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PROTOCOLO

Resulta problemitioo hablar de nutrioidn y caries dental en nuestro
pafs, en donde gran parte de la poblacidn no cuenta con los recursos oconl=
nicos necesarios para una nut&icién adccuada.

El cirujano dentista no obstante debe llevar a cabo su labor de ==
orientacién alimentaria para mejorar la salud bucal y general de sus pacien .
tes, primordialmente en niﬁoﬁ Ya que si el nifio obtiene buenos h(bitoi ali-
menticios los va a oonservar toda su vida y educari de igual forma a sus ==
bi jos.

La dieta es un factor importante en la formacién Qe barios; ung ==
diota a base de carne, grasas, leche, huevo, verduras, frutip y.pocoo,elthg
hidratos, esto dard por regultado,6rganou dentarios més resistentes a la cs
ries, sin embargo una dieta con carbohidratos en exceso provooaf& sucgptihi
lidad a caries.

Para la formacién de cariecs se deben tener en ocucnta tres factores
Principales que sont

1) carbohidratos formentables

2) enzimas microbianas bucales

3) composicién ffsica y qufmioa de los Srganos den-
tarios.

Como se puede observar los carbohidratos aunque neceearios para la
nutricién, es uno de los factores para la formdciéh de Oarieé§ por eso
dobe limitarse a un consumo adecuado sin excesod.

BEn nuostra sociedad es muy comin el exoeso de carhohidratos, IB e
que ge cuenta con dulces, pastelillos, rofrescos y toda clase de 5olda£§qi;'

la poblacién las consume entre comidas dando per resultado eucoptibiliﬁ@d,l




caries y mala nutricién.

Por ¢llo os necesario que el cirujano dentista interrogue a sus pa-
cientes wobre mis hibitos alimentiéios ¥ log oriente a mejorar su dista, =
sobre todo a nifios y'nujérea eﬁbarazadas.

La nlimenfacién adecuada de la madre durante el cmbarazo eos primor—
dial porqué deode la vida intrauterina se lleva a cabo la formicidn de los
érgagQg dentarios permaneptoa. Iurante la Jlactancia no om menos impoftante
la alimentacidn de la madre ya que depondiendo de la cantidad de azfcar e
que oontenga la leohe'matqrna puede el nifio sor suceptible a caries en .ma-
Jor o menor gradoe.

Las recomendaciones a dar por el oirujano dentista a cstas por.on..
serén las de ingerir nllnentos ricos en vitaminas A, C, y D, carnes, loobo.
huevoa, frutas y reducir al mfnlno posible los oarbohldratoa. "

Bl cirujano dentista debe lograr por todos los medios a su alclné;
¥ con ayuda de los padres de familia, una dieta adecuada para los qiﬁos aié_
base de cafnes‘(pésoadb, res, aves), leche, huevos, frutas y verduras, dioﬁg
'éinuxendo.la cantidad de dulces, pastelillos, refrasccos, helados y en lugar '
de estas éolosinas ingerir manganas, zanahorias, el Indice de caries baja-
rfa, por sﬁﬁuésto con la ayuda de una buena técnica de oapilladqu;aﬁlicd- -
cibnés periédicaﬁlde fldor.

El problema de caries ser§ mucho menor cuando se haya logradc una =
dieta balanceada y suficiente para todos los nifios, ademds se solucionarfam

cn grau’pdrqcntaje los problemas de nutricidn y obesidad.




Antes de empezar a hadblar de caries me parece necesarioc recordar
los elementos que oomponen al Srganc dentarios esmalte, dentina, pulps =~
y cemento radiculare

Espalte.~ Es laz capa exterior del diente que recubre toda la coro-
na anatémica hasta relacionarse con el cemento (unién amelodentinaria).Es
el tejido més dure del organismo.

La estructura histolégioa del ecsmalte tiene las siguientes estruo-
turas: cuticula de Nashmyth e¢s una fina membrana que cubrs el esmalte, su
espesor varia de 50 a 100 mioras, no tiene forma de estructura coluiqr, o8
resistente al desgasie por friccidn y al ataque de los Soidos bucalee. Se
pueden encontrar trozosz de esta cutficula en dientea‘do’éeraoncs adultas -
en capas proximales donde mo existe triociéh. Algunoe auntores opinan que -
diontrga exista este cuticula no podrd existii caries.

Dentina.= Es el tejido bdmsico del 6rgaho dentario siendo ofs grue-
80 que el eeﬁllte~pero de menor duresza, contiene 72% 2% gnlgaaonlcnr(nu'y
el resto de substancias orgénioas, es uu& sensible & los diferentes olttqg
168. Su estructura biotoldgice contiene:s matriz de la dentina (substancia
intersticial que constituye la dentina siendo calcif;cada), tubrlos denti-
narios (perroraciones con un didmetro aproximado de does micras y entre uno
y otro se encuentra la matris de la dentina.

Pulpa.~ Tejido blando, forma parte del Srgano dentario que propor
olona vitnlidad, songibilidad y defensa. Se encuentra_tornado por oflulas
de tejido conjuntivoblaxo’espgcializado y de origen mesenquimatoso. rica-
mente vasonlarizndo (vnsoa sanguineos, 1infaticoﬁ,aubatnnoia interaticia},
células conactivas y odontoblastos, histiocitoa). Se relacibna con la den-
tina en toda sﬁ superficie y con el o los foramenes apicales y tiene rele-
6ién de continuidad con los tejidos principales.

Cemento.~ Tejido durc calcificado que recubre la dentina en su por

‘¢ién radioular, menos duro que el espalte, su grosor varia, en el cuello
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del dionte donde cs mlinimo y va

Pate)
-

mentando hasta sloanzar el pixzimo gro
892 ¢n ol {pice, su color es amarillento y de 4exiura sugosa.

Su composicidn cs de wn 70%5'de sales mincrales y un IC% de mubs -
taﬁc;u Sroanicas ) cemonto se ume al alveolo por medio do loas 1igam9hton

Quo dua coporta al Srgano dentario por nedio de la ralse




CARIES

Enfermedad que afects a un 90 4 dx la poblacidn cn M&xico con uno
o nds Srganos dentarios,

"La caries dental os una cnfermedad ds lowu tejidos celoificados de
los dicntoss Bs causada por &cidos resultantes de la accidn Ca ﬁicroorga-
nlsmos mobre los hidratos de carbono (glﬁoidoé) caracterizdndose por la =
desoalcificacidn de la zora inorginica, rfeguida por la desintegraciéa de
la custancia orginica del diente. Las losiones de 1a enfernodnd ocurrén -
en regiones particulares dol dientes, y su tipo en determinndb por la natue
ralega morfolégica en ¢l cual aparecen las nismaa?

La caries se ha clasifiocado en grados, de acuerdo a los tejidos - -
lfgotudoug primero, segundo, tercero y cuarto grado.

Primor grado.- Existe caries dnicamente en cl esmalte del dieate.
El comalte so observa traslucido, anormal, opaco, dc aspbctd cr&técao 0 ==
sgmejante e gis, rugoso, Gspcro,'Blcnquccind»o amarillento'eon pcqncﬁa‘
pérdida de eubgtancia, al realizar la inspeccién armeda el explorador £o =
hunde j'atora‘en euécos, koyos, firurage No existe dolor.

Segundo grado.— Caries en el eemalte y dcaiinay eo observa colue -
ocién de contimided en el eemalts y la presencia ds ura cavidads La dentie
na ha perdido sas caraoterf{sticas normales aparéca gin béillo, con cambio
de coior que va dccde el blanqueoinoianarillenéo, paja, card clqro;'gripl-
cco; dentina kimeda, desorganizads y olor ecrs cn;cﬁries qctivﬁ.

La caries en fage estacionaria crénica o ds avance lcato la dentie
na tiene color café obecuro, negruzco o melanSide de aepecto ressoco tibro-
sa oon spariencia ds madera obecura. La dentina afccinda prenenta menoy ==
conciptencia de la normal kabiendo perdido el estridor deatinnrio_al £ro=-
tarla con el explorador.

Caries activa; laz capas superficiales astén totalmente degorgani-

zados convertidas cn rmagilla suave e insensible.
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Lan siguientes oapas estén reblandecidas con mayor organizacién Yy o=
consistencia que las primeras semejando hule al escarvarlas, éo dOlprdadln
en capas superpuestas bien delimitadas como de cebolla; gran éenlibilidld
e intenso dolor momentanec. Las capas més profundas fiencn aspedto escemos
Sc y sin brillo.

Caries crémica; la dontina cariosa superficial es de consistencis co=
rreosa, 1u.¢n.1b10, las capns més profundal de conltstencia dura. II ll el
'rto- de segundo grado cxiato dolor al frfo con intenaidad ¥ duraoldu rc‘u-

’1.!'.

'Bl‘tnuuﬁo de la pulpa y por lo tanto el eaponor tctél“dol'olnilto -

®as dentina varin en difcr.ntou regionos dol diente en - rolnoi&n a 1rr1 &=

;otonoo provias por rbr11016n do dcntina uocundarin, caries dontario, obtus
‘rucionos. ubrasionos, atriooi&n. oro-idn. eto.

"Laa otgniontoa modldan son gutnsn carion profundn lquolla quo llogl

. nayor protundidad do 1. nm. de di-tancia de la pulpa, o hien uidiondo do
la nuporrieie cxterna hacia 01 fondc dela: oaries.
,cara ooluaal de mclares y premolares, mﬁa de 5.0 m...

.Caraa interproximaloa de nolarea ¥y premolares mds de 3.0 mme

cuello do todcs los’ d;entos m&a de 1.5 mme

:c.rioo profunda; on car:es acttva 1a pulpa Bufro nayor nl
se inicia una fase de hiperalgesia, respuesta -
'doloroua al frto por debajo del unbral ncrmal lo nieso con el oalor.

Torcer grado.- caries on e-nnlte y dentiua (m&s profnndl) Do ttclpo
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table, de preferencia el dolor ee nooturno debido a la posicién horigontal =
que aumenta la plétora sangufnea pulpar, puludtil, no localizable asSlaments
el paciente nos podrd decir si el dolor se presenta en ol ludo derecho o ige~
quierdo, irradiado y a veoes reflejo a cualquier &rea inervada por el trigé=
mino, difuso, tenmivo con sensacién de estallamiento del dientes

El frfo, agua o aire ocamsionalmente tienden & calmarlo, el calor au-
menta su intensidade Puede haber un ligero malestar general, estado de vigi=-
lia y fiebre, agotamiento, ansiedad, desesperacidn o irritabilidad. Sus ca-
racteristicas olfnicas son parecidas a.las de la caries de segundo grado, =-
pero nis profunda y con un cuadro agudo.

Bxiste alteracién pulpar ocasionando pulpitis debido a la cariesy =
afin cuando no exista la comunicacién pulpai»naoroscépica.

Cuarto grado.-~ Caries en esnalte, dentina,pulpae Cavidad amplia, al=-
gunas veces se observan los conductos de la oimara pulpare La regién apare-
ce con los sintomas de inflnuaqidn, hay dolor constante, el calor, el tr!q
no lo modifican,el contacto con los dientes opuestos produoen dolor intenso
10 mimmo el contacto con el curfillo o 1la lengua, por lo gue el ploipnto —
,‘uantien; la boca ligeramenté abierta. Al igual gue en el tercer grédo prove
ca malestar gemeral, fiebre, estado de vigilia y agotamiento. Existo‘pﬁlﬁﬁd
tis.

FULPITIS

La pulpitis puede ser aguda, orénica o hiperplésics.

La pulpitis aguda se presenta debido a invacién baoteriané éeltiqp -
profunda), s los agenféa fisicon; como el frio y el calor (obturaciones pro
fundas, traumatismo ffsico grave, defectuosa prepafacidn do cavidad debido
a exceso de calor ), agentes quimicos (aplicacién de irritantes &~ dentina «
expuesta)e Bn algunas ocasiones, la 1nflachiGn de le pulpa puede seguir por
la via hematSgena produciendo bactercmias y sapticaomias.

"Cliniéumente, la pulpitis aéuda ge caracteriza por fuerte dolor que
varfa desde el tipo pulsatil continuoc naﬁﬁ&ﬁataques-menps graves e infc!ﬂi—

tenten.” L intensidad del dolor aumenta cuando ¢l paciente se acuesta ¥




oon los cambios de temperatura.
Trataniento.- eliminacién de la causa, recubrimiento pulpar o trata~
miento del conducto radicular, dependiendo de la evaluacién del ocaso.

Pulpitis crénica, las niseas causas de la pulpitis aguda, s6lo que el

irritanto em menos virulento, por lo mismo ln'iocpuesta es m&s leve y prolon

gada. Su tratamiento es el mismo.

Bglpitiiyhipiipliaioa, también llamado p3lipo pulpar «~ Su etiologfa
caries exfonsa que dejan al descubierto la zona pulpar gue ocasiona inflame—
‘oifne

Clinicaments se observa, el dients afectado presenta una cavidad.ex=
tensa an cara oclusal en la qQue yace una masa roja y carnoia de téjido, (1.
nlgunn- ocnsiohbi sobrepasa la superficie de ooluaién, no hqy.dolor, 0l =a=
dtuntl potnlnoco vital y los dientes: afectados con nayor rrecuenoia son los
lolnrea teapornrios y los primeros solares pernanentes.

Bsta pulpitis se genern prinoipalmente en nifiose

La. onrio- provoca una pulpitis aguda. Sin enbargo por causa de 1a ==
amplia exposicién, la pulpitis aguda no oconduce a una necrosis pulpar, sino
rgradualhéﬁto a una pulpitis §r6nica Que sme caracteriza por fbinnci&nidi =
abundante tejido de gramalaciéne

Qrafditonto.- esoisidn quirirgica del pélipo desde el piso de la clma

Ta pulper y recudbrimiento pulpar.




TOORIAS DE LA TFORMACION D& CARIES.

Teorfa quimioparasitaria, - Formulada por Miller, "La douintogrl- -
cién dental es una enfermedad quimioparasitaria constituida por dos etapas
netamente marcadans descalcificacidn o ablandamiento del tejido y disolue -
c¢ifn del reoiduo reblandecido. Sin embargo, on el caso del cspalte, falta -
la segunda etapa, pues la dogsoaleificacidn del asmalte significa praotica-
ments ou total destruccidn.”

Dentro de la bLoca, existan microorganiomos capacea deo fermentar los:
alimentos y provocar la primeéa olapa de la caries dcnfal y otros ni¢:oorgg
nismos cuya adcidn o8 peptonizanto o digestiva sobre substancias aibumipo-
nas y pueden tomar parte en la segunda otapa.
puerta do qntrada ;ie la carica dental. Nicroorganiemos que‘ descomponux_‘ pre
tefnan; los due invaden y dcstruycn los eicmeﬁtés orgfinicos do esmalte ,‘;
dontinae. La dzgeetién de la materia orgdnice es seguida de una disoluoiGn
&oida y fInica, de las aalea inorgﬁnxcaa.

-“Gottlng,_dice, la caries empieza en las laminillas del csﬁllto b,

vainas de pricmas ein odlcifioar, que cercoen da una cubierta outiénld: pro

teotora cn la cuporfzcieo El proceco de caries so exticnds a lo largo dn

entoa defcctos est“uoturales a nedida que con destruzuas las protei{nas por
enzimag 1iberadas.por los orpanisnon invasorce. Con el tiempe los p:ﬁa:as
caldificad§g con atacados y necrbsadoa.»La destrceién se‘caraototi§i por‘
la_oiaboracién de un,pigmenfo anarilio que aparac& deadg elbprimorVnomento

en que ostf involucrada la estructura del dicnie. Se supons que el pigmento

68 un producto metabolico de los organiemos proteolfticos. En la nayptin‘da'

lop: cacon, la degﬁadaci6n de protelnas va acompafinda de produccidn rectirin-
gida de &oicozs En cagon raros la proteGLicié sola puecds producir cariece =
S6lo la pigmentaciSn cmarilla; con formeecidn do Acidos o sin ella, denotn..

"verdadera caories", la accidn de los fcidos cola produce “"eemalte creétdiceo”




y no verdadera caries. !lio #8lo los &cidos pueden producir caries, sino que -~
erigen una barrera contra la extenziédn de la caries por contribuir a la for-
macién de osmalte transparente. Las vias de invasién microbiana son obstrui.
dac por ol aumento de caloificacién y de este modo queda impedida m&s peno~
tracién bacteriana. La fluoracidn, por aplicacién t8pica o por ingestidn -
de agua fluorada protege los dientes contra la caries por el heoho de fluo-
rar las vias orgénicas no caloificadas. Bs de presumnir que ollo atrniga cale
clo de los ﬁrisuna advacentes y obstruyan los caminos do invasién?

Toorfa de protedlisis-quelacién. -~ Schatz, propone, para la forma~ =
oién de caries dos reacoiones interrelnoiohad.n ¥y similtaneass destruceién =
sicrobiana de la matris orzénioca y pérdid§ de apatita por disoluciénm, debide
a~1g aooién de agentes de quelaoién orglniooe, algunos se originan como proe
duotos de descomposiocién de la matris.

Bl'ttaqno‘bactoriano lo inician los aicroorganismos quaratolftigon -
donconponiehdo protefnas y algunas substanclas or@Snioas del isualta; La dee
gradaoiGn ensimﬂtica de los elementoa protefnicos y carbohidratos da substan
VY quo foman quelatos con calcio ¥y disuelven el fonfato de: oaloio insolws
.blo. Los agentés de quelacién de calcio, entre los que figuran aniones ch—a
do_. aninas, p&ptidds, polifosfatos y carbobidratos, estén preéentes en ali-
nqntdn,.ailiva v naterial de sarro, poé 19 guo se piensa pugdv ayudar al pre
6880 de cariess Los orzanismos proteol{ticos son mﬁn'aotivoa.enlaﬁbiento qie 
calino, labdestruocién del diente puede ocurrir con un PH neutrovo_aidjlinoo
Ln'utcrotiort bucal productora de Ccidqe, en vog de causar cétial protege a
1os dientes por inhibir las foruas proteolfticas. Las propiégadog de quela~-
cién de compuestom org&nicoe ee élteran en ocaciones por fluor, que ﬁuedo.-a
fornar enlaces covalentes con oiurtos metaless Los fluoruros pueden afectar -
los enlaces entre natert.*orgﬁnica ¥ la materia inorgﬁnioa del esmalte, por

10 que da resistencia a la caries.




Teorfa endégona. ~ Csernyei, nos dice, la caries es el regultado de
un transtornc bioquimico qué oomienéa'en la pulpa .y me mahifieata clinica~
mente ‘en dentlna N eamalte. Bl proceao se precipita por una intluencia B
nelectiva 1oca1i~ada en el siatema nervloso oontral o algunoa do Eus nﬁ-.,-
foleos uobro al motaboliamo de magnesio y fluor de dxentes individulleﬂ% Por
~eato’1a carles afecta a unos dientes, respetando otrose

Teorfin dol glucégeno. - Egyedi prOpone que 18 alta ingeata de oarbo-
{hidrnto.;produoo ceptxbilidnd a la carxes, durnnte el periodo de dosarro-

estin unidos por onlacea do_

T or£ biof!aica. - Las cargas. do mast1caol6n produoen ofeoto eaclo—

\rooantooobre lou dientea, independiente de la accx&n de atricoidn c detergen
Los cambics esclerdticos se deben a la pérdida de agua de los dientes, =

/oouoctldo~uon un dospliegue de cadenas de polipéptidos o un olpaquotnntonto

n&axapretado de orxatalitou fibrilares. Loa camb1os estructuralea prodnotdoa

comprensidn se dice aumentan 1a resmstencla del dionte a ‘los: ‘agentes dug.

tru_tivbs ‘en 1a boca. Teorfa adn no comprobadae




ETIOLOGIA DS LA CARIES

Exigten tres faotores principales para la formacidn de caries.

