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INTRODUCCTION

Al decidir el tema de la tésis que se desarrollara, se penso en las ~
entidades patol8gicas que acarrean el desequilibrio tanto bioldgice, psi-
ooligico como social de la nutricifn en nuestro pais que repercute con —
alteraciones a nivel bucodental en las personas embarazadas, por 1o tanto
es nuestro cbjetivo llevar a cabo una investigacibn aplicandc; nuestros co
nocimientos, en una parte de la poblacién de Ciudad Nezahulcoyotl, que es
constituida por pacientes embarazadas, asi pués la poca informacidn que -
existe en nuestro pais, acerca de la incidencia de caries en personas em-
barazadas es lo que ha despertado nuestro intéres para llevar a cabo un ~
estudid epidemiolégico acerca de las lesiones cariosas en este tipo de pa

-

cientes.

Durante la elaboracidn de este trabajo tenemos por objetivo tratar de
explicar de la mejor manera dentro de nuestras posibilidades, aspectos de
gran trascendencia como las bases y finalidades de la nutricidn, que son-
los pilares para camprender ocamo llevar a cabo la elabt.:raci6n- de unas die

tas no careogenicas.

Es importante educar a nuestros pacientes scbre los aspectos més im--
portantes de la nutricifn tamando en cuenta el nivel socioceconomico y cul
tural, en el cual se va a desarrollar esta investigacifn; por lo tanto, -
si logramos crear conciencia en nuestras pacientes acerca de una nutri-—
ci6n adecuada y una buena higiene oral, el Indice de caries en este pe—
riodo £isiolbgico no se veri tan alterado. '



A nivel odontolSgico los metodos de una mejor higiene bucodental, --
tamando en cuenta las diferentes tBenicas y metedos existentes hoy en -
dia para obtener una mejor y adecuada limpieza, principalmente en este -
perfodo fisioldgioo en el que suelen ser susceptibles a una mayor inci~-
dencia de caries, Una vez conocido estos resultados de dichos estudios,~
podenos valorar en que medida se deben aplicar los niveles de prevencidn
para asi reducir conciderablemente el fndice de caries en personas emba~
razadas, y asi poder oooperar en la infommacidn que este estudio impli-—
que para el mejoramiento de la salud y de la higiene bucal en estos pa—

cientes.

El objetivo que se sigue oon esta recopilacibn de datos y este estu~
dio estadistico es proporcionar a los estudiantes de las préximas gene-—
raciones algunos conocimientos vy datos estadisticos sobre la incidencia~
de caries en embarazadas y la gran importancia que tiene su alimentacién
balanceada al igual que su cuidado bucodental, ofreciendoles un panorama
que sea de utilidad a nivel particular, como social, tanto a los alummos
que se interesen por la misma para un mejor desarrollo en su préictica o-
dentro de la comunidad.



CARIES

Enfermedad que afecta a un 90 & de la poblacidn en MExico con uno o =

mis Srganos dentarios.

"la caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de —
los dientes. Es causada por 8cidos resultantes de la accidn de microorga=-
nismos sobre los hidratos de carbonw (glicidos) caracterizéindose por la ~—
descalcificacién de la zona inorgénica, seguida por la desintegracién de -
la sustancia orgdnica del diente. Las lesiones de la enfermedad ocurren en
regiones particulares del diente, y su tipo es determinado por la naturale

za morfoldgica en la cual aparecen las mismas".

La caries se ha clasificado en grades, de acuerdo a los tejidos afec-

tados; primero, segundo, tercero y cuarto grado.

Primer grado: Existe caries (nicamente en el esmalte del diente. E1 -
esmalte se encuentra traslucido, anormal, opaco, de aspecto cretficeo © se-
mejante a gris, rugoso, dspero, blanquecino o amarillento oon pequeﬁa pér-
dida de substancia, al realizar la inspeccifn armada el explorador se hun~

de y atora en surcos, hoyos, fisuras. No existe dplor.

Segundo grado: Caries en el esmalte y dentina, se observa soluciSn de
~continuidad en el esmalte y la presencia de una cavidad. La dentina ha per
dido sus caracterf{sticas normales aparece sin brillo, con carbios de color
que va desde el blanquecino amarillento, paja, café claro, grisces; denti
na himeda, desorganizada y olor a acre en caries activa.




La caries en fase estacionaria crénica o de avance lento la dentina
tiene color café obscuro, negruzco o melandide reseco fibrosa con apa -~
riencia de madera obscura. Ia dentina afectada presenta menor consisten-
cia de lo normal habiendo perdido el estridor dentinario al frotarly ——

con el explorador.

Caries activa; las capas superficiales estin totalmente desorgani-—

zadas convertidas en masillas suaves e insensibles.

Las siguientes capas estin reblandecidas con mayor organizacibn y ~
consistencia que las primeras semejando hule al escarvarlas, se despren-
den en capas superpuestas bien delimitadas como de cebolla, gran sensi=-
bilidad e intenso dolor momentfineo.- Las capas mis profundas tienen as—

pecto escamoso y sin brillo,

Caries cxSnica; la dentina cariosa superficial es de consistencia -
dura. En las caries de sequndo grado existe dolor al frio con intensidad
y duracisn regular.

El tamafio de la pulpa v el espesor tntal del esmalte, mas dentina -
varia en diferentes regiones del diente en relacifén a irritaciones previ
as por formacifn de dentina secundaria, caries dentaria, obturaciones, -

cbrasiones, atriccidn, erosifn, etc,

“Las siguientes medidas son gufas: Caries profunda aguella que lle
ga a mayor profundidad de L mm. de distancia de la pulpa, ¢ bien midien
do de la superfié.ie externa hacia el fondo de la caries.

“Caries oclusal de molares y prénolaxes, mis de 5.0 mm.



Caras interproximales de molares y premolares mis de 3 mm, ~ - ~ =~ ~

Caras interproximales de dientes anteriores sup. més de 1.5 mm - -—

Caras interproximales de dientes anteriores inf. mfis de 1.0 tm - -

Cuello de todos los dientes mis de 1.5 nm.

Caries profunda; en caries activa la pulpa sufre mayor alteracidn pa
bolégica ocomo consecuencia de una fase de hiperalgesia, respuesta doloro-

sa al frio por debajo del humbral normal, lo mismo con el calor.

Tercer grado: Caries en esmalte y dentina (mis profunda). de tiempo-
atrds el dolor fue tolerado y espor@dico, pero se torma nds frecuente y-
de intensidad extrema, intolerable, espontaneo, intermitente, cualquier =
irritante produce dolor y no cesa aungue se elimine el irritante, el do--~
lor se inicia con poca intensidad y va aumentardo hasta llegar a ser ine
soportable, de preferencia el dolor es nocturno debido a la posicién ho--
rizontal que aumenta la plétora sanguinea pulpar, pulsdtil, no localiza--
ble sSlamente el paciente nos podr& decir si el dolor se-presenta en el -
lado derecho o izquierdo, irradiado y a veces reflejo a cualquier &rea ==
inervada por el trigémino, difuso, tensivo, con sensacifn de estallamien-

to del diente.

El frio, agua o aire ocasionalmente tienden a calmarlo el cual aumen
ta su intensidad. Puede haber un ligero malestar general, estado de vigi-
lia y fiebre, agotamiento, ansiedad, desesperacidn, irritabilidad. Sus —
caracteristicas clinicas son parecidas a las de las caries de segqundo gra
do, pero més profunda y con un cuadro agudo.



Existe alteracién pulpar ocasicnando pulpitis debido a la caries, ~—

aln cuando no exista la comunicacién pulpar macrosoSpica.

Quarto grado; Caries en egmalte, dentina, pulpa. Cavidad amplia, al-
gunas veces se observan los conductos de la cémara pulpar. La regién apa~
rece con los sintomas de inflamaci®n, hay dolor constante, el calor, el -
frio, no lo modifican, el contacto con los dientes opuestos producen do--
lor intenso lo mismo el contacto con el carrillo, la lengua, por lo que -
el paciente mantiene la boca ligeramente abierta. Al igual que en el ter-
cer grado provoca malestar general, fiebre, estado de vigilia, agotamien=-

to. Existe pulpitis.

PULPITIS

La pulpitis puede ser aguda, crdnica o hiperplasica.

La pulpitis aguda se presenta debido a invacién bacteriana (caries -
profunda), a los agentes fisicos; como el frio, el calor, (obturaciocnes -
profundas, traunatismos fisicos graves, defectuosa preparacién de cavidad
debido a exceso de calor), agentes quimicos (aplicacién de irritantes a -
dentina expuesta). En algunas ocasiones, la inflamacifn de la pulpa puede

seqguir por la via hematogénica bacteremias y septicemias.

"Clinicamente, la pulpitis aguda se caractiriza por fuerte dolor que
varia desde el tipo pulsatil continuo hasta ataques menos graves e inter—
mitentes!. La intensidad del dolor aumenta cuando el paciente se acuesta-

y oon los cambios de temperatura.



Tratamiento: Elilminacitn de la causa, recubrimiento pulpar o trata-

miento del conducto radicular, dependiendo de la evolucibn del caso.

Pulpitis crfnica, las miamas causas de la pulpitis aguda solo que -
el irritante es menos virulento, por lo mismo la respuesta es mds leve -

y prolongada. Su tratamiento es el mismo,

Pulpitis hiperplisica, tambifn llamads pSlipo pulpar.- Su etiologfia
caries extensa que dejan al descubrimiento la 2zona pulpar que ccasiona —

inflamacién.

Clinicamente se observa que el diente afectado presenta una cavidad
extensa en cara oclusal en la que yase una masa roja y carmosa de tejido,
en alg:unas ocasiones sobrepasa la superficie de oclusifn, no hay dolor, ~
el diente permanece vital y los dientes afectados con mayor frecuencia —

son los molares temporales y los primeros molares permanentes.
Y esta pulpitis se genera principalmente en nifios.

La caries provoca una pulpitis aguda. Sin embargo por causa de la —
amplia exposici6n, la pulpitis aguda no conduce a una necrosis pulpar, =~
sino gradualmente a una pulpitis crénica que se caracteriza por formacidn
de abundante tejide de granulaciSn.

Tratamiento: Escisién quirfirgica del pdlipo desde el piso de la ch—-
mara pulpar y recubrimiento pulpar.



Por lo que se puede aonsiderar c;ué la caries dental es una enferme~
dad que causa desmineralizacidn y destruccidn de los tejidos dentales. ~

Este proceso no solo ccurre en la corona del diente, sino tambisn sobre~

la superficie de la rafz cuando es expuesta.

Existen varias teorias sobre la causa de la caries, pero ninguna ha

podido ser demostrada de forma completamente total.

aAsi pues, al definir &sta enfermedad es afin necesario apoyarse en -
wma descripeidn clinica, la cual tiene por objeto diferenciarla de todas
las demis enfermedades oon las cuales pudiera ser confundida.

Al utilizar la cavitacidn camo criterio para la caries queda el ~=—-
diagnostico diferencial limitado a la atrisidn y abrasifn que pueden pro
ducir cavidades, pero sin ablandamiento de tejido dental, y la erosibn,-
que es un proceso raro que causa cavidades poco profundas en forma de —-

platillo con poca o ninguna socavacidn de las paredes.

Aunque es bien sabido que la cavitacibn de la corvna es precedida —
por un punto blanco o manchado, de opacidad en el esmalte, por ahora re—
sulta imposible distinguir &stos puntos microscfpicamente de los puntos—
opacos de hipocaleificacién de origen evolutivo. Asi pues, no es posible
utilizar &ste estadfo para una finalidad de definici6n.



ETICLOGIA DE LA CARIES.

Existen tres factores principales para fommar la caries:
1.- Huésped (diente)

2.~ Microflora bacteriana {principalmente, streptooocos, salivarius

streptococos mutans y estreptococos sanguis).

3.~ Alimentacidn (h8bitos alimenticios)

Keynes lo representf mediante un diagrama:

Ios tres factores se encuentran en interaccifn al producirse la cari~

es y no puede faltar ninguno.

Los factores destructores iniciadores de la caries son los &cidos, ~-
los que disuelven los componentes inorgédnicos del esmalte. Ia disolucién -
de la matriz orgdnica, tiene lugar despufs del camienzo de la descalcifim

cacidn y obedece a factores recdnicos o enzimiticos.

Ios &cidos que originan la caries son producidos por ciertos mic:rooi‘-
ganisms bucales que metabolizan a los hidratos de carbono fermentable pa-
ra satisfacer sus necesidades de energfa que da cam resultado de esa fer-
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mentacién, Scido l8ctico, Scido acBtico propifnico y probablemente fumSri-

Q.

Para que las bacterias puedan formar 8cidos, es indispensable gue se~
agrupen en oolonias y para poder formar cavidades de caries en los Srgands
dentarios es necesario que esten en contacto con el esmalte un lapso sufi-

ciente para provocar disolucitn del esmalte.

Placa dental: Es una pelfcula gelatinosa que se adhiere permanentemen
te a los dientes y mucosa gingival y estd formada principalmnté por colo-
nias bacterianas que constituyen alrededor del 70 % de la placa, agua, c&-
lulas epiteliales descamadas, globulos blancos y residuos alimenticios for

man el resto de la placa dental,

1a placa se adhiere mediante varios polisacaridos cue son producidos-
por diferentes tipos de microorganismos bucales. Ios mis comlines de estos-
polisacaridos son los d8xtrancs y lévanos, que son sintetizados por los ==
microorganismos a partir de los hidratos de cartono (sacarosa / azficar co

min) ,

Sacarosa + enzimas bacterianas déxtrana + fructuosa

Sacarvsa + enzimas bacterianas 1lévanos + glucosa

La adherencia de la placa se debe a que aln el esmalte mis terso po—-
see estrias y fisuras mis tersas anat®micas microsoSpicas y ahi se alojan-
las bacterias de las miles que circulan por medio de la saliva y se fijan—
en la musina que recubre toda la superficie bucal. Al encontrar las bhacte-
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rias, un medio apropiado para su desarrollo llegan a formar colonias pu~
ras o0 bien mixtas junto con otros gérmenas y oconvivir entre diversos ma-

teriales en gran actividad bioquimica simultSneamente.

Aurkne se considera que la placa pueda tener funcicnes protectoras-
los efectos nocivos de &sta pelicula sobre los dientes y encfas son tan-
grancies que superan cualquier ventaja. La placa es el principal factor -

etioldgico de la caries.

La desmineralizacidn del esmalte se produce cuando el PH se encuen-
tra alrecedor de 5.6 Las bacterias de la placa, cuando disponen de sustra
tos adecuados, pueden pmducir fécilmente el medio 4cido a ese nivel.

Otros factores que se tienen que tomar en cuenta son:

Herencia: Como la caries es una enfermedad tan frecuente resulta muy
dificil investigar el papel que juega la herencia. Seria sorprendente si-
no jugara algfin papel, dictando uno o mis de los factores que intervienen

en la cariogénesis, pero los datos disponibles en el hombre son escasos.

Diabetes Mgllitus: Es una enfermedad que segln muchos, puede causar
un incremento en la caries dental, posiblemente a causa de su carwcida -
asociacifn con la excrecidn de glucosa en los casos no controlados. Ac—
tualmente los datos disponibles no apoyan la opinién de que la diabetes-
es cariog€nica. Esto quizi se deba a que la mayorfa de los pacientes dia-~
bSticos se estabilizan pronto mediante una dieta que probablemente es mu

cho menos caricgénica que la dieta normal.
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Stress PsicolSgico: Varios autores han sugerido recientemente que el
stress psicolfgico quizés influya en la cariogénesis. Los datos disponi--

bles, aunque muy escascs, indica que no existe tal relacidn.

Carbohidratos: Existen actualmente numerosos datos tan humanos como-
animales, indicativos de una estrecha relacién entre la cantidad de carbo
hidratos consumidos y la frecuencia de caries dental. 1a mejor evaluacidn

de la posicidn actual de los carbohidratos y la caries dental parece ser:

1.~ Que ho hay ninguna prueba de que la caries ocurra cuando faltan-
los carlohidratos en la dieta.

2.~ Que hay muchos datos indicativos de una estrecha asociacidn en—
‘tre la frecuencia de caries y la cantidad de carbohidratns consu
mida, especialmente de tipo refinado, pero la relacifn es absolu

3.~ ¥ que algunos casos el carbohidrato puede ser consumido en canti
dades considerables sin causar mucho incrermento de la presencia-

de caries.

Vitaminas: Hay una literatura abundante cue intenta relacionar la de
ficiencia vitaminica con un aunento de la frecuencia de caries, pero como
la mayoria de las investigaciones en seres humaros, £sta informacién es -
dudosa. No hay ninguna prueba de relacifn entre vitaminas A y frecuencia-
de caries, ni existe de que las deficiencias del corpledo de vitamina B o

de sus canponentes influyan en dicha frecuencia.
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La vitamina que mis atencidn Na recibido ha sido la vitamina D y su-
relacibn con la caries dental. Se ha realizado varias investigaciones, pe
ro en la mayoria de &stas los detalles sobre el contenido de la dieta son
incompletos, pero la mayor parte de los datos disponibles sugieren que la
deficiencia de vitamina D en dieta de nifios pequefios, probablemente con--
duce a caries y que, en tales casos, la adicibn de vitaminas D a la dieta

durante la primera infancia puede reducir la frecuencia de caries.

Minerales: Desde hace mucho tiempo se ha sospechado que los minera~-
les de la dieta pueden ser importantes para modificar la frecuencia de la
caries dental. Entre todos los minerales, se podria esperar que deficien-
cias de calcio o f8sforo pudieran influir sobre la frecuencia de caries.-
Sin embargo, a pesar de muchas investigaciones, no hay ninguna prueba ver
dadera de que cualguiera de 8stos minerales causen un aumento en la fre-—
cuencia de la caries dental. Cuando se han localizado y oérregido tales -
deficiencias, no se ha podido mostrar una reduccidn en la frecuencia de =

caries.

El oligoelemento de la dieta, probablemente més importante, en rela-
cibn con la caries, es el FlGor. El esmalte moteado ya era conocido mucho

antes de que se descubriera que lo originaba el fllGor en el agua de beber,

Se habian hdcho varias observaciones acerca de la frecuencia de la -
caries en tales dientes y se mostrd una menor frecuencia de caries en pal-

cientes con los dientes moteados,
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Volumen y velocidad del Flujo Salival: Muchos investigadores dicen -
gue el volumen de la saliva secretada y su velocidad de flujo son inver—
samente é. la frecuencia de caries. También han sido demostrados muchos —
casos de xerxostomia donde hubo caries fulminante, pero une de &stos casos
es espacialmente interesante porque la disfuncidn afectaba finicamente a -
las glindulas parSticas izquierda y s8lo se observd caries extensa on los
dientes del lado izquierdo. Estos resultados corresponden estrechamente a
los encontrados en animales y no cabe duda de que una reducciSn intensa ~

de flujo salival aumenta la caries.

PH. a pesar de una larga serie de investigaciones disefiadas para mog
trar una relacidn entre la susceptibilidad para caries y el PH salival, ~

&sta relacién mo ha podido ser demostrada.

Bacterias: A pesar de todas las pruebas no hay una indicacién clara-
de un microorganismo causal, Hay datos indicativos de una relacifn en—
tre lactobacilos, tanto de la saliva cam de la placa, y caries dental, -
pero &sto dista mucho de ser campleto. Tambisn hay una relacifn entre es-
treptooocos en la placa y caries dental, pero Esto no es aplicable a los-

estreptooocos en la saliva.

Estancamiento de Alimentos: Coamo se ha indicado anteriormente, la --
caries dental aparece en zonas en las cuales existe estancamiento de la -
oomida, sin embargo, el estancamiento de alimentos y restos no significa-
forzosamente la ocurrencia de caries dental, ya que muchos dientes pare-——

cen escapar de la migma a pesar de la existencia de zonas de estancamien-
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to. En alqunas bocas se encuentran pocas o ninguna lesidn cariosa a pesar
de una higiene muy deficiente. Sin embargo, lo habitual es que cuando ma-

yor es el estancamiento tanto mis elevada serf la frecuencia de caries.

Algunas veces se observa caries en los vértices de las cuspides mo-
lares y en ccasiones £sto se considera cano prueba de una caries sin es-
tancia ni estancamiento. Al examinar varias lesiones de &ste tipo hemos~
encontrado siempre wna pequefia depresitn hipoplisica en el vértice de =-
las clspides.

Es segurc que la caries no ocurre sin estancamiento o, tal vez di-—
cho con mds precisidn, no hay pruebas de que ocurra en &stas circunstan—

cias.

Placas: Las placas son fundamentalmente depSsitos de mucina desna--
turalizada procedente de la saliva. Los restos alimenticios y micrcorga~
nismos intervienen en su deposicidn y pueden aumentarlas cuando ya se —
han fommado. Las placas son depositadas con mayor facilidad y en mayores
cantidades en las zonas de estancamiento, que algunos investigadores pi~
ensan que se forman también en menor grado, cano finas peliculas, sobre~

" todas las superficies sblidas, naturales o artificiales, dentro de la.bo

ca.

