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PROTOCOLO 

Resulta problemático hablar de nutrición y caries dental en nuestro 

país, en donde gran parte de la población no cuenta con los recursos econ6.... 

micos necesarios para una nutrición adecuada. 

El cirujano dentista no obstante debe llevar a cabo su labor de 

orientación alimentaria para mejorar la salud bucal y general de sus paoien 

tes, primordialmente en niños ya que si el niño obtiene buenos hábitos ni...» 

menticios los va a conservar toda su vida y educará de igual forma a sus 

hijos. 

La dieta es un factor importante en la formación de caries; una 

dieta a base de carne, grasas, leche, huevo, verduras, frutas y pocos garbo 

hidratoe, esto dará por resultado órganos dentarios más resistentes a la ca 

rica, sin embargo una dieta con carbohidratos en exoeso provocará suceptibi 

lidad o caries. 

Para la formación de caries se deben tener en cuenta tres factor** 

principales que son: 

1) carbohidratoe fermentables 

2) enzimas microbianas bucales 

3) composición fisioa y qufmica de los órganoi denm-

tarios. 

Como se puede observar los carbohidratos aunque necesarios para le 

nutrición, es uno de los factores para la formación de earied, por eso 

debe limitarse a un consumo adecuado sin excesos. 

En nuestra sociedad es muy común el exoeso de carbohidratos, 	«•••• 

que se cuenta con dulces, pastelillos, refrescos y toda clase de golosinase 

la población las consumo entre comidas dando por resultado suceptibilidild.1 



carlea y mala nutrición. 

Por ello es necesario que el cirujano dentista interrogue a sus pa—

cientes sobro sus hábitos alimenticios y los oriente a mejorar su dieta, ...—

sobre todo a niños y mujeres embarazadas. 

La alimentación adecuada de la madre durante el embarazo es primor—

dial porqué desde la vida intrauterina so lleva a cabo la formación de los 

órganos dentarios permanentes. ,Durante la ,lactancia no os menos importante 

la alimentación de la madre ya que dependiendo de la cantidad de azúcar ---

que contenga la leche matgrna pueda el niño sor suoeptible a caries en ma—

yor o menor grado. 

Las recomendaciones a dar por el cirujano dentista a catas ~ame 

serán las de ingerir alimentos ricos en vitaminas A, C, y D, carnees  locho, 

huevos, frutas y reducir al minina) posible los carbohidratos. 

El cirujano dentista debe lograr por todos los medios a su alcance 
y con ayuda de los padres de familia, una dieta adecuada para los niños a 

base de carnes (pescado, res, aves), leche, huevos, frutas y verduras, dia..,  

mdnuyendo la cantidad de dulces, pastelillos, refrescos, helados y en lugar'.  

de estas golosinas ingerir manzanas, zanahorias, el indice de caries baja—

rfa, por supuesto con la ayuda de una buena técnica de cepillado y aplica. 

oiones pariódicas do fldor. 

El problema de caries será, mucho menor cuando se haya 

dieta balanceada y suficiente para todos los niños, además se 

en gran porcentaje los problemas de nutrición y obesidad. 



Antee de empezar a hablar de caries me parece necesario recordar 

loe elementos que componen al órgano dentario; esmalte dentina, pulpa ---

y cemento radicular. 

Esmalte.- Es la capa exterior del diente que recubre toda la corof-

na anatómica hasta relacionarse con el cemento (unión amelodentinaria).Es 

el tejido sde duro del organismo. 
La estructure histológica del esmalte tiene las siguientes eistruc-

turas: cutícula de Nashmyth es una fina membrana que cubre el esmalte, su 

espesor varia de 50 a 100 micras, no tiene forme de estructura celular, es 

resistente al desgaste por fricción y al ataque de loe ácidos bucales. Se 

pueden encontrar trozos de esta cutícula en dientes de personas adultas 

en ceras proximales donde no existe fricción. Algunos autores opinan que -
mientras exista este cutícula no podrá existir caries. 

Dentina.- 30 el tejido básico del órgano dentario siendO más erue• 

so que el esmalte pero de menor duresa, contiene 72% DI salervealoariee y 

el resto de substancias orgánicas, es muy sensible a los diferentes d'alíen 

145ú. Su estructura hintológica contiene: matriz de la dentina (substancia-

intersticial que constituye la dentina siendo calcificada), tubnloe denti-
narioe (perforaciones con un diámetro aproximado de doe micras y antrenso 

y otro se encuentra la matriz de la dentina. 

Pulpa.- Tejido blando, forma parte del órgano dentario que propor 

oiona vitalidad, sensibilidad y defensa. Se encuentra formado por células 

de tejido conjuntivo laxo especializado y de origen meeenquimatosorica-

mente ~m'erizado (vasos sanguíneos, linfaticos,substanoia interaticial, 
células conectivas y odontoblastoe, histiocitoe). Se relaciona con la den-
tina en toda su superficie y con el o los foramenes apicales y tiene role, 
eión de continuidad con los tejidos prinoipales. 

Cemento.- Tejido duro calcificado que recubre la dentina en su por 

redicular, menos duro que el esmalte, su grosor varia, en el cuello 



41 diente donde es m/nimo y va aumentando hasta alcanmar el mamimo gro.» 

sor cu al :pios, ea color os amarillento y de textura rugosa. 

Cu compoeicián en de un 70A'de salan mincrales y un 30% do suba 

tunglia órcanica. 11 cemento co une al alveolo por medio do los ligamento' 

:quo dan soporto al árgano dentario por medio de la raíz. 



CARIES 

Enfermedad que afecta a un 90 % de la población en ?léxico con uno 
o nU3 órganon dentarios. 

"La caries dental es una enfermedad de 2as tejidos calcificados de 

los dientes. Es enlanada por deiden resultantes de la accidn de Marcareis. 

niamos sobre los hidratos de carbono (eneldos) caracterizándose por la -■ 
descalcificación de la zona inorgánica, seguida por la deaintegraoldn de 
la caotancia orgánica del diente. Las lociones de la enfermodad ocurren 

en regiones partScularea dol diente, y su tipo ea determinado por la nato. 

ralea morfolégioa en el cual aparecen las miomaloV 

La caries si ha clasificado en grados, de acuerdo a los tejidos 

afectados; primero, segundo, tercero y cuarto grado. 

Primer grado.- Existe caries Inicamente en el esmalte del diente. 

11 esmalte so observa traslucido, anormal, opaco, de acpocto crátacee o 
semejante a gis, rugoso, Copero, blanquecino o amarillento con peruerla 
pérdida de eubatancia, al realizar la inspección armada el soplcrador ea 

hunde y atora en surcos, hoyos, fintaras. No, existe dolor. 

Segundo grado.- Caries en el esmalte y dwItina, so observa colla-. 

cidra de continuidad en el esmalte y la preoemcia de una cavidad. La denti. 

na ha perdido das caraoteristicas normales aparece sin brillo, con cambio 

de color que va deede el blanquecino amarillento, paja, café claro, griet-

ee(); dentina hdmeda, desorganizada y olor acre en caries activa. 

La caries en fase estacionaria crdnica o de avance. lente la 

na tiene color café obscuro, nerrnzeo o molandido de aspecto reseco libro-

ea con apariencia de madera obscura. La dentina afectada presenta menor 

consistencia 	

...- 

cOnsistenola de la normal habiendo perdido el estridor dentinario el fro., 

tarla con el explorador. 

carlea activa; las capas nuperficiales entán tótalmento desorgani-

zados convertidas en manilla suave e insensible. 
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Las siguientes capas están reblandecidas con mayor organizad& y 

consistencia que las primeras semejando, hule al escarvarlas, se desprende, 

en capas superpuestas bien delimitadas como de cebolla, gran sensibilidad 
e intenso dolor momentaneo. Las capas más profundas tienen aspecto escasos 

so y sin brillo. 

Caries ordnioe; la dentina cariase saperficial es de consistencia 00... 

rreose, insensible, las capas mds profundas de consistencia dure. Abi la ea 
risa de segundo grado existe dolor al frío con intensidady:~eolda .regls 

lar. 

gl temario de la pulpa y por lo tanto el espesor total del esmalte 
Ras dentina varia en diferentes regiones del diente en relaoidn a irrits• 
°iones Previas por formacién de dentina secundaria, caries dentaria, nbtn• 
raciones, abrasiones, etriccién, erogad:1, etc. 

"Las siguientes medidas son guiaos Caries profunda équella cine llega 
• mayor profundidad de 1 ea. de distancia de la pulpa, o bien midiendo de 
la superficie externa hacia el fondo de la caries. 

Cara oclusal de molares Premoleree, mée de 5.0 ose* 

Caras interproximales de molares y premolares mds de 3.0 mm. 

Cuello de todos los dientes mée de 1.5 mm. 

Caras interProximales de dientes anteriores superiores lude do le 
Carea interproximales de diente° anteriores 

inferiores 	1.0 mis  
Caries profunda; 
	

hl °raigas/e, respueita - 

en.caries activa la Pulpa  aafre 
mayor 

alteracidn Pa"'  
tolégice come consecuencia se inicia una fase de P 	calor.  

dolorosa al frfe por debajo  del umbral normal, 1;m::::0:::d:11, De tiempo  
Tercer grado.—`Caries en esmalte Y dentina 	r  mente"  

atrds el dolor fue telerabl° esPerldice, pero  ee  torna sás 

de intensidad extrema, intolerable, esPonténeo, intermitente, 	 r  

irritante produce dolor y no cesa aunque se elimine el irritante, 'el dolo 

se inicia con poca intensidad y va aumentando hasta llegar a ser insopor. 
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tabla, de preferencia el dolor es nocturno debido a la posición horisontal - 
que aumenta la plétora sanguínea palpar, pulsátil, no localizable sólmesnte 

el paciente nos podrá decir si el dolor se presenta en el lado derecho o La-

quierdo, irradiado y a veces reflejo a cualquier Orea inervada por el trigé-
mino, difaso, tensivo con sensación de ectallamiento del diente. 

El frío, agua o aire ocasionalmente tienden a calmarlo, el calor aum' 
menta su intensidad. Puede haber un ligero malestar general, estado de vigi-

lia y fiebre, agotamiento, ansiedad, desesperación e irritabilidad. Sus ea. 

racterfsticas clínicas son parecidas alas de la caries de segundo grado, ... 

pero mis imitada y con un cuadro agudo. 

Sxiste alterando pulpar ocasionando pulpitis debido a la caries, T..... 

adn cuando no exista la comunicación pulparaacroscópica. 

Cuarto grado.- Caries en esmalte. dentinappulpa. Cavidad amplia, al 

gunas veces se observan los conductos de la cámara pulpa:** La región aparen.: 

ca con los síntomas de inflamación, hay dolor constante, el calor, el frío 
no lo modificanol contacto con los dientes opuestos producen dolor intenso 

lo mismo el contacto con el carrillo o la lengua, por lo que el paciente 

.1aatiene la boca ligeramente abierta. Al igual que en el tercer grado provo 

ca malestar general, fiebre, estado de vigilia y agotamiento. Existe 

PULPITTS 

La pulpitis puede ser aguda, crónica o hiperplésica 

La pulpitis aguda se presenta debido a invación bácte4ana (carie. -».• 

profunda), a los agentes físicos; como el frío y el calor (obturaciones pro 
tandeo, traumatismo físico grave, defectuosa preparacién do cavidad debido.-

a exceso de calor ), agentes químicos (aplicación de irritantes (destina 

expuesta). La algunas ocasiones, la inflamacién de la pulpa pUede seguir por 

la  vía hematégena produciendo bacteremias y septioemias. 

',Clínicamente, la pulpitis aguda se caracteriza por fuerte dolor que 

varía dende el tipo pulsatil .continuo haSta'-atequas. menos graves e interah. 

tantee." La intensidad del dolor aumenta cuando el paciente se acuesta 



con los cambios de temperatura. 

Tratamiento.— eliminación de la cause, recubrimiento pulpar o trata—
miento del conducto radicular, dependiendo de la evaluación del canon 

Pulpitis crónica, las mismas causas de la pulpitis aguda, sólo que el 

irritante es menos virulento. por lo mismo la respuesta ea más leve y prolon 

gada. Su tratamiento os el mismo. 

rulpitis hiperplásioaº tambión llamado pSlipo palpar 	Su etiología 

caries extensa que dejan al descubierto la zona pulpar que ocasiona inflama—

ción. 

Clínicamente se observa, el diente afectado presenta una cavidad.~ 

tanga en cara oclunal en la quo yace una masa roja y carnosa de tejido, ea 

algunos ocasiones sobrepasa  la superficie de oclusión, no hay dolor, el ...—

diente permanece vital y loe dienten? afectados con mayor frecuencia son los 
molares temporarios y los primeros molares permanentes. 

Zata pulpitis se genere principalmente en niños. 

La caries provoca una pulpitis aguda. gin embargo Por caos* do la ne....» 
amplia exposición, la pulpitie aguda no conduce a una necrosis palpar, sino 

gradualmente a una pulpitis crónica que se caracteriza por formación de 

abundante tejido de granulación. 

Tratamiento.— escisión quirdrgica del pólipo desde el piso de la cima 

re pulpar y recubrimiento pulpar. 



TDORIAS DS L4 FORMA= D! CARIES. 

Teoría qvimioparasitaria. - Formulada por Killer, "La dosintegre-. 

°ida dental os una enfermedad quimioparasitaria constituida por dos etapas 
netamente marcadan: descalcificación o ablandamiento del tejido y disolu. 

ojón del residuo reblandecido. Sin embargo, en el caco del esmalte, falta - 
la segunda etapa, pues la descalcificación del esmalte significa practica-

mente cu total destruccián.e 

Dentro de la boca,existen microorganiemon capacea do fermentar loO 

alimentos y provocar la primera etapa de la caries dental y otroa mieroore 

atamos ceya acción es peptonizanto o digestiva cobre substancias elbutaino. 

sas y pueden tomar parte en la segunda etapa. 

Thella proteolftica. - Proponen que la matriz del oamalto 
Puerta do entrada de la caries dental. Microorganismos que decoomponon Pro 
tefnas, los que invaden y destruyen los elementos orgánicos do esmalte 7  
dentina. La digestión de la materia orgánica ee seguida de una ~elucida 

ácida y física, de lee sales inorgdnieea. 

neottlieb, dice, la carien empieza en las laminillas del esmalte o 

vainas de prismas sin calcificar, aue carecen de una cubierta outicular pro 

teotora en la superficie. El proceso do caries so extiende a lo largo de 

cotos defectos eetruoturales a medida que con destruidas las protefoas Por 

enzimas liberadas por los organismoe invasores. Con el tiempo loa priemas 

calcificados con atacados y necrosadoe. La deetruecián se caraoterise Por 

la, elaboracidn de un pigmento amarillo que aparece dende el primer momento 

en que está involucrada la estructura del diente. Se supone que el pigmento 

os un producto metabolíco de los organismos proteolíticoe. Eh la mayorías de 

loccacos, la degradacián de protelnan va acompaEada de produccián rectrin- 

gida de doidon-0 1n casos raros la proteálisis sola puede producir caries. 

Sólo la pigmentación amarilla, con formación de ácidos o sin ella, denota__ 

"verdadera caries" la accián de los ácidos cola produce "esmalte cretáceo" 



y no verdadera caries. No adlo los ácido!' pueden producir caries, sino que - 

erigen una barrera contra la extensión de la caries por contribuir a la for-

mación de esmalte transparente. Las vias do invasión microbiana son obstrui-

das por el aumento do calcificación y de este modo queda impedida más pene-

tración bacteriana. La fluoración, por aplicación tópica o por ingestión --

de agua fluorada protege los dientes contra la caries por el hecho de fluo-

rar las vías orgánicas no calcificadas. So do presumir que ello atraiga cal-

cio de los prismas adyacentes y obstruyan los caminos do Luyas/4:1V 

Teoría de protedlisia-quelación. - Schots, propone, para la forme-

oidn de caries dos reacciones interrelaoionadas y simultaneass destruocidn 

aicrobiana de la matriz orgánica y pérdida de apatita por disolución, debido 

a la aooldn de agentes de quelación orgInicoa algunos se originan como pro. 

~toa de descomposición de la matriz. 

El ataque bacteriano lo inician los microorganismos queratoliticos - 

descomponiendo protefnas y algunas substancias orgdnicas del esmalte. La de. 

gradaoidn easimdtica de los elementos protidnicos y carbobidratos da l'abatan 

hiás que forman quelatos con calcio y dimaelven el fosfato de calcio 

ble. Los agentes de quelación de calcio, entre los que figuran aniones dciiis 

dos, aminas, pdptidos, polifosfatos y carbohidratos, están presentes en ali-

mentos, saliva y material de sarro, por lo que se piensa puede ayudar al pro 

5Wso de caries. Los organismos proteolfticos son más activos en adbiemte al 

salino, la destrucción del diente puede ocurrir con un PR neutro o alcalino. 

La mioroflora bucal productora de ácidos, en vos de causar caries protege a 

los dientes por inhibir las formas proteoliticas. Las propiedades de quela.-

cidn de compuesto» orgdnicos se alteran en ocaciones por fluor, que puede -. 

formar enlaces covalentes con ciertos metales» Los fluoruros pueden afectar 

los enlaces entre materiernrginica y la materia inorgánica del esmalte, por 

lo que da resistencia a la caries. 
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Teoría endógena. Ceernyei, nos dice, la caries es el resultado de 

un transtorno bioquImico que comienza en la pulpa y ea manifiesta clínica—

mente en dentina y esmalte. El proceso se precipita por una influencia 

colectiva localizada en el sistema nervioso central o algunos de nue a$-. 

cleos sobro el metabolismo de magnesio y fluor de dientes individuale4. Por 

esto la caries afecta a unos dientes, respetando otros. 

Teorfn del glucógeno. — Egyedi propone que la alta ingesta de °garbo-

hidratado, produce suceptibilidad a la caries, durante el periodo de desarro-

llo del diente. Los ácidos del sarro convierten glucógeno y glucoprotetruis 

n glucosa y glucosamina. La caries comienza cuando las bacterias del mar» 

invaden:,  los tramos orgánicos del esmalre y degradan la glucosa ;`y la glue0elm. 
mina a ácidos desmineralizanteet. 'Peorfa especulativa y no fundamentada. 

Te°rfa erganotrópica. - La caries no es una destrucci6n local  de los 

dientes sino una enfermedad do todo el órgano dentario, es decir, la !erice 

no afecta poco 'a poco al diente primero esmalte dentina y por 	e la - 

pulpa,sino la caries es una enfermedad causada por el desequilibrio entre - 

el mineral, la matriz del esmalte y dentina que están unidos por enlaces de 

valencias homopolares. 

Teorta bioftsi.ca. Las cargas de masticación producen efecto 

rosantesobre los dientes, independiente de la acción de atriocidn o detergen 

te. Los cambios escleréticos se deben a la pérdida de agua de los dientes... 

conectado con un despliegue de cadenas d polipéptidos o un empaquetamtento 

lege apretado de orietelltoe fibrilares* Loe cambios estructurales Producidos 
por comprensión se dice aumentan la resistencia del diente 13 los agentes des 

tructivoa en la boca. Teorta adn no comprobada. 



Huesped 
(diente) 

1.0 

ETIOLOGIA DE LA CARIES 

Existen tres factores principales para la formaci6n de caries. 

1. Ruesped (diente) 

2. Microflora bacteriana (principalmente, streptococos calivarius, 

ateptococos mutaras y streptoc000s canguis)..  

3. Alimentaoi6n (hábitos alimenticios) 

Keynes lo represento mediante un diagrama: 

Loa tres factores se encuentran en interacoi6n al producirse la —....--

caries y no puede faltar ninguno. 