1. Huesped (diente)

2. Micreflora bacteriana (principalmente, agtreptococos salivarius, -
steptococos mutans y‘strcptocoéos sangnis).

3o Alimontacién (hdbitos alimenticios)

Keynes lo repremento mediante un diagrama:

=

Los tres factores se encuentran en interacoién al producirse 1la waw-
oaries y no puede faltar nfnguno. |

Los agentes destructores iniciadores de la caries son los fcidos, ==
los que dip@elven los componentes indrgénigos’del esmalto; La disbludi‘qidl
la matriz orgﬁnica,‘tieho lugar debpués del comienzo de la descaloificaq;6h 
y obidoce a factores mecdnicos o enzimfticos.

Los 4cidos que origiﬁan la caries son producidos'por-oiertOB‘picro—
organismos bucales quo'metébolizan a los hidratoé de carbono fermentables =-
para satisfacor sus necesidades dg energia, que da como_reuultldo de a;i'fqg”
mentaoidn, dcido ldctico, 4cido acético, écido propionico y ptoblblolqntb'-Q
fundrico.

Para que las bacterias puedan formar édcidos; es indispensable que se
agrupen en coloniag y para poder formar cavidades de caries en los org‘hog‘-

dentarios ¢s necesario gue esten en contacto con el emmalte un lapso gufi- -
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ciente para provocar disolucién del esmalte.

Para que la caries me origine es indispensable que las colonias de -
bacterias tenga un sustrato alimenticio y los &cidos adheridos a la superfi-
cie de los dientes (placa dental)

Placa dental.- es una pelfoula gelatinosza gue me adhiere permanente-
mente a loes dientes y mucosa gingival y estd formada principalmente pox colg
nias bacterianas que constituyen aslrededor del 70 % de la placa, agnay c8luw
las epiteiiales descamadag, globulos blanocos ¥y residuos alimontiocios forman
el resto de la placa dental,

La‘plaoa g0 adhiere mediante varios polisacaridos que son producidog
por diferentes tipos de miocroorganismos buocales. tos hés'oomunes de epton ==
po}isacaridés gon los dextranos y levanos, que eoQ sintetizados por los mi-
croorganismos a partir de los hidratos de carbono (sacarosa/azdcar comﬁh) -

. saoaroaa + engzimas bacterianas dextrana + fructuoea
sacarcea ¢ engzimas baoteriamnas levancs + glucosa

La adherencia de la placa ce debe a que ain el esmalte mAs torso ——
posse estrias y fisuras énatGmioag'microsoGpicas y ahi se alojan las baote-
rias de las miiés que circnlan'por-medio de la saliva y ge fijan en la muci-
ni‘quo recubre toda 1a.auperf1cie bucals Al encontrar las bacterias, un me~
,dio apropiado para su;deshrrollo 1lbganua fdrmar colonias puras o bidn nix=
tas Junio 6on'otros germenes y coninir entre diversos materiales en grén -

actividad biogufmica simultaneamente.

Aunque se considera que la placa pﬁede tener funciones protectbrag -
los efectos nocivos de esta pelfcula sobre los dientes y encia son tan grane
des que iuperan'cualquier ventaja. La placa es ol principal factor etioldgi=-
co de la caries.

La desmineralizacién del esmalte ge produce cuandn el pH ce encuen-
tra alrededor de 5.6, Las baoterias de la placa, cuando disponen de pustrae-

tos adecuados, pueden producir facilmente el medio foido a ose nivel.
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ESTADISTICA DE INGIDENCIA

La siguiente egtadfstica es una investigacién realizada en T Clu-
la Repdblica Mexicanae
Univergos escolares de 6 a 12 afios,
Variables: ambos gexos, indices CPO y ceo
CPO= dientes oa:iados, perdidOS'(eitraIdos o oon oxtraccién'ihdi-*
cada) y obturados, en dientes permanenten.
ceo= dientes cariados, exiraidos o extracciln indicada y obtura=
dos, en dientes temporales.
Utilizando los siguientes cédigos:
é,- espacio vacfo
= diente permanente cariado
= diente bermanente obturado

= diente permanente extrafdo

= diente permanente indicado para extraccién

1

2

3

4

5 = diente permancntc sano

6 = diente deciduo cariado
7 = diente deciduo obturado
8 = diente deociduo indicado para extraccién
9 = diente deoiduo sano

La Paz, Baja California Sure. 9 escuelaq-primar{as 105 hiﬁon -

Bdads 6-11 afios 53 % dol'eexo'uisculino5 47 $ del a§xo femenino.

Edad

Dzentes afeggad? efnanentes) Sanos Total do dientes
Ndm. "R %

3 307 79 9643

9 8e7 95 9le)

318 13.4 246 86¢6

37 12,1 268 87.9

19 Ted 239 3246
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2dad Dicntes afectados Sanos Total dc dientes
por caries
Ndm. % N&m. %
11 55 10.0 494 90.0 549
Total 161 10.2 1,421 89.8 1,582

"En general el comportamiento del CFO- esc ascendente para amboc se
xog, pero oomo pucede obgservarge en la gré&fica a los IQ'aﬁOS s8¢ presenta =
una disminuci&n‘en ¢l ndmero de dientes cariados, pordidos y obiturados en
agbop pexos, para eleﬁarse nuevameate a los 11 afios,

El porcentaje de dientes permanentes afectados por caries en esco
lares de 6 afios de edad es de 3+7 % y va aumcatando hasta que a. los 8 es =
de 13.4 ﬁydicminuyendo a los 10 afios hasta Te4 % volviendo a aumentar a we
1os 11 afios,

Del total do dientes permanenféu examinados solo el 102 # 65t =
atécfédp'por caries, proporcién que se considera my baja, pues para enco=
léros’de,6 a lifaﬁos en ol Distrito Federal el porcentaje de dienteuiperqg
nentes cariados es de 20 7, casi el doble de lo que se observa cn'los esco
lares de la Cd. de la Paz.

El total de dientes, permanentes afectados po# caries el 8995 p
presentan una lesiﬁn carioga que naecesita obturacién y 6.8 ¢ extraéci&n.
Bl 3.1 % do los dicntes afoctados por caries ya se obturarén, el 0e¢6 B ==
fueron extraidos, &sto quiere decir que del total de dientes afectados por
caries, colo 3.6 % reciben tratamiento y ol 96.7 % hecesitan tratamientos
Comparando resultados en escolares del Distrito Pederal sc¢ aprecia una di-
feroncia de dientes tratados G.6 obturados y l.4 ;5 extrafdoas.

- El promedio de diontes temporalen afectddoa por caries a los 6 =
afios o5 de 4.16 para seoxo masculino y 3.0 para el femenino, y va descen~ =
diendo de manera que a loz 1l afios es de 107 pora el oexo masculind y de

1,00 para el femenino,

El promedio ceo por grupo es menor qQue en el Distrito Pedecral en
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0l que ®e encontrd a los 6 afios en de 4416 para masculino y de 3.0 para =
femenino, y de 1459 para masculine y 1.09 para femenino a los 1l aiiose

El promedio ceo para eacolares de Cde de 1a Paz es de 3.08 para el
sexo masoulino y de 2.36 para el fomenino, & la inversa de lo qQue suceds =
on el CPO, el coo es mayor para el masculino que para el femeninoe

De lon dienten con historia de caries, 77.5 % necesitan obturacila
¥ 177 # extracoién, mientras solo el 4.8 % han sido obturados, es decir =
01 952 % neoocsitan trutaniQnto.

Colima, Col. 11 eaoublap primarias 108 nifios Edads 6 a los 11

afioss 5605 % del smexo maeoﬁlino, 45+5 % del sexo femenino.

Dientes permanentes sanos y afectados por caries.

Bdad  Dientes .fogtadoa Sanos Total de dientes
, " por caries . .
Nim, ’ Ndn, ‘
6 6 8 69 92 175
22 13.8 138 82.6 160
23 11.6 175 8844 198
9 23 8.5 246 91.5 269
10 41 1244 29 87.6 332
11 71 1604 361 83.6 432
Total 186 12,7 1,280 8743 1466

Se examinarén 1,466 dientes de los que el 12.7 % preacnt& historia
de earies, a los 6 afios es de 8,0 %, a loe 11 alios se duplicl, alcanznndo -
un 1644 £ proporoionea menorsas a'las observadas en los escolares en el Dl.-

trito Federal 2.9 % menos en el grupo de,6;anoa, Yy 4% en el grupo do'11 —

Del total de dientes oon historia de caries, e observa que 83.9 %
presentan lesiones cariosas quo requieren obturacién y 1.6 ) cstln indice=
dos para extraccidn. Hay un 8.6 F 4 uo»obturarén ¥ 59 % extrafdos.

Esto quiere decir que 85.5 % de dientes afectados por caries en 10-

egcolares de la Cd. de Colima necesitan tratamiento, por cada 2 nifios h.y 3

dientes que necesitan trataniento.
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Dientes temporales sanos y afcctados por caries.

Tdad Dientes afectadosn Sanos Total de dientes
por caries
Ndm. ) 1m. %
6 64 19.8 260 80.2 324
7 77 31.7 166 68.3 243
66 28.8 163 712 229
49 31.0 109 69.0 158
10 51 48,6 54 51.4 105
11 14 51.8 13 48.2 27
Total 321 29.6 765 104 1086

Indice ceo.- A‘loa 6 afios el ceo os de 6.) para sexo masculino y =
do 2008 bara femenino, dzsminuyendo al aumentar la edad, como consecuoncia
dol procoso de czfoliacién de manera que a los 11 afias 63 de 1.0 para 80X0
‘maaoulino y de 0.42 para femenino.

Estos promedios son menores a los obtcnldon en el Distrito F%derd
eziﬁtiendo una diferencia de 1 vy 3.24 pa;a gexo mascullno ¥y femenino reoe
pectivamento a la edad do 6 afios.

n promedio gcnoral de ceo, de 6 a 11 afios es de .3.44 para mascu=
lino y 2.36 para femeninos

De loo dientea temporales examinados 29+6 5 presenton historia 4
cariese A los 6 aﬁoa ecte porcentaje cs de 19'8,% y sec incremonta hagta =
que a los 11 anos es de 51,8 ﬁ, el ceo disminuye después debido a que los
dientes temporales gson exfoliados; pero de los que quudan va aumentando el .
nimero de dientes afcctados por cariese

Dol total de dientas temporales con historia de caries T2+9 § ne-
césitah obturacién (aproximadamente 2 dientes por nifio) 23e¢4 3 requieren =
extraccién, mientras que colo el 3.7 % han sido obturados,iel'86’3 4 de =
dlentea tempornles con historia de cariesn requlcren de atencidn ouontolégz

Cle




Hermomillo, Sonora 16 escuelas primarias 107 nifios
Bdad: 6 g 11 afios 4647 % de sexo masculino, 53.3 de sexo femenino,

Dientes perpanentes gancs y afectadon por caries.

Ldad Dientes afectados Sanosg Total de dientes
por caries

Nime 4 Mime 4 ,

6 3 3¢9 73 96.1 76

1 3 2.0 144 98,0 147
12 5¢9 191 941 203
15 6ed 218 9346 233
15 6e? 228 93.8 243
26 4.8 511 9562 537

. Total 74 5e1 1,365 9469 1,439

El promedio de dientes con historia de caries se obtuvo‘para
dientes permanentes por medlo del CPOy y para temporales por medio del ceo

Bn los escolares de esta ciudad, se encontr& que ‘a lou 6 anos
33.3 % presentaban logiones cariosas en dlentes temporalea o permanentoe,
porcentago que aumenta a 62.5 % a los 11 afios, En general los escolarca dﬁv
6 a 11 afios de esta ciudad, 61.7 % padeccn caries dental. Es.menor la pro-
porcidn a las.obtenidas en el D.F.y pues a los 6-aﬁdé hay,ﬁn 59.2_%;mdh981
os¢olafe§ con caries, la diferencia va diuminuyendo;‘pero‘aﬂnAasI, é 1os =
11 afios hay todavia 34.2‘ﬁ, menoébescolares con carieq'enAiakciudad déi--
Hermoéillo que en>e1 D.F. - |

Dientes temporales sanos y afectados por cariess

Bdad Dientes afectados Sanos Total de dienta
por caries o
NSm. % N&me &

6 12 37 315 9643 327

7 25 9e4 241 90.6 - 266

5 36 1445 212 8545 248

9 05 1548 133 84.2 158

10 4 Te3 51 92.7 55

21 7 9e5 67 90,5 74

Total 103 9e 4 1019 90.6 1128

_; B
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Ciudad Victoria. 10 escuelas primarias,108 nifios.
Edads 6 a 11 afion, 48.2 % dol sexo masculino, 513 del mexo femenino.

Diontos permanentes sanos yfafedtudos-por caries.

‘Bdad Dicntos afcectados’ Sanos Total de dientes
~ por caries o

N % Nifmo B

6 4 5e1 75 9449 19

7 6 3.9 148 9641 154

8 18 8.2 202 91.8 220

9 31 10.7 258 8943 289

10 42 13.5. 270 8645 312

1. 40 9.1 397 90.9 81

141 9¢5 v350 90o5f’ ; ,491

v esta ciudad se encontrs. que a, 1os 6’ avos de cdad, 83 3 ”'dj

cccolarca padcce carios denta], tanto: en dzentes pcrmanent:f como.e tcmpo.ﬂ

'stevporo»ntaao digm1nuye a 1os 7 anos (66.7%) “aumentondo de'loﬁﬂ-

rales,

8 a 108 10 ahos hasta 94.4 % para ‘yolver n diepinuir a los 11 aiios 83.3 % !
atribuyen al proceso de exfoliacién,

'durante el cual 103 dientes temporales son mustitufdos por dientes permawe

nontes sancs, puos sx'ce observa el porccntaje de esoolares que padccen‘ca

oolares que nudeoo caries dontal en dzcntes pcrmunentes.

Bl total de. 81.5 A presentaron lesiones ca=

rlosas,*cn perﬂanentes y temporales, oomparando estas pronorclones obteni-f3

das en el D P., ‘se obsorva qua a los 6 ‘afios: hay una di;cren01a dc 9.2o
nos escolares con este padocimiento en Cludad Victoria;: n1entrds que  1§¢

13'anos esta diferencxa'ea de 13.1 \ monos.




Dientos temporales panos y afectados por cariedg.

Rdad Dientes afectados Sanos Total de dientes .
por caries o

Hidma b Ndme %

6 89 27«6 234 T2e4 323

7 51 19.3 213 80,7 364

8 60. 3044 137 6946 197

9 45 33.8 88 6642 133

10 46 4040 69 60.0 115:.

11 8 2946 19 T0e4 27,

Total 299 28,2 760 71.8 1059,

ualt;llo, Coahumla 15 escuelas prxmurlas 104’ninos”

,Bdad: 6a 12 nnon.' 55.4 p dol sexo masculxno, 44.3 dol‘sexo femenino.

D;cntes permancntea sanos ¥ afcctadoc por car1ea.

‘Bdad Dlontes afectados Sanos: T@fgiﬁ§§“ﬂ§§9§!8‘_

: por carics v S
N, # Nidos %

6 0 0¢0 .59 100

T 45 168 955

8 24 1.8 iSOﬂw} :aé;ég'

9 17 11,3 134 88,7

10 a4 1045 376 89.5.

;}ia‘ gésq 8.5 238 .91 S_g

Tt 9.8 o 902

Total: 127 9.1 1263 90.9 :1392

En los escolare~ ‘de: lano;udad de Saltillo se’ encontro que n 103

6 auon es de 83 3% dismlnuyendo,a 68.g ﬁ, loa T nnos, pa” “volve ’
;aumentur hdsta los 9 anos a 91, 7 4 dismznayo a 75 % a los llfy Tos ’ ‘65
do 80 p. A o

El porcentaje de escolaros de 12 aﬁqscqng_paﬂecgUcarien.dentnl (1]

menor -en un 16.7 # quo el encontrado en escolarcs del DeF,
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En generale 50,7 % de escolares de 6 a 12 aflos de la ciudad dQ. e
Saltillo prosentan lesiones cariosas.
Dicntes tcmporalcs sanoa y afectados por caries

Bdaa Dientes afectados Sanos Total de dientes:
por caries -

Ndme % Wim, %
6 50 23.0 167 77400
7 55 . 1645 219 B 34
8 8. 3245 162 6705 2407
9 42 32.3 89 6749 131
3T 32,2 78 6748 15 -
11 3444 21 6506 32
| 5040 8
o T3 w017

amlnadon, ?).7 % estan afOQtLdov [

12 4 5040
Totalwxa“ZYYQ» 12).7’

o M

ates pormancentes sanos y afeciadosiporicarie

Ddnd 'bicﬁteu a;ccbadoa Sanog
 pex caries! B
M '%2  W8me o %

52 8. 5 559 5145 A11
153 9.7 1,429 9042 1592




De los dientes con historia de caries, el 8742 % prosenta lesién
cariomsa que requieron obturacién, 4.8 % estdn indicados. pdra cxtraocldn
G 6 7 ogtdn obturados, le4 ¥ se oxtrajeron. Bl 92 % de 108 dlentea con,
hthoria de carieo tienen nocesidad de’ atoncxdn odontoldglcu, y nolo 8 ?
‘han 51do atendidose k

-Dxenten tumporalcs 83nos-y afeCtadoa‘por‘caries.

Bdad Diontéé achtados Sanos © Total de dientes
. por caries
Nime B 4 Nidn. P ,
6 92 3343 184 6647 276
7 100" 39,8 151 60e2 251
9 T2 32,6 149 6T.4 221
10 i4f '39-‘"" 28 56;7_ 42
;il  lo se. captd infTornacidn:

12 3 6040 2 40,0 5

35;6i

>¢ﬂn 1no de'0.0S.

iElfcno piowcdlo fek6 a:12 ajos es de 3<17 para sexo masculino y -

de &.91 pﬁra “CIQ‘fCNLnLHO.

A’ezccp01un de la, eﬂaﬂo" ‘de 6 a 7

wdlo ceo. os mcnor en es

del D‘F., 8 1os 12
¥ de o.J,}a ‘

Del total

senta’ 1crmonos uatlo sam tyquada~iq;no,vcste'porceniajg,ahmcn.a,we,ménera -




que a los 12 ajfios es de 60 %, a los 6 ajios ecte porcentaje €8 mayor 13 wwe
al encontrado on ol D.Ts, se incrementa mds lentamente en la ciuvdad de Vie
1lahermosa, de manera que a los 12 afios hay 15 ¥ menos dientes cariadog =
que ¢n ol D,F,

Tuxtla Cutidrrez, Chiapas 9 oscuclas primurias. 108 nifiose
Bdad: 6 a 12 afios. 49,1 % del sexo masculino, 50,9 ¥ sexo femeninos

Dientes permeanentes sanos y afectados por caries.

BLdad Diontes afoctados Sanos Total de dientes
por caries
Ndm f.S NS ok

6 4 560 76 95.0 80

7 8 5¢5 137 945 145
8 9 40 215 9640 224
9 27 9.9 244 9041 271
10 24 10.7 201 39.3 225
11 59 12,6 410 874 469
12 g 5e0 151 9540 159
Total 129 8.5 1434 9l.2 1573

Por medio de los fndices CPO (dientes permanentes) y ceo (dientes
tempoirales) se obtuvierdn los siguienies datos:
’ A la edad de 6 afios, 66.7%'&6 los escolares prescntan leaidn ca=
riona, este porcentaje aumenta hasta los 8 affos 72.2 3, 2108 10 afio8 ee=
91.7_% volviendo a disminuir a los 11 afios 88.9 ¢ ¥y a los 12 afios 83+3 ﬁ'
La pfopqrcién de escolares con caries dental es menor en osta ciudqa que -
en el DeFs, pues a los 6 afios se observa un 25.9 ¥ menos eSéoiaros CON ——m

carics dental y a los 12 afios la diferencia es de 13+4 % menos en la ciu=

dad de Tuxitla Cutiérres,
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Dicntes temporalin ~anss v wlectndos gor orvien,

Baad Dientos fectados Sancr total de dientes

oo ogaries

M. o G :

59 21.8 247 T2 316

63 2445 394 155 257

‘ 1642 159 8347

45 32,1 95 - 6749 140

10 15 3040 35 7040 50
11 60,0 ) 40,0 5
12 10040 0 0.0 2

Total 228 23,8 132 76,2 950
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PATGGEUTA DD LA CARIES

Como se. QLJO &ntcr*ormsntap La uariew ae )nﬁcma o eg p“ovocada por~ﬁ

dionton cuuap£¢b‘os, uxcroorﬂﬂulsues for1¢ualcs as “czccu, ca- e los q o aa

cncuentran pri AC*QQ1NLnu0 ios 7&&+Cba61¢0 v ,cstPCy“ouocau mitlz, c trcptdco,
,oos sallvquu 2y ss«rep.ococoa san~uis ¥ hébitoo allmantxcioa.

