 119•­
ramente mayor. Esta es alrededor del doble del consumo prom! 
dto de 11Gc1r de 11 mayorfa de los pefses occtdentales. Es -
Interesante notar que el mtsmo ligero Incremento en actividad 
de c1rles fue observado en el grupo 11 que le fue sumlnlstr1-
do pan en las comidas, que contenfa s61o 50 gramos de azacar­
refln1da. 

En todos los grupos, aparte del de la dieta basal, se pr! 
sent6 un muy stgntflcatlvo aumento en 11 cartes dental. Aún-­
si habf1 pequenas cantidades de azocar adicionadas, como en -
1quellos que comfan dulces entre comidas, se observaba una -­
marcada elevacl6n en la ecttvldad de caries, Indicando que la 
c1ntld1d de 1zGc1r no fuf el factor de total lmportancl• para 
considerar estos resultados. Mis aún, cuando los dulces fue­
ron retirados de perfodos entre alimentos, la 1ctlvld1d de C! 
rles dls•lnufe 11 nivel del perfodo preoperatorlo lnlclel. 

La conclusl6n Importante que se desprende de este experl­
Mtnto es que si el azúcar con sOlo una leve tendencia a ser • 
retenida, tal co•o la solucl6n de s1c1ros1, ere Ingerid• du·· 
r1nt1 111 coaldas o si el pan enrlque~ldo con azúcar que te•· 
nfa una alta tendenc1a a ser re~nldo, era consumido durante· 
101 all••ntos, el riesgo de 1ncrementar la ect1vldad de ca- • 
riel era afnlmo. De cualquier for••· cu1ndo el 11dc1r con·· 
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une fuert• tendencta a ser retentdo en 11 boca er1 tngertdo 
entre alt•entos con frecuenct1, el rtes10 de elevar la 1ct1v! 
d1d de c1rte1, ere •l•t•o. 

Lundqvtst •1dt6 el tte•po en el que el a1Gc1r podrf1 1er­
detectad1 en la s1ltv1 de los parttctpantes del estudto V1P! 
holm, y descubrt6 que en 1quellos grupos que tn9erf1n azGc1r­
dur1nte las comtdas, stn t•portar st se tr1t1ba del grupo co~ 
trol, o del grupo de sac1ro1a, o del de pan, 1610 fueron not! 
dos cuatro ntveles tope de a1Gc1r en 11 saltva, correspondte~ 
do a c1d1 uno de los cuatro 1ltmentos. De espect1l tnterfs -
es que los grupos de s1c1ros1, que tngtrteron mis del doble -
(pero durante las comtd1s) que el grupo control, tenf1n un --
1dfntico fndice sa11vario de glucosa. 

Al poco tiempo, la 1ctivtdad de caries dent1l se increme~ 
t6 en conjunci6n con el consumo de 1zGcar en forma pegajosa -
entre comidas, pero descendt6 cuando el consumo fue tnttrrum­
pldo. Mis aún, cuando el azocar ere consumtdo en soluc16n d~ 
rante las comidas en cantid1des que dup11c1b1n el consumo pr~ 

medio sueco, no se onservaba 1umento tn 11 cartes dental. 

Los re~ultados de los tstudtos dt Gust1fsson y lundqvtst­
prueb1n v1rtos puntos: (1) el 1z~car ejerce su efecto promo­
tor de caries localmente en la boc1, (2) los alt•entos amill­
ceos' como el pan no son ten cartogtntcos como el disaclrtdo -
s1c1ros1, (3) la c1nttd1d de 11Gc1r no es de su•• t•port1n- -
c11, (4) 11 forme y compostc16n de los dulces es crfttc1 (re­
tenttva peor que no ret1nttv1), (S) la frecuenct1 de su uso -
es un factor prtmordtal tn 11 1cttvtd1d de cartea. 

En r11umen, todos los delos •enctonados apunten el efecto 
adverso de los carbohtdratos, parttcularmente 11 sacarosa, s~ 
brt 11 cartes dent1l. Pero 11 reconoctdo que los hlbttos al! 
mentic1os son dtffc11es de c1mbtar, parttcularmtnte cuando se 
trata de un1 enfermedad como la cartes dental, que no es un -
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asuftto de vtda o •uerte¡ auftque en un capftulo po1tertor ctt1 
r•••• la for•• co•o deben 1nfoc1r1e y c1•bt1r1e 101 r11f•en11 
alt•1nttcto1 con el objeto de 1d1ptar1e 1 101 requer1•t1nto1· 
dtarto1 1 con1tttutr una dieta no carto1lntca. 

J,• PROTllNAS 

Con1tderac1one1 General••·· Las protefna1 han 11do d••••· 
trada1 de Ju11r un 1•portante papel en las 1cttvtd1des ••tab! 
ltcas de todos 101 or1ant1•os vivientes y son, por cons19ut1~ 
ta, consideradas co•o la base de la vida. Contribuyen a nu•l 
tro cuerpo e1tructur1l•1nte a1f como formadoras princtpale1 • 
de co•ponentes de enzi•as, hor~onas y ••tertal genlttco. 

la d1ferenc1a quf•ica esenc11l entre protefnas, carbohl·· 
dratos y lfpidos es que las protefn1s contienen n1tr6geno y -
varias co•binaclones de otros ele•entos tales co•o azufre, -­
f6sforo, hierro, yodo, cobre, manganeso y zinc sumados 11 ce~ 

b6n, hidr6geno y oxfgeno. Mis aún, cuando los carbohldr1tos­
Y los lfpidos son oxidados en el organismo, sus productos rt­
nales son dl6x1do de c1rbono y 1gu1, 1 diferencia de las pro· 
tefnas que en sus productos finales siempre Incluyen, ademas­
de, nltr6geno en forma de ure1, lctdo ürtco, o a•onfaco. 

Extsten cerca de 22 a•tnolctdos diferentes y, en esencia, 
las protefnas son polf•eros de estos ••1nolcldos. Los ••1no­
lc1dos se encuentran unidos unos a otros en una •ollcula pro· 
tefca por enlaces peptfdtcos, y el nG•ero de a•tnolcidos enl! 
zados deter•ina si el co•puesto es un dtplpttdo, tr1plpt1do,­
proteosa o p•ptona. El punto 1•portant1 es que estos a•lnol­
ctdos no est&n poll•ertzados al azar, mis bien, estln orden•· 
dos de acuerdo a un patr6n •uy especfftco que provee la tndi· 
vtdualtded esencial de la •ollcula. 

Debtdo 1 que las protefnas son grande1 •ollculas, deben -
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1 .. et1r11 a htdr61tsts que ltberen amlnolctdos antes de 1er­
tb1orbtda1 por la mucosa tntesttnal. Csto es completado por· 
las enttMll proteolfttcas pepstna, trlpstna y erepstna. 

Relevancta de las Protefnas en la Cartes Dental.· El es­
•alte hu•ano estl compuesto de 0.2 a 0.41 de •aterta or9lntc1 
que co•o otros tejtdos de origen ectodtr•lco (pelo, uftas, ep! 
der•ts), conttene una protefna tnsoluble, la euquerattna. D~ 

btdo a que el contentdo de amtnolctdos en es•alte •aduro tte· 
ne rtlattvamente grandes canttdades de gltctna, alanlna, hl·· 
droatprollna y proltna (los precursores de la collgena), y,· 
relativamente, -pequeftas cantidades de ctstlna, un constituye~ 
te caracterfsttco dt queratinas duras; surge la Interrogante­
s! el esmalte realmente entra en la clastflcac16n de las eu-­
querattnas. Actualmente, ha sido sugerido que este matertal­
protefco sea llamado •queratina blanda" (pseudoqueratlna), o· 
una queratina delta (Perdock, 1961), preferenctalmente a eu-· 
queratina, que es comGnmente asociado con las unas. 

La protefna encontrada en el esmalte en desarrollo de • • 
dtentes no erupcionados difiere del esmalte maduro en que co~ 

tiene excepcionalmente grandes cantidades de prollna, leido· 
glutamtco e hlstldlna. Esta se considera la verdadera matriz 
en que los cristales de apatlta son depositados. El crect- • 
miento orientado de una ~ubstancla cristalina sobre otra sub! 
tanela crtstaltna se denomina epltaxls, y es lo que sucede -­
con la apattta. 

La denttna humana normal, que contiene de 21 a 22S mate-­
rta orglntca, es prtnclpalmente protefna al natural (s61o l o 
21 no es protefna). Los amtnolcldos principales en la denti­
na son la glicina, alantna, proltna e htdroalprollna, que la­
hacen qufmlcamente similar a la collgena. La dentina humana· 
afectada por la caries contiene menos arglnlna, proltna e hl· 
droxtprollna que la dentina sana; fsto puede deberse a una •• 
cont1•lnacl6n de la matriz por protefnas no collgenas o mate· 
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rt11 plpttdo, asf Co•o 1l1un1 d19r1d1ct6n prot1olftic1 de 11-
m1trt z (Ar•stron9 1964). 

Efectos dt deftcttnctt dt Protefn1s. Los dt1nt1s,compart 
dos al hueso, son mucho ••nos stns1b1ts 1 11 deftctenct1 de -
prot1fn1s o dt amtnolctdos. De cualquier for•1, bajo deft- -
ctenc11s muy severas de Ltstn1 (Jrvtng 19S6) o trtptof1no (Bt 
v1tt1, 1954), puede tener lugar formact6n de m1tr11 dentina-­
ria pobremente calclftc1da c1r1cterizad1 por numerosas lr11s­
lnt1rglobul1res. Otr1 c1r1cterfsttc1 11 constituye u~1 c1p1-
trregul1r de predentln1. 

E•lste un1 evtdencl1 sugestlv1 que los f1ctores de prote! 
nas estln 1~volucr1dos en 11 produccl6n y prevenct6n de ca- -
rles d1nt1l, al menos en 1nlm1le1 e•perlmcnt1les. Por otra -
parte, no se cuent1 con un1 firme evtdenc11 que lsto ocurra -
en el hombre; de hecho, se desprenden h1ll1zgos de un estudio 
dent1l y nutr1cion1l epldemlo16glco de pobl1ciones rel1tlv1-­
mente primitivas como los esquimales (Russell, 1961) asf co~o 
estudios de person1l en las fuerzas armadas (Shannon, 1964) -
que muestran que no h1y correlac16n entre la Incidencia de c~ 
rles dental y los niveles slrlcos de protefna. 

McClur1 y Folk (1953) notaron que 11 c1rles de superfl-· -
eles lisis 1ument1ba en ratas blancas cuando eran alimentadas 
con dietes que tncluf1n leche descremada en polvo, proces1d1-
1l c1lor, en que la llsln1 h1bf1 sido destrufda. Mis adelan­
te, demostraron que est1 dieta cartoglnlc1 puede h1cerse c1-­
rlostltlc1 con 11 1dlcl6n de L·llstna. Una conftrm1c16n de -
este tipo de result1dos ful observada por un grupo de ctentf­
ficos rusos que encontr1ron que suplementando una dieta carl! 
gfntca con 100 1 200 mg. de monohtdrocloruro de DL-ltstna por 
100 gm de dtet1 se logr1b1 un mftodo efectivo para reducir 11 
caries hast1 un 501. (S1rpen1k y col1bor1dores, 1963). Aun­
que Dodds (1964) bajo sus condiciones e•perlmentalcs no enco! 
tr6 en 11 llstn1 fuera tan c1rtostltlc1 como McClure soste- -
nf1, ell1 descubrl6 que aumentando el nivel total dt protet--
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nas de 11 dieta con cl1r1 de huevo seca o casefna decrecfa· 
efectivt•ente 11 tnctdencta de c1rtes en ratas. 

Con tsto vemos que la lngest1 de protefn1s no parece \er 
d1t1rmtn1nte, pero si tmport1nte, en la •parlcl6n de carte1 -
dental, pues debemos tomar en cuenta que constttuyen un 1lto­
porcent1Je de las matrices organices de los elementos denta-­
rto1 c11ctflcados y su defictencla en la 6poc1 del desarrollo 
podrf1 traer como consecuencta una formacl6n defectuosa de •! 
tos tejidos y 11 predtsposlcl6n al desenvolvimiento de la c1-­
ries dental. 

4.· LIPIDOS 

Consideractones Generales.- En contraste con los carboh! 
dratos, la cantidad de grasas en la dieta parece variar dlre~ 
tamente con el bienestar econ6mico del individuo; Esto quiere 
decir que la proporcl6n de lfpldos en el régimen alimenticio­
indica una senal de alto nivel de vida, aunque el incremento­
de grasas en la allmentacl6n representa el mayor riesgo de -­
nuestra fpoca contra la salud. 

