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INTRODUCCION 



I N T R o D u e e I o N 

Al decidir el terna de la tésis qt¡e se desarrolla,ra, se penso en las -

entidades patológicas que acarrean el desequilibrio tanto biológico, psi­

o:ilíg íoo o::m:::i social de la nutrici6n en nuestro país que repercute con -

alteraciones a nivel buoodental en las personas embarazadas, por lo tanto 

es n~estro objetivo llevar a cabo una investigaci6n aplicando nuestros ce_ 

noci.mientos, en una parte de la poblaci6n de Ciudad NezahulCÓyotl, que es 

oonstituida por pacientes errbarazadas, asi pués la poca infonnaci6n que -

existe en nuestro país, acerca de la incidencia de caries en personas em­

barazadas es lo que ha despertado nuestro intéres para llevar a cal:X> un -

estooió epidemioléigico acerca de las lesiones cariosas en este tipo de ~ 

cientes. 

Du!:ante la elal:oración de este trabajo teneros por objetivo tratar de 

explicar de la rcejor manera dentro de nuestras posibilidades, aspectos de 

gran trascendencia a:m:> las bases y finalidades de la nutrici6n, que son­

los pilares para o:rnprender coro llevar a cabo la elalx>raci6n de unas di~ 

tas no careogenicas. 

Es importante educar a nuestros pacientes sobre los aspectos ~ im-­

portantes de la nutrición tanando en cuenta el nivel socioeconomi.co y cu!, 

tural, en el cual se va a desarrollar esta investigacl6n; por lo tanto, -

si logramos crear o::mciencia en nuestras pacientes acerca de una nutri­

ci6n adecuada y una buena higiene oral, el lndice de caries en este pe­

riodo fisiol6gioo no se verá tan alterad:>. 
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A nivel ocbntol6gico los rnetodos de una irejor higiene buo:xlental, -­

tarando en cuenta, las dife.i;entes técnicas y metodos existentes hoy en -

dfa para obtener una mejor y adecuada limpieza, princ±¡;..almente en este -

período fisiológicx:> en el que suelen ser susceptibles a una =yor inci­

dencia de caries. Una vez conocido estos resultados de dicl"os estudios,­

poderos valorar en que tredida se deben aplicar los niveles de prevención 

para asi reducir cx:>nciderablemente el índice de caries en personas aT'ba­

razadas, y asi po:ler oooperar en la infamación que este estudio impli­

que ~a el trejoramiento de la salud.y de la higiene bJcal en estos pa­

cientes. 

El objetivo que se sigue oon esta reoopilaci6n de datos y este estu­

dio estad!stico es pro¡:orcionar a los estudiantes de las pr6xirMs gene­

raciones algu=s c:xmocim±entos y datos estad.!stioos sobre la incide.ncia­

de caries en embarazadas y la gran :il!1portancia que tiene su alimentaci6.'1 

balanceada al igual que su cuidado bucodental, ofreciendoles un panorarra 

que sea. de utilidad a nivel particular, o::xro social, tanto a los alurmos 

qoo se interesen por la misma para un rcejor desarrollo en su pr~ctica o­

dentro de la a:xnunidad. 
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CARIES 

Enfermedad que afecta a un 90 % de la población en !~ex> con uno o -

m!\s órganos dentarios. 

"I.a caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de -

los clientes. Es causada ¡::or ~ciclos resultantes de la acción de microorga-

nisrros sobre los hidratos de carbono (glCicidos) caracteriz§ndose por la -

descalcif icaci6n de la zona inorgánica, seguida por la desintegraci.6n de -

la sustancia orgánica del diente. I.as lesiones de la enfermedad ocurren en 

regiones particulares del diente, y su tipo es determinado por la natural~ 

za rrorfológica en la cual aparecen las mismas". 

I.a caries se ha clasificado en grados, de acuerdo a los tejidos afec­

tados; primero, segundo, tercero y cuarto grado. 

