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El téma que desarrollo es de sumo importancia en auestra Correra -
de Odontologlo, ya que en la actualided el problema del “Uso, beneficio y aplica --
ciones de flior en la prevencidn de caries™, es pora el Cirujano Dentista uno de los

procedimientos més sencillos de oplicor en ¢! Consultorio Dental, pero implica un es-

fuerzo, pora encominar ol paciente para su uso.

Con lo aplicocibn tépica de fldor y aln con lo fluoracién de! aguo
de consumo se he logrado disminuir lo caries es uno gran proporcién, Uno medida muy
efectiva pora lograr reduccién en la incidencio de carles es aumentar la resistencia del
diente, que lo defiende de cualquier ataque, tanto Mico como quimico y una forma —

muy completo de protejer al diente es por medio del fldor.

El conocimiento coda dfo moyor de mojores técnicas de prevencibn—
puede considerarse como uno de los odelantos més significotivos que se hon suscitado en
el terreno de la saldd. Lo prevencibn no es solumente una lobor privativa de los Odon

tologos Generales, tombien o los especiclistas les corresponde ésto préctica,

Asi comn la educacién del hombre debe inicione en los élopas més
tempranas de lo vida, la adquisicién de buenos habitos de salid bucal deboeré partir des-

de esa misma edod para obtener resultados satisfactorios .
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El descubrimiento de bacterias en los orgonismos determing reaimen-
te, el ordenomiento de la prevencién como un factor indispensoble pora lo saldd ——

poblica e individual .

La caries dental ofects o més del 98% oproximadomente, de la

poblacién mundial por lo que hay que combatirla tanto curativa como preventivomente.

Parece que se tratase de un problema inaccesible e imposible de —
solucionar al chordarlo en forma rézonable y considerondo el proceso del desarrollo de
la corles, volorando los diferentes métodos de control y prevencién obtendremos uwna —

respuesta positiva,

Ocuporé mi atencién los fluoruros, yo que la incorporacibn teeni—

comente, odecuads en lo estructura del esmalte ha demostrado ser un método efectivo

para incrementar la resistencia en los organos dentarios a lo caries.



CAPITULO |
1,-CARIES DENTAL,

1 .-Definicién,

Muchos autores creen que la cories dental es una enfermedad mo-
derna, resultonte de la civilizocién por hober combiodo el régimen alimenticio def -

hombre y la preparocién de fos alimentos.

Pero el ontroplogo hingaro Lenhossek (1919), que estudi6 el pro—
blemo, de lo cories dental en la antiguedad, en los tiompos medios y en lo edod —
moderna, encontré que lo caries dental ya existio en Luropo a fines del perfodo Glo-
ciol,

Proell (193 2) tambi&n descubri6 dientes coriados en un oso de las cavemnos —

onimal que desoparecié ol terminor el perfodo Gloclol,

Antiguomente se creyS que la caries dentol era ceousoda por un  —
gusano. Después vino la era de la Teorfa Humorol. Hipécrates, médico griego que —
vivié en el siglo IV A.C., crefa que los jugos corrompidos cousabon la caries, Pierre
Fauchard, dentista froncés del siglo XVII1, se propuso investigor y averiguor lo exis—

tencia, de gusanos y ofimo que la caries se producfo por un fluldo que peneirabo en

los fibras scos del diente.

Tomes (1859) crey6 que lu corles produclo por causos extemas, la

accidn de los Geldos resultantes de fermentacibn; pero Leber y Rottenstein (1867) do -



Frank furt Alémania ya hobla descrito la actividad de microorganismos en el proceso -

de caries dental, Miller de 1880 a 1890 trcbajé en lo bocteriologfa de lo boca -

oprovechando sus relaciones con la Universidad de Berlfn, los grondes adelantos reo -

lizodos en el laborotorio de Roberto Koch,

Formulé una teorfa quimicoporasitarin, demostrando que olgunos =
microorganismos actuando sobre las substancios alimenticias, producen écidos en canti-
dodes suficientes para mineralizar la estructura del dlonte, mientros que otros tienen =
el poder de alterar el tejido. Aislo cuatro especies bucterianos de la dentina coriosa,

En trobojo leido ante el Cuarto Congreso Mundiol, an 1904, hizo notar que tres fac—

tores gobiernan el principio y progreso de la caries;

AlMicroorganismos B)Formacién y araque de los 6cidos C)Resistencia ol

proceso por fuerzos vitales que residen en el diente,

Demostré que ¢l Oltimo, onte el ovance de la corles, produce den

tino transparente, que ofrece resistencio o la desmineralizacién,

La cories dental ha ofectado o la humanidod desde sus comienzos -

en México nos encontramos con que un 98% de la poblacién se encuentra con uno o~

mbs dientes afectodos.

Uno de los conceptos més uceptodos por la mayoria da los investi-
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godores, sobre la caries dental es el siguiente;

"Lo cories es una enfermedad de los tejidos mineralizados de los
dientes, es cousada por écidos resultantes de la accién de microorganismos sobre los-
hidrotos de corbono (glicidos), carocterizabndose por la desminerclizecién de la por-
cibn inorgbnica, seguido por la desintegracién de la sustoncia orgénica de! diente. -
Los lesiones de la enfermedod ocurren en regiones partfculores del diente, y w tipo -

es determinado por la naturaleza morfolégica del tejido en el cual aparecen los mismas”,

DEFINICION .-

Podemos definir a la caories como una afeccibn de los tejidos mine~
ralizodos de los dientes, corocterizada por la destrucclén de las oreas de predileccién
(fosas, fisuras surcos y orecs de contacto) progresando a la pulpa. O bien podemos de-

finirla, como un proceso patélogico de origen Bioquimico lento, continuo e IRREVER~

SIBLE, que cousa la destruccién de los tejidos dentarios,



2.- FORMACION DE LA PLACA DENTOBACTERIANA,

Leuwenhoek fué 1o primera persona que observo lo chora llomods -

placa dentobacteriana, que segin Miller fué el primero en denominarla Materla Alba,

Snyder vio la importancia del polisccarido de la placa y desde 1962

Bebbonsy y coloborodores lo relocionoron directomente con el podecimiento de corfes.

La placa se forma depositandose una placo Inicial de proteino soli -
vol, en la superficie del diente o ln cuél se fijon los microorganismos de la soliva,
Las bocterios adheridos ol depésito iniciol o los microorganismos presentes en los grietos

v otros defectos del esmalte, invaden esté copa por lo que se dice que la formacién -

de placo esté dividida en 2 etapas:

I.~lnicialmente puede comprender lo formocién de un depésito no -
bacteriano .

Y

2.-Qué puede comprender la fljocién do los bocterias cuyo metabo-

lismo puede modificor subsecuentemente e! depésito de proteinos

de la soliva.

Los grupos predominontes de microorgonismos que oparecen primero du-

ronte la formocién do la ploca son micrococos, estreptococos, levaduras, nocardios y -

estreptomices,  Los filamentos micoticos son raros en esta étopa pero so prasenton después,



La ploca modura contiene uno pequeia cantidad de detritus, ce—
lulor-orgdnico, y que consiste principalmente en organismos filomentosos y gramposi -

tivos, incluidos en una matrfz omorfa,

Durante mucho tiempo los investigodores han estudiodo especialmente
el poder cariogénico de la ploca dentario; pero hace algdn tiempo se estudia el efec-
to en profundidod de lo ploco sobre tejidos parodontoles, Actuclmente puede afimerse -
que la ploca ejerce nocivos efectos en las dos direcciones: extera sobre los tejidos —
blondos (gingivitis), e interna sobre el diente (cories),

Los efectos nocivos de lo placa pueden ser prevenidos no sélo por —
su remocién totol lo cual es bocterioldgicamente imposible, sino tambi&n evitando que -

tos colonies olcancen el grado de desarrollo metabélico necesarlo pora lo produccién de-

metabolitos potolégicos.

REVELADORES DE PLACA.-

Cuondo fos problemas dentales de un paciente se deben, aunque sea -

porcialmente o la presencia de ploca, es obligatorlo instituir un programa de control de -

laca, Lo manera més efectiva para controlar lo ploca es, hoy dia su remocién
g ¢+ hoy

mecénica por medio del cepillo de dientes, seda dental y otros elementos accesoros.

Fundomentalmente un progroma de control de ploca es un programo -
educacional primeromente educar ol pociente con respecto o lo placa y sus ofeclos, luego

se e debe enseiiar o controlar estos Gltimos.



Hacer comprender al paciente que la ploca de que hoblamos es de
$l y esth en su boca. Esto se realiza por supuesto usando un compuesto revelador , -
puesto que la placa, a menos que sea muy cbundante, as transparente y clinicomente-
invisible, En el mercado existen muchos de estos com puestos; uno que puede reco —
mendarse, porque colorea Sptimomente lo ploca es lo fucsino bésica, que se prepara -
en una so lucién al 0.5 % a lo cucl se ofiade un edulcoloronte y unes gotes de esen-
cia adecuoda (o se mezcla con un enjuogatorio dentel). Pera preparar la solucién de-
be, disolverse primero la fucsina con olcohol, y luege ogregar agua y odemés ingredientes

necesarios, Poro uso partfculer se le puede der o los paclantes la siguiente receta:

Fucsina bésica 0.5 g.
Alcohol 96° 2.5 cm3
Socaring sédica 0.2 g.
Agua |00cm3

Adfadir esencic al gusto,

Instrucciones: Se disvelve la fucsino en alcohol y dmpubs se ogregan los demés -
ingredientes,

Uso: Pintese los dientes con hisopo, o hlguse colutorios con una pequefia

cantidod de estd solucién; después enjuoguese o boco con aque | o 2 veces,

Precaucién: Ests solucibn tire lo ropo, Gsese con cuidado.

Otra solucibn reveladoro es-lo eritrosina (coloronte alimenticio) ol
1% que ademés puede preparse con 0.2% de socering y esencio ol gusto del pociente,

Existen en el mercado soluciones reveladoras ya preporodas sobre la base de colorantes



alimenticios de distintos colores, ounque lo mayoria de las veces son de color rojo -

y existen pérpuras fluorescentes, etc,

3.-SALIVA Y SUS FUNCIONES.

Lo moyoric de los ideas de procesos de enfermedades bucales pre-
supone directa o indirectamente un papel de la saliva como un factor de influencia.-
Lo ocumulocién de datos exoctos y reproducibles, en wpoyo o refutocién de muchos -
hip&tesis ol parecer lgicas; es un objetivo impartante. Por ejemplo, o menudo se cree
que la contaminocién bocteriana de lo saliva es la cousa de infecciones y reacciones -
Inflamatorios.  Sin embargo, con la mismo frecuencia se cree que la salive posee pro -

piedades defensivas especificas contra esos mismos reocciones,

Lo porétide es la moyor de las gléndulos salivoles y esté formada por
componenetes encapsulodos mayores y accesorios, situado en torno a lu rama mandibular

anterior al oido. £l conducto (Stenon) se abre en el punto opuesto ol molar,

Lo gléndulo submaxilor es de tomafio intermedic y esté complotamente

encopsulada, situado por debojo de lo mandibuta, Su conducto (Wharton), abre a uno y

otro lado del frenillo lingual .

Lo gléndula sublinguol es la més pequehay consiste de una gléndula -

moyor y vorios menores, Son gléndulas encopsuladas, situodas en lo bose de la boca. Los



conductos sublinguales, menores (Riviani). Todas estas gléndulos estén inervadas sen-

soriolmente o traves del quinto nervio craneal.