La Importancia de las grasas en la dicta consiste en el • 
resultado de un gran namero de factores Interrelacionados. 
Las grasas no son anicamente una fuente energ6tlca excelente, 
proveyendo 9 c1lorfas por gramo, sino que tambifn poseen una­
gran canttdad de caracterfstlcas deseables. Por ejemplo, co~ 
trtbuyen 1 la palatabilldad de los alimentos, no s61o como r~ 
sultado de su sabor, sino tambifn por sus cualidades lubrica~ 
tes y texturlzantes. La absorci6n de las grasas sucede a un­
ritmo menor que la absorcl6n de otros nutrientes; por consi·· 
gulente, las grasas influyen por un perfodo mayor de tiempo a 
la sens1cl6n de saciedad experimentado generalmente al final­
de un alimento. Aunado a 6sto, estl la posibilidad de las •• 
9r1111 de aumentar 11 capacidad del Individuo para poder tra-



bajar. la longttud de la supervivencta durante perfodos de 
ayuno y la resistencta ante ctertos ttpos de stress. 
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Por estas razones la reducct6n del contenido graso de una 
dieta. simplemente para reducir su contenido cal6rico. no ••· 
racional. 

los lfpidos constituyen un grupo heterogfneo de compues-­
tos que tienen las siguientes caracterfs1tcas: 

l. Son insolubles en agua. pero solubles en ciertos sol­
ventes org6nicos, tales como fter, cloroformo y benzi 
na. 

2. Contienen o estln combinados con uno o mis Acidos gr! 
sos en su estado natural. 

La forma m6s frecuente de las grasas en la naturaleza es­
el triglicfrtdo. Este tipo de compuesto es el ester del gli­
cerol y tres lctdos grasos, usualmente de cadena larga y nOm~ 
ro par. 

Por conveniencia, se ha dispuesto que s1 la grasa es s6li 
da a temperatura ambiente sea llamada grasa, mientras que si­
es lfquida sea llamada ace1te. 

El punto de fusl6n de una grasa depende de los leidos gr! 
sos que la constituyen. Por Esto, las grasas duras contienen 
fundamentalmente leidos grasos saturados y los aceites estln­
constitufdos principalmente por 6cidos grasos no saturados. • 
Ejemplos de grasas duras tncluyen la mantequilla, manteca y -

el queso. Ejemplos de aceites son el de semilla de mafz, de­
algod6n, de manf y de oliva. 

La mayor parte de 11 dtgestt6n de los lfp1dos ocurre en • 
los intestinos debido a que 11 emuls1ftcacl6n necesaria par1-
l1 funci6n de las enzimas lfpldas no se obtiene en el est6ma-
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10. ln 101 tnt11ttno1, 11 con9r191n 11111 b111ar11, pequ1ft1s 
c1nttdad11 de leidos 9re1os y •ono9ltctrido1 que cooperen pa­
ra producir una e•uls16n tatablt apropteda pera ser ataceda -
por la lipesa pancr1ltica. La funct6n de este ltpase ea llb! 
rar los lctdo1 grasos del exterior de los trigllctrldos que -
son entonces absorbidos. Otras llpasas reducen los monogllc! 
ridos r11t1ntes en glicerol y leido graso. Los leidos gr11os 
y otros lfpldos son entonces 1bsorbldo1 en 11s ctlul1s de 11-
•uco11 tnte1tln1l y trensport1dos el hfg1do. El gll~erol ob­
tenido por 11 hldr6lls1s de los lfpidos es fosforllado en tl­
hfgado y finalmente convertido en glucos1. 

Los leidos gr1sos siguen un c1mlno sep1r1do de metebolis· 
mo: se prep1ran por 11 1cc16n de 11 Coenzim1 A (CoA) pera en­
trar al ciclo de Krebs y desputs ser oxidad1s 1 co2, H2o y ·· 
energf1. Las grasas 11 Igual que los carbohldratos y 11s pr~ 
tefnas Ingeridas en exceso de necesidades, son almacenadas en 
el tejido adiposo, particularmente bajo 11 piel, en la cav1-­
dad peritone1l y alrededor de los ovarios y riftones, los car 
bohidr1tos y las protefnas son primero, convertidos en lfpi-­
dos antes de ser almacenados. Por otra parte, estos almace-· 
nes representan una reserva de encrgfa l&bll y son reducidos­
relativamente r&pldo cuando las nncesldades energEt1cas exce­
den el consumo calórico. 

Relevancia de los lfpidos en la Caries Dental.- Es apenas 
recientemente, debido al desarrollo de herramientas de labor! 
torio sofisticadas tales como las ttcnlcas cromatogrlf1cas y• 

el uso de columnas de icldo monosilfc1co, que pudieron ser·· 
realizados anllisis dentarios adecuados, De cu1lquier forma, 
se especu16 hace 35 aftos que los lfp1dos estln nor••l•ente -­
presentes en los dientes y que une metamorfosis gr1sa podrfa­
ser una expllcec16n h1sto16glca p•r• 11 caries dental. 

St9ulendo los mttodos antes descritos se ha mostrado una­
•UY pequefta cantidad de lfptdos, principalmente fosfolfpldos-



y colesterol en 11 porc1en orglntc1 del ••••lle y 11 dtnt1ne. 

l• func16n de 101 lfp1dos en los d1ente1 h• s1do 1nv11t1-
g1d1 con el 1uK11io de une tinture de Sudln. Las 1nclu1ione1 
1ud1nofflic11, que son tnterpr1t1d1s como grlnulos lfp1do1~ -
hin s1do encontr1d1s en los 1m1lobl1stos y odontobl1sto1 y se 
cree que estos lfp1dos pueden ser sitios pare 11 calcifica- -
ciOn de los dientes. 

Cuando han sido aumentadas porciones mayores de gras1 que 
las usuales 1 las dietas 1ntm1le1 experiment1le1, 1 eKpen11s­
de 11 s1c1ros1, se hl report1do un• dismtnuciOn de 11 caries­
dental. La explic1ci6n 169ic1 pera fsto es que existen menos 
carbohidratos fermentables disponibles pare la degr1daci6n -­
bacteriana y form1ci6n de leido. Otra hlp6tesis par1 la 1c-­
ci6n de los lfpidos en 11 protecci6n contra la caries, es que 
cubren las p1rtfcul1s de alimentos o los dientes con una pe1! 
cul1 aceitosa que previene su contacto directo, ya sea con -­
las bacterias o con el '.cido. Por otro lado, cuando se adi·· 
cion6 un suplemento de ~fpidos hidrogenados a una dieta cari~ 
gfnica 1 expensas de su componente de mafz, 11 caries dental-
1ument6. En este caso se pens6 que las grasas pllsticas 1c-­
tú1n como un vehfculo 1 sre retener la sacarosa en los surcos­
y fi1ur11, y con fsto ~roveyendo el mayor factor carlogénico· 
con une oportunidad p1r1 el cont1cto local prolon91do con l•· 
superficie dental. 

En poc1s p1l1br1s, se desprende de evidencias en 1nim1les 
experiment1les, desde un punto de vist1 nutricion1l, que el -
enriquecimiento graso de la dieta 1 exp~nsas de carbohidratos 
puede probar ser cariostltico, pero en términos de des1rrollo 
de c1ries, 11 naturaleza ffslc• de 11s grasas determinara si· 
1ctú1n de una manera positiva o negativa. 

S.• VITAMINAS 

Yit1min1 A.· Dtnnerman (1951) oncontr6 que la deficiencia 
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dt Vtt••tn• A en ntfto1 producf1 1troft1 de1 6r91no del ••••1t1 
1 ••ttpl11t1 de 101 •••lobl1sto1 11 1p1te11o estr1ttflc1do no· 
11p1ct1lt11do en 11 91r•tn dental en desarrollo que tr1f1 ~~1110 

con11cu1nct1 htpopl11ta ~da•anttna. Por otr• parte, en un •• 
9ran nG•ero de ntftos que t1nf 1n los stgnos clfntco1 de avtt1111t 
no111 A. no se presentaron cambios dentales. por lo que '' 
cree que t1t1 no tiene un efecto sobre 11 caries dental. 

Vtta•1nas del Grupo B.· 

NIACINA.· L• d1flc1enc11 sev1r1 de esta vlt1111tna ocaston1· 
la Pelagra 1 se ha comprobado que existe una 1111rc1da dlsmlnu-· 
ct6n en la Incidencia de c1rtes dent1l entre los Individuos •• 
que padecen pelagra endfml c1 cr6ni ca .. L1 b1j a t ne t den eh de • 
c1rles hl sido 1socl1d1 con una deficlenci1 de &cido ntcotfni· 
coque actOa de 1mb1s form1s, como un requerimiento esencl1l • 
de crecimiento de la flor• 1cidogfnic1 or1l y como parte de •• 
los sistemas enzim&tlcos Involucrados con la degradacl6n de .• 
carbohldr1tos fermentables en leidos orgAr.lcos y en cantidades 
suficientes pira alter1r 11 estructura del diente {Dretzen y -

Sptes, 1953). 

ACIDO PANTOTENICO.· El 5c1do pantoténlco ha sido encontra· 
do ser un factor esencial de crecimiento para la flora ac1dog! 
nlca oral. La supres16n do &cido pantoténlco p1rtlendo de un­
medto definido qufmlcamente y adecuado nutrlctonalmente o la • 
adlcl6n de c1ntldades suficientes del 1nttmet1boltto pantoyl·· 
taurino • t1les medios Inhibe completamente el crecimiento y • 
la produccl6n &clda de esto~ organismos (Drelzen y Spies, 
1953). 

BIOTINA.· La blotln1 al tgual que las dos vitaminas ante·­
rlores h• sido demostrada ser un nutriente esencial para todos 
los microorganismos productores de lcldo y como tal puede de-~ 
11111peft1r un p1pel en h mtcroblologh de la cerles dental (Ore!. 

zen 1 Sptes. 1953). 
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VITAMINA C.· Loa 1fecto1 d1 11 d1ftct1nc1a de v1t1•tna C 
comprobados htsto16glca•tnte en los 1nc1stvos de cerdos de 
Gu1nea, que ericen 2••· cada semana, ocasionan atrof1a dt 
odontoblastos, produc1tndo 1rr1gular1dades al azar en su arr! 
glo ordenado usu1l de empalizada que concluye en una dentina· 
irregular o en ausencia de dent1na. 

La pulpa se observa retrafda y dllat1d1 por el 1ncremento 
de sangre. Algunos odontoblastos forman dentina aislada que­
se ve atrapada en 11 pulpa. De hecho, el ritmo de la form•·· 
ci6n de dentln• estl estrechamente relacionado con los n1ve-­
les de vit1mln1 e en 11 dlet1. Ha hab1do una propos1cl6n que 
1os nlve1es de vit1mlna C son Inversamente proporclon11es a • 
la caries dental, pero fsto no ha sido comprobado por ningún­
estudio o juicio c1fn1co. (Russell, 1963). 

VITAMINA D. Sabemos que una severa deficiencia de esta -
vitamina trae , :xo consecuencia el Raquitismo, pero adem~s •• 
origina otros ~-ob1emas de orden denta1. 

El esmalte en desarrollo en un diente primario, puede de­
sarrollar htpo••:dSil como resultado del raquitismo, los amel~ 
blastos son In , Jaces de funcionar debido a una carencia de • 
vitamina O y el esmalte se calcifica pobremente y puede, en • 
algunas Are1s, dejar de formarse. 

El mecanismo pira 11 1p1rlci6n de hlpoplasla de esmalte • 
ha s1do explicado por dos teorfas: el doblamiento y colapso • 
de la matriz descalcificada del esmalte, y la degeneract6n •• 
amelobllsttca. 

La mayorfa de los Investigadores estAn de acuerdo en que­
la lnlcl1ct6n de c1rtes dental no es mis frecuente en un die~ 

te hlpopllslco que en uno norm•l, aunque, una vez que la ca-· 
ries se ha establecido en un diente hlpopllstco, esta avanza· 
y se extiende mis rlpld1mente. 
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Mell1nb1 y Coumulos observaron que suplementos de vtt1mt­
n1 D adm1ntstrados • niftos reducfan la incldenc11 de caries -
dent1l. De cualquier modo, Malan y Ockerse encontreron quo. 
11 vttamin• D constitufa un medio efectivo de prevencl6n d~ -
c1rles. 

6.- OTROS ELEMEUTOS RELACIONADOS CON LA CARIES DENTAL. 

FLUOR.• El flúor es un elemento ubfcuo en forma de fluor~ 

ro en plantas, el 1u1lo y agua. En la corteza terrestre se -
presenta como fluorita (fluoruro de calcio), crlollta (fluor~ 
ro de aluminio y sodio) y fluorapat1ta. 