Los agentes destructores iniciadores de la caries son loe ácidos, --

los que disuelven los componentes inorgánicos del esmalte. La disoluoidn de 

la matriz orgánica, tiene lugar despuae del comienzo de la descalcificacién 

y obedece a factores mecánicos o enzimáticos. 

Los ácidos que originan la caries son producidos por ciertos micro—

organismos bucales que metabolizan a los hidratos de carbono fermentables ...—

para satisfacer sus necesidades de energía, que da como resultado de esa 

méntaoién, ácido láctico, ácido acético, ácido propionico y probablemente 

famárico. 

Para que las bacterias puedan formar ácidos, es indispensable que se 
agrupen en colonias y para poder formar cavidades de caries en los *raímos — 
dentarios es necesario que esten en contacto con el esmalte un lapso san— — 
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siente para provocar disolución del esmalte. 

Para que la caries se origine es indispensable que las colonias de 

bacterias tenga un sustrato alimenticio y los ácidos adheridos a la superfi-

cie de los dientes (placa dental) 

Placa dental.- es una película gelatinosa que se adhiere permanente-

mente a loe dientes y mucosa gingival y está formada principalmente por calo 

'din bacterianas que constituyen alrededor del 70 % de la placa, agua, 

las epiteliales deacamadas, globulos blancos y residuos alimenticios forman 

el reato de la placa dental. 

La plaoa so adhiere mediante varios polinacaridos que son producidos 

por diferentes tipos de microorganismos bucales. tos más comunes de estos 

polisacaridos son los dextranos y levanos, que son sintetizados por los mi-

oroorganienon a partir de los hidratas de carbono (sacarosajazdoar comdn) -- 

sacarosa + enzimas bacterianas 	dextrana + fructuosa 

sacarosa • enzimas bacterianas 	levanos + glucosa 

La adherencia de la placa ce debe a que aún el esmalte más terso ---

posee estrias y fieurap anatómicáa microscópicas y ahí se alojan las bactém.: 

risa de las miles que circulan por medio de la saliva y se fijan en la muci,-

na que recubre toda la superficie bucal. Al encontrar las bacterias unne-

dio alropiado para sa desarrollo lleganua formar colonias puras o bien mis-

tas junto con otros germanas y convivir entre diVersos materiales en gran 

actividad bioquímica simultanéamente. 

Aunque se considera que la placa puede tener funciones protectoras - 

los efectos nocivos de esta pelicula sobre los dientes y encía son tan gran-

des que superan 'cualquier ventaja. La placa es el principal factor atiológi- 

co de. la caries. 

La desmineralización' del esmalte se produce cuando el pe se encuenT 

trs alrededor de 5.6. Las bacterias de la placa, cuando disponen de austra-

toa adecuados, pueden producir facilmente el medio áoido a ese nivel. 
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USTADISTICA DS INCIDENCIA 

La siguiente estadística es una investigación realizada en 7 C/u. 

dados de la Repdblica Mexicana. 

Universo: escolares de 6 a 12 aRou. 

Variables: ambos sexos, indices CPO y ceo 

CP0= dientes cariados, perdidos (extraídos o con extracción indi—

cada) y obturados, en dientes permanentes. 

ceo= dientes cariados, extraídos o extracción indicada y obtura-. 

dos, en dientes temporales. 

Utilizando los siguientes códigos: 

0, in espacio vacío 

1 = diente permanente cariado 

2 • diente permanente obturado 

3 • diente permanente extraído 

4 diente permanente indicado para extracción 

5 n diente permanente sano 

6 diente decid» cariado 

7 a , diente deciduo obturado 

8 = diente deciduo indicado para 
9 K diente deoiduo sano 

La Paz, Baja California Sur. 9 escuelas primarias 

Sdads 6-11. años 53 '% del sexo masculino, 47' % del  sexo'  reemieel 
Edad 	Dientes afectad s or 	Sanos 

Ni,
m caries. 	 e1manentes) Ndm.  

3 	3.7 	79 
9 	8.7 	95 
33 	13.4 	246 

37 	 12.1 	268 

19 	7,4 	 239 
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Edad 	Dientes afectados 	canoa 
por caries 

Ildm. 	% 	Núm. 10  

11 55 10.0 494 90.0 

Total 161 10.2 1,421 89.8 

Total de diente 

549 

1,582 

"En general el comportamiento del CP0 en ascendente para ambos se 

xos, pero como puede observarse en la Gráfica a los 10 anos se presenta 

una disminución en el nlmero do dientes cariados, perdidos y obturados en 

ambos sexos, para elevarse nuevamente a los 11 anos. 

El porcentaje de dientes permanentes afectados por carien en 

lares de 6 anos de edad es de 3.7 1 y va aumentando hasta que ellos  8 

40 13.4 disminuyendo a los 10 anos hasta 7.4 % volviendo a aumentar 

Del total do dientes permanentes examinados solo el 10.2 	está 

afectado por carieb.'properciln que se considera muy baja, pues para'enee›. 

leres'dó:6 a 11 anos en el Distrito Federal el porcentaje dé dienten: perma 

rentes cariados es de 20 ;1, casi el doble de lo que ce observa en los asco. 

la Cd. de la Paz. 

El total do dientes, permanentes afectados por caries el 89.5 % 
presentan una lecián curiosa que necesita obturacidn y 6.8 % extracci6n. 

El 3.1 de los dientes afectados por caries ya se obturarán, el 0.6 

fueron extraídos, esto quiere decir quo del total de dientes afectados por 

caries'  solo 3.6 % reciben tratamiento y ol 96.7 nesesitan tratamiento. 

Comparando resultados en escolares del Distrito Pederal se aprecia una di—

ferencia de dientes tratados 6.6 obturados y 1.4 extraídos. 

El promedio de dientes temporalen afectados por caries a los 6 — 

anos es de 4.16 para sexo masculino y 3.0 para el femenino, y va deseen-`- 

diendo de manera que a los 11 anos es do 1.07 pl,ra el sexo macculino y de 

1.00 para el femenino. 

El promedio ceo por grupo es menor que en el Distrito Federal en 
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el que se encontró a loa 6 años ea de 4.16 para masculino y de 3.0 para -

femenino, y de 1.59 para masculino y 1.09 para femenino a los 11 silos. 

El promedio ceo para escolares de Cd. de la Pan es de 3.08 para el 

nexo masculino y de 2.36 para ol femenino, a la inversa de lo que sucede 
on el cpo, ol ceo es mayor para el masculino que para el femenino. 

De lon dientes con historia de caries, 77.5 % necesitan obturación 
y 17.7 % extraooión, mientras solo el 4.8 % han sido obturado., es decir 

el 95.2 % ~admitan tratamiento. 

Colima, Col. 11 escuelas primarias 108 nifios Edadt 6 a los 11 
afioa. 56.5 % del sexo masculino, 45.5 % del sexo femenino. 
Dientes permanentes sanos y afectados por caries. 

Dientes afectados 	Sanos 	letal de diente',  por caries 
Ndn. % Nda. 
6 8 69 92 

22 13.8  138 82.6 

23 11.6 175 88.4 

23  8.5 246 91.5 

41 12.4 291 67.6 

71 16.4 361 83.6 

186 12.7 1,280 87.3 

Se examinardn 1.466 dientes de los quo el 12.7 % presentó historia 
de caries, a los 6 años os do 8.0 $, a los 11 anos se duplica, alcanzando 
un 16.4 % proporciones menores a'las observadas en los escolares en el Diste 
trito Federal  2.9 % menos en el grupo de ,6 arios. y 4 % en el grupo de 11  
ano.. 

Del total do dientes con historia de caries, so observa que 83.9 % 
presentan lonionewcariosas quo requieren obturación y 1.6 % estira indica. 
dos para extracción. Hay un 8.6 % se obturardn y 5.9 % extraídos. 

Esto quiere decir quo 85.5 5 de dientes afectados por caries en los 
escolares de la Cd. de Colima necesitan tratamiento por cada 2 nifios hay 3 
dientes que necesitan tratamiento. 

75 

160 

198 

269 

332 

432 

1466 
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Dientes temporales sanos y afectados por caries. 

Edad 

6 

7 

Dientes afectados 
por caries 

Núm. 	4 
P 

Sanos 

MI 1 • 

64. 19.8 260 80.2 

77 31.7 166 68.3 

66 28.8 163 71.2 

49 31.0 109 69.0 
51 48.6 54 51.4 
14 51.8 13 48.2 

321 29.6 765 70.4 

Total de dientes 

324 

243 
229 

158 

105 
27 

1086 

Indice ceo. A'los 6 Uñes el ceo es de 6.5 para sexo masculino y — 
do 2408 para femenino, disminuyendo al aumentar la edad, como consecuencia 

del proceso de exfoliación de manera que a los 11 arios es de 1.0 para sexo 
maboulino y de 0.42  para femenino. 

Setos promedios son menores a los obtenidos en el Distrito Pederá. 
una diferencia de 1 y 3.24 para sexo masculino y femenino reo.-

PectionMente a la edad de 6 aííos.. 
D1 promedio general de ceo, de 6 a 11 oí-lob es (1(1.3.44 pato:masouT 

lino y 1.36 para, femenino. 

los dientes temporáles examinados 29.6 % presentan hl- Mona d 

caries. A los 6 arios este porcentaje es de 19.8 y ce incrementa hasta --

que a los 11 arlos es de 51.8 %, el ceo disminuye despuós debido a que los 

dientes temporales son exfoliados; pero de los que quedan va aumentando el 

ndmero de dientes afectados por caries. 

Del total de dientes temporales con historia de caries 72.9 1, ne—

cesitan obturación (aproximadamente 2 dientes por nirio) 23.4 requieren — 

extracción, mientras que solo el 3.7 % han sido obturados, el 36.3 % do --
dientes temporales con historia de caries requieren de atención odontológi 
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Hermosillo, Sonora 16 escuelas primarias 107 niflos 

Edad: 6 a 11 arios 	46.7 ,;1 de sexo masculino, 53.3 de sexo femenino. 

Dientes permanentes sanos y afectados por carien. 

Edad 

6 

7 

Total 

Dientes afectados 
por caries 

Nttm. 	% 

Sanos 

Núm. 
3 3.9 73 96.1 

3 2.0 144 98.0 

12 5.9 191 94.1 
15 6.4 218 93.6 

15.  6.2 228 93.8 

26 4.8 511 95.2 

74 5.1 1,365 94.9 

Total de dientes 

76 

147 

203 

233 

243 

537 • 

19439 
El promedio de dientes con historia de caries se obtuvo para 

dientes permanentes por medio del OPO, y para temporales por medio 

En los escolares de esta ciudad, se encontró que a los 6 arios 

33.3 A presentaban lesiones cariosas en dientes temporales o permanentes, 

porcentaje que aumenta a 62.5 A a los 11 anos. En general los escolares 

6 a 11 arios de esta ciudad 61.7 % padecen caries dental. Es: menor la pro 

porción a las obtenidas en el D.F., pues a los 6 nave hay un 59.2 f, menos -

escolares con carien, la diferencia va disminuyendo; poro adn aeff  a los 

11 anos hay todavía 34.2 %, menos escolares con caries en la ciudad 

Hermosillo que en el D.F. 

Dientes temporales sanos y afectados por caries. 

Edad 
	

Dientes afectados 	Sanos 	Tbtal de diento 
por caries 

Núm. 	% 	Ndm. 	% 
12 	3,7 	315 	96.3 	327 

7 
	

25 	9.4 	241 	90.6 	266 

36 	14.5 	212 	85.5 	248 

9 	25 	15.8 	133 	84.2 	156 

10. 	4 	7.3 	51 	92.7 	55 
11 	7 	9.5 	67 	90.5 	74 
Total 	109 	9.4 	1019 	90.6 	1128 



Ciudad Victoria. 10 escuelas primarias,108 niños. 

Edad% 6 a 11 arloap 43.2 del sexo masculino, 51.8 del sexo femenino. 

Dientes permanentes sanos y afectados por caries. 

Edad Dientes afectadas 
por caries 

Núm. 

Sanos 

Ildimo 

Total de dientes 

6 4 5.1 75 94.9 79 

7 6 3.9 148 96.1 154 

18 8.2 202 91.8 220 

31 10.7 258 89.3 • 289 

10 42 13.5 270 86.5 312 

11 40 9.1 397 90.9 437 

Total 141 9.5 1,350 90.5 1,491 
esta ciudad. se cmcontr6 que a los 6 anos de edad, 83.3 de  

escolares Padece caries dental, tanto en dientes Permanentes como en temP0 .~. 

ralee, ̀este porcentaje disminuye a los 7 .arios (66.770), aumentando de los — 

8 a loa 1.0 arios hasta 94.4 $, Para volver a disminuir a los 11 arios 83.3 
Las disminutisiones que no presentan se atribuyen al proceso do exfoli.acidnt  

durante el cual los dientes temporales son sustituidos por. dienten perrita.... 

nontos sanes, pues si GO observa el porcentaje de escolares que padecen ea 

rica dental solo en permanen.tes se pueda. observar que a los 6 arios es de 

67.8 	a los 7 ea de 67.8 ly a los 8 es 44.5 % y continda aumentando han 

ta a los 11 anos es de 88.9 %, al aumentar la edad aumenta el 'Amero de es 

colares que padece caries dental en dientes permanentes. 

El total do escolares examinados 81.5 % presentaron lesiones ca-

rjosasy en permanentes Y temporales, comparando estas proporciones obteni-

das en el D.F., se observa que a los 6 años hay tuta diferencia de 9.275 me- 

nos encolares con este padecimiento en Ciudad Victoria, mientras que 	or 

13 anos esta diferencia en de 13.1 "P. monos. 
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Dienten temporales canon y afectados por caries. 
Edad 	Dienten 

por 
Nlm. 

6 	89 

7 	51 

60.  

9 	45 
10 	46 

11 	8  

Total 	299  

afectados 	 Sanos 	Total de dientes 
cari es 

;u4  tZtlin. 	i 

	

27.6 	234 	72.4 	323 

	

19.3 	213 	80.7 	364 

	

30.4 	137 	69.6 	 197 • 

	

33.8 	 68 	6602 	133 

	

40.0 	69 	60.0 	115 

	

29.6 	19 	70.4 	27 

	

28.2 	760 	71.8 	 1059 

Edad: 6 

Saltillo, Coahuila 15 enmielas primarias 104• ninos 

12 olio o. 55.4 ¡t, del sexo inasculi.no 44.3 del sexo femenino. 

Dientes permanentes canos y afectados por , caries. 

Edad 	Dientes afectados 	 Sanos 	Total d dientes 
por caries. 

Ndm. % Núm. 
6 0 0.0 59 100 59 

7 8 4.5 168 95.5 176 

8 24 11.8 180 88.2 204 

9 17 11.3 134 88.7 151 

10 44 10.5 376 89.5 420 

11 22 8.5 238 91.5 260 

12 12 9.8 110 90.2 122 

Total 127 9.1 1263 0.9 1392 
En los escolarer do: lok,oitidad de Saltillo se encontró oto a loa 

6 anori es de 83.3 % disminuyendo, a 68.2'%, a los 7 anos, para volver a - - 

aumentar hasta los 9 anos a 91.7 % disminuye a 75 54 a loe 11 	los 12 es 

de 80 .."5. 

El porcentaje de escolares de 12 arroz que , padece corlee dental ee 

menor en un 16.7 ;,1, quo el encontrado on e.scolares del D.F. 
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iln general. 80.7 ;4 do escolares 	 la ciudad de 

Saltillo presentan lesiones cariosas. 

Edad 
Dientes temporales sanos y afectados por caries 

Dientes afectados 	 Sanos 
por caries 

Núm. 	51 	 Núm. 	% 

Total de dientes 

6 50 23.0 167 77.00 217 

7 55 16.5 279 83.5 334 
8 78 32.5 162 67.5 240 

9 42 32.1 89 67.9 131 
10 37 32.2 78 67.8 115 
11 11 34.4 21 65.6 32 
12 4 50.0 0.0 8 

Total277 25.7 800 74.3 1077 

De los diente., temporales ez.aminadon, 25.7 % están afectados --- 

Poi' 0:1::'-les. A la edad de 6 arios, este porcentaje es de 23.0 ',4,* a los 12 --.. 
arios es de 50..0 ,u• 

Villa.hermosay l'abacce. 13 esou.slas prilnari.as. 103 niilos. 

:,2.:.3,.: 6 a 12 alias. 38 ; del sey:o ansettlino, 62 '',.1 del -exo fcrieritin 

Dientes pon:alientes sanos y afectados por c¿,ries• 

Edral Di ev. tes a reatados Saneo 
por caries 

111.1.1n. Illm. 'i -si o 

de 	ries Total 	c.) -I 

6 3 3.1 95 96.9 98 

7 19 12.5 133 37.5 152 
, z2.  ' .9 139 92.1 151 

9 39 12.2 280 37.8 319 

10 23 11.2 223 X88.8 251. 

11 

12 52 

No 	se capto 	Infol'n1.1'.=. 53-15n,  
8.5 

511.5  
611 

Total 153 9.7 1,,129 90.3 1582 

de 6 a 12 arlos de 



De los dientes con historia de caries, el 37.2 to presenta lesidn 
canosa que requieren obturación, 4.8 están indicados para extraccidn, 

6.6 	están obturados, 1.4 % so extrajeron. El 92 	de loe dientes con 

historia do caries tienen necesidad de atención °don-tolde:ice y solo 8 , 

han sido atendidos. 

Edad 

Dienten temporales sanos y afectados por carien. 

Dientes afectados 	 Sanon 
por caries 

lidpn. 	A 	Nara. 	N
,:c, 

Total de dientes 

6 92 33.3 184 66.7 276 

7 .100 39.8 151  6010 2  251 

46  37.4 77 62.6 123 

9 72 32.6 149 67.4 221 

10 14 33.3 28 66.7 42 
11 U0 se, captó informaci6n1 

12  3 60.0 2 40.0 5 
Total 327 35.6 591 6 

1.)  
3 

Indice ceo.- es S1 'Promedia de« dientes te:uPeralea  con historia de 

caries, en los escolares da 6 anos en de 7.16  Para:mascUlino Y cc  4.02' Pa'-  ..«   

ra femenino, disminuyendo ,al aumentar la« edad, debido' a .clue lcis din: ,tes - 
• - 	. 	. temporales  son exfoliados, anT u los ,12 Zii.02 el c!de.prl ,para sexo - masculino on 

, 	.  

0.00`.; Pal7a femenino de 0.03. 

El ceo promedio de 6 a .12 asíos, es  de.  30.17 para sexo masculino y  - 

de 2.91 para sexo "femenino. 

-A excepcián de' las edades `.de 6 a 7 anos en el sexo masculino el 

promedio ceo os menor en escolares de la ciudad' de Villahermoss que en los 

del D.F.¡ a los 12 ario ia. diferencia es de 0.33 menos - en el sexo 
y de 0.54 en el remenina. 

Del total de dientes examinados ala edad de 6 ano el 33.3 % Pre 
sentar lesiones catiosas tratadas'o no, esto porcentaje aumenta de manera - 
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que a los 12 aiioo es de 60 A, a los 6 a7ion este porcentaje es mayor 1% 

al encontrado en el D.F., se incrementa más lentamente en la ciudad de Vi— 

llahermosa, de manera que a los 12 aHos hay 15 % menos dientes cariados -- 

que en el D.F. 

TUxtla Gutiérrez, Chiapas 9 escuelas primarias. 108 ni:íos. 

Edad: 6 a 12 arlon. 	49.1 	del sexo masculino, 50.9 	sexo femenino. 

Dientes permanentes sanos y afectados por caries. 