Diontos: ouoepiiblcs.« Todaviu no cxlate una deflnlcién exacta de ——

. ea‘u;:a*on cn menor gradoo

voa han aieladn de menos veintiuietu variedades de microorganismo' de

o~

1aap1uoa denta Ly se picnca quo nnn gran pronorcldn de microorganismos en la -

estén muertos _o s~‘son v1voc no pueucn orooer cn los modzo' de cultive

"La*cucnta predomlnante de formas cultzvables de mlcroorganiamos en la.

placa son como siguo-

catreptococos-1acu1tativoﬁa27 por 100 -

dmrteroideé facultativoe °3 por 100

‘difieroidss anaeroblos . 18- nor ]OO,

g@@&pgstreptococos 13 por presentes a un nivel de menos:de 0.0l 85

‘fudobactoerias 4 ‘por 10O
Nsiggoria 3 ;;m.- 100
vibries 2 Qcp 1007
Thatonueilon e poT 100;:es cvi¢¢1;h qu a amforonuia

oy
w

R DR Fon sens Ao 3 cmloyod lUT 8 -0




do la nlacas @in emborgo, las muestcvan foumados de la boca en Agar han mootra
do quo lo frecucncia de lactobacilos cs mucho mis localizada ¥y quo es mayor
on las fimras, cn los ozpacios intorproximales, y en los bordes gingivales
las dremo donde hay tendoncia a la produccidn de caricae En individuos con
miltiples caries la distribucidn do lactobacilos ws mfis eXtenoa ¥y so pueden
obacrvar en &roas que pe limpian mids facilmente come el paladar,

Los caotreptococos me encuentran an grandes cantidodes dentro de la =
koca y son capaces de convertir rfpidamontce en fcidos a los carbohidratos,
por lo que se ha penoado son produciores de carles, poero los opiTeptocos =
abundan tanto dn individuos con caries activa as{ como 1los que no ticnen =
carien, su disctribuoidn es no localizada comoc ocurre con los lactobaoilosg

Las granden-oantidudgn de estreptocogon y la poca'rélaoi&n'dé 12 =
actividad de caries, en oonfraste coh la poca cantidad de lactobacilos con =

',la'g:an"corrolaciGn'con la actividad de ocaries, son fcnémcnds.deﬁostradou~y
que pparécen contradiotorios. Existe la pbsibilidad.dq que loa estreptoco=
obsvproporcionen g:an pérto;dcl &dido gue produce dcqunao'ch el pll do.la =
placa y en otros lugares de la boca, y que en almnas partpﬁ,.principalmen—
thylos diontes, el foido es suficiente para que los lactobacilon ou'esta?;m
bleszcan y aumenten el &cido total producido al ihggrir carbohidratos an la
dieta.

Lactobacilos.~ Cuando o existe caries en la boca no hay lactobaci-

lose. So ha intentado introducir lactobacilos en peroonas libres de caries -
por mcdio de inoculacidn pcrd ge ha fracasado, esto demuestra Guo cn eatas
persénas no exioten condiciones fovorables para el eatablecimiontd dc_iosi-
1acﬁobacilos. Lds lactobacilos aumentan ouvando la ingestidn de carhohidra-
togs aumenta y disminuye o puede llegar a gor nula suands se @mla de la -
dieta a ies carbohidratos.

Datreptococoge~ Cracen en medio dcido y prosehtun'solamnutn una por-
cidn meror de la flora bucal, existen varios gyunoes de estreptococos, el
nig prodoninente en ol egtreptocccse salivarive y lo encontramos mis comune

mdnte v lencua y tejidee bBlandes,

Sxiwmten loton de que los sstreptocos &g




livarius produce lesiones similares a la caries in vitros

Ro existe diferencia importante cn la cusnts dé esireptococos on‘bgﬁ
uonas cow coriag activa y lag perconag Libros de coriea, en suliva, sélo es
ligeramcitie nayor en placa dentel on pcrsonaé con - carles activa.

Bl efecto real de los eatreptocdcos, csvformaﬁiﬁn rdpida de §ecido y-
como consect*nhia’ﬂl 1ivél~da sl on mchor 6n']q plica cn'rcapuosfa al conmu

roohldrauos de la d*ota on pcrsonau Gon oarien activae:

Los datos di ponzuloa demunstran que. ’a carlcn en una cnfermedad: de
o:iggn” cal que &t aca ol dicnte desde u cuocrficle extornae.

xigton muchcs.factcroa'que‘intcrvicncn gn gl procoso de la.carles,
poro’ o, podrian dividir .cn dosw g“upos:

1.~ Prodaco*Sn del agcnte car1ogénzco que ataca al dlente

h.v rmgtorcs quo huccn al tejido dcntul més o mcnOs suoeptible;a la

canon.‘

iPrxmero do p‘oeonta la decmzneralzzaclén del osmalte, deapues ll‘in-

63 bacueriann con yrot051151s en el”esmalte, dentxna v ccmento,_aunqne

jpodr!a hubﬂrinn estcdxo nntarxor a 1a dccmincrall~‘cidn del cém 1te,

dcntar*as 1n10131es es una dlsmlnuclén dcl pH. Bas&nuéée,gp;"

ston 6afos ra=

rece ra~onnb’e wuponwr como”hipOtenxm de t”"baao quc 03 4cmdc l%ct*co e el

a"ente de t quo que nsfuvlﬂca 1a lon-dn, E to lQ“qri .adaczﬁnm-

adc 1os csrbohldwatos acpn:dm por un utnqua>;po *nvaalén bactnﬁxﬁra con dee
‘a‘utewra01fn dn 1& natruu urwdn can?

EL c“tﬂﬂ"”ﬁlOﬁtO en 11 p“u”acchn Qet Taonries as ’nuxsnanQJ ey ya -



gu2 ¢o noceganio dicho cgtoncamicnto wara La oxictencia do 1a desintegra- -
cidn de carbohidratoz para produwcir ol Scide cue ataca ol diento.

Tambidn los microorganicmos son parte integrante de la hipbtomig ~we-
para la produccién de &cido o indciacidn do la carviss; gon necesarios para
0l segundo estadio de la demintegracidn srgfnica dal esmalto y de la dentie.
na y probablcemente del cemeato.

Qomo go dijo, antericrmente hay tres factores principales necenartda
para producir ol agonte cariogdnico, probablemante &cido l8ctico, qué infe-
cia la carics dental son los carbohidratos; estancamicento y microorgunismos
les dem8s factores como la saliva y otros compenentes da los alimentos como
las brotefnas ¥y grasas pudioran modificar el medio ambiento; rc&uciondokpll
estancamiento, modificando el orecimiento bactieriano, amortiguando ién rla.
cag dentales roduciendo la aceidn de los fcidoge Ademds debe de exiotir un
diente suceptidle a la caries.

El papel de la placa y de los microorganiemos que intervienon en la
misma esta siendo dilucidado, pero adn no es bien comprcndido, no'é&ldmentp
es importante la cantidad de los carbohidratos ccnrsunidos, zino la frcéncé-
ecia do cxposioth a carbohidratogs"Stephan, mosizrs la razén probable de en-
‘ta obgervacidn. Dospuds de dar enjuaguos con glucosa,dcmoétré un desoenno
on ¢1 pH de¢ la placa a loao pocoskminuéos, lg cunl indica wna fﬁpida producs
cién de &cido. Bl retorno a un pH ncutral tardd macho ticmpd.:La expocicién
frecuente a carbohidraitos refinados eﬁ forma ds dulces o boeadillos entro -
las'cbmidas probablemente provoen fresuentes dahcencos dol ﬁH do-las placas
hasta nivelos suficientes para atacar la sustanciz dental, mientras que una
gran oﬁntidad‘da una sola vez sc elimina de la booa on gu mayoer parte por -
la deglucidn y sflo provoca un descenso relativamente brove del pH de la ~

placa.

)

Carigg 4ol esmalte.- precedida por forpacidn de plach microbinng, -

E#

varfaz un poso - acuerdo donds ge presente tx Loeidn, yo o sen en superficiesn”



lisas o en fomas y fizauras.

Caziao do superficies lisas, la superficiz del aomalie, por lo menos

b

en Jiecntcs recion broitados; estd cublisria pse una monbrana, esta membrana -
impide la formacidn d» cories, poio degaparace peee despulsy del broto dol -
dienta,

La prinmera nanitestcidn do carles on ¢l cumalte; cs la apariéi&n de.
bajo de. la placa kacteriana, Co una cona do dasealei s ficacidn semejante a 4;.
wna drca bianca y lica con agpecto de yeso, debido a la pérdida de la gube-
tancia’intcrpriomﬁtica del ccmalte ¥ la mnyor promincncia de los prisnase
"5l tra sajo de Sognnanes y Minlecki gobre el mucopolzﬁacﬁrido presente en =«
1la cubstancia crglinlica 4ﬂuQ-yT* cnética del comalte reve15 quo la dogradae

cldn de egta se producia en- los mismos cnmieq~os dul~prooczo de caries. Tam -
v

b1 ’; avy temprano en czte proce S0 apa"ccen crtr*acicncs transversples 4o ==

1os priznmas del dsﬁal*o, 11neas o bandas obncnraﬂ porpondicularea a log e

pricmas adamantinen gue hacen pensar en s»cmcntos. Es probable que eoins es
;riacionss zen uroducto de modificacionss que ocurron en los prigmas ontre

lag co lﬂcﬂi-r*tus v pueden saer rcproducidas in vitro cn un corte por dnsganr

te  por cxposicidn a un fcido diluido.

Ahtes da la-ddsinﬁcgraci5n completa del oomalte, s3 diﬁtinguon va=

rias gonam, comensando dezde ol lado dendinal de la losidng

(=

Zona l. De descpleificacidn inicial; estriacisn transwersal do los -
prismaé édnmahtinos ¥ prominencia de lae»cstrias de Reﬁzius,

Zona 2. De dcscalcificacidﬁ avanzada; pérdida de la estructura de ~
lés prismas zdamaniinos; ostos se confunden con las zenas in
terprisniticns.

Zona 3. Do descalcificacidn conmpleta; pérdida de cubctancia dentul
con scumlacidn de nicroorganismog.”

arice da fosas y fisuras, comionza dokaje ds 12 plach bactoriang s

con dagecaleificacidn Asl eamalo.

Low Soras y Shouran con profenisze nor lo ane o
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ge alimenton y decusomposieidn bacterisna, ol conplte del fondo de lag o= -
saa y fiouras, os delgudo, 4o manere ¢us e¢s frocuenie la lcml&n dantinale
La carlea; nigus la dircccidn de-loa-primmos dal comolte formando. e

una 1ed16a triangular cSnica, con el v&rtacc }acin 1a superficieVexterna;yg,

la basu hvola la un;én amclovcmuv**r:n. en 3uperflv:au l‘b as la lenién]
‘1a carioo = totalmente inverua. Lag ou;xes da fosds ¥. 1Laurac, produccn le
niones de carien nda amplxan que de BLpu?flClcq lisaga

‘Carien dontina Lo~ €5 la cztcnsién dol proccso a 16 1argo da’1a~uﬂ16n'

;amclodentlnal ¥ la rép:da 1osién de grandea Lantidadeu do tﬁbulos :onfina~7

:r1os por uonde llovan a la pulpa los m;croorgunmsno

Lus ultoracxonoa que producc 1a caries xnciplcnte on 1a dentina e

escloroals dentznal, dcgeneracién "rara de las fibras de Tomes, dcuSqlt‘

gl&buloa de graua ¥ ueacalcxfioacién de- la dontinao Loq mxc”corggnzsmos‘proi

s?prodomznarén en cnrlea profundas b 1an acldégenas CJ cnr;cn iNne

uunque oxiaton microorganxcmcs"cdu propledades acld'

teb;ftloaslf

7&:00“108 avanz ada.,Etiﬂte engroganiento de la vaina de Nouman.a inter-

valos*irrevuln*es en 01 trajccto de los tubnlos don+1nario§;afectudos, Ys K

del d;ﬁmotro debido a qua e 1lcnaﬁ de m‘croornan1;mo

Los microorranismosa acidSgenos producon d"Jca1cificacv5n douﬂa daatl

nay,la:mﬁtriz~és dentruida por. 1a acozﬁn de enrimas protcolfticas goneradas

'1croor~an .mo% é_‘1a profundidad de la’ cavxdada Eota drgeotida enzimbe

‘ticu es da m& 1ma oﬁividad cunndo la ma rmv'orvaLica dﬁcncaentraﬂdoscalq&

*-

cacidén seﬂuldo de Drote511uic c"urre n murhaq‘zonaa 1ocall udas‘que so ren
nen foraando una mag i noc“6txca du dnnuIWuv B

Caﬁforme la curius avnnzn, se diubmnruen dxvc*nas~ nas qne adoutan

una farma

B r;nngular ron el wert*ce hu01a La pulpr y la bvcn hacia ‘el eq-

malte:




Zona 1. Do degoneracidn gra za de las frilipras de Tonmes.
Zona: 2. De caclerosia dentinnl caracterizada por ol depdsito de sale

doe caleclio en log itubulos dentinorioss

Zona 3« Do desoalcificacidn de la dentina, ostrecha, que precede’a —

B

a invasidn bacteriana.

Zona 4. Do invasila bacteriana do dentina depcaleificada pero inw =
tactas

Zona ). De dentina 2 do compoaidiﬂn.'

Dun‘ina'uacu. a“‘a afcotada.« No. e Lntc dlferancia no»able de Tad den“

'tinn nrzmaﬂia axcutqda rO“ caries, e"ccpto que ca atacnda uon mayor 1onti-

rtud porquo 143 »LbulOB dont:nurlon son mcnas ¥y da trayecbo ir“egular 10

‘gpo;@;p;dc<lavpc tra cxén de loa microorganzsmos invasorca. pero de todos
5 Rrodhve la 1&516v da la pu‘pu cansando pu’pltls y nccrosiu(de 1aa

g'hablumos antcr*ormento)

C"rles dcl cemcniocw so produoe corunmonkc o personns mayores que -

IrLfrcn rat*acc: n: ginviv41.~h1 igual que en oaries del esmalte y dent*na 86

fcrma,debajo de e pluca mlcro“lana en la cupevflcle dol cemcnto.

c“ccrgaulsmos *o invadenla 10 largo de las fvbras da Sharpcj calc‘xicadas

o 'vure losv acesﬁde fxerJ, cowparab‘e 2 1a ;nvas16n 510 largu de’los s

toul

*rhﬁérql,cntre:uchrsaS'capa > T"as 1) dnqcalczfic=016n del cerento, 1a PTO~

la matriz ccmanente =e hace en Toram ginilar al procec~o ds 1a -

3y -¢n§1munte~cphr¢v1gna el anlendamiento y destruccidn de este teji
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Definicidn de nutricidn (Consejo do Alimentos y iHutricidn de la Asoe
ciacidn M8dica).

"Eg la clencia que se ocupa de lonr alimentog; los nutrimontos y las
otras sudbstanciag qua aquollas conticenen; su acoidﬁ, interaccidn y'balanoa
en rolacidn con la salud y enformedads asf{ como de los procesos por medio =
Q0 las que ¢l organismo ingiors, digiere, absorbe, trancporta, utiliza y —
excrota las substancias alimenticias ademds la nutricidn debe ocuparss de =
algunOs aspectos sociales, cpouémicoc, culturales y pnicolégicoé relacionae
dos con los alimentos y alimentacidn.®

Nuestiro organiamo rcquieie ingerir una gran centidad de productos =

. qufmicos (substancias nuiritivas), compucstos inergfnicos (cloruro de sodio
eto).

Logs alimentog procuran al organicmo las substanciasg mutritivas que -
girvcﬁ paia la formacién de tejidos neovos durante cl crecimiento; Para. s
recmpl#zar tejidon quo ge destruyen y como fucnte do enorgfa y uti*i:nciﬁn
do,logfalimontosa

Funciones de las rubstancias nutritivas:

Energfiica.- produccidén de esncrgfa {grasas, carbohidratos y protef-

ras). |

Plésticas~ formacién de nuevos tejidos (protefnas y minerales).

chuladéra.n ayuda a la ufilizaciﬁn adecuada de lag subgtancias —m-e

plésticas y enerpdticas (vitaninas y mincerales)

Los alimentos pueden contener en mayor o menox grado gubnitancias con
funcidn regladera y funeidén plésticua o fuscidn ensrgiica y pléstica.

Frincipios de nutricién bislcacw Li vida se montione mediante cl cam
bio continuo de¢ mubatarcias y constante transformacidn de encrgia;ana subg
taucias y la energla llegan al eorganisme wedlanto lea mutrimentos que inte<

cron los alincatos,
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Para mantener y alcanzar un estado de mutricién normal es necosarfc
ingerir alimentos que satisfacen lam necesidades de cada individuo Yy Que =
su organiomo funoione armonicamente para mantener e incromentar la substan
cia del mismo, asf{ como reparar las partes que se deatruyen por el desgas=
te natural,

Es muy importante que el nifio tengaz unas dieta adeonada, ya que de =
ello depende su estado de salud, su crecimiento y desarrollo ademés de su.
capacidad metab8lica (serie de procesos corporéles interrelacionados y ewe
coordenados entre ®f para la estructuracién y el funcionamiento de células
tojidos y drganos que integran al organismo huméno’ ingestién de alimentos,
digestidn, absorcién, transporte, utilizacién, almacenamiento y exorecisne

Todas las células que componen el organismo humano necesitan gggtqg
oias alimenticiaa. Bl sistema mediante el que e realiza ia reparticién de
alimento a cada célula es complicado. "EL organiémo preciea para élio unos
tejidOg.eapeciales} los cuales forman érganos 'y aparatbs déetinﬁdoa{dlane-
gurar el mecanismo de la mutricidn y que suman y compaginan sus actividaodm
para completar. la funcifn global de dioho mecanismoe"

Aparato digéstivo, transforma los alimentos ern sustanoias capaces @
gey incorporédns al organismo.

Aparato'circulatorio, distribuye a todo el organismo los reuultados-
de.la digeétién y los gases respiratorios (oxfgeno y bioxfdo de carbono).

Aparato regpiratorio, ventila e intercambia-los gapea que pasan al
sangre y permiten la respiracién de las c&lﬁlns.

Aparato exoretor, elimina ios productos residuales y nocivos para -
el organismo, resultado de las reacciones quimicas que hacen ﬁosible 1a -

vida.
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SUBSTANCTAD NORARTIIVAD I RO

Bn nuestro pafs donde el problema de alimentacidn en grave, porgue
ndemfs de la falta de recursos ccondmices en lo mayor parte de la poblaciln
la peca informacidn acerca de las substancias que nucsivro organimmo requiee
re, los alinentos que conticnen dichas substancias, lag cantidades diarias
necesarias con el balance adgcuado de cade uno da log grupog,

Para quo la alimentacidn sea adocuada ¢z necensirio que reuna los gie
gulentoa roquiaitos:

1. Suficientoc en valor caldérico para satisfacer los consumos dierice
dgterminados por el sexo, la cdad, el ambiente y la duracidén y tipo do tra=
tajo.