Estructura Dental: La importancia de la estructura dental oo fac~
tor en la produccién de caries desperts el interfs de muchos investigaw-

dores, desde que fuf reconocida por Miller en 1897 quien obsexrvl wna —
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wnsiderable variacién de la susceptibilidad de la superficie dental al-
atague por icidos. Una revisién de todos los datos que se han obtenido ~
de &stas investigaciones parece indicar que los grados menos intansos de
anormalidad estructural pueden estar relacionados con un aumento de la -
frecuencia de caries, aunque &sto no siempre ocurra. Estas ecepciones -
son preveer ya que la cariog€nesis requiere varios factores ademis de -~-
una estructura dental susceptible. Es bien gabido que los dientes afec—
tados por una fluorosis miestran poca susceptibilidad a la caries. Se ha
camentado sobre la frecuencia aparentemente baja de la caries dental en~
la amelogénesis imperfecta, donde los dientes tambi&n pueden rostrar una
hipanineralizacién intensa. Estas dos observaciones parecen sorprendefi--

tes si la caries es una sinple desmineralizacién.

Se ha sefialado que, dentro del migmo esmalte, la zona superficial ~
del esmalte normal es mucho més resistente contra la desmineralizacidn ~

cariosa que las capas mis profundas.
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ASPECTOS  CLINIQOS.

la caries dental estf caracterizada por la formacifn de cavidades -
en la corona de los dientes, comenzando por la superficie de los dientes
en el esmalte y penetrando el esmalte y la dentina, la cual sin trata-—
miento puede llegar a afectar la pulpa. La caries ocurre principalmente-
en las superficies oclusales donde comienza en las fosetas y disuras, en
las superficies interproximales, en las regiones servicales de la corcna
clinica. En pacientes mayores con migracién de la encfa, también se en--
cuentra caries en las regiones cervicales de las rafces de los dientes -
que ataca el cemento o la dentina, segln cuil de los dos esté expuesto -
a la wifn de la corona y raiz, En resumen puede haber caries en cualqui
er parte donde haya estancamiento de alimentos, Aunque la caries también
se ha descrito en los terceros mlares no erupcionados, es muy poco pro-
bable que ésto ocurra sin que haya wna comunicacién con la cavidad bucal -
através de la cuzl pueda entrar alimento y quedar estancado. Generalment
te se acepta en la caries dental que no ocurre sin que se forme la placa

dental.

En las superficies accesibles donde pueden ser observadas las lesi-
ones aparecen primero como opacidades blarquecinas en el esmalte, a con-
tinuacién ocurre rngosidad de la superficie del esmalte, aunque Este es~
tadfo es probablemente breve y tiene lugar justamente antes de que se —
desintegre la superficie. la dentina se afecta bastante, antes del desw
morenamiento de la superficie del esmalte, se torna bhlanda y con aspecto
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de cuero y luego participa en el proceso de cavitacifn. Ios cambios demn-
tinarios socavan el esmalte, que tiende a ramperse, aumentando el tamafio

de la cavidad. Estos cambios también penetran a pulpa.

Ios primeros estadfos de la enfermedad son asintomiticos y los sin
tomas eolamente ocurren despufs de la cavitacifn. El primer signo suele
ser dolor el comer dulces, en ocasicnes a 8sto sigue dolor al ingerir a
limentos y bebidas calientes § frios y diversos sintomas ds pulpitis y-
parodontitis. Sin embargo, es sorprendente que muchos pacientes con —-
granr?es cavidades, algunas veces varias, no tienen sintomas. Esto tal -
vez se deba al progreso lento de las lesiones que dejaria tiempo para -

el establecimiento de reacciones protectoras.

En la caries de la raiz, la formacifn de una cavidad es generalmen
te mis lenta. No hay socavacidn, excepto quizis en el egmalte vecino, -

la cavidad tiene forma de platillo.

Las lesiones cervicales y las lesiones de la rafz estSn frecuente-
mente modificadas por el cepillado transversal de los dientes que provo

ca la abrasiSn de los dientes y de los tejidos ablandados.

Las lesiones oclusales e interproximales pueden extenderse por o~
tras superficies del diente. Algunas veces el proceso de la caries pare
ce quedar detenido. En el esmalte, &sto se observa en lesiones cervica-
les, desde las cuales se ha retrafdo la encia, o en la superficie in---

terpraximal de un diente cuyo vecino ha sid extraido. Estas lesiones -
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aparecen camo puntos blancos o manchados que no muestran ningln progreso.

En tales casos el diagnSstico de caries es discutible ya que no se -
ha formado ninguna cavidad; pero hay una buena base para un diagndstico -
causa de la localizacifn. Estas lesiones pueden ser reactivadas y desarro
llan cavitacifn =i son otra vez asiento de una estancacifn de alimentos -
por alguna causa, por ejemplo, por una dentadura que ajuste mal o por un-

gancho.

El método cléisico para diagndsticar la caries consiste en utilizar -
una sonda afilada ocon la cual se detectan las rugosidades de la superfi-—
cie, ablandamiento y cavitacifn, aungue hoy en dfa se usa cada vez mis la
radicgrafia oon aleta de mordida para detectar las lesiones interproxima-~
les. A causa de la oonformacifn del esmalte oclusal es dificil en la cara
oclusal detectar la caries antes de que la dentina sea invadida con bas--
tante extencidn. Las lesiones interproximales se manifiestan muchas veces
como zonas odnicas de radiotransparencia cercanas al punto de contacto —
que solamente afectan a parte del esmalte. Aunque pueden esta;: lejos de -
la dentina, se ha derostrado que si se detectan por la radicgrafia de a~—

leta de mordida, la dentina ests invariablemente afectada.

El diagndstico diferencial de la caries es bastante inportante. Las

¢
otras lesiones que producen cavitacién como ya lo habfamos mensjonado, --
son la abrasifin, la erosifn y resorsiSn idiopitica. Es poco probable que.

la abrasiSn se confunda con caries porque las lesiones tienen forma de —
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platillo y estdn tapizadas por dentina dura pulida. Tampooo es probable
que la resorcidn idiopStica se confunda con caries porque penetra a el-
esmalte desde dentro. Por otra parte es muy dificil distinguir la ero—
sidn y la caries, ya que sus cavidades pueden tapizarse con dentina y -
esmalte ablandados y es diffcil definir &sta lesifn. las dificultades -
para el diagnSstico suelen ocurrir en regiones cervicales, donde la ca-
vidad invade el esmalte o la dentina. lLas cavidades por erosidn suelen~
ser miltiples, pero con la definicifn de erosién no es ruy clara, aun~-
que se dice que tiene origen quimioo su diagndstico diferencial es mu--
chas veoes dificil.

Es especialmente diffcil hacer un- diagnSstico entre caries del es-
malte antes de la cavitacién, cuando aparece como una cavitacifn, cuan-
do aparece como una opacidad blanca, e hipomineralizaci6én de desarrollo
del esmalte, que también aparece como un punto blanco localizado cuando
se debe a causa local. Es completamente imposible distinguirlas cifnica
mente. Gereralmente se suponen que las opacidades que ocurren en zonas-
susceptibles son caries, y que las que aparecen en las superficies li—
bres son hipocalcificacicnes. Esto es una suposiciSn razonable desde el
punto de vista de la terapia pero no lo es para un diagnostico cientifi

[« «
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PATOGENIA DE LA CARIES.

Caro se dijo anteriormente, la caries se inicia o es provocada --
por dientes suceptibles, microorganismos formadores de &cidos, entre —
los que se encuentran principalmente los lactobacilos, estreptococos -
mutans, estreptococos salivarius, estreptococos sanguisiy habitos ali-

menticios.

Dientes suceptibles: Todavia no existe una definicibn exacta de +
lo que son dientes suceptibles, pero es bien conocido que dentro de la
boca existen dientes que se caréan con mayor facilidad que otros dien-~

tes.

Microorganismos del proceso de caries.~ Se han realizado estudios
en seres humanos y animales de laboratorio (ratas, y momnos etc.). se -
comprobo 1a necesidad de la existencia de las bacterias para la produc
cién de la caries, despufs de muchos afios de investigacién se ha encon
trado con certeza cuales son los microorganismos causales de la caries |
dental, los microorganismos més estudiados son los lactobacilos y los+

estreptocooos alqunos otros se estudian con menor grado.

Se han aislado de menpos 27 variedades de microorganismos de la —~
placa dental, se piensa que una gran proporcifn de microorganisimos en -
la placa estén muertos, o si son vivos no pueden crecer en los medics -

de cultivo.

22



"La cuenta predominante de formas cultivables de microorganismos -

en la placa dental son las siguientes:

Estreptococos facultativos 27 por 100
Difteroides facultativos 23 por 100
Difteroides anaerobios 18 por 100

Peptoestreptococos 13 por pre

sentes a un nivel de menos de 0.10 por 100

Fusabacterias 4 por 100
Neisseria 3 por 100
Vibrios 2 por 100
Lactobacilos 0.1 por 100

es evidente que a diferencia de los estreptooocos representa s8lo una ~—
proporcidn menor de la microflora de la placa. Sin embargo, las muestras
tamadas de la boca en Agar han mostrado que la frecuencia de lactobaci-——
los es mucho mis localizada y que es mayor en las fisuras, en los espa~-
cios interproximales, y en los bordes gingivales las &rea donde hay ten-

dencia a la produccién de caries.

En individuos con mGltiples caries la distribucidén de lactobacilos~
es mis extensa y se pueden observar en &reas que se limpian mis facilmen
te cane el paladar.

los estreptocooos se encuentran en grandes cantidades en la boca y-
son capaces de convertir ripidamente en Scidos a los carbohidratos, por

Jo que se ha pensado son productos de caries, pero los estreptococos a~

23



undan en individuos con caries activa asi como los que no tienen cari-
es activa, su distribucidn es no localizada como ocurre con los lactoba

cilos,

Las grandes cantidades de estrptococos y la poca relacibn de la --
actividad de caries, en contraste con la poca cantidad de lactobacilos-
con la gran correlacidn con la actividad de caries son fenfmenos demos-
trados y que aparecen contradictorios. Existe la posibilidad de que los
estreptococos propoxcionen gran parte del 4cido que produce descenso en
el PH de la placa y en otros lugares de la boca, y gue en algunas par--
tes, principalments los dientes, el &cido es suficiente para que log -~
lactobacilos se establezcan y aumenten el 4cido total produciends al in

gerir carbohidratos en la dieta.

Lactobacilos: Cuando no existe caries en la boca no hay lactobaci~
los. Se ha intentado intr‘oducir lactohacilos en personas libres de ca~—
ries por medio de inoculacidn pero se ha fracasado, esto demuestra que~
en estas personas no existen condiciones favorables para el estableci—
miento de los lactobacilos. Los lactobacilos aumentan cuando la inges=—-
tién de carbohidratos aumenta o disminuye o puéde llegar a ser nula cu~

ando se anula de la dieta a los carbohidratos.

Estreptococos: Crecen en medio &cido y presentan solamente una por
cifn menor de la flora bucal, existen barios grupos de estreptococos, =
el mis comfrmente en lenqua y tejidos blandos. Existen datos de que los
estreptococos salivarius producen lesiones similares a la caries in =
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vitro,

No existe diferencia importante en la cuenta de estreptococos en -
personas con caries activa y las personas libres de caries, en saliva,-

s6lo es ligeramente mayor en placa dental en personas oon caries activa.

El efecto real de los estreptocooos, es formacidn répida de dcido-
y como consecuencia el nivel de PH es menor en la placa en respuesta al

consumo de carbchidratos de la dieta en personas oon caries activa.

los datos disponibles demuestran que la caries es una enfermedad-

de origen local que ataca al diente desde su superficie externa.

Existen muchos factores que intervienen en el proceso de las cari-~

es, pero se podrian dividir en dos grupos:

1.~ Produccidn del agente carecgénico que ataca al dienta.
2.~ Factores que hacen al tejido dental mis o menos suceptible a -

la caries.

Primero presenta la desmineralizacidn del esmalte, después la inva-
si6n bacterjana con proteSlisis en el esmalte, dentina y cemento, aungue

podria haber un estadfo anterior a la desmineralizacisn del esmalte.

Io mis importante es que no hay caries sin presencia de carbohidra
tos en la dieta y que los cambios producidos durante los estadfos inici
ales de la caries natural del esmalte pueden ser simulados con bastante
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exactitud in vitro por Scidog diluidos como el &cido lictico que es un-
producto de la desintegracifn'de los carbohidratos. "No se ha encontra-
do hasta ahora ningln otro agente desmineralizante que produsca estos -
cambios tan estrechamente; un hallazgo constante en la regibén de la -~
placa sobre las caries dentarias iniciales es una disminucién del PH.—
Baséndose en estos datos parece razonable suponer como una hipStesis —-
de trabajoe que el icido l&cticm es el agente de ataque que establece la
lesién. Esto lo origina una degradacién de los carbohidratos seguida —
por un atacque por invasién bacteriana con desintegracion de la matriz -

organica".

El estancamiento en la produccién de la caries es indispensable, -
ya que es necesario dicho estancamiento para la existencia de la desin-

tegracifén de carbohidratos para producir el 8cido que ataca al diente.

Tanbifn los microorganismos son parte importante en la produccifin
de &cido e iniciaciSn de la caries, son necesarios para el segqundo es~
tadio de la desintegracifn orgdnica del esmalte y de la dentina y pro-

bablemente deal cemento.

Como se dijo, anteriormente hay tres factores principales necesa=—
rias para producir el agente cariogénico, probablemente Acido l8ctico,
que inicia la car‘ies dental son los carbohidratos, estancamiento y mi~
croarganismos, los demds factores camo la saliva, y otros canponentes-
da los alimentos camo las proteinas y grasas pudieran modificar el =
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medio ambiente; produciendg el egtancamiento, modificando el crecimien
to bacteriano, amortiguando las placas dentales reduciendo la accidn ~
de los fcidos,~ AdemSs debe de existir un diente suceptible a la cari-

es.

El papel de la placa y de los microorganismos que, intervienen en
la misma, esti siendo dilucidada, pero eln no es bien camprendido, no-
solamente es importante la cantidad de los carbohidratos consu'midos, -
sino la frecuencia de exposicidn a carkohidratos, "Srephan, mostrd la-
razbn probable de esta dobservacifn después de dar enjuagues con gluco~
sa, demostro un descenso en el PH de la placa a los pocos minutos, lo-
cual indica wna répida producci6n de Scido. El retorno a un PH neutral
tardd mucho tiempo. la exposicidn frecuente a carbohidratos refinados-
en forma de dulce o bocadillos entre las comidas probablemente provoca
frecuentes descensos del PH de las placas hasta niveles superficiales-
para atacar la substancia dental, mientras que una gran cantidad de u-
na sola vez eliminada de la boca en su mayor parte por la deglucién y-

solo provoca un descenso relativo y breve del PH de la placa.

Caries del esmalte: Precedida por formacidn de placa microbiana,-
varfa wm poco de acuerdo doncde se presente la lesitn ya sea en superfi

cies lisas o en forma de fisuras o fosas.

Caries en superficies lisas: La superficie del esmalte por lo me-
nos en dientes recien brotados, estan cubjertos por una membrana, esta

membrana inpide la formaciSn de caries, pero desaparece poco despufs.
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del brote del diente.

La primera manifestacién de caries en el esmalte, es la aparicitn
debajo de la placa bacteriana, de una zona de descalcificaciSn semejan
te a una Area blanca y lesifn con aspecto de yeso debido a la pfrdida-
de la substancia interprismitica del esmalte y la mayor promi.ngncia de
los p;-isnas. "El trabajo de sognnanes y Wisloxhi sobre el muco;olisa-—
cirido presenta en la substancia orgénica interprismitica del esmalte-
revels que la degradaciSn de &sta, se producia en los mismos camien=-——
s de el proceso de caries. Tambi&n muy temprano en este proceso ya -
aparecen estriaciones transversales de los prismas del esmalte, lineas
o bandas obscuras perpendiculares a prismas adamantinos que hacen pen-
sar en segmentos. Es probable que 8stas estriaciones sean producto de-
modificaciones que ocurren en los prismas entre las calocosfericas y —-
puedan ser reproducidas in vitro en un corte por desgaste por exposi--
cién a wn Scido diluido. '

Antes de la desintegracifn canpleta del esmalte, se distinguen -~
varias zonas, camenzando desde el lado dentinal de la lesifn.

Zona 1, De descaleificacifn inicial; estriacifn transversal de —
los prismas adamantinos y praminencias de las estrfas de-
Retzius.

Zona 2. De descalcificacifn avanzada; pérdida de la estructura —
de los prismag adamantinos; estos se confunden con lag —
zonag interprisvdticas,
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Zona 3. De descalcificacién campleta; pSrdida de substanicia dental

con acumulacién de microorganismos.

Caries de fosas y fisuras, camienza debajo de la placa bacteriana-
con descalcificacién del esmalte, las fosas y fisuras son profundas por
lo que existe estancamientn de alimentos y descomposicién bacteriana, -
el esmnalte del fondo de las fosas y fisuras, es delgado, de manera gque—
es frecuente la lesifn dentinal. La caries sigue la direccién de los —
prismas del esmalte formando una lesién triangular ofSnica, con el vér—
tice hacia la superficie externa y la base hacia la uniSn amelocenenta-
ria, en superficies lisas la lesién de la caries es totalmente inversa.
La caries en fosas y fisuras, producen lesiones de caries mis amplias -

que de superficies lisas.

Caries dentinal: Es la extencién del proceso a lo largo de la u——-
nifn amelodentinal y la ripida lesi6n de grandes cantidades de tfibulos-
dentinarios por donde llegan a la pulpa los microoryanismos.

las alteraciones que producen la caries incipiente en la dentina es es-
clerosis dental o dentinal, degeneracifn grasa de las fibras de Tomes,-
depSsito de glSbulos de grasa y descalcificacifn de la dentina. Los mi-
croorganismos protenliticos predominarfn en caries profinda y las aci-—
dbgenas en caries incipientes, aunque existen microorganismos con pro—

piedades acidSgenas y proteoliticas.
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Caries avanzada: Existe engrosamiento de la vaina de Newman a in--
tervalos irregulares en el trayecto de los tGbulos dentinarjcos afecta--

dos, ademis del aumento del difmetro debido a que se llenan de microor-
ganismos.

los microorganismos acidégeneos producen descalcificaciSn de la den
tina, la matriz es destruida por la accién de enzimas proteoliticas ge--
neradas por microorganismwos en la profundidad de la cavidad, Esta diges-
tifn enzimatica es de mixima actividad cuando la matriz orgénica se en-—

cuentra descalcificada, teniendo poco efecto en dentina sana.

"La destruccién de la dentina por medio de un proceso de descalci--—
" ficaci®n seguido de proteSlisis ocurre en muchas zonas localizadas que -

se reunen formando una masa necrStica de dentina®.

Conforme la caries avanza, se distinguen diversas zonas que adoptan
una forma triangular, con el vErtice hacia la pulpa y la base hacia el «
esmalte.

Zona 1. De degeneracién grasa de las fibras de Tomes.

Zona 2. De esclerosis dentinal caracterizada por el depSsito de sa-
les de calcio en lus tulos dentinarios.

2ona 3. De descalcificacién de la dentina, estrecha, que preceds a=
la invacién bacteriana. ‘

Zona 4. De invacién bacteriana de dentina descalcificada pero intac
ta.
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Zona 5. De dentina en descamposicién.

Dentina secundaria afectada.- no existe diferencia notable de la -
dentina primaria afectada por caries, excepto que es afectada o atacada
oon mayor lentitud porque los tubulos dentinarios son menos y de trayec
to irregular lo que impide la penetracifn de los micrcorganismos invaso
res, perc de todos modos se produce la lesién de la pulpa causando pul-

pitis y necxosis (de las pulpitis hablamos anteriormente}.

Caries de cemento: Se produce comumente en personas mayores que -
sufren retraccifn gingival. Al igual que en caries del esmalte y denti~
na se forma debajo de la placa microbiana en la superficie del cemento.
los microorganismos lo invaden a lo largo de las fibras de Sharpey cal~
cificadas o entre los haces de fibras, ocamparable a la invacién a 1o =-
largo de los tGbulos dentinarios. Came el cemento se forma en capas con
céntricas y presenta aspecto laminar, los microorganismos tienden a ex-
tenderse en forma lateral entre diversas capas. Tras la descalcifica—
cifn del cemento, la proteSlisis de la matriz remanente se hace en for-
ma similar al proceso de la dentina y finalmente scbreviene el ablanda-

miento y destruccifn de este tejido.
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NUTRICION.

Definicifn de nutricién ( Consejo de Alimentacifn y NutriciSn ———

de la Asociaci6n MBdica).