Dientes afectados 
por caries 

Sanos 

Ndm 51  Ndm. ic 

4 5.0 76 95.0 

8 5.5 137 94.5 

9 4.0 215 96.0 

27 9.9 244 90.1 

24 10.7 201 39.3 

39 12.6 410 87.4 

3 u 5.0  151 95.0 

139 8.8 1434 91.2 

temporales) ne obtuvierón los si mente datos: 

A la edad de 6 arios, 66.7% de los encolares presentan lesión ca—

riosa, ente porcentaje aumenta hasta los 8 años 72.2 2 , a' los10 anos:-- 

91.7 % volviendo a disminuir a los 31 aros 88.9 % y a los 12 anos 83.3 

La proporción de eanclares con caries dental es menor en esta ciudad que 

en el D.F., pues a los 6 aloa se observa un 25.8 % menos escolares con 

caries dental y a los 12 arios la diferencia es de 13.4 % menos en la ciu—

dad de Tuxtla Gutiérrez. 

Edad Total de dientes 

80 

145 

224 

271 

225 

469 
159 

1573 

Por medio de, los /ndices CP0 (dienten permanentes) y ceso (dientes 
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• Di 	e 	4e..pl¡;1.-1:1,a1¿:r.s 	• 

Diont90vfeutados 

kya r 1 a 3. 

::',:l..:... 	
..,. ,,,, 1:11....i 

It 

13z.bri)  	• 	t 

• , , 

1 	a e . 

69 21.8 "47 78.2 316 
7 63 21.5 194 75.5 257 

8 31 16.3 159 83.7 3.90 

9 45 32.1 95 67.9 140 

10   15 30.0 35 70.0 50 
11 3 60.0 2 40.0 5 
12 2 100.0 0 0.0 2 
Total 228 23.8 732 76.2 9j0 

1"..,Irt  



Como so dijo untarlo:Luan-he, la caries se inicia o es provocada por'. 

diOnton caceptibloo, microorganismos formadores dn ácidds, c.tre los'que'Se 

encuentran principalmente los lact e-bacilos?  cotroPt000000 	cotrePtoe0  

dos salivarlus, sstrept00000s sanguja y hIbiton alimenticios. 

Dienten suoeptiblcs— Todavla no ezziste una definición exacta de 

lo que son dientan suceptibles pero os bien conocido que dentro do la boca 

existen dienten que se carian con mayor facilidad. 

Microorganismos del proceso de osrjoe.— Se han realizado estudios —. 
on sarao humanos y animales de laboratorio (ratas, monos, etc). So comprobo 

la necesidad do la existencia do las bacterias para la Prodnocidn do la os— 

lee, der.:pude de muchos años de invoatiga0i4n no no,  ha encontrado con certeza 

cuales son. los microorganismos causales de la caries dental, los microorganis 

pos más estudiados son los lactobacilos y los ostreptoc0000, algunos otros se 

estucliaron en menor grado. 

3 han aislado do menos veintisiete variedades de microorganismosds 

is plana dental se piensa que Una gran proporción de microorganismos en la 
laca están muertos, o s4  son vivos no pueden crecer en los medies de cultiva 

nia. cuenta predominante de formas cultivables de microorganismos en la 
placa son como sigue: 

.,,estreptcéocos facultntiven'27 por 100  
difteróidea facultativos 23por.100 . 	- 

diftérbides anaerobios 	18 por 100, 

pel5toestreptooccos 13 por presentes a un nivel de menos'd,e. 0.01 £85 
'funebacterias 	 4 Por. 100.  
Neissoria 	 3 per 100 

vibrioo 	 por, J.00 

0,11 Po:  c 1009 	,=..? 	rue a diferen;Aa 

.., 	 "1' 	d0 )a wianYflora 



do la placa. :in embarc;o, las ffiueGtron ;'erradas atl la boca en Agar han moctra 

do que la frecuencia de lactobacilozi os micho más localizada y que os mayor 

en las Cisuras, en los ezl)acios intorproximales, y en los bordos cinaivales 

las áreas donde hay tendencia a la producción de caries. En individuos con 

miltiplas caries la distribución de lactobacilos es más extensa y se pueden 

observar en áreas que ce limpian más facilmente como el paladar. 

Los estreptococos se encuentran en grandes cantidades dentro de la - 

boca y con capaces de convertir rápidamente en ácidos a los carbohidrato% 

por lo que se ha pensado son productores de caries, pero los antrePtocos 

abundan tanto en individuos con caries activa así como los que no tienen 

caries, su distribuoián es no localizada como ocurre con lós lactobaoiloa. 

Lao grandes oantidades de ontreptoc0000 y la poea'releoián de la -.. 

actividad do caries. en contrasto con la poca cantidad de lactobacilos con - 

1.a'gran corrolacién con la actividad de carleo, son fen6menos demostrado". y 

que aparecen contradictorios. Existo la posibilidad da que loo estreptoco... 

cos Proporcionen gran parto del ácido que.produce descenso en el pA de la 

placa y en otros lugares de la boca, y que en algunas partes, principalmen-T  

te los diente% el ácido ts suficiente para que los lactobacilos se esta-

blesean y aumenten el ácido total producido al ingerir carbohidratos en la 

dieta. 

Lactobacilon.- Cuando no existe caries en la boca no hay lactobaci-

los. Se ha intentado introducir lactobacilos en personas libres de cartea 

por medio de inoculación pero se ha fracasado, esto demuestra qua en estas 

personas no existen condiciones favorables para el establecimiento. de los. ... 

lectobacilos. Los lactobacilos aumentan cuando la ingestión de carbohidra-' 

tos aumenta y disminnye o puede llegar a sor nula cuanda no anula .de la 

dicta a los carbohidratos. 

EstIcptococos.- Crecen en medio ácido Y Presentan solamente una por-

olla menor de la flore búcal, eiisten verlos grapos de estreptococos, el 

más prdomiwnte en el entreptoccce saliveriur, y lo encontramos más comun-. 

ritt?. 	 y teitdoe. blandos. i';:dst en '‘.3-tor3 de que 1.0 s elZtrePt0Cps 



livarium produce lesionen similares a la caries in vitro. 

Po_ czi1Arl diferencia importante co la cuenta de estreptococos an per  

penan con carian activa y lan perboues librende. 	en saliva, n6lo ea 

ligeramente mayor en placa dental en pornouan con caries activa. 

El efecto real do los estreptococos, es formaci6n rápida de Soldo y 

como consecuencia el nivel da pn en menor en la plLca on respuonta el conau 

so do carbohldraton do la dieta en Personas con carlea activa. 

Loa daton dinponiblan demuestran quo la carien en una enfermedad de 

cr4 r•en local que ataca al diento dende au cuperficie extorna. 

Ezinton muchos factcron quo intorvicnen en el proceso de la caries' 

poro no podrian dividir cn doa grupos: 

1.- Produccián del agente cariog6nico que ataca al diente 

2.- Factores quo hacen al tejido dental más o mcnon anceptible a a 

caries. 

Primero do presenta la denminerali.zaoi.án del esmalte, después la 

vaelln bacteriana con proteálisis en el eemelte° dentina y cementa, aunque 

podría haber un ootadio anterior a la clocmineralicacidn del esmalte. 

Lo. mán importante que no hay caries sin prebenda de carbohidratos -

n la diota y que los cambion producidos durante loa antedice iniciales de 

caries natural del esmalte .pueden ser cimulado con "'lactante exactitud 

in ÑitO:Per:, doidos:4iluides- eeme ol'Scián.láctieevcine:ean..ProdUc•10 do 
•;•••,' 	•• 	• 	..,•• 	• 	• 	,>< 	• 	• 	• 

1 	dobibiegrat'6a do bnia•Carbohidratss'.."Iaew-he. encontrado_ harta •'ahora. -4 

niegan otro agente de athinern 	qUe:reProdnecn potes' cambios tan e stre- 
• . 	.„ _ 	„ , 	• 	_ 	• 	. 	. 	, • _ 	„ 	_ 	• 

challientet ún:hallazgo Conatonto.". en' la,regilwac'1aa.plagás ..abbra:laa..eal'les • 
- 	• 	•- 	• 	 , 	• 	< 	•• 	• 

dentarias.. iniciales es cuna d 
_ 	

baSandeS0- 'ens- el:tos datas pa- 

rece razonable eupcner como .hipdtceis de trabaje que e3. 'ácido.- l.¥zctico c. e 
• ., 	• 	Esto lo otiginannw.deerP9o1(511-- aCente.: de ataque. 	- 

1
n lén-(  

de los ',ónr110hidratcu:ne,Inuld-u Por un !Ataque por ncranián bnCteriAna. con d ."' 

éjáté,graci,'511 de la matriz or.-ánica. 

Hl entnneamionto en la producci..1511 de .a erlries es indillpensable :a • 



- quo co necesario dicho estnacamieuto para la ewictencia da la desintegra-

-ción do carbohldratoz1 para producir el ácido ;,,ta ataca ol dienta. 

Tambión los microorGanismos con parto inteuranto de la hipótesis ---

para la producción de 4cido o iniciación do la caries, son necesarios para 

el secundo estadio de la decirte ración nrjánicA del esmalte y de la denti—

na y probablemente del cemento. 

Como se dijo, anteriormente hay tres factores principales necesarios 

para producir el agente cariogónico, probablemente ácido láctico, que ini-- 

cia la caries dental son los carbohidratos, estanoamiento y microorganiumoe 

los demás factores como la saliva y otros componentes de los alimentoa como:  

las proteínas y crasas pudioran modificar el medio ambiento; reduciendo al 
estancamiento, modificando el crecimiento bacteriano, amortiguando las pie 

can dentales reduciendo la acción de loo ácidos. Ademdu debe do existir un 

diente cuceptible a la caries. 

El papel de la placa y de los microorganismos quo intervienen en la 

misma esta siendo dilucidado, pero atan no es bien comprendido, no sólamente 

es importante la cantidad de los carbohidraton consumidos, sino la frecuen-. 

eia do exposición a carbohidratosp"Stephan, mostró la razón probable de es—

ta observación. Despuás de dor enjuagues con glucosa,domostró un decoenno 

on el pH de la placa e los pocos minutos, lo cuzl indica una rhida produc—

ción do ácido. El retorno a un pH neutral tardó mucho tiempo. La exposición:, 

frecuente A carbchidratos refinados en forma de dulces o bocadillos entro 

las coMidas probablemente provoca frecuentes doecencos dol pH de:las placas 

hasta niveles suficientes para atacar la sustancia dental mientras quo una 

gran cantidad de una sola voz ce elimina de la boca en su mayor parte por 

deglución y sólo provoca un descenso relativamente breve del pii dala 

placa. 

Caries del ermalte.-•. precedida 1.7or fbrmación• de. n'Asa micrabiana, 

varla•un poco y •aeuerdo dondA se pzesente - 1:.1 	1.'.Uperfici:ca 



lioaa o en fosas y fisaras. 

Carlea do zmperficies lisas, la saparricia del zomalte, por lo menos 

en ,licntos wacioa brotados, esta cubiertn por una montbrana, esta membrana 

impida la formación 'do carien, puso Cooaparaca poco despuls del brota del 

diento. 

La primera maniCestaolón de caries en al esmalte, ce la apariciJn de 

bajo de la placa bactcriana, Ce una zona de desca1 r.4-r4cacidn semejante a -.. 

una área blanca y lisa con aspecto de yeso, debido a la pérdida da la subs-

tancia interp::ismdtica del esmalte y la mayor prominencia de los prismas. 

"El trabajo de Zognnanec y Wislocki cobre el mucopolicacdrido presente en .1 

la substancia oro :rasa interprismdtica del esmalto reveld quo la degrade.... 

cidn de anta se producía en los mtsmon comienzos del-proceso de caries. TAM 

muy temprano "en cate proceso aparecen ostriacionee transversales de 

loa prinmas del esmalto, lineas o bandas obscuras perpendiculares a los 

prismas adamantinoe que hacen pensar en secmentos. En probable que estas ea 

triacioncs nen producto de modificaciones quo ocurren en los prismas entre 

laS calsósfcritas y pueden ser reproducidas in vitro en un corte por deagas 

te por e=posicidn a un ácido dilaido. 

Antes de la decintegracidn'completa del esmalte, en distinguen 

-.rlas Sanas, comenzando desde cl lado dentinal de la locidn: 

Zona l. De descalcificas/6n 	estriacidn transversal do 

prismas adamantinos y prominencia de las estrías de RetziUs. 

Zona 2. Do descalcificación aranzada; Ordida.de la estructura: de 

les prismas adamantinos; estos se confunden con las zonas 

terprismáticas. 

Zona 3., D3 descalcificación ccmpleta; pérdida de substancia dental 

con acumulación de microorr,anismos." 

Caries de £owas 	fisuras 	 icn 	clouao 	 rianamz 	J  

dexoplcificl:ci¿In dll ewiclte‘, 

f::?s3s 	ficyura 	son  pre1'unj.1, po-r 7iQ que 	dzItlan,r;aient,:; 



de nlimentoo y derizompoGioir5o b.aoted.nna, el enalte del fondo de las fo-

sas yricuras, es delgndo i  do manera qun es frecuento la lesión dentinal. 

La ca::les, sigue la dirección de los prismas del esmalte formando .. 

una lesión triangular cónica, con el vártice hacia la superfloie externa y 

la base hacia la unión amelocementaria en superficies lisas la lesión:-,de 

la caries en totalmente inversa. Las caries de fosas y finurao, producen' le 

oiones de caries más amplias que de, superficies lisas. 

Caries dentinal. es la extensión del proceso a lo largo de la unión 

amelodentinal y la rApida leeión de grandes cantidades de tdbulos dentina - 

rios Por donde llegan a la Pulpa los microorganiomoo. 

Las alteraciones que produce la caries incipiente en la dentina es - 

esclerosis dentinall  degeneración grasa de las fibras de Tomes, depósito .de 

glóbulos de grasa y descalcificación de la dentina. Los microorganismos pro 

teollticos predominarán en caries profundas y las acid6genas en caries in. 

ciPiente, aunque existen microorganismos con propiedades acidógenact y pro--

teolftioas. 

Caries avanzada. Existe engrosamiento de la vaina de Ncuman a inter. 

velos irregulares en el trayecto de los tubulos dontlnarios afectados, ade-

más del aumento del diámetro debido n que se llenan de mioroorganismoos 

1,02  microorganismos aaid6genos Producen descalcifioacián do la denti 

aal la matriz  os destruida por la acción d°  anzima2  Pr°t°°11ticag gene7adas  
por microorganismos cn la profundidad, de la cavidad. Enta digestión enzima 

tica es de •máxima actividad cuando la matriz orgánica as encuentra doscalci 

ficada, teniendo poco efecto en dentina sana. 

nLá:.destrucción de la dentina'por.medio de un-proceso 	'déscalcifi 

cación seguido de proteálinis ocurra en muchas zonas localizadas  que  so  reu 

non formando una mana neor6tica de,dentiaa',11  

Conforme lá ceriesi avanza, se distinguen diversas ,unas que adoptan 

arma trianularycon el -Tertice:hacia -la pulpa y 	 1.1 es. 

malta: 



Zonal..Pe .degoneraci4n- Froce de las fribrás . de  Teclee. 

Zona- 

	

	De caeloreSis dentina". earact ariandapor-. O1- depl5Sito.. de cal cs 

do -Calcio en..los tubulos. dentinnrios 

Zona 3. Do doccalcifieaciJa de ladentina ustreChn que'Preeede a - . 

la invami6n bacteriana, 

Zona 4. Do invasljn bacteria:as de dentina descalcificada pero in,. - 

tacta. 

Zona ). De dentina en doscomposici8n. 

Dentina cocundar4  a afectada.- No exista difererlcia  notable  de la don 
'tina primaria afectada por caries, excepto que ei7 atacada con mayor lenti-. 

,tud porquo lon tubulon dentinarion son menos y do trayecto irregular le 

quo impida la pcnctreci6n de los microorganismos invasores, pero de todo, 

modos, se produce la lesi6n de la pulpa causando pulpitis y necrosis(de las 

pulpitis hablamos  anteriormente).  
Caries dol cemento.-- cc produce comunmente cn personas tnayores que 

sufren rotracci6n gingival. Al igual que en carien del .esmalte y dentina se 

forma debajo de le Placa nicroblana en la superficie del •cemento. s'lios mi- 
' 

croorganismon lo invaden  lo largo de las fibras de Sharpey calcificadas 

o entre. los haces de fibrasy comPerable a la invaui6n a -° largo da loo 
, 

t4bal oo'denti nardos» Come el cemente so forma 't en capas conclnricas pro- 

canta aspecto laminar, los microorganismos tienden a extenderse en forma --

-ntcral entre diversas capazo Trae la deoealcificaci6n del cemento la Pro-

te6lisio de' la matriz remanente ne hace en forma similar :al  proc eso de la - 

dentina y rinalmcntc cebrevi ene el ablandamiento y de etrueein :do ..este teji 



NUTUICION • 

Definición do nutrición (Consejo de Alimentos y Nutrición de la Aso—

ciación Módica)* 

"Es la ciencia que so ocupa da los alimentos; los nutrimontos y las 

otras substancias qua aquellas contienen; su acción, interacción-y balance 

en relación con la Salud y enfermedad; asr como de los procesos por med14. 

do lau que el organismo ingioro, digiere, absorbe, transporta, utiliza y •-•-• 
excreta las substancias alimenticias además la nutrición debo ocuparse de 

algunos aspectos sociales, econóMicoe, culturales y psicológicos relaciona—

dos con los alimentos y alimentación*" 

Nuestro organismo requiere ingerir una gran cantidad do productos --

químicos (substancias nutritivas), compuestos inorgInicon (cloruro de Sodio 

etc). 
Los alimentos procuran al organiemó las substancias nutritivas que —

sirven para la formación de tejidos:nuevos durante el creeimicntp; para ---

reemplazar tejidos quo so destruyen y como fuente de entrgla y utilicasiJn 

dó los alimentosi 

ru.nciones de las substancias nutritivas: 

Energótica, producción de energla (grasas, carbohidratos y protet.. 

nas). 

Plástica*— formación de nuevos tejidos (protelnas y'rainerales), 

Reguladora,•— ayuda a la utilización adecuada de las substancias 

plásticas y energItican (vitaminas y Minerales) 

Los alimentos pueden contener en mayor o menor grado sabstancias con 

función reguladora y función plástica o función energótica y plástica., 

yrineipioe de nutrición básica,',.. La vida se manicne mediante el casa 

bis continuo de substancias y constante trnnof:)r=cj.ón do energía. Las nube 

tanclas y la ener,:;la llegan al ori.7aninmo medlantn las i-lutrimentos que intc.,  

cra.:, los 
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Para mantener y alcanzar un estado de nutrición normal es necesario 

ingerir alimentos que satisfacen las necesidades de cada individuo y que 

su organismo funcione armonicamente para mantener e incrementar la embistan 

cia del mismo, asf como reparar las partes que se destruyen por el densas-

te natural. 

Es muy importante que el niño tenga una dieta adecuada, ya que de -

ello depende su estado de salud, sa crecimiento y desarrollo adenia de ea 
capacidad metabólica (serie de procesos corporales interrelacionados y 

coordenados entre sí para la estructuración y el funcionamiento de célula, 

tojidos y órganos que integran al organismo humano; ingestión de alimentos, 

digestión, absorción, transporte, utilización, almacenamiento y excreción.) 

Todaa las células que componen el organismo humano necesitan enlatan 
cias alimenticias. El sistema mediante el que se realiza la repartición 

alimento a cada célula es complicado. "El organismo precisa para ello unos 

tejidos especiales, los cuales forman órganos y aparatos destinados• a ase—

gurar el mecanismo de la nutrición y que suman y compaginan sus actividad«. 

para completar la función global de dicho mecanismo." 