Primer grado: Existe caries únicamente en el esmalte del diente. El "" 

esmalte se encuentra traslucido, anormal, opaco, de aspecto cretáceo o se-

rnejante a gris, rugoso, áspero, blanquecino o amarillento oon pequeña pér­

dida de substancia, al realizar la inspección armada el explorador se hun­

de y atora en suroos, royos, fisuras. No existe dolor. 

segundo grado: Caries en el esmalte y dentina, se observa soluci6n de , 
. continuidad en el esmalte y la presencia de una cavidad. I.a dentina ha pe!_ 

elido sus características oomales aparece sin brillo, O'.Xl cambios de color 

que vct desde el blarx¡uecino amarillento, paja, cafl§ claro, grisáce:l; dent_! 

na h~, desorganizada y olor a acre en caries activa. 



La caries en fase estacionaria cr6nica o de avance lento la dentina 

tiene oolor cafl:i obscuro, negruzco o nv:lan6ide resco:i fibrosa con apa -

riencia de madera obscura. La dentina afectada presenta xrex>r consisten­

cia de lo normal habiendo perdido el estridor dentinario al frotarla 

CXX'l el explorador. 

Caries activa; las capas superficiales están totalrrente desorgani­

zadas convertidas en masillas suaves e insensfoles. 

Las siguientes capas están reblandecidas o:m mayor organización y -

o:msistencia que las primeras se:rejando hule al e.scarvarlas, se despren­

den en capas superpuestas bien delimitadas oono de ceb:llla, gran sensi­

bilidad e intenso dolor norentáneo.- Las. capas más profundas tienen as­

pecto escarroso y sin brillo. 

Caries CI6nica; la dentina cariosa superficial es de consistencia -

dura. En las caries de segundo grado existe dolor al fria con intensidad 

y duraci6n regular. 

El tamaño de la pulpa y el espesor rotal del esm:ilte, mas de.'1tina -

varía e.'1 diferentes regiones del diente en relación a irritaciones pxeV!, 

as por formacioo de dentina secundaria, caries dentaria, obturaciones, -

abrasiones, atricci6n, erosi5n, etc. 

"Las siguientes medidas son guías: Caries profunda aquella que ll~ 

ga a mayor profundidad de l rrtn. de distancia de la pulpa, o bien mi.di~ 

do de la superficie exte:rna hacia el fondo de la caries. 

caries oclusal de molares y premolares, más de s.o Illll. 
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Caras interprox.imales de nolares y prerolares más de 3 nm. - - - - -

Caras interproxin'ales de dientes anteriores sup. más de 1.5 nm -

Caras interprox.irra.les de dientes anteriores inf. más de l. O nm -

OJello de todos los dientes más de 1. 5 !Tll1. 

Caries profunda; en caries activa la pulpa sufre mayor alteraci6n ~ 

tol6gica corro consecuencia de una fase de hiperalgesia, respuesta doloro­

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

Tercer grado: Caries en esmalte y dentina (más profunda). de tienp:>­

atrás el dolor fue tolerado y esporádico, pero se torna más frecuente y­

de intensidad extrema, intolerable, esp:mtaneo, intermitente, cualquier .;. 

irritante produce dolor y no cesa aunque se elimine el irritante, el do-­

lor se inicia con p::>ca intensidad y va aunentando hasta llegar a ser in­

soporl:ilble, de preferencia el dolor es oocturno debido a la posici6n i-x>-­

rizontal que aunenta la pMt:Dra sanguínea pulpar, pulsátil, no lcx::aliza­

ble s6larrente el paciente nos podrá decir si el dolor se -presenta en el -

lado derecho o izquierdo, irradiado y a veces reflejo a cualquier §rea -­

inervada por el trig€miro, difuso, tensivo, a:m sensaci6n de estallamien­

to del diente. 

