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PROLOGO .

En le actuslidad el cirujano dentista no cuenta con
una verdadera teorfa gue nos dé lu razbn del padecimiento
CARIES, que en nuestro pafs es tan marcado; considerando
que en México existe el 98 5 de personas afectadas con ég
te padecimiente.

Trataremos en &ste tesis de darle al estudiante y nl
dentista procedi.ientos y técnicus pura lu disminucidn de
dicho pudecimiento, por supuesto que éstus téenicas y oro
cedimientos no son idealistas, sino reales., Estas téeni-
cas son corraborades por los mejores nutores, y lo mds in
portante que se udaptun a nuestro sistems o medio; ejen-
plificando la téonich que nosotros nos atrevemos o preten
demos recomendur,

I1a muyorfa de los pacientes que vun & ver al Gentis-
ta por primeraz vez con la finalidad de verificar el esta-
do de salud de sus dientes con el deseo de poder o guerer
restaurar la cavidad oral y educuarse el paciente para que
se familiarice con el dentista y se pueda llevar a cubo -
la mejor restauracibén adecuada y a las posibilidades del
paciente; aunque por lo general no suclen volver al con-
sultorio, muchue veces transformsndo una cories en un prp
blemn mayor agravando as{ su malestar; una de las causas-~
de &ste proceder; es el deseo de economizar el dinero que
sorf utilizado en dicho tratamiento. ’

Decimos esto por cue & niveles bajos no se cuenta-
con los recursos econfmicos neceparios. Sin embargo, ordi
nuriamente tenemos que la gente cue dice que no puede com
prar un cepillo para dientes y una pasta dental, si in -
vierte el dinero; si es que se le puede llamar inversibn-
en comprar cosas indtiles: en ingerir alcohol o en purti-
cipar en rifas, loterfcs, pronbésticos, etc.

Con esto res damos cuenta que no el total de la cul-
pa 1la ticvne nuestra poblucibén, sino nos culpumos los pro-
fesionules de lu odontologfe y a las dependencias de go=-
bierno de atencién u la s:zlud que no dan a conocer por =
los medios ‘de comunicacibén el cuidndo de la cavidai orel
¥ por no purticipar en la educacibén bucodental de nuesira
poblacibn.

El puciente debe tener conocimiento de lu importan=—-

cia cue lLiene le sulud bucal con reppecto @ la szlud en -
general,



" Uebe existir mayor comunicacién entre el puciente y
el dentista ",

Se debe educar al paciente, para que seu responsable_
en la prevencién de las enfermedaddes bucodentales, para -
as{ evitar dafios posteriores, Esto dicho o recomendado por
nosotros, los futuros dentistas,esperando que se logre unji
ficar todos los criterios adontol6g1cos, por que logrando
esto, serfa lo mejor para el odont6logo en general,

Se debe hacer notar al paciente, que los cuidados de
la boca, no corresponden Unicamente al dentista, " sine al
paciente principalmente ",

El conocimiento por partec del paciente de lo que es
una boca sana, ayudard a comprometerlo en un mejor cuidado
de su szlud,.

Nosotros sabemos, que en nuestras m:nos y en nuestras
palabras, tenemos un porsentaje muy elevado de prevenir -
los padecimientos bucales, lo cual recordaremos en el con-
tenido de ésta tesis, que son los pasocs o los métodos de ~
prevencién de lu caries, siendo el primero el fomento de -
ln salud; el paso principal para detener éste proceso pa~
tolbgico.

41 paciente, se le deben transmitir los conocimientos
de prevencién en su totalidad,

Le prevencidn odontolbgica, debe ser 1a integracibén -
total de 1w salud bucal, por lo tanto, pura gque ésta tenga
buenos resultudos, es necesario contar con la colaboraciédn
del paciente. Hay que darle nociones de higiene, hébitos -
de la olimentacién; hucer de su conocimiento las distintas
propiedades de los nutrientes, ya que esto puede resultar_
muy dimportante, haciendo posible su papel preventivo en -
la snlud dental, con relacibén a la etiologiu de lu curies,

Aparte del fomento de 1&: salud, existen otros proce--
808 ¢ue @quejan a nuestra poblacibn, como la desnutricién_
¥y la faltu de recursos econbmicosn.

La mayor perte de la poblacién, descuida su aspecto -
personul, siendo que el culdedo de lu dentadura es esen---
cial, pucsto que es como una turjete de presentacibén den--
tro de lu gsociedad, o en su relacibn socisl, y udemds de -
gue trae consigo un m:lestar general de su orgunismo, cue
es mis elemental afln.

Teniendo en cuenta éstas posibilidondes de mejorumien-
to, pocrd el individuo darse la oportunidad de un mayor a-
cercamiento, y consecuentemente un mejor aprovechimicnto -

de lus técnicas de prevencién en genercl para su organis--
mo.

N



Esperando que &sta tesis nos dé la finalided de poder
aplicar ocon ética profesional real y no ideal una metodolg
g{a para obtener 1los resultados deseados sobre la preven-
cién e inmunologia de la caries,



CAPITULO I

EIIOLOGIA
DE
LA

CARIES

~le= HISTORIA NATURAL UE LA CARIES DERTAL.

2.~ ESTRUCTURA FISICA Y QUIMICA DEL ESMsL
TE.

3.~ PLACA DENTOBACTERILANA.

4.~ DEFINICION Y PRCCESO ETICLOGICC DE La
CARIES DENTAL.



1.~ HISTORIA NATURAL DE LAS ENPFZRMEDADES BUCODENTALES.

Es la manera de evolucionar que tiene toda enfermedad
cuando se abandona & su propio curso.

Las enfermedades bucodentales, de acuerdo a su hiato=-
ria naturel, tienen aspectos especificos en sus diversas_
etapas, las m&s frecuentes 3ons

Caries Dental.
Parodontopatias,
llalocluciones.
Nalformaciones congénitas.
Cancer oral,

Pluorosis.

El conocimiento de la historiwa natural de las enferme-
dades bucodentules, us{ como las acciones para prevenir_
que éstus se presenten o avancen, es fundamentel para el
odontélogo; a continuucién veremos la historia natural de
la caries dental.

Antes de iniciarse la ceries dental, ocurren una serie
de procesos en el huésped, en el ugente y en el umbiente,

HISTORIA NaTURsL DE La CaRIZS DENTAL.

Factores del agente.

En éste punto se analizunsg l.- =
Bacterias orales.- Existe una fuerte asociucibn entre lac-

tobacilos acidophilus y estreptococo mutans con la caries,
La uccibén de dichas bacterias sobre los carbohidratos pre-
sentes en la dietu, y la formacidn de 4cidos que atacan la
substancia minerul produciendo una desculeificacién del es
malte, tienen como resultunte una lesién curiosa,

2.~ Los restos alimenticios en la superficie del diente y

en 4reas de conticto, y en espacios interdenteles,permiten
la reproduccién de beccterias orules.,

3.~ Carbohidratos presentes en lu dietu,- Azdcures de fé--
¢il degraducibén en el medio bucul, y trunsformables en dci
Gos, juegun un imnortante papel en el desarrollo de la ca-
ries dental.

Uni deficiencia de vitamina D, sicumpre repercute en -
la constitucién y resistencia de lns plezas denturias, el_
cslcio, fésforo y la vitamina D, tienen relucién con la ~-

formicibn de los dientes, y 1u buenu constitucién de las -
estructuras de soporte.



ractores del huésped.

Bn éste factor se analizans hi =
giene oral inadecuada, edad, sexo, herencia, susceptibili-
dad individual, alimentacién, religién, costumbres, educa-
cifén sanitaria; existe mayor frecuencia en person&a en les
que son deficientea estos aspectos.

La susceptibilidad & la caries aumenta con la edad, -
pues cada afio de vida aumenta la incidencia, E1 periodo de
gran actividad de le caries es hasta los 20 afios, y es més
marcado en la infancia, posteriormente empieza & decrecer-
1a incidencia.

En cuanto a la influencia del sexo, la apuricién de -
los dientes ocurre primero en nifias, lo cual puede condi--
cionar mayor exposicién al riesgo y esto dar una mayor fre
cuencia.

Algunos fuctores genéticos nutricionales que sctdan -
durante el desuarrollo del diente unidos a la estructura ==~
histolégica y qufmice del mismo pueden tener influenciaz en
le mayor o menor susceptibilidad del individuo a la caries
dental.

Fluor.- Este es un factor que facilita o dificulta el
desarrollo de la caries, segin se encuentre ausente o pre-
gsente en la dieta, EFl esmalte es mis resistente cuundo re-
cibe fluor.

La vitamina D, calcio y fosforo, deben estar presen-—-
tes en le dieta, la vitomina D es esencial para la zbsor--
¢ién de calcio y fosforo en el intestino, aumentando su u-
tilizacibn y retencidén. El 39 por 100 de culcio del orga=-
nismo estd en los huesos y dientes.

Respecto a la culidad de 1lu saliva debemos tener en -
cuenta gue lu consistencia, viscosidad, cantidad; tienen -
relacién con la aparicibén de curies,

Factores del Ambiente.

Estudia las condiciones habite
cionales, condiciones socioeconémicus, estado nutricional,

atencién médica deficiente, tipo de ague de consumo, culi-
dad del suelo en una comunidac¢ que en un momento dudo tie-
ne influencia en le frecuencia de caries. En lugures con -
clima tropical se ingiere mayor cantidad de agua, si éstu

tuviera fluor en 1z d8sis reguerida, lu influencia de cu--

riea ser{u menor, pero si contiene fluor en exceso, los --
dientes presenturdn fluorosis.



Pactores Econbémicos.

las condiciones econémicas de la
comunidad, influyen en la dieta,y en otros aspectos del ni

vel de vida, como son el desarrollo agricola e industrial
como factores relacionados con la frecuencia de caries.

Factores Socioculturales,

Analiza los hébitos y cos-
tumbres relacionados con la dieta, consumo de dulces, hibi

tos alimenticios, higiecne oral y otros factores sociales y
culturales que influyen en el origen de la caries.

le interaccién de los miltiples y variados factores_
de cada uno de los tres elementos; huésped, agente ¥ ome
biente, dard como resultado que el est{mulo multicausa) se

encuentre con el huésped y se inicie el curso natural de
la caries dental.

PERLODO BRERATIQGENICO.

Es la prevencién primaria, y consta de dos niveles
1.~ Fomento o promocién de la salud. y 2.~ Proteccién espe
offica.

1a prevencifn primaria se 1lleva & cabo con una serie
de medidas que influyen para evitar un gran nmimero de en--
formedades bucodentales, y medidas espec{ficas para impe
dir determinade enfermedad bucodental.

las siguientes medidas influyen en todo el proceso sa
lud - enfermedad, lLa caries, es una enfermedad en que 1la

presencia o ausencia de alguno de los factores enunciados
a continuncibén, condicionan su presencia o susencia.

1.~ Fomento de la Salud.

A).~ Educecibn.- La educacibn para la salud,a través
de instituciones especializedas en aulas o a través de los
mediocs masivos de comunicacibn, influyen en la valoracibn_
que el individuo tiene sobre su salud y su cuidado.

B) .- Nutricibn.~- Existe una relucibn entre la adecua
da nutricidén en la edad de formacibén de los dientes,

La presencia de nutrientes esenciales,como el calcio,
fésforo y vitumina D, influyen en 1o formacibn y resisten-
cia de los dientes,

€).- Hébitos .~ Los cunles practica el nifio & toempra
na edad,



2,~ Proteccién Especificsa.

Técnicas y procedimientos que ven 2 neutralizar 1o en
fermedad, y van a proteger al individuo.

A).= Fluoridacibn del agua; topicaciones de fluor y
fluor oral por los dentf{fricos.

B) .~ Reduccién de oarbohidratos fermentables, de los
dulces y caramelos,

C).~ Cepillado de los dientes desples de cada comida
¢ ingestidén de slimentos detergentes.

D)+~ Tratamiento de lesiones incipientes para eviter
Bu progresidn.
E) .= Utilizaciln de selladores de fosetas y fisuras.
F)+~ Diegndstico temprano, reconocimiento del cuudro

clinico,utilizacibn de rayos X, detsccifn de la enfermedad
en otros miembros de ja familia.

PERIODO PsTOGEKICO.

. s e ee o e Im e

Representa la evelucidn de lo caries dental no someti
da n tratamiento alguno.

8e inicis como resultado de la interoccidn estimulc -
huesped y 1o respuesto o reaccidn del mismo, determins el-
avance de la lesidn.

Enfermedad Potencial .~ La susceptibilidud 2 lo carie-
es es cusi genmeral, en unos dientes més que en otros y en
unes zonag mis que en otres, el estimulo he comenzado & ~-
aotuar sobre el diente susceptible,

Pericdo de Latencie .- apurecen 1&s primeras alteré--
ciones hioquimicaa en lom tejidom calcificados de los dien
tes, & veces tcompufiudue de las primercs lesiones,.

Rongeibn Aporente .- Se iniecis lu etupa clinica pro--
piamente diche con legiones precoces iniciules. Si el proe
ceso continue 1o lesién penetru u travég del esmalie husto
1o dentina.

Lesiones de caries moderadumente uvanzadds con pulpim
tis «~ Lua-evolucidn de 1 enfermedud ha sezuido su curso -
haste afectar la pulpa,

Destruccibn completa del aiente o pérdids .~ Ia enfep
medad ha evolucionado llegunuo &4 pulpa, presentinco o ve--
ceg reuceiones de diverua intenzidod haptn llegar u la ne~
crosis y no s¢ han tenido medios pora detener el nroceso ,
se producen otrap secuelns tioles come ubscesos peridpliei-—
les, gronulomus, ostiomiclitis y fistules crénicus,



Las infecciones, pueden propagurse & otros sitios del
cuerpo, convirtiéndose as{ el diente enfermo en un foco in
feccioso de gran significacifn patolégica.

Denfro del periodo patogénice,se encuentran }a preven
cién secundaria y la prevencibn terciaria.

la Prevencibén Secundaria,- Persigue interrumpir el -
curso de la curies dental,que implica el riesgo de avanzar
¥y producir una lesibn mayor y la destruccién del diente,
as{ como tener complicaciones y secuelas posteriores,
Dentro de ésta prevencibn, tenemos vurios niveles, como

Tratamiento oportuno o inmediuto.~ Consiste en el exa-
men orul, la utilizacién de rayos X, como coadyuvante para
la deteccidn de caries es un vuliose auxiliar en el diag-
néstico.