"Es la ciencia que se ocupa de los alimentos; los nutrientes y -
las otras substancias que aquellas contienen; su aceidn interaccibn y-
balance en relacifn con su salud y enfermedad; asi como de los proce~~-
s0s por medio de las que el organismo ingiere, digiere, absorbe, tran-
porta, utiliza y excreta las substahcias alimenticias ademds la nutri-
cibn debe ocuparse de algunos aspectos sociales, econfmicos, cultura—

les y psicolégicos relacionados con los alimentos y alimentacién”.

Nuestro organismo requiere ingerir una gran cantidad de productos
quimicos (substancias nutritivas), campuestos inorginiocos (cloruro de-

sodio, ete.).

Los alimentos procuran al organismo substancias nutritivas que -~
sirven para la formacidn de tejidos que se destruyen y como fuente de -

energia y utilizacién de los alimentos.
Funciones de las substancias nutritivas:

Energética.~ Produccién de energfa {grasas, carbohidratos y prote-
fnas). '

Plistica.- Formacién de nuevos tejidos (proteinas, mineral).
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Reguladora,~ Ayuda a la utilizacién adecuada de las substancias --

plisticas y energéticas.

Ios alimentos pueden contener en mayor o menor grado substancias -~
con funcidn reguladora y funcién plastica o funciSn energética y plésti

ca.

Principios de nutricifn bisica.~ la vida se mantiene mediante el =
cambio continuo de substancias y constante transformaciSn de energfa. =~
las substancias y la energfa llegan al organismo mediante los nutrimen—

tos que integran los alimentos.

Para mantener y alcanzar un estado de nutriciSn normal es necesa~—
rio ingerir alimentos que satisfacen las necesidades de cada individuo~
¥y que su organismo funcione armmonicamente para mantener e increnmentar <-
la sustancia del mismo, asi camo reparar las partes que se destruyan —

tor el desgaste natural.

Es muy importante, que el nifio tenga una dieta muy inportante y a-
decuada, va que de ello depende su estado de salud, su crecimiento y --
desarrollo ademds de su capacidad metabSlica ( serie de procesos metabs
licos corporales interrelacionados y cocordinados entre si para la es~——
tructuracifn y el funcionamiento de cflulas, tejidos y Srganos que inte
gran el organismo humano, irgestidn de alimentos, digestifn, absorcifn,

transporte, utilizacifn, almacenamiento y excrecisn).
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Todas las cBlulas que carponen el organismo humano necesitan sus-
tancias alimenticias. El sistema mediante el cual se realiza la repar-
ticién del alimentos a cada cflula es complicado.~ "El organismo pre—
cisa para ello unos tejidos especiales, los cuales forman 6rganos y a-—
paratns destinados a asequrar el mecanismo de la nutricibn y cue suran
y campaginan sus actividades para campletar la funcidén global de dicho

mecanismo.

Aparato digestivo, transforma los alimentos en substancias capa— .

ces de ser incorporadas al organismo.

Aparato circulatorio, distribuye a todo el organismo los resulta-—-
dos de la digestiSn y los gases respiratorios (oxigeno y bioxido de car

ono) .

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

1la sangre y permiten la respiracifn de las c#lulas.

Aparato excretor, elimina los productos residuales y nocivos para-
el organismo, resultado de las reacciones cquimicas que hacen posible la

vida,
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SUBSTANCIAS NUTRITIVAS EN

NUESTRO MEDIQ.

En nuestro pafs el problema de la alimentacifn es grave porgque ---
ademis de la falta de recursos econfmicos en la mayor parte de la pobla
¢ifn, la poca informacitin acerca de las substancias que nuestro organis
mo requiere, los alimentos que contienen dichas substancias, las canti-

dades diarias necesarias con el balance adecuado de cada uw de los gru
Pos,

Para que la alimentacién sea adecuada es necesario que refina los -
siguientes requisitos:

1.~ suficiente en valor calérico para satisfacer los consumos dia~
rios determinados por el sexo, el ambiente y la duracitn y ti-
- po de trabajo.
2.~ Copleta en proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas-
y minerales, para ocxmpenzar los gastos orginicos.

3.~ Equilibrada en los elementos nutritivos.

4.~ Mecuada al estado de salud, de enfermedad, al ambiente, a los

hSbitos generales y a las condiciones econfmicas.

El régimen de alimentacifn normal mantiene en huenas condicione «-
los tejidos, ayuda al funcionamiento normal de todos los 6rganos, apa—-~
ratos, sistemas, favorece la reproduccifn y la lactancia, aumenta la —
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resistencia a las enfermedades y produce la sensacibn de bienestar.

En MBxico el problema de desnutricién se presenta en un gran nGme-
ro de personas, especialmente en los nifios de ¢ a 48 meses de edad debi
& a la falta de consumo de leche y de alimentos con proteinas de buena
calidad, dando como resultado escasa defenza contra las infecciones, -~
desgano en el trabajo, en el estudio y en todas las actividades que de~
sampenan.

La solucién para el problema es dificil; aumento en los salarios,-
aumentar la produccisn de alimentos, aumento en el consune de alimentos
mejorar los métodos de conservacidén damdstica y seleccionar los alimen~

tos de alto valor nutritivo y de un menor costo.

Hay que preferir alimentos frescos y los de conservacisn damdstica
a los alimentos enlatados, los intermediarios y otras causas. Preferiy-
la tortilla de maiz al pan de sal, mejor la leche fresca a las leches -

enlatadas o condensadas.

las salsas de tomate preparadas en casa, son mucho mis ricas en —-
vitaminas C, que las salsas de tomate que se venden el lata. El pescado
seco contiene mis proteéinas que el pollo refrigerado. Algunas frutas =
oo las guayabas, naranjas y zapotes contienen mis icido ascSrbico que
las manzanas, peras O uvas gue son mis caras. Un kilo de manzana tiene-

un valor nutritivo semejante a tres cuartos de plitano.
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ILos vegetales silbestres; quelites, maltas, nopales, verdolagas, -
tienen valor nutritivo semejante a las espinacas, coliflor, chicharos y

chayotes.

Es necesario conocer la accifn de cada uno de los alimentos, para-

saber distribuirlos en las canidas del dfa.
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ALIMENTOS, SU VALOR NUTRITIVO Y SU CLASIFICACION EN

GRUPOS BASICOS.

Alimentos.~ son aquellas substancias que pueden ser utilizadas pa-
ra la nutricidn. Los alimentos es una corbinacidn de los llamados ele--
mentos simples; agua, sales minerales, carbohidratos, grasas, proteinas

Yy vitaminas,

Proteinas.~ Compuestos a haseg de amincicidos, las proteinas al ~
ser ingeridas sufren los efectos de los jugos gistricos que las descan-
ponen en los amino&cidos que las integran. Iuego la sangre transgorta -
‘a los aminodcidos a los tejidos que loé: necesitan. ios aminodcidos con~
tienen en cantidades variables carbono, oxigeno, hidm3gero, nitrogeno,=-

azufre, magnesio, £6sforo y otros nutrientes.

las protefnas se clasifican en siete grupos: Las albuminas de la -
leche, de las carmes y del huevo, 2) globulinas de la sangre y de las-
lequminosas, 3) histonas que se encuentran en los nficleos celulares, 4)
las proteinas del pescado y el salmfn, 5) las escleroproteinas del teji
do conectivo, del ocolégeno y de lag arterias, 6) y 7) las prolaminas y-

glutaminas de los cereales.

las proteinas conjugadas forman cuatro grupos: Las fosfoproteinas,

que forman la caseina de la lethe y el queso, las crawproteinas, que -
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se encuentran en la hemoglobina, las nucleoproteinas de los nlcleos ce-
lulares, ricas en purina productora del dcido drico, las glucoproteinas
las alcalialblminas y las acidalb(minas, las albumirosas, las peptosas,

los polipéptidos.

las proteinas son los factores necesarios para la vida, la salud vy
el bienestar, aurentan el apetito, mejoran la digestidn, favorecen la ~

absorcién del calcio en el intestino.

Existen 23 aminodcidos conocidos hasta hoy, diez de los que no pug
den ser elaborados por el organismo a partir de otros amino&cidos, por-
ello ce clasifican de esenciales, y es necesario que se encuentren en -
las proteinas que se ingieren en cantidades iguales a las que son gasta
das en los procesos metabdlicos, estos aminodcidos son: la fenilanina,-
lecitina, histidina hisoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina,-
triptSfano y valina. Ios aminofcidos ni esenciales tambi&n son Gtilés -
para la nutricisn, pero si falta alquno de ellos en los alimentos inge-

rides, el organismo transforma otros aminodcidos para substituirlos,

Cuando en la alimentacidn diaria no figuran la leche, la came --
y el huevo hay carencia de leucina, lisina, metionina, treonina y tri-
ptsfano, estos aminodcidos forman parte de la gama globulina, proteina
de la sangre que da origen a los anticuerpos que inactivan a los micxo

bios responsalbes de las enfermedades infecciosas.

Alimentos protéicos de origen animal:

.
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lLeche.- Alimento de origen animal, las proteinas que contiene la -
leche son de alta calidad entre ellas la casefna, ademis es rica en vi-

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

Quesos.~ Alimento rico en protefnas y en grasas owmo las carnes, -
contiene calcio y vitamina A. El queso puede ser sustituido por la le~
che para las personas que presentan trastornos digestivos con la leche.
Treinta gramos de queso tienen la misma cantidad de proteinas que un —

cuarto de litro de leche.

Carnes.~ Productos alimenticios derivados de los tejidos muscula—
res, grasosos y fibrosos de los mamiferos, aves, peces.
1a carne contiene protefnas importantes, vitamina A, vitamina D, tiami-

na, riloflavina, &cido nicotinico, hierro y cobre.

Huevo.- Alimentn de alto valor nutritivo por las proteinas con —-—
grandes proporciones de aminodcidos esenciales, por las grasas ricas en
colesterol y en vitamina A y D.- Las personas enfermas de un exceso de-
&cido clorhidrico en el estémago resultan beneficiadzs con el uso dia--
rio de huevos fritos o rewaeltos, porgue la grasa disminuye la secre~——
cidn de &cido y las proteinas se combinan con el &cido’y hacen menog -
lenta la digestifn. En los ancianos y enfermos con dispepsia por menos-
secrecidn de dcido clorhidrico no carbiens usar huevos porgque exageran-

la mala digestifn al disminuir la secrecifn del estfmago.

Alirentos proteicos de origen vegetal
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Lequminosas (frijol, garbanzo, lenteja, soya, arvejos, y las ha-~
bas), son inmportantes en la nutricidn por su riqueza de hierro, protel

nas, f&sforo, son mds ricas en tiamina que la carne y reboflavina.
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CARBQHIDRATOS

Son substancias orgdnicas formadas por carbone, oxigeno e hidrogé
no unos son de origen animal y otros de orxigen vegetal., Entre los de o
rigen animal se encuentran el glucSgeno y la lactosa y los de origen -

vegetal, glucosa, levulosa, sacarosa, almidenes y celulosa.

La celulosa estimula el peristaltisto y para regular la excrecidn
intestinal, se encuentra en alimentos de origen vegetal, en los chiles
frijoles y otras lequminosas, tortillas, vegetales frescos y frutas -
frescas. Los alirmentos refinados camo harina, flor, arroz, pastas para
sopa, pan integral, pan de centeno y pan nhegro también contienen celu-

losa pero en menor proporcidn.

En el mamento de ser ingeridos por el cuerpo humano se convierten
en glucosa, un tipo de carbohfdrato que circula en la corriente sangui
nea, El azcar nds simple es la glucosa y es absorbido en su mayoria,-
por los mfisculos, Se encuentran en todo tipo de frutas. El almidsn es-
tA campuesto también por varias unidades de qlucosa que al ser ingeri-~
das, por efecto de los cidos intestinales se separan y producen gluco

sa pura.

GRASAS.
Ias grasas o 1ipidos son substancias que contienen carboro, hi—
drégero y oxfgenc en forma de glicerina y 8cidos grasos, y en algunos-
hay.
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nitxdgeno y en otros se encuentra f&sforo.
Los lipidos camprenden dos grupos importantes.

1.~ Lipidos simples.

a) grasas verdaderas, que constitt;yen el 98 ¢ de los lipidos de la
mantequilla, del 62 al 66 % de las grasas de los mfisculos y de-
las yemas del huevo, del 25 al 28 % de las grasas del intestino
los rifones y el higado, los aceites de oliva, de ajonjoli, de-

maiz y de girasol.
b} Las ceras.
c) Esterocles y esteroides.
2.~ Lipidos camplejos.

a) Fosfolipidos, substancias que intervienen en el metabolismo y -
déposito de las grasas en general, la cefalina asociada a la —
protrambina y al calcio participa en la coagulacién de la san~-

gre.
b) Los glucolipidos que forman parte del tejido cerebral, encontrg
ndose también en el intestino, los rifiones, los mGsculos y en ~

la yema del huevo.

las grasas producen mids calor que las proteinas y log azlcares y =~
contienen vitaminas liposolubles A, D, E y K, tienen funcifin antitfxica
contribuyendo al ahorro de protefnas, forman una capa de grasas bajo la
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piel que evita la pérdida inGtil de energia por parte del cuerpo y menor

necesidad de ingerir mis cantidades de protefnas.

Ios alimentos ricos en grasas son:

leche Carnes Pepitas de calabaza
Crema Muacate Ajonjoli
Mantequilla Nueces Cacahuates.
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VITAMINAS

Substancias que se encuentran en los alimentos de origen animal y-
de origen veqgetal, no pueden ser formadas por los organismos. En condi-
ciones nommales, son suficientes pequenas cantidades de vitaminas y se~
miden en miligramos. Alqunas vitaminas son solubles en grasas, y otras-—
en agua, nero todas las vitaminas se alteran o destruyen por la accifn-
del calor, del oxigemo del aire y por la accifn de algunos dcidos y de~

las substancias alcalinas.

Vitamina A.~ Se encuentra en el aceite de hfgado de bacalao, en la
leche, mantequilla, crema, queso, huevo y las carnes y de la substancia
de que se forma la vitamina A, llamada carSteno y se encuentran en los-

vegetales y en las frutas.

Ia vitamina A es indispesable para el crecimiento, para evitar en~

fermedades de los ojos, boca, pulmpnes y de los rifiones.

Vitamina D.~ Solukle en las grasas, se encuentra en el aceite de -
higado de bacalao, yema de huevo y en la mantequilla contribuye con la-
formacidn de los huesos, favorece la absorcidn del calcio y del f6sforo
a nivel del intestino. Los rayos solares favorecen el aprovechamiento -

de la vitamina D.~ la carencia de esta vitamina provoca raguitiamo.

Vitamina C.- Se encuentra en el chile, guayaba, zapote, naranja, -
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1imén, jitamate. Amenta las fuentes defencivas del organismo en contra-

de las infecciones. Su carencia provoca una enfermedad llamada escorbuto.

Vitamina E.- la contienen los aceites de algodSn, de el maiz, en la
leche y el huevo. En el hombre no se manifiesta su carencia y se le atri

buyen funciones de reproduccidn.

Vitamina K.- Soluble en grasas, Gtil para evitar hemorragias. los -
alimentos ricos en vitamfna K son: Las espinacas, la alfalfa y la harina
de pescado, y puede sistetizarse en la flora intestinal. Actfia en la sin

tesis de la protombina y facilita la coagulacifn de 1a sangre.
Vitamina B.- Comprende diversos factores vitaminicos:

Bl (Tiamina © aneurina) se halla en el germen del trigo, en el pan-
mteéral, en la cubierta de los graros de cereales y en las carness
la carencia de &sta vitamina causa trastornos nerviosos (Beriberi),
visuales, dérmicos, tiene una funci®n relacionada con carboxilacio—

nes y tiene una funcidn de actuar oomo coenzima.

B2 (Rivoflavina) se encuentra en diversos alimentos del reino ani—
mal v vegetal, en mayor proporcién en la carme, leche y huewos, la~-
deficiencia de esta vitamina produce debilidad general y trastornos
oculares y bucales. Pactor pp (nicotinamida, vitamina antipelagrosa)
derivado del &cido nicotinico indispensable para el crecimiento, su
carencia produce trastornos en la dermis (pelagra), digestivos (di-
arrea), cerebrales (demencia). los alinentos que las contienen son:
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el higado, el rifidn, las carnes, los cacahuates. Cuando una perso-
na deja de comer carne durante un tiempo largo, se encuentra en pe

ligro de enfermar de pelagra, por la falta de esta vitamina.

Vi, (Cobalamina) por deficiencia produce anemia perniciosa. Su -——
accién esta relacionada oon el Acido f£6loco. Se encuentran en nu-—

merosos alimentos y la sintetizan las bacterias intestinales.

Vitamina H (biotina) forma parte de una coenzima relacionada con —
la fijacién del anhidrido carbdnico, Se encuentra en la yena del ~
huevo, en la sangre y en otros tejidos humanos. Cuando existe de—
ficiencia de estas vitaminas aparecen trastornes cutfineos, caida -

de cabello, cansancio, dolores misculares, flata de apetito.

MINERALES.

Entre los mincrales mis importantes para la alimentacién son: el -
nitrégeno de las protefnas, el agua, el calcio, el fésforo, el sodio, =
el potacio, el hierro, el cobre y el yodo, por desempefiar funciones im~ )

portantes en el crecimiento y la vida.

Agua.- Es indispensable porque las c&lular no pueden vivir ni se -
pueden nutrir en forma correcta cuando tienen pocos liquidos. El agua =
es necesaria para la digestifn, absorcin y puriffea €I organismo de -—
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los residuos que no son Gtiles. Es necesario consumir liquidos, para —
canpensar la pérdida de agua por la piel, el rindn, el intestino y pul-
mén, para evitar la pérdida de pesv aunque se consuman cantidades co- -

rrectas de los alimentos.

Calcio.~ Sirve para el crecimiento normal del escueleto y de los -
dientes, coagulacién de la sangre y para el buen funcionamiento del sis
tema nervioso, pero el calcio no se aprovecha correctamente si el orga-
nismo no recibe cantidadas correctas de vitamina D y las cantidades ha-
jas de f&sforo. los alimentos ricos en calcic san: leche, queso, torti-

llas, vegetales y las frutas frescas.

FSsforo. ~ Necasario para el crecimiento del esqueleto y aprovecha-
miento de los azficares. La alimentacién pobre en fésforo provoca falta-
de apetito, crecimiento lento y delgades.- los alimentos que contienen-
f6sforo son: carnes, huevos, frijol, lenteja, haba, garbanzo, maiz y —

trigo,

Hierro.- Formacifn de la hermoglobina de la sangre, evita las ane—
mias. Los alimentos ricos en hierro son: El caldo de frijol, yem 32 --

huevo, carne y las tortillas.

Yoo .~ Evita el bocio por insuficiencia funcional de las glindulas
tiroides. Se encuentran en el aqua y en casi todos los alimentos, en =

poblaciones dondz el agua y los alimentos son pobres en yvodo, se le a=-
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grega yodo a la sal para evitar el hocio.
Cloruro de Sodio.- Ayuda al crecimiento y a la retencién del agua

Magnesio.- Se encuentra en los huesos, al igual que el calcio y -
el f6sforo. La parte remanente de los tejidos blandos es escencial ~-
para la vida, ya que es inportante en la actividad de las enzimas in--
dispensables para la cbtencifn de energfa a partir de fosfatidos. EL =
magnesio se encuentra en las nueces, lequmbres, cacao, algunas verdu-—

ras verdes y en menor proporcién en la leche, fruta y came.

Cobre.~ El cobre como el hierro, es necesario en la sintesis de ~
la hemoglobina, parece estar implicado especialmente en la maduraciSn~
v supervivencia de los eritrocitos jévenes.~ Se encuentra en casi to-—
&os los alimentos, por 1o que no existen casos de enfermedades por de~

ficiencia cliprica.

Flfior.- Nutriente con propiedades cariostSticas y efectos en 1la -
prevencidn de la ostioporosis. El flfor se encuentra en todos los ali-
mentos, su concentracifn es insuficiente para preveer dientes resiste_r_x_
tes a la caries. Asi que la fluoridacién del agua es el wétodo mis efi

cas, econdmico y seguro de proporcionar fllor a la poblacién.

50



VARIACION DE LA ALIMENTACION EN RELACION COON

IA EDAD SEXO Y EL ESTANO FISICLOGIOO

La variacién alimenticia debe reunir las caracteristicas capaces de -
campensar las pérdidas de la materia orgSnica, debe aportar energia su-
ficiente y vitaminas indispensables, en el aqua v los minerales sufi-—-

cientes en funcifn de la edad, sex), estado fisiolSgico, etc.

EL primer dfa de vida se dan 60 c.c. de suero fisiolSgico o de a—

gua hervida.