2, Conpleta on proteinas, grasas, hidratos do carbons, wvitominas y -
mincrales, para‘cohpgnear los gastos orginicons

3. Pauilibrada on log eclementos nutrilives.

Ao Adecuada 2l ostado de galud, de enfecrmaelad, al cablente, a 163 —=
hﬁbitds genérales y a las condiciones econlmicrs.

El régimen de alimentacién normal mandicns en buenas condicicnes los
tejidon, ayuda al funcionamicnto rormal ce todos loz Srgancs, eparatog y e
sitemas, favorece la reproduccidén y la lactancia, sumenda la resistoncia a
las enfermedades y produce Bensnci6n de-b1en0Gtare

En Méxiso, ol problema de desnuiricién se prescnia en un gran nimero
de nifiog, eepcéiélmﬁnte en los nitos de 9 a 48 moeses de edad debido a 12 e
falia de cencumo de lache v de alimentos con protefuas de buena calidad, -
dando como resultado escasa defensa contra laz infecclones, decganc en el -
trabaje y el estudio.

La sslueidn para el problema ¢z Qificils sumentn on les salarios, w-

aumentar la producsidn de alimentowm, avmanto en el cengumo de alinenton, -~




G

nejorar los nltedos do congervacidn domletica y s:leccicrar log alimentos =
de alto wvalor nuivitive ¥ menor costo,

Nay Gue preforiy wlimentos Irescepn 7 oo do congorvacidn Joméstica
a los alimentcs cnlatadern, cupobrecidas en nutrimenitos v uncarcéidos ror la
publicidad, log initcrmediarios ¥y oiras causas. Preferis La tortilla de maiz
al pan de eal, mejor Lz lecho fregea a las lechen enlatadas 6 condencadasg.

Laz salsaa do tomate preparadas en zaca, son mucho nfs ricas en vita

-2

%4

mina €, gue las salsac de tomate que se venden cn botella o latn. Bl pPeSCam

n

do goco conticne mic proteinzs gue ¢} pollo refrigerads. Algunap frutag cow
mo las gmayadhas, acranjas, zapotas contiocnen mfs dcido ascsdrbico quo lap e
manzanas, peras o uvas qus scon mis caras. Un kilo de manzanas ticue un va=.
lor nutritivoe sgemscjante a tres cuartos de plétanoce.

Los vegeianlen pilvestros; quclitcc, malvas, nopalca y verdolagas, =
ticnen valeres nubritivos s scmejantes a las ecpirnacasy coliflor, chicharos y
chayocsads

O3 nuoesario concoer la accidn do cada uno de los alimentos y doosus

L4

relaciones fivioldgicas con otros alimentos, para caber distribuirlos coe =

e
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3
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ag %red comidas del dfa.




ALIMIOHTOS,y OV VALOR HUTRITIVO 7V 20 CLASTFICACICN BN

IRUFQT TABICON,

‘Alimentose~ Son aguellas sustancius gue pueders cevr utilizadas pora -
la nutricidn. Los alimentoos son una combinacién de los 1llamados elementos =
gimples: agua, gales minorales, carbtohldraton, grasac, protefnas y vitami-
nase

Protcfnan.~ compuestos o base de aminodcidog, las protefnas al gor -
ingeridas sufren los ofecctos de los Jjugos géstricoa que las degcomponen en
lca aminodcidog que las integran. Luego la sangre trangporta los aminodcie-
dos a los tojidos que los necesitan. Los aminofcidos contienen en centidae
deo variables carbono, oxigeno, hidrdgeno, nitrogéno, amifre, magnesio, -=
f8gforo y 6£ros nutrinentcs.

Las protefnas so clasifican en ~'at. srunos:las albuminas de la le-
che, de las carnen y'dal'huevo, rlotulinas de la zargre ¥y de.lza 1c5um'ub-4
‘8ag, h*btona;, quae ge oncucent ran en los micleos celulares, laz pretaninng -
.del pegecado y ol salmdn, las cselercpretefnas del tejido consctivo, del co-
légeno y do las arterias, y las prolaminas y las gluteninas de los cercales

Las protefnan conjugadas forman cuatro gruposs las‘fosfapré%cfnaa,
que forman la casoina do la leche y del gueso, luzm cromcprdteiuasrqué £Q e
encuentran en la hemoglcbina, las mucleoprotefnas de los ndcloos cclulares,
ricas en purinas precursoras dal &c1do grico, los gluéoprotcfnas, loa alca—
lialbdminas y las acidélbﬁminas, las albdmihoaas, las pertonaa, lca polipbe .
tidos.

Lag protefnus gon loa factores principulds para la vida, la salud ¥y
el bicnestar, aumontan el apcetito,mejoran la digesztidn, favnrcqen.la absoT~-
cidn duwl calzio en ol intnaotino,

Dxioten veintitres aminodsidos coneeidos hasta hoy y diecz do log que

no puzden per eiaboradoa por el organismo a pertir de otros ominofcidor, -
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por ello sc ocalifican de esenciales, y e3 necesario que se encuentren en -
las proteinas que gse ingiercn en cantidades ignales a las que son Gautadas
en’ los procesos metabllicos, ostos aminofcidoa son, la fenilenina, lecitzna
histidina, isoleucina, leucina, lisina, motionina, treonina, trxptéfano J -
valina. Los aminofcidos no esenciales tqmblén son Utiles para la nutricién
poro mi falta alguno de ellos en los alimentos ingeridos, el organismé‘
trqusforma;otros’aminoﬁcidos para subgiituirloa.

Ciando en la alimentacldn diaria no figuran la_lcéhe, Ia-oarne.y;o1.
hucvo hay carencla de 1ou01na, lisina, . me tionina, trconina y triptﬁfnno, -

cstos amlno&czuoa formon parte dz la gama globulina, proteina de la nangro

‘que da”origen a los anticucrpos que inactivan a loc miorobios responsableg :

d¢ lasz onfermedades infecciosaa.
Alimenboe protelcos de ‘crigon animal.
Lechc,a alimento de origen animal completo, las protefnas que condie:

neé la ’~, : adenfls es rica

vita minas A y D que favurecen el crecimiento y ovaitan el ragquitismo.

Queuos.~ alimenzo rico en protnlnas y-en grasas como; 1ag carnes, com
tione calclo J vitamina A. Bl queso . puede ser. austltuto de la lcchJ a ’
iasyporsonas que pre entan transtornos digeotivos con 1a leche. Treinta
gramofﬁde queno tiono la misma ‘cantidad de proteinas que ‘un cnarto de ii~'

t“o de lache.

Carnes.- productos alimentlcios derxvados de los teaidos musculares ’
grasosos y. fibquos de los mam;feron, aves, pecess.

Lo carne contiene protefnag 1mportantcs, vitamina Ay vitamina D@'tig
mina, r1bof1avinu, 5cvdo nicotinico, hierro y cobra.

Huevo.- alimen o de alto valor nutritivo por 1as proteinas oon gran—
des. proporoiones de aminoﬁcidos csenc1n1es, por las grasas rlcas cn colest&g
0l 'y en vitamina A y D.

Las personas enfermas con exceso de &cido clorhfdrico en cl. estémago
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reoultan bencficiadesn cun el uwoo diario Ac

(&
o~
]
(e

£ Lhon o revueltosy pore

aque la groch dismioswvoe la georcco

e feido y las reotainog ge combinan ——

zon el Zoldo , hacen menon lenta la digesiidn. on loa ancieaos y enfermos -
zon dispopaia por menoa gecrecidén de foido clorbidrice no convicne ugar
hnevasg popqué exageran la mala digestidn al diswminuir la georecidn del esté
NaZoe

Alimentos protefcon do origen vegeinle-

Loguminosag {(frijol, porbanno, lenteja, soya, arvejdn y las habas),

gon importantcs en la nuiricidn pore su rigueza de hierro, protefnas, f8sfa-
s 1 ?

ro, son mis ricas en tiamina que la carne y riboflavina.

CARBOHIDRATOS
Son subztancias orgénicas formadas por carbono, oxfgeno ¢ hidrogéno
‘uneos son de origen animal y otros do origen vegetal., Eatre les de crigen

snimal e encuentran. ¢l glucigeno y la lactosa y log de origen wvegetal, gln
cosa, levulosa, suacarosa, almidones y celunlogca.

La celulosa estimula ol peristaliismo y para regular la excruochfil =
intestinaly me encuentra en alimentos do origen vegetal, en los chiles, fri
Joles ¥y otraz leguminogas, tortilloes, vegetales frescos y fruatas frezcade
Los alimentos roefinadoc como harina flor, sriog, pastas para cona, pal ints
gral, pan de centeno y pan negro también conticenen coluloca poro en menor —
préporbién.

IEn ol momonto ds ser ingeridos por el oucerpo humane so convierton -
en glucosa, un tipo de carbohidrato que circula en:la corrieﬁte sanguineas

Bl azdcar nds simple es la glacona y es abporbido, en m muyoria, -
por les ulissulos. Se encuentra en todo tipo de fruta,

Ul aimiddén eustd cowmpuesto tambidn por varias unidades de glucosa ~-

que al wor ingseridas, por efccto ds Jos d-idon Intestinales se separan y —-—

predusen clucdea puras




GRASAS

Las grasag o 1llpidos con subabanciag que cenbienon carbono, hidrégg
no y oxigono on forma de glicevina y doidow grasosy en alpgunos hay nitrdge
noy e otros go cncuenira {anforo.
Leg 1fpidos ccaprenden dos grupes iuportantess
l.~ LZfpidos cimplege- a) grasas verdaderazs, quo const teyen haata -
ol 98 % o oo 1Ifpidos de la mantequilla, del 62 al 66 % de las
grasas de los misoulos y de la yoma del hucvo, del 25 al 28 4 -
de las grasas del intcdtino, los rifionon ¥ ¢l higado, 103 acei-
tos de oliva, de ajonjoli, do mafz y de glracol.
b) Lag ceras
c) esterolss y cateroidss.

2.~ Lfpidos complcjosn.~ a) rosfolioxdon, substanciags que intesvie-
nen en bl netiholismo y dopdsito de las grasas en general, la -
cofulina aosocinda o la protrombinu y al calcio participn en la
coagulacidn do la zangre.
b) los glucolfpidos que forman parts dol tejido carcbral, encop

randose tambidn en ol intestine, loz Pifiones, los misculos y»,-

¢n lu<yema dal Mievos

Las grasas rroduoen mis calor que las protefnas y los anlcarcs y -
contienen vitaminas liposolubles Ay Dy B y K, tienen funcién antitdxica oon,
t?ibuycndo al ahorro de proteinaé, forman una capa do grasa bajo la picl —
que evita la pérdida indtil de energfa por parte del cuerpo y monor necesi~v
dad de ingerir =ufs cantidad ds protefnas.

Logs alimentos viocs en gracsa seny lechoy croma, mantequilla; carnes

ajuacaten, nucces, papitas de crlobausa, ajonjoli y cunrabuates.
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Subgtancias quo se encuentran e¢n loa alimontos de origon nnimal y -
on los de ovigen vegzetaly, no pueden ser formadas por el organiomos En condi
oiones nofmulea, con guficientes poqueiias cantidados do vitaninas y 6o mi-
don ecn miligramos. flgunas vitaninaz zon selubles on grasa y otras en aguay
perc iodas ias vitaminas se alteran o dostruyoen por la accién del calor, =
del oxfgeno del aire y por la accién de alpuuos fcidos y de las substancias
alcalinage.

Vitamina A.~ se encuentra en el aceite de higado deo bacalao, en la
lache, mantequilla, crema, gueso, huevo y lac carnes, y la substancia de la
que s¢ forma la vitomina A, llamada caroteno y sge citcuentra ¢n los vegZota=
‘Les y en las frutas.

La vitamina A es indigpencable para el coreoimiento, para evitar en=
formedades do lom ojos, boca; pulmones y ds loe rifiones.

Vitamina Ds~ coluble en las grasags, se cncuentra en el aoccite de Qi
gado de bacalao, yoma de huevo y.en la manteauilla.

Contribuye a la formacidén do Los hmeson, favorece la absorcidn del
caleio y del fécforo a nivel del intestino. Los rayes solares favorecdn ol
aprovochamlento de la vitamina De La carenmcia de esta vitamina provoca ra-—
guitiemos

Vitamina Ce~ co encuentra en los chiles, guayaba, zapoten, naranjas
limones y jitomates. Aumenta las dofensas del organimme en contra.de las in
fecciones. Su carvoncia provoca wia enfermedad llomiada escerbuto.

Vitamina F.- La contienen los aceites do algoeddn, do mafs, en la le

ohae y ol mevo, fn ol hombre no so manifiests suw corencla ¥ se le atrikuyon

o)

funsionga de peproducoidn.

Vitandna X.- soluble en prasa, Whil paras avitar hemoyragian. Log
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alimentos ricos en vitamina K gon las espinacas, alfalfa y harina de pesca=
do, y puede sintetizarse por la flora intestinal.

Actia en la efntesis de protrombina y facilita la coagulacién de la
Bangro.

Vitamina B«~ Comprenden diversos factores vitaminicos:

Bl(Tiamina o eneurina) Se halla cen el germen de trigo, en el pan in
tegral, en las cubiertas de los granos de cecreales ¥ en lag carneme, La caw
rencia de esta vitamina ocausa transtornos nerviosos (Bcriber;), visuales ’
dermicoss Tiene una funcidn relacionadas con carboxilaciqnes Ng deﬁcarbo:iqg
ciones y actda ocomo coenzima.

Bé(nivoflavina) Se enouentra en diversos alimentos del reino vege—
tal y animal, en mayor proporcifén en la carne, leche y huevose La defiocien
‘cia de esta vitamina produce debilidad general y itranstornos ooulares ¥y bu-
cales. Aotda como coenzima,

Factor PP(nicotinamida, vitamina untipelagrpna), derivado del Eqiéo
nicotfnico indispensable para el crecimientc, su carencia producs transtor-
nos en la dermis (polagra), digestives (diarrea),cerebrales (demencia).

Los alimantos que la obntienéu;son: el higado, el riﬁ&n,.lan
en genoral ¥ los cacahuates, Cuando una persona deja de comer carne por un
tiempo largo, se encuentra en peligro de enfermar de polagra, porque 108 ==
otros alimentos no proporocionan éantidadeh suficientes de esfa vitnmial.

Blz(cobalnninn). Por deficiencia produce anemia perniciosa. Su ==
accibn estd interrelacionada con el &cido £8lico. Se encuentra en nunerosos
alimentos y la sintetizan las bacterias inteptinalene

Vitamina H (biotina) Forma parte de una coenzima relacionada con la
fijaocién del enhfdrido carb&nico. Se encuentra en la yema de huevo, en ls =
gangro y en otros tejidos humanos. Cuando exircte defiociencia de esta vitl@i
na aparccen transtornes cutinecos, cafda del cabello, cansancio, dolores mus

culares, falta de apetito.




KINERALES

Ontre los winerales nds ipporiuntes para la alinmentacidn song ;

e} nit rfcero de lagprotelfnam, el agua,. cl caleio, el SSafero, ol modioy

el potasio, cl hi;rro, el cohre g ok yodo,-p§r deacapefiar fuﬁoionya Lmpore
;andes cn»ol.grccimicnto y ia,vidao
Aaua.miﬁu *ndx: ernable rerovme 1an celulas no preden Vivir ni se
cn Torma eorrecia cuandoe wicren pocos Yonidos, Ll frue of e
ncqcpd#ia~para la digestidng coecrelon ¥y nurafica ol crranismo Ge los reei

‘duod que no son:ﬁtilcs.

peso Jnduﬁ o conrum n cuntLdade correc tan dn allmcntos.‘

uCalcio;s lrve nﬂr& cl creo nlcn.o normal dol esqueleto y. de log =,

diertas, coaﬂulacﬁén do 1a canrre v parav\
.mn=n9rv1

o.:ccichcanulu

cow on Cdl?lo “pnif'”

eq: *uwag Tregears.

Fésforo.~ ncce"aﬂlo nara el crucimlcn to chzcﬁguclcté,y~apnpvecha-

61 pobelen fénforo provaéa. falta de

Lon allmeutos ave uontucnen ¢4 fOrPuSONE»CSTDQSffh"
lenteja, ¥ abu, ga banzo,,maiz-y trigoy

THerro.— T oAmacién¢@q la hemoglobina do la canvr

miéSQELos,nlimcnﬁos ricos en hierrs son el c.]@n dc ‘PIJG;,

carne,y las iOTTL’ld»ov




Yodo.- Lvita el hocio por insuiiclensia funsionel dz la gléndula -
tiroidaen,.

S0 encucentra on e’ aguaifﬁan eonl bodoslos alid en&o gy cn 30b-a¢1ohf

nos, donde. 41 agua .y los alinentos souw pobrés en yodg,lqr 1o agrcga vou
,13~qdl,parajavitar'c1~bocio. o

Cloruro d2 scdio.- ayuia. al crecimient o yoa la rctoncidn.dleaguai

Va@nesxo.- Se encuen+ra en. los: huepos, al tpual aue. el calcmo J 3
16 ‘:Vi-' s

“u,‘ya que es importante en la. actlvmdad do la .ensg 1mus 1ndicponuubles pa—ﬁ

. La parto rcmancntc en 105 tcdldna blundom og eaencial par,

ipara la obiancién de energla a partlz de iOBfﬁtldObw

Bl magn o*io sa’ enouentra en 1as nuoocs, }ovuwbres, cacao" nlgunas%,,

verduran vcrdea, y en menor proporclén en, la”leche, frutaa y carncs.

Cobre.— El cobre como el hierro, es neceuarlo p ra la *utc 13 de

1a hemoglobi”a, parcce ostar implicado"cspuc1almcnte cn 1_;m dur0016n

supervivonoia dc loq erltrocltos jovencso

wO eaouentra cn caai todvs 1os allnentos, por lo qu~ no ‘exigten ca

cﬁprzca.

son de cnfcrmcdadcs por dcflclencL'

Plﬁor.~ nutrlcnte conspropiedadea ca*iostétlcas ¥ efeoton en 1a e

provunoxén do 1a orteopowosxs..

biggarf,lﬁor a la poblauwény




ANALIGIS DI coun SNIDO DI ALGUNOS ALIMINTOS.

.

fon o

Harina.- v;lor(ancrg;ticc. 3584 ol tafacdad 12, profeina 7.2 gr. oraso Q.8
hidratos . da. carbono T2a7 gwe fibra 0.6 gxey conisa Ged gre, calc;o o
9 mg; 6"’bro 104'mg.;‘hierro 1.3 mg.,rvitamina A O negay tiaﬁina';08 mg,
rlLoflaviAa .03m Ve s L*“Aic-;: 156 nZe. on 100 gr.do hariﬁa.
Avona.~ ve 10 :c.crgético“370 6315, Efmed lad 10; protefaa- ’1 6 gr., sfaéa -
3¢l gr., hidratos de caxbonoe ?J,u Crvy £ibra J.b T cgnzva 1.) br a9 cOl-
cin 64 ng.'fé:forc 264'mé., hxg;ro 4u)me.§ t;aniua 50 nZe rmboflavina -
«09 ngsy nicmicina 1.0 m en 100 gr. de avenae
Cebada.- va,crjcncrgatico 3480a1., humcdad.lo.B, protolna 9sT Grey grasa =
1.9 gra, idratos-de carbeno T5e4 ﬂ. flb“a 645 gc., ceniza 0.5 "r., Cale
cio 5 RSy fézfdro 74‘ e hicr ° 4»5 nTe ‘Vitamlnalﬁ,?Smac,gs, tiamina -

38 mu., ] Lavxnn « 20 mwc, L anicina 7.L n@a cn 100??4 do cchada.