En cantidades excesivas es un 1nh1bidor de enzimas en si­
tuaciones experimentales y por ende un inhibldor del metabo--
1 ismo celular. De hecho, en grandes dosis es un veneno; puro 
en las pequeñas concentraciones en las que se presenta en los 
1ltm1nto1 humanos y agua, no es perjudicial. por el contra- -
rio, es benéfico, tanto asf que se considera un nutriente - -
esencial para una salud dental 6pt1ma. 

En este momento no hablaromos de su mecanismo de acci6n y 
limitaciones, dejandolo para un capftulo subsecuente. 

YODO.- McClure y Arnold reportaron que el leido yodoac@ti 
co reducfa la caries cuando se adicionaba al agua que bebfen­
ratas, desafortunadamente el margen de seguridad de este com­
puesto es demasiado estrecho para permitir su uso como agente 
proflllctlco. 

MOLIBDENO.- Alder (1964) concluy6 que el molibdeno es un· 
1gente c1rtostltlco y que el selenio es c1rlogénlco. La re-­
slstencl1 a 11 caries de nl~os de ciertos pueblos hOngaros -­
fue 1dscrtta 1i molibdeno presente en su suplemento de agua.• 
Por otr1 parte, (Roberts y Buttner) en 1961 sugirieron que el 



•o1tbd1no es eftc1z porque f1ctltt1 11 re1cci6n del fluoruro­
con 11 superficie dent1rt1. 

SELENIO.• H1st1 11 ftch1, 11 1vtd1nct1 de•ue1tr1 que 11 • 
stltnio ts un elemento cuyos v1sttgios ttenen un potencitl •• 
productor de c1rtes Muy stgntftc1nte st es tngerido en c1nt1· 
dades excestvas. 

Vemos pues, cuan tmportante es seguir una diet1 1dtcu1da, 
cariogfnlcamente hablando, que se traducirl en una buena s•·· 
lud tanto dental como general·. 

B.· FACTOR HUESPED 

Otro factor esencial en 11 aparici6n de caries dental es· 
el hufsped. El huésped incluye: el stt1o de la lmplantactOn· 
de la infecci6n -en este caso cualquier diente·, sus caractt 
rfsticas anatómicas, la relaci6n que existe del diente con su 
estado ffsico y qufmico y los fen6menos inherentes al indivi· 
duo que puedan afectar la susceptibilidad al ataque de caries 
dental. 

Tomando en cuenta esta dcfin1ci6n podemos citar principal 
mente tres factores: 

l.· Saliva y Flujo salival 
z .. Horfologfa dentaria y del arco 
3.- Composici6n dentaria. 

l.· SALIVA Y FLUJO SALIVAL.· En la sigutente discus16n, • 
el t~rmino saliva es uttlizado para referirse 1 la mezcla de­
secreciones en la cavidad oral. Esta mixtura· consiste de • • 
flufdos bucales derivados no únicamente a partir de g16ndulas 
salivales mayores (par6ttda, submaxilar y lingual), stno tam· 
btfn de las gllndulas menores de la mucosa oral y del exudado 
gtngival; este último no constttuye una secrect6n glandular. 
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De acuerdo con lo 1nte1 expuesto. se ht propuesto que 11-
tlr•tno 111tv1 sea substttufdo por flufdo bucal, que es mas -
ttnlrtco, pero se uttltzan como un stn6ntmo. 

No existe duda alguna que la saliva tnfluye stgnlftcatlv~ 
•ente en el proceso carloso, como lo comprueban expertmentos­
en ant•ales a los que les han sido extirpad1s qulrúrglcamente 
las gl&ndulas. 

Los hamsters del grupo control con glandulas salivales i~ 
tactas, desarrollaron relativamente pocas lesiones cartosas,­
mtentras que l~s hamsters stalodectomlzados siguiendo una -­
dieta ldfntlca que contenfa 66% de sacarosa desenvolvieron -­
mis de cinco veces el número de lesiones carlosas y mucho mis 
extensas. 

Estos experimentos han s1do desde entonces reproducidos -
en muchos laboratorios. Y es justo apuntar que tales proced! 
mlentos drlsticos, t1les como la remocl6n de g14ndulas saltv~ 
les afectara un gran namero de factores, ademas de la propta­
secrecl6n salival suspendida, que por sf mismos tnfluenctan -
el desarrollo de caries. 

Estos factores Incluyen: 

+ Dlforenctas en el consumo de comida y agua. 
+ Periodos m¡s extensos de tngesta de altmentos. Los 

animales tienen que modificar sus h!bltos altmenttclos 
para compensar su ausencia de saliva. 

+ Mayor retenc16n de detritus. 

+ Posibles alteraciones en la flora bacteriana oral. 

+ Maduraci6n del esmalte. 

Debe hacerse notar que aún en animales slalodectomizados 
todavfa se requtere de un substrato para que ocurra la cartes 
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dtftt1l. Dtttla b1jaa tn carboh1dratos o 11brts de 11101, no· 
productrln cartea en tatos 1n1mal11, 1nd1c1ndo un1 vtz •Is 11 
naturaleza ault1f1ctor111 del proceso c1r1010. 

En 1er11 hua1no1 se h1 report1do un 1ncre•ento tn 11 c1-­
ri e1 dental 1 11 d11trucc1en d1nt1ri1 1celer1d1 en pac1entes· 
que sufren de d1smlnuc16n o c1r1nc11 de flujo 1a11v11, E1ta­
Xerostomf1 putdt 11r cons1cuenc11 dt cond1clones pato16gicas­
co•o: si11o1it1as1s, sarco1dosts, sfndrome de Mtkultcz-Sjo- -
gren, r1dt1ct6n X, l1trogen1a, d11betes, etc. 

No Qn1c1ment1 en est1dos pato16g1cos, s1no t1mbtln normal 
mente durante el su'"º• la secreclen salival esta vlrtu1lmen­
te ausente. Esto enfatiza 11 ma•lma import1nct1 de una higi~ 
nt oral escrwpulosa y la remoct6n de la placa dentobacterl1na 
antes de Ir 1 la cama, como parte de un programa comprenstvo­
de prevencl6n de caries, debido 1 que el efecto protector de­
la salive durante el suefto es mfnlmo o nulo. 

Los resultados antes mencionados han conducido a la con-­
clusi6n que la saliva, de algGn modo, es neces1rl1 para el -­
manttnimtento de 11 Integridad dentaria, aunque no se h•n po­
dido Identificar los constituyentes especfficos que podrfan -
ester involucrados tn 11 protecci6n contra la caries. la m~­
jor establec1da relacl6n entre los factores salivales y est1-
enfermed1d es su capacidad "buffer". 

Un buffer (amortiguador) es una soluc16n que tiende •man 
tener un pH constante. El bicarbonato es por mucho el buffer 
salival mis Importante. Por otra parte, la urea es continua­
mente secretada en 11 s111v1. los microorgantsmos de la pli­
ca putdtn convertir 11 urea en productos nitrogenados sin • • 
ur11 y tn 1monf1co. El amonfaco que se forma puede servir •• 
tambtln como buffer, 

Junto con el fluido salival son secretados factores anti· 
b1cterl1noi que 1ncluyen: 



a)- lhoit•a 
b) Sist1ma de P1rox1da1a 
e) ln•unoglobul1nas. 
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a) llSOZIMA.- Algunos organismos tales como 11 Micrococo­
li1od1ikticus son rAp1damente destrufdos por la acci6n de 11· 

ta enzima; otros mis lentamente y algunos son resistentes a • 
su efecto. Existen n1veles mis altos de 11sozima en la sali· 
va submax11ar y sublingual que en la de 11 par6tida, En pre· 
senc1a de un detergente, el sulfato de lauril s6dico, 11 111~ 

zima puede 11sar muchos estreptococos cariogtn1cos y no carl~ 
gfnicos. Aunque esta enzima puede no ser especfficamente - • 
efectiva contra microorganismos carlogAnicos, probablemente • 
influye en el balance eco16gico de la flora oral. 

b) LACTOPEROXIDASA.· Es activa en ausencia de una fuente­
externa de per6x1do, contra microorganismos que acumulan este 
compuesto -por ejemplo, el lactobacilo acid6filo y Estreptoc~ 
co cremoris. El sistema parece operar previniendo la acumul~ 
ci6n, por parte de las celulas, de lislna y acldo glut&mico,­
ambos esericiales para el crecimiento. 

Se necesitan estudios posteriores para determinar si esta 
enzima puede controlar las bacterias c~rlogEnicas in vivo. 

e) INMUNOGLOBULINAS E INMUNIZACION.· Las lnmunoglobu11nas 
son anticuerpos especfficos. La principal 1nmunoglobulina en 
la saliva es la inmunoglobulina A, lgA; ~sta se adsorbe sobre 
las bacterias orales in v1vo y puede originar una formaci6n • 
de cadenas extremadamente largas de estreptococos crecientes­
º la facllitaci6n de la fagocitosis bacteriana. 

La lgA aislada de la secrec16n bucal de par6tida humana -
inhibe especfficamente la adherencia de las colon1as de es- • 
treptococos a las cflulas eplte11ales orales. 

Han 1x1st1do var1os intentos para pr1ventr la caries en • 
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aniaal11 ••P•riMental11 in~unizadoa por r1p1tida1 iny1ccion11 
de bacterias carioglnicas. los tni•ales inmuniz1do1 d1s1rro­
ll1n altos niveles de anticuerpos especfficos contri est11 •• 
b1cteri1s. 

Un estudio utilizando ritas gnotobi6tic1s infect1d1s con 
un cultivo puro de Estreptococos faecalis, report6 un 1b1ti-· 
miento en la activid1d carioglnica de las ratas inmuniz1d1s.• 
Fue h1potet1zado que el control de caries del 1gente etio16g! 
co en la cavidad oral era por vfa de los anticuerpos secreta· 
dos en 11 saliva. Un estudio limitado, emple1ndo tres monos 
vacunados con un estreptococo productor de de•tran aislado de 
caries humana, comprob6 que se producfa un menor número de 1~ 

siones cartosas en los monos vacunados que en el grupo con- . 
trol de monos no vacunados. Estos resultados se Interpreta·· 
ron como muy alentadores: "la creencia que la vacunaciOn pue· 
d~ proveer un medio de prevenci6n de caries". 

Ciertas ratas libres de microorganismos pat6genos, cuan­
do se inmunizaban contra Estreptococos mutans, desarrollaban­
altos niveles de anticuerpos en la sangre, como era de espe·· 
rarse, y tambi6n en la saliva. Tales ratas fueron al menos • 
parcialmente protegidas contra caries asociada con el Estrep­
tococo mutans, pero la protecciGn ful muy variable. Otros e~ 
tudios si~llares no encontraron resultados positivos Deber~ 

conocerse que la inmun1zaci6n eleva los niveles de 1nticuer·· 
pos en sangre, pero la placa dentobactertana est4 realmente • 
fuera de las membranas corporales, por lo que no puede ser·· 
atacada por los anticuerpos circulantes. AdemAs en estos ex­
perimentos los animales fueron inmunizados exclusivamente co~ 
tra un tipo de Estreptococo mutans. pero existen al menos et~ 

co especies identificables de este microorganismo y la inmun! 
zaci6n contra s6lo un grupo antigfntco no podrfa ser suficle~ 
te en un1 s1tuaci6n de flora oral combinada. 

La pregunta si la caries podrfa ser detenida por 1nmun1-
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zactln especfftca, no ha 1tdo conta1tada 1att1factorta•ent1. • 
la Saltva juega un papel e•trt•ada•ente t•portante para ate- • 
nuar el ataque de 11 c1rtes. En parte, tito puede ser e•pltc! 
do 1t•pl1•ent1 por el barrtdo •ec•ntco o lavado de algunos rt· 
stduos 1ltmenttctos 1 bacterias y sus productos solubles. De • 
cualquter for•a, 11 1cct6n "buffer• de la saltva no debe p111r 
de11p1rctbtda. Aunque algunos factores antlbactertanos han si 
do atslados e ldenttftcados en las secrectones de los tndtv1·· 
duos, extste la evtdencta de una dtsmtnuct6n o pfrdtda da po-· 
ttncla en 11 saliva en general. Por lo que se entiende que 11 
accl6n de 11 saliva para contribuir en 11 prevencl6n de cartes 
no es muy clara tod1vf1. 

2.• MORFOLOGlA DENTARIA Y DEL ARCO.· Un hutsped susceptl· 
ble, entre otros factores, es requerido para 11 apartci6n de· 
caries. La morfologfa dentaria ha sido 1mpliamente reconocida 
como una determinante Importante. Por ejemplo. se han reallz! 
do intentos para inducir caries en perros, pero han sido in-· 
fructuosos, principalmente por el espacio tan extenso entre un 
diente y otro y por la forma c6nica de sus estructuras denta·· 
rl1s, 

En seres humanos es sabido, bas4ndose en observaciones •• 
clfnlcas, que las fisuras y surcos de los dientes posterlores­
son altamente susceptibles a la caries. los microrganismos y 
los residuos alimenticios se impactan r5pidamente en estas zo­
nas. 