En el segundo y tercer dia, se alimenta a los nifios cada cuatro -~
horas, sels veces durante diez minutos, en éste perfodo recibe el ca —

lostro, rico en proteinas y minerales.

Durante los primeros meses camen cada 3 6 4 horas, cinoo veces di-
arias, dejando al estfimago reposar durante un tiempo suficiente por la-
noche. En los cuatro primeros neses se les da a 1os nifios agua de limdn
y se empieza a dar yema de huevo y pures de frutas, jugos de frutas --
principalmente de naranja empezando por una cucharadita de jugo colado-
diluido en dos cucharaditas de agua hervida y se van aumentando las can
tidades de jugo y disminuyendo las de agua hasta llegar a tres cuchara-

ditas de jugo.

La yema de huevo se puede sustituir por jugo de carne tambien el -
calds da frijol sirve de alimento a los lactantes.
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DespuBs de seis meses es necesario substituir la leche materna por
otro tipo de leche ( vaca, burra o de cabra ) o latas de leche deshidra
tada. Ademis de pures, jugos, yenas de huevos, jugo de carne, pan, agua,
higado.

Dieta para los nifios recien nacidos hasta el sexto mes.

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

seis tetadas. °'.)93 1 en cada tetada . .060 1. de agua.

Sequndo mes con peso 3,862g9. 120 cal. por Kg. 700 ML, de leche por-
cinoo dias. cinco tetadas 140 m. de leche cada tetada y 74 ml. de -

agua.
Tercer mes ocon peso de 4,588 g. 120 cal. por Kg., 833 Ml de leche,~
cinco tetadas al dia, 166 ml. de leche en cada tetada y 90 ml. de -

agua.

Cuarto mes con peso 5,262g. 110 cal. por Kg. 877 ml. de leche por -

cinco tetadas al dia, 175 ml. de leche por cada tetada, 180 ml. de-

agua.

Quinto mes con peso de 5,935 g. 110 cal. por Kg. 987 ml. de lethe -
por dia, cinco tetadas, 197 ml. de leche en cada tetada, 180 ml, de

agua.

Sexto mes con peso 6,562 g. 110 cal. por Kg. 1093 ml. de leche, S5 =
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tetadas al dia, 218 ml. de leche en cada tetada, 210 ml. de agua -

Dieta para los nifios de 7 meses al ario.

A las 6 hrs.
A las 10 hrs.

A las 14 hrs.

A las 16 hrs.
A lasg 18 hrs.

A las 22 hrs.

leche humana
leche humana
mezcla lictea

huevo o yema

mezcla lictea

pure de zanahoria

jugo de jitcmate
agua hervida

agua hervida
pan

jugo de fruta { naranja )

agua de limdn

caldo

pan, mantequilla
leche humana

leche humana

Alimentacifn del preescolar.

azlicar
pure de papa
pure de platano

lictea en mezcla

leche lictea

El regimen de alimentacifn en el segundo afic de vida es parecido -

al del primer ano con la diferencia de la leche humana que se sustituye

campletamente por otro tipo de leche, aumentando poco a poco la varie—

dad de los alimentos conforme los vaya aceptando.
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En el tercer ano los nifios toleran casi totalwente la dieta famili
ar con la Gnica condicién, sea de calidad, limpia de preparacifn simple

y en cantidades adecuacas a la capacidad digestiva.

Durante el perfcdo de 3 a 6 afios, continfia el crecimiento corporal
aumenta la capacidad del aparato digestivo,. se desarrolla el sistema —-
muscular, se inicia la caida de los dientes tamporales y la erupcifn de

los primeros molares.

ILa alirentacifn serd adecuada a la edad v a la capacidad digestiva
que no ha llegado a ser total ajustandose al aumento de peso y talla, -

para lograr un crecimiento normal.

Los requerimientos nutritivos son altos aunque no tanto como en la
primera infancia. Se necesitan mfs de 80 calorfas por Kg. de peso, mis-
de 2.6 g. de protefnas por Kg. y cantidades muy altas de calcio y vita-

minas.

Las comidas son a intervalos de 6 hrs. deben tamar agua hervida —
después de las comidas y entre ellas, se evitaran a toda costa los re--
frescos embotellados. Tomarin leche sin café.

Alimentacidn de los esoolares.

0w A DOCE  ANCS.

Alimentos J~3 afios 4~ ¢ afios 7 - 9 aflos %0 -12 afios No.  veces,
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Leche 1/8 litros

Carne nollo

visceras, ete. 60 g

Pascado 100 g

Huevos 1 huevo

Alimentos 1~3 afios
papas 60 gras.

Iegumbres
garbanzos 30 grs.

lentejas etc.)

Hortalizas.
verduras, y 100 grs.
todo tipo de

ensaladas.

Fruta cf- 100 grs.
tricas.

Otras frutas 100 grs.

Pan 200 grs.

/4 litro 1/4 litro

0 g 100 g
120 g 150 g
1 huevo 1 huevo

4-6 anos 7 -9 afios

30 grs. 100 grs.

50 grs. 60 grs.

80 grs. 90 grs.

100 grs. 150 grs.

100 grs 150 grs.

250 gxs. 350 grs.

§S

1/4 litro de 3 2 4

150 g

200 g

2 huevos

10 -12 afios

150 grs.

70 grs.

100 ars.

156 grs.

150 grs.

400 grs.

al dia

3 por se
mana.

4 pox se
mana.

5 por se
mana.,
no. veces.

diario.

3 por se—

mana.

diario.

diario.

diaric

diario



Az@icar y 30 grs. 40 grs. 60 grs. 60 grs. diario
dulces.

Arroz 40 grs. 50 grs. 60 grs. 70 grs. 2 veces
POr sem.
Pastas 40 grs. 50 grs, 60 grs. 70 grs. 2 por sem.

Alimentacién normal durante la juventud.

Ios requerimientos nutritivos son altos en la puvertad por el au-
mento acelerado del pesos y talla, por la gran capacidad de las gléndu
las Ge secrecifn intexna, que aumentan el meba'bolism, porque dedican~
mucho tiempo a las actividades fisicas y poco tiempo a las actividades
sedentarias.

Las nifias de 13 a 15 afios necesitan 2,500 cal., y los j&venes Ge-
la misma edad necesitan 3,200 cal. diarias, y cantidades altas de vita

minas, minerales y protefnas.

la adolescencia transcurre de los 16 a los 20 afos, en &ste perio
do el organismo llega a la madurez campleta. El crecimiento es menos -
répido que en afhes anteriores, pero la filtima etapa del desarrollo se

realiza en forma ecelerada.

Tas mujeres de los 16 a 20 afios, gastan 2,400 cal. diarias y los-
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hoobres 3,800 cal. diarias,

Cantidades de alimentos, que constituyen una racién para adoles-——

centes y jovenes ( de trece a diecinueve afios.)

Alimentos Femenino.

.13 ~15 aflos 16 ~19 afivs

Lache 1/4 Litro

Carne, po- 125 grs.

llo ete.
Huevos 1 huevo
Papas 200 grs.

Lequmbres 70 grs.
(garbanzos,

lentejas etc.)
Hortalizas 100 grs.

Frutas citri 150 grs.
cas.

Otras frutas 150 grs.

Pan 400 grs.

Azicar y 60 grs.
dulces.

1/4 litro

125 grs.

1 huevo
200 grs.

70 grs

100 grs.

150 grs.

150 grs.
300 grs.

30 grs.

§7

Masculino .

13 -15 afios 16 ~19 afivs NO. veces

1/4 litro~ 1/4 litro

150 grs.

2 hvevos

250 grs.

80 grs.

125 grs.

150 grs.

150 grs.
400 grs.

60 grs.

150 grs.

2 huevos
250 grs.

- 80 grs.

125 grs.

150 grs.

150 grs.

400 grs.

60 grs.

36 4 va—

. s0s al dfa

3 veces a
1a -semana
5/ semana
diario

3 veces a

la semana

diario

diario

diario

diaric



Arroz 70 grs. 70 grs. 80 grs. 80 grs. diario o 2/
semana.

Pastas 70 grs. 70 grs. 80 grs. 80grs. 2/ semana

Alimentacién de la mujer durante el embarazo y lactancia.

Las mujeres alimentadas en forma correcta llegan a ser madres de -~
hijos bien nutrides, pero cuando las mujeres se nutren en forma inade——
cuada tienen hijos mal nutridos, prematuros, que se desarrollian en for-
ma inadecuada pero no solo provoca ésto sino tanbién disminuye la salud
de la madre.

la alimentacién durante el exbarazo, ha de cubrir los requisitos ener--
géticos, plisticos y reguladores de la madre y de el hijo. La alimenta-
cién durante el Gltimo trimestre séra de un gramo y medio por kilogramo
de peso de proteinas, para evitar que 1os nuevos tejidos se formen con-
las protefnas de la madre y alteren los procesos de nutriciSn de la ma-

dre y del hijo.

1os minerales mis importantes durante el embarazo son: El calcio,~
el hierro, el sodio, el agua. En el tercer trimestre la madre debe re--
cibir 1,500 miligramos diarios de calcio, para proteger la integridad -
de los dientes, las funciones correctas del sistema nervioso, del cora-

z6n y del intestino de las madres.
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y para que el hijo obtenga dientes y esqueleto fuertes y sanos para es-
to es necesario que la madre ingiera un litro de leche diario, vegeta—

les y frutas frescas, carne, pescado, legquminosas, huevo etc.

La sal de cocina se usa en muy pequebas cantidades, se reduce para
evitar que los rificnes trabajen demasiado. En mijeres con hipotensifn -
arterial, enfermedades del rinén, obesas y enfermedades cardiovascula—

res debe reducir a 500 miligramos de sal.

Las vitaminas son muy importantes para regular los procesos de nu-
trici6n durante el embarazo; vitamina A por la acciSn del crecimiento -
del hijo, la vitamina D influye sobre el metabolismo del calcio y del -
fésforo, ias vitaminas del grupo B {(tiamina, riboflavina, &cido nicoti-
nico), por la accién del crecimiento, el sistema nervioso y el metabo~-

liso, vitamina E para el crecimiento del producto.

Se debe consumir cantidades pequefias de pan, dulce, pastel y pas--
tas, ricos en almidones pero pobres en nutrimentos protectores de la --
salud.

Lactancia.~ Al régimen nommal se le agrega el valor calSrico de la
lethe que ingiere el nifio. A la racifn diaria se le agrega medio litro-
de leche, un huevo, 200 grs. de fruta fresca 100 grs. de carne y aceite
de higado de bacalao y vitamina A-D.

la leche cuando la madre est8 bien alimentada tiene propiedades -
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nutritivas muy altas y wna composicifn quimica uniforme, pero si la mu-
jer no se encuentra sana y bien alimentada, la madre se desnutre y su -

leche se empobrece.

Ios alimentos ricos en proteinas favorecen la formaciSn de la hor-
mona prolactina, de origen protfico que aumenta la secrecifn léctea y -
produce leche de calidad &ptima, 1o que no ccurre con los alimentos ri-
oos en calorias. El queso, la leche los vegetales y las frutas son in~-
dispensables para las madres cuando estén alimentando o amamantando, =
para los requerimentos de calcio se necesita de 1.5 a 2 gramos de cal—
cio por dia, para favorecer el crecimiento del hijo y proteger la salud
de la madre. Las madres sobre todo en &pocas de lactancia no pueden —--
llevar régimen vegetariano, sin camne, leche ni huevos, porque es incom
pleto siendo pobre en metionina, triptSfano, xiboflavina, niacina y cal

cio tan necesrios para el crecimiento y salud.

Aultos:

La alimentacién de los adultos debe ingerirse las mismas proporcio
nes de protefnas, porque son nutrimentos plisticos que no pueden ser —

substituidos, en el organismo, por glfcidos ni por 1lipidos.

En la nutricién se debe reunir las proteinas, los gllcides, log =-
1lipidos, las vitaminas y los minerales en las proporciones y cantidades
adecuadas para preservar la salud.
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EDUCAR AL PACIENTE SOBPE SU NUTPICION

Necesidades de educacifn dietética.- Una de las causas por la —
cual el odontSlogo se ve en la necesidad de tener conocimientons en la
materia de nutricién y dietas, es que la poblacifn exige cada vez nds
informacidn dietética por parte de &ste. Como generalmente la educa—
ci6n dietética es més bien de tipo preventivo que curativo, es impor-

tante poder incorporarla al programa de la odontologia preventiva.

.A fin de poder aconsejar adecuaiamente a un enfermo en t&mino -
de sus necesidades dietfticas, el dentista conciente debe tener am—
plia base informativa y de conocimientos de tipo nutricional con el -
cual éste tome parte activa de los factores del desarrollo, mantenji-—

miento y agresién de los tejidocs bucales y del organismo.

Conocimiento sobre la cariogenisidad de los alimentos.= Antes de~
intentar quiar a los pacientes con respecto a la dieta, es inmportante-
que tanto el odontSlogo camo su nmersonal adgquieran un conocimiento ac-
tual, completo y exacto sobre qué alimentos o pr&cticas dietéticas son

capaces de contribuir al desarrollo de la caries.

1os nutrientes e hidratos de carbono fermentables.- Los nutrien—
tes proporcionan al microorganismo la fuente de energia necesaria para
las reacciones biosintéticas y también el material para la sintesis de
camponentes celulares., La fuente de nutrientes exSgenos mis careogéni-

cos son los hidratos de carbono entre ellos los monosaciridos como la-
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glucosa y fructwosa, de los disacfridos la lactosa, pero de todos estos
se ha comprobado que el mds peligroso de todos los carbohidratos es el-
azicar comfin (sacarosa), que tiene la capacidad de difundir a través de
la placa y llegar a la superficie de los dientes donde los microorganis
mos las usan como combustible para la formacién de dcido y matriz de --
placa bacteriana, donde posteriormente se reunirfn aln mds microorganis
mos que sintetizardn polimeros. Otros factores que afectan en la accidn
de la sacarosa son: la frecuencia de las comidas y la ingesta de caxbo-
hidratos, entre mayor sea la ingesta de sacarosa en las comidas princi--
pales, mayor serd el impulso para la multiplicacién de microorganismos-
tipo acidfgenc. Otro factor que es la consistencia fisica que son deter

minantes parciales pero importantes,

Los alimentos adhesivos favorecen el contacto prolongado de 1la sa-
carosa en los dientes y son mis careogénicos que aguellos que son remo-
vidos de la boca, por esta razSn, los alimentos azucarados sbflidos se--

rén, wenos deseables desde el punto de vista odontolSgico que los 1i—

quidos.

Microorganismos.~ Varias de las especies bacterianas tienen la ca-
pacidad de fermentar los hidratos de carbono y constituir Scidos, los -
mayores formadores de &cido son: los estreptococos, los lactobasilos, -
estafilooxxs, levaduras, enterococos y niseria, estos microorganismosg-~
no sblo son acidogénicos, sino también acidofivicos, es decir capaces de
vivir y reproducirse en anbientes &cidos. Estudios netobifticos han de-
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nrostrado que los principales agentes cariogénicos son los estrptococos -

mitans, salivarius, y los sanguis.

Las superficies radiculares en virtud de estar cuviertas por cemen—
to que es un tejido menos resistente a la disolucifin 4cida puede ser a~
tacado por formas bacterianas relativamente pobres en cuanto a formaci6n
de 8cidos como el deferoide (actinomyces viscosus). La reduccidn de su -
flora bacteriana o su metabolismo, hasta ahora no ha sido posible, ya ~
que no se puede errvadicar por completo. Se han hecho varios estudios re-
fexrentes a ¢Smo inhibir las manifestaciones metabSlicas o la reproduc—

cién de los mismos.

Enzimas,~ Entre las enzimas sdi@es tenemos a la principal que es
la Dextranasa, posteriormente tenemns a la amilasa, mltaéa, beta~gluco~
sidasa, lisozina, mucinasa y levano. Estas derivan de la gléndula pardti
da,

1a condrusulfatasa y arilsulfatasa pueden desempefiar un papel impor
tante en la enfermedad parodontal, al igual que en el proceso carioso.

Estas enzimas son producidas por microorganismos aislados de lesio~
nes de caries y pueden atacar a la glucoproteina de la sustancia dental-

no desmineralizada.

La dextranasa es una enzima bacteriana que hidroliza dextronas bace

terianas e inhibe la produccién de caries de alguna forma securddaria cu-

63



ando se incluye en la dieta. Igual que en las bacterias se estin ensa--
vando antigenos compuestos por los sistemas enzimitiocos implicados en -~
la sintesis de polisacfridos estracelulares, en particular los dextra—-
nos. la enzima principal de este sistema es la dextrano- sacarosa. En -
este caso algunos de los resultados en animales han sido satisfactorios

pero ho ha sido posible hacer una vacuna para los humanos.

Acidos.- los agentes destructivos iniciadores de la caries son §—
cidos, los cuales disuelven inicialmente los ocomponentes inorgénicos ==
del esmalte. la disolucién de la matriz org&nica tiene lugar despufis —
del camienzo de la descalcificacifn y obedece a los factores mecinicos-
y enzimiticos. Estos &cidos actuan en la interfase placa « esmalte. los
&cidos que originan la caries son producidos por los microorganismos =
que metabolizan hidratos de carbono fermentables. Ios productos finales
de esta fermentacifn son dcidos, en especial lictico y en menor escala-

acético, propifnico, pirlivico, fumdrico.

Ios agentes de los &cidos que afectan el esmalte setfin gobernados-
por varios mecanismos reguladores..

a) Ia capacidad "buffer”" de la saliva.

b) La concentraci6n de calcio y f6sforo en la placa.

c) La capacidad de buffer de la saliva que constituye a la de

la placa.
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d) La facilidad con que la saliva elimina los residuos alimenticios
depositados sobre los dientes.
"Buffer” es la capacidad que tiene la saliva de resistir los cam

bios de PH. (Neutralizar).

Como sabemos la saliva tiene un PH variable y cuando la capacidad ~
de "Buffer" o de la saliva es escaso O sea que existe una saliva o medio
may &cido, el tratamiento preventivo es la neutralizacién de los Scidos-
mediante enjuages de bicarbonato de sodio, en particular durante las co~
midas. También se sabe que el metabolismo de frutas y verduras produce -

residuos alcalinos.

Placa.~ Para que las bacterias puedan alcanzar un estado metabdlico
que les permita formar Scidos, es necesario que constituyan colonias, =—
Para que 'los &cidos llegen a producir cavidades carjosas, es indispensa-
ble que sean mantenidos en contacto con la superficie del esmalte duram-
te un lapso, para provocar la disolucién del tejido. Para que la caries-
se origine, debe existir un mecanisro que mantenga a las colonias bacte-
rianas, sustratos alimenticios y los 8cidos adheridos a las superficies-
de los dientes, o sea que el primer paso para proceso cariose es la pla-

ca bacteriana.

la placa dental es un proceso blande amorfo, granular, que se acu~-—
mala scbre las superficies, restauraciones. Se adhiere firmemente a la -

superficie subyacente. A medida que se acumula se convierte en una masa-
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globular visible con pequefias superficies modulares cuyo color varia del
gris amarillento al amarillo. La placa agparece en su mayor parte sobre -
el tercio gingival de los dientes y subgingivalmente por la predileccifn

de grietas, defectos y rugosidades.

La composicisn de la placa consiste principalmente en microorganis~
mos proliferantes, algunas células epiteliales, leucocitos y macréfagos-

en una matriz intercelular adhesiva.

los sblidos orgénicos constituyen alrededor de 20% de placa, el res
to de agua. la matriz de la placa en su contenido org&nico consistente -
en un complejo de polisaciridos y proteinas cuyos canponentes principa--—
les son carbohidratos y protefnas. El carbohidrato que se presenta en ma
yores proporciones en la matriz de la placa es el Dextrin que forma 9.5-
% del total de los sBlidos de la placa. El contenido imorgdnico mis ime—
rortante de la matriz es el calcio y el f6sforo, con pequefias cantidades
de magnesio, potacio, sodio, este contenido es mis altp en los dientes <

anteriores inferiores que en el resto.

1a placa dental es una substancia generadora de muchas microcoloni-
as de microorganisvwos en diversas etapas de crecimiento. A medida que se
desarrolla la placa, la poblaciSn bacteriana cambia de un predominio, - i=-
nicial de wcos, a ww Mds conplejo que contiene muchos baci.loa filamen-
tosos vy no filamentogos.
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Cuando la placa aumenta de espesor, se crean condiciones anaerobias
dentro de ellas, y la flora se modifica en concordancia con &sto, Los ==
microorganismos de la superficie consiguen su nutricitn de medio bucal,-
mientras que los de la profundidad utilizan productos metabSlicos de o—

tras bacterias de la placa y camwonentes de la matriz.