El frío, agua o aire ocasionalmente tieroen a calmarlo el cual aurren 

ta su intensidad. Puede haber un ligero malestar general, estado de vigi­

lia y fiebre, agotamiento, ansiedad, desesi,:ieraci6n, irritabilidad. Sus -

caractedsticas cltnicas son parecidas a las de las caries de segundo gr~ 

do, pero más profunda y o:>n un cuadro agudo. 
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Existe alteraci6n pulpar ocasionando pulpitis debido a la caries, 

atin cuando oo exista la rornun.icaci6n pulpar macrosc6pica. 

cuarto grado: Caries en esmalte, dentina, pulpa. cavidad anplia, al­

gunas ve'2s se observan los conductos de la clmara pulpar. La regi6n apa­

rece con los sÚltrnias de inflarnaci6n, hay dolor constante, el calor, el -

frfo, no lo nodifican, el contacto ron los dientes O;?uestos producen do-­

lor intenso lo misrro el a:mtacto con el cardllo, la lengua, ¡;or lo que -

el paciente nantiene la t:oca ligerairente 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, crónica o hlperplasica. 

La pulpitis aguda se presenta debido a invaci6n bacteriana (caries -

profunda), a los agentes físicos; oorro el frío, el calor, (obturaciones -

profundas, trawatisrros f1sicos graves, defectuosa preparaci6n de cavidad 

debid:> a exceso de calor), agentes químicos (aplícaci6n de irritantes a -

dentina expi..¡=sta). En algunas ocasiones, la inflamaci6n de la pulpa puede 

seguir por la vía hematog1~.nica 00.cteremias y septicemias. 

"C11nicairente, la pulpitis aguda se caractiriza por fuerte dolor que 

varía desde el ti¡;o pulsatil contínuo hasta ataques menos graves e inter­

mitentes!.' ~ La intensidad del dolor aumenta cuando el paciente se acuesta­

y con los cambios de tarq?eratura. 
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Tratamiento: Eliminaci6n de la causa, recubrimiento pulpar o trata­

miento del a:mducto radicular, dependiendo de la evoluci6n del caso. 

Pulpitis crónica, las mismas causas de la pulpitis aguda solo que -

el irritante es rrenos virulento, por lo misrro la respuesta es más leve -

y prolongada. su tratamiento es el núsm::i. 

Pulpitis hipe.rplásica, también llamado p5lipo pul.par.- SU etiología 

caries extensa que dejan al descubrinúento la zona pulpar que ocasiona -

inflamación. 

Clínicanente se observa que el diente afectado presenta una cavidad 

extensa en cara oclusal en la que yase una rnasa roja y camosa de tejido, 

en algunas ocasiones oobrepasa la superficie de oclusi6n, no hay dolor, -

el diente·pennanece vital y los dientes afectados con 11\'3.yor frecuencia -

son los rrolares temporales y los primeros ITOlares pennanentes. 

Y esta pulpitis se genera principalmente en niños. 

La caries provoca una pulpitis aguda. Sin eml:l:u:go por causa de la -

amplia ex¡;:osici6n, la pulpitis aguda no oomuce a una necrosis p..1lpar, -­

sino gradual.Irente a una pulpitis cr6nica que se caracteriza por fornaci6n 

de abundante tejido de granulaci6n. 

Tratamiento: Escisi6n quirllrgica del p6lipo desde el piso de la cá-­

mara pulpar y recubrimiento p..1lpar. 
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Por lo que se puede considerar que la caries dental es una enfe.rrre­

dad que causa desmineralizaci6n y destrucción de los tejidos dentales. -

Este proceso no solo ocurre en la corona del diente, sino tambi~· sobre­

la superficie de la raíz cuarxlo es expuesta. 

Existen varias teorías robre la causa de la caries, pero ninguna ha 

podi<'b ser derrostrada de forma completamente total. 

Así pues, al definir ésta enfeoredad es aún necesario apoyarse en -

una descripci6n clínica, la cual tiene por objeto diferenciarla de todas 

las demás enfenredades o:m las cuales pudiera ser confundida. 