Se ho dicho que en el hombre el volimen total de solive produci-
do, en 24 horas es de | 500ml., oproximodamente y que unos 400 mi de esté produ-

ccibn diaria son secretados por los gléndules mucosos menores de la membrana mucosa,

Lo funcién primaria de los gléndulas solivales es tronsformar y secre-
tor, materioles de la sangre, Por ello, lo gléndula puede fobricar y descorgor substane—
clos, complejas como enzimes, mucopolisécoridas y glucoprotelnas. Lo segunda funclén

es excretor substoncios normalmente no presentes en lo songre como drogas,metales y -

alechol .

Serfa casi imposible deglutir alimentos sin fa presencia de le saliva,
Con sus propiedades de mojodo y lubricacién, la saliva disuelve muchos substancios ali~
menticias y con ello oyudo o opreciar el olimento y estimular las yemos gustativas, de

lo cual resulta o su vez més secrecidn por reflejo. La saliva y sus componenetes mucoso

mantienen los dientes himedos y recubiertos y pueden oyudar o su prevencién por virtud-

de la presencia de iones de calcio y de fésforo, protegiends osi ol esmalte de disolucién

por écidos.

La scliva funciona en lo regulacién del bolonce del oguo por desper-



tor, sensacién de sed, que es resu'tado de disminucién de flujo solival y sequedod —

de la membrona mucosa bucal. También funciona en conjuncibn con la deglucién, —

ol separor residuos de olimento.

Lo fose de moco movil de la sallva, sirve como el medio en el —
cual granulocitos polimorfonucleares viven y funcionon como fogocitos activos, Conti-
ene , substancias que tienen o su cargo o occibn antibacteriona, como opsoninas, =

onticuerpos, lisozimos, y agentes causontes de mutocién bacteriona. Esto conduce o lo

cualidod indispensob'e de la soliva de montener la flora bucal précticomente constante

duronte toda 'a vida,

4 ,-CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS.-

Pora determinar cules son los substratos cariogénicos los investigado
res, recurrieron de nuevo a los estudios con sondos géstricaos, pero, esta vez, suminis =
trondo por la sonda sélo uno de los elementos nutriclos de lo dieto, es decir, hidrotos-
de carbono, protefnas o lipidos, mientras los olros dos eron provistos por via bucol. De
esta forma pudo comprobarse que es lo supresién de los hidratos de carbono fo que lieveo

a 'a eliminocién de la caries; dicho de otro monera, los substratos coriogénicos estén

compuestos esenciclmente de hidratos de carbono.

Existen dos posos en e! procewo de la cories denta! que requieren el
p <

metobolismo bocteriono del substrato cariogénico: lo formocidn de ploca y lo occién de

4cidos .



Diversos estudlos cllnicos han demostrado que los foctores siguientes
son més impartantes que la contidod de azicor en relocién con la carogenlcidod de-
los aolimentos azucarodos:

.~ La consistencia fisica de los alimentos, especic'mente su odhesividod -
los alimentos pegojosos como las golosinos, cereales azicorados, etc., permonecen por
més tlempo en contacto con 'os dientes y, por tanto, son més cariogénicos. Los ali -
mentos !fquidos como las bebides czlcarades, se odhieren muy poco a 'os dientes y por
tol motivo son considerados como poseedores de una limltode octividad coriogénica, -
Por supuesto siempre que no se cbuse de ellos, Como consejo préctico, o los pocientes
con carles rompante se les debe recomendor la reducciédn de la ingestién de toda clase

de alimentos con azdcar, incluyendo bebidas azicaradas.

2,-La composicibn quimica de' olimento: La coriogenicidad de fos alimentos

puede ser disminuido por olguno de sus componentes quimicos, e! cocoo paorece poseer -
esté interosonte propiedad. El mecanismo implicodor porece ser la inhibicién del efecto
cariogénico de los hidratos de carbono, o la proteccién de los tejidos dentarios contra

el atoque de los écidos,

3.- E! tiempo en que se ingieren: 'a coriogenicidod es menor cuondo 'os

olimentos que contienen az{cares se consumen durante 'os comidos que cuondo se hoce
entre éstos. Esto se debe o lo fisiologfa buca' duronte 'os comides, en cuyo transcurso;
tonto la secrecibn salival como los movimientos de 'os mdsculos bucales y, como con =

secuencio, 'a velocidod de remocidn de residuos a'imenticios de ‘e boca, oumenton

ocentuadomente



4.-Lo frecuencic con que los alimentos que contienen azdcar son Ingeri

dos, cuanto menos frecuente es la ingestién, menor es la coriogénicidad.

Lo formacién de cories por los azdcares depende, mds que de la
contidad que de éstos se ingiera de una serie de coracteristicas de 'os o'imentos de
que dichos ozicares forma porte. Lo formacién de &cidos es, por otro lodo, e re-

sultodo de! metobo!ismo bacteriono de cualquier hidroto de carbono fermentoble.



. CAPITULO 1

1.-Etiologla .-
o) Teorfos Carfogenicos.

Se han propuesto varias leorfos pare explicar el mecanismo de lo -
caries dental,  Todas ellos estén cortodos o medida para ojustar'as a 'a forma creada

por las propiedodes quimicos y flsicos del esma'te y la denting, Las teorlom endbgena,

del g'ucégeno, organotrépica y bioffsico representon e'gunc de 'as opiniones minorita -

rias, que existen en el presente,

Teorfa Quimicopareasitica,~

Esta teorfa fué formu'ada por Mi'ter, quien en '882 proclomé que -
"la desintegracién dental es una enfermedad quimicoporasitica constituida por dos =~

etapas netamente morcadas: desmineralizocién o ab'andamiento de' tejido y disolucién-

del residuo reblondecido.  Sin emborgo en ¢! caso del esmalte, falta lo sequnds -
[¢] ’ ]

etopo, pues la desmineralizacién de' esmalte significa précticamente su tota! destrucciba
del esmalte”. Lo causo fué explicoda de !a siguiente manera: "......todos 'os =
microorganismos de 'o boca humena poseen e! poder de excitar una fermentocién bclde =
de los alimentos, pueden tomar parte, y de hecho o toman, en 'a produccién de 'a-

primerc étape de 'o cories dental., ., . y todos 'os que poseen una accibn peptonizante

o digestiva sobre substoncias a'by minosas pueden tomar parte en ‘o segunda cto pa”,

Recientemente, Fosdick y Hulchinson pusieron de actustidad ‘o inicio-

cidn y e progreso de una 'esién de carins requieren o fermentacién de azicares en o'~



sarro denta! o debajo de &', y 'a produccién in situ de &cido 'éctico y otros écidos~
débiles, La caries fue identificado con una serie especifica de reacciones basados en

lo difusién de substancios por el esmalte.

La penetracién de caries fue atribuide o caombios en las propiedo-~
des, fisicas y quimicas del esma'te durante fa vida de! diente y a 'o noturalezo semi

permeable, del esma'te en e diente vivo.

La direccibn y !'a velocidod de migracién de substoncias por la es-

tructura, del diente porece estor influidos por 'o presibn de difusién. En el caso de

porticulas sin corgos, o presién de difusién depende principolmente por los voinas de

barras y substancias interbarros formoda por cristales de opatito con re!ativamente poca

materfo orgénica, Los ITneas de Retzius y 'as lineos en oumento podrfon servir también

como cominos para lo difusién. Duronte 'a migrocién ibnica de 'o substoncia que se =

difunde o los capturan, Con mayor probabilided, 'a reoccibén o copturo ocurre en 'a -
substancio interbarros por 'a cua! pasa la substancio que se difunde. Los cristales aofec-

todos se vuelven i A menos so'ubles, segln los iones de que se trate. Lo coptura de

iones colcio y fosfatos tiende o obstruir los cominos de difusién.

La substitucién de iones oxidri'n por jones de fluoruro en los crista-

les de apatita formon un compuesto mé: estoble y menos soluble, La coptura de fones

de hidibgeno de substoncias difusaras écida, con lo formocién de oguo, y fosfatos soly-

bles, destruye lo membruna del esmalte.



Si la superficie de! diente ha estado expuesta ol ambiente huca! -
tiempo suficiente para que ocurra moduracién, 'os caminos de difusién en 'o wperficie
de! esmalte o cerca de ella contienen sales que son més resistentes a los bcldos, -
Cuando se forma esta capa de moduracién pos-eruptiva y no es demosiodo dentn e ~
impermecble resulta una "Capa Darlin® si se desarrolla uno lesién. Entonces fos bcidos
tienen que penetrar a una profundided considerable pora encontrar cristales de apatita,
susceptibles de disolverse. Asi la superficie podrfa mantenerse intocta mientros las capas
més profundas se hocen ocuosolubles y producen la desmineralizacién caracterfstico de -
la carles iniciol del esmalte.

Teorlo Proteolitica.

Los componentes de la teorle proteslftico sus vorias modificaclones =

miron la matriz del esmolte como lo llave pora la iniclocién y penetrocién de lo ca-

ries dental,

El mecénismo se atribuye o microorganismos que descomponen protéinas,

las cuoles invoden y destruyen los elementos orginicos del esmalte y dentino, Lo diges-

tién, de lo materio orgénica vo seguida de disolucién flsico, Geids o ambos tipos de las

soles minerales.

Gottlieb sostuvo que lo caries empieza en los laminilias del esmolte o

superficie of proceso de caries se extiende o lo largo de estos defectos estructuroles o

medida que soa destruidos fas protefnos por enzimas liberodas por los organismos  invaso~—

res, Con el tiempo los prismas mineralizados son otucados y necrosodos. Lo destruccibn



se caracteriza por lo elaboracién de uyn pigmento amarillo que oporece desds el pri-

met momento en que esté involucrado lo estructyra del diente,  En lo mayorio de -

los casos, la degradocién de protelnas va ocompofiado de produccién restringida de =
&cidos, En cosos raros la proteélisis solo puede causer caries. Sélo la pigmentocién-
omaritla con formocién de bcides o sin ello denota "verdodera cories”, lo accibn de los

&cidos wla, produce "esmalte cretdceo” y no verdadera cories. No 18lo los écidos-

no pueden producir caries sino que rigen una barrera contra 1a extensién de lo caries

por contribuir ol desarrollo del esmalte tronsparente. El esmalte tronsporente es résul =

todo, de un desplazamiento Interno ce los bcidos, sn disyelve y en parte van a la -
sperficie, en donde son lixiviodos, mientras en pane penetron en los capas més pro-

fundas, en donde son precipitadas con formecién de esmalte transparente hiperminera-

lizodo .

Las vlos de invasién microbiona son obstruides por ol cumento de ~

minerolizacién y de esté modo queda impedido més penetracién bocteriona.

El principal opoyo o la teoria proteolitico procede de desmostraciones
histopatoldgicas que de olgunas regiones del esomlte son relativamente ricos en protelnas

y pueden servir como avenidas para la extensién de la cories. Lo teorfa no explica =

clertas carocteristicas clinicos de la caries dental, como su locolizacién en lugores del-
diente especlfico, su relocibn con hébitos de alimentocién y prevencién dielaric de la -
caries.  Tampoco explico lo produccién de caries en animales de loboratorlo o por dieta

rica en corbohidrates, ni le prevencién de caries experimental por inhibidoros glucol Tticos.