Aparato digestivo, transforma los alimentos en sustancias capaces da 

ser incorporadas al organlsmo. 

Aparato circulatorio distribuye a todo el organismo los resultados 

de la digestión y los gases respiratorios (oxigeno y biox/do de carbono). 

Aparato respiratorio, ventila e intercambia los gases que pasan a la 

sangre y permiten la respiración de les anulas. 

Aparato excretor, elimina los productos residuales y nocivos para 

el organismo, resultado de las reacciones químicas que hacen posible la -

vida. 



•SU33TANCIA2 EUTaITI= ZI1 GUESTiZO 
MEDIO. 

En nuestro pass donde el problema de alimentación en grave, porque 

114m5n de la falta de recursos econtSmicos en la mayor parte de la pablaciln 

lu peca información acerca de lao substancias qua nuestro organismo requilb. 

ro, los alimentos que contienen dichas substancias, las cantidades diarias 

necesarias con el balance adecuado de cada uno de los grupos. 

Para que la alimentaci6n son adecuada es neceoario que retina los si—

guientes requisitos: 

1. Suficiente én valor calórico para satisfacer los consumos diarios 

daterdinados por el sexo, la edad, el ambiente y la duración y tipo do .tra— 

. 	1;,ajo. 

2. Completa un protennaa, grasas, hidrates de carbono, vitaminas y .f 

minerales, para compensar loe galgos orgónicos. 

3. Equilibrada en los elementos nutritiven, 

4. Adecuada al estado de salud, de enfermcC.cd, al ambiente, a les 

hibiton genornles y a las condicionen econúmicas. 

El rógimen de alimentación normal 11,,,,,tiene en buenas Condicionen los 

tejidoc, ayuda al funcionamiento normal de todos los órganoe, aparatos y 

sitemas, favorece la reproducción y la lactancia, aumenta la resistencia A 

las enfermedaden y prodUce sensación de bienenter. 

En Móxice, el problema de desnutrición ce presenta en un gran número 

de nifioal  especialmente en los ni 	de 9 a 48 meses de edad debido a la 

falta da consumo de leche y de alimentos con protei:naz de buena Calidad, 

dando como resultado escasa defensa contra les infecciones, decano en el — 

trabajo y el estudio. 

La cL5lueitIn para el problema e dificil; aumento en los salarios 

anmentar la 1.,r2ducaii5n de alimentas aumento en el consumo de alimentos, 
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mejorar los r cdo de conservacián domástica y 2,31oecionn: los alimentos - 

de alto valor nutritivo y menor costo., 

nay quo pre2c-..?Ir alimcnton :rencos y los de ocnservacián domástica 

los alimentos cniatndós, empobrecidas en nutrimentow y encarecidos por la 

publicidad, los intermediarios y otz-as causas. rreZerir la tortilla de mala 

al pan de sal, mejor la lecho fresca a lno leches enlatadas o condensadas. 

Las zainas da tomate preparadas en caza, non mucho más ricas en vita 

Mina TI  cno las  salsas de tomate que se venden cn botella o lata. Zl pesca.. 

do seco contiene más protaincs que el pollo refriaeradó. Alcunas frutas do-. 

mo las guayabas, naranjas, zapotes contienen más ácido ascárbico quo lar 

manzanas, parco o uvas rus son más carea. Un kilo de manzanas tiene un va-

lor nutritivo Semejante a tres cuartos de plátano. 

Loa vezetales silvestres; quelites, malvas, nopalco y vordolagas, 

tienen valores nutritivoa semejantes a las copinacas coliflor, chi charol y 

chayotes. 

7.7,s r4eczario conocer la acción do cada uno de los alimentos y de cae 

reladiones fisio1,5sicas con otros alimentos, pnra cmbor distribnirlosop.. 

rractamente en lao marea comidan del dla. 



ALIMLINTOS, r:,U.  VI on NUTRITIVO 7 ? GLATI7reACIO:i F.W 

ClIrjr0 T.211:',ICO 2. 

Alimentos.- Son aquellas sustancies que pueden ser utilizadas para -

la nutrición. Los alimentos son una combinación de loa llamados elementos - 

simples: 'agua sales minorales, carbohldrates, grasas, proteínas y vitami-

nas. 

Protefnan. compuestos a base de aminoáoídos, las proteínas al ser - 

ingeridas sufren lora efectos de los jugos gástricos que las descomponen en 

los aminoácidos que las integran. Luego la sangre transporta los aminoáci-

dos a los tojidon que los necesitan. Los aminoácidos contienen en sentida-. 

dee variables carbono, oxígano, hidriSceno, nitrogéno, azufre, magnesio, --

fósforo y otros nutrimentos. 

Las protelnas so clanifican en r'.et,. :;.rupos:las albuminan de la le-

de las carnes y del huevo, globulinas do la sangre y de las lczunins..-

hiotonas, quo ne encuentran en los nUleos celulares, las prctsairas 

del pescado y el salmón, laa eceleropreteínas del tejido conectivo, del co-

lágeno y de las arterias, y las prolaminan y las ;].utoninas: de los cereales 

Lao proteínas conjugadas forman cuatro grupos: lan fosfoprotelnas, 

que forman la canaína do la leche y del queoo, las crorcprotelnan que co - • -

encuentran en la hemoglobina, las nueleoprotoínas de los ndcicos celulares'  

ricas en purinan precurcoras del ácido Iricy, las glueoprotelnan, las alca-

lialbtlminas y las acidalb1Sminas las albuminocas, las peptonnn les polipéc 

tidos. 

Las proteínas son los faatores principales para la vida, la salud y 

el bienestar, aumontan el apetito,mejoran la digasti6n, favorecen la abnor 

ción del calaio en el intestina. 

Existen veintitrea aminosidos conocidos hasta hoy y diez do los que 

no pueden ser elaborados per el organismo a paxtir de otros aminoácidez, 
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Por ello se, califican de esenciales, y es necesario que so encuentren en 

las proteínas que pe ingieren en cantidades iguales a las qua son gastadas 

en loa procesos metabálidoc, catos aminoácidos son, la fenilanina, lecitins 

histidina, isoieudina, leucina, lisina, metionina, treanina, triptdfano y - 

valina. Los aminoUldes no esencialet también con Unes para la nutrición 

Pero: si' falta alguno do ellos en los alimentos ingeridos, el organismo ---

transforma otros aminoácidos para substituirlos. 

Cuando cn la alimentas:16n diaria no figuran la leche, la carne y el 

huevo hay, carencia de lancina, lisina, metionina, treonina y triptáfano, -p-

ontos aminedcidos formcn parto de la gama globulina, proteína de la sangre 

que da origen a los anticuerpos que inactivan a los microbios responsablee 

de las enfermedades infecciosas. 

Alimentan proteícos de erigen animal. 

Leche.- alimento do origen animal completo, las proteínas que con4it 

hé la leche son de alta calidad entro ellas la caseína, además es rica en 

vitaminas A y D que favorecen el crecimiento y evitan el raquitismo. 

Quer-lose-  alimento rico en proteínas y en grasas como las carnes, con' 

tiene calcio y vitamina A. El queso puede ser sustituto de la leche para 
las personas que presentan transtornos digestivos con la leche. Treinta --

gramos do queso tiono la misma cantidad de proteínas que un cuarto de li-

tro de leche. 

Carnes.- productos alimenticios derivados de los tejidos musculares , 

grasosos y fibrosos de los mamlferoo, aves, peces.. 

La carne contiene proteínas importantes, vitamina A, vitamina D, tia 

minar riboflavina, ádido nicotínico, hierro y cobro. 

Huevo.- alimento de alto valor nutritivo por las proteínas con gran-

des proporciones de nminoácidos esenciales, por las grasas ricas en colaste 

rol <y en vitamina A y D. 

Las personas enfermas con exceso de ácido clorhídrico en el est6mago 
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resultan tencriciatlos con el uso c'Hario de 1-.nevor: fritos, o revueltos, por—

que la graEm disminuye la socrf:.c 1 d l'eido y las ry...ate:Inas se combinan -- 

con el i12.1do y.  hacen menos lenta la dizesti6n. 	los ancianos y enfermos — 

con dispepsia por menos secrecil"n do ácido clorbUrioo no conviene usar ---

huevos porcino exageran la mala digesti3a al disminuir la secrecién del ect6 

maco, 

Alimentos proteicos de oricen vegetal.— 

Lecuminouas. (frijol, carbanzo, lenteja, coya, arvejón y las habas), 

con importantes en la nutrioi6n por su riqueza de hierro proteínas, fUrO—

rO, mon más ricau en tiamina que la carne y riboflavina. 

CUBOHIDRATOS 

Son substancias orcánicas forma dns por carbono, ox/ceno e bidrogéno 

-!'unos con de ericen animal y otros do orillen vegetal. Entre los c'. sricen 

animal se encuentren el glucógeno y la lactosa y los de origen V.-.:gctal, glu 

levulosa, sacarosa, almidones y celulosa. 

La celulosa estimula el peristaltismo y para regular la exores:1,1'n 

intestinal, se encuentra en aliMentos de origen vegetal, en los chiles, fri 

Jales y otra:' le£Uminosas, tortillas, vegetales frescos y frutan frescas. 

Los alimentos refinados coMo harina flor, arro0 1  pastas para cc2a, pcla inte 

eral, pan de centeno y pan nebro también contienen celulosa poro en menor 

proporción. 

En el momento de ser ingeridos por el cuerpo humano co convierten 

en Glucosa, un tipo de carbohidrato que circula en la corriente sanguínea. 

El aztloar miss simple es la glucosa y es absorbido, en au mayoría, 

los mdsculds¿ Se encuentra en todo tipo de fro..ta'. 

Ul almid5n ent,1 compuesto tambiln por wirias unidades de glucosa 

al 	inzeaal  por ercto de los ár,:ids ínt.3ttinales se neOaran y 



Lao grasas o lIpidos con substancias que contienen carbono, hidrJge 

no y oniGeno on forma de glicerina y 4cido1:1 grasos, en siGunon hoy uitr&ge—

no en otros ce encuentra fc5mfors. 

Loo llpidos comprenden dos grupos importantes: 

brpidos eimpleo.— o) Grasas vcrdaderus, qué constituyen hasta — 

el 93 	de loo 11pidoe de la mantequilla, del 62 el 66 $ de lea 

crasas de los untsoulos y de la yema del huevo, del 25 al 285C ,-

do las Grasas del iatentino, los riEonon y el Ideado'  los acei—

ten do oliva, de ajonjolí, de malz y de Girasol. 

b) Lea corea 

c) ezteroles y esteroides. 

2.— LTpidos complejos.— a) fopfolípidos, substancias qué intervie,  

nen en al metabolismo y depósito de las granan en General, la 

cefalina encintada a la protrombina y al calcio participe en la 

coagulación do la banGre. 

b) los clueolípidon qua forman partn del tejido cerebral, enCon 

trandone tazbión en el intestino, los rincnen, los mIcoulos y 

en la yema del huevo. 

Las Graban producen mis calor que las proteí'nes y los az-acaree y -- 

contienen vitaminas liposolubles A, D, I y K, tienen función antitázida con 

tribuyendo - al ahorro de proteínas, forman una capa da graba bajo la piel 

qua evita ].a pU^dida 5.m til de enerzía por parte del cuerpo y menor necesi—

dad de ingerir mb cantidad de proteinas. 

Los alimentos ricos en grasa oens leche, crema, mantequilla, carnes 

a,snacates nueces pepitas de colobaí',a, ajonjol y caahuateS. 



VITAMIS 

Substancian que ce encuentran en loo alimentar; de origen animal y — 

en los de origen vegetal, no pueden mor formadas por el oraaniamo. F. condi 

°Jona° normales, con auficientea ,aguadas cantidados da vitaminas y ce mi—

don en miligramos. Algunas vitaainaz con solubles en grasa y otras en agua, 

pero todas las vitaminas un alteran o destruyen por la acción del calor, 

dal oxigeno del aire y por la acción do alguaos ácidos y de las substancias 

Ocalinan. 

Vitamina A.— se encuentra en el aceite de hígado do bacalao, en la 

lechea mantequilla, crema, queso, huevo y las carnes, y la substancia de le 

que se forma 1U vitamina A, llamada caroteno y ce encuentra en los vegotu—, 

`les y en laa frutas. 

La vitamina A ea indiapennable para el creoimiento para evitar en.-

formedades de los ojos, boca, pulmonea y de los riRonas. 

Vitamina D.— soluble en las grasas, se encuentra en el aceito 

gado de bacalao, yema do huero y. en la mantequilla* 

Contribuye a la formación de lós huesoa l  favorece la abcorciÓn del 

calcio y del fócforo A nivel del intestino. Los rayo' colares favorecen el 

aprovechamiento de la vitamina D. La carenaia de esta vitamina provoca ra--

auitiamo. 

Vitamina C.— co encuentra en los chiles, guayaba, zapotas naranjas 

liMones y jitomates. Aumenta las dafenaas del organismo en contra de las in 

facciones. In carencia provoca una enfermedad llamada escorbuto. 

Vitamina E.— La contienen loe aceitas da alaadÓn, do mara en la le 

che y el hueva. Su el hombro no co manifiesta cm carena.a y se lo atribuyen 

fall-llanca de reproducción. 

Vitaaiaa K,— voluble en grasa, 	para evitar hamorraataa. Los 
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alimentos ricos en vitamina K son las espinacas, alfalfa y harina de pesca-

do, y puede sintetizarse por la flora intestinal. 

Actla en la síntesis de protrombina y facilita la coagulaoián de la 

sangre. 

Vitamina B.- Comprenden diversos factores vitamínicos: 

B
1(Tiamina o aneurina) Se halla en el germen de trigo, en el pan in 

tegral en las cubiertas de los granos de cereales y en las carnee. La ca-

rencia de esta vitamina causa transtornes nerviosos (Beriberi), visuales , 

dermicoa. Tiene una función relacionadas con carbozilaciones y desoarboxila 

ciones y actda 'Como coenzima. 

B2(Rivoflavina) Se encuentra en diversos alimentos del reino vega-- 

tal y animal, en mayor proporción en la carne, lecho y huevos. La clefieienom 
cia de esta vitamina produce debilidad general y transtornoe oculares y.bu-

cales. Actáa como coenzima. 

Factor PF(nicotinamida, vitamina antipelagrosa), derivado del ácido 

nicotínico indispensable para el creciffliento, su carencia produce transtor-

noa en la dermis (pelagra), digestivos (diarrea),cerebralea (demencia). 

Los alimentos que la contienen sont el hígado, el rifióno.las carnes 

en general y los cacahuates. Cuando una persona deja de comer carne por un 

tiempo largo, se encuentra en peligro do enfermar do pelagra, porque los -••• 

otros alimentos no proporoionan cantidades suficientos de esta vitamina. 

B12 (cobalamina). Por deficiencia produce anemia perniciosa. Se ---- 

moción está interrelacionada con el ácido Olio°. Se encuentra en numeroso, 

alimentos y la sintetizan las bacterias intestinales. 

Vitamina 11 (biotina) Forma parte de una coenzima relacionada con la 

fijación del anhídrido carbónico. Se encuentra en la yema de huevo, en 10 ft.. 

sangre y en otros tejidos humanos. Cuando existe deficiencia de asta vitami 

na aparecen transtornos cutáneos, caída del cabello, cansancio, dolores aun_ 

culares, falta de apetito. 



Entre los mineralez mós importantes pare la alimentación son: 

1  nitrógeno de las y:motel:las, e/. 	cl calcio, el. ,̀.'ósforo 	. sodio, 

el pota:zio, el hierre, el ez1.1...-?e y 01 ,-c.1-1o, poi lesempellar funciones impor—

tr.ntee en el crecimiento y la vida. 

Agua.— c c im.lie:pcnsabla 1-.‘crcue las células no puoden vivir ni se 

pueden nutrir en forma correcta cuan-do tierlen pocos lz- uiclos. 21 agua e 

necesaria para la digestión clocreión y purifica al crganismo de los resi 

duos que no con útiles. 

i, necesario conr.u.mir liquides, para compensar la pérdida de aga 

por: 13 2.1.C:i 	- rililStly el intestino y pulm&h, para evitar.  le perdida do 

peso ,-..,..unque ce consuman oc.nt;id.ade.s. correctas de alimentos. 

Calcio.-- sirve rara el crecimiento normal del esqueleto y de los 

clientes, coazulación de la cenare y para el buen Dincionamiento del isto 

ma nervirno, pero el calcio no se aprovecha correctamente si el organismo 

no recibe cantidades correctas do vitamina D y cantidades bajas de rócroroi 

T.,os alimentos ricos cn calcio son: leche, queso, tortillas vegeta - 

1e y  fru-tac fr e sca.r: 

p3cfcr0 4,— necesario para el crecimiento del esqueleto y aprovecha—. 
miento de les ar..rloarea. La alimentación pobre en fósforo provoca falta de 

apetito, crecimiento lento y de.lgadec,. 

Los alimentos que contienen fósforo son: carnes, huevo. fri jo 

lenteja haba, garbanzo mai's y .1, -rigo. 

Formación de la hemcb-lobirla de la sangre, evita _as nr.e— 

mies. Loe alimentos ricos en hierro son el e:11.i., 	frijol..y yema .e huevo 

carne y las tortilla:s. 
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la sal para evitar el bocio. 

Cloruro dz. sodio.-- ayuda al cre.niraierrto y a in re.tonción del agua. 

Magnesio.- Se encuentra en los huecos, al igual que el calcio ,y el• 

fósforo. La par-te remanente en los tejidos blandos es esencial para la vi-

da, ya que cc importante en la actividad de las encimas indispensables pa-

4para la obtención de energía a partir de fosfátidos* 

El magnesio co encuentra en las nueces, l.ogumbres, cacao y algun s 

verduras verdes, y en menor proporción en la leche, frutas y 0011100. 

Cobre.-`E1 cobre como el hierro, es necesario para la ortntesis de 

la hemoglobina, parece optar implicado especialmente cn la maduraoión y - 

supervivencia de los eritrocitos jovenes. 

So encuentra en casi todos los alimentos, por lo que', no eziaten ca 

goa de enfermedades por deficiencia cdprica. 

nutriente con propiedades cariostéticas y efectos en 

prevención do la osteoporosis. 

El fIllor se encuentra en todos los alimentos, su concentración es 

nsuficiente para proveer dientes resistentes a la caries. Asi que la ---

fluoridac:ión del acua es el método mác eficaz, económico y secara de propor 

cionar fltSor e la población. 



JUUT2I0 Drai CONT=IDO D ALGUNOS ALIMMT05, 

Harina.- valor enerG,::tic:c 34 cc.1.1:UScdad 12, prOteina 7.2 gr. grama0.6 

	

hidrates da.carboho. 19.7:  gr.. fibra 0.6 	ceniza 0.5 gr., calcio -- 

9 mg. fócforo 104'mg., hierro 1.,1 mg. vitamina A' O meg., tiamina ¿08 

riboflaviná 	niamicina l.6 mg, en 100 dr.dc harina. 

Avona.-i valor pnwdltico 370-Ca1. LlImedad 10, pretelna-11.6 

3.1 dr., hidratas do eawbonó 73.8 	fibra .3.5 ar. ceniza 

ció 64 mg. .f6 foro 264 mg., hie.rró 4.9 mg,, tiamina .50 

.09 mg..'niamioina 1.0 mg. en 100 dr. de avena. 