£l tratamiento inmedinto de todas los lesiones, en su
inicio, as{ como 1la prevenciédn de 1la exteneibn de los xig-
mos, son acciones de prevencidn sccundiria.

Limitecién del da®o.- Se prctende evitar oue se pro-
duzezn con 1z evolucibén de lu cuaries, daoflos més severos.En
fate nivel,es necesario un mznejo y tratamiento cuya ejecu
cién, recuicre de técnicas espec{fices de odontologia.

Se puede mencioncr en éste nivel, ln proteccibn de -
1a pulpg, lo terapiu del cuncl, la restauracién dental ,
extracciones, y la proteccidn contra abscesos en forma--
cidn,

Prevencifn Terciaria.

La curies dental puede daflar la
dentodurs serismente,y ocasionar problemns mecAnicos en la
m sticicidn, fisziolégicos en 1a dinfmict articular, defor-
unciones estéticas, y por consecuencia, peicolbégicas.

dehabilitocibn,

teemplazamiento de las piezes denta-
ri.z nercidas, la colocacidén de prétesis parciales o tota-
lee, tr tamiento quirdrgico adecuado, de tipo estético o
renuriidor, colocaciones de injertos, reimplantes, etc.

on algunos pacientes,es necesario lu orientacibén y el

tratisiento psicolbégico, tratamiento médico, dieta y admi-
nistricién de medicamentos.



2.~ ESTRUCTURA FISICA Y QUIMICA DEL ESMALTE.

Para tener una comprensifén de los procedimientos de
desarrollo de la caries dental y de su prevencién, debemos

tomar en cuenta el lugar donde se inicia el padecimiento y
el medio adecuado para su desarrollo.

Estruotura Fisica,

Existen dos conceptos diferentes sobre la estructuru-
fi{sica del esmalte.

- El esmalte estd constituido por una serie de prig
mas de aproximadamente 5 micras de didmetro que wvan desce
la unién de la dentina con el esmalte haste 1la superficie
de 8éote (ltimo tejido, Los prism=s estén compuestos por-
una serie de cristales de apatite -y calcio dentro de una
red orglnica de caraoter protéico.

El priswa del esmalte tiene una form: hexdgonal cuane
do se le secciona transversalmente, cuda prisme estaria -
rodeado de una vaina en la cual habria concentracién més
alta de materia orgénica y por lo tanto los prismas no es-
tarfan colocados inmediatamente unos a otros, sino unidos
por uné substancia interprismftica de caracter orzdnico,

El esmalte no estd calcificuuo de una menera homogee—-
nea; encontramos lineas de segmentos de prismes menos cule
cificados que los segmentos vecinos. LEatas lfneas son =
llamadas estries de Retzius y representun variuscionez pe-=
rifdicas en la culcificacidén. Algunus veces las linecs de
Retzius son bastente mis enches y son el resultudo p-toléd-
gico de una perturbucién en la mineralizacidén en el deci
rrollo del diente.

2.~ Al procedimiento electrénico los prismas en un -
corte transversal tienen un aspecto como de ojo de cerri.éu
ra con unap 6 micras de difmetro en lu parte cuperior 1045
ancha y 3 6 4 micrus en la parte inferior.

Dentro del prisma, los cristales que lo forman no eg
tdn paralelos, cino quz en la regibén de lu cubezi, lor
cristales son un poco ds lorgos y estidn orientados con
los ejes longitudinales puralelos ul eje cel nrismi, pero
en la direccidn de la cola, los crietules estén c¢i.si per--
pendiculares al mismo eja.

En este concepto de estruntura percce ser cue lo exip
tencie de unu substancia interprismitica no existe y lo
que en el microscopio éptico se ve couo una viinz, cs,

en
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realidad el cambio de disposicifn en la direccibn de los-
cristales que forman el prisma.

Estos cambios se explicen en vista de que el esmalte-
humano es el resultado de la actiwvidad de cuatro amelbblap
tos y no de uno como se crefa anteriormente.

Desde éste punto de vista la orientacidén de los oris-
tales del esmelte estd determinada por los cristales que =
crecen en 4ngulo rectd con el frente de mineralizacién, =
pero cuando hay wi movimiento relativo entre la superficie
del ameloblasto y la superficie del frente de mineralizge-
cibn, los cristales tienden a orientarse en la direccilén <
de &ste movimiento.

En éste concepto los cristeles estar{asn orientados -

paralelos al eje longitudinel del prisma y perpendiculares
a la prolongacifn del ameloblasto,

COMPOSICICN QUINICA DEL ESMALTE.

Con objeto de obtener esmalte totalmente puro y gue -
el andlisis quimico dé resultados sstisfactorios, se utili
za 1la técnice de flotacién para sepcrar el esmalte de . o==
tras substuncias, Esta técnice consiste en que una vez ~--
pulverizado el dicnte las partfculas se colocan en una -=
solucién con densidud de 2.7, el esmalte tiene una densi--
dad de 2.9 y por lo tanto se precipiten, mientras que la -
dentina y el cemento menos denso, 2.4 y 2 respectivamente,
flotan en la superficie de la solucién.

BAsicamente el esmalte estd formado por componentes -
inorginicos que forman los cristales del prisma correspon-
den 8 una moléculn de apatita formada por calcio, fosfatos
y oxidrilos; Miller obtuvo una férmula general de apatita=
como sigues El valor de X puede vuariar entire O y 2.

Los grupos de ortofosfatos estdn unidos por enlaces -
de hidrégeno; como este oistema cristalino es dinémico, el
maegnesio podrim substituir al calcio y el radical fosfato-
ser reemplazado por fluor.

Existe también huella de otros clementos que estén -
presentes como contaminantes en la formecién del esmalte
estos son principalmente: estroncio, fierro, zinc, cobre ,
magnesio, bario y otros,

El componente orgénico del ecmulte estd constituido -
principalmente por protéines las cuules forman aproximade-—
mente un 3 por 100 del total de su composicién,

Los aminodcidos contenidos en &éotas protéinas sons ar
ginino, écido glutdmico, cistidinu, glicina, valing, mu‘io

11



nina, leucina y tirosine.

Los curbohidratos en el esmalte humano se encuentran-
en una proporcién menor a1 1 por 100 y estén constituidos-
principalmente por galactoea. El contenido total de 1ipi--
dos es de 0.6 por 100.

El esmalte sano contiene aproxicadamente de 2 & 3 por
100 de agua, que llena los espcios libres entre la red -
cristalina y 1a matriz orgdnica. Utilizendo la resonancim_
nuggética nuclear se reveld que el calentomiento aun a
200" C, era insuficiente para deshidratar el esmlte,

12



3.~ PLACA DENTOBACTERIANA

Se denomina as{ a una capa de prote{na salival que se
adhiere a una pequefia porcién de la superficie del esmlte
principalmente a quefilas que no estdn sujetas a la autocli
sis y a 1la cual se adhieren posteriormente loe microorgaws
nismos de flore bacteriana bucal.

Se sabe que determinadas bacterias bucales se adhieren
a la superficie entre s{ por medio de los polisacAridos in
tracelulares y detrminadas bacterias hacen sintesis extra-
celulares de glucanos que son polisacdridos parecidos &l -
dextran y levan usando sacarosa como sustrato, &stos poli-
sacdridos parecen desempefiar un papel muy importante en la
dindmice de la placa,

Los microorganismos que contien la placa lo hacen con
diferente frecucncia de nresentacién y diversas proporcio-
nes, esta prevalencia o preponderancia de determinados --
grupos de microorgunismos estd grandemente relacionads con
la di.ta, ya que son lus alimentos ingeridos los que sir -
ven de sustrato pare nutricién de las bacterias.

Si la ingesto es predominante en carbohidratos, los -
microorganismos acidogénicos encontrarin condiciones 6pti-
mas y serén predominantes en la placa,

uchas bacterias no estédn restringidas a un metabolisg
me intrinseco y pueden utilizar alternativamente aminodci-
do como fuente de enrgia o sustrato para pu nutricibn con_
la consiguierte produccién de una reaccibn alcaline,

El sustrato que recibe la placa a través de la inges-~
ta no so0lo favorece & determinados grupos de microorgenis-
mos, B8i no hacen que aumenten el ndmero de los mismos, de_
tal munure que una comida puede incrementar la poblacién _
bacteriuno husta tres veces mds de 1o que existia antes de
la ingeotibn.

Los microorganismos mis abunadntes casi siempre sons_
estreptococos, leptotricias, fusobucterium nucleatum, dif-
teroides, neisseria actinomyces, cocos, levaduras, estafi-
lococos y lactobacilos,

En un diente que se encuentra limpio, el primer paso_
a2 la formacién de la placa es la formucidn de una pelicula
muy aelgadae, clura, no tiene form: definida, no tiene célu
las, eatd hecha de mucina y no tiecne bacterias, Se forma a
los nocos minutos que el diente estd en contacto con los ~
alimentos. Sobre la pelfcula se ven depositundo restos ali
menticios, proteinas y lu unién de microorganismos a la pe
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1{cula salival adquirida, la placa bacteriana especialmen=-
te en sus estad{os iniciales no es visible a colorantes.

Se forma en los sectores irregulares o rugosos de 1la
superficie dentaria, después ocurre 1la proliferacién de =
los microorgenismos combinado con el agregado de més micro
organismos de la saliva, se inicia en el margen gingival =
de todos los dientes y no es impedida por la masticaocién
de comidas duras y detergentes, y si se suspende el cepi--
llado dentario se forman pequefite colonias de placa aisla--
da entre uno y cuatro dfas. Las colonius de placa Be fusig
nan entre los dos y cinco dfas formando un depsito conti=
nuo, después de diez dfes soin higiene bucal adecuada, la -
placa alcanze su destruccibn y grosor miximo, 1os ruevos -
depbeitos compensan lo desgastedo por 1la friccién de los =
alimentos y la actividad muscular en la place nueva.,

la formacién de la placa bacterianu se inicia por le
deposicifn de una cutfcula o pelicula acelular de un espe-
sor menor de un milimetro, la cusl puede ser de origen sa-
lival o derivada del fluido gingival sobre la cual se ad-—-
hieren los microorganismos produciéndose la colonizacién -
bucteriana.

Loe y colaboradores describieron tres periodos en el
desarrollo de la placas

1.~ En los dos primeros dfas existe proliferacibn de
cocos y bacilos gram-negativos,

2.~ Entre el segundo y cuarto dia hay proliferacidn =~
de bacterias fusiformes y filamentosas,

3.~ En los dfas cuarto a noveno se agregan espirilos_
¥y espiroquetes, formando as{ una flora compleja.,

la placa bucteriana contiene una matriz interbacteria
na constituida por materinl orgdnico de origen szlival, de
restos de bacterias, células descamadns, ete. la mayor par
te del material extracelular de la placu consiste en dex--

tran que c8 un polisacdrido formado por las bucterias a
partir de la sacarosa.
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4.~ DEFIN1CION Y PROCES0 ETIOLOGICO DE LA CARIES
DENTAL.

l1a caries dental es una de las enfermedades mds antim
guas que ha padecido la humanidad,

Se ha definido & la caries dental como un Proceso -—-
Patolégico lento, continuo e irreversible que destruye a -
los tejidos dentarios, pudiendo producir por via hemética_
infecciones a distancia y de caracter microbiano.

Existen diferentes teorins acerca de 1o manera en que
so inicia la lesién,

Ao~ TEORIA ACIDOGENICA O FACTOR MICROBIAKO.

Fué enunciada por le eacuela francesa a principios =
dol siglo XIX y posteriormente por Miller a finales de la
dfcada de 1890; estf basada en los Acidos provenientes del
motabolismo de los microorganismos acidégenos de la placa
bucteriazna, que son capaces de desintegrar el esmalte,

Miller afirmé que ciertas bacterids bucales eran agen
tes causales de la caries dental, mostrd que éstas bacte—
rias 0 microorganismos seleccionados de la cavidad bucal_
prosperaban en medios de carbohidratos y que en los produc
tos de su metabolismo existfan cantidades considerables de
dcidos orgénicos, éstas substancias eran capzces de descal
cificar el esmalte y dentina,

Formuld 1a teorfa Quimico - Parcsitaria sobre caries
dental, la cual afirma que sobre los carbohidratos fermen-
tables actdan microorganismos bucales pare formar 4cidos -
orgdnicos,

Estos dcidos destruyen progresivamente las porciones
inorgénicas de las piezas. Subsecuentemente, los mismos -
microorgunismos siguiendo otros procesos provocan la deg--
truccién de las porciones orgénicas de la pieza., Ia acciébn
conjunta de estos dos procesos tiene como resultado una
lesién cnriosa,

En ¢stos estudios los dcidos son considerados como la
llave de todo fenémeno y los microorganismos acidogénicoa_
esenciales para su produccién.

Und amplia veriedad de microorganismos de la flora
oral, pueden producir dcidos; el estreptococo mutans ¥ el
lactobacilo son los principales.

Estd bien comprobado que el interior de la placa bac~
teriuna es suficientemente 4cido como para producir una
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descalcificacién. Determinaciones eleciromecdnicgs mues=-
tran en el interior de la placa un promedio de p= de 5.5 y
despuse de la ingestifn de ﬁgrbohidrntos hicieron descen--
der 1la determinacién a un p de 4.4,

No todos los microorganismos bucales son responsables
de la destruccién dental, Se ha demostrado que algunas bac
terias acidogénicas no cmusan caries, -

Los homgos, bacterias y protozoos no juegan un papel
importante en la iniciacién de caries,

El concepto de Miller gue después de amplias investi=
gaciones concluyé que los microorganismos que intervienen
en el proceso carioso son méltiples, esto no fué general—
mente aceptado y hay investigudores con la idea predominan
te, de que una bacteria especf{fica podrfa ser encontrada -
para la caries, igusl que lo ha sido para otras enfermeduoe-
des.

El supuesto microorganismo de la caries deberfa 1le-
nar los siguientes requisitoss

a).~ El microorganismo debe-
riu estar presente en todas las etapas del proceso y debe-

ria ser especialmente abundante durante la iniciacibén del
miemo.

b).~ Deberia ser aislado de-
todas las partes de la losién cariosa y en todas sus eta--
pas.