Las lnvestigaclones sobre li altura cuspfdea y la profun­
didad de las fisuras han demostrado una relact6n entre la sus­
cepttbt lldad a la caries y 11 profundidad de la fisura. 

Otras trregul1rtd1des en 11 forma del 1rco, 1pin1•tento y 
traslape de los dientes tambitn favorecen el desarrollo de le­
siones c1rlos1s. 
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3.• COM,OSICIOK DEKTARIA.• E•iste suficiente evidencia P! 
re 1ndtcar que 11 superficie del e1•1lte es •11 re1i1t1nte 1 • 
11 c1ri11 que 11 sub-superficie. Microrr1diograff11 de lesio· 
n11 cariosas iniciales revelen frecu1nt1•1nt1 una •arcada des­
•iner1l iz1ci6n de 11 sub-superficie del esmalte y de una c1p1-
m5s e•t1rn1 11 cual es s61o ligeramente afectÍda. 

l• superficie del es•1lt1 es mis dur1 que 11 capa suby1-­
cent1 del mismo. Estas dist•ilttudes, es probeble que 1sttn • 
relacionadas con las variadas diferencias entre 11 composic16n 
de la superf1cie y el resto dt1 esmalte. La capa superficial· 
se encuentra m6s m1ner1li11d1 y posee mayor cant1dad de mate-­
ria orglnica pero, rel1tiva•ent1, menos agua . 

. Aunado 1 lsto, algunos elementos, entre los que se inclu­
yen el flQor, cloro, zinc, plomo y fierro, se acumulan en la • 
capa adamantina superficiai, mientras que otros constituyentes 
tales como el carbonato y ~agnesio, estln esparcidos en peque· 
nas cantidades en la superficie¡ todo fsto comparado con la •• 
sub-superficie. 

Con la edad ocurren cambios, como son una dlsmlnuci6n en· 
la densidad y un aumento en el contenido de n1tr6geno y fluor~ 
ro del esmalte. Estas alteraciones son parte de un proceso • • 
posteruptlvo de maduracl6n, por lo que los dientes se tornan· 
mis resistentes a 11 caries, con el tiempo. 

la rel1ct6n directa entre el contenido de fluoruro del e! 
malte y su resistencia 1 la cari~s est6 b1en establecida y se· 
rl tratada con mayor detalle mis adelante. 

la caries en sf no es hereditaria. lo que si es heredit! 
rlo es la predisposlc16n a contraerla, lsto es la adquisic16n· 
de un medio bucal favorable para su desarrollo, procedente dt· 
los padres. 

Por otra parte, e•lste una ligera prevalencia de aparl· • 
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cten de leston1s c1rtosas en •uj1r1s, qua en hombres de la •1~ 
•a edad crono10gtca. Este f1n6•1no se 1xpltc1 a1· tr1vl1 de •• 
una ant1ctpacten en 11 trupcten dentar1a en las •uj1r1s, que -
trae co•o consecuencta un •ayor p1rfodo de 1xpos1ct6n dt 101 -
dttntes al •edto oral. 

4,• St cree que la 11ngu1 y los •Gscu101 p1rtoral1s t11·· 
nen cterta r1l1v1nc1a en 11 ftn6meno de c1r11s, por su 1cct6n· 
de autocltsts. 

C.· FACTOR BACTERIA 

En v1sta que y1 fut tr1t1do d1t1ll1d1mente en un c1pftulo 
anttr1or, Gntcamente r1cord1remos, en ttrm1nos gener1l1s, que· 
ttpos de m1croorg1n1smos te hallan 1nvo1ucr1dos en los dtver-­
sos stttos de tmpl1ntac16n del proceso c1rtoso. 

Vemos, de este modo, que en la caries de surcos y ftsuras 
encontramos al Estreptococo mutans y al L1ctobac11o 1cld6fllo. 
En la car1es de superf1c1es ltsas estln presentes el Estrepto­
coco sanguts y el Estreptococo mutans. En cartes dentln1rlas­
profund1s actaa cualquter b1cter1a capaz de producir acidez. 

Otros datos Importantes que han s1do arrojados por tnves­
t1gaclones con an1males e~per1mentales son los que a conttnua­
c16n se mencionan: 

1.- Animales ltbres de gtrmenes no desarrollan c1rtes. 

2.- Los anttbf6ttcos sumtnlstrados a antm1les son efect! 
vos en 11 reducct6n de 11 tnctdencl1 y severtdad de­
la cartes dental. 

J,. Los dtent1s no erupc1onados no des1rroll1n c1rt1s, • 
pero estos mts•os dt1ntes cu1ndo son expuestos al •! 
dto 1mb1ente y a 11 mtcroflora or1l1s, pueden ser -­
vfctt•as de c1rtes. 
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4,• Las bacter1a1 orales t1enen la propiedad dt dt••1n! 
rallztr tl e1•1lte 1 la dentln1 1n v1tro, produclt~ 
do 1111on11 parec1d11 1 la c1rl1s. 

5.· Ha sido dt•ostrado hlsto10g1ca•tnte que 101 •lcroor 
ganl1•01 lnv1den 11 dentina y tl •••alte que sufren 
procesos cariosos. Estos pueden ser 1lsl1dos y cul 
t1vados a p1rtlr dt e1t1s lesiones. 

No cabe mis que recordar la enorme Importancia que guar· 
d1 este f1ctor para 11 presencia de ctr1es dent1l. 

D.· INTERACCION DE LOS TRES FACTORES. 

Los tres factores et1o16gicos de 11 caries-dieta, hu6s-­
ped y bacteria-, no actúan de minera individual; del mismo -
modo, no es posible precisar que factor tiene mayor inger1n-­
ci1 que los dem,s. 

Ktyes llustr6 de una forma muy slstem,t1ca la inter1c- -
c16n de los citados factores para producir caries: 

Vemos 1sf, que aunque dos factores se combinen, no ser•n 
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suficientes p1r1 logr1r dar origen 1 un proceso c1rioso, y que 
es forzoso que esttn presentes los tres para que tst1 aparezca. 

tste•os conscientes, entonces, que dependiendo del caso 1 

tr1t1r es posible que 11 extstencta de un factor etiol69lco '! 
s1lte mis que los otros dos, pero no debe~os ignor1r tstos P•· 
r1 cosech1r resultados positivos en el reng16n preventivo. 
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CAPITULO IV.· 

PROCEDIMIENTOS PARA MODIFICAR LOS FACTORES lTIOLOGICOS 
IASADOS lN LAS ULTIMAS INVESTIGACIONES. 

En este c1pftulo constder1reMos lo• recientes h1llazgos, 
en la lucha p1r1 err1dlc1r los efectos nocivos de c1d1 uno de 
los factores ttto16glcos antes vistos, en su conjunct6n p1r1• 
lnlcl1r y des1rroll1r el proceso de 11 c1rles dental. 

A) EN LA DIETA. 

en 

Este teMI lo vimos 1 dividir en dos sub-temas: 

1) D11t1 b1lance1d1 
11) Suplementos 1nttc1rlogfnlcos en la dieta. 

1) Dtet1 Bal1ncead1.- En los Glttmos tiempos se le h1 -
venido 1 dar la justa Importancia al desempefto de •• 
una dieta bal1nce1d1 para Intentar disminuir o supri 
mir por completo el proceso de caries. 

Por lo gener1l, un progr1ma de dlet1 balanceada se divide 
cu1tro grupos principales de alimentos, a saber: 

1) Grupo de la leche 
2) Grupo de la c1rne 
3) Grupo de lis frutas y vegetales 
4) Grupo del p1n y cereales 

l) Grupo de la leche.- los productos llcteos son de gr1n­
lmport1ncla en nuestr1 cultur1 dletftlca. la leche y sus pro· 
ductos derivados proveen cerc1 de dos terceras partes del to-­
t1l de c1lclo, 11 mlt1d del tot1l de rlboflavlna y una cuart1· 
parte del total de protefn1s en 11 1llmentacl6n de familias de 
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clase ••d11. Es baja en leido ascerbico y hierro, pero pro·· 
porctona •Is nutrientes esenc11les, en cantidades stgniflc•ti 
vas, que n1ngGn otro all•ento sencillo, En las leches fortl· 
ftcadas pueden obtenerse l•portantes fuentes de vlt1mln1 A Y· 
o. 

La leche puede ser utlllz1d1 en po1tres,.sop1s, pl1tos a 
base de crema o en los cereales. Una generosa reb1n1d1 di •• 
queso adicionada a un sandwich o torta equivale 1 un vaso de· 
leche. 

La leche 1~1por1da es mis 1con8•lc1 que la crema y mis • 
ric1 en calcio y protefn1 y puede ser used1 en c1fA o te. La 
leche condensada se elabora agregando un 42S de 1zGc1r 1ntes­
de ser ev1por1d1. 

El yoghurt cuesta mis que 11 leche regular y no contiene 
valores dietéticos superiores ~ los de la leche entere fresca. 

Los quesos son la cu1jada de 11 leche que es separada •• 
del suero por coagulac16n y contienen la mayor parte de las • 
protefn1s, calcio y riboflavina, 

En t~rmlnos globales se estipula la racl6n mfnlma reque· 
ridl diariamente en: 

Nil\os ............. de 3 a 4 tazas 
Adolescentes ...... 4 o m&s tazas 
Adultos .....•..... 2 o m4s tazas 

2) Grupo de 11 Carne.- Las elecciones en este grupo son: 
carne de res, de cerdo, de cordero, de ternera; pescado, aves 
y huevos; frijoles, chfcharos y nueces. 

El grupo de 11 carne proporciona 1pro•lmad1mente el SOS· 
de 11 protefn1 y n11cln1, 43S del hierro y 25S de 11 vitamina 
A, tla•lna, rlbofl1vtn1 e lngest• de energf1 de 11 familia de 
clise •edh. 
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Los •lt•entos de este 9rupo son usual•tntt los •As cost~ 
sos, pero tn lo que se r1fter1 a carnes sus prietos no v•n de 
acuerdo con su v•lor nutrtcion•l. Los cortes o 11 c•lidad 
mas econ6mic1 contiene tantas protefnas co•o la •Is c1r1. 

En este grupo 1ntr1n 111 vfsc1r1s que ••recen une men- • 
ci6n muy esp1ci1l por su alta 1port1ci6n nutrtt1v1 en rile- • 
cl6n con su precio y bien vele la pena el esfuerzo de epren-­
der a consumirles. 

Las aves y pescedos, esf como los huevos son tembifn pr~ 
tefnas completas y pueden substituir e la c1rne. Los frijo-­
les y chfcharos son de Igual forma 1li111entos econ6mlcos que.­
aunque carecen de algunes protefnas,pueden emplearse con otros 
vegetales o quesos para suplir sus deflciencles. 

Para extraerle el mayor provecho a los elimentos del gr~ 

pe de la carne se recomienda distribuir el requerimiento mfni 
me diario en las tres comidas del dfe y no c~ncentrar une 
gran cantidad de carne o equlv1lente en una sola tome. 

Las cantidades sugeridas 11 dfa de este grupo son de dos 
servidas de carne, aves, pesc1do o huevos, con frijoles, chf­
charos y nueces usados oc1slon1lmente, como alternados. 

Una servld·a de este grupo equlv11e a: 85 gramos de carne 
l~mpla, cocide, ave o pesc1do (stn hueso 9r1sa o nervio); 2 • 
huevos; una taza de frijoles, chfcheros o lentej1s; 4 cucha-­
radas de mantequilla de cacahuate. 

3) Grupo de las frut1s y veget1les.- Lis frutas y veget! 
les no s61o proveen cerca del 90l del leido 1sc6rbico o el --
50~ de vitamina A, ademas de otros nutrientes en pequeft1s ca~ 

tidades, sino que contribuyen 1 11 fislologfa por sus cualid! 
des 11xantes y constituyen en sf un placer gust1tivo. 

Una r1ci6n de frutas y vegetales frescos, enlatados o·· 
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congelados surte alrededor dt 47 calorfas por cada 100 9ra11os­
tn9er1dos. Lo.s chfcharos, h1bu, pepas y pUt1nos su111 nhtren 
•1 nG11ero 1111 1lto de c1lorf1s por unid1d de 111t1rt1l co111stt­
bll. 

En general, el color de lis frutas y vegetales es 11 guf1 
para cuanttfic1r el v1lor 1limenticio. Asf el 111artllo mis 1! 
tenso o el verde mis obscuro indica una mejor fuente de vttam! 
na A. 