Cebada. - valor energ4tico 348cal., .húmedad-10.5, protoln 9.7 Gr., grasa - 

1.9 gr.:, nidyátozaa cávbcno 75.4 g17.4  fibra 6.5 g:e., .ceniza•Q., gr., cgl - 

cíe 55 mg., rIlmforo 341 mg. hierro 4.5 I. vitamina A .5m.c.d., tiamina 

.38 -Mg., ritotaVita .20 mg., niamicina 7.2 mg. .en lOOgr. de cebada. 

7o Cilla.- val^r cncrgStido 369 cal., 1:úmedad:10.3, proteltia802..gr. 

3t3 Gr. 	 1r-ter, de carbono 73.9  gr., Ilbr 	ceniza 1.8 -gr., cal- 

cio:39 mar , rjorcro 352m 	hiarro• 2.6 mg. vitamina A 5 mg., tiamina .37 - 

mi> ribor.lavInn al0 Mg., niamieina 1.9 mg., ácido aaeorbico 1 mg. en 100 

gr. de tzrtilla. 

ran blanco.- valór charGStico 307 Cal. húmedad 	Prótelna 9.3gr., 

cruza 0.7 dr. hidratoo'de cr,:lcno 64.'x} gr. fibra 0.5 	ceniza 1.3 gr., 

calcio 32 mg.i f6nforó 110 mg., hierro 1.7 mg., tiamina .10 mg.4  rib011a- 

Vina 	mG. niámicina 1.1 mg.. 'i 100 gr.de pan blanco, 

Pan de dulce.- 

gr., gr=a 1.8 
1.7.1  calcio 3 

valor energlitico 317 cal. hlimedad '22.9 .gr. proterna 10.3 - 

gr, hidraten de, carbono 63.1 Gr., fnra 0.4 Jr., ceniza 1.4 

101 mg.', 'hierró , 	mg., tiaminn .0) rn,;. ribo 

de 	de‹..•Juice,, flavína'. .06..mg.,-_-nlamicina',1.2.-.M;;. en 

Pan intugral. - valor 	:1'26 -.1;z1 
	

hw.10,.laci 	prptTtna.. 9.4 

1.5. 	1.11dr¿:1:1:o.r, 



.1.3 

gr. calcio 49 ma.1  fc5Cro-ro 	hierro 3.6 mg., .tiomina .19 mg., ribo- 

' Cluvina .13 mg.. niamicina 2.2 W{:::4 ert 	rjT, dé'.-pnn i1 teg-2a1. 

Verdura ni 

Acolgas. valor Onergático 27 cal., hamc:dad 90.3 gr. protoiaa 1.6 gr., 
ygrara 0.4 gr., hidratoo de carbono 	gr,, fibrn 1,0 gr., -ccnita 1.6 cr., 

calcio 110 mg. fSavore 29 mg., hierro 3-„6 mÉ.,:  vitamina A 

'tiamina .03 mg.,boflavina .09 mg. niamiCina0 4 mg., ácido asclrbicó 

34 mg.. en 100 er. de asolean. 

Aguacate.- valor =erg:JUGO 94 cal., 1111" la 83.9 17-1 Proteína 1.3 Gr. --
grana 3.2 gr., hidratos do carbono 5.7 Gr., fibra 1.1 er., ceniza 0.9 gr., 
calcio 6 mg. f6nforo 31 mg., hierro 0.8 mg. vitamina A 15 m.o.g., tiamina 

.06 mg., riboflavina .10 mg., niamiciaa 1.5 mg., dcido accárbico 16 mg., - 

en 100 Gr. de aguacate. 

Aj .- valor encrGático 134 cal. blmodad 63.3 gr.9 Proterna 5.3 gr., gra. 

na 0.2 gr., hidraton de carbono 29.3 gr., fribra 1.1 Gro, comlza 1.4 Cr. 

calcio 38 mg., fSoforo 134 mg., hierro 1.4 CS., 	A 5 m.c.g., tia-

mina .21 mg., riboflavina .03 mg., niamieina 0.6 mg., ácido asciPbio 9 mi, 

en. 100 gr. de ajo. 

Alcachofa.- Valor :cnorgático 29 Cal. 1-.:mcdsc:1 904 gr., prot.cSna 2.7 gr. 

graea 0.2. ere biapatos-de c:-.:2bono 509 - er./ fibra 2.2Zr1 I cerda 1.0  rr. 

cálció i4 th:14., f6sfpro 53 mg., bierro.8 mg., vitamina - A:95 M.b.g. 

ni 	ribofiávina -007 mg., niamicína 0013  M1509 	a'-c';r1'ico 5 m oro. 

en 100 :gr. ds'alcaohOfa. 

Apio.- valor energático 19 cal.. t  lahmeded 93.6 gr .1  pro-tal:la 0.8 gr.; gra 

sa 0.2 gr., hidratos de carbono 4,2 gr., fibra 0.6 gr., cenlaa 1.2 gr., - 

calcio 52 mg., fjnforo 36 mg., hierro 1.4 mg., vitamina A 10 m.c.g. tinni 

na.02 mg., ribanavina .04 Mg./  ninmicjao 0.4 	accjrt)..co 	Tc. 

en.100:er.da apic. 

• qalabaCitan.-••valor..c.n.crgl.ltico. 39 onl,lw.lvcdna 	 ;:ti 



grama 0.2 ar., hidratas Co c7...rbono fl.3 gr., film .,a 1.0 	cen¡za 0,4 a::,, 

calcio 34 ml;«, -.4":5cro.ro 42 mg.)  hierro, 1-4 mg'<.9 vitamina A 0, tiamina .04 

mg., rlboilavIna .04 mg., niamicina .04 mg., ácido accórbico 13 mg., :en,--

100 gr. do calabneitas. 

Cebolla.- valor enes„ Mico ) cal. W.mcdad 8801 cri-, proteína 1.4 gr. Gra 

ca 0.2 Gr. hidratoa de carbono 9.7 gr. fibra 0.6 gr., ceniza 0.6 cr., cal 

cio 30 	fin-foro 0 mg., hierro 1.0 mg., vitamina A 5 m.c.g., tiamina 

.04 mg., .viborlavina .03 mg., niamicinn 0.3 mg., ácido ace6r101co 13 mg. 

'en 100 gr. do cebolla. 

Flor do calabaza.- valor onerg;Stica 16 cal. hilmedad 94.6 gr., Protefnn 

1.4  el."/ grata 0.3  gr./ hidrJtca de carbono 2.7 gr., fibra 0.6 
gr. ceniza  

0.6 gr., calcio A7 m-1.1  f150foro 86 mg., hierro 1.0 mg., vitamina A 200 --- ‹ 
m.c.g.2  ,:lamina .02 mrv. ribof'avina .11 mg., niamicina 0,6 mgv ácido aa-

oárbico 16 :2,57  en 100 gr. do flor de calabaza. 

Col.- vulcr eneratit4 co 28 cal., húmedad 91.4 gr., proteína 1.7 gr., grasa 

0.2 grs7 hidratos da carbono 6.1 GT. fibra 1.0 gr., ceniza 0.6 gr., cal- 

cio43 	f5cfcra 	mg./ hierro 0.7 mg., vitamina A, 30 m.c.g., tiamina 

-0G mg. riborlavinn .04  mg.. niamioian 0.3 mg.. ácido aoc6rbico 43 mg. 

en 100 Gr. do col. 

Cilantro.- vulor onorgStico 42 cal. h-lmodad 86 Gr. proteína 3.3 Gr. gra 

c fibra 1.7 gr., ceniza 2.0 gr. a 3.7 ,:gr., 1.14 dratoo dc carbono 8.0  gr,  

calcio 188 mg., 4.‘,23.oro 72 mg., hierro  3.0  mg.. vitamina A'.1600 ms°*45*,  -

tiamina .15 mv. riboflzruinn .2 ,  mg., niamician 1.6 mg. g  ácido acc6rbico 

75 mg. en 100 gr. de cilantro. 

energáti!..J0'30.00. 11,dM(!¿tba. 9'.9 

Braca 	hidratos de carbono 	0„7.  zr,4  

cnloiO>:60 ng. , f6sford .30 17-,,,,,..11 -I;Jrpp 	vaf,áMíne , A 1470 m.'" 

rlboilayin .J./ 01C? 	:-..a2..11,-,1anr1  

mg ,,,1 -en 109  gr.  Ac 

. 	' 
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Álimentos de origen animal. 

b0011(1. ,  Agua 874 	61 cal., proteína. 3.5 gr., grasa 3.0.gr. hidratas 

de oarbono 5.5 gr., fibra 0.0 , ceniza 0.6 gr., calcio 160 mg., fósforo 

9;1 mg., bierro 0.3 mgo y vitamina A 24 zi.c.g., tiamina .04 mg., riboflavinst 

.21 ing. y niamlcian 0.1 mg., ácido ascárbico 1 mg., en 100 gr. de.  loche 

ITUeVo.... Agua 75.3 gr. ,148 cal., proteína 11.3 gr., grasa 9.8 gr., Illaratou  

4w:carbonó 2.7 gró, fibra 	ceniza 0.9 gr., calcio 54 mg. 51 fósforo 204 
mg., hierre 2.5  m8.7 vitamina A 100 m;"::9h::::Ina  
Atdn enlatado.- Agua 52.6 gr.,  288 ea • y 7  24.2.  gr., grasa 20.5 gr. .37 	

niamician 

	 proteína 
0.1 mg., on 100 gr. 

hidratc;  de °111)(7), 111°1' 
ceniza 2.4 gr., calcio mg., fl5sforo 294 mg. 

hierro.  1.2 mg.,'  vitamina A 19  I"°.ge, tiamina .04 mg., ribovlavilla .10  mg. 
niamicina 	en 100  gr.,  da atIno 

Carne de res.- Afina 75.2 gr., 11.3 cal., proteína 21.4 gr., grasa 2.4 gr., 

ceniza 1.0 gr. , calcio  16 mg. Omforo 179  mg. hierre 4.0  mg*, tiamina .07 

mg., ___ amicinn 2.9 mg.,  en 100 
_ 

i 	ST• de carne de s.  0 

 11 pUerca.- Agua 62.3 gr., 270

re.  lee rill°111 
"4 4' 	

n 	

fssforo cal., proteína 13 i gr.,grasa 23.7 - Carne 1 

ceniza 0.9 gr. calcio 6 mg., 	140 mg.  hierro 1.5 mg. tiamina 

ibonavina .22 mg., niamicina 2.9 mg., en 100 gr. de carne do  

puerco. 

ron 	Agua 62.1 gr.,246 cal., protetna 18.1 gr., grasa 18.7 gre  , ceruma 

1.1 gr., calcio 10 mg., rdeforo 201 mg., hierro 1.8 mg., vitamina A 16 - 

m. 	 tiamina .06 mg., riboflavina .14 mg., niamiciana 7.7 mg., 
aGcdrbico 	lag. en 100 C,  • de Pelle. 

Pescado. Agua 75.7 gra,  99 cal. proteína 19.6 gr., grasa 1.7 gr., ceniza 

1.2 gr., calcio' 27 mg., f6OfOre 197 Mg. hierre 0.8  mge tiamina .04 mg., 

riboflavina .08 mc. niamiciana 3.0 mg., ácido asc6rbico 8 mg.. en 100 gr. 

de peccado. 

.14 mg., riboflavina 
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VARIANTES DB LA ALIMENTACION EN RELACION CON LA EDAD, 

SEXO Y EL ESTADO FISIOLOGICO. 

La ración alimenticia debe reunir las características capaces de —

compensar las 'Ardidas de la materia orgánica, debe aportar energ£a sufi—

ciente y vitaminas indispensables, el agua y los minerales suficientes en 

fUnción de la edad, sexo, estado fisiológico, etc. 

Alimentación normal de loa lactantes y preescolares. 

El pr:mer dfa de vida ce dan 60 c.o. de cuero fisiológico o agua — 

hervida. 

1n el segundo y tercer día, se alimenta a los niños cada 4 horas — 

sois veces al día durante diez minutos, en este periodo reciben el calos—

tro, rico en proteínas y minerales. 

Durante loa primeros meses comen cada 3 o 4 horas cinco veces ---

diarias dejando al estomago reposar un tiempo suficiente por la noche. 

Dn los cuatro primeros meses se les da a los dilos agua de limdn 

7 so empieza a dar yema de huevo y puros de fruta, jugos de fruta princi—

palmente de naranja empezando por una cucharadita de jugo colado diluido . 

en dos cucharaditas de agua hervida y se van aumentando las cantidades de 

jugo y disminuyendo las de agua hasta llegar a tres cucharadas de jugo. 

La yema de huevo se puede substituir por jugo de carne, también el 

caldo de frijol sirve de alimento a los lactantes. 

Después do los seis meses es necesario substituir la leche materna 

por otro tipo de lecha (vaca, burra o de cabra) o latas de leche deshidra.! 

tada. Además de jugos, puree, yema de huevo, jugo de carne, pan agua, hf—

gado. Los puras de papa y zanahoria. 

Dieta para los ataos rocien nacidos hasta el sexto mea. 

Recien nacidos con peso 3,100g. .563 1. de leche en 24 hrs. 6 teta' 
das.41093 1 en cada totada..060 1. do aguas. 

Segundo mes con peso 3,862 g. 120 cal. por KG.700m1.de  lecho por • 
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lenh(, 	 alrun, 

M00: 
	

cal,par 	, 833 'Paf d'•IeChl 

tetadas.' al dra, 166 i,11. d,Y1 iecbc -  en Cada.:t.Gtada a q' ,')1. ''e 

	

Cuarto me:: ..-.:7111 peco 5, 262 g.— 110 cal. por 	377 ul. de lechu 

r..03.' día 	tetadar al dra, 179:21 de leche p..ir cado 	1.50 ml de agal 

Zuinto mes con. p -aso de 5,935 g.— 110 cal. 	987 mla de leche 

por día, 5 tetadas, 197 ml. de lecha en cada tetada 1'20 ml. de agua. 

Sexto mes con peno 6,562g.— 110 cal. por JCZ. 1093 mi. de l'oPbe 

totadan; al día, 218 	de lecho en cadn.tetada, 210 m3. de .agua 

Dieta para lbs ninon de 7 meses al silo. 

A,lap 6 hrd. 

A lao 10.  hrO. 

A las 14 hrs. 

leche humana 

Ieche humana 

mezcla 15ctoa 

huevt .(1 yema 

mezcla láctea 

jugo de jitomate, 

agua hervida 

gua hervida 

pura de zanahoria pan 

jugo do fruta Waranjz) 

	

A las 16 hrov 	cgun con lim6n 	azúcar: 

	

A lan 18 hre. 	caldo 	pirro do  papa 

pan, Mantequilla, pure de . plátano 
leche humaaa 	Metóla lActea 

	

las 22 hrs. 	lecba humana 	.mezcla 14ctea 

Alimettacitin del preescolar. 

1 regiMen de a1iMeataci6nen el segundo a o de vida en parecido — 

	

al del primer ano con 	la diferencia 	leebe hIlmana se ouctituyo comple 

tamente ¡ter otro tipo de leche, aumentando poc.., a poco la variedad de los 

alimenter,-,coilime los vaya aceptand.O. 

La el' teraer aaCr 1es niño' toleran casi to±almento la dieta rara-,  
• . 	. 

ne(10 	
.

., 

17:1 



Durante el pertodo de 3 a 6 al,.cs7  cOntinlis «i. 	 co:'porol • 

anme,nta la capacidad del apsrato dic.:estivo, 4' desarrolla el nistema,mUsou, 

so .inicia la calda da los dientsstemporales y L erupoion do loe'pri 

meros'molares. 

La alimentación sera adecuada a la edad y a la capacidad< digestiva 

Que no ha 11 	-1 
 

a sur totill sjustandosa al aumento de Peno Y talln y Para 
10áTar un crecimiento normal. 

Los requerimientos nutritivos son altorr, aunque no tanto como 1 

p:imora 'inZancia. So necesitan mós da U0 oslor:tan por kG:y de. p9301 rall-s do 
. 	- 
?..6 	ac P.D0'1elna por  Ka. y Pan'tidadoc  muy   altas do calcio  y 'vito aiaeo. 

Las oomidao --n a intervalors  de 6 horas. Deben. tomar agua htrvid.a • , 	• 	, 

dery)UZ.In (10 lao comidan y entre ella.s, oc evitaran a toda costo .10! refrea- 

cos embotar ‹,dos 	Tcliartn leche sola sin caf6. 

Alimentación de lo escolares. 

Ente perlodo transcurre, de los 6-,a loo 12-aZosi La leciio en,la.-, 

nliMentaC15n. del escolar -es muy importante dcl)ido:a 	valor nutritivo, ya 

rus 
 , 	- 

entudion han p crMit da Ohnérvar 'la 2map eriorí dad. -de la.  '1 eche con/ otro u 

alimento o sra , loar un ' Crecimiento óptimo desarrollo. 

tuca y 

	

físiPPI mayor'  capacidad 'nava el a r 	y mayor '”nun4 d.id 

CANTIDADES DE ALIMENTOS QUE CONSTITUYEN UNA RACION PARA '11IY,IOS DE. 

UNO A DOCE AflOS, 

Alimentos 	1- 3 a:Jon 4-6 sfino " -9 anos 10-12 aIon Nlimaro de ración 

Lecho 	1/8 litro 1 , litro 1/4 litro 1/4 de litro De 3 a 4 veces 
al d.la: Carne, pollo. 

Z7O. 	O Crs. 	100Crn. 	150 (Ir- 	'faces,,por vísceras. etc. 
,99MW4114, 

,escado 	10011re. 	120 	150 ere. 	20D. ir„. 	veOe'n.. 301' 

loevo 	i huevo 	huev,-.) 	 1=1...111.1r.! p 

.11117.1 

n=6111001  intelec_ 



Lklurabres 
(aorbaneoc, 
judfas,ien- ^P  j, sra. 

tejanpete.) 

Hortalizas: 
verduras, 
todo tipo de 70 ars. 
anonadao. 

rrutas cf- 
trinas 

otras frutas 100 ars. 

Pan 	200 arS. 

koloar. y dul 

100 aro. 

Alinentus 	1-; Iiiip13 	aLcs 7- 

Papns 	60 sra, 	30 ,,z a. 	100 dra. 

'.U-12 nLoc Ull'.nero de ración 

modos los di.ac. 

.450¿734. 70 C2:. 3 veces por sema 
no. 

80 gra. 90 aro. 100 grn. Diario. crudao o 
cocidas. 

100 gro. 150 rrc. 150 ere. Diario 

100 ars. 150 gro. 150 Grs. Diario 

250 grs. 350 ars. 400 ars. Diario 

40 grs. 60 aro. 60 cre. Diario 

50 are. 60 aro. 70 ars. 2 vecca por cuma 
r.a. 

50 gra. 60 gro. 70 Grs. 2 veces por tema 
ha. 

30 gra. 

40 grs. 

40 gra.. 

Alimentaci&I normal durante la juventud. 

Loo requerimientos nutritivos son altosen la pubertad, por elau-

mento acelerado del peso y talla, por mayor capacidad de lan allndUlas da 

occreci6n interna, Que aumentan .el metoboliomol  porque dedican muello_tieErH 

Po a lán actividadea flojean y poco tiempo a los actividades stdentarian. 

Lao ninan:de 13 a 15 aloo necenitan 2 v  500 calorfan diarias, y loa 

jovenes de ln mirrno edad neceritan 3, 200 calorías, y eantidadas.altat do 

vitaminab, mtnerales y -principalmente prote.tnas. 

La adolescencia transcurre de los 1 n les•20 	en arte perfo-

el orcanisme lleca a la madurez completn.L1 'c'elmiento es itlenso rtipt-

que en al ea anterioren, pero la intima etapa del desarrollo Ce retliza 

for.11 anelern, 



1:,."!incrp 	rac!.o 
non ál 	a 

leutojzIo-¡ 
70 Lis. 

báo mujer,.to do 16 a 20 uilos crirton 2, 400 nalcrfas.,dipriás y los 

hoiobres 	ealortJr. 