¢)+= Los cultivos puros de _
éute microorganismo deberian ser capaces de producir ca--

ries cuando sean inoculados en la cavidad oral o sobre¢ el
dionte.

d).~ Otros microorganismos -
que producen 4cidos para efectusr la descalcificucién no -

deverfan estar preseates en las etapas del proceso carioso

A pesur de las graondes evidencias que han demostrado_
algunas clases de mioroorgenismos no se puede concluir so-
bre un agente eticldgico especifico, yn que son diversos -
los que han manifestado dichas evidencius y ningunct de ma-
nera definitiva, Uno de estos grupos es el Gel lectobecilo
otro el de los estreptococos. Pero ninguno llena los unte—
riores requisitos,

Se dice que el microorganismo causil es un. estrentoco
co sin identificacién previa; cue no presenta actividad --
proteolitica, pero fermentu glucosa en dcido ldctico.

Hoy la posibilidad de que los estreptococos propOﬁcig
nen gran parte del 4cido que produce el descenso del p de
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1le placa, que ésta sea suficiente para que los lactobaci--
los se estzblegean y proliferen y que una vez establecidos
aumenten el 4cido total cuando se ingieran carbohidratos.
la sacarosa es el mejor substrato para bacterias ca=-
riogénicas pera producir dextranes y levanes. Se oree que_
los polosacédridos emtracelularea formun la substancia adhe
rente que une la placa entre s{ y la mantiene ligada a la
superficie de lu pieza. Los polisacdridos intracelulares _
proporcionan alimentacidn continua & las bacterias de la
pluca, ain cuundo no se introducen substratos en la  boca
( entre comidas ) .

la capacidad de estos microorganismos para proaucir _
dcidos y formar placa se considera necesaria para la oCu-~
rrencia de caries rampante.

Todas las placus sobre 1a superficie del esmalte pue-
den ocasionar caries, al respecto Willlams dijos

* 51 las condiciones ambientules de los dientes,son _
de tal naturaleza que favorecen el desarrollo y activacién
de las bacterias productoras de dcidos, y se permiten a és
tius bacterias pusarse a la superficie del esmalte, eato eg
t4 condenzdo, asunque sea el més perfecto que se haya forma
do jamfs, pero por otra parte, =i esas condiciones de desg
rrolle y actividad, no estén presentes; el esmalte aunque
sou de male calidad, no se cariard."

las condiciones ambientales principales desde el pun—~
to de vista de ésta teorfa es el substrato gue reciben a _
travez de lu dieta altumente enriquecida en carbohidratos.

Ia pluca bacteriuna tiene dos propiedades que permi--
ten o facilitan la acumulacidén de &cidos.

10.- Una alta concentrecién de bacterias permiten 1la
produccibn de grandes cantidades de dcido en un periodo --
corto de tiempo, Debido & la velocidad con la cual se pro-
duce el fdcido, es mayor que la velocidad & gue se difunde,
es posible 1la acumulacién dcida en la placa,

29.~ la difusibén de materiales a travez de la metriz_
es probablemente més lenta, de tal manera que los dcidos
formados en la placa reguieran un periodo mayor para difun
dirse en lu saliva,

El avance més o menos rdpido de un proceso de caries,
desde el punto de vista de la teorfa acidogénica, se debe
& la menor o mayor calcificacién del esmalte, asi{ como a_
los defectos de éste,

Se ha demostrado también que }a caries er uh proceso_
infecciosa, esto se demostré por inoculacién de uno o mis
estreptococyvs aisludos provenientes de lesiones cariosas,
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Estudios recientes sobre los factores microbianos que
inician y mantienen la caries dental han mostrado gue exip
ten varios factores importentes en los gue se incluyen es-
pecificidad. y susceptibilidud del hlesped, transmisibili-
dad bacteriana y calidad y cantidad de la substancia dispo
nible,

Cierto tipo de bagterias puede ser mds importante pa=
ra iniciar la lesibn, y otras son s importantes para man
tenerla. Algunas cepus bacterienas pueden ser méds cariogé-
nicas en superficies planas que en fosetas y fisuras., Al-
gunos microorganismos parecen ser mds especificos pars ini
ciar caries en esmalte, mientras gue otros son mds efica-—
ces para producir caries en dentino y cemento.

Ia complejidad del proceso carioso supone unég rela--
cién en constante cambio entre bacterias cariogénicas,
substratos adecuados y superficiecdental susceptible.

Be= TEORIA PRCTEOLITICA.

Propuesta por Gottlied y colaboradores, presupone que
la caries se inicia en la matr{z orgénice del esmalte.

Fl mecanismo se asemeja a la anterior teorfa, Gnica--
mente que los microorganismos responsables serfan proteoli
ticos en lugar de acidogénicos, Una vez destruida lu vaina
interprismitica y las protefnas interprismdticas, el esmal
to se desintegrarfa por disolucién fisica, sufriendo poste
riormente la invasibn de bhacterias acidogénicas que desin-
tegrarfan 1a porcién mineral como lo explicd Miller.

El principal apoyo a ésta teor{a procede de corte his
topatolbgicos en los cuales las regiones del esmalte mds —
ricas en protofnas sirven como camino pura el avunce de la
caries, sin embargo, la teoria no explica la relucién del
proceso putolégico con hébitos de ulimentueibn, y la pre=-~
veneifén de lu misma por medio de divtas.

3e ha hallado tumbién que antes que pueda presenterse
und despolimerizacién e hidrolizacibn Ge las protefnas,las
glucoprotef{nus en perticular; es necesaria un2 desminera—-
lizacidén purs dejar expuestos los enluces de proteinas uni
das a 1la porcibén orgfnice.

Exameneos con microscopia electrénica demuestran unu -
estructura orgféinica filamentosa dispersa en el mineral del
esmalte y dentro de los mismos, las fibrillus son aproxima
damente de %0 milimicras de grueso, &4 menosg que ge desming
ralice primero lu substancis inorgdnice wdyuzcente, ourece_
ser gue el coparcimiento entre las fibrillas serfm uiticil
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mente suficiente para 1a penetracién bacteriana,
C.~- TEORIA DE LA QUELACION.

Enunciada por Schatz y colaboradores., Atribuye 1la e =~
tiologfa de la caries a la pérdida de apatita por disolu=
cién, debido 8 la acoién de agentes de quelacién orgdnicos
algunos de los cualee se originan como producto de la des-
composicifn de la matr{z. Lo explica como un fenbmeno esen
cinlmente quimico. Sabemos que la quelacidén puede causar -
solubilizacién y transporte de material mineral de ordina-
rio insoluble. Esto se efect@a por la formacién de enlaces
covalentes coordindndose en reacciones electrostdtices en-
tre el metal, el minernsl y el agente de quelacibén. Los «-
agentes de quelacién de calcio entre los que figuran los =
aniones 4cidos, aminas, péptidos, polifosfatos y carbohi--
dratos estdn presentes en alimentos, saliva y por ello
concibe podrfen contribuir a} proceso de caries.

Al igual que la teorfa protcolftica, ésta teoria no -
puede explicar la relacifn entre la dieta y la caries.

Se ha enunciado una teorfa mixta de Proteolisis - Que

lacién, en la cual los dos fuctores contribuirdn simultd--~
neamente & la produccibn de caries,

D.~ TEORIA ENDOGENA.

Propuesta por Cserney, dice que la caries puede ser_
el resultado de cambios biocquimicos que se inician en la -
pulpa, y se manifiestan en dentina y esmalte, El proceso -
se presenta yor una influencia selectiva sobre el metabo~-
lismo de mapnesio y fluor de loa dientes, esto explica que
la curies afecte & determinados dienten y respete a otros,
el trastorno bioquimico se debe 2 uneé perturbacibn en el
equilibrio fisiollgico entre los activadores de la fosfa-=~
taea, principalmente el magnesio y los inhibidores de 1la
misma en 1@ pulpe. Cuando se pierde éste equilibrio, la —-
fosfatasa estimulo la formacién de dcido foeférico, el «—
cual en tal coso disolverfa los tejidos calcificados desde
la pulpa hasta el esmalte.

Algunos hechos clinicos como es el que la caries no -
se encuentra en dientes despulpados, apoye esta teorfajas{
mismo estos investigadores sostienen que la hipotesis de -

la fosfatasa explica los efectos protectores de los flu-
oruros.
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E.- TECRIA DEL GLUCCGENO.

la cual afirma que l& caries tiene relacién con 1a =
alta ingestidn de carbohidratos. Su &ccién es esencialmen~
te local, deben estar en contacto con la superficie del -=-
diente durante un tiempo fazonable. Durante el periodo que
los carbohidratos estdn en contacto con la superficie den-
tal pueden alterar la naturaleza ﬁe cualguier placa adhe~=
rente, existe un descenso en el p Qe la placa; esto indi-
ca cierta produccién de 4cido, el p disminuido es nds mar
cado en lus superficies de todas las plezas superiores un-
teriores cue en las inferiores.

Los carbohidrutos asociados a la formacién de curies,
deben estar preser.tes en 1la dieta en cantidades significa~
tivas, desaparecer lentamente, ser ingeridos constantemen-
te, ser fdcilmente fermentables. Huy tres carbohidratos ==
que reunen &stas cualidades; los almidones polisacéridos ,
el disacfArido sucaross, y ¢l monosacArido glucosa. Los al-
midones se encuentran en ceresles y legumbres.

Se ha llamado & la sacarosa ¢l criminal de. arco de -
la caries dental por su amplio empleo dietético y su capa-
cidad de favorecer el crecimiento y proliferzecién de bace-
terias cariogénicas,

Baséndonos en lo mencionado, podemos afirmar que 1los
polisacdridos, disacédricos, ciertos almidones y el azucar_
de cafia, son rdpidamente convertidos en azlcures sencillos
glucosa y fructuosa,

Los factores gue influyen en la retencifn de carbohi-
dratos gon muchos., Se debe tomar en cuenta la forma fisice
de los alimentos, yu yue es de muyor importancie en la deg
truccidn dental que lu cantidad de carbohidratos ingeridos

Adermis de éstas teorfas se¢ deben tomar en cuenta «=-o
otros fuctores que podrfamos llumar predisponentes o cond-
yuvantes.

a).~ MALPOSICION DEINTARIA .- Favorece & la curies por
que no existen espacios interdentales. Existe retencidn dGe
resicuos alimenticios y no existe una autoclisis adecunda,

b) o= NnLA HIGI:NE BUCAL.~ - .uanto mayor el 1& falta -
de higiene bucul, muyor es el nlmero de caries.

¢).~ SALIVA. Cuunco el flujo sulivul estd aisminuido
puece producirse un sumento de proceso cariogénico.

Ia velocided de la secrecidn sulival es factor impor-
tunte en 1z etiologfe de la caries dental. las gléndulas -
- submaxilur, parétida y sublinguul, contrubuyen uprixim:da-—
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mente en 75, 20 y U por 100 respectivamente al flujo sali-
vial en reposo. se ha lleguuo & la conclusibdn de que el au=
mento ae caries estd relecionado con menor flujo salival y
lu dismirucidén de caries se relaciona con aumentos del flu
jo salivel,

Ie secrecifn de saliva durantc el suefio es insignifi-
cunte, =i es como se hs sugerido,el proceso de destruccioén
dentxl Geberé acelerurse en las horas de suefio. Durunte ég
te periocdo la elimina¢ién.mecdnica de carbohidratos y mi—e
croorganismos serfa realmente mfnimo,

la suliva tiene dos propiedades quimicas que pueden ~
influir en el proceso ciarioso y sons

1 .- Su ckpucidad de amortiguacibn y
2 .- La reuwctividud de ciertos iones inorgdnicos espe
civlmente culeio y fosforo con la superficie del esmulte.

la saliva con bucna capasidad de amortiguacién podria
neutralizar algunos de los &cidos que juegan un papel ime-
portante en la destruccién dental., La capzcidad amortigua-
doret de la suliva se debe principalmente a la presencia de
bicurbonzto y a4l fosfato.

d).~ FaCTOR DE LA SUPERFICIE DzFTAL.~ El esmslte pue-
de considerarse como unaé fuurza de resistencis 4 la curies
uin exburgo lt susceptibilidad a la caries estd asociada ~
con ciertos cambios fisicos y ruimicos en el esmalte.

21 periodo formativo de las piezas puede dividirse en
tres segmentoss

1" .~ Formacién de matriz,
2 .- Calcificucibn de matriz,
3.~ Maduréz pre eruntivu,

La formacibn de matr{z es el paso preliminar para la
formacifén dental, los trastornos en éstu etapa pueden mani
feusturse como formuciones imperfectas en el csmalte.

"o es sorprendente que lt matrf{z del emmalte por su -
tejido epitelial sea influida por la avitominosis 4, las -
deficiencius de &atu vitamina da como resultudo atrofia de
los umeloblastos, las célulus formrdoras de esmalte, E1 -
esmalte que se forma subsecuentemente es hipoplésico, favo

rece a la acumulacibén de carbohidratos fermentables y de -
microorganismos bucales.

&

La vitamina C es egencial para lu formzcifn de denti-
na, la deficienciu grave de ésta vitamina hu tenido el
efecto secundurio de producir hivoplasia del esmalte.

Existen enfermedides gue cuusan lu hipoplasia del es~
milte, tales comoi s{filis conglnita, deficiencia dietéti~
¢z de culelo y fosforo, tractornos hormonales como disfun-~
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¢ifn de la paratiroides, insuficiencia tiroidea hipofisia
ria y suprarrenal., lLa hormona paratiroides regule los ni-
veles sanguineos de calcio. la vitamina D es esencial pa=-
ra la buena calcificacidn del esmalte, en ausencia de és—
ta vitamina, grandes 4reas de superficie dental carecen =
de esmalte.

e)e~ MANTENIMIENTO DEL ESMALTE Y DESTRUCCION DENTAL.
las propiedades fisicas y quimicas del esmalte son extra-
ordinarias. Es el tejido corporal mis denso y sltamente -
calcificado, su peso seco mée de 95 por 100 es inorgénico,
el 3 por 100 del esmalte es muteriul orgénico y de 2 a 3-
por> 100 es agua.

La fraccién orglnica del esmalte representa el luger
inicial del proceso deestructivo. Los componentes minera--
les de la superficie del esmalte son substituicos o zumen
tados constantemente por iones sclivales.

Se ha demostrado que el contenido orgdnico del esmel
te aumenta con la edad. Es concebible que ulguno de estos
procesos o ambos puedan modificar la susceptibilidad de -
la pieza & la caries.