No se ha demostrado la existencia de un mecanismo que muestre

cémo la proteSlisis puede destruir tejido mineralizodo excepto por to formoclén de -

productos finales écidos,

Se hao calculado que la contidad totol de 6écido potenciolmente -
disponible o partir de proteina del esmalte sélo puede disolverse una pequeda froccién;

del contenido total de soles de calcio del esmalte. Asl mismo, no hay pruebos qui -

micas de que exista uno pérdida temprona de materic orgbnica en lo caries del esmal-
te, como tampoco se han cislodo de manerc consecuente formas protecliticas de lesio-
nes tempranas del esmalte en contraste, se ha hallodo que antes de que puedon des -
polimerizarse las proteinas del diente en general, y lm proteinos en particular, es -
necesario la desmineralizocién pora dejor expuestos lot enlaces de protefnc unidos a fa
fraccién inorgénico, Exémenes por microscopio electrSnico demuestron una estructura ~
orgbnica filamentosa dispersa en el mineral del esmolte entre los prismas del esmalte y

dentro de ostos prismas,  Las fibrillas son de 50 milimicras de grueso, oproximadamente,

A menos que se desmineralice primero lo substancia Inorgénica adyocente ol espaciomien

to, entre las fibritlas difficilmente serfo suficiente pora lo penetracién bocteriana.

Teorfa de Proteblisis-Quelocibn .~

Esto teorfa atribuye lo etiologio de lo caries o dos reocciones inter-
relacionodas, y que ocurren simulténeomente destruccién microbiono de la mahlz orgo ~
nica mayormente proteinbcea y pérdide de opatita por diolucién, por 1o occibn de agen

tes, de quelocién orgbnicas, olgunos de los cucles se ofiginan como productos de des -

composicién de ta matriz.



El ataque bocteriano se iniclo por microorganismos queratolMticos -
los cuales descomponen protefnes y ofras substoncios orgénlcos en el esmolte. Lo de -
grodecién, enziméticc de los elementos protefnicos y carbohidratos de substoncias que
forman quetatos con colcio y disuelve el fosfato de calcio insoluble. La quelocién -

puede causar a veces solubilizocién y tranporte de materia mineral de ordincrio inso-
luble. Los agentes de quelocién de colcio, entre los que figuran oniones &cidos,

aminas,péptidos, polifesfatos y carbohidratos, estén presentos en alimentos, saliva y ~

materjal de sarro, y por ello se concibe que puedan contribulr proceso de corles,

La teorla sostiene también que, puests que los organismos proteoli-
ticos san en generol, més octivos en ombiente alcaling, la destruccién del diente pue
de, ocurrir a un PH neutro o slcoline., Lo microflora hucal productora de écidos, en =

vez de causar carfes protege en realidod los dientes por dominar e inhibir los formas -

proteoilticas.  Las propledodes de quelacién de compuestos orgénicos se clteran en

ocasiones por fluoruro, el cull puede formar enloces covalentes con ciertos metales. Hoy
serios dudos en cuonto o fo volidez de algunas de las premisas bésicas de la teorfo de =
proteolisis—quelocién. Aunque el efecto solubilizante de ogentes de quelacibn y de for-
macién de complejos, sobre las sales de calcio insalubles en un hecho bien documentado

no se ha demostrado que ocurra un fendmeno similor en el gsmolte in vitro.

Los organismas querotalfticos no forman parte de lo flora bucol o de

modo excepcionol como transeuntes ocasionales. Lu proteina del esmalio s extroordina-

riamente resistente ¢ lo degrodocién microbicna.No se ho demostrode que bacterios que-

ctacon queratinas destruyan la mahiz argonica del esmalte.
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Un éxomen de los propledodes biogufmicas de 250 bocterios pro-

tealfticos bucales no cubre ninguno que pueda atacar el esmalte. Ademés tompoco -

hay pruebas convincentes de que las bacterias del sarro puedan, ¢n el cmbiente na -
tural que presumiblemente estd saturado de fosfato cbleico, atecor la moteria orgni-

ca, del esmalte antes de hober ocurrido desminerclizacisn,

Jenkins sostiene que la proporcién de materia orgbnica en el es -

malte es ton pequefia que aun cuando todu ella fuera convertido sGbitomente en

ogentes de quelocibén activos, estos productos no podtfon disolver més que uno fra —

cclén, diminuto de la apotite del esmalte.

Los datos de Jenkins sugieren que lns ogentes de quolocidn en —
el sarro lejos de causar desmineralizacién del diente, pueden en reclidod mantener —

un depésito de calcio el cual es liberado en forma i4nico bojo condiciones écidas para

mantener saturacién de fosfato célcico en un omplio intervolo de PH. Al igual que la

teorfa proteolitica, la teoria de proted!isis-quelacién no puede explicar la relacién

entre lo dieta y la caries dentol ni en el hombre, ni sn los animoles de laboratorlo.

Teoria Endégenc .

La leorfa endégena fue propuesta por Csernyei, quien osegurcba que-
la caries era resultads de un trastoro bioqulmico que comenzaba en lo pulpay se —

manifestaba ¢linicomente en el esmalte y lo dentino el procesos se precipita par uno ~

influencio selectiva localizado de! sistéma nervioso central o algunos de sus nocleos so-
9
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bre el metébolismo de magnesio y fluoruro de dientes individuoles. Esto explica que

la caries afecta ciertos dientes y respeto otros. El proceso de carles es de noturcleza

pulpégena y emano de una perturbocién en el balance fisiolégico entre octlvadores —
de fosfatasa {mognesio) e inhibidores de fosfatasa (fluoruro) en 'a pulpo.

En e' equilibrio, la fosfatasa de 'o pu'po actia sobre glicerofosfa-
tos y hexosafosfotos para formar fosfato célcico. Cuondo s rompe el equilibrio, lo -

fosfatosa de la pulpa estimula la formacibn de écidos fosférico, el cubl, en tol coso,

disuelve los tejidos mineralizodos.,

Eggers-Luro, esté de acuerdo en quo la cories es cousada por una-
perturbocién del metobolismo de fésforo y por una acumulucién de fosfotasa en af te-
jido ofectedo, pero esté de acuerdo en cuanto a fa fusnte y mecanismos de occidn de
fosfetasa. Como la carfes afecta y atoca por igual o dientes con pulpa viva o pulpa -

muerta, el origen dc lo enzima no ha de provenir del interior de lo pulpa sino de -

fuera del diemte, esto es, de Jo saliva o la flora bucal . La fosfataca disuelve el es-

malte del diente por desdoblor los sales de fosfato y no por desminerdlizocién beida, se

gln, sus proponentes, la hiptesis de la fosfotaso explica o individudl de la caries y -

los efectos inhibidores de cories de los fluoruros y fosfatos,

Sin embargo, la relocién entre lo fosfatasa y fo corles dental no he

sido confiimado experimentalmente,

TeorTa del Glucbgeno,

Egyedi sostiene que lo susceptibilidod o lo carles guorda relacién con
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la ingestién de carbohidratos duronte el perfodo de desarrollo del diente, de lo que -
resulta depésito de glucégeno y glucoproteinas en exceso en lo estructura del diente.
Los dos substancios quedon inmovilizados en lo opéitita del esmolte y la denting, dy=
ronte la maduracién de la matriz, y con ello cumenton la vulnerchilided de los dien-
tes, ol atoque bactericno después de la erupcién. Los beldos del sarro convierten -
glucdgeno y glucoproteinos en glucosa y glucosomina. La cories comienzo cuando las
bocterios del sorro invaden los tramos orgénicos del esmalte y degraden la glucosa y
glucosaming o &cidos desminerolizontes, Esta teorfa hu sido muy criticoda por ser --

altamente especulativa y no fundamentada.

Teorla Organotrépica.

Lo teoria organotrépica de Leimgrulini, sostiene que lo cories no es

una destruccién local de los tejidos dentales, si no uno enfermedod de todo el érgano

dental . Esté teorfa considera ol diente como parte de uyn sistemo biolégico compuesto -

de pulpa, tejidos duros y sallva.

Los tejidos duros octien como uno membrana entre la sangre y lo
soliva, Lo direccién del intercombio entre ombos depende de las propiedades bioguimi
cas, y bioffsicas de los medios y del papel activo o pasivo de la membrone. La so -
liva contiene un*factor de moduracién” que une la proteino submicroscédpica, y los -
elementos minerales al diente y montiene un estodo de equilibrio, al mineral y 1o —
motfTz de esmalte y dentina estén unidos poi enlaces de valencios homopoléres. Todo -

ogente copar de destruir los enloces polares o de valencia romperé el equilibrio y -

cousora caries.
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Estos cgentes deber8n de distinguirse de substancios que destruyen
la estructura del diente uno vez que se han roto los enloces. Los moléculas octivas -
que forman los enlaces son ogua, o el factor " de moduracin de la saliva”, identi-
ficado provicionalmente como 2-tio-S-imidazolan-%, Este compuesto os hiolégicamente

activo en un medio &cido y el fluoruro actia como catallzedor en apoyo o la teorfa-

de Leimgruber son extremodamente escasas.

Teorfa Bioflsica.

Neumaon y Disolvo desarrollaron la teorfo de la corga, peora lo in-
munidod o lo cories, bosoda en la respuesta de protefnos fibroses o esfuerzo de compre-
sién, Postularon que los altes cargas de la masticacién producen un efecto esclerosante-
sobre los dientes, independientemente de la occién de atricidén o detergonte. Los com-
bios esclerSticos se efection presumiblemente por medio de una pérdida continua del -
contenido de ogua de los dientes, conectado posiblemente con un despliegue de code~
nos de poliéptidos o un empaquetamiento més apretodo de cristalitos fibrilares, Los -~

combios estructurales producidos por compresién se dice que ocumentan la resistencia del

diente o los agentes destructivos en la boca,

Lo validez de esté teorfo no ha sido comprobods oin o causa de las
diferentes dificultodes técnicos (que hon impedido someter a prueba el concopto) de

esclerosls por compresién en el esmalte humano.

Solubilidad del esmalte dental .
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Acerca de todos las teorfas ontes de la formacién de caries estér -

de ocuerdo en que la enfermedad implica disolucién del esmolte dental. Los puntos -

de controversio son el lugar inicial y la forme en que el método de destruccién se

{fevo a coba. Se han propuesto meconismo para explicar la disolucién del esmalte en

condiciones 6cidas, neutras o alcelinas. Pruebos procedentes de estudios morfolégicos-
biofisicos y bioquimicos, cuidodosamente controlodos apoyan abrumodoremente la conclu
sién de que en la corles en desarrollo, el esmalte se vuelve soluble antes de perder -

la matrfz, Mediciones directas de PH indican que la disolucién producida por la co=-

ries ocurre en ambiente Gcido. Hay &cido presente quo puede determinone en pewue-

fos cantidodes en todos las etapos y o todas los prolundidades de o lesidn de cories.
Cuondo se mide el PH in situ en el estado de reposo con microelectrode de antimonio
su valor es en promedio de 5.5, Hay retorno ol estado de écides en lo lesién incluso
después de repetido omortiguomiento o bien el écido sa formo continuomente o en las

profundidodes de lo lesién hay uno gran reserve de bcido que se difunde constantemente

o lo superficie.