El papel de la saliva en la formacidn de la placa es que &sta con—
tiene una mezcla de glucoproteinas salivales se carponen de proteinas --
conbinadas oon varios carbohidratos camo cido siflico. la pérdida de &-
cldo .siflico por las enzimas tiene por consecuencia menor viscosidad sa-
lival y formacifn de un precipitado que se considera camo un factor en -
la formacién de la placa, Es muy importante la placa dental porque es el
factor etiolégico principal de la caries gingivitis y enfermedad perio--
dontal y constituye la etapa primaria del cilculo dentario. EL tratamien
to preventivo contra la placa es la remosifn por medios mecinicos (tfc—
nica de cepillado, cepillos eléctricos e interproximales, irrigadores —
dentales, hilo dental}, guimicos, ( que son 1°los enjuagues y los dentrl
ficos.).

Resistencia del esmalte.- Todas las teorias acerca de formacién de-
la caries coinciden en que implica disolucifn del esmalte dental. 1La so-
lubilidad aumenta con diaminucién de PH, la presencia de carbonato que -
tiene la propiedad de aumentar la solubilidad del apatita del esmalte, -

mientras el fluoruro tiends a disminuirla. En soluciones &cidas la solu-
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bilidad del apatita se afecta también en la oconcentracifn y viscocidad -
de los amortiguadores, la razfn de volumen entre mineral amortiguado y -

la acci®n interiénica que ocurre durante el proceso.

Una vez que pasan la capa superficial protectora, los iones &cidos-
y las moléculas de §cido estfn en libertad para reaccionar con la estrue
tura del diente. En el microscopio se ha observado que la desmineraliza-
cién precede a la desintegracibn de la matriz orginica tanto en la cari-
es del esmalte camo de la dentina, Como medida preventiva para la resis-

tencia del esmalte tenemos:
1.~ Una buena dieta equilibrada.
2.~ Selladores de esmalte (resinas) en fisuras, surcos profundos --

irreqularidades del esmalte,

3.~ Ploruros Desempefian un papel muy importante en la prevencién -
de caries, 7n el efecto de la ingestiSn o aplicacién depositada
en el esmalte de la erupcibn del diente y en los pocos afios que
se sigue a la erupcidn.

Las swerficies accesibles adquieren fluoruro en mayor grado que -
las &reas inadecuadas o accesibles y con ella se restringe la eficacia-

[
en los lugares mis susceptibles de ataque de la caries.

El £luoruro es depositado en el esmalte como fluorcapatitas el cual
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es mis resistente a la caries que la hidroxiapatita tiene la propiedad -
(nica de inducir formacifn de apatita en soluciones de calcio y fosféto,
favorece la conversi@n de fosfitos dcidos solubres en fosfétos bisicos -
insolubles con lo cual se mantiene la estructura de apatita incluso en -

valores bajos de PH.

En el proceso de desmineralizacifn entre &cido mineral del diente,-
elfluoruro promeve el depSsito de apatita. El carbonato y magnesio po--
seen tendencia a perturbar la red de apatita y alteran la supe..rficie del
cristal de apatita e impiden su crecimiento. Por tanto el fluoruro man—
tendr§ la integridad del cristal de apatita por lo cual la caries se de~
fine como una enfermedad de los tejidos calcificados de los dientes, ca-
racterizada por la desmineralizacién de la porcifn inorgfnica y la des—

truccién de la substancia orgé@nica del diente.

Como ejemplo podemos mensionar el Sindrame de Biber®n que estd ca~-
racterizado por la aparicifén de policaries en las superficies labialeg—
de los dientes superiores, por antecedentes de alimentacidén prolongada -
de biberdn, durante los périodos de el suefio, preparados de leche con —-
azcar muy elevadas, jugos de frutas, jarabes y camplementos de vitami——

nas.

su efecto puede ser:

1.~ Transtornos de tipo estético.
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2.~ Formacifn de abscesos dentarios.

3.- la salud general puede estar afectada, ya que en caso de com
plicacién, se suprimen las comidas diffciles de masticar.

4,- Pueden sequir problemas de tipo ortodbntico.

5.-Dificultad del habla por la pérdida precoz de dientes.

6.~Rosenstein encontrd que los nifios con sindrane de biberén eran
consumidores habituales de bocadillos y golosinas. Para preve-
nir el sindrame de biberdn se reccmienda:

a) Explicar a los padres lo que puede ser la enfermedad dental y -
hacerlo antes de la erupciSn de los dientes.

b) Es preciso alentar el uso correcto de fluoruros.

c) Se debe ensefiar a los padres como limpiar los dientes.

d) Se debe recalcar el efecto rocivo del bibexSn con la leche azu

carada.
e) las recamendaciones del pediatra, Dietista, Dentista.
Conocimientos de los alimentos anticariogénicos.- 1o mds que se pue
de pensar por ahora es aceptar que los alimentos que contengan sacarosa-

potencialmente daninos para los dientes.- Eso no quiere decir que la ca-
rencia de azficar es una garantfa de que un alimento dado no produciri --
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dafio alguno. Una cantidad de bebidas carbonatadas, mezclas para bebidas
y caramelos &cidos son promovidos camo libres de azficar y recamendadas-
por su carencia de propiedades cariogénicas. Sin embargo la mayoria de~
estos productos tienen Scido carboxflico y su PH es tan bajo que altera

el esmalte y 1o hace mis susceptible al ataque cariogénico posterior. -

Hasta hace pooo se crefa que las goma de mascar libres de azficar,-
eran sequras en cuanto no tenian &cidos y la sacarosa se reamplazaba ——
por azficares - aleohol, como manitol y sorbitol. Se consideraba que g~
tos eran metabolizados en forma mis lenta por la flora microbiana bucal

y que por 1o tanto deberfan ser esencialmente no careogénicos.

Estudios recientes demuestran que los estreptococos pueden metabo-
lizar el manitol, sorbitol y azlcares similares con toda facilidad y -
producir tanta caries como la sacarosa. En consecusncia la recomendam——
ci6n de goma de mascar libre de azficar como no cariogénica, debiera ser
amnitida, hasta que estudios clinicos aclaren definitivamente la situa<-

cifn como algo camprobado.
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DIETA Y CARIES [ENTAL.

ILa caries dental, en la prehistoria y la antiguedad era mfnima, -
afectaba las caras oclusales debido a la masticacién de alimentos su~—

mamente abrasivos produciendo exposicién a 1a dentina.

La modernizacifin en la alimentacién, el aumento del consumo de —
az@icar ha convertido a la caries dental en la enfermedad crénica que -
mis afecta a la humanidad.

Miller, en 1880 propuso, la caries es una enfermedad bacteriana -
caracterizada inicialmente por la disolucién del esmalte por &cidos —
formados cam productos finales del metabolismo de residuos alimenti~—

cios por los micreorganismos bucales.

Fosdick dijo, los 8cidos de referencia se forman sSlo a partir de
los hidratos de carbonn,

Shaw, demostr$ que para originar caries la dieta debe contener por
lo menos un 5% de carbohidratns, v que dietas carentes de estos filtinos

no causan caries.

Algunas deficiencias rutricionales relativmmente ligeras bmuestas
a ratas embarazadas y en el perfndo de lactancia dan por resultado la -
alteracidn del tamain y forma de los molares de la crfa y en ocaciones-
también suceptibilidad a la cartes, le son atribuidos estos cambios a -
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la deficiencia de vitamina A, calcio y f£6sforo.

Kite y Sognnanes, observarSn que cuando los alimentos no tocan los
dientes o se desarrolla caries. los estudios de laboratorio han demos—
trado que los animales alimentados por medio de sonda en el estomigo -

o presentaban lesiones cariosas.

Grenby demostrS que la cariogenicidad se produce pripcipalmente --
por los carbohidratos; la sacarosa en primer lugar, los monosacfridos -

cowo la glucosa y la lactosa, la producen pero en menos proporcidn,
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ESPECIFICIDAD DE LA DIETA EN LA ETIOIOGIA [DE LA CARIES.

Se consideraba que todos los residuos alimenticios eran componen—
tes escenciales para la formacifn de caries dental, trabajos recientes-
han demostrado que no todos los alimentos ni todos los carbohidratns —

son igualmente productores de caries.

Engelberg encontro en sus chservaciones que la fructuosa y almids-
nés no favorecian la formacifn de placa dentobacteriana, y estudios pos.
teriores, en 1965, le permitieron asociar la ingestifn de sacarosa con—
la produccién de caries dental en tanto que la ingesti&n de glucosa y -
fructuosa, no favorecifin la acumilacién de placa bacteriana y no habia-

formacifn de caries,

Krasse, en 1966 observd que los estreptocooos no colonizeban en ~—
las caras lisas de los molares y mo inducfan a la formacidn de caries -
dental en los antmales a menos que ellos consumieran grandes cantidades

de sacarosa,

Estudios camo el de Jordan y Keyes, confimmaron la hipStesis de ~~
que la gluoosa y la fructuwsa no favorecfan la formacifn de lesicnes —
cariosas, en tanto que la sacarosa es el sustrato especifico en la for-
macifn de caries dental. Y &sto se puede observar en individucs con in-
tolerancia a la sacarosa que no presentan lesiones cariosas ya que en -

su dieta utilizan otro tipo de carbohidratos.
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Gustafsson estudib los efectos de los carbohidratos tamando en oon
sideraci®n su frecuencia y consistencia, La potencia ca.riogéni'ca depen-
de en mayor proporcifn, del tiempo que se encuentra en la boca y adhe—
rencia al esmalte de los dientes, las galletas, los chocolates, los dfi-
tiles, los caramelos y chiclosos que se pegan a la superficie dentaria-
por un perisdn de tiempo mas largo tiene mayor potencial de descalcifi-
cacién que los jugos o refresoos que podrian contener cantidades seme—
jantes de azucares pero no se adhieren a la superficie del .esnalhe por-
el mismo tiempo que los anteriores, son eliminados mas r8pidamente, no-
dando oportunidad para la formacifn de &cidos,

Stralfors sostiene que el chooolate en sus distintos tipos es anti
cariogénico y el grado de proteccidn es proporcicnal a la cantidad de -
cacao ejerce cierta actividad antibacteriana, disminuyendo la solubili-
dad del esmalte en &cidos.

Ningfin estudio clinico realizado con seres lumanog ha confimmado =
los resultadns obtenidos oon animales de laboratorio.

Fxisten medidas dlrigidas al contxol de dieta para la prevencifn -
de caries dental;

Disminucifn de 1a ingestifn de sacarosa.
Disminucifin de la frecuencia entre comidas de carbohidratos,
Aumentar la ingestifn de alimentos detergentes vy firmes.
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Disminuir la ingestifdn de alimentos de oonsistencia pegajosa.

Mejorar las cualidades de los alimentns y las précticas alimentici
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PROIETNAS Y CARIES.

Desde el punto de vista quimico son moléculas orginicas constitai-
das de aninoicidos. Las protefnas forman el 18% distribuidos en diferen
tes proporciones en los Srgancs v tejidos. Esto significa por ejenplo,-
que un adulto de 65 Kgs., tiene cerca de 12 Kgs. de protefnas, ya que -
estd en su mayor parte en los misculos, viceras y sangre y una pequefia-
porcidn se encuentra distribuida en la piel, tejido conectiwe, el pelo,

las uias, etc.

Las protefnas tienen una funcidn fundamental en el metabolismo de-
todos los seres vivos, ya que son considefados oam la base y la esen~-
cia misma de la vida. Son los carmponentes estructurales, bésicos de to~
do organismo, y lamayor parte de las enzimas, hormonas y material gené

tico.

Las protefnas se distinguen de los hidratos de carbono y de los 1I
pidos por estar campuestos no solo de carbono, hidrdgeno y oxigeno, si~
ro también de nitrégeno en un 16 %, f8sforo y hierro. Entre las protef-
nas mejor conocidas se pueden mencionar el coligeno (protefna fibrosa -
del tejido conjuntivo), cqueratina (protefna fibrosa del tejido epiteli~
al), Hemoglobina (protefna de los glaobulos wojos encargada del transpor

te del oxfgeno las enzimas, ete.).

Se cree debido a alqunas investigaciones, que las protefnas pueden
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ejercer influencia protectora schre los dientes,

las personag <on dietas elevadas de proteinas, da ocomo resultado -
el incremento de Grea y &stas no sufren sucept.lbblldad particular a la-
caries. la leche contiene una preteina, llamada lisina, gue reduce la ~

solubilidad del esmalte.

La firea es el producto principal del metabolismo de las protefnas,
y 8sta Grea es el sustrato principal para la formacifin de bases en la -
placg y asi neutralizar los &cidos de la boca, el incremento de la firea
es en la saliva, sangre y corina. Ademds cuando existe una dieta rica en

proteinas tiende a ser Baja en hidratos de carbono.

las proteinas févorecen la absorcidn de calcio en el intestino, —
por eso se recomienda que las mujeves embarazadas y durante la lactan—
cia deben tomar diariamente an litro de leche, tambien los nifios, los =
jayenes, los tuberculosos y los que sufren caries miiltiples.
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LIPIDOS Y CARI¥ES ,

Estén oonstitutdos por carbono, H y O2 en forma de glicering y de-
&cidos grasos, en algunos hay nitrSgeno y fésforo. Scn solubles en los-
solventes orgénicos como €ter, cloroformo, el benceno y el alocohol ca—
liente. EstAn constituidos por la unién de moléculas mas pequefias llama
das &cidns grasos. Ios &cidos mis frecuentes se dividen en saturados e-
insaturados. Entre los primeros tenemos: E1 Scido acBtico, palmitico y-
estfarico que viene d ser las grasas animales, Los segundos son: EL &ci

do aléico, limoléilco y araquidfnico, siendo éstos las grasas vegetales,

Los lipidos son también considerados como nutrientes calorfgencs,-
plisticos y reguladores, que favorecen a la absorcién intestinal de —
las vitaminas liposolubles ( A, D, E, y K ). Forman parte de la campo—
sicifn quimica de la cflula y ayudan a la produccién de calor y energia
los requerimientos en una alimentacién rormal serf de 1 gr. de lipidos-

par kilogramo de peso ideal por dfa.

Camposicién y Clasificacifn

Ios lipidns forman dos grupos:

1. Ios 1liptdes simples divididos en tres sub-grupos;

a) Grasas verdaderas y aceites,

b) Ceras.
¢} Esteroides y esteroles,
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2. Ios 1lipidos camplejos que forman dos sub-grupos:
a) Tos fosfolipidos,

b) Los glucolfpidos o cerebrécidos.

Ios lipidos son oonsiderados alimentos cariostiticos por producir-
una pelfcula aceitosa protectora sobre la superficie del esmalte previ-
niendo la rfpida penetracién de acidos, también tiene accién antibacte-
riana y cuando son mezcladas con los carbohidratos; los carbohidratos -

disminuyen su potencial caricgénico,
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CARBOIIDRATOS Y  CARIES.

Los carbohidratos son los mutrientes mSs cariogénicos:

"Tristan de Cunha es una isla rocosa situada en el Atlfntico aus—-~
tral; sus actuales pobladores son descendientes de ingleses y en el afio
de 1958, fecha en qun vivian pricticamente aislados fuerSn visitados —
por Sognaes, quien realizd en todos los habitantes menores de 20 afios -
un detallado exandn dental ( clinico radiogr&ficn} de los primeros mola
res permanentes sin encontrar una lesifn cariosa. La dieta de los isle-
nos ccnsistia basicamente en pescado y papas, completando con huevos, -
aves marinas, leche, poca carne, manzanas y calabazas. Debemos sefialar-
que el consumo de sacarosa era milo. Fn 1962 Hollowsy repitif el exSmen
realizado por Sognaes, y encontrd que los jGvenes islefios presentaban -
ya un indice de caries muy elevado, al grado de que el 50% de sus prime
ros molares permanentes estaban cariados. Ya para entonces, la isla man
tenfa ommercio con el mundo Oceidental y sus habitantes consunfan como—

premedio una libra de sacarosa por semana”.

Los carbohidratos actGan camo substratos para los microorganismos-
(estreptococos mitans, sanguis, mitis, salivarius, ete.) sintetizéndose
intre y extracelulares polisacaridos, que son conservados en la placa y
usados por los micrgorganismos, cuando su metabolismo lo requiere. La -
sacarosa estinmula la formacifn y adhesifn de la placa, asf como la dro—
plantacifn de los microorgantsmos en la superficie lisa de los dientes.
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1a sacarosa, es el mis cariogénico de los azlcares y el principal-

factor aislado en la produccién de la caries.

Ademis la sacarosa se encuentra involucrada en otras enfermedades-
camo son: diabetes, obesidad y algunos transtornos cardiovasculares, -
por 8sta razdn Yudkin ha dicho "cualrquier substancia utilizada en pro—
ductos alimenticios que poseyera tan s6lo una fraccifn de los efectos -
nocivos que sabemos produce el azicar, seria. irmediatamente retirada —

del mercado y prohibido su uso para Estos fines.

El hibito que mis favorece la creacifn de caries es la freciencia-
de ingestifn de azficares entre canidas, La sacarosa al entrar en contac
to con la placa dentobacteriana produce &cido, y se welve neutral a —
los 20 6 30 minutos pero la continua ingestién de carhohidratos favore-
ce la formacibn interrumpida de &cido sobre la superficie del diente, -

lo que provoca la caries,

10s carkohidratos, que se presentan en aljmentos s8lidos son mis -
cariogénicos debido a que se encuentran mis tiemo en contacto con los—

dientes, aunrjue su concentracidn de azficar sea mayor.

"La permeabilidad de la placa dentobacteriana a los diferentes dul

ces depende de su concentracibn de sacarosa”,



VITAMINAS.

Substancias que se encuentran en los alimentos de origen animal y-
en los de origen vegetal, no pueden ser formadas por el organismo, en -
condiciones normales, son suficientes pequefias cantidades de vitaminas-
v se miden en miligramos. Algunas vitamfnas son solubles en grasa y o--
tras en agua, pero todas las vitamfnas se alteran o destruyen por la ac
cién del calor, del oxigeno del aire y por la accién de algunos Scidos-
y de las substancias alcalinas.

Vitamina A: Se encuentra en el aceite de higado de bacalao, en la~
leche, mantequilla, crema, queso, huevo y las carnes, y la substan’
cia de la que se forma la vitaminé A, llamada carSteno y se encuen
tra en los vegetales y en las frutas.

Ia vitamina A es iriiispensable para el crecimiento, para evitar en
fermedades de los ojos, boca, pulmones y de los rifiones.

Vitamina D: Soluble en las grasas, se encuentra en el aceite de -
hfgado de bacalao, yema de huevo y en la mantequilla,

Contribuye a la formacién de los huesos, favorece la absorcifn del
calcio y del f6sforo a nivel del intestino. log rayos solares fa--
vorecen el aprovechamiento de la-vitamina D. La carencia de ésta -
vitamina pmwca raquitismo,
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Vitamina C: Se encuentra en los chiles, guayaba, zapote, naranja -
limones y jitomates. Aumenta las defensas del organismo en contra~
de las infecciones. Su carencia provoca una enfermedad llamada es-

corbato.

Vitamina E: Ia contienen los aceites de algodSn, de maiz, en la le
che y el huevo. En el hombre no se manifiesta su carvencia y se le-
atribuyen funciones de reproduccidn.

Vitamina K: Soluble en grasa, Gitil para evitar hemorragias. Los a-
limentos ricos en vitamina X son las espinacas, alfalfa y harina -
de pescado, y pueden sintetizarse por la flora intestinal.

Actfia en la sintesis de protombina y facilita la ocagqulacién de la

sangre.

Vitamina B: Comprende diversos factores vitaminicos:

By { Tiamina o aneurina) Se halla en el gé&rmen de trigo, en el pan
integral, en mayor proporcidn, en las cubiertas de los granos de -
cereales y en las carnes. lLa carencia de ésta vitamina causa trans
tormos nerviosos (Beriberi), visuales, dérmicos. Tiene una funcién
relacionada con carboxilaciones y descarboxilacicnes y actfia como-

coenzima,

B, (Rivoflabina) Se encuentra en diverscs alimentos del reino vege

tal y animal, en mayor proporcién en la carne, leche y hueves. La-
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deficiencia de 8sta vitamina produce debilidad general y transtor-
nos oculares y bucales. Actfla camo coencima.

Factor PP (nicotinamida, vitamina antipelagrosa), derivado del 5—
cido nicotinico indispensable para el crecimientn, su carencia pro
duce transtornos en la dermis (pelagra), digestivos (diarrea); ce—
rebrales (demencta). .

1os alimentos que la contienen son; El higado, el rififn, las car—
nes en general y los cacahuates. Cuando una persona deja de camer-
carne por un tiampo largo, se encuentra en peligro de enfermar de-
pelagra, porque los otros alimentos no i:ro.porcionan cantidades su-

ficientes de esta vitamina.

B, {Cnbalamina) . Por deficiencia produce anemia pexntciosa. Su ac
cifn estd interrelacionada con el 4cido f6lico. Se encuentra en mu

merosos alimentos y la sintetizan las bacterias intestinales.