La modificecién de la resistencia de 1z superficie -
del esmalte a la curies puede ser producida no solo vor -~
cambios f{sicos y quimicos, sino tumbién por lu udicién -
de materiales gue ejercen un efecto adverso en uquellos =
microorgunismos que juegun un papel etiolégico en el pro-
ceso Ge aestruccibn dental., Este concepto se upoyw en la
observacidén de que el esmzlte con fluoruro absorbido du--
rante lu fuse minerul, puede, en ciertus circunstuncies -
inhibir la produccién de dcido por lus bacterias.
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CAP IAT ULO 1II

ANATOMIA DENTAL CON RESPECTO

A LA
INCIDENCIA DE CARIES EN
DENTADURAS
PRIMARIA X PERMANENTE

l.- CARIES EN DENTADURAS PRIMARIAS.

2.~ CARIES EH DENTADURAS PERMANEN=~~
TES.

A)e~ CARIES BILATERAL,
B).~ DEFECTOS ANATOMICOS.

C).~ ABRASION.
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l,~ CARIES EN DENTADURAS PHIMARIAS.

La incidencia de caries en nifios es aproximadamente ~
5 por 100 & la edad de un afio. A los dos afios aumenta & 10
por 100, posteriormente, se presenta un aumento de manera
que al tercer y cuarto arios de vida, 40 y 55 por 100 de =
los nifios presenten destruccién dental. A los 5 afios, tres
de cuatro nifios en edad preescolar presentan piezas denta-
.rias cariadas,

8) .= CARIES OCLUSAL.- Se ha demostrado que a los dos
aflos de edad, la caries oclusal representa mAs del vQ por
100 de las lesjiones cariosas, y l& caries proximal de inci
sivos represente el 25 por 100, zZn 6ota eded, lo ciries =-
proximel en molares es insignificante. Sin embargo, 8l sex
to afio de vida la curies proximal en molaes en tan frecuen
te como la caries de curas oclusales.

Los primeros molares primiarios superiores o inferio--
res son menos susceptibles a caries oclusal cue los segun-
dos molares primarios, la diferencia en susceptibilided a
1a caries es resultado de que las superficles oclusuales de
los segundos molures muetran mis fosetus y fisuras que 1los
dos primeros molares.

b) .= CaRIES PROXIMAL.- Se debe tomar en cuenta 1la sug
ceptibilidad relativa de la superficie destal del primexr -
molar primario y la superficie mesial del segundo polar -
adyacente. En la mayorfa de los casos en cue existe una le
9ién cariosa en la superficie distal del primer molar pri-
mario, podrd preveerse una lesibén en la superficie mesial_
del segundo molur en el plezo de un afio, Aunque el primer_
moler hace erupcidn de dos @ mis meses antes cue el segun-
do molur, es probable que los factores yuc determinan 1la -
susceptibilidud @& la curies de esus superficies proximales
los afecten de¢ ipual munera,

Se ha demostrado gue u los seis =fions de edad existen_
10 veces mis lesiones cariosas en lus superficies mesizles
de los scgundos molares primérios, gue en lus superficies_
disteles de éstus piezas., Sin embargo, a los 9 wios hay -~
casi la mitud de lesiones ceriosas en lus superficies dis—
tales que en las superficies mesitles,

La susceptibilidad de la super{icie distul del primer
molar primario & la caries es compuritble o 1lu
mesiul del segundo molar,

Lu susceptibiliduad o la ciries de lo ouperficie mesi—
al del primer molar es relztivamente moderudu ul igusl cue

superficie —
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la superficie distal del canino primerio.

Se cree que hay condiciones mds fovorables para el =~
desarrollo de ctries entre primero y segundo molares que -
entre canino y el primer molar debido & la mayor ¢ menor -
drea de¢ contacto,

El resumen de lu susceptibilidad relativa pura oaries
en diversas superficies de piezas primarias es;

Ia cara mesisl del c8nino es menos susceptible a la -
incidencina de caries que la cayo distal,

Ia superficie distal del canino es jgualmente suscep-
title & 1& caries que la cara mesinl del primer molar,

La cara mesial del primer molar, €3 menos susceptible
que la cara distal del primer molar,

la cura distal del primer molar, es igualmente suscep
tible a la caru mesiRl del segundo molar.

l1a cura mesial del segundo molur ez més susceptible ~
que la cara distal del segunde molar.

Las sunerficies distal del canino, y mesial del priw-
mer molar, s&-menos:isusceptible que las cares distal del -~
primer melar y la mesial del segundo molar,

L2 superficie oclusal del primer moler, presents me--

nor suscepiibilidad a la caries que 1a superficie oclusal_
del segundo molar,
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2.~ CARIES EN DENTADURAS PERMANENTES.

la incidencia de caries en dentaduras permanentes es_
de 20 por 100 en nifios de seis afios que han experimentado
destruccidn dental, E1 60 y 85 por 100 de los nifios entre
8 ylo afios han sido afectados por caries dental, a los 1%
afios cuando la mayor perte de la dentadura permanente ha -
hecho erupcién, més del 90 por 100 han sido atacados por -
caries dental.

1a mayor parte de caries demntal en plezas permancentes
las suministran los molares a los seis afios. A los 7 aflos
aproximadamente, 25 por 100 de 108 primeros molares infe--
riores, estén cariados.

Se ha informado de aumentos & mfs del 50 por 100 & w-
los 9 afios y de 70 por 100 a los 12 afios. A edadea compara
bles, 12, 35 y 52 por 100 de 1los primeros molares superio-
res estdn cariados. Los incisivos centrales y laterales ~-
son menos susceptibles & la caries, A los 8 afios se encuen
tra un promedio de 1 por 100 de &stas piezas cariudas, tu-
mentan de 10 a 15 por 100 entre los 12 y 15 afios.

La incidencia de caries en incisivos laterales es u{-
nima. El promedio es menor de 2 por 100 u los 12 afios. Los
caninos y los premolures muestran pocad incidencic de co--
ries, £l segundo molar permaenente, es muy susceptible @ la
caries, aproximadamente 20 por 100 de los seguncos molares
inferiores, y 10 por 100 de los segundos molures superio--

res experimentun destruccién dental un afio después de bro~
tar.

La curies oclusul es més frecuente en piezas perm:nen
tes.

ixiste en la meyorfc de los casos curies prox =l en
plezas posteriores, aproximadamente el & por 100 de las ca
ries son en oclusil; el 30 por lOU es proximal y el 20 por
100 es bucal y lingual.

El primer molar permanente es el mfs susceptible & 1a
caries; muestra caries de fisura oclusial en muyor cuntidad
que en la# superficie musial.

A)e= CARIES BIL.aTERaL.- aproximademente 75 por -
100 de las piezas perm@nentes posteriores pueden ufecturse
bilateralmente,poaemos decir oue en tres de cadu cuutro =
cusos en que se produzca caries dentul en piezus posterio-
res, la pieza comparable en el arco opuesto también ge --
verd afectudas tumbién que en cada cuatro de cinco cusos -
estard la lesién en }la misma superficie.



B) .~ DEFECTOS ANATOMICOS.~ A pesar de que la od—
ries puede desarrollarse en cualguier punto de las superfi
cies del diente, en agquellas, en donde los surcos y fomem
tas son demasindo profundes, { hecho que favorece la reten
cién y acumulecién de la placa bacteriamna y restos alimen—
ticios ), l1la incidencia es mayor.

Log dientes con mayor suscepiibilidad o este procesc
son los primeros molares inferiores definitivos, puesto =
que, hacen erupcibn a temprana edad, tienen fosas y fisuwe
ras muy profundas ademis, de que estén mds alejados de los
conductos salivales, en comparaciln con los superiores, ==

hecho que evite una mayor eliminacidén de los agenies cauna
les.

C)e= ABRASION.~ El desgaste afecta 8l diente on
las superficies proximales y oclusales. El desgaste proxim
mal.excesivo puede ser un factor en lu caries incipiente.-
Expone 81 esmalte a la influencis de residuos alimenticios
y favorece 1a acumulacién de substancias que fomentan lu -
fermentacién bacteriana,

£l desgaste oclusal disminuye la frecuenciea de la on=

ries, por que aliza al diente y elimina las fisuras del =~
esmaltes
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l- FUNCIONES.

El moco facilita la deglucién, em su ausencia es aifri
cil tragar. Ia funcibén de la ptialina en la saliva es cO=-
menzar la digestiln de alimentos y otros carbohidratos de
los alimentos. '

.12 comida no suele permancoer tiempo suficiente en -
1la boca, pard que se digiera mAs de 5 2 10 por 100 de los
almidones, sin embargo, la mezclue de suliva y alimentos ==
suele almacenarse en el fondo del estémago de unos 30 minu
tos a una hora, tiempo durante el cual la saliva puede di-
gerir incluso 50 vor 100 de los almidones,

La salive tiene una propiedad lubricunte que se debe_
u su contenido de mucina, mismd que recurre & las bacte---
rias y las proteje contra la fagocitosin; éste contiene =
carbohidratos y eaminofcidos, que pueden servir de nutrien-
tes a los microorganismos.

La ofecacia del flujo salival y su acuibn limpiadora,
eotZn afectodas por lu localizacidn de las gléndulas sali=
viles y sus conductos. Este flujo salival constituye un ==
mecanismo protector, pues evita el ingreso de los microor-
ganismos &1 interior de los conductos salivales.

la saliva neutraliza y diluye & los &cidos formados -
por la placa bacteriana a partir, de los carbohidratos in-
geridos. El p" tumbién es iwportante, pues favorece la su-
pervivencia y el crecimiento de tipos uwcidégenos y acidﬂr&
cos, como lactobucilos y levaduras y ulgunos estreptococos
Los li.ctobacilos no sobreviven nor mucho tiempc en la sa-
liva cuuno fotu cambiu a la neutrulidad o & 1f alcalini--
dud.,.

Por otru parte, lu suliva con un p“ ée 5.0 o menos, -
tiene un eifecto in hibitorio purz los tipos proteoliticos,
ademéc lu silive tiene efectos 1{ticos y buctericidus S0~
bre vurios organiswos pw=tbgenos y no putégenos. Algunos --
buctericidas son: la lisozim., peréxido de hidrégeno y pro
bublemente el triosinato.

Los unticucrpos salivulces
el ligquico p.rotideo, «sf{ como en lu s:.liva,

Lo £1l4n s g:lival puede ser cupuiz por si misme de -
gsintelizur globulinu inmure. Los anticucerpos dentiro de 1la
g£ldnuul.., oueden también ser el resultudo del puso de lu =
sangre 4 fzti y w1l 1{zuido secretudo, estos anticuerpos -

pucden dueterminur y regulur luo relucién cuantitativa de la
Ilori bucul,

se encuentrun presentes en
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Bn la saliva también encontrumos corpusculos salivae-
les (leucocitos). La fuente de estos corpusculos es la mem
brana mucose orel, principalmente la encfa que forma el 47
por 100 de las células somfticam del surce gingivel.

La estimulacif/n del cepillado, de la masticacién y 1la
micma actividad metabolica de los microorganismos, hucen =
que los leucocitos emigren de los capilures al tejido cOw=
nectivo y posteriormente a la encia.

Los leucocitos juegan un papel importante en la defen
sa humoral local y también tienen une funcibn fugocituria,
la cual es unu gran defensa de lu cuvidad oral,

Dentro de sus componentes orginicos encontramos 1z --
amilasa alfe y amilasa bets, sus funciones son respectiva-
mente, hidrolizar a las dextrinus y desconder a viscocidud
de 10s geles de olmidbn, y la amilasa betu desdobla a lus
moléculas, dando como primer resultudo la maltosa; ectu =
enzima salival desempefin un papel importente en le digeg~-
tifne.

Bncontrumos tumbién aliesterasus, cuya funcién es hi-
drolizar lo3 esteres de dcidos grusos, los lipusus Gescom-
blan & los glicéridos de los dcidos grusos.

Ia saliva tiene unt cupacidud amortiguadora con un pH
de 7, debido a la presencia de los iones bicarvonuto y fos
fato,

Los mecunismos de aefense de lu suliva son devieos o
substencias antibacteriwnas especi{ficas gue son: bacterio.

tdticos, buctericidas aglutinantes, ete., Como ejemnlos

son
lag opeominas,

gue vuelven susceptibles lis bacterias ¢ la

C

fugocitosis, la lisosimz, que tombién uctla contru lus bue
terias; y los leucocitos circulnntes cue los fogocit..n.,

Uni entided sclival con su propiu funeién biold ic. -
es lu fase del Moco Movil, cue contiene substuneians unti--
bucteriunus y cue tronsporti & lus zonuig en (onue e Yeew—
quiere neutrulizar a los .genten putdgenos, muntenicndGo —-
asf{ 1. flora b.cteriana bucul pricticumente constinte du~-
rante toda lu vida,

L= funcidn del moco movil, es, nrincipulmente recoge
los leucocitos polimorfonucleures, 4 los cuauler distribuye
sobre todus lus 4reas en lus cue re.lizon fugocitosis, y a
la vez constituye su medio ae proteccidn,

Tumbién, en el transcursco de opu movilidud, recoge u -
las cflulus epiteliales cescumudig, + los r:stos climenti-
cios y «lgunos wmicroorgwnismos de li. flora orul, que sgon -
someticon por éste meaio o lu ueeidn media fagocfticu v =
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los leucocitos, es asf{ como el moco constituye un cnbiente
que cuando se estanca sobre la superficie dentaria, su ac=—
cibén puede ser extremadamente importante.

Cabe mencionar que la disminucién del voldmen salival
favorece 1la iniciacién del proceso carioso, por que Gifi--
culta la descomposicién de Jos restos amilaceos, proporcio
nando as{ su estancamiento en 1a cavidad oral.

' Ia saliva actis poara mantener 1la boca humeds y limpia
y el p' aproximadamente constante. Actia como lubricante,-
gue ayuda a la masticacién y a la deglucién.
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2.= ESTIMULACICN DE LA SECRECION SALIVAL.

1a salive es secretads por las gléndulas, parbtida, -
submaxilar, sublingual y otras menores de la boca,

1a secrecifn salival no estd bajo el gobierno hormo—
nal,los factores que la rigen son los siguientes:s

a8).~ Estimulacibn refleja; por la representacibén
del olor a la vista del alimento.

b).- Estimulacién mecénicu; debida a la precen--
cia de substancias en la boca. El tipo de stliva varfa --
mucho segliin el tipo de alimento u otras substancias conte-
nidas en la boca.