Lo quimica de la solubilided de esmolte dental en soluciones Gcidos
se complica por combios en lo composicién de la apatita inducidos por el intercombio-
de iones entre las fases cristalino y liquida. Conforme a esto, lu apctita no tiene un ~
producto de solubitidod constante. La solubilidod oumento con disminucién del PH y es
simifar a la del fosfato de calcio secundario 6 PH 6 y ¢ la del fosfore célcico primario

a PH 4, Lo presencia del carbonato tiende a aumentar la solubilided de la opotita del~

esmolte, micntras ¢l fluoruto tiende o disminuirla, - En soluciones 4cidas, ta wlobilidad
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de lo apotita de esmolte se ofecto tombién por la concentracién y viscosidad de los -
amortiguadores disponibles, la razén de volimen entre mineral y omortiguador y la occién

Inter-iénica que ocurre durante el proceso de disolucién.

Estudios de cinética quimica muestran que o difusidn de i6nos de -
hidrégeno y de moléculos de &cido no disociodo en el esmalte y la velocidod de rea-

ccidn, entre el &cido y el minercl son de suma importancia pora el controf de la ve-

locidad y el grado del ataque é&cide. Barrera a fo difusién en la superficie del dien-

te o en o copa externa de esmalte reducen la velocidad de disolucién écida y retar~
dan la desminerolizacién de la superficie, Una vez que pasan la capa superficicl pro_
tectoro, los iones bcidos y las moléculas de beido ev oln en libertad pora reaccionor

con la estructura del diente y disolverla. En cuanto se vuelven aprecidbles las con—

centrociones, locoles de calcio y fosfato disueltos, el atoque écido cesa, y vuelven -
aprecicbles las concentraciones locales de colcio y fosfoto disueltas, el atoque écido -
cesa, y vuelve a reanudorse cuando los &cidos se difunden més en la estructura del -
esmolte o cuando los fones de calcio y fosfato liberados salen del érec involucroda.la

repeticién ciclica de estos procesos de difusién regulodos conduce a la descolcificocién

Oltimo de la estructura del diente en profundidad.

Exémenes micro-rodiogréficos y con microscopio electrénico hon —
gportado pruebas que confirman que la desminerolizocién pracede o la desintegracién de
la matriz orgénica tonto en la caries como en la de la dentina. Zonas de rodioluminicen

cia, varicble, que sc monifieston como bandas clary y obscuros alternas, las cuales in=
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dicon difsrencios en el contenido mineral, son visibles micro-radiogréficaments en lo
cories temprona del esmolte. Cristalitos cislodos de lesiones avanzadaes muestran per

foraciones y erosiones en la superficie cucndo se examinon con el microscopio elec—

trénico.

En el interfor quedon islitos de 1o motifz orgénica entre los coly-
mnas, bocterianas invasoras que contribuyen a la pérdids de substoncios de los borras,

En fo caries dentinal los fibras colégenas estén notablemente intactas aln en reglones~

de extensa desmineralizocién.

Los cambios morfolégicos von acompafodos de clteraciones en la -
composicidn quimica de los tejidos afectados, El esmalte y la denting coriodos con =
tienen més ogua, més material orgénico y menos mineral, cuondo se miden estos com-
ponentes a base de peso, que los tejidos senos correspondientes en el mismo diente, En
lo frocclén inorgénica, los combios més seficlodos oswciodos con la cories son uno dis~
minucién de los iones de carbonato y mognesio y cumento en el contenido de fluoruro,
La disminucién en el contenido total de cenlzos reflejo el grado de desmineralizacién;
cambios en los componentes inorglnicos repres enta alteraciones en los cristalitos rema-

nentes los volores més oltos de fluoruro denoton que en la lesién quedo algo de fluor-

apatite, después de hoberse disuelto los cristoles més wolybles, El oumento de moterio

omgénica puede ser relotivo o absoluto, con ¢l ofluje de moléculas orgénicm proceden-

tes del liquido salival ¢ invasién bocteriana de los tejidos ofectades. El cambio en el

contenido de humedad represento un reemplozomiento de los elementos tisulares destrui-

dos por ogua,



Lo premisa bésica de la teorfa quimicoporasitica de los Gcidos —
causantes de la desmlnerolizacién del esmalte son de origen bocterlano y este apoya
da por uno serie impresiononte de datos experimentales y clfnicos. La pruebo de que
los microorganismos son etenciales en el proceso de caries se encuentran en demostra-
ciones de animoles que "exentos de gérmenes” no desarrolian destruccién dental cuando
se les alimento con uno dieta estimulonte de lo cories en condiciones estériles, Ana-
lisis, bocteriolégicos de los sarros dentales que recubren los lugores de corles del -
esmalte muestran invarioblemente predominio de organismos ocidégenos y ocidiricos. -
En presencia de un substrato odecuado, estos organismos producen &cidos en contidad
que atravieson el esmalte y disuelve el elemnto mineral. Lo disolucién esté confinado
inicialmente dl esmalte o [a sub-superficie, pues lo copo més externa esté protegida por
un dlto contenido de fluoruro y por uno pélicule do superficie orgonico procedente de~
la saliva. Finclmente en el esmolte de la superfice se croan espocios suficientemente -

grondes para pemitic la invasién de bacterias. La progresién de la les i6n hocia el in-

terior va seguida de una migrocidn grodual de los microorgonismos hocia Ja pulpa.

Un coudal de datos clinicos concuerda con la prouests de que la ca-

ries es causoda por &cidos formados por fermentaciédn bacteriona de olimentos en la co —

vidad bucal.

En el hombre la caries empieza invarichlemente en aquellos lugares -

de los dientes que onotémicamente estén resguardados de la ocelbn de limpleza de la

masticacién y en donde es més probable se acumulen residuos de dlimento y sarro,



El sarro estd compuesto de una matriz proteinécea a la cudl se in-
corporan, particulas de climento finomente divididas, residuos de mucing y célules -
epitelicles descomadas y varios microorgonismos y sus metcholitos. El sorro es permea-

ble, a la glucosa y a lo sacarosa, pero relativamente impermeable ol almidén.

Contiene los sistemas enziméticos necesarios pora la conversién de
corbohidratos fermentables en productos finales 4cidos, Determinaciones intrabucoles -
directos del Ph del sarro humano revelan que lo acidez del sarro llega a niveles copa
ces de disolver la estructura del diente en el intervala de 4 minutos depués de intro-
ducir en fa boca una solucién de ensayo que contiene glucose. El PH del sarro capoz
de desmineralizor se montiene duronte 30 a 45 minutos aproximadomente, ontes de re-
gresar o los volores de ontes del ensayo. La secuenclo temporal de produccién de 6cido
en el sarro corresponde estrechamente ol tiempo de depuraci6n de écido en el sorro -

con lo frecuencia de ingestién de carbohidratos fermentables,

Los corbohidratos son de origen dietario pues la saliva humana recién

secretodo contiene contidades despreciables de carbohidratos cualquiera que sea el ni-=

vel de azicor en sangre,

Los carbohidratos o.protelnos, principalmente en formo de las glucopre~

teinas: siclomucina y fucomucing, los cuales won resistentes o la degrodocién por ocidége

nos, bucales.



Se ha Informodo que la regulacién de corbohidratos en o dieta —
s se controlo cuidadosomente y se sigue con fidelidad, es capoz de inhiblr fo forma
cién de caries. Se ho explicado en parte las voriaciones en la susceptibllidod a la
caries de dientes de diferentes regiones de 1o boca, por variaciones locales on la —
composicién quimica del sarro.  Entre las diferencios de que se ha informado figuran
concentraciones altas de calcio en sarros de incisivos Inferiores, nivel olto de fosfa-

tos linguales y PH clto del sarro en recs resistentes o la cories, medido en ayunas.

Los colores de sarro en ayunas frecuontemente son més altos que el
PH de la salive circundantes, lo cual significa que dentro de olgunos sarros se producen”

octivomente &lcalis los cucles pueden contribuir o lo prevencién de carles.

Efecto de lo edod.~

Lo resistencia de dientes humanos ol ataque de caries porece aumentor
con la edod. Los dientes recien brotodos son considercblemente més susceptibles a lo ~

caries que los dientes més viejos,

Lo disminucién de lo propensién o lo destruccién ha sido atribuide
de ordinario a un proceso de moduracién poseruptivo en el esmalte.Aunque se descono
ce, el moconismo que se deben la meduracién y mayor resistenclo en generol se aso-

cia con la exposicién a la saliva,



Después de la erupcibn, los dientes experimenton con el tempo ~
alteraciones Tsicas y quimices, Lo saliva contribuye de manore importante al comblo en

el contenido iénico y !a permeabilidad de! esmalte, Asi los elementos selactivos

ara el hueso, flGor, cinc, plomo y hierro se acumulon en la superficie del esmalte
P ' ' ' up

en contidades que guordon relacién con el ambiente exterior del diente,

Al aumentar la edod, hoy tambien aumento en la concentracién —
de fluoruro y disminucién en la concentrocién de carbonato del esmalte de lo superfi-
cie. Ademés de ofector ol esmalte sano, hay pruebos de que los companentes orgénicos
y minerales de la salivo pueden despositarse en 6Greas de esmolte defectuoso o desmine-

ralizado y con ello aminoror o velocidod de desarrollo en lo lesién de cories.
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CAPITULO I

\.-Clasificacién y caracteristicas que presenta la corfes.~

Lo sede primaria de la lesién cariosa es el esmalte, que o1 el més
duro de los tejido humanos. Cuondo esto formado por completo es acelulor, avosculor

y oneural y completamente desprovisto de facultodes de outorreparocién,

El omplio uso de aportos de Rayos X he reducido lo perfeccién de

la exploracién clinica de lo caries, Esto Heve consigo dos peligrosas secueles: redu-

ce la ogudeza clinica permitiendo osi més errores de diagndstico, y do demasiode res-
ponsabilided o lo rodiclogfa como dnica fuente de detoccién de la cories.,

Clasificocién segin el sitio de atoque,

A) Las caries de las regiones oclusivas, bucal y linguol se detectan

fécitmente con lo exploracién clinica, pero uno caries interproximal no es répidamente

visible exceté si es muy omplia. Lo presencia de cories interproximol se determina por

induccidn, es decir; por la observacién de una translucidez debajo del surco marginal -

o de alteracién de la colorocién de lo superficie intemproximal .

los caries de lot superficies do oclusibn de los dientes posteriores =
generalmente opareseré como una dasminesalizacién de la dentina debojo del esmolte -
y como une rodiotroparencia, que se extiende alredudor de la ynibn de la denting con;

el esmalte, dirigifndose hocio abajo en forma esférica.
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B) Cories de fosas y fisuros, Este tipo es el més comdn en hymonos
Orificlos y fisuros proveen fuertes y protegidos sitios en los que los microorganismos =

pueden ser mecénicamente retenidos en el diente. Estos pueden inicior la corles de -

fosas y fisuros en lugor de una corles de superficie liso,

Como los orgonismos que cousan lo cories debern producir sufi ~
clente &eido y ofros productos pora disolver el esmolte. Varias especies de estreptoco

cos, y loctobacilos pueden inicior caries de focetas y fisuras en animales.

C) Corles de superficie radiculor. Miembros de un grupo comple -
tomente diferentes de microorganismos, los Grom-Positivos filomentosos, cousan enfer -
medad periodontal e inician caries de superficie rodicular en onimoles. Los estrepto-
cocos, mutans y estreptococos songuis; en ocasiones pusden causar tombien caries de -

superficie redicular, pero hon sido tan importantes como los filomentos en este lento =

preceso de cories.