Esta convenido que estos alimentos son excelentes, stn •! 
b1rgo uno puede estar bien nutrido y nunca probar una ensal1da 
o un vegetal crÜdo. Las frutas son un extraordinario substit~ 
to de 101 vegetales.· 

Existen dos grupos de frutas y legumbres de particular I~ 
portancl1: 1quellos ricos en vitamina C, y aquellos ricos en -
vitamina A. Entre estos dos grupos la opcl6n es amplia: 

Grupo Vitamina A 

Lo mejor: 

1 zanahoria cruda o 1/3 de 
taza de zanahoria cocida 

1/2 taza de verduras coci-
das. 

1/2 taza de calabazas. 
1/2 papa mediana. 
1/2 me16n mediano 

Grupo Vitamina C 

Lo mejor: 

1 naranja mediana 
1/2 taza de jugo de naranja 
1/2 taza de jugo de toronja 
1/2 taza me16n mediano 
2/3 taza de fresas frescas 

Cuenta como una servida: media taza de un vegetal o fruta 
6 una porci6n tomada ordinariamente como es una manzana, un -­
plltano o una papa mediana, o medio me16n o toronja. 

Los requerimientos mfnlmos diarios consisten en: 

4 o mis servidas que Incluyen: 

/Í 
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• Una fruti cftr1c1 o cualquier fruti o legu•bre l•por­
t1nte en v1t••1na t. 

• Un vegetal verde obscuro o 1m1rlllo Intenso p1r1 su·­
plement1r 111 necesidades de vitamina A- 11 Menos c1-
d1 tercer df1. 

+ Otr•s legumbres y frutas, Incluyendo papas. 

4) Grupo del pin y cereales.· El pan y los cereales con1 
tituyen la fuente de nutrientes mas econ6mlc1 en nuestra die­
ta 1ctu1l. Par• mucha gente significan el pilar de su 1lime! 
t1ci6n, y1 que proveen mis del SOS de 11 energf1 adqu1r1d1 al 
tr1vls de 11 dieta. 

Debe hacerse notar que los panes y cereales tales como -
el trigo, arroz, mafz, centeno, avena y cebada, que son ente­
ros o enriquecidos contienen c1nt1d1des subst1nc11les de hie· 
rro y vitaminas 8; sobre todo t1am1na que es el nutriente que 
se conffa deben proporcionar. 

El pin refinado pierde la mayor parte de sus cualidades. 
Actualmente, con el lnfas1s corriente sobre control de peso.­
se h1 considerado en pan como un 111mento que engorda; sin em 
bargo, los 1ndiv1duos que estln sujetos a un rlgimen deben •• 
consumir en su dieta pin integral o enriquecido, o cereales -
que administren las cantidades de hierro y vitaminas 8 que se 
requieren. 

Se cuenta como una servid• 30 gramos de cereal listo pa­
ra comer¡ de media a 3/4 partes de taza de cereal cocinado, -
macarrones o pastas y una reb1n1d1 de pan. 

Se recomiendan cuatro servidas en este grupo, tres de 
pan y una de cereal. Si no se com~ cereal, entonces deben 1! 
gerirse cinco servidas de pan. 

Conclusiones.- Estos grupos de alimentos sugieren nu-
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tPteRtes ~u• Rt lntct•tnte Jroporctonaran una dteta balancea­
••• ttR• •• .. •• v1rt1d1. 

Para tranaledar la tnfor•act4n bastea acerca de los 111· 
•••tal • un plan de con1u•o, puede hecerse un arreglo stmtlar 
11 1t111tente: 

l.• Pan o cereal en cada comida; algunas comidas pueden· 
incluir ••bo1. 

2.- La leche para 101 niftos debe estar presente en los • 
tres 1ltmentos¡ para los adultos en dos. 

3.- Una servida del grupo de frutas y legumbres por com! 
da. Se ha hecho una tradlci6n, pero no debe ser una 
regla fija, el servir un cftrlco u otra fuente de vi· 
t1min1 C en el desayuno. Las tres o mas servidas de 
este grupo pueden dividirse entre la comida y la ce­
na. 

4.• Una servida del grupo de la carne debe ingerirse 1 -

11 hora de la comida y la otra dlvldtrse ya sea en • 
11 maftana o en 11 noche. Ya que necesitamos tener -
protefna en todos los perfodos de allmentac16n es i!!!. 
portante decidtr st tomamos leche o comemos carne o· 
1111bos. 

Ya comprendido lo anterior, trataremos de deftntr en que 
consiste un alimento cariogfnico. Antes de estar capacitados 
para imparttr un consejo nutricional apropiado •1 paciente, • 
el dtntt sta (y su personal) deben estar armados con un 1decu!. 
do entendl111t ento de cuales ali111entos de la prlctica dhUtica -­
son ••s factibles para contribuir al de~arrollo de 11 caries· 
dental. Aunque existe una gran cantidad de lnformaci6n al -­
respecto, todavfa falta •ucho por aprender. 

En tfrminos generales los integrontes de los cuatro gru­
pal ••stcos contienen un potencial c1rtog~nlco mfnlmo. Exce~ 
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c1ones 1 la regle existen. Por ejemplo les frutas sec1s COMO 

htQos, pisas, dlt11es, etc. constituyen un1 fuente concentrt 
d1 de 1zOcar y como teles deben ser constder1dos pottnc11lm1n 
te c1riogfnicos. Ademas 1lgunos cere1lea secos, p1rt1cu11r •• 
mente 1quellos que hin sido prevl1mente 1ndul11dos, pueden •• 
tornarse alt1mente retentivos y por consecuenci1 lesivos, •n· 
potencia, para 11 estructura dent1rl1. Podemos decir, enton­
ces, que los alimentos que no ceben en ninguno de los cu1tro­
grupos blsicos, son los que deben Interesarnos en m1yor esci­
la, Entre éstos tenemos 11s comidas que contienen 1zúc1r: 
dulces, caramelos, mermel1d1s, gom1 de mascar; refrescos y·· 
otros. 

Deducimos, de este modo, que en lo que concierne a la tn 
tegrldad dentaria, los carboh1dratos son los nutrientes mis • 
perjudiciales; fsto no sign1f1ca que todos los carbohldratos­
presenten el m1smo dano potencial. 

Las investigaciones han demostrado que el carbohidrato • 
m4s dan1no es la sacarosa (azúcar de mesa) que es capaz de d! 
fundirse en la placa dental y •lcanzar la superficie del dten 
te donde es utilizado por las b1cterlas para form1r, y1 sea· 
&cidos, o matriz adicional pira 11 placa. De alguna forma m! 
nos carlogfnlcos son los monosac•rldos glucosa y fructos1 y .• 
el dls1c4rldo lactosa. los Gltlmos carboh1dr1tos mencionados 
son ciertamente mas carlogéntcos que el almld6n, como ya fuf. 
explicado en un capftulo anterior. 

La relac16n existente entre el consumo de azGcar y le C! 
ries dental no es exclusivamente cuantitativa. En otras p1l~ 
bras, el potencial cartogénlco de las comidas, 1demls de de·· 
pender de la presencia de azúcar, se ve Influenciado tambifn· 
por un determinado número de factores adlclon1les. A este·· 
respecto, y como ya fue tratado con anterioridad, se despren­
den del cllslco estudio Vlpeholm las siguientes conclusiones: 

l.· las propted1des retentivas de los alimentos son de •• 
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\er•tnantas parctales, pero importantes, de cartoge­
ntctdad. 

Esto stgntftca que los altmentos pegajosos dehen 1v1 
tarse, ya que favorecen un perfodo de contacto pro-­
longado de la sacarosa con los dientes• mientras que 
los alimentos menos densos o lfquldos son eliminados 
del medio bucal con mayor rapidez. 

2.- Qulzi el principal determinante de la carlogenlcldad 
de un altmento es la frecuencia de su 1ngestl6n. SI 
las comidas ricas en azocar son consumidas únicamen­
te a la hora de tomar los alimentos, el riesgo de a~ 
ttvldad carlosa es mfnlmo; en contraposición con la­
lngest16n de los mismos alimentos entre comidas que­
maximizan el nivel de actividad carlosa. 

lExisten "comld-as antlcariogénicas"7 
Se cuenta con escasa evidencia que Indique si puede obt~ 

nerse algún beneficio Incrementando el consumo de algún tipo­
especfflco de alimento. Lo que si puede precisarse es que se 
ha comprobado que los nutrientes altos en concentraci6n de -­
calcio y f6sforo son capaces de proveer cierta resistencia a­
la caries. También que algunas especies de alimentos presen­
tan caracterfsticas ffslcas que pueden promover la limpieza • 
natural de los dientes al través de su masticación. Estos c~ 
mestibles se caracterizan por un alto contenido de celulosa y 
agua y entre ellos se incluyen manzanas, zanahorias, apio, r! 
banos y similares. 

Por otra parte es muy frecuente, sobre todo en nlftos, •• 
que a media tarde, o en vacaciones donde los h&bitos aliment! 
clos se alteran, constantemente se llevan a la boca un dulce,. 
chocolate, goma de mascar o cualquier otro tipo de golosina· 
que los mantienen satisfechos hasta el pr6xlmo alimento. En· 
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c110 que 1ea material•ente imposible suspender esta costumbre 
debe•os procurar sugerirles 1 nuestros pacientes o 1 sus pa-­
dres que cambien este tipo de golosinas por los del grupo de­
las frut1s o en su defecto por fritur1s, 'como lis pipas frl·· 
tas, etc. o alimentos s1l1dos del orden dt los c1cahuate1 o -
nueces, que evitan que la curva de Stephan alcance niveles •• 
crft1cos como los que se obtienen con la sacarosa y sus deri­
vados. 

Hall (1979) ofrece unas 9uf1s que pueden ser de utilid1d 
para la selecc16n de 11 prep1r1ci6n de los alimentos: 

Escoger vegetales congelados sobre los enlatados, y • 

los frescos sobre los congelados. 

Escoger jugo de naranja congelado sobre bebidas prep! 
radas en base a una imit1ci6n en polvo. Preferir na­
ranjas frescas a jugo congelado. 

Evitar alimentos preparados previamente empacados co­
mo el puré de papa, y las comidas en caja o lata. 

Preparar carne fresca en vez de carne incorporada a • 
un producto combinado. 

Evitar harinas refinadas 

Eliminar las comidas grasosas. 

Hall y colaboradores basan su sugestl6n en que los ali·· 
mentos asf procesados pierden palatabilidad, por lo que deben 
ser suplementados con cantidades adicionales de azúcar. 

De este modo podemos fijarnos un patrón para superar 
nuestros h6bitos alimenticios y los de nuestros pacientes. 
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b) SUPLEMENTOS ANTICARIOGENICOS EN LA DIETA. 

Ohhmente el prtncip1l 1gente c1rtost4ttco que fué in·· 
corpor1do 1 11 diet1 fuE el flúor. Bien es sabido el meca• 
n1smo de 1cci6n de este elemento por lo que únicamente recor 
diremos que 11 entrar en contacto, por vfa t6pica o sistem~· 
tic1, con el esmalte se lleva a cabo un Intercambio i6ntco • 
entre 11 hidroxiapatit1 de la materia lnorg&nica de este t~ 
jido y el fluoruro, dando como resultado la converst6n a - -
fluorapattta, un mineral más resistente a la accl6n de los -
leidos. Existe una diferencia entre cada una de las vfas de 
1cceso del flúor a los dientes. Por vfa slstem4tica, se ha­
comprobado una mayor eficacia en la reduccl6n de caries den­
tal ya sea aplicado en el agua o en suplementos diet~tlcos,­
dur1nte el perfodo de desarrollo y calclflcacl6n de los die~ 
tu. 

La fluoruraci6n del agua de consumo constituye la medi­
da preventiva más eficiente en la lucha contra la caries y -

se ha calculado una concentracl6n óptima para no producir -­
pigment1ct6n a rafz de una fluorosis; ~sta es de una a 1.2 -
partes por mt116n de agua. En caso de poblaciones que no -­
cuentan con fluoruract6n de sus a9uas, pueden suplir la def! 

ciencia de este elemento a bnse de tabletas o soluciones diL 
ponlbles en el mercado. LO$ suplementos de flúor suelen ve­
nir combinados con recursos vltamfnicos; éstos deben ser ev! 
tados si no se presenta una clara deficiencia de vitaminas. 

la dos1f1cacl6n de estos suplementos la daremos en el -
siguiente capftulo. 