¢) .~ Estimulacién quimica; por 1lu accién de subs
tancias sobre las papilas gustutivas, como condimento -

L

4
azlcar, y otras substencias quimices solubles del alimen-—
to.

3.= REGULACION DE Lha SECRZCICH SALIVAL.

Los nucleos selivales superior e inferior cel tallo -~
encefédlico, rigen le secrecifn de lus gldndulas. A su vez
son reguladas por impulsos gustotiivos y sensitivos de otra
indole, gue nacen de lu bocw. Los alimentos de sabor o ra-
duble suelen ccusur salivacidn cbundante; en czabio, aleu~
nos de sebor dasugrudeble, disminuyen la secrecidén salival
en tol medida que dificulten 1la deglucibn; asi nismo la
gsensucién de ulimentos blancos aentro ¢e la boci, zaumentz
la gulivecibn, lu asperezu aisminuye.

Eo muy posible que €ste efecto permitn que se trague_
con fucilidad los wlimentos, -ue no lesionin la nueos=, ¥y
obligue « rechazur los muy &sperow.

AY o= PABEZ D La o:Ci=CI0N S.LIVal.

ademép de ocurrir cucnuo el «limento estd en lu boez,
sucle hober solivacibn wntes de llevirue el ulimento o 1=
boca, @l penser en un Wlimento agrodable o w1l olerlo, lu -
s2livecibn continfda ircluso después cue se ha trugudo el -

alimento. asi pues, lu secrecién sclival tiene tres fase
a).~ Pafcouica,

).~ Guatativa,
¢)+— Gastrointestinal.

Es poeible que la fuse psiguica prep.re v l= hocu pote



ra el alimento, y ayude & 1la secrecién de la saliva cuando
se comienga & comer. ’

: la fase gustativa proporciona l1la saliva que se mezcla
con los alimentos al masticarlos; y la fase gastrointesti=-
nal continda la secrecifn de la saliva, incluso después -
que el alimento es almacenado en el fondo del estémago. la
secrecién durante la fase gastrointestinal tiende 8 BeYr ~=
especialmente abundante cuando se han tragado alimentos -
clusticos. Al deglutir, la saliva ayuda a neutralizar la -

substancia cfustica, y de 8sta manera alivia la posible -
irritacién del estémago.
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l1-DEFINICIONS.

Es una mezcla de secreciones de les gléndulas submaxi
larew, sublinguales, parbtidas y bucales. La secrecién de
.un grupo de glédndulas, difiere de la de otro.

las gléndulas submaxilares, segregan una solucién a-
cuosa que contiene primariemente mucina, que es una gluco-
proteina,

las glédndulas parétidas segregen poca pucing, pero 8g
gregan gran cantidad de la enzima amilasa llamada ptiali—-
na.

Mtre las diferentes especies, y entre miembros de -~
una especie, ocurren diferencias de composicién de las se-
creciones salivales, En el hombre puede hallarse bastante
variacién en 1la saliva producida en diferentes momentos o
bajo la influencia de diversos estimulos,

Dentro de la ecologfa bucal, juega un papel muy impor
tante 1la saliva, en todos lo0s procesos de enfermedades bu-
cales, se presupone que en una formd directa o secundaria,
influye la saliva, as{ pues, son necesarias las investiga-

ciones de las relaciones de causa.a efecto, entre la sali-
va y los padecimientos bucales,

2.~ CONPOSICION DE LA SALIVA.

Es un 1{quido orgénico, incoloro, ligeramente viscoso
compuesto en promedio de : 99. 42 por 100 de agua, y 0.58
de sblidos.

Los sflidos son aproximadamente en sus dos terceras -
partes materia orgénica, principalmente mucina, ptialina ,
células de descamecidén del epitelio, bacterias, leococitos
levaduras, etc. El tercio restante, se compone de iones -
inorgénicos; sodio, calcio, magnesio, fooforo, cloro, pota
sio, que czumenta su concentracién con lu velocidad del
flujo salival. Estos iones guardan poca relacién con su

concentracibén en el suero sanguineo, salvo, en el c¢aso
los iones sodio y cloro.

de
Encontramos también cantidades va
riables de ox{geno, nitrégeno y carbonato, que estd estre-

chumente relacionado con la cupacidad amortiguadora de 1la
suliva. Contiene tumbién cantidzdes variables de bidxido -
de carbono y fosfuto de calcio. Ia concentracién de bidxi-
do de carbono, estd{ relucionada con desplazumientos en el
sistemi de bicarbonuto, y por lo tunto, con cambios en la
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facultad amortiguadora de la saliva.

1a determinacién de sodio y potasio en la saliva, no
estimulada, aumenta con la edad. Ia selive estimulads tio=
ne contenido més alto de sodio y mds bajo de potasio.

Beks y colaboradores, han hecho cuidadosos estudios -
acerca del contenido de calcio y fésforo de 1u sulive en =
reposo, y de la obtenida por la masticacién de purafinus vy
otras substancias. Hallaron diferencias en 1los niveles de
¢stos iones en los dos tipos de saliva.

EL promedio de calcio y fésforo inorgénico en ln sali
ve en reposo, fué menor que en la estimuluda,

Kraasnow, informé de contenidos de 300 por 100 de pro~-
tef{na.total, 7.5 miligramos por 100 de colesterol, y 0,3 -
miligramos por 100 de féuforo y lipidos, en personus norma’
les. A menudo, el contenido de potasio de lau saliva humana
es mé&s alta que el de nodio,

la presibén del bibxido de carbono de lu saliva es di-
ficil de determinar con exmctitud, y de hecho se dispone -
de pocos datos en éste respecto.

Rapp, dice que los datos sugieren que lu presifn del
bibxido de carbono, es de 60 mm de Hg., uproximudsmente, -
valor bastante mayor que el contenido de bibxido de carbo~
no del aire respirado.

La capacidad de biéxido de carbono de saliva estimulz
da por parafina, procedente de 15 nifios sin caries, fué en
promedio de 31 ml por 100 ml de saliva, segin datos de =
Hubbell.

Hershun, encontré concentruciones similares en la su-
liva estimuluda, sunque, posteriormente comunicé un prome-
dio de 13.4 vollmenes por 100 en suliva no estimuluda,

También sefluld una correlucibn entre la uctividud de
caries y cnpusidad de bibxido de carbono en la saliva,

Dentro de los componentes orgdnicos disueltos en la
saliva, encontramos, aparte de lu mucine y ptialinu; coleg
terol, urea, glucosa, Acido drico, histumina, zlbiminu, -—-
globulina 8lfa y beta, lisozima, &cido glutdmico, histidi-
na, leucina, guanina, vitaminas &, C y K, riboflavina, pi-
ridoxina, #dcido pantoténico, creatina, galuctosaming, nia-
cina, tiamina, dcido félico, &cido léctico y uscérbico, co
lina, fenoles,tiociunvtos, yoduros, nitrctos, y variusg en-
zimas como fosfatasa, anhidresa curbbnicu, lipusa, y umila
88 salivel; todos en diferentes cantidades.

Componentes muy importantes de lu sulivy, son lus en=
zimas como la amilusu, ¢ue representa el 12 por 100 de la
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cantidad total de la materia orgdnica presente, estd come=
puesta por emilasa alfa y beta, contiene también aliestera
sas, lipasas, enzimas de transferencia como la peroxidasa_
¥ la hexocinasa, que catalizan reacciones en las cuales ge
trunsfiere un grupo quimico de un compuesto a otro.

3.~ DENSIDAD Y CANTIDAD DE LA SALIVA.

la densidad de la suliva varfa de 1,002 a 1.012, =~
Schneyer encontré que en adultos jévenes, los valores me--
dios de pruduccién de saliva en reposo, eran de 69 por 100
del total, por las gldndulas submaxilares, 26 por 100 por
lan gléndulas pardtidas, y 5 por 100 por las sublinguales,
1llegendo & un valor de 0,35 a 0,38 ml por minuto, como re-
prosentativo del volémen de saliva en reposo.

1a produccidn real de saliva, estd sujeta a muchos -
factores, como la cantided de 1{quido y alimentos ingeri--
dos, el grado de masticacibn, etc. y probablemente se pro-

duce un promedio diario de 1200 & 1500 ml en el adulto nor
ml.

4.~ ACIDEZ DE LA SALIVA.

Starr encontré varicciones bastante amplias en el pH~
de lu saliva, en uné gran serie de individuos normales. -~
las fluctuaciones hulladas fueron de un pf de 5.7% & un p
de 7-05;

Hanke y colaboradores informaron de vaelores de 6.1 a
6.5 de pll de 1a saliva,

La pérdide de biéxido de curbono de la saliva ha de -
ser ovitade pare poder efectuar determinuciones exactas de
pH + el p de la suliva es generalmente neutro y algunas -
veces ligeramente &cido, como mecuniomo de defensa en las
enfermedades orales,

Como fictores antibucterianos contenidos en }a saliva
se mencionan 1@ lisozima, encontramos tumbién substuncias_
que purecen actuar como antibibticos contra el estreptoco-
co betn, y ulgunas de lae bacterias aerobias. Algunos de -
los anticuerpos de la sauliva, reaccionan contra la sulmong
1la tifi y la shigejla disenteria, .

Los leucocitos ge¢ encuentran en una cantidad que vis--
rfa de 1000 & 1 000 Q00 aproximadamente por ml. de saliva_
en sujetos con bocu sana y hasta 11,000 000 en personas —-
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con problemas inflamatorios o con caries. Estos leucocitos
provienen del epitelio de la mucosa,

Respecto & los microorganismos salivales, anotumos «
los siguientes hechoss inmediatamente después del necimien
to, 1a bocs es esteril; perc a las 10 horas después se en-
cuentran ys estafilococoa y otros microorgsnismes; al inie
ciarse 1a denticifn, 1a flora bucal muestra actinomicetos,
espiroquetas, cocos y bacilos de diferentes clases; y en -
la boeca del adulto, encontramos estreptococos salivariug,-
estroptococos espirilo, bacilos acicffilos, fusiformes,
neisserias y algunes formas de difteroides,

-

S5.-MOCO0 MOVIL.

Este moco que se encuentra gubriendo 1a mucosa oral ,
es elaborado por las gldndulas salivales muyores, princi--—
palmente por la sublingusl.

Se distribuye sobre toda lza saliva,sin embargo, sobre
la mucosa no permonece estdtico debido a lu produceibn w--—
congstante de nuevas células del epitelio oral a truvez de
1le getividad mitétics del estrato germinativo, que iguala
& la actividad de descamacifn, de fsta monera, esto: pro--
ceson previenen el estancamiento del moco sobre 1z mucosz;
sin embargo, en le superficie de los dientes ésta substan-
oid se estanca y se adhieren leucocitos polimorfonucleares;
células exfoliadas, restos alimentieios y microorganismos
de 1a flora oral.

El moco resultas del contucto de le mucine de 1a scli=
va con el wgua de la misme, apureeiondo en la secrecidn =L
lival, y siendo su principel componente lu mucinaz, ordina-
riumente, ol mucoide es mintenido en wselucibn por sus gru-
pos hidréfilos; pero si los grupos elletricos positivos
negutivos, llegen & iguslarse, ocurre su presipitacidn
cuando el pH desciende a 5.

Finalmente, mencionuremos otro de los mecanisaos de -
proteccibn de la salivu, cue es su crpacided umortiruadora
debidu 2 Ja presenciz de iones biearbonuto y fosfute. Pare
ce Ser gue 1lu secrecién submuxiler tiene unu copeeidad  o-

mortiguadors bastante més nlta gue el resto de l4 setre—--
cibn sulival.

¥
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1.~ CONCEPTO DE INMUNOLOGIA.

La inmunizeciébn, consiste en proporcionar al organis-
mo una substancia extrafia; antf{geno o anticuerpo, con el =
propésito de evitar determinada enfermedad, ya sea como -
protector temporal o permanente. Los anticuerpos mon globy
linas del suero modificodos; son formadas por el plasma ¥y
las células del sistemdé reticulo endotelial. Con la wutili
zacidn de la inmunoelectroforesis, ha sido posible aislar
&ctas globulinas; les mds conocidas, son la globulina alfe
y gama, Los anticuerpos & su vesz, se deben 2l estimule de
substancias llamadas anti{genos, Los unt{genos son extrafion
al organismo, y de naturuleza protéica. Los microorganis-~
mos son de nuturaleza antigénice y por lo tento &l intrody
cirse en el organismo, provocan la reuccidn de anticuerpos
que von a sctuar como defensa del organismo, sl atacar & -
1a bucteria y destruirla en la mayorfu de los casos. En n}l
gunas circunstancias, lu formacifn de anticuerpos no es sy
ficiente, predominando entonces el eutado de enfermedad. -
Sezdn la reaccidn aue provecu con el antigeno, los anti-—-
cuerpos reciben diferentes nombres:

a}),~ antitoxinas.- 3

on snticuerpos gue neutralizan o
floeculun las toxinas.

b).= aglutinina.- Este anticuerpo cuusa agrupamiento
de sntigeno, como sucede en ulgunas células bacierianas,

t)e~ Precipitinus.~ anticuerpos gue provocan 1o preci
pitucién de los ant{genos,

d)s~ Lisina.~ E8 un unticuerpo que causa la disolu~--
cifén de lun célules en presencin del componente conoeido -
como complemento,

¢).~ Unuominap.- Son unticuerpou :ue uctian sobre lus
purtfculus del wntigeno, y hicen gue fute sea mds facilmen
te zpariudo por }os genocitom.

£).~ anticuerpo Blocuevcor.~ gs tnuel oue inhibe lu -

reaccidn con el wntipgeno; lou unticuernos neutralizantes -

1ilamados tumbién protectores, convierten ul microorganismo

antigénico, en wno no infectunte, gruduwlmente sstos unti-
cuerpon wson formados ul invudir estoo el organismo.