D)Caires profunda de dentina.  Una vez que los microorganismos han

abierto brechos en el esmolte o penetrado o través de la rafz, se enfrentan o un medio

ombiente muy diferente. Los microorgonismos estan chora algunos milimetros més alla -

de su previa fuente de nutriente, la comida en ta boca. El espacio entre ellos es -
ocupado por bocterias, vorios miles de células unidas que no permiten lo difuslén de

nutriente hosta los microorganismos en su avance frente o fa lesién de caries. Uno quizé

podilo esperar que muchos de lo: microorgonismos encontraoy en lo lesién de lo dentina
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pudiera ser diferentes de aquellos localizodos sobre el esmolte Intacto,

Tipos de bacterios aislodos del ovance frontal de lesiones carlosos
en dentine humana incluyen los Grom-Positivos filomentosos y loctobecilos. La forma

en que estos microarganismos obtienen sus nutrientes octualmente esté siendo investigado.

Un tipo de clasificocién es segin su grodo de progreso:

A) Caries aguda o de avance répldo.- Sus caréeteristicas son —

cbertura pequefia en el esmalte ropida penetracibn a través de este y extenso compli-

cocién dentinaric; se encuentra frecuentemente en lot zonos de moyor retencién ol ~

menticia,

B) Cories crénico o intermitente .- Es la lesién comin de los péri-

odos, de octividod de cories moderoda; la obertura externa suele ser més grande que -
en tpo ogudo, la velocidod de penetracién o traves del esmolte es més lento y o com

plicacién de la dentina no es tan extensa, es més comdn en los superficies lisos que en

las zonos con defectos.

C) Carics de avonce lento.~ Este tipo de caries se encuentra prin-

cipalmente en los odultos de bajo susceptibilidad, 1o caries puede quedar confinodo en

el esmalte duronte vorios afos, olconzondo eventualmente lu unién omelodentinaria y

progresar lentamente 3i no se hrota.



E) Carles retenida.~ Cuando la lesién carfosa deja de avanzar,-
se considera retenida, se presento tonto en esmolte como en denting, es més comin =~
en el esmolte de cores proximales cuando el diente adyacente ha sido extraide quedando

con lo caries proximol @ la cutolimpiesa y la lesién dejo de avanzar.

F) Cories ramponte. Es un tipo de carles de aparicién repentino -

y que produce una precos complicacién con la pulpa, Esté tipo debe diferencione de

lo comin que resulta del descuido pués esté se produce con frecuencio en bocos oseadas
y puede distinguirse porque no se encuentra moteria alba, ni residuos alimenticios, Su -
corécteristica mébs significativa es el hecho de que oparece en sitio més inmunes (caras-

proximales de dientes inferiores y en cervical)

Los superficies més otecodes son la oclusal con 4% oproximodomente ,

caras proximeles 31% y caro bucol y tingual con un 1 3%,



CAPITULO IV
FLUORUROS .-

1,-Historic y ontecedentes.-

Los primeros estudios sobre la quimico del Auoruro son quizé los -
conducidos por Morggraf, en 1768 y Scheele en 1771, Esté Oitimo es generalmente -

reconocido como el descubridor del fluoruro. Sin embargo o pesar de ton temprano -

comienzo, la moyoria de los investigaciones concernientes ol fluoruro no se redliza -

ron hasta 1930,

Lo presencic de fluoruro en materioles blolégicos ha sido identificado

desde 1803, cuando Morichini demostré lo presenclo dol elemento en dientes de elefantes

fosilizodos. En lo actualidad se reconoce que el fluor oy un elemento relatlvamente

com(n, que compone olrededor del 0.065%, del pew de lo corteza terrestre, Es el 13°

de los elementos en orden de cbundoclo y més dbundante que el cloro.

En 1938, Anmmstrong y Brekhus demostroron que el contenido de fluo -

ruro del esmeite de los dientes sonos es mucho mayor que el de los dientes cariosos, =

donde es raducido, En 193 se descubrié que ¢l fluoruro es el foctor que cousa hipo -

plesia del esmalte monchado, se cbrié un nuevo campo en la investigoeién odontolégico.

Codo dio es moyor el ndmeto de pruchas que demuestran que en nifios

criodos en comunidades cuya ogua tieme unacantidad  eprecicble de fluoturo, lo frecuen



cla de caries es mucho menor que en los comunidades cuya fuente de ogua potable -

corece de fluoruro,

2. Clasificacién de fluoruro .

Se conocen en general dos tipos de fluoruros: los orgbnicos (fluo -
rocetatos, fluorfosfatos y fluocarbonos) y los inorgénicos, Con lo excepcién de los fluo

racetatos, los otros fluoruros orgénicos no se producen como tdles en la naturdlezo.

Tanto los fluorecetatos que se encuentran presentes en los jugos ce-
lulores de olgunas plantas {dichapetalum gifblacer) como los fluorfosfatos son ocentua -
domente téxicos. Los fluocarbonos por el contrario son muy inertes { en virtud de las -
uniones fldor-carbono) y por lo tmto tienen boja toxicidad. Ejemplos tipicos de fluocar

bonos son el freén usodo en refrigeracién y el teflén, utilizodo como revestimiento onti=

odhesivo. Ninguno de los fluoruros orgénicos se emplea on fluoracién.

3.-Térapia Sistémico con fluoruro,-

Lo flyoracién por ingestién de oguo fluoroda, protege a fos dientes

contra las corles por el hecho de fluorar las vios orgénicas no colcificodas.

Code dia resulta més evidente que loy fluoruros desempefon un papel

mdltiple y complejo en la prevencién de cories dental . La fluoracidn de las ogues de

consymo es hasto 1a fecha el método més eficaz y econdmico para proparcionor ol pi -

blico una proteccién parcial de los beneficiorios.



Contribuye considercblemente a su eficocia, puesto que es blen -
scbido que oquellos medides preventives tonto médicos como odontolégicos quo [mpli-

can la participacién octiva del piblico brindan por lo generol resultados sélo mediocres.

Con el nombre de térapia sistémica con flior se conocen una serie
de procedimiento cor&terizodos por la ingestién de fluoruro, en partfcular durente ol ~
perfodo de formacién de los dientes. El més comin de estos procedimientos es el con-

sumo de ogues que contienen cantidades éptimas de fluoruro o que hon sido enriquecidas

mediante la odicién de fluoruro hasta el nivel deseodo.

Por supuesto que le decisién de ofiadir fluoruro o los suministros de
ogua deficientes de dicho elemento no se tomé sino después de reclizar un estudio --=
extensivo sobre la toxicologfa del fluoruro y determing la dosis Sptima a ogregar. Nume
rosos estudlos demostreron que lo concentrocién necesaric poro cousar el ofecto deseado -
es de olrededor de 1,0 parte de i6n flusruro por miltén (1.0 ppm F). Estd concentrocién
dobo por resultodo un promedio de reduccién de caries de cproximadamente el 60%. Lo

disminucién vorfa de un grupo de dientes a ofro y oun de uno superfice dentario a otra.

Los fuentes més comunes poro la fortificocidn del ogua con fluoruro -

son el fluoruro de wdio, el Auosilicato de sodio y el é&cido fluosilicico. Puesto que -
algunos loctores puedes expresar dudes of respecto de Yo similitud de los efectos del -
i6n fluoruro derivodos do estos compuestos y més obn de su semejmza con fos dol fluo-

ruro presente “naturalmente., en ciertas agues, permitesenos affmar que la octivided -

enticaries se deriva del 16n fluoruro, y no de los compuestos de que dicho 16n e



obtiene,que quTmicamente, el 1én fuoruro es siempre el mismo; y que repetidos -

jnvestigaciones concernientes ol metdbolismo del #én fluorure, provisto como fluoruro

de sodlo o presente "ncturclmente en los agues de bebides” han demostrado que ombas

formas de odministracién son metabdiicomente identices,

4,-Fuentes de fluoruro en la dieta,-

Tabletos de fluoruro.

Este es el procedimiento suplementario m&s extensomente estudiodo
y oi mismo el que ha recibido mayor aceptocién. En generel no se oconsejo el em-
plec de tcbletas de fluoruro cuando el agua de bebida contiene 0.7 ppm de Auoruro
o m&s. Cuando las aguas caorecen totalmente de fluoruro se oconseja una dosis de | mg
de fluoruro para niflos de 3 ofios de vida o més. A medida que la concentraciédn de -
fluoruro en el agua oumenta, lo dosls en las tobletas debe reducime proporcionalmente.
Por lo tonto, es obvlo que ontes de recetar o oconsejor fluoruros, el odontélogo debe-

conocer el contenld> de fluoruro del ogua que beben sus pocientes.

La dosis de fluoruro debe disminuine o lo mitod en niflos de 2 a 3 -
afos, Paro los menores de 2 ofos se recomiendo habituclmente la disolucién de uno to-

bleta de flusrure en un litro de agua, y e empleo de dicha ogua para la preparacién

de biberones u otros dimentos de los nifes.

El uso de las tobletas debe continumse hasta 12 o 13 oos, puesto -

que a eité edod o calcificociédn y madurocién preeruptiva de todos los dientes perma -

nentes, excepto fos terceros molates, deber haber concluldo,



Entre los varios vehiculos que hon sldo sugeridos para la adminis—
treclén de fluoruro deben mencionarse en primer lugar la sal de mesa. Se ha estima-
do que el consumo promedio de sol es de 9 gr diarios por persona. Sobre esta hae, la
odicién de 200 mg de flvorure de sadio por kilogramo de sol deberia proparcionor ta -

cntidad optima de fluoruro desde el punto de vista de 1o seliid dental.

El yso de sol fluoroda he sido estudiodo extensivomente en Suiza -~
y los resultados sefiolan que la medido tiene buen potencial, pero no provee el mismo
grodo de beneficos que la fluoracién de tos aguos. [sto puede debene o que la do-
ss es insuficiente o cudl indicorfo ta necesidod de wumentar 1o concentrecibn de -
fluorure en lo sal, u otros factores no bien conocidos.

El proceso de fuoracién de

Io sal requiere ser estudiado mé& detollodemente de lo que ha sido hosta la actuclidad.

Fluoracién de lo leche.~

Lo leche puede ser un vehiculo de gran utilidad pora adicionar y -
pioporcionar dguna proteceién contra lo actividad carioso, Sin emborgo entre los 19~
mites que impidsn sus establecimientos como norma a seguir estén la folta de coopers
cién del paciente pary tomorfa y los problemes de ta dusificucién ya que varic nota-

blemente ta centidod de lache que tomon los nifos, y los dosiz deben ester de couerdo

con la contidod de leche ingerida.

Entre los estudios realizodos sobre e proteceién de que brinda e -

leche contiene Auoruo estén los de E. Amos, nuian redlizé un onblisie de los dientes
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exfoliados de nifios que no lo fomacba; y los dientes de los primeros presentchon una
mayor contidad de fluoruro en su composicldn que los dientes de oquellos que no lo

ingerfon en la leche y como consecuencia estos Oltimos presentcba un mayor nimero

de caries.

Otros .~

Otros vehiculos propuestos son los cereales para el desoyuro @ =
cousa de su consumo précticomente mundial. Sin embargo, existen vorias desventajos
respecto de lo fluorocién de estos alimentos, principalmente la posibilided de que el
fluoruro reaccione con algunos de sus componentes y se inoctive metabélicomente .