Otros medios de hacer llegar las cualidades del flúor 1 

los grandes núcleos de poblacl6n han incluido la fluorura- -
ci6n de 11 leche y Tlnanoff (1978) dice al respecto que el -
i6n flGor se precipita con el calcio, por lo que no result1-
1f1 CIZ, 
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ln tl Jap6n, donde se consume ti 1 cualquier hora del -
dft en forma rut1n1ri1, se h• logr1do cosechar un tipo de h~ 
ja de ti con un alto contenido de flQor que puede variar dt­
pendi endo del suelo, 11 ed1d de las hojas, etc. y que con1t1 
tuye un recurso efectivo en la reducci6n de caries de surcos 
y fisuras, pero parece tener m1yor 1cci6n cuando las hoj1s -
son masticad1s (On1s1 1978), 

FlUORACION DE LA SAL.- Debido 1 que 11 sal es un compo­
nente universal de las dietas humanas, Onlcamente detrls del 
agua, se ha Intentado suplementar a la sal de mesa, cantida­
des que vartan de 90 a 250 ppm. en comunidades donde no es -
posible fluorurar el agua de consumo y si se encontr6 un - -
efecto cariostático, pero no muy significativo. 

ADICJON DE FPC A LA DI ETA. - La protefna entera de pese! 
do (FPC) concentrada ha sido aprobada formalmente por la U.­
S. food and drug admin1stratlon como un suplemento diet~tico 
seguro y entero. Ya que contiene m~s protcfnas que la leche 
o la carne, puede corregir la malnutrici6n prevalente en nl­
~os en todo el mundo. A esta FPC se le adiciona fluoruro no 
m4s de 100 ppm. 

En dosificaciones adecuadas se ha observado que. es efe~ 
tivo en disminuir la caries dental. 

Recientes Investigaciones han arrojado a la luz, nuevos 
e Insospechados descubrimientos que requieren ser todavfa r! 
tificados por los clentfficos antes de ser lanzados para su­
uso común. Entre estos estudios, se encuentra el de Curz6n­
(1977) que sc~ala al estroncio como un posible 1nh1bldor 
de caries dental por vfa slst~mlca asf como por vfa t6plca. 

Buenos resultados, t~mblAn, pueden obtenerse con la - • 
substltuc16n de sacarosa por derivados de ~sta, como es el -
c1so del sorbltol que proporciona los mismos requerimientos-
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ca11rtco1 y no ea tan acttva su accten c1rto1tntc1. aunque 1 
11r10 p1110 pu1d1 productr cartea 1n sup1rftcte1 de por sf -
retenttvas. 

En esta 11ccten he•os vtsto que 1o •Is t•port1nt1 es P!!. 
der s11utr un rl1t•1n dtetlttco b1l1nce1do y aunque sea 1n -
1as prt•eras etapas de la vtda m1nten1r un nivel aproptado -
de consu•o d~ fluoruro. •t1ntr1s se co•prueb•· 11 ef1cttvtd1d 
de otros agentes y su atoatctd1d. 

8) EN EL HUESPE~. 

Dentro d1 las ••dtdas dtrtgtdas 1 1um1ntar 11 reststen­
cta del hulsped al 1taque de la caries, tenemos tres objeti­
vos: 

a) Incrementar las cualidades ffs1coqufmtca, de la com­
postc16n dentaria. 

b) Proteger a los dientes contra defectos estructurales 
o en su morfologfa. asf como coadyuvar a cubrir las­
fustones imperfectas entre los 16bulos de desarrollo. 

e) Fac111tar la fluidez de flujo salival y mantener el­
pH del medio en condiciones f1vorables. 

a) Superac16n de la const1tuct6n ffslco-qufm1ca del - -
dtente. 

En este apartido prlcttcamente trataremos los tipos de­
fluoruro eatstentes en el mercado y sus apltcactones. 

1.- Fluoruro de a•on1o 

Se ha reportado que los fluoruros de 1mon1o dan mayor -
rest1tenct1 a la 1olubtltdad del es•1lt1 que ntngOn otro 
11ente, pero se h•n hecho •uy pocas tnvesttg1cton1s d1 este-
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co•puesto h11t1 11 fecha. 

Rectentemente taslovska y lrtd1vold (1171), de•oatraron· 
que despufs de 11 1pltc1cten de fluoruro de sodto y fluoruro· 
de amonio en dientes tntactoa se retenta •Is tena1•ent1 este· 
Qlttmo en 11 superftcte del es•alte. 

2.- Hex1fluorestan1to de Sodio 

Ha recibido pron6sttcos opti•istas. D1•01tr1do por Von· 
der Fehr (1970), de d1r un 40S de reducci6n en nuevas DMFS• -
en comparaci6n con un JOS de reducci6n en un grupo tratado ·­
con fluoruro de sodio. 

3.- Fluoruro de Sodio 

El fluoruro de sodio h1 sido apltcado como medida profi· 
16ctica en d1ferentes form1s: soluci6n 1cuos1, gel 1plic1do • 
t6picamente o por medio de cubet1s prefabricadas desechables, 
enjuagues orales o en dentrfficos y a diferentes concentr1ci~ 
nes. 

Ha resultado efectivo en diversos grados y de acuerdo 1-
la edad del paciente. El efecto de 1plic1ciones consecutivas 
dos veces al ano es acumulativo. 

4.- Fluoruro Est1noso 

Por mucho margen, el mayor nOmero de estudios estl enfo­
cado a este compuesto. 

L1 efectividad incrementada del fluoruro estanoso ha co~ 
ducido a una pfrdida de tnterfs en el uso de fluoruro de so-­
dio como agente t6pico. la diferenci1 en las propiedades 1n­
tic1riogfnicas entre el fluoruro de 'n y el fluoruro de N1 es 
perfectamente marcida cu1ndo son comparados dentf fricos que­
contienen estas subst1ncias. 

Por otra parte, se ha descubierto que 11 acci6n del flu~ 

• tr.'IFS.- Superficies cariad1s, f1ltantes u obtur1d1s. 
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PUPO 01tono10 •• suportor cuando 1• 11 ha pro1ont1do una dts· 
ca1ctftcact8n del •••alto. •tontr11 que la accten dt1 fluoru­
ro do softo •• •I• ostlndar para denttctonos con ••••lto en· 
buenas condtcton11. 

S.· Fluoruro do fosfato Actdo (APF). 

E1t1 producto •• el resultedo dt 11 1dtctOn do lctdo or­
tofo1f6rtco al fluoruro de sodto, per1t9utendo con •sto un1 -
•tyor penetr1ctOn a las capas suby1centes de la superftcte •• 
ada•anttna. 

Stn e•bar91. la •a9nttud do la dtferencta en reducctOn -
do cartts de otros a9entes contra fste en especial dt•ostrO -
no ser tan eftc11. El fosfato en soluctOn ttene dos funcio-­
nes: dtsmtnutr la dtsoluctOn del esmalte y formar fluoruro de 
calcio. 

Pero en otros estudios recientes de Piola 1f1rm1 que el· 
fluoruro acidulado de fosf1to, en todas sus presentaciones es 
tan efectivo, st no mis. que el fluoruro estanoso. Las fOrm~ 

las del fluaruro acidulado de fosfato permiten usar una vf1 -
en 9el que no es posible en una cambinac16n de fluaruro de e~ 
tafto. No es 11 ~lttma palabra en soluciones de tratamiento -
tOplco, pera en el presente parece ser el mis efectivo para -
proporctan1r las mlKlmas cantidades de fluorura 11 esmalte r! 
pld1mente 1 sin desmtner1l~z1ct6n. 

6.- Monofluorofosfato de Sodto (MFP). 

En diversos estudios se ha empleado el MFP en soluciones, 
goles o dentffrtcos y ha resultado efectivo. 

7.· Hex1fluorozlrcanato estanoso. 

R1ctentemente Muhler. Btxler y Stockey reportaron resul 
todos de un estudio sobre la efect1v1dad clfntca del hex1- -
f1uorozlrconato e1t1noso (SnZrF6): 
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Una serte de dos e1tudto1 clfntco1 tnd1p1ndi1nt11 fue-­
ron desarrollados con nifto1 que e•plearon un nuevo co•pu11to 
de fluoruro, SnZrF 6• Los datos obtenidos de 11tos 11tudios­
ind1can que una aplicac16n t6p1ca de un •1nuto de e1t1 1ub1· 
tanc1a d16 co•o resultado reducc16n de car1e1 en DMFT** y -­
OMFS de 931 y 96i, y 811 y 761. respect1vamente. en dos est~ 
dios clfn1cos 1ndepend1entes conduc1dos por dos d1ferentes • 
examinadores. Estos datos ind1can que la ef1cacia de este· 
nuevo agente puede ser considerablemente superior que aque·· 
lla del fluoruro estanoso. 

B.· Tr1met1fosf1to de Sod1o (TMP). 

Finn y colaboradores en 1978 demostraron la super1or1-· 
dad de este fosf1to cftr1co sobre otros fosfatos inorgln1cos 
probados. La acci6n 1nh1b1dora de este compuesto parece 
ser, mis bien, local que sistfm1ca. En un estudio donde se­
incorpor6 11 gom1 de mascar de diversas espec1ficac1ones lo· 
gr6 una reducc16n s1gn1f1cat1va tamb1fn en superficies proxi 
males. Este fosfato podrfa tener 1plic1ci6n en la 11m1t•- • 
c16n de caries dental como un aditivo en alimentos y bebidas. 

Presentaci6n de los fluoruros: 

+ Los fluoruros los encontramos en se1s present1c1ones: 

+ Soluciones.- Las soluc1ones de fluoruro se ut1liz1n 
pira apltc1c1on1s t6picas. Otro ttpo de soluc16n es 
1nger1ble co•o suple•ento d1etlt1co. Ex1sten solu-­
c1ones tamb11n como colutor1os y, como ya menctona-­
mos, en el agua. 

+ Tabletas.- En comunidades carentes de fluorac16n -· 
del 1gua de consumo pueden utilizarse las p1sttllas-
1n dos1s 1decu1das co•o un substituto. 

** DMFl.• D1entes cariados, f1ltantts u obtur1dos. 
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+ 11!!1.·· P1r1 ••ltc1cton11 tl,tc11. SI pr111nt1 1n • 
~·• ttpo1: tr1n1par1nto J opaco. L11 Gltt••• tnv••· 
tt1act1no1 r1c .. t1ndan 101 111undo1 por un1 ••Jor lt 
c1lt1acttn da 1a1 1up1rftct11 11 trat1d11. 

+ Pa1t11 do Proftl1xt1 1 D1ntffrt~o1.• lncorporado1 1 
01ta1 1ub1t1nctas 1t•ptadora1 rtfuer11n 11 1f1cto dt 
otro ttpo dt t1rapt1 a b111 de flGor. 

+ larntc11.- Apltc1do1 por tl dtntt1ta, parecen sur•• 
ttr un •tJor efecto qua 101 11111. Por ej. Fluor· -
protacttr. 

+ Por Gltt•o. 11 ha pr1t1ndtdo adtctonar f1uoruro a ct 
••ntos •edtcados asf co•o a las al11ctones dt a•alg! 
•a 1 al ••nos. tn esta Gltt•a, y segGn Fazz1 (1977), 
tl f1Gor es ltbtrado dt la •••lga•• hacia el dtente· 
11 paso del tte•po. Por lo pronto no h1 sido demos­
trado a•pl11•1nt1. 

b) Proc1dt•tento1 par• proteger 1 los dtente• contra defec-­
tos 11tructur1l1s o 1n su •orfologf1, 1sf como coadyuvar­
a cubrir las fusiones t•p•rftctas entre 101 16bu1os de d~ 

1arrollo. 

En esta 11cct6n hablare•o• pr1nctpalmente de los sella­
doras da fisuras y fo1etas. 

Debtdo a qua lt proteccten del fluoruro, da cualquier • 
ttpo, 1e 1xttend1 funda•1ntal•1nte a 1up1rftct11 ltsas, se• 
han ventdo 1•pl1ando con fxtto los 1tllador11 da ftsuras y -

fo11ta1. Un 1111ador pueda d1ftntr11 co•o un •at1rt11 de'!. 
1tn1 tntroductdo dentro da 101 1urco1 y fisuras da 101 dten­
t11 1u1c1pttbl11 al 1taqu1 da la cartes, con fsto, for•1ndo­
un1 protaccttn ff1tc1 •tclntc1 contri la 1ccltn da b1ctert11 
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1 1ub1trato1 pre11otor11 de la 1•plantacttn d• una 111ttn ca·· 
r1011. 

la11t1n dos ttpo1 bl1tco1 de 11llant11 ho1 en df1: aqu•· 
1101 que ut111zan un c1t1lt11dor 11n11b11 1 la luz ultr1v101~ 
ti 1 aqu11101 que po11•1r11an quf•tca••nt1¡ 1•bo1 son t1u1l·­
a1nt1 1f1ct1vo1. 