Purta alguncs padecimicentos, oo posible la  introuug--
cifn dol unticuerpo o de untigeno ul organismo peTe produ=-
eir mecunicmos de defenss, usf tenemos, la inmunizucidn --
pasiva, que consiste  en lu ~dminigtrucién de un suero cue
contengt unticuernos formedos eopecificumente contra esa -
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enfermednd, & fin de proteger ul organismo contrt wn pude-
cimiento. Esta inmunizacién es de caracter temporal,
golamente algunas semanas.

la inmunizacién pasiva se ecmplea pora enfermedades =
que no tienen antigenos cepeces de producir inmunidad aeti

va, Entre las subataencias pare producir la inmunided pasi-
va se encuentrans

dura

8).~ antitoxina.~ Sueros obtenidos de a--

nimunles que han desarrollaco inmunidad activa; tienen el -

inconveniente de que pueden producir reacciones serolbgi-~
cas.

b).- Globulina Gama.- Fraccidén protéica -
del suero humano, que se adminisira & individuos expuestos
& contraer determinada enfermedad.

¢).~Suero Hiperinmune.-~ Proviene de indi=-

viduos que puadecieron determinada enfermeded, y que su sue
ro contiene unticuerpos espec{ficos.

18 inmunizucidén Activa consiste en la administracién_
al organismo de un entfgeno de naturaleza bucteriana o pro
téicu atenuxds, y nue va a provocar un mecanismo de defen—
s4, creando sus proplos anticuerpos,

la inmunizécidn activa, gurantize una proteccidn bas-
tante zfig luiga que la pusiva.

#l anti{zeno cvue debe usarse para le inmunizacibn acti
va, es indiepensuble cgue produzca en el orgaénismo substan-

cies inimunizentes, adewds de no ser téxico ni producir
reacclones graves.

Los untigenos més utilizados para 1t inmunizacibén ac-
tiva, son cntigenos atenuados que pueden ser germenes Vi--
vos que soe hun desarrollado en cultivos en los cuales pier
den virulencia, serd tun atenuado oue nin representar un -~
peligro para el huésped, seu suliciente pura producir anti
cuerpos y crebr una reuccién.

Germenes muertos tumbién se usun como ant{geno, estos

se usun cuando la enfermedad he sido producida per las
toxinas cue s

egregun los ugentes cuusules, el empleo de la
toxinu, puede ser utilizado disminuyendo su virulencie, el
prodéucto que se forma, se denomina toxoide, algunas veces,
se usan también pare inmunizacién uctiva de las proteinas_
principules parw algunas enfermedades de tipo orgdnico,
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2.~ EDUCACION ODONTCLOGICa DEL PACI:NTE.

1a finalidad de éste concepto es ayudar a los indivie
duos a slcanzar la salud mediante su comportamiento y eg-~
fuerzo.

Debe comenzar por el interés de las personas por mejo
rar sus condiciones de vida y aspirar a crear un sentidv -
de responsabilidad por su propio mejoramiento sanitario, -
ya sea individual, como miembro de fumilia, de la colecti-
vidad o como ciudadeno de un pais.

la salud en general y la sulud bucodental es uno de -~
los elementos del bienestar general y de la educwcibn hi--
giénica; es solamente uno de los fuctores pars el mejorae-
miento de 1lu sulud y de las condiciones socigles.

A.= DEPINICICNES.

" Es la suma de experiencias que influyen favorable--
mente en los hdbitos, wctitudes y conocimientos relaciona=-
dos con la salud del individuo, de l& comunidad y de la -
razga. ( Wood, T.D. ).

" Es un procedimiento que conoiste en ajustur los co-
nocimientos acoplados acerca de la salud, & normas de com-
portamiento udecuado, individuales o comunales, valiendose
de la educacibén". {Grout, R.E.)

" aprendizaje por medio del cuul, l&s personasg cue --
componen la comunidad, reciben datos o oriertacién pora en
prender una ccibn sanitaria mds inteligente ", (Turner,C.
E-)n

"Es el proceaimiento empleado para impartir conocimien
tos acerca de lu nulud, de munera cue guien los raciba,tern
ga motivos puru utilizarlos con el fin de proteger o mejo-
rar 1a salud propia, lu de su faumiliu o lu de su cowunidad
(larimore, G. W.)

" ITu educacidn suniteric es el conjunto de nociones,-
conocimientos y procedimientos que #se uplicun a 1= enseiiun
za del individuo, para que &ste scpe conservurse sgno “. -
(Toral Viteri).

" Eo lu parte de la eductcibn oue tiene por objeto mo
dificar o reufirmar lo conducte humianu en beneficio ae 1z
salud del individuo y de 1la colectividad ". (Gage,B.Jd.)

B.- PAOPOSITCS LE La ELUCACION HIGINIC..

a),~ llacer de la salué un patrimonic de la colectivi-



dad, dependiendo del grado de organigacifn social, el gra-
do de instruccidn general, le centidad y celidad del perse
nal sanitario y los recursos econbmicos,

1a salud bucodental, es un patrimonio de la coleotivi
da2d; es labor y propSsito de la educacién higiénica,

b).~ Capaciter a las personas para el desempeflo de -
las actividades que comprende el estado de salud. Se deben
llevar a cabo diversas actividades de tipo sanitario, ya =
sea individualmente © en grupos. La educacidn es necesaria
para el cuidado de la familie, nutricién familiar, higiene
de los alimentos, hébitos del cepillado de 1la cavidad --
oral, etc. El detectar hdbitos sobre higiene oral que tie-

nen las comunidades, es necesarioc para modificar aquellos
gue no fovorecen la salud bucodentul,

¢).~ Fomentar ¢l estublecimiento y apropiade utiliza-
cién de servicios de salud. La utilidad de los servicios_
de salud, depende de lu comprensidn de su finalidad por
parte del pflblico,de gque &ste =acepte su valor y le preste
su apoyo; depende tembién de la confianze que el personal
sanitario inspire, y de la actividud que ndopte haciz el -
piblico 2 que se destina, La educacién preeliminar del of-
blico, puede evitar 1las pérdidas econdmicas que supone el
empleo equivocado o inadecuado de los servicios,

El personal de odontologfa, 8l remlizar actividodes -
de prevencién de la enfermedad, o de restaurucién de la =
szlud, deberf inspirar confiunza ul plblico, para cue &ste
acuda & log servicios de odontolog{a, y de &sta manera me-
jore 1o situacidén de 1la szlud bucodental.

El ulcance de la eaucacién higiénice se debe princi-
pulmente & 1lus costumbres y hibitos de loe adultos y 1o
orientucién ce los nifies huciu und vidu pana.

Lu uctitud de la familia en relucién con la salud,
prevencién y cuidedo de lo enfermedud, ea debe o les cow
racter{sticus del presupuesto familiar, el suneamiento de
la cusa y sus alrededores, los suminisiros de ugua, la pro
auceibn, seleccibn y onrepurccibn de los nlimentos, la con-
ducta cultural y religioez de la fumilia.

En lus instituciones culturzles, deben ‘tomarse en -
cuenta los métodos de ensefivnzu, servicios y conscjos reci

biuos de médicos, enfermeras y persondl soaniturio; pvrtici
pacidn en los progruman de sulud.

43



C.~ TECNICAS EDUCATIVAS.

a).~ Los medios educativos, se basan principalmente =
en 1a palabra hablada, ya que es un medio natural y univer

sal de comunicacibn; persussive, convincente, permite uclu
raciones, ampliaciones y rectificaciones,

b) .~ 13 palabra escrita es durudera, permite meditar,
egtudiar, comprobar, etc,

c).~ Las técnicus educativas se pueden utilizar de me
nera individual o colectiva; puede ser por medio de discuz
sos, objetivas, activas, funcionules de acuerdo a cads in-
dividuo o comunidad; tembién se puede utilizar 1lu enseffun-
za expositiva para tratar de montrarle al paciente grdfica
mente las técnicas pura el mejorumiento de su salud.

d) .- Se pueden realizar jornadus comunales pura hucer

demostraciones o experiencias educntivas para mejoramiento
de la salud.

e) .~ L& mayor{fa de las veces, se utilizan medioe wuxi
liares purz la educcceidn del paciente; carteles, proyeccio
nes, grabaciones, volantes, etc. El paciente se debe edu--~
car desde temprana edud para concientizurlo de la importan
cia que tiene su salud bucul con respecto a lad salud en --
general., nseflarle al piblico los diferentes productos
existentes en el mercado, que estén a
cas para su autolimpleza,

su aleunce; y téenie
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o= LIMPIEZSa ORaL.
A= TECNICAS DE CcZPILLALO.

Su principal objetivo, es muntener limpia }a dentwdu-
ra, El ideal es que el cepillado debe hucerse en lu mifiuna
al levantarse, para eliminar curlcuier acumulacidén formedn

durante la noche; después de csdu comida y untes de BcOs~-
tarse.

Cepillo de Dientes.

las cerdas deben estar alineadus en seis penachos a -
lo largo, y dos o tres penuchos & 1lo ancho. fueden ser nu-
turales o sintéticas. Los penzchos deben estar esparcidos,
paria gue se puedun limpizr fdcilmente.

Técnicas de Cepilludo,

En todas laus técnicas, siempre se cepillun primero -
lag caras ocluswles. El cepillo se lleva huciz atrds y ode
lente para limpiar éstas superficies de todo detrito eli--
menticio.

El cepillo se colocu primero en las curas bucales de
los molares, de los premolures y el canino, sigulendo por
el incisivo central y lateral; repitiéndose el cepillado -
del cunino, entonces se cenilla 1u regifn de la linea me~-
dia. El cepillo se¢ coloct en la misme posicibn en otro la-
do de le arczda, terminandc en los moiares,

4).= METODC DE CHART=RS.

£l ceyillo se coloch en &ngulo recto al eje mayor del
diente, con las cerdas entre lus superficies interdentnles
haciendo presidn moderadm, sin cue lus puntas toguen 12 en
cia. El cepille se mueve en forms: rotutorie, hueicndo que
los ludos de las cerdes entren en contitcto con el murgen -
gingival, éste movimiento se hace cor las cerdas en contag
to constante con los dientes, Despuls de hacer tres o cue-
tro pequeiios cfrculos, se mueve el cepillo, y se colocd en
la misma regifn; csto se repite trem o cuatro veces; deg~-
pués, se coloce el cepillo en otro espacio interdentario y
se repite la maniobra,.

b) .- KETCDO WODIFICALO DE CHARTHERS.

Este método difiere del otro, en cue el cepillo se —-
mueve en 1la cara bucul de loz dientes, en tres de eston &
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la vez, utilizendo eeis colocaciones por arcada, y movien-
40 el cepillo en czda regidn con diegz movimientos rotatoe-
rios, Se pueden hacer movimientos rotutorios o verticalee.
Bn las curas linguules de los dientes inferiores, el .ce--
pillo se coloca verticalmente,

¢).= M=TODO DE FONES.

El cepillo se coloca en posicifn horizontal con las -
cerdas en fngulo recto en lu cara bucal de los dientes, --
haciendo un movimiento circular grande gue cubre todos los
dientes, superiores e inferiores, estos circulos se repi=--
ten cierto nimero de veces. Se hacen 108 mismos movimien—=

tos en las caras lingucles de los dientes, pero se cepilla
una gola arcuada & la vez.

d) e= METODO DE STILLMaN Y McCALL.

las cerdas se colocun con sue puntss en direceidn api
cul, y sus luados descenzun sobre lo encia, en un fngulo de
45° , el cepillo se mueve en direccién o la cara oclusal -
con un movimiento vibratoric hasta que deja de estar en ==
contucto con los dientes. Este método puede utilizarse ten
to en caras lingusles como en palttinas.

€)= M:TOLO MODIFICaDO DE STILLMAN.

La colocccibn del cepillo inicial, es la miema, pero_
debido & lus longitudes promedio de las coronas clinicas ,
el borde del mango se colocc sobre lus superficies oclusa-
les o bordes incisules, purra cue las puntas de las cerdas,
no llegen & la inucosa alveolar; lus cerdas Se presionan -—
ligerumente sobre el mergen gingival, moviéndolzs hacin -
arriba o hucia sbujo segin la arcada, En cuda posiciér se
incluyen tres dientes, Esta técnica puede modificarse pura
las sroudss ungostus de 1los incisivos en los segmentos lin
gua=les o puletinos, en €stu regién el cepillo se cclocu en
direccién verticul y solo se cepilla un diente.

£).~ T:CNICs DE BZLL.

Se utiliza un cepillo recto de tumcfio mediano, con -
gren cuntidad de cerdas muy juntas y de cuntro lineas ce -
penacho, la superficie total de cerdas debe ser de cuatro_
cent{metros uve longitud y un centi{metro de ancho, Las cer—
das deben ser finus y muy suaves. El cepillo debe ir en po
sicibn horizontal con las cerdas en dngulo recto con los -
dientes; se ¢plici un movimiento suave, llevuando lag cor—-
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das hacia abajo, sobre las caras bucales de los dientes in-
feriores, y hacia arriba en los superiores.
las caras linguales de los dientes inferiores, se cepi
llan primero hacia abajo, seguido por varios movimientos =~
horigontales, Pare las caras lihguales de los dientes ante-
riores inferiores, el cepillo s¢ coloca en posicibn verti=-
cal, y el movimiento es hacia arriba y abajo con movimiene-
tos circulares,
~ El cepillado de los dientes superiores, es colooundo -
el cepillo 1o m4s atrds que se puede al nivel del primer mo
lar, llegando hasta tercer molar. Se hacen movimientos hori
zontales y circuldres. En las caras bucales de los dientes_
superiores, la direccidn del movimiento, es hacia arriba o
hucia abajo. Las ocaras palatinas de los dientes superiores,
se cepillan de la misma manera que los anteriores; el cepi=-
110 se mantiene en posicién vertical, y se mueve hacia arri
ba y hacia abajo, con movimientos circulares para las curas
pulatinas de los dientes anteriores superiores e inferiores

g)e= TECNICAS PaRA REGIONES DIFICILES.

1°.- Cuando 14 longitud es mayor que la anchura del --
cepillo, 1o enci{a marginal, no puede limpiarse fdcilmente y
se tcumula materia alba; en &ste caso, se coloca el cepillo
en posicién verticul, cepillundo un diente cada vez con mo=
vimiento circular,

2 .= Dientes fuera de alineomiento en linguoversién: ~
En 8ste caso se uconseja utilizar el cepillo en posicibén y
técnica verticules.