‘
4 .-Toxicidod,~
Los flisoruros inorgénicos hon sido clesificados en solubles,insofubles

e inertes, los primeros que comprenden entre otros el fluaruro y el flusilicoto de sodio,
se fonizon cesi totalmente v son, por lo tanto, unn fuente de fldor metdbélicamente oc
tivo, El fvoruro de calcio, la criolita y 1o harina de huew swlo son formas insolubles
de fidor, y como toles sélo muy parcialmente metabo'izobles por el organismo.

Por §ltimo el fluoroborato y exafluorofosfoto de patasio wn ejemplos tipicos de fluoruros

inertes que se efiminon en su fotalidad por medio de las heces y no contribuye en medido

alguna o la aborcién de fluorure por el organismo.

La exposicién oguda de los fluoruro inorgbnicos puede expresarse por
lc dosis letal que ¢s de 2.0 a 5.0 g de fluorure de w6dio. Para ingerir esté dosis hobria

que consumir en no més de 4 horos un totol de 2.000 o 5000 ! de ogua Auotade,
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Los sintomas més corrientes son vémito, dolor obdomina! severo -~

diorrea, convu'siones y espasmos.  Su tratamiento consiste en la administrocién intra -

venosa de gluconato de ca'cio y lavodo de estémogo, seguido por los procedimientos -~

convencionales para e' tratamiento de shock.

Lo exposicidn crénica a los fluoruro origina distintes respuestos de
acuerdo con lo dosis; el tiempo de expasicién y el tipo de cé'ulas o tejidos que se -
considere. La céiula més sensitiva del orgonismo porece ser el omeloblasto que res-
ponde produciendo esmalte vetodo. La susceptibilidad de los célules o los efectos -

t6xicos del fluorure se incrementa a medida que oumenta 1o octivided metébolica de

diches células.

Respecto a los posibitidodes de Intoxicocién humana crénica se con-
sidera en genera! que serian necesarios 20 o més ofios de exposicién o 20-80 mg diorios
de flusruro poro producir lesiones de olguna significancio c!fnica. Esto equivoldria o -

consumir de 15 a 60 | de ague fluoroda por dic durante todos esos afios.

Los estudios del metobd'ismo de 'os fluoruros demuestran que la =

principal vio de excresién de estos compuestos es la renal, y esté trajo oporeodo cier

te preacupacién sobre un dafio potenciol o los rifones,

Fluorosis dentaria,-

Lo fluorosis, o esmalte motecdo, es unu forma de hipoplasic del -

esma'te y ea aigunos casos de hipocalcificacién, que proceda de la Ingestién de fluory



ros, duronte el periodo de formacién de dientes, La intensided de los defectos dentales
esté relacionode indudablemente con 1a ingestién de fluoruros, de forma que, el mo ~
teado es poco importonte cuando el nivel de fluoruros, de formo que, el moteado es -
poco importonte cuando el nivel de fluoruros es menor que una mitlonésime  parte del

ogua pero la intensidod oumenta gradualmente conforme cumenta e! nive' de fluoruros.,

Se sabe que hay una olteracién de los ameloblostos, dendo tuger o una
matriz de esmalte deficiente, Cuondo hay elevados niveles de fluoruros ocurre una inter

ferencia de la calcificacién de lo matriz,

Hoy uno omplia voriocién del aspecto clfnico de los dientes ofecta-
dos, por fluorosis estas voriontes se relacionan frecuentomonte con los diferentes niveles

de fluoruros. Los dientes afectodos son oquellos que durante sus periodos formativos esty

vieron sujetos o niveles anormolmente e'evados de fluoruros. Por ellos los defoctos del

esmalte son siempre bilateroles, afectando a dientes similares en los 4 cuodrantes, En lo

fluorosis no hay dolor, pero los efectos son permanentes y cuando es intensa puede pro -

ducir desfigurocidn .

Seg(n su intensided, la mayor porte de Fuorosis pueden clasificorse

en uno de estos grupos:

Fluorosis love .~ Esta variedad se carocteriza por la presencia de -

manchas o “abigariomientos” dispersos, miltiples, de pequoio tomofio, aplanados, de -

color giis o blanco en lo superficie del esmalte.
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Fluorosis moderada.- Todo e! esmalte oparece blanco yesoso

deslustrado o 6spero. Hay hoyos que pueden ser de color tostado, parde o negro.

Fluorosis grove. Esté voriedod se porece a lo moderoda, pero;

debido a lo hipoplasic e hipocalcificacién intensa, es més monifiesta la deformacién-

dentaric.

Lo deformocién debido o lo formo y tomafio de las coronos puede -

ser muy marcada junto al piqueteado y moteado.
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CAPITULO V
FLUORURO-CARIES-DIENTE

| ~Efectos de 'os fluoruros sobre !a estructura dentaria,

Hemple y Scheffler notaron en 1899 que habfa uno difereacia entre
dientes sanos y cariados en cuonto o su contenido en fluoruros, esta cita ha permane -
cido précticomente desconocida hosta el prasente. En 1901 J M, Eoger, un miembro del
Servicio Hospitalario Naval, descubrié que muchos emigrantes italionos, en portfeulor los
residentes de los olrededores de Népoles tenion acentundes pigmentaciones y rugosidades
en los dientes. Egger advirtié que estos defectos ocurrion (nicomente en personas que -
habfan vivido en dichos zonas duronte su nifes, y que lo condicién que &l denominé de

diente de "Chic" o dientes"escritos" no ero contegiosa y no tenia aparentemente otray -

consecuencias que las puromente estélicas,

Tronscurrieron més de 10 afios entre el descubrimiento del paopel de'

flyoruro como causante de dientes vetados, y e! estoblecimiento de sus efectos beneficos

en la reduccién de cories. La literctura dental contiene vorios menciones tempronas -

sobre este téma.

Ehrardt recomendaba el fluoruro pora uso -interno yo en 1874 porque -

«vovo.l fluoruro proporcions dureza y buena colidod o los dientes, prostegléndolos -

asi contra lo caries",
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El fluoruro es un halégeno que tiene por propiedad dnica de dilulr
sobre la composicién quimica de! diente en el desorrollo y prevenir su susceptibilided

posterior a la cories,

Lo consecuencia de! uso de soluciones concentradas es que, en 'vgor
de una reoccibn de sustitucién en la cual el fluoruro reemplaza principaimente los ox~
idilos de la apatita lo que produce es una reoccibn en que el cristol de apatita se -
descompone y el fluoruro reacciona con los iones calclo, formando bésicamente wna =
cepa de fluoruro de calcio sobre la superfice del diente fratado. Este tipo de reoccidn

es comin ¢ todes las aplicaciones tépicos, sea que se use fluoruro de sodio, de estafio,

swoluciones acidulados de flururofosfato. Afortunadamente el fluoruro de colcio es menos

soluble que la apatita y esto explica, ol menos, en s Ifheas bésicas, los efectos carl

ostaticos, de las aplicaciones tépicas.

Algunos autores han sugerido que porte de fluoruro de calclo formodo
reacciona o su vez, muy lentamente, con los cristales de apatitc circundentes, lo cuél
resultorfa finolmente en la sustitucidn de oxhidrilos por fluoruros (denominado comunmente
formecién de fiuorapatita ). Cuondo el agente tépico es fluoruro estafioso, los fones fldor
y estaflo, reoccionan con los fosfatos del esmalte y formon un fluorfosfato de estofio, rea-
ccionon con los fosfatos del esmolte y formon un fluorforfato de estafo,que es sumomente
adherente ¢ insoluble. Estos cristoles de fluorfosfato de wstoufo proporcionon proteccién -

contra la progresién del ateque carioso y son un factor Iinportante en el efecto preven -

tivo total del flyoruro de esteio.
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2 .~-Aplicacién téplca de fluoruros.-

El uso de la terapéutica tépica de fluoruros tiene més de 30 afos

de experiencio. Los numerosisimos estudios efectuados durante este tiempo pruebon -

sin lugor a dudas su valor cariostético.

A)YCompuestos en uso. El primer fluoruro empleado en gron -

escalo para aplicociones topicas fue el Fluoruro de Sodio (No F) seguldo por el de

Estaflo. Estos compuestos se odquirion en su forma sélide o cristaling, y se les disolvia

inmediatomente antes de utilizarlos para osT obtener soluciones frescas, No poso mucho

tlempo sin que se descubriera que las soluciones de fluoruro de Sodio son estables si se

montienen en froscos de pléstico,

Los fluoruros usodos més frecuentes son: El primero es el Fluoruro de Sodio. =

Este material se encuentra o una concentracién del 2% en oguo destilodo. La solu ci-

6n, es estable siempre que se le mantenga en envases de pléstico, Debido a sy =

carencia de gusto, las soluciones no necesiton de esencias ni agentes edulcolorontes.
Su occibn es oumentor la resistencio del diente ol otoque de cories.Su prevencién es
de 40% de inmunidod confirmoda. No detiene la cories Insipiente. Mo irrita la mucosa

No pigmento las piezos dentales. Su oplicacién més comunmente empleado consiste

en series de cuotro oplicociones de | coda dic 6 | codo 7 dias, Solo lo primero seciédn

se procede con o limpieza de rigor. Los series de oplicociones se proporcionon a -

los 3,7,10 y 13 aos de vide, para cubrir la denticidn primorio, los primeros molores -
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e incisivos permenentes, exceplo los terceros molores. Blen pueden realizorse coda uho

o codo vez que erupcione una piezo.

2 .-Fluoruro de estafio.

Este materiol se encuentra a una concentrocién del ~
8% en ogua destiloda, Su accién es aumentar la resistencio del diente of atomue de
caries.Su porcentaje de prevencién es de 40% de inmunidad discutible. Si detlene lo
caries encipiente, El sabor de lo solucién es desogradable. lrrito lo mucosa y pigmenta
las piezas dentales. Debe ser aplicado duronte 4 minutos. Exclusivamente se aplica 1 -
vez ol ofio o bien code vez que erupcione un diente, La solucién es inestoble por lo

que debe preporarse en el momento de usarse.

3.~Fluoruro de Sodio Acidulada,~ Se encuentra o una concentrocibn del 1,23 de -

fluoruro, Su composicién e de 2,28% de fluoruro de wdio en sofucién de 0.1 de &ci-

do fosforico. Su accibn es especifica: el flyoruro proteje ol diente contra la carles, -

cumentando {a resistencia del esmalte a la accibén de los écidos. Su accibn preventiva

es de 50 al 70P de inmunidad. No detiene la caries inciplente, No irrita la mucoso .

La solucibén es estable, No pigmenta las piezas dentales, Su aplicacién es una vez al -

aflo y preferentemente coda vez que erupcione una pleza.