UAHTIDAD33 D3 .:\LII.,:3NT02, W11 CO:7:TYM:1 rnA RAPION PÁRA 
:rilj Y ,TOTZSI3 (Do trece u diCcIrmcvo áRon) 

-Siscci.1114t• . 

• Locho 	1/4 	1/4:1,.-tlirC 1/4. iit.ri.5•I/4 	• 3 o 4 veces 11-
dls. 

•• 
etc...-. • • • • • . 125. -era'. 	125 grs. 	150.  era. 	150 Gro. 

AD0WZICI.;1: 

UUSVO3 	1 1111ovo  2 huvor 2 LUevbs 

Papas 

Lor7ani1.irec: 

(Grbsszcs. 

Uortalloas 

Frátás cí—

tricas. 

fru— 

2j0 Gre. 	200 crs. 	250 crn. 250 z:rs. 

100 Gro. 	100 crs. 	125 crz. 12; zl.sr. 

150 crs. 	150 ars. 	150 ars. 15D crz. 

150 urc. 	150 cree 
	

150 e:ro. .150 

400 Ern. 
	

40Ó Cro. 4C0 

trUs 
	

30 Irrl. 	60 crs. 	60 if:::.!7, 	clI .::1:0 

70 jrz. 

an, 

dr¡It. 	• 72...crrz, • 	 .r,O.pemn• 

mujer:d...I.rcrl.c1 :1 cn*arazc.,:7 la.  

Las :Louje-....:es.•liáentador.i ea • for,:n 	n rcr 1.m P_ 	clo• 

Iiijor bien á1,tt1'i<10s •POO••cubádb 1.. 	.,rtvCá•en'fcr:aa 

,7.',o.dossrv011on en .forIna• 

tásd. écundá 	 1z1 na1.11d 

Pon 

AvIcar y 

dulces 
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La alimentación durante el embarazo, han de cubrir loa requeri—

mientos energéticos, plásticos y reguladores de la madre y del hijo. La — 

alimentación durante el Intimo trimestre raerá de un gramo y medio por ki-

logramo do peso do proteínas, para evitar que los nuevos tejidos ve for—

men con las proternas dé la madre y alteren los procesos de nutrición --

de la madre y del hijo. 

Loa minerales más importantes durante el embarazo son: el calcio, 

el hierro, el sodio y el agua. En el tercer trimestre la madre debo reci—

bir 1,500 miligramos diarios do calcio, para proteger la integridad de 's. 

los dientes, las funcionen correctas del sistema nervioso, del corazón y 
del intestino de las madres y para que el hijo obtenga dientes y esquila" 

te fuertes y sanos, para esto es necesario que la madre ingiera un litro 

de lecho diario vegetales y frutas frescas, carne, pescado, leguminodaer, 

huevo, etc. 

La sal do cocina se usa en muy pequeñas cantidades se reduce para 

evitar que los riñones trabajen demasiado. En mujeres con hipertensión ar 

torta', enfermedades del rillón, obesas y enfermedades cardiovascularee 

debe reducir a 500 miligramos de sal. 

Las vitaminas non muy importantes pura regular los procesos de nu 

trición dtirante el embarazo; vitamina A por la acción cobro el ere:natal* 

to del hijo, la vitamina D influye sobre el metabolismo del calcio y del 

fósforo, las vitaminas del grupo D (tiamina, riboflavina y ecido nicotini 

co) por la acción del crecimiento, el sistema nervioso y el metabolismo, 

vitamina E para el crecimiento del producto. 

Se deben consumir cantidades pequeñas de pan, dulce°, pasteles y 

pastas, ricos en almidones pero pobres en nutrimentos protectores de la — 

salud. 

Lactancia,— Al rtgimen normal ce le agrga el valor calórico de 

la leche que ingiere el nirio. f la raci6n diaria se le aumenta medie 



tro de leche, un huevo, 200grs. de fruta fresca, 100 ars. de carne y 

aceite de hígado de bacalao y vitamina A y D. 

La leche cuando la madre esta bien alimentada tiene propiedades —

nutritivas muy altas y una composición química uniforme, pero si la mujer 

no so encuentra sana y bien alimentada la madre se desnutre y su leche — 

se empobrece. 

tos alimentos ricos en proteínas. favorecen la formación de la hor 

mona prolaotina, de origen proteico que aumenta la secreción láctea y pro 

duce lecho de calidad óptima, lo que no ocurre con los alimentos ricos en 

calorfas.E1 queso, la leohe, los vegetales y las frutas. son indispensable 

para las madres cuando, (están amamantando para loe requerimentos de calcio 

se necesitan de 1.5 a 2 gramos.  do calcio por día, para favorecer el creo 

miento del hijo y proteger la salud de la madre. 

Las madres sobro todo en la época de lactancia no pueden llevar 

régimen vegetariano, sin carne, leche ni huevos, porque es incompleto 

Blondo pobre en metionina, triptofano, riboflavina, niacina y calcio 

necesarios para el crecimiento y la salud. 

Adulto°. 

La alimentación de los adultos deben ingerirse las mismas propor—

ciones de, proteínas, porque son nutrimento', plásticos que no pueden ser 

substituidos,,en el organismo, por gldcidos ni por lípido:3. 

En la nutrición se deben reunir las proteínas, los glúoidos, los 

lípidos, las vitaminas, y los minerales en las proporciones y cantidadea 

adecuadas para preservar la salud. 



DI= Y CARIES DEUTAL 

La caries dental, en la prehistoria y la antienedad era mínima afeo. 

taba las caras oclusales debido a la masticación de alimentos sumamente abra 

sivos produciendo exposición de la dentina. 

La modernización en la alimentación, el aumento del consumo do azd-

car ha convertido a la caries dental en la enfermedad crónica que más afecta 
a la humanidad. 

"Millar, en 1860 propuso, la caries ea una enfermedad bacteriane 

racterizada inicialffiente por la disolucidn del esmalte por ácidos formedoe 

como produotos finales del metabolismo de residuos alimenticios por loe mi-

croorcaniemoe bucales". 

"nusdick dijo, los ácidos de referencia se forman odio a partir de,  

los hidratos do carbono". 

"Shas, demostró que para originar caries lo dieta debe contener por 

los monos un 5 7,, dá carbohidratos, y que dietas carentes de estos dltimos no 

causan caries". 

Algunas deficiencias nutricionales relativamente ligeras impneetaa 

a ratea embarazadas y en el periodo de lactancia dan por resultado la altera 

sida del tamaño y forma de los molares de la cría y en ocasiones tambidn 

ceptibilidad a la caries, le con atribuidos estos cambios a la deficiencia - 

de vitamina A, calcio y fósforo. 

Kite y Sognnanes, observardn que cuando los alimentos no tocan a los 

dientes no se desarrolla caries. Los estudios de laboratorio han demostrado 

que los animales alimentados por medio de sonda en el.entomógo no .presentc--

ban lesiones curiosas. 

Grenby demostró que la cariorenicidnd se produce principalmente por 

los cié bohidratan; la sacarosa en primer lucar, los monosac&ridos y dinacá-. 

rWion colo ln Glucosa y lactosa, ].a producen pero en menor proporcidn. 
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ie consideraba que todos los residuos alimenticios eran componentes 

esenciales para le formación de caries dental, trabajos recientes han demos-

trado cine no todos los alimentos ni todos los enrbohidratos son icualmente 

produetoren de carien. 

"Engelbera encontró en mis observaciones que la fructosa y almidones 

no favorecían le formación de placa dentobacteriana. Y estudios posteriores 

en 1965, le pernitierón asociar ls ingestión do naaarosa con la producCión 

de Carien dental en tanto que la infsestión de clucosa y fructosa, no rayare

efan la acumulación de placa bacteriano y no hablo formación de caries". 

n'asco en 1966 observó quo los estreptococos no colonizaban en. len 

caras lisas de los molaren y no inducían a la formación.de caries dental en 

los animales a menos que ellos consumieran grandes cantidades de sacarosa. 

Estudios como el de Jordan y Hayes, "eonfirmarón 19 hipótesis de que 

la-Glucosa y la fructosa no favortclon la formación de lesiones corlosapj en 

'tonto que la sacarosa es el substrato especffico en la formación de carien 

dental. Y esto se puede observar en individuos con intolerancia a la sacoro 

Sa que no presentan lesiones cariosaa ya que en su dieta utiliSan.otro tipo 

de carbohidratos." 

Guatafsson estudio los efectos de los carbohidratos tomando` en

deración 2U frecuencia y consistencia. La potencia cariogénica depende 

;por proporción, del tiempo que se encuentra en le boca y su-adherencia al 

málte de los dientes, tac galletas, los chocolates, los dátiles, los chic1es 

len cramelos, los el'....4onos oue su iyecsu a la superfiCie dentaria por un -- 

per4 cY!-. 	lar-c,  tiene -„nyor petenclal de descslcificaCión ouc 

j•z .:0,:; 	qu,J 	ce:)tnk,r 	seuejantes de ar.ucares 

17 	 e !ni .:te tiemPo que 

7.''.,'»1,1. 	.op-ortuaida(1.  para. la•.fer: 
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Z1 chocolate que consiste básicamente en leche, cacao y racarona, —

en la odontolocra preventiva en acción de Simon Kaatz, se le incluía como --

alimento protector que ayuda a resistir los efectos de los leidos, mieetran 

la sacarosa promueve sin duda alutna la formación de caries. Existen enperi—

mentas en animales de que el caceo contiene uno o mós componentes anticario—

Gónicos, el problema radica en sabor si catea dos acciones antzm-ónicas ce --

neutralizan mutuamente o aljuna de ellas predomina sobre la otra. 

Stralfors sostiene que el chocolate en sus distintos, tipos es cuajen 

rioeónico y el grado de protección es proporcional a la cantidad de cacao 

que contiene, otros investizaclores encontrarón que el cacao ejerce cierta 

aCtividad antibacteriana, disminuyendo la solubilidad del esmalte en ácidos. 

trini,-711n estudio citnico realizado con seres humanos ha confirmado los 

resultados obtenides con animales de laboratorio. 

Otros de los alimentos considerados anticarioaénicon son las zadaho—

. alas apio, manzanas, rabanitos, contienen cantidad.es elevadas de celulosa y 

adua siendo deterGentes, son capaces de promover la limpieza de los dientes 

;pero en realidad lo que hacen es estimular la secreción salival disminuyendo 

la placa, la creencia de que asimismo limpian los dientes, en el sentido de 

• remover la placa, no ha sido probada concluyentemente. 

Existen medidas diricidas al control de dieta para la prevención de  

caries dental: 

Disminución de. la ingestión de sucerosa. 

Diminución de la frecuencia de injestión entre comidas de carbohi—

drato S. 

Aumentar la injec,,tión de alimentos deterr:entJs y :irmes. 

Diminuir la injesti:In 	alimntos de eonsiatenJia perJajona. 

Ile.jorar las cualidedes do los alimentos y las DIelet:I.ces alienticias 



PaOTEINAS Y CARIES 

Su cree debido o algunas investigaciones que las proteínas pueden — 
ejercer influencia protectora sobre los dientes. 

Las personas con dietas elevadas de proteínas no sufren suceptibili—

dad particular a la caries. La leche contiene una proteína, llamada lisina, 

que reduce la solubilidad del esmalte. 

Cuando existe una alimentación rica en proteínas, da como resultado 

el incremento de urea, que os el producto principal del 

proteínas, y esta urea es el sustrato principal para lá 

en la placa y así neutralizr los &ciclos de la boca, el 

metabolismo de las 

formación do bas90 

incremento de la 

urea cc en la saliva, sangre y orina. Ademas cuando existo una dietariaa en. 

protetnas tiendo a ser baja en hidratas de carbono. 

Las prOteínas favorecen la abSorción de calcio en 

eso ce reeomienda que las, mujeres embarazadas y durante la lactancia deben'- 

toMar. diariamente un litro de leche, también los niños, los jovenes, lop.tuT 

berculosos y les que Sufren caries mIlltiples. 

LIPIDOS Y CARIES 

Los lípidos son considerados alibentos cariostáticoa por producir 

una película aceitosa protectora cobre:la superficie del camalte previniendo,  

la rápida penetración de ácidos, también tiene acción antibacterlana.y:punw. 

do son mezcladas con los carbohidratop; los carbohidratos disMinnyen su po.4: 

tencial cariogénico. 

Los esquimales no sufren de caries, creyendose sea porque su alimen . 
tacidn es alta en grasas y nula en carbohidratos. 

La inhibición de la caries dental por las grasas, ce le atribuyo:vas 

La alteración de las propledade.; superficiales del eumalte. 

A la interferencia en el metabolismo de los microorganismos bucales.' 

A la modificación do la fisiología bucal de los carbohidrato°. 



CARBOHIDRATOS Y CAftIES 

Los carbohidratos son los nutrientes más cariogónicos: 

"Tristan da Cunha es una isla rocosa situada en el Atlántico ausIT. 

tral; sus actuales pobladores son descendientes de ingleses y en el ano de 

1938, fecha en que vivían practicamente aisladoa fueron visitados por Sog-

nace, quien realizó en todos los habitantes menores de 20 años un detallado 

examen dental (clínico y radiográfico) de loe primeros molares permanentes 
sin encontrar una lesión cariosa. La dieta de los isleños consistía básica.. 
mente en pescado y papan, completado con huevos, aves marinas, leche, poca 
carne manzanas y calabazas. Debemos senalar que el consumo de sacarosa era 

En 1962 Holloway repitió el examen realizado por ,Sognaes, y encontró 
que los jovenes isleños presentaban ya un índice de caries muy elevado, 

grado de que el 50 % de sus primeros molares permanentes estaban cariados., 

Ya para entonces, la isla mantenía comercio con el mundo Occidental y una !—
habitantes consumían como promedio una libra de sacarosa por semana." 

Los carbohidratos actuan como substratos para los microorganismos - 

(estreptococos mutans, sanguis, mitis, salivarius, etc.)sintetitandeae in -

ta y extratelularmente polisaoaridos, que son conservados en la placa y ....-

usados por los microorganismos, cuando su metabolismo lo requiere.:La saca 

rosa estimula la formación y adhesión do la placa así como la implantación' 

de loé microorganismos en la superficies lisas de los dientes. 

La sacarosa, es el más cariogónico de los azúcares y el principal 

factor aislado en la producción de la caries. 

Además la sacarosa se encuentra involucrada en otras enfermedades 

como son: diabetes, obesidad y algunos transtornos cardiovaamilares, por es-

ta razón Yudkin ha dicho "cualquier substancia utilizada en productos olimos 

ticios que poseyera tan sólo una fraCción de los efectos nocivos que sabe:tos 

produce el azocar, sería inmediatamente retirada del mercado y prohibido su 

uso para estos fines. 

nulo. 



Dl hábito que más favorece la creación de caries es la frecuencia de 

ingestión do azúcares entre comidas. La sacarosa al entrar en contacto con —

la placa dentobacteriana produce ácidos, y so vuelve neutral a los 20 ó 30 —

minutos pero la continua ingestión de carbohidratos favorece la formación --

ininterrumpida de ácido sobre la superficie del diente, lo que provoca la --

carien. 

Los carbohidratos, que ce presenten en alimentos sólidos son más ca—

riogónioos debido a que se encuentran más tiempo en contacto con los dientes 

y si'son adheribles como los chiolosos favorecen todavía más la caries, los 

alimentos llqilidos son menos cariogInicos ya que están menos tiempo en con-
tacto con los dientes, aunque su cono rtración de azúcar sea mayor. 

"La permeabilidad de la placa dentobacteriana a los diferentes club.. 

ces doponds de su condentracián de sacarosa." 
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"Cuando un diente hace erupeión, el esmalte ele no ha madurado, el - 

ce.edo de mineralización es bajo y la predispoeición a la caries es alta, des 

pulsa de la erupción se depositan en el esmalte minerales de la saliva, pero 

temblón se desprenden alGenos minerales del diente hacia la saliva. La di - 

rección y volumen del intercambio mineral en la superficie del esmulte, de-

penden de las propiedades químicas del esmalte y de la saliva. Los cuales --

están separados por una cuticuln eamipermeable del nomalte, que permite el - 

paso de iones do calcio, sodio, fósforo, potacio, etc." 

La cape ezterna del esmalto es más soluble cuando el contenido de --

sacarosa en la dieta es alto y disminuye notablemente la rólubindad del 

malta en casos de fuerte mineralización y alto contenido de fluor. 

Por ello es conveniente remineralizar el esmalte y ayudar a reducir 

la solubilidad del esMalte Suministrando fluor, ya 'sea per vía endlcona o 

exógena, formando:3e así un cristal de cpntita llamada fluerc-anetita. 

La caries puede desarrollase en cualquier punto de la ceeerice 

dentaria, pero existen factores que propician le presencia de Carien: la con 

figuración anatómica como son los surcos y fieuras que fue-Je:ceca la ecuMula-

ción do rectos alimenticios y placa bacteriana, le parición en, el croo de --

aeuerdo a la relación con las aberturas do loe conductos celiveles, hábitos 

de masticación, del lado que no se meetica se acumula rópidamente pleca bac- 

teriana, 	

e . 

maIposiciónes dentarias o puntos incorrectos de ccntactó causando  

zonas de empaquetamiento de alimentos, prezeneia de bandas o próttnie en la 

boca dificultando asi la higiene oral. Así loo moleree,  eoe mucho más sucepti 

bles a la carien que los otros dientes debido a las focas y fisuras, los 

lares inferiores son más nuceptiblas aún porque adeMzIs de las fosas y Lisa--- 

ras se encuentran más alejados de los conductos salivales que los euperiores: 

La herencia en la Sueeptibilided de la caries; se ha descubierto que . • 



los hijos de padres resistentes a la caries, tembiU1 lo non ellos y los ni, 

40a con caries rampante sus padreo tuviertin problemeú de caries, pero gent -.. 

ticamehte -no 	Com5robado'que 	aljuna telaciÓn. Así - Ciürll Larson 

.tudio sobre la rediátacia.y suceptibilidad a la óeries- que la herenCia sol-

lamente deterMina 1, onatomín nntural dc los. dientes, surcos y fisuraa pro—

fundas,:malposiciones dentariaa y Características de la saliva como el pH 

y ou capacidnd ile neutralización Y reminerálimaCión, además el predominio de 

ciertas bacterias determinando todo esto la sUcePtibilidad a la caries. 

La lesión cariosá se inicia por la descalcificación- de lon componen-

tes inorgánicos, o  sea la hidreinpatita del esmalte, que reaCciona con el - 

ácido láctico a un p11 de 5'02 y prodUce fosfato trioólcicó, lactato de calcio 

y agur:t.—Zata-fosfato tricálcico en pás,soluble que la hidroxiapatito 

cllo la leSióu.carióna aumenta.  Mós rápidamente. 

Unió hemos. vdato anteriermente la salive tiene un papel importante - 

Sri la sueeptibilidad . a la:carien. 

Se ha demostrado, qüe la saliva tiene efecto bactericida:y litico so-

bra muchos microorganieMos patógenos y no patógenos, Las-substancias encon—

en la saliva que inhiben el creciMientó. de dil'erentes especies bacte—

rianas mon llamadas inhibinut.• 

Gran parte de li natividad inhibitoria 'de la saliva parece estar -- 

acociada con up,antagonismo entra lót organismos bucales mismos. 

tejidos del cuerpo y en,los líquidos orgánicos. 