To:tiila.n'valcr‘cncrgét co 3&3 cal.,»b"m;dad 10.3, p*oue;na 80? g grasa
5e3 gpe “ldratos 42 carbond T1eB gTa, ribra 3.n 1o TN 0“11 a 1. 8 By cul=

cio 89 mge, Sisloro 382mg;3~h1crro 2 6 mg. witamina 4 5 15, tiamlna 37 -
ngey Tiboflavina 10 BZe, Alanlcxna.l.Q’mgu, fcido ascorbico 1 mg. en 100
ore do fortilloe

Pan blanco.- valon cncr*‘tlco 307 c¢al. s, himedad 24elgrey proteina 9.3 y‘g
grasa O«7 gre hid ra+os'dc cr:brﬁo 64.4 gr. fibra Oe5: gTey ceniza 1,)fgr.,
calcio 32 mgp,vaéﬂforo 110 = Qo,'hiarro 1.7 mgey ti ah ina 10 mp., ribofla~e
vina .06 mz. niaaisina 1.1 mge  en lOO‘gr. de pan bLanco.

Pan de dulcee- valor,enérgﬁtigo 317'cn1; humcdqd .2 Y v, profgfna'lO;S -

gres graca 1.8 grehidratos de carboune 6341 gre, fibra,0¢4 grsy Ceniza 1.4

:. h o ; DY K 2 Haltt . W3
Erey coleio A0 mgsy f8aforo 101 nge, hle:rovl.u ngte s tiamina (00 og. ribo

fiavina .06 nge, nlaaicina 1.7 mge en 100 gxs de pan de dulce.

5 . T A N Ly : (R AT P A T« W
Pan integrale~ valer enaritd YE6 calep hnmedad T30 ey protodna Yad
Ir. . ovrns s WY s BRdraton e sacbons DF. 0 ore TiLra .o trey, eendza L3




T
(9N

EVe ecaleio 49 nge, TEolfore P0Tug. , Lioryvo 36 omgey thamina L19 nge, riboe
Clavxna e13 mgey nlamicina 2.2 mzg. ea’ 200 o de pan indegral.

Jerduras;

Aﬂelrad.n valor vnergﬁtico‘27 QAI., Limzdad 205 g1y protofna L6 Bl g ~wom
srasa 0.4 Srey hidyatos do carbono 5.0 gre, Tibrn 140 grey ceniza 1.6’5?.,
ealcio 110 mg., £6sforo 29 mg.,”hierro 3ub mg;; vitomina A 875'm;o,g.; «¢
tioming W03 mgey riboflaving 09 mge, vismicina 0.4 meg., fcide ascdrbico
34 mgs. cn 100 gre de acelgaa.

Asuacato.— valor enor;ut*co 94 cal., h&me.ad 83.9 pr., protu!na l e GTe ==
gtaa: B2 cr.,.hidratos de carbono 5¢ cr., 1ab a lu ﬂvr., ccﬂl 23 0e9 g0,
caleio Gvﬁg féuforo 31 mgey bicrro 0. 8 e, v'tunmna A 15 m.c.g., tianina
06 mg., r;boflavana 010 5. 5 ni micina 1.) gy Scido acc&rb‘ro 16 nZey =
¢n 100 gr. de agu suacates

AJo.= valor oncrgético 134 cals, Wi medad 63.3 grs, proteinajs.a ETey CPO=
3a Owa,gr,5~h1drato« de carbono‘°9.3 Ol y friﬁra 1.1 gr., ceniza 1, 4 c.. -
caleio 38 mge, f6sforo 134 mge, hicrrs 1, 4 £5ey vitamine A 5 MeCogs; tlom
mira pel"cg;; riboflavmn; ,OS,n Ty g nlan sina O: 5 mee uc*do”&“ Jz%‘o'9‘mg'
en'loo'gb.'do'ajo.

Alcaahofa.» valor ‘energltico 97 cal. Etma

graca 0.2 Ty h;uracoa”dc corbono “a, gr.,vw
calcio 44 mze, £88T6T0 55 m3e, hiérro;oaavmg., vithnLaa 9J meBage tiamiw

De

na <06 ug,, riboflavira 007'¢ga,:ﬂiamiﬁiﬂn.0034m ey {uldO asclrbico 5m
en 100 gr. do'alcadhofd;

Apice.- valor cncr 41 ’o 10 Cal-, bbme ad 93 6 gray proteina 0.8 gre, grae

sa 0.2 grn, hidrato~ de ¢a rono 4.2 ouo, filra C C ore, ceniz* 1.2 Tey =

caleio 52 mge, £Scforo ’6 ngs s ‘Werro 1. 4 mg., vitemina A 10 n.o.gg'tiaqi

nae02 oy ribofl avina .Oﬁ mw., nin mi ina Ovd mz., fzido nscv‘ﬁ"co D onpe
cn 100 gr. ds apioe

N 4 . ’ 3 - .
Calabacitns.~ valor cuergtico 39 cal. humednd 7.6 gre protefna 1.5 gwn

s




grasa 0.2 grey hidratos de oarbono 8.3 gre; fibra 1.0 gvey cenlza 0.4 g2,y

calcio 34 RBEey P8slore 42 mg,, hxerro,1.4 mge’y V1han11a A O, Aidmina .04
mgey ridoflavine 04 mg., aiamicina .04 nn,g uQ}dQ aScérbicd“13 NZo'y LN s

200 gre do calabacitas.

Gebol’a.—;V;lc:”cncrgéiicp‘és cal.,'hﬁm, dad QB»« gr.7 proto1nn l 4 LT

ca %on 9‘7 &rey fibra 0. 8 grey Pcnl a O o gr.,

- valor encrg&tlco:lé cal e humedad 9,.8 ETey. protcfna‘””

ore sy hzd aucs‘ie carbono g.7 grey f*b“a 0‘

;h/ fusfoco 86 e Sy hlerro 1. O mw., vitnmlna

.c,'cn 1OO crg de ¢lor de calabaza.

':°8 cmla, humudad 91 4'”?#9 p oueInn 1

rbono 8.‘

valor cnerf'tlcc"ﬁ u“l., Hﬁmedf1~& .

‘Axdr tou dafcb

(O X"LO’ .\5 f07' \’Jvm» v,s hl“l‘l() .
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Alimentos de origen animal,

,Lééhé.é Agua 874 grey 61 cal., protefna 3.5 grs, grasa 3+0 gr., hidratos =
de carbono‘f.ﬁ gTey Tibra 0.0 , ceniza 0.6 2P caloeio 160 mg., f8sforo

91 mg., hicrro 063 mgey vitamina A 24 mec.g., tiamina +04 mg., riboflaving

ndl mg., niamioxan 0.1 mgey Scido asclrbico 1 mgey exn 100 gr. de leche.

Huevo.- Agua 7)»3 Eres1l48 cal.g proteina 1ls3 gr., grasa 9.8 gre, hidraton

de carbobo 2.7 gr., fzbrq (V1 0, ‘ceniza 0.9 gr., calcmo 54 mge g 163foro 204

mg., hlerro ? 5 mg., vitamlna A 100 m.c«g., tlamlna 14 mge; T ibof10v1na

.37;mg.@5niamic1an Oel mge, on 100 gr. de huevos

’ latado.~ Agua’ 52, 6 gre., 288 cal., proteina 24.2 grey grasa 20.5 gre
hxdratoufae carbouo 0.0, ceni 8 26 4 gr., calcio T mGey fﬁsforo 294 mge

hterro 1.2 mg.;;vitamina A 19 m.c.g., tiamina .04 nge'y rxbovlavuna 10 L

a 100 gr. de atﬁn..

ntamioinaf”lo g., e

Carqude gen. Agua 75.2 gr., 113 cnl., proteina 21.4 gr., grasa 2.4 gr

1.2 gr., calcio 27 mg.§, Ggforo 197 mg., hlerro 0.8 mg., tzumina .04 mg.,

riboflavinn +03 mg., nzamic1ana 3.0 mgey 5cxdo ascé*blco 8 mg., ev 100 gre

de¢ pencado.
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VARIANTES DE LA ALIMEHTACION DN RELAGIO& CON LA EDAD,
SEXC Y EL ESTADO FISIOLOGICO.

La racién alimonticia debe reunir las caracteristicas capaces de =
compensar las pérdidas de la materia orgdnica, debe aportar energia sufi-
ciente y vitaminas indispensables, el agua y los minerales suficicntes en
funcién de la;édad, sexo,; estado fimioldgico, etc.

Alimentaoi&n normal de los lactantes ¥y preeucolares-

Bl primer dfa de vida se dan 60 c.c. de suero fisioldgico o agua =
hexrvida.,

IEn el segundo y tercer dfa, se alimenta a los niﬁosycada 4 horas =
cois veces al dfa durante diez minutos, en este perfodo reciben el caloge
tro, ripb en b:otefnas y mineraless

Durantg ios primeros meses comen cada 3 o 4 horas, cinco veces ==
diarias, dejando ol estomago reposar un tiempo.suficiento‘por 1a noche;

In los cuairo primeros meses se les da o ‘los niﬁos'agua'do,limdn -
Y so empieza a dar yema de huevo y pures de fruta, Jugos de fruta princi-
palmente de naranja empezando por una cucharadita de jugo colado diluido =
en dbs‘guchnraditaé de agua hervida y se van gumentando'las cantidades
Jugo y disminuyendo las de agua hasta llegar a tree cucharadan de jugo,

La yema de huevo se puede substituir por Jjugo de carne, también el
caldo de frijol sirve de alimento a los lactantes. )

Despuls de los peis meses es necesario substituir la leche materna
por otro tipo de leche (vaca, burra o de cabra) o latas de leche dechidrae
tada. Adem4s de jugos, pureg, yema de huevo, jugo de carne, pan, agua, hfe
gado. Los pures de papa y zanalioria.

Diecta para losm nifios recien nacidos hasta el scxto mese.

Recien nacidos con peso 3,100g. «563 1. de leche en 24 hrs. 6 teta

das.«093 1 en cada tetada..060 1. de aguag,

Segundo ges con peso 3,862 g. 120 cal. por KG.700ml.dec leche por =
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. et T T * D ‘ . . - o
D tetadas, L0 a3, do leeho cada ol oy T mie n na.

“og . . .

»
dia.

My Lepor Keop B33 ml, de lecha,

a2 gos con pooo de 4,550 0e-100 ca
5 totadas al dfa, 366 ml. (o Lechs 8n calda detada 00 ml. de spuae
Cuarto men non peae Dy 262‘g;m'110 eate por He., 377 ql. de leche -
sor Afa, 5 Letsdar al dfa, 17521 de deche puar cada .. ..a, 10 ml. de amb
Tiinto mes con paro de H, G35 ¢ o=~ 110 gai» wor o, 687’n1. de léche
vor dfa, 5 tct rdasty l)‘ nle de lechs en éada tatada, 180 nl, de aguda.
Sexte mez con peno §6,562g.= 110 cal. por Kz. 10723 mls de Loche, 5
vtb&adéﬁ;al afa, 218 ml. dc>lechs'cn ¢oda totada, 210 mi. 46 asua

Dicta para los nifion 'de 7 moses al afio.

A las 6 hra. lqchq‘humaua
& lap 10 hrs. Lache humana jugo de jitomate:
mezcla ldctoa agan hervida

huevo o yema
L las 14 hrs. mozcle Y8ctoa

pure'de zanahoria nen

jugo do fruta (lTn“m ,}
A las 16 hree arma con limdn azicar

Avlaé 18 hro. pmre do papa

pan. manteguilla, purs de: pldtc“

leche humana mezcla llctea
A las 22 hes. 1leche humana mezcla ldctea

Alimentacidn del proegcolar.

-1 repimen Qe ali‘eu.ﬂclén en el sepundo ailo de vida e85 pa*ecido -

, n
al del primoriaﬁovcch 1z 61‘ gncia da la leche humdna sa sustituro comple
témenf&lpdr ntro tipo de ladhé; aumentondo poce a poes la variedad de los
uliméﬁ{cafcohformdflos Vﬁya'écepténdoy

el dercen aﬁo‘lbs_ﬁiﬁ93 ﬁm1ernn cosi totolmente la dieta fami-
liar con 1o Sndea condizida, nean e ~alidad, liniien, QC'perarnﬁﬁinusim-

3 . . 3 PR S
Soemtowoatidedes adovuudos o L arneildad Sicentinon
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Durante el perfods de 3 a 6 afies, cduniinua el cragiﬁi¢n€0~corpbral:

¥
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g,«
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(=1
3
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iz
t:
(o]
[es
‘.—!
i

aumenta la canacidad del ana ! s stoma. mnscu?
o . &0t . .

lary so indicia la cafda da los dicnfea.tempcralos‘y‘la crupolun.duilos‘pxigf
‘mores melarcd,

Lo alipentacién sera adcownds a la. edad ya la- oapuc*ual dlgodulvaf

5quc{n

\ﬁqfllyv’”o a ser notu“.“Justan“ouo al avnento ae pe co y. ta]l ; pur
-1o~“a1;un crcc1m1cn50’hOrmaly

;Hoo*r;qucrimicntos nutritivos. son: alto Ty Sungue; no tanto como. 1

infe nc:a.'uo “ucorluan méo Qo UOv“alo faa por kﬁa dc poso, nds do

“d¢9p bcina por h J baﬁuldud <] m‘yvultas de ualcio y v1tan1nad.

.La oonidao‘hun Y 1nhervulon C horad. Debcr tomar a*u

e la» oom’da¢ nuﬁra e‘lag, se avzturau @“todc ”Obta 10

ombauc~-&dos. Wonnrﬁn cche solaks;n;cafeg.

Aliman’nulén de lew csoolarcs.

3§tcvpcr£odo transcurr “de los 6 -a. 103 1 aucs. ﬁLa ‘é5ﬁf <

'ﬁdbl'c colﬂr

s .uJ impcrtcntc dcbldo a zu valor nutrltlvo,‘Ja

;aCidad‘para el arrcudzzage J mayor 1nmun~d

c:sr»!:l‘:’tns,’nizs' DE ALTHENTOS QUu CONSTITUYEN UNA RACION PARA 1IFOS D2

’ DHO A DOCH AfIOS.
Alimcntqs - 1w 3 ai¥os ‘«u~aﬁo$;”749,dﬁosyg_zﬁ
: PR ST . - AR
»Lcche /8 1itro 1/4 litro 3/4 litro.
‘ a”nL )0110 e . ;
carme, p A0 T a. T0 fra. l})LAu.
_I‘a-:ns Q'Lua o - :
100prg. 120 zre. 150.gvd,
FARALLE hweve - T hmoend 5owEaes DO

gk MRt




Alineuios -3 adios f-0 alcn 7-0 mion T0-12 arog Hiuero de racidn

Papas G0 rg, 30 gra. 200 gra. 130 e modoa los dfag.

Liomunbres

(garhanzoa,

judias,len« 30 Iri. AR RENE ol T0 ¢ 3 vecoes pur aema

tajas,ctc.) Nile

Hortnlisans

verdurao, ;

todo tipo de 70 gra, 80 grs. 90 gro. 100 gro. Diario. crudasg o

ensaladage. cocidns.

frutas cf- o . . X

trisan 100 grs. 100 grs. 150 greo. 150 pgra. Diario

otras frutas 100 gra. 1C0 grse 150 grs. 150 grs. Diario

Pan 200 grs. 250 grs. 350 gru. 400 grs. Diario

Azdcar y dul

cea. 30 gras. 40 grs. 60 gro. 60 gra. Diario

Arroz 40 gra. 50 Egrse 60 gro. 70 gro. 2 vecen por sena

' na.

Pastas 40 gra. 4“0 gro. 60 grse 70 grs. 2 veces por sena

e , o

Alimentacidén nexmal durante la juveniud.

Lios requetimicntou‘nutritivos son altos en la pubertad, por el an-
mento acelerade. del peso y talla, por mayor cepacidad ds lag glﬁndﬁlas‘da
scorecidn interna, qus anmenian el notabolicmo, pofquc dedicon muchd_iiqgk
po a las actividades fisicas y poco tiempo 2 las actividades ssdentariaa,

Las niftas 'de 13 a 15 afiog necenitan 2, 5C0 calorias diarias,»yflos‘
jovcnes‘de 1a misma edad necesitan 2, 2C0 caloxias, y»§antidadaé_altqs do
vitaninag, minerales y principalmenté aroteinag.

La adolescencia tronscurrs de los 14 a los 2C afiog, en ecte perfo-

o

do el organismo llega a la madures comnlatal.Bl c-esimiento es menon rlpi-

Ao que en aFos anterioren, pore 1a dltiima etapn dol desarrollo. se realin

|~

cen for acelepnin,




Las mujerze de 16 A 20 uios, sootan 2, 200 ealorfa 13 diarian v losg

-t

hombres 3000 cadlovlon diwrian
CAHDIDADLG DI ALINSN S, QUI CONTMITUYIN A RACION PARA ADOLBSCLH
TES Y TOVINDS (Do trece o diccimuove ales)

Alimentas Tananing masculine 118 %' racio
: nan 1 fa7 070
.

1315 afiag L0-12 aFon 13-1%aFo0 16-10 af0s "o schann.

Loche 34 Viure 34 1itwe  1/4 Litee /4 2itt0 3 0 4 veses ol
(3.:-".{10
Carno, pollo : ' . L
ctoe ! RO '125 gros 125 grse 150 gro. 150 grs. éﬁvccca,por eeing,
S\ @
Husvoa 1 huevo -~ hueveo 2 Imevos 2 ucvos 5. vueses por sema
1ille

Papas 200 gre. 200 pra, 250 ges.. 200 oo dianio

Lommbrez: ;
(sartonses, lentejas, otcs) 3 veees
e 70 grs. 80 gros 8O proe ke

w
()
et

0
a
1
1
£ ]

100 gis. 100 gra. 125 gro. 125 goo Dlario {ema

tricaa, 150G @ra.e 150 grz. 150 gro. 15T oo, ciario
Otras fru-

tas 150 proe 180 prs. 180 gre. 150 oo dlaris
Pan 400 grs. 300.grae 400 gro. 420 oo, digrio

-~ — Lo T N e Iy SN PN [N tes
Arrog 70 orss [N grhinN L, ORI A n VOoRG pOoT nemi
L . N : -
e Re g
A o P nry R Vehee ) Pr e s s
Pastas TO pre,. 70 [ o) (W S L0 230, o TROQE O geml
N2

erboaruzo y Yo loctineia,
Lag pujeres-alinentadan ¢n foras coovoctn LWlemsan o sor nadoen do
Bijos bien mutridosg, pero egands los mulores sz nutren en forsa ins decus

a tiecnen tijes ;al ﬁutridés, preasturosn, Que degarrollan en formg =—-—

inadacunda pero ng uSle provoos Lntc cino “ﬂmb fa Aioninuye 1a oalad de -




51

La alimentacién durante el embarazo, han de cubrir logs requeri- -
mientos energéticos, pldsticos y reguladores de la madre y del hijoe La =
alimentacidn durante el dltimo trimeetre cerd de un gramo y medio por ki
logramo de peso de proteinas, para evitar gue los nuevos tealdos se for-
men con las protelnas dé la madre y alteren los procesos de nutricién =
de la madre y del hijo.

Los minerales mA&s importantce durante el embarazo sons el calcio,
el hierro, ol sodio y el agua. En el tercey trimestre la madre debe rgci;
bir 1,500 miligramos diarios de calcio, para proteger la intogridad de w=
los dientes, las funciones correctas del sistema nerQioso, del corazén y
del intestino de las madres y para que el hijo obtenga dientes y osqgélo—
to fuertes y eahos, para esto es necesario Qque la madre ingiera un litro
de leche diario, vegetales y frutas frescas, carne, pesohdo, leguminosae,

huevo, etce

La sal de cocina se usa en muy pequeflas cantidades se reduce para
evitar que los rifiones trabajen domasiado; En mujeres con hipertensidﬁ'qg
terial, enfermedades del riiién, obesas y enfermedades cardidvasculares =
debe reducir a 500 milfgramos de sal.