La tlcntc1 con111t1, prev1a 11•pta11 1 at1l1•t1nto, en • 
grabar •1 11•alte de 11 r11t6n afectada con lctdo orto•fo1f6· 
rico al 38S durante dos •tnutoa. lnju191r con 11ua 1 pr11t6n 
1 secar con 11ponj11 pira evttar que queden p1lu11s en el ••· 
•alta. Una v11 seco el dt1nt1, 11 aplic1 11 11ll1dor 1 111 • 
ftsuraa oclu11l11 ye sea con un pincel, en c110 de s1ll1dor1s 
poltmertzados por una fuente de luz ultravtoleta, o con pequ~ 
fta1 esponjas. Para la poli•ertzac16n ha1 que 11gutr las tn1-
trucc1on1s del fabricante. 51 el ••t•r1al s1ll1nte 1nterft1-
r1 con 11 oclu116n puede ser d11g1stado, o en algunos casos • 
b1st1 con informar al pac1ente que en pocos df15 las fuer11s­
oclus1l1s d1sg1starln el sell1dor. 

En 1978 R1d1l, r1port6 que un coapos1te puede ser d11u1-
do con ras1na lfqu1d1 para fac111t1r. el 1cc1so del ••tert11 • 
hasta 11 11•a de 11 f1sura, o en dientes en que se sospech1 ~ 
de la IK1stenc11 de c1r11s puede r11lt11rs1 una 1apli1ci6n -­
del surco con un1 fres1 de bol1 del nG•ero 1/2, s1n profund1· 
zar d1m1si1do 1 se procede 1 aplicar el sellador. 51 el die~ 
te no h1 erupcton1do por completo, no debe sell1rse, 11 que • 
corremos el riesgo de dejar d1sprot1gid1 un1 zona. 

c) Medidas que tienden a facilitar 11 flutdez del flujo· 
s1ltval 1 m1ntener el pH del ••dio en cond1c1ones f1vorabl1s. 
5610 •1ncion1reaos los agentes sia16genos que se utt11zan Gni 
ca•ente cuando h•y trastornos glandulares o ststfatcos que •• 
afectan la fluidez de la 1altv1. No deben ••pl1ar11 lnd1scri 
•1n1da•1nta. 
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C) 11 LA IACTIRIA 

Ya que no pod .. 01 erradtcar 1as bactertas por foraar pat 
te de la flora oral nor11a1. 101 proc1dtatento1 enca•lnado1 a­
reductr su 1f1cto noctvo tn 1a cart1s d1nta1, 1os podemos en-~ 
focar da1d1 un ln1u1o que t•ptda•os que entren en contacto -­
con 1a superftcte dtntarta por ptrfodos prolongados. Esto lo 
podtaos 1agrar por ••dto de la lt•pt11a. En cualqut1r forma, 
11 1t1uen realtzanda lnv1sttgaclon1s con el objeta dt dtsai·­
nutr la pot1nctaltdad carlogfntca de las bacterias por ••dios 
qut•taterlplcos. 

De esta manera podemos clasific1r estas medidas prev1nti 
vas 1n: 

l.• Medios Quimtoterlpicos. 

a) Antibi6ticos 
b) Antislpticos 
e) Enztmas 
d) Vacunas 

2.- Medios MecAnlcos.- Aqu1 se encierran todos los acc! 
sorios que tienden a efectuar una mejor ellmin1ci6n de las -
bacterias en contacto con los dientes. 

l.- Medios Qulmtoterlplcos.-

a) Antib16ttcos.- Como ya fue visto en el segundo cap! 
tulo, se ha logrado dis•lnulr el fndice de caries como resul 
tado de la acct6n de estas substancias. El tnconventente en 
su uso es el riesgo de senstb1lizac16n del individuo a estos 
co•puestos, 1Gn en aplicaciones t6pic1s; por eso debe reser· 
varse su empleo en trastornos severos. 

b) Anttslptlcos.- Los antlsfptlcos mis eficaces en 11 -
tnh1blc16n de placa bacteriana son la Clorhextdlna y la Ale· 
xtdtna, ••bos vistos en el citado capftulo. que como record~ 
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r1•01 nece11tan 11r •1Jorado1 en 1u1 efectos colat1ral11 y -
en su sabor. 

c) Enz1•as.- 01 1gua1 for•a se han estudiado enz1••• -­
prot101ft1cas que actOan 1obr1 las bacter11s en sf y sobre -
11 d1xtrln y levln; no se han obtenido resultados concluyen­
tes h1st1 11 feche. 

d) V1cun1s.- Se h1 hablado mucho Gltim1ment1 de la 1nm~ 
nizeci6n total a los microorganismos cer1ogtnlcos por le ac­
ci6n de les vecunes que formen anticu!rpos que son secrete-­
dos por vfe salivel, pero debido e la gren cent1dad de espe­
cies bacterianas y a los tipos variedos de ceda especie, no­
es muy alentedor concebir grendes esperenz1s en le eficeci1-
de estas substencias. 

2.- Medios Meclnicos. 

a) Cepillo dental, que puede ser menual o ellctrico 
b) Seda dental 
c) Accesorios irrigadores bucales 
d) Puntas interd1nteles 

1) Cepillo dent1l manuel.- Es el accesorio de limpiez1-
mls efectivo, siguiendo, por supuesto, una tfcnlca de cepi-~ 

llado adecuada. Existe una extensa variedad de diseftos en • 
cepillos y no hay aGn evidencia que apoye la idea que un t1· 
po sea mejor que otro; este r1zon1m11nto 1s est1blecido por­
el Consejo de Ter1plutic1 Dental d1 la Asoc1ac16n Dental Am~ 
ricana. 

Green• concluy6, desputs de un estudio, que: 

"El mltodo y la selecclGn del cepillo dependen de la S! 
lud or1l del paciente, destreza •1nu1l, prefer1nci1 person1l 
y su c1p1cidad y deseo de aprender y seguir los procedlmlen· 
tos pr11cr1tos•. 
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De •1ner1 9en1r1l, s• h1 1dopt1do qui 111 11p1ciftc1cto-
ne1 que debe cu•pltr un cepillo dent1l 1on1 

• M1n90 recto y plano, 1proxtm1d1•1nte d• 15 e•. 

• 3 a 4 ftl11 de p1n1cho1, sets p1n1chos por ftl1. 

• Los ftl1mentos deben ser de nylon de 1lt1 c1ltd1d, 
punt1s redond11d1s. 

• Los pen1chos deben estar constttufdos por 80 1 86 ft· 
lamentos c1da uno. 

• Las cerdas naturales proporcionan los mismos result1-
do1, pero su dur1ct6n es •enor. 

Las tfcnicas de cepillado que logran una mejor elim1na-­
c16n de la placa dentobacter1ana son la de Bass y la de St1ll 
man. En la tfcn1ca de Bass, se coloca el cepillo con las cer­
das dirigidas hacia apical, 1ntroduc1fndolas en el surco g1n· 
gival a 45ºcon la superficie del diente. El movimiento es vi 
bratorio, corto, hacia atr4s y adelante. Las terminales de -
las cerdas permanecen en el surco durante su ejecuc16n. Las­
ventajas de esta tfcntca son que remueve la placa del surco -
gingival, buena estimulac16n g1nglval, f&cllmente aprendible. 
La desventaja de esta tfcn1ca es que cubre un &rea muy reduci 
da en cada movimiento. 

En la tlcn1ca de Stillman se coloca el cepillo oblfcuo -
en vest1bul1r o lingual, con la parte terminal de las cerdas­
sobre la encfa. El .movimiento del cepillo es rotatorio hacia 
oclusal. En las superficies oclusales el curso del cepillo -
es horizontal o circular. Tiene como ventajas estimular la -
encfa en excelente forma, el &rea interprox1mal se limpia - -
cuando son cepilladas las superficies oclusales. Como desven 
tajas encontramos que las cerdas no penetran en el surco gln­
gtval y que requiere una •oderada destreza para su eJecuci6n. 

De cualquier manera, ninguna tlcnlca es capaz de llegar-
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completamente a las 1uperf1c1es 1nterprox1males, por lo que­
es indispensable el uso de otros tmplementos de 11mp1eza. 

11) Cepillo dental elfctr1co. Recientes lnvest1g1c10-­
nes han de~ostrado que este tipo de cepillo no super1 11 m1-
nual, y se recomienda s61o en pacientes 1mpos1bilitados de -
des1rroll1r una ttcn1c1 1propi1da, Loa buenos resultados ob 
tenidos con este apar1to, pueden deberse e la novedad del ar 
tfculo y 1 un incremento en 11 motivec16n por parte del pa­
ciente. 

b) Seda dent1l.- Como es de todos conocido, existen dos 
tipos de seda dental: encer1d1 y no encerada. Bass sugiri6-
que el hilo de sed1 deberfa cubr1r ciertas condiciones: debe 
ser un cord6n con aproximadamente 35 filamentos finos de ny­
lon desencerado. Hasta entonces, el hilo de seda encerado -
gozaba de gran ac1pt1ti6n. Sin embargo, este autor crefa -­
que la seda no encerada traerf a como consecuencia una mejor­
adherencia de la plica y 6sta serfa atrapada m&s rApidamente 
entre los finos filamentos. Algunos Individuos opinan que -
el hilo encerado es superior, pero, repetimos, no se cuenta­
con estudios definitivos que comparen ambos tipos de sedas. 

e) Irrigadores Bucales.- Existen dos tipos de Irrigado­
res bucales. El pri~ero consiste en una unidad que puede -­
adapt1rse al grifo y emite une corriente constante de agu1 y 
en el que el agua se regula· por la presi6n y la temperatura­
del grifo del cuarto dt b1fto. El segundo contiene, fundame~ 
talmente, un dep6sito propio de agua con una bomba que dis-­
tribuye un flujo intermitente de agua 1 diferentes presiones 
que pueden ser controlad1s por medio de un disco selector. 

Ninguno de los dos ha sido comprobado ser superior 11 -
otro, 1unque, el Oltlmo cuenta con la ventaja que puede ad1-
c1on1rst al agua, algan colutor1o fluorado cuando ol caso --
1sf lo requiera. Sin embargo, se ha cuestlon1do la segur1--
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dad 1 efectiv1dad de e1to1 accesorios; 11 que una exces1va • 
pres16n puede acarreer for•aci6n de bolsas parodonta~•s 1 su 
uso exclusivo no es c1paz de remover la placa b1cterien1. 

De cualquier •anera, 101 1nvest19adores aconsejan el 
uso de los 1rr191dores s6lo en p1cientes que son somet1do1 1 
un tr1t1m1ento fijo de ortodonc11, o con pr6tes1s fijas ex-­
tenses o con moderada enfer•ed1d p1rodontal. 

d) Puntas Interdentales.- Generalmente, los 1rtfculos -
que son usados para liap11r los espacios interproximale1 es­
t6n limitados al paciente adulto. En niftos el espacio intet 
dental es cubierto por la papila y existe únicamente lugar -
adecuado para las puntas de las cerdas del cepillo o para la 
seda dental. Estos Implementos son fabricados de muchos ma­
teriales, entre los que se incluyen cepillos de diversas for 
mas, palillos de madera, puntas de goma u objetos como 11m-­
piap1pas. Uno de los m6s útiles aditamentos consiste en un­
mango de pl6stico que sostiene el extremo de un pa1111o de -
dientes redondo. Como todos los anteriore~ tambi~n puede d! 
ftar el tejido gingival si no es usado adecuadamente. 

Uno de los mis recientes accesorios para 11mp1ar las s~ 
perficies tnterproximales lo constituye un cepillo con pequ1 
ftas cerdas redondas o c6nicas que se acopla a un mango como­
el utilizado para los pelillos de madtre, 

De este capftulo podemos deducir las siguientes conclu­
siones: 

1.- El mejor m6todo para limpiar las superficies proxi­
males de los dientes posteriores es con un cepillo manual en 
conjuncl6n con un dentffrico y seda dental. El cepillado es 
seguido por el uso de une sede dental. 

2.- [1 segundo mejor m6todo de limpieza es por medio de 
la ut11111c16n de un cepillo manual, dentffrlco y un chorro· 
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pu1altt1 de 19ua. 

3.- No txtsten dtfer1nct11 1p1rente1 entre cerd11 n1tu• 
r1le1 1 stnttttc11, en 101 cept11os. 

4.• No extsten dtferenc11s 1p1rentes en ef1ctenci1 de • 
re•octen de p11c1 entre hilo encerado y no enceredo. 

s.- No extsten d1ferenc11s eparentes en e11m1nac18n de· 
pl1ce entre cepillos •1nuel y eltctr1co o entre los,dtsttn·· 
tos t1pos d1 •ovt•tento de 11s cerd1s en los cepillos eltc·· 
trtcos. 