4 ~Solyciones acidulodas de fosfato-Ruoruro.-

Lo técnica pora aplicar los geles -

acidulados €5 algo diferente e incluye el o de unu cubeta pléstica donde se coloca -
el gel, [xisten diferentes tipos de cubetos pora oduptur maejor of pociente y a la vez=

resulta més comoda de utilizarse. Una vez cfectuadu la limpieza y el pulido se invite



al pociente a enjuagarse la boca y se secan los dientes con cire comprimido.Se corga
la cubeta con gel y se inserta sobre la totalidod de la arcada, monteniéndola durente
4 minutos que dura la oplicacién. El proceso se repite sobre lo arcoda opuesta, Lo -
frecuencia recomendada para la repeticién de las oplicaciones de geles es de & meses

oplicaciones més osiduas pueden ser necesorias en paclentes con excesiva contided -

cariogénica,

METODO DE APLICACION.-

Existen dos metodos para la oplicacién tépica de fluoruros: el uso -

de soluciones y el de geles,
El procedimiento debera iniciarse con yna limpieza escrupulosa con
pémez u otro obrasivo odecuado, de los superfices del diente con el obietivo de re -

mover depasitos superficioles y dejor una copo de esmolte rooctivo ol fluoruro,

Los elementos necesorios para lo oplicecién tépica de Auoruros in =
cluye rollos de algodén necesarios para separar lo mucosa de los dientes y sostenedores

para &stos, por supuesto o solucidn tépica.

Despubs de la limpiezo y pulido do los dientes, se colocan los ro -
llos de algodén con los sostenedores, se secon los dientes con aire comprimido y la =
solucién de fluoruro se ¢plicara con hisopos de olgedén cuidando de montene lay sy -

perficies himedos con el fluoruro, medionte repetidos toques con el hisopo, durnte el

tiempo que dure la oplicocién,
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Al final de esté lopso se retiron los sostenedores y rollos de algodén
se permite ol pociente enjuogorse y se repite el proceso en el otro lado de la boco, -
Cuondo se ha terminodo la aplicocién se e aconsejo ol paciente qus no como, ni beba
y ni enjuague la boca durante | hora. La limpieza seré solomente en lo primera opli-

cocién en el caso del Fluoruro de Sodio.

Los resultados de més de 100 estudios clfnicos de oplicaciones tépicas

indican sin duda clguna que este método es uno contribucién significativa a la preven -

cién porcial de lo caries dental ,
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CAPITULO VI

METODOS AUXILIARES EN LA PREVENCION 'DE CARIES,

| .~Técnicas de cepitlodo.~

Aunque serfa una meta deseable, no es posible lograr el 100% de
la remocién de la placa bacterlona. Esto se logra nada més que en olgunos pocientes
escepcionales.

Debemos esforzarnos por ensefior diversas téenicos y continuar con lo

ensefianza del uso de la sede dental y de los limpiodores interdentales. Es importante

hacer hincopié aqui, que lo moyor parte de nuestros pocientes, tendrén wno condiclén

gingival muy mejorada, algunos inclusive mostrando una completa resolucién de la -

inflemacién.
Se har6 hincopié en el hecho de que no hay una formo correcta de

cepillodo, lo forma correcta puede ser cualquiera de numerosos métodos diferentes que

convenga ¢ cado pociente en partfeulor,

AsT, los dientes son pintados con una solucién indicodora y of opare-
cer 1o ploce se le muestra al paciente y se le indicon los zonos que han sido pesadas -
por alto durante el cepillado. Con cuidedo eliminames la ploca pora demostrar al po =

ciente quo s fécil de eliminorla méconicomente.

Un cepillo odecuodo es seleccionado ‘para el pocients y 1o le dice -

que ser6 ¢l cepillo sellodo y conservado en su estruche poro entrenamiento en coda visita



Seflalar errores en el cepillodo, la falte de método organizado lo

debemos tener en cuenta para sefialarlo al paciente oportuncmente .;

Un error casl constonte es que los pocientes mojan el cepilio de
dientes antes de empezar, Sefialar que estdé es una cosa incorrecta y el peor proce

dimiento es el usar agua caliente que daftora los cerdas. Cada cuodrante es dividl

do, en tres &reas, posterior, medio y onterior paro fines de cepillado, estés se sub
dividen en: cara bucol-labiol y cara lingual-palatina. Se recomiendo al pociente-
cepillor cada una de estas seis 6reas, con 8 ceplllades hociendo un totol de 48 ce-

pillodas, por coda cuodrante oproximadomente. (Fig 1)

Hoy muchos métodos de cepillado. El dentista no deberfa compli

cor, aOn mas el problema empleando muchas técnicas diferentes y concentrarnos o

demostrar cuando menos dos métodos.

LA TECNICA CIRCULAR,~

La téenica circuler es el método més focilmente ensefado. El ce~
pillo se coloca sobre el primero de los 12 sectores en qu¢ dividimos el maxilar, con
los cerdas sobre 1o mucose alveolar, sefialondo fuera da las superficies oclusal, El -
fodo de las cerdas, apretadas contra la encla, hacia la sperficie oclusol, montenien
do, los lodos del cepillo firmemente presionados contra fas tejidos { los que deberén -
verse algo blonquendos ) y con mucha: de las cerdos barriendo o través de espacios -

interproximales, Estfi cepilloda se repite 8 veces, en cuda regibn.
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Suponiende que lua zona bucal fué cepilleda, se sigue con la zona tingual repitiendo

alrededor de todo el orco. Las superficies oclusales son cepllladas con un movimiento

de voivén.

El énfosis en todo el cepiliado es que el cepillo debe usarse como
una escoba para barrer y no como un cepillo de fregar. Se debe tomar el cepillo —
verticalmente pora los superficies linguoles de los dientes onterlores superiores 6 Infe-

riores. Algunos dentistos doblan el mango de los cepillos pare facilitar lo occién,

TECNICA DE "BASS".

Esté es una de las thenicas que han vuelto més po-
pulares y depende del uso de cepillos de penochos miltiples de pléstico fino, Bl —

cepillo se coloca en la misma regi6n, pero con las cerdos en un éngulo de 45°con

respecto ol eje longitudinal de los dientes y sefialando hocia el surco gingivel.

Las cerdos estén heches en redlidod pora entror ol surco y el cepi=
llo, giro firmemente en un circulo pequefo, sin mover los puntas de los cerdes del —

surco. De esté monero, las zonas gingivales del diente y el surco es limpioda, Lo —

occibén es repetida en las zonos adyocentes siguiendo el patrén descrito onteriormente.

Algunos dentistos abogan por el movimiento de vaivén de los cerdas
en lo zona de los surcos en vez del movimiento circulor, Loy 6reas linguales de los -

dientes onterior son limpiodos usando la misma téenlca, pero tomando lo coboza del —

cepillo verticalmente ,
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TECNICA DE "CHARTERS" Est& técnica no es muy usoda hoy en dla, como el

método de Bass y consiste de una accién substanciaimente similar, excepto que el -~
cepillo es usodo con fos cerdas apuntondo oclusalmente en un éngulo de 45°nc hay-

accidn de las cerdas en el surco gingival, perc el movimiento vibrotorlo se concentra

en limpior fos espacios interproximoles.

Estos métodos no deben ser enseflodos Indiscrimodamente of pociente

pues se debe evaluor la hobilided de cada uno de ellos, pora eliminor ta place dento-
bocteriana con el més simple de los métodos, oqul’ los diferencios en !a allneocién de
los dientes forma y tamofo del arco, inclinacién y habllidad manual puede provocar -
la modificocién de los métodos de ensefionza. Esto hace hincapié en o necesidod per-

sonal de entrenomiento de uno en uno y los desventojas de la ensefonza en grupos,

2.~Estimuladores Dentales.-

SEDA DENTAL.~ Puede ser enceroda o sin enserar, Actualmente se usa lo seda no en-~
ceroda, porque se dice que en uso, el hilo se abre y atropa o placa bacteriona y los

restos alimenticios, y por consecuencio limpia mejor los espocios interdentales.

Lo cedo enceroda ha sido wsada por generociones con resultados sa-
tisfactorios, pero en general pacos pacientes porseveran en el uso de cuclquier tpo —
de seda. Lo seda no es oceptoda paia fo limpleza de rutina por un diffcil monejo por

los pocientes en combio ¢l cepillo si lo es. Demosindas pocientes renunclan o uwo de

la seda en un pericdo corto.
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PALILLOS DENTALES.  Muchos pacientes, facilmente se adapton ol uso de palillos —
estas, junto con otros limpiadores interdentales, deben recomendarse s8lo donde hoy ~
suficiente espaclo interdentol que no esté lleno de tejide gingival. Es necesorlo mucho
culdodo en la instruccién del uso de los palilles de madera. No deben ser usado como
montadientes que es lo que los pocientes tiende o hacer, El palillo debe Insertse ~
dentro del espocio interproximol, su extremidad puntioguda dirlga primero en un Gngulo
de 45°al eje longitudinal del diente, el borde cortante del polillo estoré lejos de lo —
encia, El palillo se posa 12 veces en codo espocio, con 1o punta sefiolondo coronalmen
te, debe hocerse hincopié que es el paciente quien debe comenzor desde un punto fijo
en la boca y trobajar olrededor de ella, regresando ol mismo punto que inicio, Esté
orden es con el fin de no omitir ningln espocio. Puede haber clguna dificultod en pe-

netror en los espocios en la porte posterior de lo boca pot lo que otros dispositivos y =

técnicas pudieran tener que ser empleadas.

CEPILLOS INTERDENTALES .- Esté tipo de cepillo tiene la ventcja de que puede pene-

tror fécilmente en los zonas posteriores y los pacientes no tienen dificultodes en su uso,

odemés tienen la ventaja de ser razoncblemente borotos. Es posible limpior los espocios

interproximales de las coras Iobial y lingual de las arcadas del maxilar y de lo mondi -

bulo. Algunes cepillos chicos pueden ser odaptodos y fljodos a mangos de metol medionte

un anillo de rosca.

3.-Diferentes tipos de Cepillos Dentales.~

Existe uno multitud de formas diferentes, textures, tomafios y modelos



de cepillos dentales, disponibles al piblico. Muchos de estos cepillos segin el com-

prodor le fueron recomendodos por dentistas. Son de cabeza larga o corta, todos los

grodos de dureza de cerdas naturcles y similares en plé&stico. Algunos cepillos porecen

ser por complefo ingproplados pora la limpleza dental y otros no sblo porecen Inefico-

ces sino tombien dofiinos.

Son muchas les razones de 1o gran confusién del cepillo dental y -
nunco ha habido una adecuada discusién en circulos profesionales. Nuestra actitd de =
limpiezo ho combiado. Consideromos més importante poner otencién o lo placo bocte-
riona y encios que a la remoci6n de restos de lc comida y el pulido de esmdlte o e

nb' ul.q\‘wou .

Algunos dentistas ain creen y deflenden firmemente su punto de vista
ocerca de que la cerda de nylon es perjudicicl y que el uso de los cerdas naturdes es
esencial, Actualmente, este concepto es embneo y contribuye una rellquio de una prec=
cupocién, genuinomente mantenida acerca de la cudlided del nylon hoce un cuorto de =
siglo. Los cepillos de cerdos de nylon son superiores o los de cerdas naturdes por los

siguientes rasones: (Fig 2

| .-Los cerdos plasticas pueden ser de colidad y tomdlio controjodas o |fmites muy ~

finos. Podemos hocer fo que se desee para precisor medidos.

2.-Llas cerdes pl&sticas son potenciolmente mbs Hmpias que las naturales, yo que =

no absorven ITquidos y orgenismos con tanta focilidad .
3.-los cerden naturales requicren més tiempo para secor que las de pléstico,

Por lo tanto, st se requiere un cepillo seco, un sujeto qua :e cepille 2 veces ol dla



56

cuando menos 2 cepillos necesitara.