3%, Dientes aislados y cara distal del ¢ltimo dientes
Paru cepillur todas las curas de estos dientes, es necesg~-
rio colocar las cerdas en posiscibn vertical, haciendo un =
movimiento circular, y munteniendo les.cerdas en contacto =~
con éstus curus,

4 .- Interferencia del labio inferiors: Cuando el labio
inferior es muy tenso, se impide el misnje a lz encia, en
éste caso es necesurio entrenar al puclente para que estire
el labio con la otra mano, empleando ¢l dedo indice sobre -
la purte ulta del mésculo y el pulgar debajo del mentdn, de
modo que le haga lugar para el cepillo.

Be.~ bl:TODOS CUADYUVANTES DE LIWPIZZA ORAL.

1%.- Tencmos entre estos, el palillo de dientes de for
m2 fisioldgicu; son de mudera de balsa impregnudos de un me
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dicamento de ssbor agrudable, termina en punta y tienen for
me de tridngulo, sirven paru limpiar los espacios interden-
teles y las caras proximiles de los dientes. El movimiento_
del pajillo da masaje @ la encia.

2 .~ Ia seda dental existe en dos formas; redonda y =~
plans, la plana es més eficaz, ys que cuondo se aplice & —-
lam caras de los dientes, los limpia de todo detrito. Ceda_
extremo de la seda se enrrolla al rededor del dedo fndice -
de cada mano, dejando una longitud de 8 a 10 om. , se intro
duce en el punto de contacto, haclia ebajo con movimiento de
rotacién, y: en su lugar, se mueve hacia dentro y fuera
haciendo preaién contra las caras proximiles.

3 .= Tenemos también los colutorios que son dtiles pae
ra desalojar particulas de alimentos; deben hacerse vigoro-
samente, deben ser suaves y no irrituntes.

Ce= ODCNTOXESIS O PHCFILAXIS.
Definiciéns

Es un conjunto de procedimientos mecﬁnicos_
utilizados en el consultorio,por medio de intrumentos cor--
tantes, oara 1o remocién d¢ restos alimerticios, muteria al
ba, depbsitos calearecos; en genersal, para remover irritan--
tes coroneles y gingivales, nue no pueden ser removidos por
medio de las téenicus de cepillado y por los instrumentos -
condyuvantes de limpiezu oral; o también vor el uso inco=--
rrecto de los pacientes & estos procedimientos.

Debe ser realizude vor un profesionista de la odontolg
gfa, yu que es necesario el conozimiento para la prepurs-—--
c¢ibn inicirl de lu boce, y el conocimiento de los mejorcs -
ingtrumentos, pmra lievur o cubo éste procedimiento.

Tipoec de inetrumcntos:

£l cincel prifildetico, es un intrumento muy delgado,-
56 utilizu entre los dientes on direccidn horizontal, debe
sexr colocudo contru lu superficie del diente y con un movi-
miento corto, fuerte y bien controlado ne ¢uiten Los denbsi
{os.

Hocess Son instrumenios triungulures, delgudos ocue ter
min&n en punta, tienen log bordes cortuntes, su uso sec lini
ta el ruspado coronal y supregingivil, puede
en dientes antexriores y posteriores.

Azadéns £s un instrumento muy potente y
hace #til pura limpiar todes les sunerficies

ser utilizudo_

su ¢igseflo lo -
de cualeuier -
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diente, tiene una hoja muy corta; el instrumento debe deg=-
canzar sobre la superficie del diente en toda la extensién_
del movimiento.

Iimas Es un instrumento que se aplica con movimientos_
ae traccibén., Compuesto de une serie de azadones de pocu lon
gitud; se utiliza para remover clculos y concreciones gra-
nulares, su uso es muy restringido.

Curetas Instrumento en forma de cuchara, se utilira -
poara quitar depésitos de 1la superficie del diente, es delga
do, el borde cortante se coloca en el borde coronal del cél
culo y se hace presibn en direccidn apicul.

Los instrumentos deben utilizarse de manera eficuz, es
to puede logrurse cuundo el operador conoce 10 gue el intru
mento puede hucer, apf como sus limitaciones.

Todos estos instrumentos se manejan por medio de trace-
cién y deben tomurse correctamente y tener un upoyo fijo --
pura no provocar alguna hintrogenia; el instrumento se toma
ontre los dedos pulgar, fndice y medio, el mungo descansa =
en el codo de la primera fulunge del primer dedo cerca de =
Ju base. La punta del tercer dedc generalmente es 1a palan=
oo sobre el cuul lz muno descans2 y se mueve durante lu ===
operacién,

Se debe tener un dominio completo del movimiento, y --
tomarse muy en cuentu la posicién del paciente y del opera-
dor.

Después cue se han removido los depbsitos de irritan--
tes, se procede al pulido de los dientes con pasta abrasiva

ya que pueden muntenerse en mejor estado de salud si estdn
limpios y pulidos.

Ce.- SELLADO DE FISURAS.

Bounocore, dice gue la caries puede eliminarse si an--
tes de iniciarse 1a lesifn se evita lu sccumulacién de bucte
rias y alimentos en fisuras profundas, con el uso de obtura
ciones de resinu.

. Esta téenica ha logrado buenos resultados, aungue el -
procedimiento no reouiere le preparacibn ordinaria del es=-
malte, lu buena retencién a lurgo plazo del elemento e.dhesi
vo, depende de seguir correctumente las instrucciones, Fl -
nivel de proteccién perdura después de periodos de unoc y me
dio a dos afios, el &xito del empleo ce eota técnicy, al w—
igual que de otros uspectos de operautoria dental, dependen_
de la rijgurosu udhesidén al procedimiento recetcdo, que en -
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&ate caso es como sigues

Técnicas

8).~ Aplicacién de la solucién grabadora.
b).~ Aplicacién de la solucidén acondicionadora.

c).~ lavado con agua, manteniendo la contaminacién sali
val en un minimo,

d) .~ Secado con aire ouliente de 10 a 20 segundos,
e).~ Aplicacifén del adhesivo para evitar burbujas,

£).~ Se procede & la realizacidén de odontoxesia.
&)+~ aplicacidn del sellado de fisuras,
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4.- FPLUORUROS.
A= ACCION.

El fluoruro muestra una clara afinidad por el tejido _
calcificado. Las piezas dentales tratadas con fluoruro de -
sodio, son menos afectadas por los fcidos. El flfor reaccig
na con la substancia dental para producir un producto mencs
soluble.que puede consistir en cambio por flforapatita, uns
adsorcifn de flfor o una combinacién de ambos,

El empleo de aplicaciones controladas de compuestos w=-
con cantidades de fldor, sirven como medios para prevenir =
la caries.

E1 fldor se incorpora & la pieza en épocu de calcifica
oién para inhibir la caries, también se ha demostrado que =~
cuundo se ponen en contacto '‘soluciones diluidas de fluoruro
con esmalte totalmente calcificado, resulta una unién del -
fluoruro con el esmslte, 12 naturaleza de la reaccién depen
de de 1a concentracifn del fluoruro. Una posibilidad es --
que la hidroxiapatita superficial se convierte en fluorapa-
tita,

Existe una amplia evidencia de que leas piczas someti--
das a fluoruro t6pico, presentan menor solubilidad en &cido
tombién pueden disminuir la permeabilided cel esmalte y la
estructura dental, con fluoruros absorvidos inhibirédn la ~-
formucién &cida de carbohidratos por loa microorganismos --
bucales,

Se ha observado que el ritmo de reendurecimiento,se =~
agelera mucho cuando la solucién contiene un ppm (parte por
millén) de fluoruro. Se hu demostrado tembién ¢ue la hidro-
xiapatita, elimina calcio y fosfato de lu solucién mis répi
damente, en presencia de fluorurc, es probable gue el fluor
uro sea cupaz de alterar el medio de 1lu superficie del egw=-
malte, de manera que la trunsferencia iénica entre la sali-
ve ¥ esmulte se acelere en direccién de éste. Se sabe que -
la placu dental tiene concentracionss de fluoruro, & menudo
miyores de 50 ppm, cabe suponer que (ste efecto puede estar

relacionado con la reduccibén de caries en comunidades fluor
hidradas.

B.-~ FLUORISACICN DEL AGUA.

Se ha observado que en lus ciudnces o poblaciones en =
las cudles, se cuenta con fluorisacién del agua potable, la
incidencie de caries estd disminuidd considerablemente. Los
niveles de fluoruro de un ppm en egud provocan marcuada inhi
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bicién de la caries dental,

Se debe tener en cuenta gue cuando se afiaden fluoruros
a los suministros municipales de agua, supuestamente debew
rén estar disponibles durante durante las etapas de desarrg
110 de calcificacibn y erupcibn de las piezas, as{ como en
periodos posteriores a la erupcifn, para limitar al méximo_
la caries dental. Como la-formacifn de las piezas primarieas
Y permanentes tarda al rededor de 10 afios, el efecto comple
to de fluoruro en la destruccién dentel, puede preverse o=
lo después de fluorider el agua durante 12 § 13 afios. Mien-
tras tanto, se observa una reduccibén graduul, pero progresi
va de la experiencia de caries dental en nifios que ingieran
el agua con adicién de fluoruro.

La fluoridacibn del agua, se iniocié en 1945, desde en-
tonces se han venido haciendo estudios comparativos de la
susceptibilidad de piezae primarias a la caries dental.

Algunos informes pobre efectos de la suspensién de 1la
fluoridacién del agua, sigue ejerciendo influencia, incluso
después de haber brotado completamente la dentadura perma--
nente.

La presencie de un ppm de fluoruro en el agua bebida,-
durunte el tiempo de formacién dental, reduca la propensién
a lu caries hasta un 60 por 100.

En la repiblica Mexicana, contamos con una planta de -
agua potable fluorizada en los Mochis, Sinaloa; que empez§_
a funcionar en mayo de 1963, trece afios después se ha podi-
do constatar una disminucién en la incidencia de caries.las
aguas de §sta planta, son tratadas en varias etapas; sedi--
mentacién, filtrado, licuado, adicién de quimicos, etc., de
acuerdo a los sistemas mds modernos para la potabilizacién_
del agua. El dltimo paso, cuando el agua ya he sido perfec-
tamente purificada, es la aplicacibn de fldor,

C.~.APLICACION TORICA DE FLUOR.

Es una técnica de aplicecién personal administrada en
el consultorio, y realizada por el odontélogo.

Se aconseja 1a té&cnioca de Knutson para la aplicacibn -
tépica de fluoruro de sodio en lus plezas. En la primera vi
sita, se limpian cuidadosamente lus piezas con piedra pomex
y copa de caucho, después, se enjuaga la bocu y se aiglan -
las piezas con rollos de algodén, sosteniendolos con un por
tarrollos superior e inferior; un eyector de saliva zyudard
a mantener seca el drea, se procede & secar las piezaun y se
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splica a cada superficie dental la solucién de fluoruro de_
sodio al 2 por 100, incluyendo las superficies proximales -
con un aplicador de algodén., Se deja secar la solucibén de 3
& 5 minutos; después de tratar las pieras del lado opuesto,

. Es costumbre aplicar el fluoruro en nifios de 3, 7, ¥ =
13 afios, para asegurar que las piezas en erupcién reciban -
los efectos beneficiomos del fluoruro. Después de haber tra
tedo todas las piezas, deberd instruirse al paciente para -
que no coma, beba, ni se enjuage la boca durante 30 minutos

El fluoruro apliocado tépicemente, es eliminudo por 1a
accifén superficial de los alimentos, por el cepillado o por
trunsferencia ionica del ion fluoruro del esmulte 21 medio.
Es importante, mantener el contenido de fluoruro &1 nivel -
més nlto posible.

Se ha sugerido, que despubs de 18 aplicucibn tépica --
del fluoruro, Yaretencibn de 6fute en e} esm2lte, es mayor -
8l se cubren inmediatemente las piezas con une capa de gra-
se de silicén,

1a preperacién de soluciones de fluoruro de sodio y -
estanoso, pard aplicaciones tdépicas es muy sencilla; se pre
para el fluoruro de sodio, mezclando 2 gramos de fluoruro -
en 100 ml. de agus destilanda., El fluoruro estanoso, se pre-
para con 0.80 gramos de fluoruro en cépsulas de gelatina #0
y se cfiade & 10 ml.de agua destilada. Un problemz del fluor
uro estanoso, es, que si se uplica en superficies descalci-
ficedas, habrd una pigmentecién oscura, ( si la eplicacibn_
de fluoruros tépicos, no producen reduccidn de ceries, la -
culpa no radica en el fluoruro, sino en la técnice del ope-
rudor ).

la medicacién tépica de fluoruros reducirs la destruc-
¢ién dental del 40 21 60 por 100, aunque es muy diffcil in=-
terpretir las diversus vuriables que intervienen en la apli

cacidén tépica de fluoruro, debe concederse atencibn a cier-
tas observacioness

1 .~ Concentracibn del fluoruro.-  El -~
fluoruro de sodio, iiene unc concentracifn aproximadamente_
de 2 por 100; el fluoruro de estuflo de 8 por 100.

29,~ Respecto al niimero de aplicaciones -

con el fluoruroc de sodio, en un ufio varfa de una a quince._

Ia méxima reduccién de curies dental obtenible con una solu

¢ibn neutra de fluoruro de sodio ul 2 por 100, se logra con
cuatro aplicaciones en un ufio o cuda seis meses,

El fluoruro estunoso 2l 8 por 100 una vez al cfio, o ca

da seis meses, puede resulisr mds beneficioso.,
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D.-0TROS .

Como son fluoruros en pastas dentifricas; las mis ime=
portantes, son las que contienen fluoruro estunoso, monoflu
orfosfato de sodio, fluoruro y fosfatos 4cidos, y aminoflu=
oruros,

Tabletas, gotas y enjuages bucales con fluoruros, con_
estos art{culos, se pueden obtener algunos efectos benefi-=
closos en personas que no pueden tener el miAximo de protec-
¢ién que proporciona 1a fluoridacibn del sumistro de agua,

Diversos estudios con tabletas de fluoruro, indicon e
que empesahdo & los 3 § 4 afios de edad, se logra una reduce
cién del 38 por 100 de caries, después de usar diariamente_
una tableta que contiene un miligramo de fluoruro de msodio,

las gotas de fluoruro, consisten generalmente, en una_
solucién de fluoruro de sodio afladida con cuentagotas 8] —-
ague,

El enjuage bucal, contiene 0,05 por 100 de fluoruro de
sodio, y empleado diariamente como enjuage bucal, es méds =--

eficaz, para evitar caries, que los dent{fricos con fluor--
uro.
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S¢- DIETA(NUTRICION).
A.-DEPINIOCIONS,

Nutricifnsg Es la suma de los procesos relacionados con
el cresimiento, mantenimiento y reparaciém del cuerpo huma-
no, en total o en alguna de sus partes constituyentes.