La lisoníme es una enzimu mnoopolisacárida protelnica y tiene un -- 

Punto isoellIctrico entre un r 1 de 10.2 y 11.0. 

La eficacia de la lisozima como un factor de resistencia del huemped 

a la infección es discutible. Se han encontrado concentraciones ma,foren de - 

lisozimo en la encía inflamada que en la encía norm31 1 ce hn enco7 tr12 d0  una 

ac±ivided de lisozima en el liqu;,do 	 lu del suero o sa- 

3. -L,; 1  es í :'1L 	..G a los leucoeiton 	.1.11.filn 1A evu,:a y 	de 



rjae: Se ha mostrado que los eranulocitos dayiados libfJran una enzima actiVa --

que se comporta como la lisozíma. Come ol nilMero de leucocitos desintegrados 
parece ser mucho maydr en 	llquido de la bolba gineival inflaMada que en 'el 

de l'a bolsa Gingival clInicamente sana, pl aumento de la aCtividad de lisózi - 

el 11qUido de lo bolea inflamada Posiblemente Sea resultado de leueoci 

desintegrados. Además de causar 1íGin de las baoterias sliceptibleal  la U. 

clózim4 pueda inhibir el t'yacimiento nin causar deeintegrasidn celular., 

Sn estudios en lob qu'e se incubó material del surco einGival con 

zima, la mayor porte de los'rnicroorganiamon endontradOs no lufrien5n liéis. 

Estos hallascoa parecen indicar que la llsozima tiene poco erecto en la micro 

flora natural de la boca. 

La saliva humana contiene, ademáS de lisesiMo otros agentes antibacte 

risnos. Sella demostrado que la saliva dio bocas inmunes ro: tolera el creci-

miento de.lactobacilos acidófiloa y cuando se agrega asúsar no permito láfor 

nación deAlcido tan rápidamente como lo hace la Tmliva de sujetes suceptiblea' 

la caries. 

Numerosos estudios han comunicado, la presenbin de un c& :tenis lactoba- 

' cilobactericidina en la saliva de la parátida y do lab bnbmaxilares pera no 

en alplasma. La actividad de este Sistema bact'aricidna depende de dos com- 

ponente:1i l) perotidasa 2) tiocianato. El sil.:tema parece estar i,-;wc,t,r,do con 

las giándUlat'salivalós - MisMas y-no de origen. microbinUo. 21 efecto inhibi-- 

del' de este sistema disminuya con la catalaza y el plasma. NO .epta presenta 

on la saliva da :  recién hasidoshasta dc.r:pui:s de; loro cuatro;primeros dras 

la: vida. M. nivel del sistema entilactobacilo en la saliva parebe variar en 

el mismo individuo de cuando en cuando.. La saliva de:pleunes indivldnos mon- 

tra nná disminuoldh en la actividad de antilastobocilós,durante brOtet de in- 

fecciones retpiratoriussuperiores y al volver :la salud, reaparecen loa mis.- 

mos titulon- de actividad. 



pH Salival. 

El pH óptimo para el crecimiento de la mayor parte de las bacterias 

está entre 6.5 y 7.5. En general, el pH mínimo para el crecimiento de estos 
; 'microorganismos está entre 4.5 y 5.0 y el máximo entre 8.0 y 0.5. Aunque la 

variación en el pH necesario para el crecimiento de la mayor parte de las 

bacterias ea bautante amplia, el pH ejerce cierta acción selectiva sobre la 

superficie y crecimiento de algunas especies. En la cavidad bucal, un pn —

bajo de alrededor do 4.0 a 5.5 favorece la suprficie y el crecimiento do ti 
Pop acidógenos, acid4ricos como lactobaciloa, levaduras y algunos eatrepto. 

cocos. Los lactobacilos no sobreviven por mucho tiempo en la saliva cuando 

cambia hacia el ludo alcalino o la neutralidad. Por otra parte la saliva 

con un pH de 5.0 o menos tiene un efecto inhibitorio del crecimiento para —

los tipos proteolíticos. Las muestras salivales de adultos resistentes a la 

caries parecen tener niveles de pH bastante más elevados que las muestras 

de adultos con actividad de caries. No se ha demostrado claramente este ti—

po de relación en la saliva do los niños. 



Para la prevenci6n de carien esr necef ,Jario controlar la placa baste--

risna por Medio de la higiene bucal, control do 11!1 dieta como se menciono art 

teriormente, aumentando la resistencia de los dientes mediante la administra 

pión de ilaor 	fosfatos aplicando selladores de fisuras y por medios qui— 

mioterapéuticos como son los antibióticos, entísiipticoa, enzimas y vecunasl 

aunque 6ete animo medio de prevención adir no se ha probado eu efectividad. 

TÉCNICAS Di. CLIPILLAPO:  

Cepillos de dientes.' 

Elcepillo' de dientes elimina la placa dentaria. Existen .copilloede.... 

'.'diVersaefórmas, tamaHo, dureza -de cerdas, loneitud r  distribuciU - de las 

cerdas, no se. ha probado que, alguno seemejorque otro .,..pero los til&gacepta.,. 

dos son los que tienen.una longitud de trabajo, es decir eaperfiCie do 

•.Hliado de 2.3 a 3 cm. y .  de .0.75'e 1.0 Cm.. de ancho, de• dos a cuatro 

ae cinco:e•doce penachos. por hil.ern.y. el diseho •he de cumplir los roquibitos 

de. utilidad, eficiencia y limpieza. 

La. dureza do la cerda. 

Las cerdas do dureza mediana pueden limpiar mejor. cue las blandan : y 

• •-treumotilan menos la encía ;,r abranio'nan monos la. subStoncie dentaria Y 

tanracionos.• 

Las cerdas•blandas pUeden limpiar mejor.. que .ins•durne l  per 

flexiblee limpian por debajo del .  margen 	rilanzandó mayor superfi.. 

cie interdentarieproximal,..pero no eliminan por.  completo los depósitos gran 

aep de 	 • 

cepilloc eléctricos; :-(:.:chos- inv ,,Intizdores:nfirmiln que 10s. Capi7-.. 

.1102 elaCtiOca'son_eu.oeriores a los manuales . 	troinor; de re4aoció'n do•pla• 

Se, 	reducoi6n ,de • 	pero.otro ufirmáw que 	ollsotricos y.': 
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Colocando la cerdas a 450rospecto 

del eje mayor do los dientes for—

zando los extremos do las cerdas dentro del surco gingival, tratando de que 

las cerdas penetren lo ,más posible en el er3pacio interprorimal. Ejerciendo 

en el aentido del eje mayor de las cardas y activando el copi—

movimiento vibratorio hacia adelante y atrás contando hasta diez, 

sin descolocar las puntas de las cerdas. LimPiando auf el diti 

mo molar, la ancla marginal, dentro de los sur te  

coz eineivalos y las superficies dentarias pro 

ximales hasta donde llegan las cerdas. 
fii  
-„t111,  ..1  Su coloca el cepillo, como en la ilustración, 

la Illtima hilora de cardas quedo dictal a la 

prominencia canina no cobre olla, porquo Si no 

coloca sobre la prominencia canina traumatiza: 

la encía cuando ejerce presión para — 
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Coloc4ndo el cepillo verticalmente 

y precionando lao cordas dentro del 

surco gingival u interproximalmunte 

alrededor de 450  respecto del eje 

mayor del diente y moviendo el cepi 

llo con movimientos cortos repatiden. 

DIENTES INFERIORES 

Cuando no termnina el maxilar 

superior, se continua con el 

do en diotal del molar 

molar derecha. Denpu(Ss 

len y linguoproximalen.  

Si la forma dei arco lo permite oe. 

coloca el cepillo horizontal antro 

los caninos con len cerdas anula—.  

dan dentro de loa surcos de loe 

dienten anteriores., 

maxilar inferior, comenzan 

izquierdo terminando en lazona 

limpian lao superficies lingus, 

En la 	wIterier 	cepillo se coloca verticalmOlot, 

lcc 	do la rwstc an¿:ultvins hacia el mires) sin rival. Si el espacio 

lo neruiit.:. el pfJpillc 	coloco horizontalnente entre los canineo con loa 

ccral:2 aS7siacf.i,r utcla los nurcos do los dientes ontexioren. 



Las superficies oclunales, se cepillan presionando firlement(i lats 

cerdas .sóbro laS superficies oclusales, introduciendolab en foz miraos-y fi—': 

curas, realizando movimientos -cortos hacia atrás y adelante contando hasta 7  

diez, hasta limpiar todos los dientes posteriores. 

• 



TECUIGA DE STILLMAU 

la cepillo ce coloca de forma en que las — 

cerdas queden ea parte cobre la encía y en, 

parte sobro la porcit5n cervical do los 1•01•II•••• 

dientes. Las cerdas se colocan oblicuas al 

eje mayor dcl diento orientandolas un nonti 
»I» 

do apical, ejerciendo presin lateral con=. 

tra el mareen Ginzival caneando un pequeo 

el cepillo para pormitir la san .r.: vuelva a la — empalidecimiento. Se separa 

encía, aplicando presión varias voceo moviendo suavemente retando el cep -1... 

llo. Esto so realiza en tOdau las superficie 	 Ccm ,..nmsndo c:11 

zona molar superior, nifTiendo el mismo orden .4;1,1._ 

que todas las ttonicas de cepillado. 1?-5, 
.11  

Para limpiar las superficies 

linGualea de les zonas antrioros superior 

inferior, el manco del cepillo se cole2z:10 	-77 
v••  

paralelo al plano oclusal y dos o tres penachos 

de cerdas trabajan sobre loo dientes y la encía. 

••Lan oU.Perficies az:lusa/es 

Inbiwe'j j 	 2.C'J 

las cordad 	 r)(". 

cal Tenetrand,o 	y.Gtr2relon! 

proz.d:aales. 



Ec una aool6n vibrato:ua acmbinada con lag coz-dac y lec movimic -ntos 

del cop'illo 'en el nenlArlo del eje .. 1:7-or ac 1o,.L-le1'to3. 
. 	. coloca el' c< nillo nn la lírica muy ceinclval . 

dan hacia arUbra do la corona activándoce -con movimientoc 11e. frOtt;m1entoen 

la encía 	nd rta, en 1,1  mal'Jen 	 iv 	un,la..cuper-fICia dontaria. -„ 

¿;ira cl.^.mango hacia -a corona y cc vibra mientrac ce ,nueve el cepillo. 

En lac caras oblusales ate realizan mo‘iimiontou circularoc, penetran, 

do. 1án ced.ac-onctiroon-Y.ficúraz. 



TÉCNICA DE CHARTERS 

£l cepillo so coloca sobro el diente 
o 

con una angulación do 45, con lag -- 

cerdas orientadas hacia la corona. 

GIJ:anda levemente el cepillo, .0.e 

:donando las cerdats de necio QUA -- 

leo. coz.!:adcs 	el :11.1rGen 

wz..tr.umod toquen lon: 

pcnetr.:.n  

So mueve el cepilló a lo largo de la' 

superficie dentaria hasta que los 

cortado do las cerdas abarquen el.—

margen gingival, conservando el áncu 

lo de 450 

} 

Jj 	TA 

Sir dc-ucele!:,:ir láu 	Ile. „17i.17;1 

eepi'lley•.marrl;a0ieyida 

d.r.11)11113 

nce:',.In retz-tia 

• L1,Jvn -nd15 cl :tipi_ - 

11.b 
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Gr ‘12q..4e 	1,.!; 	nJ 	•••• .1E1 

• fu.:21., an nuave:!ent 	cerJ-- 	de 	finuran, 

de 	rotnein, 	c_Jrabiar •lía 1;c::101;In de 1, i:. 

en todan las..caran cclunales do todou los 

TEEICA D4 DellES 

"El cepillo sc preniuna firmacn.Le c(.1 ,.,..:.i ler die.1;ez.; y la 

man:::e del .c;,:lpillo• nupda paralelo a .  la línei1 de opluni.r5n y las cerdas per 

pondisulores a lan zuper:Ziciu dentarias v ,'.5ti'l;u1a1'o7.:. 	ne• 'Mueve • el 

• capille•en• sontide reta -borló •con 1os•Mwzilare2 colüidon y•la treyeeteria-.. 

confinado .dentro de.lon límites. del•pliejne•mucovestiT  

• bulero - 

TECJIOA laSICLOGIGA 

Smith y Boll, deacriben una t'nenice en la que so realiza un enf4er* 

cepillar la encía de manera campLrable a la trayectoria de lar aii 

monten en la manticacitut. Comrendiondo movimientos nunves de barrido que 

ccMieszan e loo dienten y nijUen nebro el mar5en ,1.1:inc4val y la mucosa ein 

,:rival insertada." 

AUXILLUES DB LA LInPIEZA DENTAL 

Hilo dental.-- en un medio eficaz para liMpiar los sunerficieb inler-: 

iDr.oximales. Para usar el hile dental, ne corta un trozo c1  90 cm. aprox. y 

ne quvuelyen lob extremos alrededor del dedo medio de cada muno, be pana el. 

hilo sobre el pular dereche y ul IndiCe izquierdo y ne introduce en la In-

1;e del surco .jinaival per detrlá de la superficie di tal del Intimo diente. 

en 'el lazle derecho del ma:cilar rupericr, ,.lon un noiraiento 

fli'nu hacia atrtin y ndolnuto, no 11-,.1va el. hilo hacia eclusnIPara'rOtirar 

.el 	 vec.11.J. 	 • 

So hace zionr snaveiilen 	 del. Zr9;z: di. coitCiG'lo 

::•ncielante, 



Sri ooloca el hilo en la 1D. oe del zurce u,ine;ival 1:n la cupurfici; 

Ial, limpiando 01 área del aurco moviendo el hilo cr'n firmeza a lo lnr.5'0 da 

'láw'cluPorficieu dentarian cen un movimiento de atrae para adolante>haCipel 

Zrea do contacto. we coloca el hilo en la bace del bureo aintival>y.peró -- . 

phera'en la cara dintel del diente continuo, :no realizan , er;tac nóviriticlíton 

dntodal leo cara:, merAaloC y-_dintalda do tbdon 'loa ajen-Ceo. 



Ii1J11011 Y PRB1rilt.10ION DPI 

El filler es un nutriente con acc.riárt. cariostática si se ingiere en - 

cantidades áptitnas (1 ppa) durante la formación del diente, produciendo en 

el diente cualidades de resistencia e la caries de por vida. 

E1 esmalto dentario en su parte inorgánica está formado por arista-• 

los do hidroxinpatita, Ca (PO) 6 0112. Esta apatita se descalcifica fácilmen 

te per los ácidos orgánicos y por ello en el proceso curioso, cuando se for 

me o] ácido resultante de la fermentación bacteriana do los hidratas de car 

Uno, permitiendo la entrada de microorganismos, permitiendo la iniciación 

del, prooeco caries*. El flúor produce un preoipitade de fluorapatita más re 

'detente que la hidroxiapatita, redUciendo la solubilidad del esmalte y 

ayudandele a madurar más rápidamente. 

Descubrimiento do la relación flúor-caries. 

lieropel y Scheffler, en 1899 notarán una diferencia entre dientes ca 

nos y cariados en cuanto al contenida de fldor. 

Eager en 1901, encontrarán que muchos emigrantes italianos, origina 

ries de Napeles, tenían pigmentaciones y rugosidades en los dientes y que 

sálo les ocurría a las personas que habían vivido en dichas zonas durante 

su niñez. 

McKay y Bleck, di;P:ron en 1911, que los dientes afectados no oran 

suceptibles a la caries y que el esmalte era duro y quebradizo, siendo así 

más díficil la preparaciones de cavidades. También notarán que los adultos 

que se trasladaban a las zonas afectadas no eran atneades por el mal. 

"La fluorosin en sí no parece aunicultar la sesceptibilided de los - 

dientes 'a la caries, lo cual es contarlo e lo quo se podría esperar en vio 

tu de rugosidad y deterioro de la superficie del esmalte". 

"En 1933, Dean. escribió -que el número do niílos libres de caries en 

ciudades cuyas aguas tenían entre 1.5 y 2. partes por millón (pptn) de -- 

flúor era más de dos veces mayor eue en aqubllaa donde el agua contenía en 
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tro 0.6 y 0.7 ppm. Los nilies auo residían en hita ciudadea con alto conteni—

do de filler en el agua potable entre 1.7 y 1.3 ppm, sur.rian de fluoronis — 

dental endémica. 

El oannumo de filler mediantaague bebida,por lu menas entre el perlo 

do do formaci4n y erupaián de los dienten da carne resultado la disminuoión 

de caries. 

Existen varice procedimientos para fortalecer al diente por medie 

del flúor; a nivel sistemático a nivel sist/mico local y a nivel local. 

Los procedimientos Que aceden e nivel nistémioo están la adminintra 

ción de flúor en la lechey en la cual, pastillas y gotas de flúor. 

Tanto a nivel sietómico como local funciona la fluoración del agua 

de coneamo gua, ademásy es el prodedimiento más efectivo para provenir la--

caries dental. 

A nivel local me encuentra la aplicación tópica do fluoruros esta—

nosoe y de sodio, utilización de pastas dentrificas ces contengan flúor ,y 

enjuagues con soluciones que contengan flúor. 

Pluoración del agua de consumo. 

El procedimiento máá eficaz y económico para la prevención de oe. •-• 

rice os el cuministro de fIlimr en el agua do consumo, en una proporción de 

1 ppm, cate método de prevenóión ce inconciente por parte de las personas 

que con sólo tomar agua se están protegiendo contra la caries. 

•  Se han obsevado reducciones de caries en un 45 % en los sureos y fi 

'curara; un CO % en las superficies orox:imales y en 7') 1¿ en las superficies — 

libres. 

"Las superfinies lisas bucal y linguel elan un importante efecto pro 

• tector posteruptivo; el filor da•una proteacián adicional en las superfi—

Cien proximales; r: in embargo parece que surcos y ficursc coronarias reciben 

una prote ojón pasajera, si me considera qua hay p67..-didn gradual do los -- 



de los efectos protectoreG del fl -10 

1-111y algunow luarec en donde al su n contíene flúor natural,. peo 

la concent,ruciU de flúor no es sieapro la dezends y puede originar fluoro 

sic en dicha comunidad, cuando existen altas concentraciones de flúor puede 

producir el moteado del esmalte dentario y en casos extremos puedo quedar 

completamente manchado. Durango, es una de las regiones cuya concentración 

de flúor ea de 2 a 6 ppm. Le cantidad óptima es do 1 ppm, cantidad o-uno:nen 

te para la protección contra la caries, sin causarle ningún darlo al diente 

y macho menos para la salud general de las personas. 

La OMS ha establecido norman en la forma de analizar y añadir flúor 

al agua de consumo, para así poder controlar la proporción del flúor y a la 

vez brinde beneficios. 

FluoraciSn do la leche. 

La leche puedo servir para adicionarle flúor para proporcionar pro— 

' 

	

	,teceión contra la caries, pero es díficil que el paciente Acepte ingerir le 

che adicionada y los problemas de la dosificaciAn, ya que varia notablemen—

te la cantidad de leche ingerida. 

1. Amos, realizó un análisis de los dientes exfoliados de los niaos 

que tomabanleche con flúor y loo que tomaban leche sin adiciónar, enoon—

trando que en los dientes exfoliados de los primeros -contenían una mayor 

cantidad do flúor en su composición ea relución coá los segundos, y también. 

en aptos últimos se presentaban mayor número de lesiones canosas,' 

Fluoración de la sal, 

"Otra posibilidad do añadir flúor por vía nistémica es por medio de 

la sal t  ya sea de cocina o de mesa. Y sobre elle también so ha investigado, 

principalmente en Colombia, donde e administró finar en poblaciones donde 

no era posible aiiadirlo en el agua, y ce obtuvieron resultados similares a 

la fluoración en el cju petp.bIe. 
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La dosificación es dIfioil, ya que existen pepdonat que toman sus - 

alimentos muy calados y otras no, por lo que als-unas personas conoumiran la 

cantidad adecuada de 	otras can:tidades mayores y otras cantidades muy 

poquefias. 