Las_vitaminas son muy importantes pura regular los procesos de nu
tricidn durante el embarazoy vitamina A por la accién sobre el crecimiep
to del hijo, la vitamina D influye sobre el metabolismo del caloio y'doi
f8sforo, las vitaminas del grﬁpo B (tiamina, riboflavina y ﬁcido'nidotfé;
co) por la accisn del crecimicnto, ol sistema nervioso y el metabolipmo;
vitamina B para el crecimiento del producto.

Se deben consunmir cantidades pequenas de pan, dulces, pasteles vy
pastas, ricos cn almidones pero pobres en nutrimentos protectorcn de la -
salud.,

Lactanciae- A1 r&zimen normal se le agrga el valor oalérico de =-

1a leche que ingiore el nifice A 1o racidn diaria se le aumentas medio li=




tro de leche, un huevo, 200grs. de fruta fregca, 100 grse de CAING J ==
aceite de higado de bacalao y vitamina A y D

La leche cuando la madrae esta bien alimentada tiene propisdades -
nutritivas muy altas y una composicién gufmica uniforme, pero ai la mujer
no so encuentra sana y bien aiimentnda la madre se desnutre ¥y su leche -
s8¢ empobreco.

Los alimentos ricos en protefnas favorecen la formacién de la hor
mona prolaotina,fde‘origén proteico que aumenta la secrecidn lictoa y ppé
duce lcecho de calidad 6p$ima, lo que no ocurre oon los alimentos ricos 6n»
calquas.El qﬁeﬂo, la leche, los vegetales y las frutas son indigpensables
parq.las madres cuando, ®stén amamantando para los requerimentos de calcio
ge ﬁeccsitqh de 1.5 a 2 gramos de calcio por dfa, para favorecer ol cféqg_
’hientoldql hijb‘y proteger la salud de la madre,

Las madrga sobre todo en la época de lactancia no pueden llevar =
régimen végétariano} sin ocarne, leche ni hugvos,'porqué e incomploto =
giondo’pob:e cn metioniha. triptofano, riboflavina, niacina y calcio, tan
’necosaiibs para ol crecimiento ¥y la salud.

Adultos.

La aiimqntacién de 163 adultos dobdn ingcrirée las mismas propor-
ciones de"proteinas, porque son nutrimentos plisticos que no pucden zer =
'nuﬁétifuidos,,en el organismo, por glicidos ni por lfpidos.

En la nutricién se deben reunir las protefnas, los glicidos, los

1€pidos, las vitaminas, y los mincrales: en las proporciones'y cantidades

adecuadas para preservar la salud.




DIZTA Y CARIES DEITAL

La caries dental, en la prchistoria y la antigliedad era mfnima afece
taba las carags oclugnles debido a la masticacisn de alimentos aumahento abra
givos produciendo exposicidn de la dentina,

La modernizacidén en la -alimontacién, el aumento del consumo de azde
car ha convertido a la caries dental cn la enfermedad crénica que mfa afecta
a la humanidad,

"Miller, on 1880 propusv, la caries es una enfermedad bacteriana‘ca-
racterizada inicialmente bor la disolucién del esmalte por ‘cidoa‘fbrnadba -
como productos finales del metabolismo de residuos alimenticios poralée mié‘
croorganismos bucales",

"Posdick dijo, los &cidos de referencia se forman sélo:a partir de -
‘los hidratos de carbono",

"Shau, dcmostr& que para originar caries lo dieta debe contener por.
los menos un 5 % dé‘carbohidratos, ¥ que dietab carenten de estos ﬂlfimod no
causan caries".

Algunas deficiencias nutricionales relativamente ligeras impuestas =
a ratas embarazadas y'en 6l porfodo de léctancia dan povr resuitado 1a;a1tgggv
cién del tamafic y forma de los molares de la crfa y on odacioncﬂ'tdmbiﬁﬁfén.
ccptibilidad a la caries, le con atribuidos estos camﬁion‘a ln'defiCiéAcin‘-
de vitamina A, calcio y‘fésforo.

Kite y Sognnanes,.observarén que cuando los alimentos no tocan a los
dientes no se desarrolla carizse Lés estudios de laboratorio han demostrado
que los animales alimentados por medio de gonda eon el- estomégo no -presentae=
ban icsioncs curiosags.

Grenby demostrd que la cariogenicidad ge produce principalmente por
los carbohidrates; la sacarvsa en primer lugar, los monosacdrides y disaéﬁ-

ridos como 1n glucosa 7 lactosa, la producen pero en menor proporcidn,




SMICIFIGCINAD D3 LA DISTA BN LA B7I0LOUIA DB L4 CANIBS

Se consideraba que todosz los residuos alisenticios cran compdnentcs
eaencinles para la formacidn de carics dentul, trabuajos recientes han denog-
trado que no todosz log alim:antos ni todon los eawbohidratos son igualmenteo =
productores de carien,

"Engelberg encontrd en sus observaciones que la fructosa y almidonces
no favoreccian la formacidn de placa dentobacteriann. Y cstudios posterioren,
en 1965, le pornitlerfn asociar 1o ingestidn do nacarosa con la produccidn -
de cariens dentaul en tanto que la ingestidn de glucosa y fructosa; no favofu—
cfan la acumulacidn de placa bacteriana ¥ no habia formacién de caries",

Yrasne, en 1966 oboervd que los estrentococos no colonizaban en las
caras lisac de log molares y no inducian a la formacién. de caries dental en
los animalés a menos gue olloo consumieran grandes éantidades de sacarosas

Sastudios como ¢l de Jordan - Keyes, "confirmarén'la.hipétesis de que

la glucosa y la fructosa no favorecian la formacién de lecoiones cariosas, en-

tanto que la sacarosa es ¢l substrato eapecifido en la formacién deo caries -
dentale ¥ coto se puede obssrvar en individuos con intolerancia n'ln sacaro=-
na quu no prosentan lesiones cariosas ya que en gsu diota utilizan,otro'tipo'
de carbohidratose®

Gustafgson cstudio Yos ofecton de los carbohidratos tomandso en cqnéi
deracidn s frecuencia y concistenscia. Lo potencia cariogénicafdépdhdc en g

yor proporeidn, del ticupo que se encuentra e¢n la hocz y esu adherencia al eg

malte de los dientes, lac palletan, les chocolates, los détiles, los chiclen

aa

los caranclos, los cbiclosons que oe zegon 2 1o superficie dentaria por un —-
peridde A .o rfs larze tilone vapor polencial de desenleificacidn que -
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El chocolate que consiste bisicamente en leche, cacao 7 zacarcsa, -
cu la odontologfa preventiva en accidn de Simon Kantz, se 1o inclufa como —-
alimento proteccotor que ayuda a rezistir los c¢fectos de log fcildos, micntrasm
la gacarosa promueve sin duda alguna lo formacidn de carien. Bxisten crxperi-—
nenten on animales de gue ol cacno conticne uno ¢ mds componenten anticario-
génicoa, ol problemn radica en gabor si entam dosm accliones antagdnicas ze --
neutraliszan mutuﬁmcntc o algurna de cllas predemina sobro la otra,

Btralfora sosticene que ¢l chocolate en sug distintos ﬁ;pds eg antica
rioginico y ol grado de proteccidn as proporcional a la cantidad de cacac -
que'contidne, otros investigadores cncontrqrén quu ol cazeao c¢jercoe ciorta =
actividad antibacteriana, disminuyondo la solubilidad del comalte en &cidos.

Uingdn estudio clfnico realizado con seres humances ha confirmade los
rezultadoa obtenidos con animales de laboratorio.

Otros de los alimentos conciderados anticariogénicos son las zanaho-
‘riapy apio, manzanaag, rabanitos, contienen cantidades elovadas de celulosa y
aguay siendo detcrﬁcntos, son copaces de promover la limpieza de los dientes
.pero on rénlidgd lo que hacen es estimular la secrecidn salival dicminuyendo
1a placa, la creencia de que asinisno limpian los dientes, en el sentido de
remover labplaca, no ha sido probada concluyentcemonte.

Existon medidas dirigidag al control d¢ dieta para la prcvengiﬁn de
‘a caries dental:

Disminucidn de la ingestidn de zucarosa.

Dipminueidn de la frecuencia de ingestidn entre comidas de carbobi-

dratos.

Aumentar la insectidn de alimentos deteroator @ Jirmes.

Dismiunir la ingestisSy de aliuenton do ceasisiunsia pegajona.

Mejorar lag cualidndes do los alimentos y las selcticone alimenticlag
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PROTEINAS T CARIES

Jo cree debido s algunas investigaciones que las protefnac pueden —-
ojercer influencia protoctora sobre los dicntes.

Lag pergonas con dietas elevadas de protelnas no sufreﬁ suceptibili-
dad particular a la caries. La leche contieno una proteina, 1lamada lisina,.
Que roeduce la solubilidad del esmalte,

Cuando eziote una alimentacidn rica en protefnan, da como resultado
el incremento de ureca, que es el producto principal del metabolismo de lag =
protefnas, y esta urea es el sustrato principal para la formacién de basges =
en la placa y asi neutralisur los 4cidos de la boca, el 1ncremento de 10 ==
urca ec eh la sallva, sangre y orina. Ademfs cuando existe una dieta rica en
protefnas tiende o ser baja en nidratos de carbono.

Lag protefnag favorecen la absorcién de calcio en,el'intestino, por-
o0 me reconiende quo_las,mujerco'embarazadas y>durante la‘lactancia'debénf—
vtomdr d;ariﬂmcntc un lltro de leche, también los nifios, los Jovenes, los tu-

‘berculoso" J 10s que sufren caries miltiples.

LIPIDOS Y CARIES

Los lfpidos son considerados alimentos cariostéticos por producly —
una pelfcula aceitoga proteoto‘a sobre la superficie del esnalte prev1niendog
la répida penetracién de &cidos, también 4iene accién antibacteriana ¥ cuan-
do son mezcladas con los carbohidratos; los carb&hidratos disminuyen cu po=
tencinl cariogfnico.

Los esquimales no sufren de caries, creyendose gea porque su alimens
tacién es alta en grasas y nula en carbohidratos.

La inhibicién de la caries dental por laz gragsas, se le atribuye as

La alteracidn de las propledade.. superficiales del esmalte.

A la interferoncia en el metaboligmo de los microorganismos bucales.

A la modilficacidn de la fisiolosfa bucal de los carbohldratos.
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CARBOHIDRATOS Y CARIES

Los carbnhidratos son los nutrientes més cariogénicoas:

"Tristan da Cunha es una isla rccosa situada en el Atléntico aus= <
tral; sus actuales pobladores son descendientes de ingleses y en el ajfio de
1938, fecha en que vivian practicamente aislados Fueron visitados por Sog-
naes, quicn realizé en todos los habitantes menores de 20 afios un detallado
examen dental (clinico ¥y radiogréfico) de los primeros molares permanecntes
sin encontrar una lesidn cariosa. La dieta da los islefios oonsintfafbéaica-
mente en pescado y papas, completado ocon huevos, aves marinas, leche, poca
carne, manzanas y calabazas., Debemos geiialar que el consumo de sacarosa era
nulo. En 1962 Holloway fepitiG el examen realizado por Sognaes, y encontré
que los jovenes ilslcfios presentaban ya un indice de oariss muy elovado, al:
grado de que 01'50-% de sus primeros molares permanentes esiaban cariados.
Ya para gntonces, la isia mantenfa comercio con el mundo Occidental‘y Sus =
habitantes consumfan como promedic una libra de sacarosa por semana."

Los carbohidratos actuan como substraios para los mioroorganismos -
(estreptococos mutans, sanguis, mitis, salivarius, otc.)sintetigandose in=
tra y exirac¢elularmente polisacaridos, que son consngQdos en-la placa y =
usados por los microorganismos, cuando su metabolismo lo requieres La uacqi
rosa_estimula la formacidén y adhesién de la placa, asf{ como lé implanthciép
de los microﬁrgauiamos en la superficies lisas de los dientes.

La sacérosa, es el mis cariogénico de¢ los ansicares y el principal -
factor aislado en la produocidn de 1la carieg.

Ademds la sacarosa se encuentra involuorada en otras enfermedades —
como son: diabetcs, obegidad y algunos transtornos car&iovaacﬁlares} por eg-
ta razbn Yudkin ha dicho "ecualquier substoncia wtilizada en productos nlimcg
ticiosn Que poseyera tan sflo una fraccidn de log efectos nocivos que sabemon

produce el azicar, seria inmediatamente retirada del mercado y prohibido su

uso para estos Tinsg.




Bl hfbito gque m&s favoroce la creacidn de caries e¢s la frecuencia de
ingestién do azlcares cntre comidas. La sacarosa al entrar en contacto con =~
la ploca dentlobacteriana produce 4cidos, y se vuelve neutral a los 20 6 30 =
minutos pero la continua ingestién de carbohidratos favoreoe la formacién -
inintcfrumpida de Acido sobre la ouperficie del diente, lo que provoca la —
oaricae

Los carbohidratos, gue se prescentan en alimentos s8lidos son més ca=-
riogénicos debido a que ge oncuentran mds tiempo en contacto con los dientes
7 si son adheribles como los chiclosos favorecen todavia mds la cariesy los
alimentos lfquidos son menos cariogénicos ya que eotfn menos tiempo en Gon=e
tacto con los dientes, ounque su conc 1tracién de azicar nea'mayor.

"La'pormeabilidad.della placa dentobacteriana a los diferentes dul=-

ces doponde de su concentracidn de gacarosa."”




SUCLHPRIBILIDAD BEL LY T8 o La CARTLS

"Cuando un diente hace erupcisdn, ol esmalte 2dn no ha madurado, el -
grado de mineralizacidn es bajo y la predisposicidn o Lu caries es alta, deg
puda de 1la ernpcidén se depositan en el wsnalte minerales de la paliva, pero
tambidén pe desprenden algsunos minerales del diente hacia la salivae La di= -
rocoidn ¥y volumen del intercambic mineral cn la superficie del esmalte, dew
penden de las propicdades quimicuas del esmalte ¥ de la salivae. Lo cusles —-
estdn geparados por una cnticula aemipurmeable del esmalie, que permite el =
pago da iones da calcio,y sodio, fdsforo, potasio, cte.®

La capa externa del egmalte es mis soluble cuando el contenido de ~
'sacarqsa en 1a dicta es alto ¥ disminuye notablemqn%e Ja golubilidad del caé
malto en casop de fuerte mineralizacidn y alto contenide de fiuor.

Por ollo ¢s conveniento remineralizar el eemzlte y ayudar a reducir
la solubilidad del esmalte suminisirendo fiwnor, ya sea por via cndSgona 0 -—
ex8gena, formandese agi un cristal de apatita llamado flucro-apatitas

La caries pucde desarrollarse ecn cualquiar punio do la e eriiclie
dentaria, pero existen factores que propician la presspcla do caries: la con
figuracién‘ahatémica como son les surcos ¥ figcuras que favorcson la acununla-
cién do restes alimenticics y placa bacteriana, 1a ponicidn en ¢l 2rco Qo =
acuerdo & la relacidn con las aberturas de los conducton saliviles, hébitos
de masticucidn, del lado que no s¢ mantica se acumula rﬁpidamcnté plaéq‘bacn
tériana, malposiciones dentarias o puntos incorrectos Qo contacto causando -
uwonas de cupnoqueitamiento de aliimentos, presencia de bhandas o prétecis en la
boca dificultando asi ls higiene orale finf los moloresz nou macho mis sucepti
bles'a la caries que log otros dientes debidd a lag foscn y fisurae, los mow
laraos infericres gon mis suceptihlos adin voraue adendy de las fosay ¥ fisu--
rag se encuentran mds alejados de los conductosn szalivales que lon superiqreé:

La herencia en la suceptibilidad de la cariesy se ha déscubierto que




log hijos de padros resistontes a la caries, tembiln lo son ellosm y los ni-

flog con carien vampante, ocus padres tuvigrdn problcomas da cariss, pero gen&”

[}
=)

ticamente no o hin cgmabchad' e ol ata q?gunu relacién. Asi gue Laroon og
~udio sob:c la redisteneina y osuceptibilidad a la cariesfqﬁb la hcrenbia‘sd»:
_amontc”dotcvwzq? Ya onat an'"n,aval de los dientas, aurcba N figuras pPIo~-
fnudas,{mal;osicicnéc dentarias g carachoristices de lu saliva co¢o¥dl'pﬁ

¥y ou capacidzd da n=qu:li:¢di§n N2 :»manV'li:aéién, adenés el préddmihio de
cicrta$_bactcrias, dét¢rminandojto&q ecto la suceptibilidad a la cariocs.

3

‘La legidn caricgd se inicia por lu degcaleificacidn de log comnonen—
tep inorgld nioon, o sea la zide ol paclta ded c;maltc,_que reaceiona con el -
Scico 1fctico a un pll de 5.2 ¥ p *oduce fogfato tricéioico; 1aotatoldo"¢a1¢io:
N4 aguu, ‘Gote fos ato trichleico en wis: boluule que la. hwdr ia ab:ta T poOD =
:2lo la lesida cariosa uumeuuq mis .5pidumunte.

Semo hemog v ﬁo_antoriorjonte la zaliva tiene un papel importante -
cn la ;uqeptibilidad'avia carioa.

Ca ha dGmoatr;do que la vuliva ticne efecto bactericida>y 1fitico so=~
bre muchosg miprpo?gan fehilaty pauégcnOQ ¥ no patdgenosa, Las Qubstan 23 encon-
tradas en la séiiva que iuhibcn ol crecimiento de difer ntes especles bacte—
sianas con 1llamadas inhibinas.

Gran parte de 1a activif'dvi’hibiiofia'de la paliva parece eostar -
acociada con un.ani afonl ano Lﬂurﬁ los organl emo s bucales nigmose )

La limoz 1ma,_os un_ ‘substancia que se enqucntra en:la saliva, en los
tojides del cucrpo 7 em. 10% liqﬁidbw orgﬁnicOS.
La lisozima eg una eng ima’&uﬁopolisacérida protéihica vy tiene M -~
pnto ipoeléctrico entre un pil de 0.5 y 1. 0.

La cfircacia de la 1i dimn coﬁo un idutor de resistencia del huenpoed

a la infeccién‘és'discutible.‘SQ han cncontradp concentraciones marorss de -

lisogina: on la encia infiamada que on 1a encia ORI 5 28 ha encorirado una

cayer activided de 1: gsozima en el ligqu Ldo mn'nvel, achnre La Jdel suero o na~

Ia creta y L 0 de 3a bol

Tiva, es ~iribnidoe a los 78dhﬂflvﬁ\\‘)C




#a. He ha moatrado guae los sraculocitos danados ] liburon una enmima activa -
e 46 comporta coass la ligosime, Como el mimevo do Leucocitos desinteprados
parece ser HUCho” mayor en <1 Mewido de 1a bolsa gingival inflawasda que en ‘el
da la bolsa gingivgl clinicammnﬂe.sdna, el sumento de 1g”actividad;dc»liadzi-
me en el liquido de la bolsa inflamada pouiblomante  mea vesulfado_de leucoci-
409 desintegrados. Ademdn de caumar lisis de las b ﬁtcriag_suceptiblesg la 1i
goninma puede inhibir ol orecimiento gin’cauumr dosldteu_actdn celular,,

‘In estudibs on losg qué ae incubS-matcrial dal sqrco_gingival_con'liqg
zima, la mayor parfe devloa-microorganismos encanfradoﬁlno sufriersn_lisis.
Batos hallasgos parscon indicar que la lisozima tieme poco cfects en la micro
flora natural do la boca. |

La saliva humﬂnﬂ contienae, ademﬁd dc-lia'#i”" o*rbS'éQCWfé- antibacte
rianon. Sc¢ ha demont ado que la maliva de boecas 1nmvron na. bolara ¢l crecive =
mionto de lactobacilos aciuofxlod y cuando se usrcua aszticor no pc“xuto la for:
nacidn de;ﬁcido tan rdpidamento como lo huce la eeliva de mujelon mceptibles’

la caries.