Dieta} Se define como alimentos y bebidas consumidos -
regularmente, Se consideran alimentos, & ¢oda substancit —-
que 81 ser tomada por el cuerpo de un organismo, puede eme-

plearse para proporcionar energfa, o para construir un teji
do.

La nutricidén es muy importante en el periodo de forma=
cién de matrfz y calcificacifén de las piezas , estos proce-
808 pueden ser influidos tumbién por 1lu dieta mAterna, y la
del nifio, duruante lu lactancia y después. Es éstus circunse
tancias, 1as propiedades fisicue y ouimicas del esmalte, ==
pucden alterarse favoreciendo la susceptibilidad a la caries
dental.

la buse de una buena nutricibn, consiste en preveer en
forma adecuada y correctamente balinceadas a los diversos =
nutrientes durante los diferentes periodos de la vida. la -
alimentacidén debe seleccionarse y prepararse de tal manera,
que conserve sus valores nutritivos.

Es responsabilidud del dentista dar consejos dietéti--
cos adecuados a madres embaruzadas y nifios de corta edad; -

especialmente alimentos ricos en calcio, fésforo y vitami-~
aug A, C y D,

B- CLASIPICKCION,
Los wlimentos nutritivos, se clasificun en seis grupos;

prote{nas, 1ipidos, vitaminas, minerales, carbohidratos, ¥y
wgua,

4) .- PROTZINAS.-. Forman la estructura sblida predomi-
nante del cuerpo, constituyen los tejidos del cuerpo, ayu~-
dan a mentener equilibrio hidrico adecuado, participen en -
la produccién de hormonas, enzimas y anticuerpos,

Son cadenas de aminodcidos unidos ontre s{ por una --
unién plptida, sus curacter{sticns individuules son determi
nadig, por el nimero, secuencia y disposicibén de los amino-
fcidos gue lu integrun.

Las proteinus ocumenten la cantidad de urea en sungre y
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en saliva, y 1a produccién de amonia, &sta favorece la alca
linidad de la placa dentobacteriann. disminuyendo el ataque
carioso.

Las prote{nas del trigo, gliudina y glutenina, al ser_
humedecidas en agua, producen una substancia llamada gluten,
gue adicionada al pan disminuye el efecto fuvorable al au~=
mento de azdcar que ejerce la saliva en el pan., La cusefna,
es una fosfoproteina que se encuentra en la leche y puede -
reducir la solubilidad.del esmalte por su propiedad de ==~
absorcién sobre la hidroxiapatita.

La lisina, reduce la velocidud de descalcificacién del
esmxlte, formundo un complejo con la superficie del esmalte
Ptrasando de &sto manera la difusién de Acidos al esmalte.

Una dieta alta en pritefnas, tiende 2 se baja en car-

bohidratos, por lo que se les confiere unu sccién ceriotédti
c8,

b).~ LIPIDOS O GRASAS.- Son fuentes primerius de ener~
gia de la dietu, transporta y facilitan lu absorcidn de --
vitaminas A, D, E, y K . Se consideran cariostdticos, por--
que producen una capa protectora sobre la superficie del eg
malte, que previene le penetracidén de 4cidos. Se ha observa
do que la caries experimental, disminuye ©l aumentar las
cantidades de aceite de mafz o manteca de cerdo.

Tembién se tienen informes de que al mezclur grasas --
con carbohidratos en 1la prepuracién de alimentos, tiende a
disminuir el potencinl cariogénico cuc producen 10s hidra--
tos de carbono, se ha demostrudo que los dcidos grusos de -
seis a doce carbonos de longitud, inhiben el crecimiento --
microbiuno, sin emburgo, los insaturados con 18 carbonos, =
estimilan ligeramente el crecimiento de algunus cepas de =

lactobacilos, Se dice gque el efecto cariostdtico de las gra
sas pugde atribuirse a;

1¥.- Alteracién de las propiedades superficiales del -
esmalte.

2°.- Interferencia en el metabolismo de los microorgu-
nismos bucales.

300"'

Modificacién de 1la f1s1ologin bucal de los carbo-
hidratos.

¢).~ CARBOHIDRATOS.~ Son substuncius especificamente -
cariogbnicus, busadas en que la produccibén de curies, puede
ser el resultudo de la fermentucibén de carbohidratos, por -
diferentes orgunismos acidbgenos,

Krasgse, observé que 108 polisuciridos, favorecen & la
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agrupacién de los germenes, ya cue algunas baocteriss los -
sintetizan y utilizan como suministro de energia, influyen-
do, no solo en la formacién de la placa, sino también en la
futura actividad de estos.

Jenkins, observé que los polimeros de la sacarosa, son
los m4s cariogénicos. Newbrum, afirmé que la sacarosa, es =
el sustrato especifico en la formacién de caries, puesto =~
que los estreptococos cariogénicos, utilizen poliaacﬂridos_
extracelulares en mayor cantidad en presencia de sacarosa,

Navia y colaboradores, demostraton que en la sola adi=
cibén del 5 por 100 de azficar a una dieta rica en almidén,se
produce une actividad cariosa,

Bibby, hizo notar que muchos alimentos, contienen pro-
tefnus que formen amortiguadores que reducen el efecto we=
40ido del esmalte, deduciendo que tiene mayor importancia =
la forma quimica, freouencia de ingestién de carbohidratos,
que la cantidad ingerida, debido a que el pH ge 1a placa =
denciende hasta 4.6 a los pocos minutos de ingerir hidratos

de carbono, y vuelve & su normalidad entre los 20 y 30 minu
ton,.

d).- VITAMINAS.~ Puede influir en el desarrollo de la
curies de una manera significativa, ya que no intervienen =
directamente en el proceso ¢arioso.

las vitaminas son compuestos orgénicos requeridos en -
cantidades diminutas para energfa o metabolismo celular y =
pers promover el crecimiento del individuo.

Vitamina A.~- Su susencia produce cambios desfavorables
en lu formacién del esmulte, dentina, pulpa y hueso alveo--
lar,

Vitamina By.~ Su ausencia dificulta la funcién nervio-
sa y sumenta la sensibilidad del tejido bucal.

Vitumina C.~ Es necesaria para el funcionamiento nor--
mal de elementos celulares de todos los tejidos y todus las
estructuras subcelulares, as{ como para la formacién y man-
tenimiento de substancias intercelulures en el tejido conec
tivo. la deficienciu de éstu vitamina, produce el escorbuto
y Gefectos en lu formacibén y mantenimiento de substancias =
intercelulcres de los tejidos de sostén.

Vitumina D.- Su principal accibn es reguler el metebo-

lismo de culcio y fésforo, su deficiencin puede influir

en
las estructuras 6seas y dentales.

e) .~ WINZdaLiS.~ 3on nutrientes inorgénicos que deben_
estar presentes en el cuerpo humano en cuntidades equilibra
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das, de los mis importantes tenemos; calcio, hierro, fésforo
yodo, fluoruro.

1a relacidn de calcio y fésforo, es importante para 1la
formacién de dientes y huesos,

CALCIO.- Es importante para el desarrollo del esqueleto
coagulacién de la sangre, la permeabilidad celular, la con-
tructibilidad muscular, los sistemas de amortiguacibn, e el
metabolismc de carbohidratos y grasas. El calcio corporal,se
encuentra en huesos y dientes en un 99 por 100. La ingestién
de culecio, deberd ser adecuada para mentener reservas corpo-
rales. Une mujer emborarada, debérd mantener niveles de cal-
0i0 que satisfagan las necesidades de ella y del escucleto -
fetal en desarrollo.

Las fuentes de culoio se encuentran en productos 14¢e—-
teon, mariscos, yema de huevo y hortalizas verdes,

HI¥RRO.- Su funcién es muy importante como componente -
de la hemoglobina, trunsporta el ox{geno en la respiracién -

colular., Se encuentru en hfgado, curne magra, mariscos y hor
tolizas verdes.

FOSFORO.~ Ayuda al metzbolismo de los carbohidratos, =
protefnas y grasas, provocs liberaocién de energf{a pura las -
contracciones musculares, &ayuda al crecimiento y desarrollo_
de huesos y dientes. El B0 por 100 de fésforo, se deposita -

en el esqueleto, se obtiene de alimentos simileres & los que
suministran el calcio.

YODO .~ Desempefia un pupel en lu formucién de la hormone
tiroides.

PLUORURO.~ Es muy conocido por sus propiede.des cariostd
ticus, fuvorece la formacidn de cristales estubles de apati=
ta y reduce la solubilidad del esmalte; estd presente en -
huesos y dientes., Iu cuntidad presente en lu sangre es de¢ 1
4 1,5 ppm y en la sulive es de 0.1 ppm. Su accién locul con-
slste en producir un presipitado primirio de fluoruro de czl
cio y uno secundario de fluorapatita.

Casli todo el fluorure ingerido es eliminudo, y l.: ingeg
ti6n prolongada y excesiva puede afectur adversaomente & la
calcificacién de dientes y huesos,

Existen ulimentos detergentes como son munzini y nirin-
Ja, que se acercan p superan a lu variedad promedic del cepi
llado dental. No son retentivos, y por su firmeza, recuieren
una masticacibn vigorosa durante un tiompo prolong.co, esti-
mulan el fliido sulival. Es un considerable mecuniemo de lim
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piega bucul, gque puede tener influencia anticuries,

Otros alimentos detergentes son; apio, zanahoria, lew~
chuga fresca,

£)e~ aGUA.~ las dietas normales, tienen alimentos con
alto contenido de agua, el consumo diario de lfquido de un
lactante, equivale de 10 a 15 por 100 de su peso corporal,y
en un adulto de 2 a 4 por 100. Cuundo un paciente se presen
ta &l consultorio para controlar 1a caries dental, debemos_
de tomar en cuenta la dieta, se deberd elaborar una histo--
ria dietética del paciente de una semana a diez dfas, de &8
ta manera, se tiene inform:cién de 1o noturaleza de los uli
mentos ingeridos, la cantidad de estos, momento aproximndo_
en gque se hace la ingestién, orden on que se ingieren loe =
alimentos y prepuracibn de estos.

En 1a Repfblica Mexicuna, el problema de lu ulimentoe-
cibn presenta gruoves curacterf{sticam, dadc que solo en 17 a
20 por 100 de lu poblacibn se alimentu adecuadamente, 3¢ =
por 100, consume una dicta apcnus de subsistencia, y el 50_
restante, consume una dieta suficiente en calorf{as, tiene -
su ulimentucidén mal balanceada y curente de otros elementos

bAsicos necesarios para una buena nutricién. Se observan --
treo tipos diferentes de alimentaciéng

19,~ Ia ind{gena.~ Basada en alimentos autéctonos;mafs,
frijol y peaueiias cantidades de otros alimentos.

2°.- la mestiza.,- Ademds de frijol y mafz, se introdu-

ce café con leche, pan erroz y carne cocida o guisada con -
verduras.

3%, Este tipo de ulimentucidn cuenta ademds de los -
alimentos anteriores, con jugos de fruta, huevos y pastas -
en my diversos tipos, carne, ensalada y postres; éstas die
tas han llegzdo & considerarse como defectuosas y deficien-

tes, tanto en el aporte caldrico, como en los materiales bg
sicos.

Lu malnutricién se presento en dos manifestaciones clf
nicus; la fultae de calorfus,y la faltu de proteinas, que re
percuten directamente en una deficiente salud bucal,

C.~- TIPOS DE ALIMENTOS.

Una dieta adecuada, es 1la que contiene alimentos 1éce-
teos, curnes, vegetales y cereales.

Alimentos lécteos.~ Leche, muntequilla, queso,crema. -
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Estos proporcionan energfa, también proveen proteinas de -

alta calidad. la cantidad de leche ingerida varfa de 2 a 6
tazas al dfa. '

Carnes.~ Res, puerco,borrego, aves y pescado,
Son el mayor suplemento de las protefnas ( hierro, tieming,
niacina, complejo B, y minerales necesarios para la nutrie-

cién ). Dos comidas disrias de estos ulimentos, son conside
radas como esenciales,

Vegetales,- Vegetales verdes y amirillos, papas, fru--
tas.
Proveen cantidades suficientes de vitaminas A y C, as{ como

minerales. Cuatro o mds alimentos de los vegetales deben -~
ser consumidos diariamente.

Cereales.~ Alimentos derivados de los granos,como el -
trigo, maiz, arroz,etc.

Proveen de tiumina y niacina, fierro e hidratos de carbono,
La cantidad de ingestibén de estos alimentos, debe ir de a--
cuerdo a las necesidades caléricas.

Es recomendable hacer tres comidas al dfa, sin alimenw-
tos intermedios, ya que la frecuencia adicional del uliien~
to en 1a boea, y 1a naturaleza del mismo, puede traer mayor
incidencia de caries,

Las tres comidas recomendadas diariamente, deben va--
riar tanto en contenido como en presentccién,
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CONCLUSIONES.

La odontologfa preventiva, ofrece al cirujano dentista
la mds prometedora solucifn a los problemas de le selud den
tal; una medida, es la buena nutricién, aparte de la higle-
ne bucal adecusda.

El problema de la caries dental, ocupa dentro del pang
rama de la salud plblica, el primer luger entre los proble=-
mas de salud oral, por su magnitud, truscendencia y vulnera
bilidad.

Ia salud oral debe considerarse, como parte de la sa--~
lud integrel del individuo.

Para combatir la caries, deben conocerse las implicoe=-
ciones directus que tiene la alimentacibn, y los diferentes
mecunismos de limpieza oral, sobre 1a prevencibn de ésta en
fermedad.

Hasta ahora, la nutricién ha sido un campo limitado --

allo e especialisctas, aln cuando tiene reluciones y repercu
ciones con la salud de la bocea,

fon éste trobzjo, quise yresentar un resumen peauefio, _
sobre la prevencién de la caries cental.

Incontrardn en é1 errores, que si bién, carecen de ori
ginnlidad, son ajenos & mi voluntad., -

Espero que vean en éste trabajo, unicamente mi profun-
do entusiusmo e interés, esperando gue sea de utilidad a8 -
las futuras generaciones de mi querida escuela.
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