Pablotae de fláor.- 

La ingeatión periódica do tabletas o gotas de flúor en una cantidad 

de 1 mg. diario, una tableta, a la edad da tren a doce ufiou, do dos a tres 

afiod modia tableta y do uxo a don años una cuarta parte de tablpta (PLUM/A-

VIT), diariamente. 

"Honnon hico un oatudio en 1.3 preescolares a los quo administró ta-' 

bletas de fldor y vitaminas durante tres años y comprobó que ni se adminis-

tran diariamente, hay una notable disMinución de las lesiones cariosas en - 

una proporción semejante a la obtenida con la fluoración del agua de condu- 

APLICACION TOPIOA DB PLUORUROS 

La aplicación tópica de fluoruro catarroso, fluoruro de aodio y fluo 

raro fosfatado ácido, ces un mátodo práctico, rápido, seguro y aconómico. 

Se há encontrado una reducción de índice de caries de un 26 % para el fluo- 

raro de sodio, 21 '11 para 	fluoruro fosfatado ácido, y un 16 % para el T.-- , 	el  

fluoruro estanco. 

Fluoruro de sodio (NaF).- se encuentra en polvo y en solución, co - 

Usa al 2 %, la'dolución ea estable el ce le mantiene en envases plásticos.» 

Fluoruro catar-Lodo (SnF2).- Se consigue en forma cristalina. Se una 

al 8 y 10 % en niños y adulto» renpectivamente, en 10 ml. de agua destilada 

Las colusiones acuosas de fluoruros do estaño no con entables debido a la 

formación de hidróxido catana:lo aeguida por la de óxido adtanico, los que 

se observan como un precipitado blanco lechoso. Por lc que lasa soluciones - 

deben prepararse inmediatamente antes de ser usado. s, 
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In empleo do cliceriuu y sorbiLul 11:•1 	J. 	rcrimrard6n de soluciones 

estables du fluoruro de estano, ademls sa utilizan esenciaa y odulooloran—

tes para disimular` el sabor metiiiioo y amaro. 

Fluoruro fosfatado ácido (APP).— Se consiGua 1111 forma de soluciones 

o galos son establos y listas para usar.Conticsen 1.23 ;á de iones fluoruro 

los quo sic logran mediante el empleo de 2.0 	de fluoruro de sodio y 0.34 % 

de doido fluorhídrico y so le añuda 0.98 	de ácido fosfórico, pueden utili 

zarse otras fuentes do ,  iones fosfatos. Su 	es de 3 aprox. Loa golea  con— 

tienen agentes gelificantes, esencias y colorantes. 

Tócnica do abicaoión de fluoruros.... 

1.- Profilaxis de los dientee, con oepillo do limpieza o con goma — 
en forma de copa y pasta profiláctica. 

2.— Aislar loe dientes con rollos de algodón para separarlos do la 

lengua, saliva y tejidos blandos. 

3.— sacar  los dientas con  aire, a presión sobro todo en lae super• 
fioles interproximales. 

Aplicación de la solución de fluoruro con una torunda do algo—

dón o con un pincel.  Se barnizan todas las superficies dente—

riae en forma repotirS durante z minutos. 

La aplicación tópica deberá hacerse 'en forma Periódica. 

Lao nolucionoe deben ser frescas, hacerno para cada paciente en e 
momento< de la aplicación sobre todo en el fluoruro octanos°. 

Los resultados de la aplicación tópica de fluoruros es casi igual 

e los obtenidos por medio do la fluorsción del agua, siendo esta última m5s 
económica y no requiero de unn participación consiente de parte de los p 

cientos. 

Despu6s de la aplicación -tópica de cualquiera de los fluoruros,. se 

leo recomienda a l bes Puientes no 	ni to:uir ulimeutop durante 30 min 



Enjuagues con solución do fléor. 

Los enjuagues bucales con solución de fluoruro de sodio o de estallo 

a una concentración mayor a la utilizada en la aplicación tópica. Es un mé 

todo con muchas  Posibilidades de 'éxito si el paciente coopera. 

Este método so lleva a .cabo en las escuelas primarias del D.F. con—

juntamente con la enseRanza de técnica de cepillado, realizandose durante — 

cuatro días consecutivms. Después dol enjuague bucal los niños no deben in—

serir alimentos durante 30 min. 

Pastas dentales con flúor.- 

Para que esta medida en contra do la caries tenga resultado, es n 

segario que el paciente colabore activamente, debe de  eeP111arse los dien.l. 

tos después de cada comida y antes de haber transcurrido 15 minuto® dela' 

pués de la ingeotidn da alimentos?  conocer y dominar una buena t/Senioa de 

cepillado, el cepillado durara de ' 3 a cinco;  minutos. 

Se oree posible con' esta medida, disminuya la incidencia do caries 

hasta un 70;% y un 25 % en casos rebeldes, pero este método debe asociarse 

ccn otro, ya sea  aplicación tópica, ingestión de agua tratada o tomar tabla 

tea de filler. para  tener  el 8xito deseado. 

Gel bldrosoluble con filler. 

"Este mátodo es de loe más resientes y consiste en la aP110a016n 

sobre los dientes de un gel hidrosoluble que contiene 1.1 por ciento de --

fluoruro de sodio. Tambidn se está experimentando con una soluolt5n ligera-. :  

mente acidulada de fluoruro de sodio en la eiella oonoentraeidn Para aef fa 

voracar una nabror Penetración de fléor en el esmalte. Este método, para 010.. 

tener una protección efectiva requiere la aplicaoión de otras medidas que 

lo somplementen.n 
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Los fluoruros proteel.en sobra todo a las superfieles lisas, presen-

tando surcos y fisuras menor protecci6n, fin alta potecei6n de las superfi-

cies interproximalee se preaenta e todow los mStodos de aplicación de 

flúor: alineaciones tópioas de flúor tabletas de flI5ox., flltor en dentrlfi-

cos, fluoridaoi6n de la sal y aún en fluerideoión  del, agua* 
Adainistraoión de fosfatos. 

Se han realizado investigaciones aRadiendo fosfatos a lan dietas de 

ratas, donde se observo que aRadiendo trimefosfato de sodio, la carien die-

Inhala hasta en un 80 % en los molares dm los animales de experimentación. 

La acción da los fosfatos varia según las diferentes cepas de ra.. 

tas y las sales que se usen. 

'Los fosfatos actuan sobre la placa bacterianapor:medio de un.,tend., 

mono. poeo:conbeido,. que deGorganiza y disuelve .1n placa bacteriana.ISS píen 

.na.pnede,ser'un 14t0do.  eficaz, siendo necesaria mayor investié:sei  



Desde hoce quince ailos ce cmpeso o probar clínicamente diferentes - 

materiales para sellar los surcos y ficnrasl , 
	

- .proviniendo así el proceso ea 
 

Dios° on lao caras oclusoles de Ios molares. El sellador actda como una ba 

rrora física, proviniendo el desarrollo de las bacterias orales y sus nn-

triontesdentro de la fisura. 

Existen varios tipos de selladores: 

Los cianoacrilatoo 

Materialespoliuretanos (epoxylito 9070) 

El producto do reacción do un Bisfenol A Glieidil Motacrilato 

Matil Metacrilato (DPA-0MA) quo forma la base del producto 

oial nuva-Sea].. 

El procedimiento clínico de cates agentes es similar: 

Seleccionar el molar que se va a sellar. 

2.- Se limpia la suprficie oclusal usando pacta abrasiva 

3.7  So graba el esmalte, con un agente ácido condicionador 

cogandos. 

4,-So aplica el sellador en la superficie oolueal y se deja endüre 

cer. 

Durante todo el prOcedimieto debo erdatir un absolutamente -• 

CianocriIatos.- 

Pner6n usados por Cueto y Bnenoccre. El sellador consiste en Un'11-

quido adhesivo (metil cienoasrilato) que n9 mezcla con un polvo . (polímero 

dé metil metacrilato). Se obserVo una reducción ('..e carie de 

puiSe de un alío de aplicad;) el selláclor, -ero con Ol 

un 'i.116011. 	des- 

pieráv la eo— 

S1.1,1.P.DOPIES D. , pISUILA 



bertura adhesiva, por lo que e2 ueculluu v'olve 	 colocerlo cada 6 meces. 

Poliuretanos.— 

Los estudios realizados con polioretanos no damo:Arar6n tener enali 

dades retentivas para sellar, los surcos y ricuras;, po.f.  lo que se le agrego 

monoflnorofosfato de sodio no dando resultados positivos, tampoco. 

Reacci6n de Bisfenol A Glicidil Metacrilato y Metil Metacrilato 

(Unva-Seal).- 

Material desarrollado por Ray Bowen y modificado por Buonocorey 

quien cambio el sistema oatalizador por otro que satelizará mediante la em-• 

posición de luz ultravioleta, aplicando el material con un pincel y endure.. 

ciendolo denpnós do aplioar la luz ultravioleta por algunos segundos. 

lhionocore eneontrÓ c',1 su primer estudio realizado en 1970p  que apli 

cando'el aollador en 200 molares primarios y permanenteal denpuás de 1 y 2 

.años. 

Durante el primer ano, ninguno de los dientes desarrolló caries y . 

0410 un molar tratado estaba descubierto. A los 2 atoe un 99 % de reducci4n 

4a caries oclasal en dientes permanentes y b7 5!, de reduocidn de caries en - 

dientes primarios. 

Se deben tomar en cuenta algunos factores importantes relacionados 

los selladores de fisurass 

SuCeptibilidad cariosa de cada superficie ocluaal; los primeros mel—

permanentes son más sueeptibles a caries wie loe premolarce y  segun-

dos  molares permanentes. Guando las fisuras non profundas y abiertasy trm. 

bián hay más probabilidad de caries. 

Actividad cariosn general en la boca; cuando se ha pregentado 

en casi todos los dientes primarios y cotón 'ernpsionando loa priMeros 

Molaren permanentl:s a necesario sellarlos y usar otros mhodos preventi- 

Tiempo que ha permanecido en la boca un molar libré de cariesi.Si 
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un molar primario permanente ha permanecido en 1 boca 4 aiíos sano, no será 

neoesario sellarlo porquA las posibilidades do denarrollar caries es mínimo 

aunque es recomendable sellar a los molares recien orupcionados debido a la 

'alta nuceptibilidad dc carien en las caras oclumaleo. 

Programa preventivo general para el paciente; co han obnervado re-

saltados bastante satisfactorios con los selladores de finuram, pero no --

debe Considerarse como lo 1nica soluci6n a-la carien dental, sino deben de 

tomarme en consideración y conjuntamente a loo demón nótodon de prevención 

coas non: control de la dieta, fluoridación del agua, tIcnicaa do cepilla-

do y aplicación tópica de fllort 



0'; 

';11.(1,,II0Ta.WIA J,,:í I.. iUAGIOU .1)"1 

"i!In 1917. 'Under, realizó uu ostudio del ofoto de la penicilina en 

la actividad cariosa de los ratonest  y encontró que disimula notablemente - 

ol mimare do lesiones canosas en los animales a los que se les daba ponici 

lina en el agua de beber, basándose en ello. en 1950 realizó el misma ente:-

dio Oh nifios, encontrando quo la penicilina no sólo posee la capacidad de 

disminuir la flora bacteriana de la cavidad oral, sino tambiZn un efecto 

inhibidor de la fermentación de gllIcidos por las bacterias orales. La peni-

cilina en la pasta dental, redujo la caries un 30 ',1J en aquellos niños que 

la utilizaban en forma rigurosa y constante." 

Se han realizado numerosos estudios para comprobar la eficiencia de 

la penicilina, pero lo que se encontró ea la producción de bacterias radió-

tantos a la penioilina y la sensibilización de los niños, por lo que no ea 

'recomendable. 

"La kanamicina es otro antibiótico que se ha estudiado, por poseer 

una cara negativa, y cuando rae adhiere al diente lo protejo do la forma-. -. 
ojón de la placa bacteriana. Este antibiótico se pueda utilizar como sUlfa-

nato de kanamicina en forma de gargarismos, enjuagues o en pastas dentales. 

Su principal inconveniente ea la de producir losion auricular y esto loba-

ce un medicamento poco recomendado." 

Vacunas.-

El Dr. Bayona González, Investigador del departamento de Eoologla 

Humana do la Facultad de Medicina UHAM. Alll creo la vacuna Bayona. 

citen yariaS vacunas anticaries en otron pelees, pero os inyecta- • 

nínguna tiene un grado indo o menos satisfactorio do inmunización por - 

lo qv.i si -u 	las investigaciones. Todas estas vacunas oca similares a la 

ael Dr. flayona, p' ti'. 	de ciertos prinoi ioo cocunes. aunque la del Dr. 



Ú6 

DaYona no 00 inyectable sino en tabletas siendo Irlás fc5.1 su adra¡njatra-

014n manejo y conservaoión. 

La vacuna Dayons, no encuentra entro las quo han logrado,  efectos en 

humanos, ya que la mayorfa no han ezparimentado en animales. Principalmente 

en monos. 

La piridozina tenla cierto efecto en la prevención do caries, :poro 

estudios realizados en el eutranjero planteaban ciertas dudas do la efica-

cia de asta vitamina, por lo tanto, el Dr. Bayona peno() que si a esta vita-

mina se lo agregaban los microbios productores do la carien, la respuesta - 

seria favorable. 

Aní quo fabrico tabletas con microbios y jarabe (piridoxina 

estudio fuó realizado en 2 ailos. Las tabletan non masticables. 

Con nirlos coleccionados mediante computadora y equilibrado segón el 

'flojee CPCSo 

1'l .estudio ce realizó con 484 niños; de 3 escuelas primarias del D.N  

Dosis: 1 tableta inmunizante cada ocho dia.. durante 16 semana°. 

Cuatro meses decpuls de haber administrado la Iltima dosis se reali 

- una negunda encuesta y se obtuvo un 28 de Proteaci6n general. 

Un silo denpuós, la tercera encuesta encontrando una Preteoción de  

43.3 % de protección general. 
En 1975, se realizó otro estudio Para confirmar loa resultados y -

tal vez mejorarlos con la vacuna en nifioz de Haucalpan, auspiciado por el 

Instituto de Protec0i6n a la Infancia del Estado de 1115xisos 
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CONCLUSIONES 

La única manera eficaz que existe para la prevención de caries y po 

aiblemente de erradicarla, no es sencilla ya que debemos los cirujanos den—

tistas tomar en cuenta los diferentes mátodos de prevención, pero no sólo 

enumerarlos, sino trabajar para llevarlos a cabo: 

Tenemos que educar a les padres de loc  nidos, explicarles como debe 

sor su alimentación y porque no se puede ingerir alimentos entre comidas y 

do ser posible olvidarse del azúcar y los dulces (loa esquimales no tienen 

caries porque dentro su alimentación, no incluyen carbohidratos, siendo ri 

ou en proteínas y grasas) Así que si a los nifios se les inculcan hábitos 

alimenticios saludables; comer proteínas, grasas, Vegetales, frutas, etc. 

olvidandose por completo de refrescos, dulces y pastelillos sustituyendo 

los por frutas• 

El chocolate, aunque algunos autores lo consideran oariostdtico, no 

será recomendable hasta que existan investigaciones serias que lo,prueben. 

Realizar las 3 comidas diarias  únicamente con los'alimenton neccsa.-
ries y adecuados, diaminuiría la incidencia de caries. Pero esto no es fd.,  

oil y si afiadimos que la mayoría de la población no peroibe los recursos --

económicos necesarios para una buena alimentación. 

Otro de loe faotores es la fluoridación del agua; en góxico pocas 

son las zonas que tienen agua tratada con flúor, en el D.F. no se cuenta 

con este procedimiento tan útil Para le Prevención de caries  dental,  por lo 

que os nuestra obligación proponer, pedir y presentar programas a las insti 

tuoiones encargadas del suministro de agua potable, haoiendoles sentir  

necesidad imperiosa de aplicar fldor al agua Para aYuda de prevención a la 

caries dando como resultado baje la incidencia de caries. Teniendo la venta 

ja este mdtodo de no necesitar participación activa de parte de las perno. 



nao, ya que con sólo el hecho de tomar a¿i:La, estan cumplicndo con la parte 

quo les Corresponde. Y mientras esto sucede podemos ihedicar flúor en table—

tas a ala-íos con alta incidencia do caries;  además do enjuaguen con fllor. 

Otra cosa importante dentro de la flupridación del agua, os la ---- • 

existencia de .agua fluorada naturalmente en algunas zonas, teniendo en con—

sidoración quo du proporción no es la deseada (lppm) y por• tal motivo causa 

piGmentacionos en los dientes llamada fluoroais dental, dependiendo de la 

concentración de flúor qUo contenga el agua provocará llano irroVersible pu 

diendo ser.dnioamento estético o provocando reacciones a nivel de dentina. 

La aplicación tópica de fldor, os otro do los métodos dtiles para 

la prevenoión de caries dental. A todo niac qu'e re presente en al condulto— 

rió con caried.osin ella; el  titula caries y es necesario realizarle trata— 

miento, al término de este debemOs'aplicar flúor tópiaamente y ci llega aY-1. 

gdn nirio sano, libro de caries, le aplicaromos 	thicamente. 

Lap aplicacionacuse harán cuando el niño tenga su dentición rarima-' 

ria complota, después cada seis mesad, hasta cumplir 13 aloa, cuando erup—

Ciónan los caninos y obtiene ru dentición permanente, aunque faltan los 

terceros molares. 

fln la aplicación tópica de alar,  es necesaria la constancia y 

dicapión de parte del cirujano dontiota y sobre todo del paciente, pura '—

obtener buenos resultados. Otro de los problemas de la aplicación tópica 

de .fidor, es nuevamonte el factor económico, para algunas personan no es 

cara, pero para otras seré inaccecible debido e sau ceceos recursos ecanó 

micos y las instituciones encargadas de la salud, pocas son ion quo utiliT  

zan este método de prevención. 

Los mismos problemas de la aplicación tópica de flúor, son los de —

los selladores de fisuras, siendo eficaz también. 

Las t.t.:cnicas de Gepillado son lmportantisiman; úna buena técnica. de 
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cepillado usada tres veces al día, la técnica puede ser Stillman, Stillman 

modificada, Chartera, la de Daus, oto., la que el paciente domine, ninguna 

técnica os mejor para todas las personas, ya quo alguna se le facilitará --

més quo lac otras y con la ayuda del hilo dental, para la remocidn de la --

placa dentobaoteriana de las caras proximalea, previniendo así la caries. 

Si no existe placa no podrán formare° colonias de microorganismos — 

que dañen el esmalte y no habrá caries, 

Si el paciente; ingiere una dieta balanceada, tiene una buena higié 

no oral, toma agua tratada con flúor (el método más económico), visite a Int 

denticda para que le medique do ser necesario flúor en tabletas, sello 

rae de loa molares, si se encuentra indicado, aplique ador tópico, se lo—

graré proteger al diente en contra de la caries totalmente. 

Nuestro deber como profesionales, es conocer las causas de la cep,  

rice, la forma de prevenirla y controlarla por medios terapeáticos, pero 

nuestra mayor obligación es llevar a cabo todo lo que este a nuestro alcan—

ce para que algdn día no lejano, ya no exista caries dental, ese día nos --

podremos sentir orgullosos de ser CIRUJANOS DENTISTAS. 
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