CEPILLOS ELECTRICOS ( AUTOMATICOS) .,

La experlencia de estos cepillos desde los tempronos dias de sy —
produccién nos llevé a lo conclusién de que sélo los de presién continua o recargo -
bles son reclmente oceptables. Cepillos con baterias reemplazables sufre la desventajo

de una disminucién de la fuerza de torsién desde el primer dio de uso.

Todos los cepillos eléctricos aceptables tienen verdodera cabeza chico
con cerdas en penachos miltiples.

El potencial de dafio a la estructure de los dientes o de las enclas =
que causan los cepillos eléctricos, troe o colacién o los dentistas, el hecho de que los
cepillos no eléctricos pueden ejercer la misma presién, lo cudl puede ser demostrado —
por la fimpieza que manudlmente logra el pociente . La desventajo de estos gparotos es
que el pociente puede creeer que todo lo tiene que hocer es comprar uno de estos =
oporatos y todo estarh hecho pora &1, Existen diferencios entre los cepillos eléctricos —
pues los hay con moviemientos oscilatorios, horizontales reclproces o una combinacién
de ombos.

Los cualidodes descables de un cepillo dental son:

t.Cerday controladas por el hombre, dibmetro de 0,175-0,275 mm.

2.-Por lo tanto, mediano o suavemente mediono.

3.Colwza corta (2.5 ecm) y mango recto,

4 ,Cerdas con corte recto.



5.=De penocho moltiple.
§.-Todos los anteriores cudlidades son relativomente insignificantes

o la cualidad esencial de ser copoces de remover la ploca bocte

riona de los dientes,

Lo |impieza por medio de la masticacién de olimentos .

El uso de olimentos blandos y no detergentes conducen a lo acu—~
mulocién de residuos de la boca de animales y personos. Lo opuesto ocurre con ali-

mentos duros y csperas y detergentes.,

Algunos autores sostienen que el contumo del primer tipo de oli -

mentos oporeado @ un aumento en la incldencio tando de corles como de enfermedad
porodontal y hey clerte evidencla de que on ofecto ol aoplo de residws y lo faita

de estimulocibn gingival resultontes favorecen la génesls de ginglvitis y enfermedod —
porodontal .

En cambio. el incremento de cories on estes circunstancias no ha -

sido sustancido clinicomente por chora. Lo mismo puede decirse la supuesta copocidod

de los olimentos duros y detergentes -monzones, zanohorias, opio -~ de remover ploca.



FIG 1

DIVISION DE LA ARCADA EN 12 ZONAS
DE CEPILLADO (LINGUAL Y LABIAL). CADA
ZONA ES CEPILLADA POR COMPLETO -
ANTES DE PASAR A LA SIGUIENTE,
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COMPARACION ENTRE LA CERDA NATURAL Y ARTIFICIAL (fig 2 )
Cerdos noturdles

3

No puede redondearse

]

L

Corteza

'/
ANENENN

Para superficie con poros, éspera
con residuos orgénicos

Médula: Bose nutriente
favorabl e para microorganismos

/
1

Propiedad higroscopica conduce el reblandecimlento de las cerdos y pérdida en la
elésticidad, Riesgo de romperse bajo tensién intensa,

L L L L L LL
-

W Puede redondearse
Filomentos artificioles: nylén,

perlon,dorlon o poliuretono

Para superficle lisa tubular
y llbre de poros

No tiene conducto medular

Absorcién de 1o humedod por abajo del | %,
resistente ol frotamiento.

Extobilidad dimenslonal ofta y
Indiferencia a los substanclas quimicas,
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CAPITULO VI
NUTRICION.

FrPrécticos dietéticas que influyen en el desenvolyimiento de o cories dental.

Carbohidratos.~ Calorfas.~- Aparte de! oguo, las dos terceras portes de los alimen-

tos ingeridos dicriomente corresponden a una clase de nutriente que son : los carbo =

hidrotos.

Se necesitan 2 800 kilo-calorios (k cal) gue se sugieren como -
racién para el hombre esténdar conforme a los valores normales, Esté contidod solo =

suministra cosi todo el requerimiento de metabolismo bosol

La mitad de los corbohidratos de 1o dieta es de origen vegetol —

y esté en fama de  polisacéridos como almidones vegetoles (féculos), principelmen—

de granos de cereales. Estén closificodas primariomente en el grupo de dlimento pan

y ceredles. £l proceso y cocimiento puede liberor formas aglutinantes de almidén y-

protelnas, lo cubl oumenta la retencién de el'os en la boca, y es detrimento para lo

buena saldd bucat,

Residuos de distintas clases de pan, cereales y pastos, mocarrones-

y fideos; son retenidos con moyor facilidod en la boco.

£l efecto de los alimentos feculentos sobre 1o produccién do caries

no ha sido establecido. Estos alimentos hobrén de ingerirse 8lo durante I comides
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en que se dispone de saliva y otros olimentos para ayudor o la limpieza bucal, y -
deberd” evitanse entre comidos, en que se aumenta lo retencibn de aziicares,

Los azicores son cariogénicos y se ingieren con frecuencia entrs las comidas.

Los cerecles recubiertos de azicar, en especial, o igudl que ——
cereales secos usuales que normalmente se preparan con odicién de ozicor, han de -

restringirse of tiempo de las comides.

Los polomitas de molz recubiertas de caramelo de ser evitodas entre
los comidas, pero las propios palomitas de mofz recubiertes no son retenidm y por —

sllo porece serfan ideales como bocadillos entre comidos.

Azicores y caries.-

La otra mitad de la ingestién dioria de carbohidratos esté constitul-
da por ozicares, de los cuales la mitad es sacoross, que fermenta focilmente por la —

accién de microorganismos de la flora bucal, es muy corlégena,

Estudios recientes han demostrodo que la socaroso més que otros —
azicares promueven el tipo de carles dental que va ocompafodo de depdsitos gruesos -
de sorro.

Estos sarros contienen dextranas inwlubles muy odhesiva, las cudles difieren~

de los almidones y son producidas extrocelulormente por ciertas cepas de estreptococos

bucales,

Lo lactosa consumida en la feche, queso y otros artfeulos del grupo-

de alimentos lécteos no es caridgeno y puede ser ingerida entre los comides. Sin em -



62

bargo, lo leche o5 retenida en lo mucosa bucal, de mode que, desde el punto de —
vista de la prevencién de cories, serfo mejor evitar olimentos lécteos endulzodos con
azicor, como la leche malteada, leche con chocolate y helodos de crema entre —-
comides.

Se desconoce grandemente el efecto de frutas muy dulces sobre lo
carles, naranjos, ping, duraznos y los zumos dulces, aunque no son retenidos mucho-
tiempo en la boca, proboblemente habrén de usorse poco entre fas comides. Los frutos
chiricos pueden estimulor suficientemente |a salivacién por lo que précticoments son ~

no caribgenos. Los frutos secos, como pasos, son indedoblemente retenidos, contienen

azicor y deberfn evitorse.

Los alimentos feculentos elaborados y refinados presenton el pro —
blemo, de la retencién bucal. Pueden ser coriSgenos bejo clertas condiclones y en —

presencio de azlcores en particular, promueven la corles.

Los pruebes clinicas referentes a la corfogénicidod de orticulos que

contienen sacorosa serén exominados en relacidn con el control de la corles dentol .

Grosa y Caries. -

Hasta la fecha parece que o clerto concentracién de groso reduce -
la carlogénicided. Por esté cousa, parece que podiTa ser aceptables entre los comidas
olimentos feculentos con alto contenido de grasa, como patatas fritas, malz tostodo y

otros granos de cereales, cocohuates e incluso crema de cacohuate, Sin emboga, no-
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contrareston el efecto del azdcar cuando se combinaré con ellos.

2.=Nutricién en relacién con la salld dental .-

Para comprender bien los diversos trastornos de la nutricibn, es-e
esencial tener una idea general de lo misma. La nutricién es la suma de ingestibn, —
absorcién, almacenomiento y utilizocién de alimentos por los tejidos. Una ingestibn
de climentos o régimen odecuodo no significa una buena nutricién., Con mucha =~
frecuencia se pienso que la dlimentocién es sinénimo de nutricién. Los trastornos de -

absorcién o utilizecidn aln son couse frecuente de insuficiencio nutricional que las -

corencias propias de la olimentacién.

La covidod bucal es uno de los Tndice més sensibles de deficiencias
nutricionales suelen producir camblos del estodo y del aspecto de fa mucose de la boca

muchas veces como signo clfnico iniclal. En general uno enfermedad por carencie ny-

tricional no puede diagnosticarse por simple éxamen cilnlco, salvo si es que existen —

signos y sfntomas maltiples.

El diognostico provicional del dentista debe ser confirmado por un
éxamen y un estudio més omplio del médico. Ademén de los carbohidratos, greses, pro-
teinas, acidos ominados y tiominas, se requieren reducidas de otros muchos elementos.
Una buena nutricién exige la presencia de elementos como colcio, f8sforo, sodlo, potasio=
cloro, fliior, magnesio, manganeso, yodo, cobre ,azufre, cinc y cobalto. Estos minerales de -

la nutricién constituyen alrededor de 5% de ingestién totol de climentos.



Una deficiencia nuiricional es un trastorno general, ounque su —
manifestaci6n inicial, o veces o dnica, se limite o clerta zona de! cuempo como, la
cavidad bucal. Los pocientes pueden desorrollar una deficiencia nutricional o of re-
cibir uno alimentacién odecuada, habiendo absorcibn y utilizacién sotisfoctoras de los

alimentos ingeridos, si algdn trastorno coexistente eleva las demandas de la nutricién,

Lo nutricién inodecuada puede ser concecuencia de ignoroncia o —
pobreza, El clinico se daré cuenta de que se pueden encontrar deficlencios nutricional

en schios e ignorantes, ricos o pobres, moradores de palacios o poblodores de berriodos.
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CONCLUSIONES -

Lo corles dental es unc enfermedod de los dientes, causoda por ‘ocidos -

resultantes de la accidn de microorganismos sobre los hidratos de corbone.

Los grupos de microorganismos que aparecen duronte lo formacién de place

son ,micrococos, estreptococos,levaduras,nocardios, y estreptomices.

Aungue sea parcialmente, los problemos dentales son ocasionodos por lo -

presencia de placa y es obligatorio fnstitulr un programa de control,

La funcibn primaria de los glondulas solivales es transformor y secretor —

materioles de la sangre.

Existen dos pasos en el proceso do lo cories dental que roquisren el meta-

bolismo bocteriono: la formacién de ploca y 6cidos,

Las teorfen de lo formocién de la caries estén de ocuerdo en que lo en—

fermedad implica disolucién del esmalte dental,

El oumento de lo resistoncia del diento a lo corles se puede lograr por —

medio do la mineralizocién de los capas suporficioles del esmalte,
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Lo acclén del fluoruro es producir un precipitodo llamado Auorapotita que

ayude a modurar las superficies del diente,

El fluoruro octua en forma sistemica en dientes no erupcionodos y en

forma tépica en piezas erupcionades,

Cantidodes excesives de fluoruro producen pigmentocién del esmalte o

fluorosis dental .

Se ha utilizode por mucho tiempo aguo como vehlculo de eleccibn pora -

fortolecer los dientes, igual que la apllcocién tépica; actualmente te uson

otros vehlculos como sol, leche, etc,
Lo nutricién deficiente puede ser consecuencia de ignorancio o pobreza.

Lo higlene oral tiene una vital importencio dentro de la provencién,

E! cepillodo debe ser después de coda comidoa.
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