Vitamina H (Bintina). Forma parte de una coenzima relacionada con-
la fijacién del anhidrido carbSnico. Se encuentra en la yema de hu
evo, en la sangre y en otros tejidos humanos. Quando existe defi~-
ciencia de é‘sta vitamina aparecen transtornos cutfneos, cafda de -
cabello, cansancio, dolores musculares, falta de apetito. ‘
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SUCEPTIBILIDED A 1A CARIES.

"Cuando un diente hace erupcién, el esmalte aun no ha madurado, el
grado de mineralizacifn €s bajo y la predisposicién a la caries es alta
después de la erupcifn se depositan en el esmalte minerales de la sali-
va, rero tarbién se desprenden algunos minerales de los dientes hacia -
la saliva. la direccifn y wolumen del intcrcambio mineral cn la superfi
cie del esmalte, dependen de las propiedades qufmicas del esmalte y de-
la saliva. los cuales estén separados por una cutfcula semipermeable =~
del esmalte, que pemite el paso de iones de calcio, sodio, fSsforo, —

potacio, etc."

la capa extarna del esmalte es mis soluble cuando el contenido de-
sacarosa en la dieta es alto y dismimuye notablemente la solubilidad del

esmalte en casos de fuerte mineralizacifn y alto contenido de £lfor.

Por ello es conveniente remineralizar el esmalte y ayudar a redu--—
cir la solubilidad del esmalte suministrado fldor, ya sea por via endS-
gena o exdgena, formandose asf un cristal de apatita llamado fluoro~-apa

tita.

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de la superficie~
dentaria, pero existen factores que propician la presencia de caries: -
la configuracifn antfmica oomo son los surcos y fisuras que favorecen -

la acumulacifn de restos alimenticios y placa bacteriana, la posicifn =
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en el arco de acuerdo a la relacifn con las aberturas de los conductos~
salivales, h@bitos de masticacifn, del lado que v se mastica se acumr
1a répidamente placa bacteriana, mal posiciones dentarias o puntes in—
correctos de contacte causando zonas de empaquetamiento de alimentns, -
presencia de bandas o prStesis en la boca dificultando asi la higiene -
oral. Asf los molares son mucho mis suceptibles a la caries que 1os o=
tros dientes debido a las fosas y fisuras, los nolares inferiores son -
mis suceptibles afin porque ademds de las fosas v fisuras se encuentran-

mis alejados de los conductos salivales que los superiores.

La herencia en la suceptibilidad de la caries; se ha descubierto -
que los hijos de padres resistentes a la caries, también lo son ellos -
vy los nifos ocon cavies rampante, sus padres tuvieron problemas de cari-
es, pero genéticamente no se ha camprobado que exista alguna relacifn.
Ast que Larson estudié sobre la rezistencia y suceptibilidad de la ca-
ries cue la herencia solamente determina la anatomia natural de los -
dientes, surcos y fisuras profundas, malposiciones dentarias, y carac—
teristicas de la saliva como el PH y su capacidad de neutralizacién y ~
remineralizacifn ademds el precdeminio de ciertas bacterias, determinan—
do todo &sto la suceptibilidad a la caries.
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ESPECIFICIDAD DEL HUESPED EN 1A ETIOLOGIA [E LA CARIES.

Se ha demostrado que la saliva tiene efecto bactericida y litico -
sobre muchos microorganismos patdgenos y no éatégems, las substancias-
encontradas en la saliva que inhiben el crecimiento de diferentes espe-

cies bacterianas son llamadas inhibinas.

Gran parte de la actividad inhibitoria de la saliva parece estar -

asociada con un antegonismo entre los organismos bucales mismos.

La lizosima, es una substancia que se encuentra en la saliva, en -

los tejidos del cuerpo v en los liquidos org8nicos.

La lizosima es una enzima mucopolisacarida protefnica y tiene un -

punto isoeléctrico entre un PY de 10.5 y 11.0

La eficacia de la lizosima camo un factor de resistencia del hués-
pad a la infeccidn es discutible. Se ha encontrado concentraciones mayo
res de lizosimas en la encia infléxnada que en la encia mnrﬁl, se ha en
oontrado una mayor actividad de lizosima en el liquido gingival, scbre-
la del suero o saliva, es atribuido a los leucocitos que infiltrén la -

encfa y salen de la bolsa,

Se ha mostrado que log granulocitos daflados liberan una enzima ac~
tiva que se comporta caw lizosima. Como el nfimero de leucocitos desine—
tegrados parece ser mucho mayor en el licquido de la bolsa gingival in=—
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flamada que en el de la bolsa gingival clinicamente sana, el aumento de
la actividad de lisoxima en el 1fquido de la bolsa inflamada posiblemen
te sea resultado de leuoocito desintegrados. Ademis de causar lisis de-
las bacterias suceptibles, la lizisima puede inhibir el crecimiento sin
causar desintegracidn.
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NUMEROSCS ESTUDIOS OOMUNICANDO LA PRESENCIA DE [N SISTEMA.

lactchacilo~ bactericidina en la saliva de la parStida y de las subma-
xilares pero o en el plasma. la actividad de &ste sistmma bactericidi
na depende de dos corponentes 1 peroxidasa 2 tiocianato. El sistema pa
rece estar asociado oon las glindulas salivales mismas y no de origen~
microbiano. El efecto inhibidor de &ste sistema disminuye con la cata~
lasa y el plasma. .No estd presente en la saliva de recién nacidos has~
ta después de los cuatro primeros dias de la vida. EL nivel del siste-

ma antilactobacilo en la saliva puede variar,

El PH Sptimo para el crecimiento de la mayor parte de las bacteri
as esti entre 6.5 y 7.6. En general, el PH minimo para el crecimiento-
de &stos microorganismos estd entre 4,5 y 5.0 y el méximo 8.0 y 8.5. A
ungque la variacién en el PH necesario para el crecimiento de la mayor-
parte de las bacterias =s bastante amplia, el PH ejerce ciexta accién -
selectiva sobre la superficie y el crecimiento de tipos acidSgenos, aci
diricos como lactobacilos, levaduras y alqunos estreptococos. los lac--
tobacilos no sobreviven por mucho tiempo en la saliva cuando canbia ha-
cia el lado alcalino o la neutralidad. Por otra parte la saliva con un~
PH de 5 o mernos tiene un efecto inhibitorio del crecimiento para los til
pos proteolit.ioos: Las muestras salivales de adultos resistentes a la -
caries parecen tener niveles de PH bastante mas elevados que las mues—
tras de adultos con actividad de caries. No se ha demostrado claramente
este tipo de relacidn en la saliva de los nifios.
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EDUCACION DENTAL.

la finalidad de la educacifn dental en general es ayudar a los indi
viduos a alcanzar la salud mediante su comportamiento y esfuerzo. Por lo
tanto, ésta empieza con el inter8s de las personas para mejorar sus con-
diciones de vida y aspirar a crear un sentimiento de responsabilidad pa-
ra su propio mejoramiento (sanitario e higiénico), sea individual o fa—

miliar.

La odontologia tiene la cportunidad de cooperar a la educacitn den-
tal, con respecto a una buena orientacién sobre nutricién y técnicas pa-

ra la oonservacién de su boca en buen estado.

El objetivo principal de &sta, es de motivar al paciente a que asu~
ma actitudes responsivas, y positivas para estableser una buena salud —
dental. Un medio importante de lograrlo es brindar experiencias satisfac
torias por medio de la cdontologfa preventiva, Por ejemplo, al paciente-
al que se instruye en el control de placa y se aconseja en materia de —
dieta, experimenta lo mejor en cdontologia preventiva y estd dispuesto a
responder en forma paralela a la profundidad y propdsito de su experien-

cia.

De manera similar, de quien ha participado en un programa audivie-
sual en el consultorio puede esperarse que reaccione en relaci®n con la-
magnitud de sus experiencias educativas. asi oamo la odontologfa preven

tiva estd basada firmemente en la educacifn del paciente, asi la educa-
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cifn del paciente est8 basada en buenas relacicnes pGblicas.

Las metas de esta educacifn no pueden lograrse sin desarrcllar —-

sinceras actitudes de camprensifn y amistad.

El problema del dentista es la cammnicacién de informacién dental
a la gente, de tal manera que la apliquen en su vida diaria. La expe—
riencia favorable de los pacientes conducen a actitudes favorables y a

respuestas positivas.
Ios métodos para educar al paciente se dividen en doss

a) Educacibén directa, lo que significa contacto directo entre el-

odontSloge ( 0 el personal auxiliar) y el paciente.

b) Educacién indirecta, aprendizaje y motivacifn por el uso de e-

quipo electrénico moderno.

a) Bducacion directa.- Es considerada por la mayoria camo la for-
ma mis eficaz de educacifn del paciente. Como nuestras précti-
cas estin reguladas a un tiempo especifico y la educacién di—
recta del paciente responde el uso de tiempo de prictica, este
enfoque debe ser cuidadosamente planeado y orientado con el —
programa de tratamiento. Esto implica usar procedimientos espe
cificos de educacién, en mamentos determinados durante el hora

rio de tratamiento y considerar también el uso de nuestro tiem
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po v el de nuestros auxiliares, camo la mayor yentaja posible para

determinar cuales procedimientos se utilizan.

Entre los medios mds importantes y eficaces estfn las pruebas de -
actividad de caries y el consejo nutricional, Otras cportunidades-
serian la instruccifn en la tfcnica de cepillado dental o la demos
tracidn del uso de los irrigadores dentales, puede ser un medio in
valorable de relacionar tratamientos en el oonsultorio y experien-

cia para el programa de cuidade del paciente en el hogar.

b) Educacién Indirecta.- Combina una variedad de dispositivos elec
trdnicos que constituye un medio sumamente eficaz de instruccién -
audiovisual. Aln cuando este sistema es bisicamente educativo, es-
una parte importante y frecuentemente indispensable del programa =

preventivo y educativo del consultorio.

Considérese una situacion que unos odontBlogos enfrentan casi dia-
riamente, la endodoncia de emergencia, existe indudablemente muy -
poco tiempo para que el odontSlogo le aconseje respecto a lo que -
la endodancia es, implica y logra, un medio de superar este proble

ma es usar educacién indirecta.

DespuSs del tratamiento el odontdlogo explica al paciente que de~
searfa que permaneciera en el consultorio unos momentos mis para-

ver una serie de diapositivas especialmente preparadas, que Cu——-
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bren un tema de interSs para su salud; también podemos explicarle -
que esto le brindard unos momentos de descanso antes de volver a —

sus actividades.

Aveces una situacibn que comenzd con una implicacién negativa y —
una positiva, resulta valiosa experiencia de aprendizaje., Esta es -
una de las muchas situaciones en las que la educacién indirecta pue

da servir para ocupar el lugar del odantdlogo.

Programacién electrdnica: Es un método muy eficdz de brindar edu--
cacién indirecta en un proyector de filminas auﬁunéticas ese proyector =
se usa principalmente con programa de f£ilminas profesionales y coniste -
eén un proyector y un pa.rlaﬁte dentro de una unidad, proporcionan infor--

macifn instructiva y practica en forma agradable e interesante.

Folletos.~ Se deben usar correctamente y solo cuando el paciente —
estd oorrectamente bien orientado. Un folleto debe ser escrito con un --
propSsito especifico y servir una necesidad individual. El odontflogo —
debe estudiar y revisar todos los folletos antes de entregarlos al paci-

entea.

Diapogitivas: La fotografia dental es un medio Gtil y compenzador -

de educar a los pacientes.

Al seleccionar los métodos directos e indirectos de educacién, es =

wena practica incorporar en el registro del paciente el programa y pro-
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cedimiento utilizado, junto con la fecha de presentacifn. Esto sefiala -
al paciente que estamos brindando sobre un plan bien coordinado de tra-
tamiento y prevencidn de la educaciSn sobre la salud dental en el pro—
grama total de la salud del paciente.
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PREVENCION DE CARIES  DENTAL.

Para la prevencidn de caries en t&rminos generales es necesario ~-
controlar la placa bacteriana por medio de la higiene bucal, control --
de la dieta como se menciono anteriormente, auwrentando la resistencia -
de los dientes mediante la administracién de flGor, fosfitos, aplicando
selladores de fisuras y por medios quimioterapduticos camo son los anti
bi6ticos, antisfpticos, enzimas, vacunas, ( aunque &ste fltimo medio de

prevencién aln no se ha probado efectivamente).

Se ha lleqgado a la conclusién de que el programa preventivo de ma~
yor entidad radica en la higiene bucal adecuada, acarpafada de la asis-
tencia profesional reqularmente. Es preciso que el paciente camwprenda -

la importancia de mantener limpia su boca para su propio beneficio.

Antes de hablar de los habitos higi&nicos debemos llevar a cabo —
un examen clinico y valorar las necesidades del paciente . Esta valora
cién incluye la aparici6n de la anatomfa y aliniacibn de los dientes =
oon la encia, tipo y cantidad de depSsito presentes, se deberl pregun—

tar al paciente scbre sus hibitos actuales de higiene bucal.

El odontSlogo despufs de la valoracifSn debe prequntarle o aconse—
Jarle al paciente; tBcnicas de cepillado, tipo de cepillo un dentifri-
@, uso de la seda dental, u otra técnica.
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El paciente deber8 comprender que la limpieza perifdica de los di--
entes en el consultorio dental, son medidas preventivas Gtiles, pero pa—
ra que sean mis eficaces hay que cambinarlas con la proteccién continua~

mediante procedimientos diarios de higiene bucal en su hogar.

La cambinacién de visitar regularmente el consultorio con la higie-
ne bucal en el hogar reduce significativamente la gingivitis y la p€rdi-
da de los tejidos de soporte.
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TEQNICAS DE CEPILLADOC.

Existen varias tEcnicas eficfices de cepillado para los dientes, —
Con excepcidn de las técnicas manifiestamente trauwmiticas, recordando -
que el factor importante para la efectividad de una técnica determinada
en su aplicacién concienzuda, y no los detalles del método.

En general, todos los mtodos de cepillado llevados a cabo con su

ficiente cuidado, llegan al mismo £in.

Al iniciar cualgquiera de las técnicas de cepillado, es necesario ~
hacer saber al paciente ciertos conceptos; primero hay que indicarle -
que cepillo debe de usar, basandonos en las necesidades individuales -
del paciente, insistiendo en que se usaran dos cepillos diarios, uno —

por cepillado y alternados.

La frecuencia del cepillado y la limpieza se regulan con la fina—
lidad de prevenir la enfermedad gingival y la caries sobre la ba_e de -~
estudios resientes, puede precisarse la limpieza diaria para prevenir -
la gingivitis. Sin exbargo, los requisitos para controlar la caries re-
quieren mds de una vez al dia, que sea de dos a tres veces al dia para~

eliminar la placa y los residuwos, también camo estimulador de los teji-

dog circundantes.

Es importante que el paciente se cepille por las noches antes de ~
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irse a dommir, de esta manera durante las horas de suefio estaxa lo més -
limpia posible y no se dajara la placa en situacién de permanecer doce -
horas o mds.

El cepillado debe ser sistemfticamente, camenzando desde atxfs y -
avanzando hacia la regifn anterior para volver a la regifn posterior en

el lado opuesto del mismo arco.

El tiempo que demande la limpieza de la boca varfa con cada pacien

te v deperderi de la frecuencia del cepillado.

El cepillado se dard delante del espejo, ¢on una buena luz para -
que el paciente vea la colocacidn del cepino y las cerdas. Una vez en
terado el paciente de las razones del cepillado, podrd llevar con &xi-
to la técnica de cepillado adecuada.

TECNICA TE BASS ( LIMPIEZA DE SURQO )
Se utilizar8 un cepillo dental de m@ltiples penachos blandos con -
filamentos tersos de nylon con puntas redondeadas.
Superficies vestibulares superiores y vestibuloproximales:

Comenzamos por las superficies vestibulares proximales en la zona-
nolar derecha, colocando la cabeza del cepillo paralela al plano oclu—
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sal con las cerdas hacia arriba, por detr8s de la superficie distal del

ltimo molar.

Se debe colocar las cerdas a 45° respecto al eje mayor de los di-~-
entes, asegurandose que las cerdas penetren todo lo posible en el espa-
cio interproximal, realizando a la vez una limpieza dentro del surco --

gingival.

Ejérzase una presidn suave en el sentido del eje mayor de las cer-
das y activando el cepillo con un movimiento vibratorio hacia adelante-

y atrds contando hasta 10 sin descolocar las puntas de las cerdas.

Errores camfines.- Los errores siguientes en el uso del c¢epillo sue
le tener por consecuencia la lirpieza insuficiente o la lesién de los ~

‘tejidos.

A) El cepillo se ooloca angulado y no paralelo al plano oclusal —

traumatizndo la encia y la oucosa vestibular,
b) Las cerdas se ¢olocan sobre la encfa incertada y no en el surco
gingival. Cuando se activa el cepillo se descuida el margen gingi=-

val y las superficies dentarias mientras se traumatizan la encia -

insertada y la mucosa alveolar.

c) las cerdas son presicnadas contra los dientes y no anguladas ha

cia el suroo gingival.
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Al activar el cepillo, se le realiza una limpieza a las superficies

dentarias vestilulares pero se descuidan otras freas.

Desciéndase el cepillo de modo que la Gltima hilera de cerdas que—
den distal a la prominencia canina a travéz de ésta. Es por ello que tra
umatizan la encia cuando se ejerse presibn para forzar las cerdas dentro

de los espacios interproximales dentales.

T&rese las mismas precauciones con otros dientes camo los caninos.-
Una vez activado el cepillo, hay que elevar y mover de mesial a la pro~-

minencia canina, sobre los incisivos superiores.

Activese el cepillo sector por sector en todo el maxilar superior -
hacia la zona molar izquierda, aseguréndose de que las cexdas lleguen —
detrds de la superficie distal del (iltimo molar,

Superficies palatinas y proximopalatinas:

Camenzando por las superficies palatinas y proximal en la zona mo--
lar superior izjuierda, se continGa a lo largo del arco hasta la zona moQ
lar derecha. Se ooloca el cepillo horizontalmente en el &rea molar y pre

molar.

Para alcanzar la superficie palatina de los dientes anteriores, o~
locaros el cepillo vestibular y verticalmente se presicnan las cerdas =~
del extreamo dentro del surco gingival a interproximalmente alrededor de-

45° respecto al eje mayor del diente y activese- el cepillo <on golpes -
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cortos repetidos.

S8i la forma del arco lo pemite, el cepillo se coloca horizontal-
mente entrn los carinos oon las cerdas anguladas dentro de los surcos-—

de los dientes anteriores.

Superficies vestibulares inferiores, vestiluloproximales, lingua-

les y linguoproximales,

Una vez campletado el maxilar superior y las superficies proxima-
les de la mandfbula, sector por sector, desde distal del molar izquier
do, despu8s se limpian las superficies linguales y lingucproximales, -
sector por sector, desde la zona molar izquierda hasta la zona molar -

derecha.

En la regi6n anteroinferior, el cepillo se coloca verticalmente -
con las cerdas de la punta angulada hacia el surco gingival. S§i el sur
@ lo permite, el ocepillo puede ser colocado horizontalmente antre los
caninos ocon las cerdas anguladas hacia los surcos de los dientes ante—

riores.

Exror Comin: El ceprillo se ooloca sobre el borde incisal con las -
cerdas sobre las superficies linguales; pero sin llegar al surco gingi-
val. Al mover el cepillo hacia atris y adelante solo se limpia el borde

incisal y una porcién de la superficie lingual.

Swperficies oclusales:
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Presionamos firmemente las cerdas sobre las superficies o clausulas
introduciendo los extremos en surcos y fisuras. Activamos el cepillo con
movimientos cortos hacia atrds y- adelante contardo hasta diez y avanzan-

do sector por sector hasta limpiar totalmente los dientes posteriores.

Error comin: E1 ocepillo es fregado contra los dientes con movimien-
tos horizontales largos, en vez de realizar movimientos cortos hacia a—
trds y adelante.

TEQNICA DE STILIMAN.

El cepillo se coloca de modo que las puntas de las cerdas queden —
una parte sobre la encfa y la otra scbre la porcién'cervi;cal de los dien
tes. Las cerdas deben ser oblicuas al eje mayor del diente, y orientadas
en sentido apical, se ejerse presisn lateralmente contra el margen gin-—

gival hasta producir un empalidecimiento perceptible.

Se separa el cepillo para permitir que la sangre vuelva a la encfa.
Se aplica presifn varias veces y se imprime al cepillo un movimiento ro-

tatorio suave, con los extrempns de las cerdas en posicién.

Se repite el proceso en todas las superficies dentarias comenzando-
en la zona molar superior procedimiento sistemiticamente en toda la boca

Para alcanzar las superficies linguales de las zonas anteriores su-
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periores e inferior el mango estard paralelo al plano o clusal, y dos —

o tres penachos de cerdas trabajan sobre los dientes y la encfia.