Nune e gl os es uleu ‘han tomunicadd»la pr*~°n‘;a de un sigtenn lactoba-
cilqsbnc%Qricidinu en la saliva de la parutidﬁ ¥y do las sﬁbmuxi ares pers no
en ol placma. La actividad de cste cictema hoo crioiai 1a. dvu;ﬂdo a d0s com.
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"ﬂcma-purucevcntar zoroiads con
lag glﬁndulu ‘galivales @ mismﬁs-y-nd de origen ﬁicrobijﬁd§ K3 cbdc*o inhibie-
dox de eastoe sistema.diaminuye d6n lﬁ catalasa y e] p;mwnq. ?o evu rrec"“te -
en la saliva de repién'n§cidos hasts deorpuia de log cuatro: 1“~nzrcs dlag o=
la vida. 51 nivcl del sistema ahtilactqbnqilo én la sclivg parces variar ex -
ol misho individuo_d¢ cuando en cuundb. Lo salivé de aleings inﬁividﬁnm e -
tra uwna dxsmlnu015n en 1a actividad de ant ;e ctdbacilos,durén bro%c de in-
fccciones‘respirutorias aupcriores N al volvar:lé‘saiud; rda;af&ctn 1oc i G-

5O titulos le as ﬁlVldﬂd.




pli Salival,

El pH Sptimo para el crecimiento de la mayor parte de las bacterias
estd ontre 6.5 y 7+5. En general, el pH mfnimo para el crecimiento de estos

;'microorganiomos cotd entre 4ebH ¥ 5.0 y el miximo entre 8.0 y 8¢5 Aunque la
vari&biGn en el pH necemario para el crecimiento de la mayor parte de 156 -
bactoriao os bastante amplia, el pH ejerce cierta acoidén selectiva sobre la
superficie y crecimiento de algunas especies. En la cavidad buoal, un pH =
bajo de alrededor de 4.0 a 5.5 favorece la suprficie y el orecinmiento de ti
pos ac;d6genos, aciddricos como laétobacilos, levaduiae ¥ algunos entrébtoQ
coooss Los lactobaoilos no sobreviven por mucho ticmpo en la saliva cuando
cambia hacia el lado alcalino o la neutralidade Por otra parte la saliva ==
con un pH de 5.0 0 menos tiene un efccto inhibitorio del crecimiento para =
los tipos proteolfticos. Las muestras salivales de adultos rosistentos a la
caries parecen tener niveles de pH bastante més elevados que las muestras =
de adultos con actividad de oaries. o se ha demostrado claramento este ti-

po de relacién en la saliva de los nifiose.
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PREVIHC IO Dt
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DAL

Para la preveneidn de caries es neeesario contralar la placa bactow—
iana por medie de la hipgiene bucal, vontrel de lo dietz como se menciono an

terioments, aumentande la resistoncia fos dlentes mediante la administra

de
cibn de fldor y fosfatos, aplicando nzlladores de fipuras y pox medios qui-

nioterapdéuticor como son log antibidticos, antiasdpticous. enzimas y vocunas,

aunque éate dltimo medio de prevencidv adn ne ge hia probado su efoctividade
PTECHICAS DO CLPTLLADO
Copillos de dientes.

lo de dieuntes olimina la place dentavia. Bxisten ce

5l cepil illen de

diversag formas, tamaiio, dureza de¢ cerdas, longiiud y distribucidn dc lan e
cerdasy, no se ha probado gque alguno sea mejor gus ¢iro, pero los wic acepta-~

dos son los que tienen una longitud de trabaje, es decir superficie de copi-

llado de 2.5 a 3 cma ¥ d¢ 0,75 0 1.0 cm. de ancho, de dos a cuatro hileras -

de cinco 2 dece penachos por hilera y el digeilo ha de cumplir los reguisitos

Cutilia eficiencia y limpiemas
de utilidad, ef encia y limpic

La dureza de la coerdoe

Las cerdas do dureza mediana puaden limpiar mejor gue ldas Dlandas y

aey de nlacR.

Lon copllioc eléctricos

e

Llos oldctyicoa nmon superiores a
ca, reduceld de pleen, nevyo oby

traumatizan menos la encta vy ebragionan menos la cubsiancia dentaria y rofe-
tauracionas

Las cerdas blandas pueden limpiar mejor gue lag duras, por ser nig -
{flexiblen 1impion por dehajo del margen gingival, aloa zando mayor guperii-
cie interdentaria proximal, pero no eliminan per cempleto los depdsitos gran

iadores alfirman gue los cepi-

.‘

lon manualen on térdinon de remocidn do pla

o oeprivman gue los copillos gléciricos vy
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Colocando las zerdas a 45%°reopecto
2l ejo mayor de los dientes for-

zundo los oxtremos de las cerdas dentro del surco gingival, tratando de que

‘lag cerdas penetran lo méa posible en el empacio interproximal. Ejerciendo

ppcsi6n suave en ol gentido del eje mayor de las cordas y activando el copi=-

11e con Qn novimicnte vibratorio hacia adelante y‘atfﬁs contande hasta diesz,

sin doecolocar las puntas de las cerdas. Limpiando anf el dltiw
mo molar, la encii marginal, dentro de los gur
cos gingivales y las superficies dentarias pre

. ximales nasta donde llezan las cerdas.

S } X3

s ,J' ) . . . . N ; < .
,”ﬁyh L§ S¢ coloca el cepille, como en la ilustracién,
.~ ) ) s . ' v .
/% “ma.,. lafltima hilera de cerdas quede disital a 1a

prominencia conina no sobre olla, porque si se
coloca sobre la prominencia canina traunatiza
la cacfa cuands c¢jerce presidn para -
forzar las ccrdas dentro de los empa-

cioa interproximsles Glnialen.
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ColocaAndo ol ceopillc veriicalmentoe
y prosionando las cerdas dentro del
murce gingival ¢ internreximalmente

alrededo> de 450 respecto dol eje

S§i la forma del arco lo permite oe
coleca el cepillo horizontal cntre
los caninos con las cerdas angula-

dag dentro de lob surcos de 108 =

‘mayer del diente y movienda'el cepl dienten antoriorca.
116 con movimientos cortos repatides.

DIZNTES THFURIOREZS
Cuande so termnina ol maxilar

puperior, se continua con el maxilar inferior, comenzan .

Y

do on digtal del molar izquierde terminande en la gona

molar derecha, Jespuéds ge limpian las saperficies lingua-

lea y linpgueproximoles.

Bn la rasida anterior infeorier cenillo sc coloca verticalmente e
con leg cerans de la punta angulodan haciz el sures gingival. Si el espacio
lo nernite sl cepills 2 coloco horizontulaente entre los caninos, con las =

cordan anTuaLadnn Lacla les surcos 4o 1os diontes mmberioresn.




Las superficies cclusalen, se cepillan presionande Tirmecmente lam -
? P

cordas sobre lasz superficies ocluszales, introduciendolas on lez murcos ¥ Ti-

guran, realicande novinienteas cortos hacia atrds y adolante contandse hasta -

dies, hasta linpiar todos les dientes postericros.




CECHICA DY STILLMAY

Hl cepillo se coloca de forma en qus lag -
cerdas quaden on parte sobre la encla y en
parte sobroe 1la poreidn cervicgl 46 Lom e
dientez. Las coerdos se colocan cblicuas al
¢je mayor del Qiento oricntandolas en centi
do apical, ejérciendo precidn lateral COn~.
tra el morgen gingival catcands vn poegueilo
empalicdecimiento. Sc¢ separa el cepillo para porsitir la =angrs wvielva a la -
encia, apliocande propidn varias veces, woviendo muavenenie rotande ¢l copi

ce ;Lg,‘;:inm, Semey

i
zona molar superier, pijuicndo ol minmo orden .
o

que todas lam técnicas de cepilladoe. N

1llee Bito wo realinma on todas las mperfic

Para limpiar las supecrficies

linguales de¢ lus zonaas anterioron superier

inferior, el mango del cepillo se coleggﬁ’“’
paralelo al plano oclusal y dos o tres penachos

Ze cerdas trabajan sobre los disntes y la ancio.

Las superficics celusaloes do lol —e

~ melares [ proecelarcs oo Liwmtion scdoooudo .

los cerdas porasend:

sol penetronds en ovoecod yoeopacioen Intoree

prozinale.
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e uhajaocién*vibratoria':cmbinada‘ccn,,au cexdas ¥ loo movimicuten:

dnil cnp*t e elacntide del uxL wa"or dcjlbn'dién%os.

»Sﬁ-CQlcCa‘6; cenil1c'"n 11 lf“ﬂa muuogxnﬂwwa] con

daso ‘hacia arvuva 4. ln uoﬂonu acoxviﬁlo o-qon;mpvlmluutasi

1la Ln a'lnncrtnqa, en ul mdrnoﬂ glnﬂlvvlf
gira 911mangc~4gcihaln;corona WL V“bra nlmnurd mICVE cl CﬂL‘lo.

-

B las u'ra oc vsaleg.hd;rehIIZan mcﬁimidﬁtcs »e ularﬂs, )eﬂetrmb»’

do las'cerdarfcn;:dr?ﬁ J fluurnd.




TECHICA DE CHARTERS

Bl copillo so coloca sobre ol diante
. v
con una angulacién de 45, cen las —

cerdas orientadas hacia la corona.

Givands lewemente ¢l cepillo, fle=
xionando lan cordng da nedo que —--
teon cossnden nresiencen el famgsen -
Cacival, lor extremes tequen log

cpIar penetrl,

\

Se mueve ¢l cepillo a le largo de 1a
superficie dentaria hasta que los

cogtados do las cerdas aharqucn el =
margon gingival, consoervends el 5ng§

_0
1o de 45 -«

Sin deuwcciccar lan cardino, of FIPA -

10 cavera del gepilleo, mantenicento =
1o pusricidsn doblaesa 2o lam celdan. =

segontinta oone-
foo.o L Lo flere Liewvaudo el sepl-

Lla Loste LnoLona alyacante Tople
R .
!

il LA e
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Loslhes ot anun 0 Areae Poare 1L ociur lon aors ocelnsalun, e - e
Diovnen otavesents Lo, cepdon ool du Loe caen o TLinltiiny aGckivids nov

chenter de rokasifng  in cuwnbior la pozicidn de les o odci, realigondolo e

e todas las- caran sclunalen de todos los “: «anon

- i)

TLUCHTCA D FOLIAS
"3l cepillo mc prociona Lirmomeuto contza lor lieuteu y Lo enefa
ol manno del copillo gueda paralelo o la Liasen do oclusidu 7y lns cordas jaloiy
pondicularss o les cupovrficiss dentordan vonbitularssz. Seopuls ne smave ol

“ize ~ ki

AN

cepililo en suntido rotatorio cen lon maxilored ocluiden 7 1o 4rayoctorigws—
cufﬁllcn del cepillo confinada dentrs de don limiton dal pliesie aucovostie-
1"
bular.
TiCHICA FISICLOGICA

Smith y Boll, dencribven wna téciica en la que oo reulisa w

o

esfuery
50 po3 cepillar la oncin deo mancea cannorablae a la frayecioria de loo ali=.
nentos en la nasticacidne Comprundi@ndo noviaientos cuaves de harrido Quef;
comionzan en lop disntez y sijuen nobro el margen gingival y la rmcosa gin=
ival ingertada.”
AUXILIARES 0¥ LA LIMPIEZA DENTAL

Hilo dentale- oo un nmedio eficag pors limpiar las au;erficiQS»infqg*
proxinaloes, Para ucar ol hilo dental, e corta un trozo de 20 crie udITINe Y
no auvualven loo extronos alrededor dal dedo medio do cada muno np'pana el
hile mobra al pulgar dﬂrechq N el fndicu igquicrde y o iﬁtrc¢vqo e 1a hae
‘w0 del surece giagival por detris de la superficic distal del Altimo diente

cit ul lado devacho del muxilnr superior, con un. novxnchte vantidulolin wnl

firas hacia atrds 7 adelante, as lleva ol hile hacis selunyl bhara retirar -

haoel novisilonto wvarius vecen o owe oo al a1 kA iAtcrp:o;;
aal eniol. So haco pogar suavepents Wi Llls o e vio dul.ﬁrea de countucto.

. . . s . - X e .
Cancoua e tents hooln otzd e roudelante, cin Coruny ol hilo o en 2l Gren de




‘8¢ goloca ¢l hilo on la buse del oureo gingival o la

ﬁ

rialy limpiondo ¢l 8rea del surco moviendo el hilo con‘firmc:a”'

QAas: "uporflcch duntnrwan cen n movinicento de a*ﬂﬁﬂ'p ra auelan!c ha,”]

“oa da cout¢c+o, se coloca 01 hilo en la basu decl rurpa ~1ﬂgiva1, pcro e

se re all an uutou movf ntan

' ,6 carau noulalow y dlqtalan &e uudo los d intese




FLUOR Y PREVENCION D5 CARIBG

El flfor es un nutriente con accién cariostdtica ei B8 ingiere en -
centidades éptimas (1 ppm) durante la formacién del diente, produciendo en
el dionte cualidader de resistoencia a la caries de por vidas

El esmalto dontario on su parte inorgénica estd formade por crista=
lon do hidroxiapatita, Ca (PO) 6 OH2. BEsta apatita me deozalcifica ficilmen
te por ios ficides orginices y por elle en ol procese carioso, cuande se for
ma ol dcido fouultunto ¢e la formentacién bacteriana de los hidrates de car
bone, permitiende la entrada de microecrganismes, pormitiende la iniciacng
del prececo cariese. [l flvdor produce un preoipitade de flﬁorapatita mas~:g
sistento quo lua hidroxiupatita, roduociende la selubilidad dol csmalto‘y D e
ayudandele a madurar més rdpidamenta.

Doscubrimiente de la relacién fller-carice.

Hempel y Schoffler, en 1899fnotarén una diferencia entre dientos Ba
nes y curiades en cuante nl centenids de flder.

Bagoer en 1901, encentra:én que muches emigrantes italianos, origina
ries de Népolcs,‘teniau pigmentaciones y rugonidades en logy diontes y que =
eéld les ocurria a las persenas qQue habian vivide on dichas zonas durante -
su niiiezs. )

Melay y Black, dij:ron en 1911, que los diontes afectades no oram =
suceptibles a la caries y que ol esmalte era dure y qucbradizb, siendo asi
min dificil la preparaciones do cavidades. También netardn que les adultos
que ge lranladaban 5 lan sonau afectadas ne ersgn atacedoon poi el mual.

“La fluerosis en oi ne parece sumsniar le sesceptibilidad de los -
dientes a la cariesy lo cusl os contario @ lo quo ne podriz esperar en vie-
tu do rugosidad y deterierc de la superficic del oammalte.

YEn 1933, Dean cscribid que el ndmere do nihos libres de caries en
ciudndes cuyns agvas tenfan entre 1.5 y 2.0 partes por millén (ppm) de -~=-

fldor era afis de dos veces mayor aue en agubllan donde el agua centenfs en-
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tro 0.6 ¥y 0.7 ppume Loas nifies qua residian on las oiuwdadas son alte centani-
de de fldor an ol agua potable entre 1.7 y ~.8 ppmy sulzdan de fluerosis ~
dental endémica.

Bl aenpgumo de Il¥er medianto .agua bebida,por 1 menss enlre ol perf
do de formacidén y erupeidn de los dientes da come remlibads la dicminuoidn
de cariee.

-Bxisten varies pracedimientes para fartalecer al diente por modie -
2ol flfor; a nivel pistemétice a nivel pistémice local y a nivel local.

Los procoedimienios que actlan a nivel cisténrloo estdn la adminictqg
cidn dé fldor en la leche, en la ek, pastillas y gotaé de flvor.

Tanto a nivel mictémice como local funciona la fluoracidn del agua
de consumo gue, ademfs, om el procedimiento mis cfectivo para prevenizr la-——
cariaeg dental.

A nivel lacal, ge oncuenira la aplicacidn t6pica de fluoruros esta-
nogop y de sodio, utilizacidu de pastas dentrificas que contengan fllior y
enjuagues con gsoluciones gue contoengan fldor.

Mueracidn del agua de consumo.

Bl procedimionto mis eficaz y econdmico para la prevenoidn de G- -
ries es ¢l muminisivo ds flior en el ague de consumo, en una proporcidn de
1 ppn, cste.métodb de prevencién ez incdncignte por parts de lag personas =
aue con gdlo tomar'agua'ae estin protegiendo contré la caries.

Se han obgevado roduccioncs de caries en wn 45 % en lom surces y'qi
porasy un €0 $ en las superficies proximales y wn 75 % en las superficies -
liwras.

MLag superfivies lisas bucal y linguel dap un imporianie efecto pro

tector posteruptiva; el fldor da una proteccidn adicional en las superfi~
ciep proximales; sin embargo pareca que surces y fisurss coroparias rociben

una proteccidn pasajera, i se considera que hay pérdids gradual do los -



b

de log ofectos protectores dal ldor.t

Hay algwnows lugarcs an donde o) agus contiene Fldor natural, pero -
la concentracidn de flior no es mienpre la deseads y puede originar fluoroe
sig on dicha comunidad, cuando exiuien altas conceniraciones de fldor puede

i 4

producir el moteado del cumalte dentario y en casos extremos pucde quedar =
completamente manchado. Durango, osc una de lag regionos cuya concentracién
de fldor es de 2 a 6 ppm. La cantidad Sptima es do I ppm, santidad aufioieg
te paré la proteccién contira la caries; sin causarle ningin dafio al, diente
¥y mucho menos para la salud gonoral de las porsonnss

La OMS ha establecido normas en la forna de analizar y aliadir flivor
al agua de consumoy para asi podexr controlar la proporcidn dal.flﬁbr y‘a la
v¢2'brindé benefioios.

Fluoracidn de l& leche.~

La leche puede servir para adicionarle fldor para proporcionar proe
tecoidn contra la cariea, pero es dificil que el paciente acepte ingerir le
che adiciohdda ¥ los problemas de la domificacién, ya que varia notablencn-
te lan cantidad de leche ingerida.

Ee Amos, realizd un andlisis de los dientos exfoliados de los nifos
‘que tomabar leche con fldor v los que tomaban leche siﬁ'adicibnar, enoon= -
trando que en los dientes exfoliados de los primeros contenfan wna mayor
oantidad do fldor en su c&mpOSididn’cn relacidn con los segundos, ¥y tanﬁién
en estos dltimos se prosentaban mayor nimero de legiones cariosase

Fluoraoidn de la sal~

"Otra posibilidad de anadir fldor por via sisténica e poxr madio de
1a sal, ya sea de cocina ¢ de meea. ¥ gobre elle fambién so ha investigado ,
prinsipalmente en Colombia, donde se administrd fluor en poblacionQS'dohde
né era poéible aiiadirlo en el agua, ¥ e obtuQieron resﬁltadps gimilares &

ia fluoracidn en el agua potables ™



La donificacidn em &fficil, ya que exicten porsonas que bomen sug -
alimentos muy saladog y otras no, por lu que algunag personas conpumiran la
cantidad adccuada de 130w, otras cantidadas uayores y obrag cantidados muy
poqueiiaag,

Tablotas de fltor.—

La ingestidn periddica de tabletas o gotas de £fldor en una cantidad
de 1 mg. diario, una tabletay, a la edad de ftres a doco nficsy de dos a troes
afics modia tabletz ¥ de uno & don .afios una ocuarta parte de tableta (FLUORA-
VIT), diariamenta.

"Hennon hize un ostudio on 13 preescolares a los quo adminigtrd taw
bletas de fldor y vitaminas durante tres allos y comprobd que sl se adminig-
tran diariumente, hay une noiable disminucidn de las lesiones cariosas en -

una proporcidn semejante @ 1s obtenida con la fluoracidn del agua de consu-

APLICACION TOPIGA DE PLUORUROS

La apliocaocidn tdépica de fluoruro estanoso, fluoruro de sodio y flug
rure fosfatado fcido, es un método préctico, rdpido, seguro y econdmico.
Se ha encontrade une reduccidn de fndice de caries de un 26 % parz el fluo~
ruro de sodic, 21 % para el fluorurs fosfatadec dcido, y wn 16 % paru el —w—
fluworuro cgtanoso.