6.· El uso de htlo de seda es. por st mismo, una efect! 
va vfa para remover placa. 

7.· Accesorios adicionales, tales como estimuladores de 
hule o palillos de madera no se consideran efectivos en la -
lnhibicl6n de placa. 

S.· Lo mis Importante es considerar las clrcunstanclas­
partlcularus para cada paciente y recomendar los medios apr~ 

piados paro realizar un buen trabajo. ~sto es eliminar la •• 
placa. Este fin debe ser logrado con suficiente frecuencia­
y con cuidadosa atentl6n para prevenir In acumulacl6n de pl~ 
ca dentobactertana. 
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CAPITULO V. 

llTICl&CIQI DE UN EFECTIVO PLAN DE TRATAMIENTO PREVENTIVO 

En este c1pftulo tr1t1remos 11 elaboraci6n, en terminas 
concretos, de un pl1n de tr1tamiento efectivo que puede se-­
gutrse en el consultorio dental con fln1lidades preventiv1s. 

PrtHre Ci ti. -

Dentro de 11 Historie clfnica debemos solicitar, en una 
forma tmpres1 especial, la informaci6n de la dieta del pe- -
ciente dur1nte cinco dfas, incluyendo un fin de semana o dfa 
festivo. Es particularmente importante en pacientes que de­
sarrollan una alta suscept1b11idad a la caries, o en n1nos -
que usan bandas y aditamentos necesarios par~ un tratamiento 
ortod6ntico. Entre los datos que vamos a obtener de esta -­
tarjeta est4: el tipo de alimento ingerido a una determinada ho•.­
ra del dfa, le cantidad y la forma de preparaci6n. Tanto en 
11s horas propias de los alimentos como entre comidas. En -
resumen, el paciente debe refurir todo lo que se lleve a la­
boca en ese perfodo. La importancia de esta informac10n ra­
dica en el conoctm1ento de los h5bitos alimenticios, y, s1 -
es necesario, cambiarlos, asf como modificar la consistencia 
canttdad y frecuencta de con,umo de carbohtdratos. Si el p~ 
ctente todavfa es 11ct1nte y bebe sus lfquldos en mamila, y­
de •1ner1 especi1l la leche a 11 hora de Ir a dormir, es de­
prtmordt1l tmportanct1 recomendar 1 los padres que llmpten -
los dtentes del ntno con una g1sa embebtda en agua oxtgen1da 
y exprtmtda, enrollada en el dedo fndtce para combatir la --
1cidez llctea que es muy porJudtctal. 

Ya dentro de la boca, se aplica al paciente una solu- -
c10n revel1dora de placa b1cter1ana y se le muestra el esta-
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do de h1g1ene oral que gu1rd1, 51 trie consigo el cepillo -­
dental, se le instruye una tlcnlca de cepillado pira eliMinar 
los dep6s1tos de pl1c1 b1cteri1na. Ademls se le prescrtbe un 
progr1ma de asim11acl6n de tlcnic• de cepillado para ejecuta! 
lo en su casa. Se le dan cinco pastillas reveladoras 1 se le 
indica que debe masticarlas hasta deshacerlas en la boca y -­
circular el lfquido por toda la c1vidad or1l par• develar 111 
&reas que requieren un mejor esfuerzo en su cuidado. Estas -
tabletas debe masticarlas, el paciente, por 11 noche despufs­
de la cena, una cada dfa, durante les cuatro primeras noches. 
Al identificar las zonas te"ides, debe seguir la t~cnlc1 de -
cepillado aprendida, hasta que las manchas desap1rezcan. A -
la quinta noche se le pide que se cepille los d1en~es antes -
de masticar la pastilla, Gnlcamente para saber. s1 ya domina -
el método, y posteriormente que aplique la tableta para com-­
probar si removió por completo la placa, En caso de notar d~ 
ficiencias se repite el programa. Lo importante de ~sto es -
la fijación del h~blto de limpieza en el paciente, para des-­
pués 1r corrigiendo la técnica y superando la destreza del P! 
ciente para desarrollarla. 

En esta misma cita, en caso de comunidades carentes de -
fluoruro en el agua de consumo, podemos rQcomendar a los pa-­
dres la compensac16n de esta deficiencia con la ingestl6n d~­
tabletas de Flúor de 2.2 mg 6 su equlval•nte en solucl6n que­
corresponde a B gotas. La dosis es como sigue: 

de o a 2 anos ..... 1 tableta dt1rla 
de 2 a 3 anos ..•.. 1/2 tableta diaria 
de 3 ª"ºs en adelante 1 tableta dt1ria 

Se debe considerar que, en términos generales, cada pi~­

za termina su calciftcacl6n tres anos antes de su erupc16n,­
por lo que se prescribe hasta los 9 anos, con las re11rv1s 
del caso. Debe evitarse el consumo de flGor combln1do con v! 
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te•tnas st t1 pacttnta no •utstra una franca avtta•tnosts. 

A conttnuacttn sa •uastra un ttpo da for•a .para ragt1· • 
trar la dtata. En aste dt•rto son t•pra1a1 algunas tnstruc·· 
ctonas cerca di que an1tstar y co•o 111v1r la 1nfor•acttn: 
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ler. dh 
ta.id• 

llf.SAYUNO 

2o. dh 
Cantidad Prep1raci 6n 

Otario de tngestt6n 
dietética DE: 

NOlllbre: ~-------~ 
Edad: ------
Para los cinco df1s incluyendo 
un f1n de se11ana. 

tNSTRUCCIOllES 
1.- Registrar todos los ttpos·­
de cOIRt di COllSllllt dos • s6 u dos 6 
lfqutdos. • las lloras de los ·­
alt11entos 6 entre c1111tdl1; en • 
11 fuente de sodas, •iet1tr11 91 
ra T.V .. Registrar tlllbttn: cluT 
ces, 11 lvavtdas, 1JC111 ele ••car, 
gotas para 1a tos o jarabes. 
2.- Por cadl c1111tda 1111tstar 11 
fon11 de preparact611 (frtto ••• 
etc.) y la cantidad en mdtdas• 
caseras. 
3.- Para frutas y vegetal11 re· 
gtstrar st son crudos, frescos, 
enlatados o congeltdos. 
4.- Cantidad de a1Gcar 6 produc 
tos azucarados y lechl o c\"tllla:' 
S.· Registrar los alt .. ntos 1n­
el orden que son cot1s•tdos. 
6.· l1 tnforNctlln de EITllAS.11 
•uy iMpOrtante. No 1111tta 11 
""' •fnllllO detalle. 

• '° 
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S!lynda Ctta. 

Una vez 1nalt1ada la dtttae ae 1ubray1n con un color ro­
Jo, las ractonts alt•enttct11 que no vayan de acuerdo con •l· 
concepto de dteta balanceada, ya vtsto. Es tndt1pen1able te­
ner un ltbro de consulta de nutrtct6n donde se 11p1ctftqu1n -
101 valorea ca16r1cos y alt111ent1ctos de los dtsttntos nutrt1~ 
tes, y1 que serfa •uy extensa 11 ltsta, st qut1tlra111os cttar­
la en este capftulo. Puede, t1111btfn, hac1r11 un1 evilu1ct6n­
de las substancias dulces que tngtére el pacttntt, al travfa­
dt ctnco dfas, tncluy1ndo un ftn de semana. En esta 1st1df1-
ttc1 se anotarln la cons1st1nct1 del azdcar, 11 p1rfodo d1 -­
consumo y el nd•ero de expostctones con los dientes en el me­
dio bucal; 

FORMA PERIODO lo. 2o. lo. 4o, So. TOTAL DE 
EXPOSICIO!o 

AZUCAR Durante los X 1 EN altMntos 
SOLUCION Al ffnal ael 2 alt1111nto XX 

rntre los • X XX 3 alf1111ntos 

DULCES Durante L.A. 
Al F, d@l 11.. 'i X XX X 5 RETEN-

TI VOS Entre L. A. XXX XX 5 

Durante L.A. 
DULCES Al fin rltl &, 

SOLIOOS Entre •A. XX XX 4 
GRAN TOTAL: 20 

AZUCAR EN SOLUCION DULCES RETENTIVOS DULCES SOLIDOS 
+ Medtctnas para la tos + Pasteles y pays + caramelos 
+Refrescos, jugos + GCJlla de mascar + b1tQn 
+ ltcht condensada + Gilletes y donas + HlvtvfdH 
+ Jar1bes y 111tel + frutas secas 1 en 

al•fbar 
+ Helado y malvaviscos 
+ Met1111l1das y jtlHS 
+ Mantecedas y bizcochos 
+ Pudtnes y Cereal endul-

Hdo 
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El 9r1n tot1l, en este c1so en p1rttcular 20, se mult1·· 
pl1c• por 20 que es el tteMpo, en minutos, que tome 11 pH de­
le pl1c1 recuper1r su neutr1ltd1d tris 11 expostcten • los -­
dulces, y el p1c1ente est•r• vfv1d1ment1 1mprts1on1do con los 
efectos indes11bles de este fen6meno. Este 1nl11sis debe ch~ 
cerse se1s semenes despufs. 

Por otr1 p1rte, st el p1ctent1 sigue un• diet1 adecuad•· 
y una higiene ecepteble, pero presente un gran nGmero de le·­
siones ceriosas, debemos prescr1btrle enjuagues orales con -­
fluoruro para conferir una mayor protecci6n a los dientes. --

1 Por este motivo es sumamente importante establecer un fndice­
de susceptibilidad individual para selecctonar el tr1tamtento 
a seguir; ya que en una misma familie puede haber hermanos -­
que tengan una actividad de caries m1yor que otros y siguen • 
la misma dieta. 

51 el paciente no manifiesta procesos cariosos y lleva -
una dieta balanceada, debemos aconsejar la aplicaci6n de un -
sellador de fisuras y foset1s, haciendo htncapif en la higie­
ne 1ntens1va que tiene que mantener este paciente. 

Cites Subsecuentes. 

SI al hacer el dtagn6stico encontremos caries activas, • 
debemos eliminarlas cuanto antes para prevenir contagios con­
los dientes sanos. Es nuestra oblig1ci6n insistir en la eje­
cucl6n de 11 limpieza bucal. 

Cita Final. 

En esta cita se pulen todas las restauraciones perfecta­
mente y se realiza un• profilaxis con copitas de hule que con 
la fricci6n originan calor y flvorecen el intercambio t6nico­
con el fluoruro de la past1. 

A contlnuaci6n y previo aislamiento y secado, se aplica-
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el fluoruro de elecciOn aaegurlndonos de pasar hilo de seda • 
no encerado por las superficies 1nterdentales pera que estas· 
zonas ta•biln sean beneficiadas por su efecto. 

Repetimos el proced1•iento de chequeo de cepillado y da· 
•01 de alta 11 paciente recalcando lo tmportantt de su prese~ 
eta en el consultorio dentro de sets meses • 

•• 
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CONCLUSIONES 

Dt esta obra podeaos resu•1r, concr1ta•ent1, que ex11te -
un inmenso 1nterfs en encontrar nuevas f6r•ulas y descubrt•te~ 

tos que puedan llevarnos a la preservac16n de la 1nte9r1d1d de 
los dientes. Mucho se ha 1vanzado pero queda bastante als por 
caminar. 

Ult1mamente se ha logr1do prestar una m1yor 1tenc16n 1 11 
supervisi6n dietftic1 por p1rte dtl Odont61ogo y fste debe es­
tar perfectamente c1p1cit1do para brindarla; es necesario 1n-· 
sistir: la consulta nutr1cton1l debe formar parte de un progr! 
ma preventivo y terapfut1co Integral. 

Por otra parte, es menester conocer a fondo el problema -
para atacar las causas de origen. Es Inútil tratarlo superfi­
cialmente o en sus consecuenci1s, para este ftn debemos estar­
actualizados de los hallazgos y las medidas promisorias que 
puedan ser encauzadas hacl1 la conservact6n de la salud. 

Es sumamente importante, estar conscientes que los progr! 
mas de prevenci6n deben sujetarse a la mottvaci6n existente en 
el nQcleo familiar, as1 como del sitio que ocup1 el paciente -
dentro del núcleo; ya que, por ejemplo, cooper1rl en mayor fo~ 
ma el, padre que lleva a sus hijos al consultorio para chequeo, 
que aquel que los lleva por dolor. 

Por último, lo Mis relevante de esta tesis, radica en que 
debemos, siempre, estar adel1ntados un d1a en lo que se refie­
re a los resultados de las investtgactones realizadas en todo­
el mundo, y, porqu~ no, tntent1r contribuir con un granito de­
arena en las experiencias o conoctmtentos novedosos que pod•·· 
mos aportar a nuestra comunidad odontol6glca, con el objeto de 
combatir la caries dental . 
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