Las superficies oclusales de los molares se limpian colocando las -
cerdas perpendicularmente al plano oclusal y penetrando en profundidad =
en los surcos y espacios interproximales.

TECNICAS DE STILIMAN MODIFICADA

Esta es wna accifn vibratorio carbinada de las cerdas con el novi—

miento del cepillo en sentido al eje mayor del diente.

El cepillo se coloca en la lfnea mucogingival con las cerdas diri--
giéas hacfla arriba y afuera de la oorona y se activa con movimientos de-
frotamiento en la encia insertada en el margen gingival vy en la superfi-
cie dentaria. Se gira el mango hacia la corona y se vibra mientras se ==

meve el cepillo.

TECNICA DE  CHARIERS

El cepillo gse ooloca sobre el diente con una angulacién de 45° con=-
las cerdas orientadas hacia la corona.- Después se mueve el cepillo a lo
largo de la superficie dentaria hasta que los costados de las cerdas a—
barquen el margen gingival conservando el angulo de 45?
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Girese levemente el cepillo flexionando las cerdas de modo que los
costados presionen el margen gingival y los extremos toguen los dientes
y algunas cerdas penetren interproximalmente.- Sin descolocar las cer—
das girese la cabeza del cei:illo manteniendo la posiciSn doblada de las

cerdas.

La accifn rotatoria se continfia mientras se cuenta hasta diez. Se-
lleva el cepillo hasta la zona adyacente y se repite el procedimiento -
continuando &rea por &rea sobre toda la superficie vestibular y después

se pasa a la lingual,

Se debe tener cuidado de penetrar en cada espacio interdentario.

Para lirpiar las superficies oclusales, se forzan suavemente las -
puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras y activese el cepi-
1lo con un movimiento de rotacién (no de barrido o deslizamiento) sin =

cambiar la posicidén de las cerdas.
Repftase con mucho cuidado zona por zona hasta que estén perfecta-
mente limpias todas las superficies.
TECNICAS DE FONES.

En esta tfenica, el cepillb se presiona fimemente contra loé dien
tes y la encia, el mango del cepillo queda paralelo a la lfnea de oclu-
sifn v las serdas perpendiculares a las superficies dentarias veseme——
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tibulares.

Despuds se mueve el cepillo en sentido rotatoric con los maxila-—
res ocluidos y la trayectoria esférica confinada dentro de los {imites

del piiegue nucovestibular,

YEQNICA FISIOLOGICA

Es un método en el cual se hace un esfuerzo por cepillar la encia
de manera comparable a la trayectoria ae los alimentos de la mastica-——

cién,

Esto conmprende movimientos suaves de barrido que comienza en los-
dientes y sigue sohre el margen gingival y la muoosa gingival inserta~

aa.

TEQNMICA DE (FPILLADO OON

CEPILLO ELECTRICO.

1a accif mecinica incluida en el cepillo afecta a la manera en que
se usa. En los movimientos en arces (arriba v abajo ) se mueve desde ia

corona hacia el margen gingival y encia insertada y da vuelta.
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Los cgpillos con movimientos reginroco (golpe hacia atras y adelan-
te), o las diversag canbinacicnes de movimientos elipticos y reciprocos-
se pueden usar de muchas maneras, con las puntas de las cerdas en el sur
oo gingival v en el margen de las cerdas dirigidas hacta la corona, © —
oon un movimiento vertical de barrido, desde la encia insertada hacia la

corona.

110



CEPILIOS DENTALES,

Ia historia del cepillo dental es tan antigua como cualquier for
ma de historia de la salud, ya que el hombre intentf inventar una cu~
ra para el dolor dentario que resulta en la mayoria de los casos de -
la caries ooo la historia lo ha registrado. =1 uso del cepillo den—
tal como parte integral de la tfenica de la higiene hucal, es un méto

do eficiz para la alimentacifn de las enfermedades dentales.

Un cepillo debe limpiar eficfzmente y brindar la mixima accesi—
bilidad a todas las zonas de la boca. Hay cepillos manuales y cepi--—
1llos el&ctricos, en la mayorfa de los casos se preferiri el cepillo -
manual; sin embargo, habrd casos excepcionales en los que se deber&n-

usar los cepillos eldctricos.
Cepillo manual:

Caracteristicas del mango.~ El mango del cepillo manual debe te-
ner una forma que permita una presidn firme y oSmoda, la parte activa
deberd ser lo suficientemente pequeria para que permita la fécil intro
duccién en todas las zonas de la boca; pero lo suficientemente grande

para que abargue varios dientes a la vez.

Cerdas.- Las cerdas deben ser de igual longitud y las vanos a4 —
clasificar seglin su textura: en blandas, medianas y duras.



las cerdas blandas deberén hallarse miy serca una de otxa dispues-

tas en dos o mids hileras.
las cerdas duras deberfn estar espaciadas en dos o tres hileras, ~

La dureza de las cerdas es directamente proporcional al cuadrado -

de la longitud de la misma.

Las cerdas pueden ser naturales o de fibras sintfticas, la resis—
tencia de la varicdad sintftica ha mejorado; los extremos son redondea-
dos con un difmetro de 0.001 a 0.02, de modo que se pueden usar en ce--
pillos duros y blandos. Las cerdas sintBticas se limpian con mayor fa—-—

cilidad y son muy durables; ademfs, su rigidéz no se pierde con el agua

No es recomendable altermar cerdas naturales con las de nulon, -—
porque los pacientes acosturbrados a la blanda de un cepillo viejo de -
cerdas naturales, traumatizan la encia cuando usan cerdas de nylon nue-

vas con vigdr comparable,

¢ Qué tipo de cepillo utilizar?.- Esto solo el odontblogo puede de
cirio después de examinar el estado de salud bucal del paciente.

Muchos parndencistas prefieren el cepillo de cerdas de nylon blan~
das y medianas, con una cabeza pequefia y extrems redondeados de las. --
cerdas., Ia cabeza razonablemente pequefia, permite mejor acceso a las --
partes posteriores de la boca, y los filamentos redondeados dafiaran me~
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nos cuando son introducidos en los surcos gingiyales.

Si el paciente tiene considerable irritacifn gingival, debe usar -
inicialmente un cepillo blando para permitir que sane el tejido gingi-—

val,

De manera similar los nifios pequefios durante el periodo de denii—
cién mixta pueden tener mucho dolor e irritacién ginglval y con frecuen
cia no cepillarfn los dientes, salvo que usen un cepillo con cerdas -——
blandas,

Si los tejidos estan blandos y el paciente se cepilla ocon cuidado,

un cepillo de cerdas duras es muy eficaz para las superficies oclusales

El uso de cepillos dentales eléctricos han aumentado mucho en los—

ultimos amvs.

Existen muchos tipos de cepillos eléctricos, algunos con movimien-
tos en arco o con una accifn reciproca hacia atrés y adelante o cawhina
cién de ambos, también con un movimiento elfiptico modificado. Haciendo-
a un lado el tipo de cepiilo, los mejores resultados se obtienen si se-
instruye al paciente en su uso, Cam regla general, los pacientes que -
pueden desarrollar la capacidad dz usar un cepillo de dientes, lo hacen
igualmente bien oon un cepillo manual o un elSctrico; pero, algunos me=
nos diligentes 1o hacen mejor con un cepillo eléctrico que campensa al-

go su iacapacidad,
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Los cepillos eléctricos son mis eficaces para individuos impedidos
y para la linpieza alrededor de aparates de ortodoncia. Muchos investi-
gadores afirman que los cepillos eléctricos son superiores a los cepi—
llos manuales en términos de remocidn de placa, acumlacién de cilculos
y mejoramiento de la salud gingival; pero la mayorfa afirma que los ce-
pillos eléciricos y mamuales son igqualmente eficaces.

114



UsO DE LA SEDA DENTAL.

La seda dental es un medio eficfz para limpiar las superficies den
tarias proximales, en fstas &reas dorndle se acumilan la placa bacteriana
1a seda dental hace posible remover la placa y los sobrantes de alimen-

tos escondidos, usando una huena tBcnica que sea efectiva y segura.

La utilizacién de los dedos pulgares o Indices son apropiados para
1a limpieza de todos los dientes ocon el hilo, para que la eficacia de -
los dientes sea mayor y mejor, se aplica dentrificos o removedores de -

pigmentaciones sobre la superficie dental antes de usar el hilo dental.
Formas de usar la seda dental:

a) brtese de 45 a 60 cm. de hilo dental del tubo.
b} Enrrolle una punta de hilo tres veces en el dedo medio de lama
» no derecha y el otro extremo iqualmente en el dedo medio de la~

mano izquierda, dejando un espesor de 10 a 15 am. entre los de-
dos de la marno.

¢) Incerte el hilo con suavidad entre los dientes en los puntos de
contacto para evitar lesionar la encia.

d) Tense el hilo y presifnelo conta el diente, 1llevindolo por deba
jo del margen gingival.

e) Una vez el hilo dentro del surco, situacién que debe sujetar —
con fimmeza contra la superficie mesial ejerciendo presifn con-
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las dos manos., Lleve el hilo hacia epical hasta encontrar resis-
tencia, despufs quitando la placa mifvalo hacia incisal u oclu-~
sal hasta el punto de contacto, en este momento se repite el mo=-

vimiento 5 veces. Esto mismo se realiza en la superficie disto—
proximal,
La finalidad de la seda dental, es eliminar la placa bacteriana a-
cumlada entre los dientes y la encia.

Aunque la seda dental elimina bien la placa, alqunos pacientes ca-
recen de destreza para usarla; por lo tanto, deberan de usar el porta—
hilo.
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CARIES DENTAL
Y
EMBARAZO
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INCIDENCIA DE CARIES ¥ MICROORGANISMOS EM EL EMBARAZO.

Esta es una antiqua creencia entre nuestra poblacifn que del embara=-
20 resultan una serie de dafios en los dientes de la madre, Es también -~
una creencia camfin la descalcificacibn del diente que frecuentemente ocu
rre durante el embarazo por suplir de minerales para el desarrollo del -
feto, un factor experimental y evidencias clinicas, claramente refutan -
todas estas teorias. los minerales en erupciones dentales no son moviie-
bles y los dientes no son frecuentes de minerales ni en el embarazo, ni-
en otro estado deficiente como en la osteamalacia o hiperparatiroidismo.
Yor el contrario el calcio se adhiere al desarrollo del diente en el pri
mer trimestre del embarazo, Estudios sobre los dientes extraidos de lag=
perscnas enbarazadas indican estructura nommal y composicién quimica del

esmalte y dentina,

Ningfin estudio ha ayudado a camprobar que el embarazo acelere la ca-
ries dental en mujeres, sin embargo no hay evidencias que ayuden a susti
tuir esta expresidn; También hay muy pocos estudios referidos al aumento
de la incidencia de caries en el embarazo. Muchos autores culpan a los -
factores locales, estos factores incluyen negligencia en la higiene oral,
canbios en el PH salival (PH7) 6 la flora microbial.

Una pequefiisima disminucifn en el PH salival fue reportada por Ziskin
{ nn PH de 6.61) entre un grupo de mujeres embarazadas ( el PH normal es
da 6.72 -~ 0.2 ) el cual no pamite ningln grado de descalcificacién.
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A trav8s de muchos afios de inyestigacién sohre caries, los microorga-~
nismos mds intensamente estudiados en relacién a la caries del esmalte —
fue el Estreptococo y el Lactobacile. Fuera de 27 variedades de micxoor—
ganismos aislados de la materia dental, estas dos floras acidoticas estan

més implicadas en los procesos de caries.

El estreptocooos esta presente en la boca en gran nfmero, ellos estén
distribuidos a gran distancia y son capaces <e convertir carbohidratos en
fcidos. Sin embargo el estreptococos esta abundante en anbas caries, ac~—
tiva y caries inactiva individualmente. Intentos hechos para relacionar -~
entre el nfmerc y la incidencia de caries no fue suficiente. Por esta ra-
z6n investigadores han puesto su atencifn hacia €l estudio de diferentes~
tipos de estreptococos y particulammente hacia su habilidad de formar Sci

dos extracelular e intracelularmente en polisacaridos y placas.

Ios estreptococos Mutantes fueron encontrados por ser los causantes-
de diferentes tipos de caries, Estos mismos estreptooocos producen en me
dio 4cido en difarentes localizaciones en la boca como una placa dental,

en gingiva, lengua poca superficie dental accesible.

Sin embargo en dietas con carbohidratos los estreptocooos mutans se-

establecen y favorecen un incremento en el medio total &cido de la placa.

Estos 8cidos pueden fermentar e inducen el PH critico y favorecen —

las lesiones en tejidos dentales.
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De los estreptococos mutans algunos representan solamente un pequefio-
porciento del n(mero total de estreptococos grales, el los son frecuente-

mente encontrados en placas de individws con actividad alta de caries.

Su ntmero incrementa con el camienzo de la caries, dismimuye cuando -
la cavidad es restaurada, aurenta cuando el flujo salival es reducido y -
recibe una fuerte correlacién con caries cuando una simple placa de sali-

va basta para su prescencia.

El lactobdcilo es el segundo microcorganismo acidlrico el cual es al—
tamente relacionado a la incidencia de caries. En la boca limpia los lac~
tobicilos son frecuentemente pocos. los lactobicilos estén directamente -
relac.ionados al contenido de carbohidratos en la dieta. Su nfmerc disminu
ye can restricciones de carbchidrados en la dieta. los sitios de reten--—
cifn son tambhiSn muyy importantes para el desarrollo del lactobScilo en la
boca camo en cavidades con protfsis y fisuras, Su nlmero también esta co-
rrelacionad a la presencia de estos sitios de retenciones. El lactcb3ci-
lo también ha sido relacionado a la edad del individuo, Ejemplo de lo an-
terior es el cambio en el nlmero el cual acanpafia a manifestaciones de pe
riodontitis marginal a ancianos. Sus variaciones con la edad son simila--
res a las que ocorresponden a la incidencia de caries del grupo de edad —
respectivo. Bajo condiciones orales el nfmero de lactobdcilos es indicatd

vo generalmente de actividad en caries ( caries activas ).

Ios estreptococos mutans y el lactobicilo acidofilo, ambos microorga
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nismos acidSticos en la placa representan una ocorrelacifn definitiva de -
actividad de caries en wn individwo, Estas caries son mis frecuentes cuan
do ambos microorganismos estan presentes e infrecuentemente cuando ambos-

estan ausentes.

Un estudio eficaz de la literatura de la placa de microorganismos con
Aparticular &nfasis en las formas acidbticas no han sido hecho en mujeres-
embarazadas. El objetivo del presente trabajo es para estudiar la rela~—
cibn entre incidencia de caries y mijeres embarxazadas y a la relacifin de-

microorganismos en sus placas dentales.
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MATERTAL Y METORO

Ejemplos de placas dentales fueron colectados de 10Q personas embara-
zadas (dividido esto en tres subgrupos, primero, segundo y tercer trimes-
tre de ewbarazo) y 40 no enbarazadas que fueron control de pacientes de -
gineoologia y obstetricia de la Clinica del Hospital de Manial, Kasi El—
Sini. Todas las mujeres fueron del mismo nivel socicecondmico. El control
fueron mds mujeres que se encontraban bajo estudio de esterilidad. Ia e—~
dad pramedio entre nﬁestras pacientes fue de 20 a 45 afios todas habian te
nido experiencias anteriores de caries dental, las caries dentales fueron
detectadas con explorader cortante o excavadores de lingual, bucal y oclu
sal superficial de derecha a izquierda en dientes maxilares y mandibula--—
res. las placas interproximales fueron también obtenidas por pasar una ho
ja esteril oon cera dental desnudando a trav8s del area de contacto entre
el primer molar y el sequndo d@ cada cuadrante. Placas simples de cada ~—
uno de los sitios anatfmicos y fueron colocados en tubos que contienen 2-

ml. de medio thioglicolate fluwido con 0.5 % de gluoosa.

Ips dientes caidos o extraidos fueron examinados y guardados de todas
nuestras pacientas. Ios dientes caidos fueron posteriormente examinados en
las superficies de caries y el diente caldo o extraido fue colocado. Tow—
dos los exfmenes f‘ueron oonducidos con un plan, fueron examinados oon e
ena luz y de acuerdo a los mStodos de asesoramiento por el W.H.O.

Tanbién el mes del embarazo y el ntmero de embarazo para cada mujer -
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embarazada fueron tomados en cuenta,

Dispercifn e microorganismos en los tubos colectores fueron llevados
fuera con un vortice mezclado por 20 seg. 0.1 ml del ejamplo fueron ex--
tendidos un duplicado sobre el M.S, B. en medio de agar (Difico), selec-
cionado para el estreptocooo mutans. Este medio consiste en infusifin de-
corazén molido, suplementade con 50 my. de Na2Co3 por litro, 5 % sucrosa
y 2 % agar. la dispercidn y estudios de cada ejemplo fue camplementado -
con 6 horas de reposo. Todos los platos fueron incubados anaerobicamente
por 2 dias. los estreptococos mutan fueron identificados por la morfolo-

_gia caracteristica de la oolonia, El caso de la oolonia fue tomada e in-
cubada dentro de tubos de manitol y soxbitol. La'fem‘entacién fue una e~
videncia de estreptococos mutans. Las placas simples fueron elegidas co-
mo positivas cuando un total de mis de 40 colonias fueron presentadas -

an el duplicado M.S.B. ée plato de agar.

Los nGmeros de las colonias sobre el plato fue dada por diviciones -~
en el plato de cultivo dentro de pequenias escalas, 1 X 1 an. y contiene-
las colonias resultantes en cada cuadro por una colonia contada entcnces
multiplicado el nfmero resultante por el ntmero de cuadro por la deluci-
6n de los ejemplos usados,

Para la deteccibn de los lactobScilos acidSfilos, algunos ejem ———-~
fueron transferidos en un contenido est8ril y el vol(men fue pasado a —-
10 ml. de solucién salina estfril. El ejem. fue distrilmido en 0.1 ml de
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medic de cultivo de Kulps, PH 5. Este medio fue preparado en nuestro labo
ratorio. Esto consiste de 1 g, de caseina de hidrolisina, jugo de tomate-
40 ml agar 2 gr. y agua 60 ml. Despufs de 3-4 dias de incubacifn a 37°C -
se contaron mis de lO5 lactobacilos/ ml, del ejemplo. Fuerdn tomados camo

indicadores de caries activa y presentados como positiva.

Las mismas preparaciones bacteriolSgicas fuerSn tomadas para la sime

ple coleccibn de los controles de las mijeres no embarazadas.

De las mujeres embarazadas examinadas 15 fuertn en el primer trimes=—

tre, 35 en el sequndo trimestre y 50 en el tercero.

Muchos estudios clinicos de caries dental en el embarazo son basados -
‘en algunas observaciones con métodes cuestionados utilizados para la de—

terminacién de la presencia de caries, lo que es de poca significacifn —-

En este estudio un método bien reconocido fue usado y los datos obte-
nidos claramente identifican el aumento de dientes caidos extrafdos y ——
cariados en medio de mujeres embarazadas contra el control tabla 4 la —
diferencia de dientes cariados, estralidos y caidos entre mujeres embara—
zadas y el grupo control fue significativo ( p 0.05 ) los indices de —
dientes caldos, extraidos, y cariados en este trabajo mostrarfn un incre-
mento en el primer al tercero trimestre de embarazo el minimo indicador ~
de dientes caidos, extraidos y cariados fue registrado en mujeres embara~
zadas en los primeros dias del primer trimestre, este poder se explica —
por dos factores, El primero un corto tiempo de embarazo (uno a tres me-

ses), prabablemente no es
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bastante para que los procesos de caries sean establecidos clfnicamente.-

Otros factores que en este grupo solamente muestran un remarcable in-
cremento son los lactobicilos, mientras que el estreptococos fue siempre-
menor que el control. Esto también enfatisa la importancia del estrepto—
oocos mutans sobre el lactobfcilo acidSfilo en la iniciacién de caries -~
dental. Esta cbservacifn fue mencionada previamente en muchas investiga—
ciones epidemiolSgicas. Ellos han sugerido que una mujer embarazada tubie
ra antecedencias de caries causada principalmente por el estreptococos ~~
mutans con 1o que se conciderd que el estreptococos mutans es recidente -
nommal de la cavidad oral. Tambi&n estudios recientes asociaron fuertemen

ta al estreptococos mutans con caries dental en animales de laboratorio.-

La elevada prevalencia del estreptococos mutans la placa dental, la ~
caries esta bien documentada y reportada., Un estudio reciente en una ins-
titucibn de nifios con Sindrame de Downs las caries dentales fueren mini—
mas, las caries cuyas placas no albergaron estreptococos mutans. E1 fndi-
ce de dientes caldos, extraldos y cariados en el proyecto también incre—
mentado en mujeres embarazadas tuviercon mayor nmero de embarazos, (tabla
2). Las confirmaciones posteriores de la incidencia aumentada de caries -
dental en el embarazo. lLas superficies medidas de caries en este trabajo-
mostraton un incremento superficial fijo de caries por persona oon el in-

cremento de evidencia confirmada posteriormente.