Fluorurc de odio (HaF).~ se encucntra en polve y on‘uqiuciéﬁ,'ue -
upa 2l 2 %, 1o colucidn es ostable ol me lo mantiene en envases plisticos.-

Fluorurc estanoso (SnFp).- Se consigue en forma cristalina. Se usa
al 8 y 10 ¢ en nifice y adultos respeciivamenie, en 10 ml. de agus destilada
Las soluciones acuosas do fluorﬁrcs de estailo no gon ectables debido a la -
formacién de hidréxido cotonouso segnida por Lo de dxido estanice, los quo
‘De obgervan come un. procipitado blance lecheosc. Poy 1o gue laps woluvicnes -~

daben prepararse ipmediatamente antes de mer ugades.




Bl empleo de glicerina y gorhitol ha permitlde o propoy duLQn de soluclones
astublub de fluoruro de estado, ademfo se ntilizan~ﬁnanc1am ¥y odulooloran—
ieu pary. dlmlnuldr el sabor metdiice Y oamargo.

Fluoruro,iosfatado doido (APF) .- Se congigue on- forma de soluciones
ofgeleu;ﬁaon ostables y listas para uear.Conbmouen 1.2 3 de‘ionod fluorure
-103 quo 50 1oaran modiante ol ompleo de 2.0 % de fluorure de nodio y 0. 34 %

Qdﬂ”doidO'fluorhidrico y se le anude Ce 08 N de 5olﬁo fosférlco, puedcn utili

” ﬂe,ltras 1ucnto¢ do iones fosfatcs. Su pH es: de 3 aprox. Logs. geles oon—l

ticnon,agentoa gelif;cantes, Pdenbiaa J oolorantesn.

Técnica de ablonoldn de fluoruroge -

1.~ Profilaxis de lon dientes, con oepillioc da linpieza o con goma =
en forma- de copa y puasta profi ildobicn.

2.e Aiglar los dxcgfos‘conlrollos,de'algodoE pard,bépgbnr1ds de la
lengua, saliva y tejidos blandos.

3.e;s¢cnr los dicdtas con gire e prami§n,fsabre todo en las superw:
‘fiéioa interproximales. ‘

N Aplloaoién de 1a solu016n de fluornro con una torunda LO lgo-

ddén ocon un plncel., e barni an todas 1a superf1c105~dcnta—'
riag en: forma ropat*ra durantc 4 mlnutoso-
La uplxcaci6n t6p1ca dcberé hacoerse ‘en forma periddica.
Las noluclonos deben ser frescas, haoorso para cada paclente en-e
momchfé ne la apllcacién, uobre todo en el fluoruro catanoao.
;LOS rusuliados da 1a aplioaulén *szca do fJuorurcs as onsi igual -

a los. obten1doq por mcdlo do la 1luovauieu du] ayua,' Jenda osta ﬁltima mﬁaﬁ

”onémiua s o rgqujuru de una parchLpaonén comolenlq de pa"fe do 105 pa=:

oiqntus.

Denpuds de la aplicacidn t6pice de cualquiera de los “luoruroa, 88,

les recomienda a low pacienitss no ingerir ni tonar ulwuuntOG ‘durants 30 min




Enjuagues con soluocidn de flior.-

Losg enjnagues bucales con solucidn de fluoruro de sodio o ds estaiio
a una concantracién mayor a la utilizada en la aplicacién tépica. Es un mée
todo o§n nmuohas posibilidades de éxito i el paoiente,ooopera.

Late mtodo se lleva a .cabo en las escuelas primarias del D e con-
juntamente con la ensefianza de t&cnica de oopxllado, realizandose ‘durante -
-cuatro dfas consocutivos. Deapués dol enjuague bucal los nifios no deben in=-
nerir alimentos durante 30 min.

o Pastas dentalosn con fliore-

et

Para que esta’ medlda en contra de la carles tenga resultado, ea no~ '

gcesario ‘que el paciente colabore activanente, ddbe de cepillnrse 103 dien&
{tea;después de cada comida ¥ antes de haber transcurrxdo 15 minutos deo— o
s de 1

a ingectién de alimentos. conocer ¥ doulnar una buena técnica de '
bl copillado durara de 3 a clnco minutos.

| Sc cree.posible con esta nedida, dismlnuja 1a 1n01dencia de caries =

:,70 % ¥ un 25 % on oasos rebeldan, pero esto métodc debe asociarae e

con otro, ya sea aplicacxén tépica, 1ngest16n de agua tratada o tomar tablei

tl#_de flﬁor para tener ol ﬁxito desoado.

: cel'ﬁidrosoluble con “fidor.-

“Esto método es. de los mis resientes y oonsiste en la aplicaoién -
‘lobre lou dientos de un gel hidrosolub15 que contiene 1.1 por oiento‘de_-w-

fluoruro de eodio; Tamblén se eata experzmentando con una noluozénzligera-

‘mento'fcidulnda de fluoruro de sodzo en 1a niena concentraciénfp ra asf a

vorecer una mayor penetraci6n de flﬁor en 6l esmalte. Este método, parn db-V
taner una protecoién efectiva, requiore la apllca016n de otras medides quo

o complemonten.
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Log fluornros pwotegen gobre todo o las wupurfﬂuxur lisas, presenw
tando. gurcos ¥y iluuras menol proteccién; La alts m?nua“clén de las uuperfi-
closm 1ntbrpro Lma’cs 8o pvesonta en »nac lo mCtodor du’“pllcac’dn de ———
flﬁor. ﬂulluuclones téploas de flior, tablctas do: £ldor, flﬁor en dentrifi~
cos, fluorlda016n de la sal y adn cn f]uOP‘dQClén del agun,

Adminlutracxén de fosfatose-

Se han realizado invostlga01onea anadleado fosfatou a las dxetaa de

:ratan, donde 8e. observo que anadiendo trimefoufato de sodio, la cnrzes din—ﬁ

minnia hastanenlun;80 ﬁ on los molaros de los anlmales do uxpermment cién

'La accién da- 109 focfatos varfa segﬁn laa dlfercntga cepas de T
,tagfy;IQS'sales que se usen.

‘Los fosfatoa actuan sobrc ‘la placa: bacteriana por:-medio de un fanse

meno’poco conocldo, "ff ,:» iza y la placa bacteriana. Se pien

'er un metodo“uilcaz, sxendo ncoe aria mayor 1nvosu1[ﬁ016n.
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SEL‘;ADOR‘.'}S D3 FISURAS

",

Deede haceo quince alof e cmpeso a probav elinicamente di ferentos -
rmatorinles para sellar los curcos y ficurag, proviniondo acf el procogo ca-
riogo on lao caras oclusples de los molarss. El sellador actda como uﬁa‘ba—
rrera flsica, proviniondo el desarrollo ds las bacteriss orales y sus nue
tricntes dentro de la fisura.

Existen varios tipos de selladores:

Los ocianoacrilatos

Materiales poliuretanos (epoxylite 9070)

El producto. de remccidn do un Bisfenol A, Clicidil Metacrilato y =—-

Mati) Melacrilato (BPA»GMA) que forma la base del producto comers

oial Nuva~Scale

El_prcccdimicnto‘olfnioo de estos agentes as similars

Yo Scléocionar el molar gque sge va a selliar.

2ane Sevlimpia'la suprficie oclusal uesando pasta abrasiva

3.~ Se graba el osmalte, con un agente &oido condicionador por 60 -

cegundos.

4.~90 aplica el secllader con 1a;superficié oclusal y se deja endure-

caYr.

-

Durante todo el procedimiento deba exiatir un campo absolutanente -

Gianocrilatons.-

v Buonocere. Bl sellador coneiste en uvn Li-

W

fuersn nesados por Custo
guido &dhemivo (metil cianoacrilato) gque so mezcla con un polwn (polimero -
N

. Fd
de metil metacrilato). Se obgervo una reduccidn de caries de un 86.%.H des~

puds de un afio de aplicads ¢l sellador; nere con el Lienvo go pierdd La oo



0]
berfura adiiesiva, por lo que cs necenueie velver o colocarlo cada 6 meses.

Poliurctanose—

Log egtudios realizadow con pelivretanos no damo<trardn tener cuali
dades wetentivas para sellar, los surcom y {iguras, por lo gue ge le agrego
mOnofluorofobfato de sodio no dando resultadog positivos Lampoco.

Reaccién de Bisfenol A Glicidil Metacrilato y Metil Metncrilato

(Muva-3sal).-

Material deﬂnrrollgdo por Ray’Bowan ¥y modificado por Buonocora, -—we
quion cambio el migtcma catalizador por otro Quao batalizarﬁ mediante la ag-
popioién de luyg ultravioieta, aplicando el matorigl con un pincel y endure-
ciendolo después do aplicar la luz unltravioleta por algunos segundos.

Bucuocora envontrd o s primer cetudio vealizado em 1370, que apli
fcnndo ol sollador en 200 molares primarics y permaneutéag después. de 1 y 2
.ajiog..

Durante el primer afioy ninguno de losn dientes‘desarroll6 cariem y «
s6lo un molar tratado estaba descubierto. A los 2 aiios un 99 % de‘redﬁééi&n
do caries oclusal en dientes permanentes y 87 # de reduccién de caries en —
dientes primarios.

Se deben tomar sn cuenta algungs facteres importantes relaoionadqe:

log selladores de fisurass

Suceptibilidud cariosa de cada superficiec ocluanals los primoros gow

lares permanentes son més suceptibles a caries que los premolares y sggun-v
dos molares pefmanénfeso Cuando lag fisuras son profundas y abierias; tan-
bién hay mds prob§bilidad de caries.

Actividad cariosa general en lu booas cunnde e ha presqntndo'qqé -
ries en casi todos los dientes pri&arioc ¥ estan orupcionands los primeros

molares permanentug, es necesario sellarlos y usar ciros métodos preventi-

Tiempo que ha permancecido en Lo boca un molar libre de cariesy S5i -~




un molar primario permancentie ha permanecido en la hocs 4 aios gano,; no aerd
neoesario mollarlo porgué las poglbilidades de desarrollar cariss es nining
aungue es rccom¢ndable sallar a los molares rocisn srupcionados debido a la
alta sucepiibilidad de carics en las caras oclugaleg.

Programa proventivo pgencral para ol paciente; se han obogorvado Iew
aultédoa bastanto satisfactorios con los selladoras do fizurasgy pero N0 w-
dobe considerarse como la dnica solucién a la carico dental, sino deben de
tomarse on consideracidén y conjuntamente & los demis nétodos de prevenoi&n
cono son: control ds la dicta, fluoriducién del agua, t8cnicas do cepilla-

do y aplicacién t6pica de fllore




LA MUATOTLRAPTA GF L J8uUaiiCIOoN DI CALT uY

"dn 1947, Zander, realizd un astudic del efesto do la ponicilina en
la actividad carioaza de loao ratonew, y enoontrd que disimuln notablemente -
0l nimero do lesiones cariowsas en los animales a los que so les daba penici
lina cn el agua de baber, basfndose en ollo, en 1950 realisd el misno estu~
dio en nifios, onconbtrande ¢ue la penicilina no sdlo posee la capacidad de -
disminuir la flora bacteriana de la cavidad oral, sing también un efecto —-
inhibidor de la fermentacién de zlfeidos por las bacterias orales. La peni-
cilina on la pasta dental, redujo lz caries un %0 % en aquellos nifion que -
la utilizabon en forma rlgurosa y constantos.”

Se han realizado numerosos estudion para comprobar la eficiencia de
.la ponicilina, pero lo que ze encontré os la produccidn de bacterias rosio-
tentoes a la penicilina y la sensibilizacién de los nifios, por lo que no es
‘recomendable.

"La kanamicina es otro antibidtico quo s¢ ha estudiado, por posaer
una carga negativa, y cuando se adhiere al diente lo protege do la formaw -~
ciéh de la placa bactariana. Este antibidtico se puede utiligar como sulfa-
nato de kanamicina en forma de gargarismos, enjuagucs o en pastas dentales;
Su principal inconveniente es la de producir lesion asuricular y esto lo hg-
ce wi medicamento poco recomendado.”

Vaounag.~

El Dr. Bayona Gonzflez; Investigador del departamento de Ecologia -
Humana de la Fucultad'de Medicina UNAM. Allf creo la vacuna Bayona.

Sxigten varias vaconns anticaries en otyos paises, pero es inyecta-
bley, ninguna tiens un grado w&s o menos satisfactorio de inmunizacidn por -
1o quo sijuen las investigaciones. Todan estas vacunas gon oimilares a la -

asl Dr. Bayona, particndo de ciertos princi ios comunes, aunaue le del Dr.




joxd
fopt

Bayons no ey inyectable aine en tabletas, siendo nis Micil

su adniniaira- -
cidn, mansjo y counservaoidn.’
‘La vacuna Bayona, 80 uncuenbrn entro laq qua han, 1opraﬂo efeotos en

{hununoo, ya.que la mujorfa 50 hwn exporinentado an “nvmaloq, princwpa]menteg‘

n monos.

La piridoxing tenia. cxc“to efecto cn la prevencidn de carics,:pero

s»udioa reali ados on el axtranjero planteaban cxortan duuas do 1a efica-

s

7de asta v;tammna, por 10 tanto, el Dr, BaJonu ponso que sia obta vita«{

*se»lc acrugaban lou mlurobxos productoros do 1a PdrlGB, la respuesta «l

ueria avorable«

Ani’ ue fabrico blotas'con microbiosfy jarabe (piridoxina)ue

estudxo?fué realiuado en a nuoso Las tabletas son mastipableﬂ.-

Con ninos scleccionadoq nadiante” computadora y cquzllbrado segin el
,Inbig¢VCP03¢“j

hlycstudio se reallvo con 484 nlnos de 3 escuolan prmmurlaBVdpl”D.B

Dovis._l tablata 1nmun1 ante cada ooho dIav duran{o 16 semauao.

.Quatro meges decpuéa de haber admxnlstrado ia. ﬁltlma dosis se ruali

zéfuha”p¢gundalencuosta y se obtuvo un- ?8 p de p“ot0001 n;general.

! i 1& terncra enouuata encontrando una‘ proteccldn de =
4333:, dc protcccidn genaral.

Bn 197), Be. Ie all z6 otro cstudxo para conflruar lov rcsultados y -~

tal. vnv majorarloa con 1& varuna o n*nos de. Naucalpan, au plcladq;pp;hglu,

‘In»tituto de- Proteocién a 1 ,1nPanula del Esuado dc Hvxlco.'
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CONCLUSIONES

La dnica manera eficaz que existe para la prevencidn de caries y po
siblemente do erradicarla, no es sencilla ya Qué debemos los cirujanos den=
tistas tomar en cuenta los diferontcs méﬁodos de provencién,:pero no sélo
'énumqrdrlos, sino trabajar para llevarlos a cabo:

Tonemos que eduocar a los padres de log nifos, empllcarlos como. ddbe

sor ou’ alzmentacién y porque no se puede 1nvarir allmentos entre comidaa yrla

{de ‘sor pos1ble olvidarse del azucar y los. dulecs (loa csquimales no tienen‘gﬂ

1carzea porqae dentro su alimentao;én, no incluycn carbohidratoa, siendo

a en nrotoinas y grasas) As{ que si a los nxnos 8o, les 1ncu1can hébitos -

'alimenticioa saludublcs, oomer protefnas, grasas, vegetales, frutan'ﬂetc.

101vidandoqe por completo de rcfrescos, dulocs y pastolillos, sustituhendo->

los por frutas.

El chocolate, aunque algunos autores lo conslderan cariostﬁtico, no

01 anndlmos Que la nayorIa de la poblaciﬁn no: perclbe los_recurBOI -
econémlcos necosarios para una’ buena alimentacxén.

Otro. de los faotores es la. fluor1daulon del agua, éhjﬂéxiédQPOCas -

,tuoionen enoargadas del sumin;stro de agua potable, haciendolne Bentir lu'->

necenldad imperlosa de aplicar flﬁor nl ugua para ayuda do'provencién; 1
carios dando como résultado baje la incidoncia de carlus. Tonlendo la venta

a c¢ste mdtodo de no necesitar participacién activa de parte de las pergo=-




nasy; ya gus con gdlo el heche de tomox aguw, eston cumplliondo coun la parte
que les corresponde. ¥ mientras esto suaede podenos medicar fldor en table—
tas a nifios con alta inoidencia de cariss; sdemde do enjuagues con fldox.

Otra cosa importante deniro de la fluoridacidn del agua, 6m 1la -
exlaotoneia de agusn fluorada naturaluonte en algunas zonasz, teniendo en con-
sideracidn que su propopcién no es la desgeadn (lppm) ¥ por tal motivo ocausa
.pigmenthciones en log diontes llamada fluoroasig dental, dependiendo de la =
concentracién de fldor que contenga cl agua provocard dafio irrcvavsible; m
diéndo per fdnicamente emtético o provoscando reoccionss a nivel de dontlna.

La aplicacidn tépica de fldor, es oiro de los métodos Ytiles para -,
la prevenoidén de caries dentale 4 todo nific que se prasente en e} conoulto-
rio con caries o sin ellé; i hiene caries y we nccsoario realizarie t"avao
'mientb, al término de este ddbemos'uplica: {ldor tdpi cnmenue v €1 1lega ale
gén niflo sano, libre de cafies, le aplicaromcs Fliox tdpicamenta,

Lag aplicaciones me hardn cuando el nifio tenga su denticiﬁn'pfinaé'
ria complota, despuds cada seis meses, hasbta cumplir 13 afios, cunndo erup~-
-cionan loo caninos y obtiche su dendicidn permananio, aunque faltan 1o0S -~
ie:bebbs moléresg

Fn la éplicacién tépica de fldcr, es necesarin la constancia v de=
dicacidn de pario dol clirujano dontiote ¥ cobre tedo deol pacients, ﬁara o
obtener buenos rosultados. Otro de lom problemas de la aplicacidn ilpica =
de flﬁor, eé nucvnmdﬁte el ;actor ecorém*cn, pars &1¢unas person#b no es
cara, pero para oirag gerd insccozible debido a susw ezcasos recurcos ecang
micos y las instituclones encargadus de la salud, posas. son lag quo utilie
zan escte método de provencién,

Los wi.amas problemas de la aplicacldn idpica de fldor, non los de -
tos melladores d¢ figuras, siende eficas también.

Las tfcnicas de cepillado soun lnportaniisiman; ura buena téconica de
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cepillado ugada tres veces al dfa, la técnica puede ser Stillman, Stillumm .:
modificada, Chartors, la de Bass, eto., la que el pacionte domine, nfaguna
téenica os mejor para todas las perconaas, ya que alguna ge le facilitard —
mds que las otras y con la ayuda del hilo dental, para la romocién de 1a we
placa dentobaoteriana de las caras proximales, previniendo asf la caries.

Si no existe placa no podrdm formarse coloniac de microorganismos -
Quo dajien el esmalte y no habrd caries.

5i ol paciente; ingiore uma dieta balanceada, tiene una buena higid
ne'oral, toma agua tratada con flicr (¢l mé&todo més econdmico), vipite a mu
dentista para que le medique do ger necesario fldor en fablctas.‘selle fisa
ras de los molarcs, si ge encucnira indicado, aplique fldor tdpico, ge lo=
gfgr‘ protqédr ai;diqnte en contra de la caries totalumente.

Nuestro‘deber como profesionales, es oonoéer las caugas de la o= .=
ries, la formd dé prevenirla y controlariavpor medios terapeiticos, pero —
nucotra mnyor‘obligacidn es llevar a cabo todo lo que este a nuestro alcan-
06 para que alpin dfa no lejeno, ya no exista caries dental, ese di{a nos ==

pbdreﬁos'séntir orgﬁllosos de per CIRUJANOS DENTISTAS.
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