Los investigadores han indicado que las caries dentales van a depen—
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der de la conposicifn microbial especificada la placa. En nuestro proyec-
to una correlacifn positiva también existe entre la alta incidencia de —
caries de mujeres embarazadas y la presencia de ambos estreptococos muw——

tans y lactobicilos acidSfilos en sus placas dentales.

La placa 4 muestra la distribucién por control de los sujetos con —
nimeros positivos de placa con estreptococos mutans y lactobScilos aci—
dsfilos. Mientras que el 37.5 % del grupo control muestran nlmeros posi-
tivos de estreptncocos mutans, 56 % de las mujeres embarazadas fueron po
sitivas, como conciderand las placas con el nlmero positivo de lactobi-
cilos aciddfilos, el 45 % del control fueron en contraste con el 53 & de
mujeres embarazadas. El aumento en la incidencia de caries en el tercer-
trimestre, esta correlacionada a la insignificante elevacién del estrep-

tocooo mutans en este grupo.

Esto fue encontrado que la caries activa individual se suma al mayor
nlmero de placas con estreptooocos mutans y lactobfcilos acidofilos, una
alta incidencia de microorganismos acidogénicos son cantida o también e-
xiste villonela. Por lo que sugirio que la caries activa'individual en -

favor de la presencia de un gran nfmero de microorganismos acidogénicos.

En este estudio solamente el estreptococos mutans y lactobicilo aci-
dofilo fueron investigadores cam los mis importantes en el proceso de -
caries. Estudios posteriores pudiexon ser sugeridos en estudiar el total
de microorganiamos en placas -de mujeres embarazadas.
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REsSUMEN ¥ CONCIUSION.

Ios dientes caidos, cariados y extraides, y la prevalencia del estrep
tococos mutans ¥ lactobicilos acidSfilos en placas dentales fue estudiado
en un grupo de 100 mujeres emwbarazadas y 40 controles de pacientes de gi-
necologia y cbstetricia de la clinica del Hospital de Manial. El resulta~
do de estos estudios indica que la alta incidencia de caries en embaraza-
das fue primero confimmada y segundo correlacionada a la presencia de mi-
croorganismos acidbticos en sus placas. Estudios posteriores estan basa—
dos en investigaciones, primero de organismos acidurioos en placas de mu-

jeres embarazadas en &nfagis particular a la dieta de la embarazada.
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ASPECTOS GEOGRAFICOS

DE CIUDAD

" NETZAHUALCOYOTL
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ASPECIOS GEOGRAFIM)S DE CIUDAD NETZAHUALQOYOTL.

Localizacifn: Se extiende hacia la parte central de la seccifn de —-
oriente del Estado de México de las dos zonas en las que se divide el dig
trito Federal. Se encuentra a 8 Km. del lado oriente del D.F., dentro del
Valle de MExico el ex vaso de Texcoco que forma parte del municipio de —
Chimalhuacdn, de Ecatepec y de Texcoon. La cabecera de Ciudad Netzahual-——
cbyotl se ubica a los 19° 01' 56'' de la longitud Oeste del Meridiamo de-
Greenwich.

LIMITES POLITICQOS:

a).~ Al Norte estan los municipics de Ecatepec Morelos y Texcooo.

b).- Al Sur estan, El Distrito Federal, Municipio de la Paz y el mu~-
nicipio de los Reyes Acaquilpan.

c).~ Al Este estan el Municipio de Atenco, Texoooo, Chimalhucan.

d) .~ Al Oeste se encuentra el Distrito Federal.

OROGRAFTA: Ocupa wna depresién donde anteriormente se enocontraba el =

lago de Texcoco, su altura media es de 2400 m. sobre el nivel del mar.

El terreno es una basta llanura sin alteraciones, toda el &rea ocupa-
da por el lago de Texcoco fuf antericrmente una sucesifn de cubetas my -
'pzof\mdas, estimandose que su profundidad inicial rebasaba los 800 m.
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los sondeos que se han practicado a mis de S00 m. apoyan tal SUposi-
cifn. Todas estas profundas depresjones fueron paulatinamente niveladas-
por sedimentos y materiales finos provenientes de las nontafias aledafiag=

y transportados por el agua de escurrimientos.

También se fueron rellenando ocon la gran cantidad de cenizas volcd -
nicas o oon lluvia directa al ser lanzada las cenizas volcinicas al aire
durante las erupciones. El lago de Texcoco era alinentadn': por manantias-
les do agua salada lo cual contribuyd a darle textura salina que es apro
vechada en baja escala para la fabricacifn de detergentes.

ALTITUD: Presenta una altura media pramedio de 2 400 m. sobre el ni-
vel del mar, por lo que observanos que es ligeramente inferior a la altd
tud Ge la Capital de la Reptblica (tamando en cuenta que por la gran po-
blacién se llega a confundir donde empieza y donde termina, ya que se en

cuantra muyy unido con el Distrito Federal.

HIDROGPAFIA: Carece de manantiales, ojos de agua y rios. ElL agua po-
table con que se encuentra abastecida proviene de pozos profundes y de -
presas recientemente construidas oon las que se esta abasteciendo a gran

parte de la regibn.

CLIMA: BEs terplado la mayor parte del afio con vientos frios en diree
cifin Este Oeste, hay tolvaneras y lodo. En ocasiones se presenta cli'mas

extremosos.
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FACTORES  SQCIALES .

Organizacifn de la Conmunidad: Esta formada por lotes, manzanas y colo
nias dentro del municipio. Se manejan dos formas de contemplar sus colo-—
nias a saber; por un lado tenemos " El Bando Municipal” que se sujeta al-
Decreto nfimero 93 que divide al municipio en 55 colonias. Y por otro lado
tenemos " El Plan Sagitario” organo del Estado de Mxico, que cancibe Net
zahualadyotl dividida en 87 colonias.

Ademis en Ciudad Nezahualchdyotl cuenta con 45 tiendas de autoservi--—
cio, ademés de 55 mercados. Las tiendas de autoservicio cuentan con un —
estricto control sanitario y entre los locatarios de los mercados mSs del

80 % cuantan con licencia Sanitaria.

Con el fin de que los bienes de consum se expidan en las mejores oo
diciones higiénicas, para preservar la salud. De las ciudadanos se remode
larén los mercados recientemente,

Tasa de Crecimiento: La piramide poblaciconal del municipic estd inte-
grada b3sicamente por nifios y adolecentes, la poblacidn teoricaments So-—
tiva desde el punto de vista econfmico se encuentra entre los 15 v 65 aw—
fios de edad pero gran parte de este grupo de pcblaciSn se encuentra desem
pleada o subenpleada.
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Son tres las caracteristicas principales de la pohlacifng

a).~ Muy elevada tasa de natalidad
b) .~ Crecimiento poblacional elevada.

c).~ Alta tasa de deserpleo

MetzahualoSyotl es la ciuda@ que ha experimentado el mayor crecimien
to durante los Gltimos afios en todo el pafs, el aumento en el nfimero de -
habitantes ha coincidido en el desarrollo de una aceptable dinfSmica es-~-
tructural al punto que actualmente se encuentra un nivel urbano o subur—
banc en el centro de la ciuvdad y areas en estrecha relacidn con munici—-
pios ¥ de egaciones del Departamento del Distrito Federal en la periferia
el nivel socicecon@mico se concidera bajo, para algunos incluso constitu-
ye un verdadero cinturSn de miseria cosa que no debe de dejarse de tomar-

en cuenta,
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NIVELES ECQONOMIQOS [E LA POBLACION.

3.1 BOONCMIA: Poblacién econSmicamente Activa e Inactiva.

Todos los que viven en Ciudad NetzahualoSyotl han llegado de una u —
otra manera obligados por las circunstancias y no pomque el lugar les pa-
reciera un paraiso. las condiciones inhumanas que empobrecieron el canpo-

hicieron que se abandonara en busca de una mejor vida.

Pero al llegar a Cd. NetzahualoSyotl se dieron cuenta que el desarro-
1llo ha prabocado un gran desempleo y las fuentes de trabajo, una probable
explicacidn a esta situacidn, seria a la explicacién a la aplicacién a la
ley de la oferta y la Demanda; esto es, si los patrones y los trabajado——
res observan que hay mano de obra disponible ( y son los desampleados) —
los primeros optan por amenazar a los asalariados y las condiciones impu-
estas por estos son de el despido, si no son aceptados los bajos precios=
a salarios y las condiciones impuestos por estos en las fabricas e indus-
trias. Como consecuencia el trabajador percibe salarios risibles y en mu-
chas ocasiones hasta malos tratos, por la necesidad de tener una entrada-

fija de dinero y por no pasar a engrosar las filas de desampleados y su—
bempleados.

De cada 100 gentes que estan en condiciones de trabajar el 50% no lo-
hace por la falta de empleo. El desempleo y subempleo es urno de los gran-
des males de Cd. NetzahualoSyotl, y camo todos los seres vivientes con la
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necesidad de subsistir, se ocupan como sirvientes aprendices de oficio, -
vendedores ambulantes y en algunos casos hasta el pedir limosnha oon el -
fin de poder cubrir necesidades esenciales camo son: alimento, vestido y-

vivienda.

El subemples mantiene a la poblacién que la sufre lejos de la satis--
faccidn de sus necesidades y de las prestaciones a que tiene derecho por-
recibir un salario bajo. Segfin datos proporcionados por el Estado de Méxi
oo, FEPAC, DIF, El manual de colonos y el Mise de Antropologfa la pobla-
cidén econfmicamente activa es de 45 % y que un poco mis de la mitad de es
te porcentaje acude a laborar a Ecatepec, Naucalpan, Tlalnepantla y el -~
Distrito Federal. La poblacién inactiva es del 55 % ( nifios, ancianos, en
fermos, estudiantes, amas de casa, ete.) con una poblacifn de 2400 Q00 ~-

aproximadamenta.

Con respecto a la poblacifn econfmicamente activa un 15 % pertenece al
sector secundario (industrias y artesanias) y un 30% al sector terciario—
(camexcio y servicio). Cuamo se ha visto, hasta ahora el sector primario -

(agricultura ganaderfa, caza y pesca) No existe en Nezahualchoyotl.

El sector terciario en el cual los exonamistas catalogan todo lo que-
no cabe en otros sectores y en el cual se esconde el desempleo lo llaman-
"Sector Servicios" porgue no se produce estrictamente nada. Muchos pien-+
san que el trabajador es pobre porcue no ahorra, pero oSmo podria ahorrar
si la mayorfa de los que trabajan ganan menos del salario minimo y édefds
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no tienen prestaciones sociales, ni tampoco estan sindicalizados.

El salario debe ser remunerador y nunca menos del mfnimo, y esté debe
ser suficiente para satisfacer las necesidades normales de un jefe de fa-
milia en el orden de materia social y cultural, para promover y proveer -
la educacién obligatoria de los hijos. ( ley Federal del Trabajo}.

INGRESOS: lLos ingresos mensuales por familia son variadas seglin el -
nlmero de personas que trabajan y aportan el gasto familiar, el nlmero de
empleos que cada uno tenga y el tiempo del mismo, (Comerciantes, emplea~
dos, cbreros, técnioos,. profesionistas, etc.) en este estudic se tama co-
o base a la masa obrera que es la més numerosa y tiene salario fijo, y -
el sueldo del Distrito Federal por ser este el sitio donde mis gente del-~

Mmnicipio labora actualmente.

Por lo que se puede observar u dada la inestavilidad monetaria, los -
canbios bruscos de precios de productos de primera necesidad y otros es -
dificil calcular el costo de la vida en este municipio, lo que si se sabe
y se hace notar sin temor a equivocarse es gque todo producto de consumo -
en Netzahualcdyotl es mds cara en camparacifn con el Distrito Federal.

GRADO [E EDUCACION: Ia educacién se puede definir como la concibe la-
filosofia griega, "Educacifn es dar al cuerpo y al alma la belleza y per-
feceibn de que son succeptibles”", Serfa idfneo llevar la educacién en ME—
xico a tales niveles, pero la realidad es cruel y cxuda, pues nuestxo ——

pals no cubre el nivel educativo bisico como es el que todos los mexica~—
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nos en edad adecuada o posterior sepan leer y escribir. El indice de anal
fabetismo en M&xico ha mejorado importantemente en los Gltimos afios graw-—
cias a los esfuerzos del Coblerno Federal y Estatal en nuestras 31 entida
des, empero alin el 17.1 % de nuestra poblacitn total no sabe leexr ni sabe

escribir.

Entre las caracterfsticas de la educacifn en Ciuvdad NetzahualoSyotl -
encontramos escuelas Estatales, Escuelas Particulares, Escuelas Particula
res incorporadas, Escuelas Secundarias, Escuelas Técnicas, Escuelas de Ba

chilleres, Escuelas de Gobiarno, etc.,

Todas las escuslas en su mayoria presentan turno Matutino y turno Ves

pertino.,

Ia educacifn como todo proceso histfrico, es ablerto y dinamico influ

ve en los cambios sociales, a la vez, es influida por ellos. A ella -
le correspcnde proporcionar a nuestro pafs valores, conocimientos, conci-
encia, capacidad de autodeterminaciSn., Sf la educaciSn en nuestro MSxioo~
responde a esti dinfmica, a los intereses actuales y futuros de la socié«-
dad, y también a los de los individuos, entonces se constituira en un ver
dadero factor de canbic que redundard en una vida digna en las masas més-

atrazadas que es la mayoria.

TASA [E ANALFABETISMO: Esta se considerz que sé ha reducido en un -
buen porcentaje, pues se ha tratado de proporcionar escuvela a todos los -
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lugares de la republica, por 1o que se concidera un aumento en las escue~-

las y por lo consiguiente una disminucién en el analfabetismo,

ALIMENTACION: Debido a ser este mmicipio una auténtica continuacisn-
del D.F. los usos o costumbres en la alimentacifn son un tanto similares-

a los de la capital, variando solamente en el costo.

Respecto a carficteristicas en la alimentacibn los Qensos Nacionales -

de 1980 nos Qferon la siguiente informacidn.

ALIMENTACION QUE SE CQONSUME 1O0S 7 DIAS iE LA

SEMANA.

CARNE o v o o 5 o 2 o o o =+ s s o« « o s « « «» o 16927
IEChE & ¢ 4 o o o « o o s a s o s s o s o o =« o 44 544
HIBUO .+ 4 4 ¢ o v v ¢ 4o o e s o o ¢ o s s o s o 27 385
Pescado._..................;.1905

Pan d2 trig0 ¢« o v 4+ o « + 2 s « s s a v o o s . . 65162
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
DE

DIENTES CARTADOS
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ESTURIOS EPIDEMIOLOGIQOS DE DIENTES
CARTADOS,

la incidencia de dientes cariados, destruidos, y/o extraidos es una -
creencia muy antigua entre nuestra poblacifn, que del embarazo resulta =
una serie de dafios en los dientes de la madre embarazada. Y tambifn se —
tiene upa creencia muy comln en la poblacién que es la descalcificacién -
de los dientes en el transcurso de los 9 meses del enbarazo y que cada —

uno de estos es un diente que la persona pierde.

Winglin estudio ha ayudado a comprobar que el embarazo acelere el pro
ceso de caries dental en las mujeres, sin embargo no hay evidencias que-
ayuden a sustituir esta impresifn; también hay muy pocos estudios referi

dos al amento de mayor incidencia de caries en el embarazo!

Muchos autores ai_:ribuyen el aumento de la incidencia de caries a los
factores que son:negligencia en la higiene oral; la falta de camunica~—
cifn de la mujer embarazada con el Cirujano Dentista en este periodo de~
embarazo, (ya que se tiene la idea de que acudir al Dentista para algln-
tratamiento en su embarazo le ocasionara problemas a su hijo): presenta-
cambios en el PH; a la ingesta exesiva de los carbohidratos entre las =
comidas, ya'que estos provocan que los lactobacilos esten presentes en -

la cavidad oral en mayor cantidad,
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El estudio sobre la incidencia de caries en el periodo del embarazo,=-
se realizo debido a la escasa informacidn registrada en nuestro pals, per
lo que fue necesario recurrir a informacifn extranjera para tener alguna-

fuente de informacifn y quiarnos para la realizaciSn de este estudio.

El estudio de la incidencia de caries en las diferentes etapas del ~
embarazo en un sector de Ciudad Nezahualodyotl, se realizd con un total -
de 500 personas embarazadas, las cuales se dividieron en tres subgrupos -
que fueron: Primer trimestre, Segundo Trimestre y Tercer trimestre del —-
embarazo, todas las mujeres furon del mismo nivel socioceconSmico, la edad
de nuestras pacientes fue de 15 a 38 afios, las caries dentales fueron de-
tectadas con la ayuda de exploradores y espejos, la revisién se realizo-—
por vestibular, lingual, palatino, oclusal y caras proximales, lo cual =
se realizo en la Clinjica del Instituto Mexicano del Sequro Social, { I.M.
$.5.}) nmero 75 de Medicina Familiar que se encuentra en Ciudad Nezzhuale
oSyotl.
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Dientes Superiores Priper Trimestre

Esta es la grafica representativa de la incidencia de caries de 100 -
mujeres embarazadas en su primer trimestre entre 17 y 38 afios, en un to—
tal de 137 sequndos molares superiores 130 primercs molares superiores —
139 sequndos premolares superiores, 138 primeros premoclares superiores —

¥ 553 anteriores superiores.
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Dientes Inferiores Primer Trimestre
Esta es la grafica representativa de la incidencia de caries de 100~
- mujeres gnbarazadas en su primer trimestre entre 17 y 38 afios, en un to--
tal de 121 sequndes molares inferiores 124 primercos molares inferiores —-

138 segundos premolares inferiores, 140 primexos premolares y 175 anterio

res inferiores.
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Dientes Supariores Segundo Trimestre

Esta es la grafica representativa de la incidencia de caries de 200 -
mujeres embarazadas en su segund trimestre entre 17 v 39 afios, en un o~
tal de 570 segundos molares superiores 346 primeros molares superiores —
361 segundos premolares superiocres, 382 primeros premolares superiores -
y 1116 anteriores superiores.
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Disntes Inferiores Segundo Trimestre

Esta es la qra‘.f)lca representativa de la incidencia de caries de 200 -
mijeres embarazadas en su sequndo trimestre entre 17 y 39 afios, en un to~
tal de 359 sequndos molaves inferiores 368 primeros molares inferiores, -
359 sequndos premolares inferiores, 381 primeros premolares inferiores y-
1159 anteriores inferiores.
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Dientes Superiores Tercer Trimestre

Esta es la gra:fica representativa de la incidencia de caries de 200 -
mujeres embarazadas en su tercer trimestre ené:e 1S y 29 afos, en un to~~-
tal de 343 segqundos molares superiores, 327 primeros molares superiores,-
350 segundos premolares superiores, 360 primeros premolaves superiores y-

1090 anteriores superiores.
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Dientes Inferiores Tercer Trimestre

Esta es una grafica representativa de 1a incidencia de caries de 200~
mujeres embarazadas en su tercer trimestre entre 15 y 39 afios, en un to--
tal de 312 segundos molares inferiores, 270 primeros molares inferiores -
244 segundos pre:ro‘la.res inferiores, 367 primeros premolares inferiores y~
1114 anteriores inferiores,
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CONCLUSIONES,

En M&xico el nivel nutricional e higienico de la pobiaciﬁn es un ==
factor determinante para el proceso de caries, debido a las condicicnes-
socicecon&micas y nutricionales que repercutiran en la poblacifn y prin-
cipalmente en las personas embarazadas, ya que en su estado fisiolSgico-
se presentan cambios en su organiamo, hay negligencia en la higiene oral
la falta de comunicacién con el Cirujano Dentista, a la ingesta exesiva~
de carbohidratos, por lo que es importante concientizar a todas las per-
sonas de la importancia que tiene el aseo bucal y la atencién odontolégi
ca, ya que es la manera de prevenir las alteraciones posteriores.

la fnica manera eficaz que existe para la prevencién de la caries -
y posiblemente la erradicacifn no es sensilla, ya que debemos los Ciruja
nos Dentistas tomar en cuenta los diferentes métodos ds prevencién, pero

no solo enumerarlos, gsino trabajar para llevarlos a cabo.

Con los resultados obtenidos en 8ste estudios se requiere hacer in-
capié en famentar la higiene bucal y habitos alimenticios, tomando oamo-
base principalmente una motivacifn positiva dirigida a la comunidad, en-

particular ha aquellos lugares en donde es tan necesaria.

Es tan importante que el Cirujano Dentista enfogque su atencién a =

las medidas preventivas, ya que gran parta de los problemas existentes -

se verifn notablemente disminufdos aplicando la Odontologfa Preventiva.
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