Al utilizar la cavitaci6n cx:mo criterio para la caries queda el ---­

diagnostico diferencial lilnita&:> a la atrisi6n y abrasión que pueden p~ 

ducir cavidades, pero sin ablandamiento de tejido dental, y la erosión,­

que es un proceso raro que causa cavidades poco profundas en foma de -­

platillo oon ¡;:oca o ninguna socavación de las paredes. 

Aunque es bien sabido que la cavitaci6n de la corona es precedida -

por un punto blanco o manchado, de opacidad en el esmalte, p::¡r ah:>ra re­

sulta ilrq,:osible distinguir éstos puntos mi.crosc6picarrente de los puntos­

opacos de hip::¡calcificaci6n de origen e>.'Olutiw. Así pues, no es posible 

utilizar ~te estad!o para una finalidad de definici6n. 
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ETIOI.lXHA !E IA a.RIES. 

Existen tres factores principales para fonnar la caries: 

l.- Huésped (diente) 

2.- Microflora bacteriana (principallrente, streptX>o:::>OOS, salivarius 

streptococos mutans y estreptococos sanguis) • 

3.- Alirrentación (hábitos al:ilrenticios) 

Keynes lo represent.6 nediante un diagrama: 

Ios tres factores se encuentran en interacci6n al producirse la cari-

es y no puede faltar ninguno. 

Ios factores destructores iniciadores de la caries son los licidos, 

los que disuelven los componentes inorgánioos del esiralte. la disoluci6n -

de la matriz orgánica, tiene lugar de~s del cani.enzo de la descalcifi-

caci6n y obedece i¡ factores rrecánic:os o enzimáticos. 

' !os áciros que originan la caries son producidos por ciertos mic:roor-

ganism::>s bucales que iootaboli7.an a los hidratos de carbono fe.i:mentable pa­

ra satisfacer sus neoesidades de energ!a que da cx:m:> resultado de esa fer-
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nentaci6n, ácido láctico, &cido acético propi6nioo y probablemente fum.!íri-

oo. 

Para que las bacterias puedan formar ácidos, es indispensable c¡ue se-­

agrupen en oolonias y para poder femar cavidades de caries en los 6rganós 

dentarios es necesario que esten en contacto con el esmalte un lapso sufi­

ciente para provocar disoluci6n del esmalte. 

Placa dental: Es una película gelatinosa que se adhiere permanent:me!:_ 

te a los dientes y muoosa gingival y está formada principallrente por colo­

nias bacterianas que constituyen alrededor del 70 % de la placa, agua, cé­

lulas epiteliales descamadas, globulos blancos y residuos alizrenticios far 

man el resto de la placa dental. 

Ia placa se adhiere mediante varios polisacaridos que son producidos­

por diferentes tipos de microorganism::>s bucales. los más cx:>.'llúne.s de estos­

polisacaridos son los dh:tranos y lwanos, que son sintetizados por los -­

microorganisrros a partir de los hidraros de carro.no (sacarosa / azúcar ~ 

mún). 

Sacarosa + enzimas bacterianas 

Sacarosa + enzimas bacterianas 

~xtrana + fructuosa 

lévarx:>s + glucosa 

La adherencia de la placa se debe a que aún el esmalte !l'ás terso r;o-­

see estrías y fisuras más tersas anatómicas microsoSpicas y ah! se alojan­

las bacterias de las miles que circulan por rredio de la saliva y se fija.n­

en la musí.na que recubre toda la superficie bucal. Al e.noontrar las bacte-
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rias, un medio apropiado para su desarrollo llegan a formar oolonias pu­

ras o bien mixtas junto a:m otros g~es y oonvivir entre diversos na­

teriales en gran actividad bioquímica simultáneamente. 

Aunque se considera que la placa pueda tener funciones protectoras­

los efectos nocivos de ésta película sobre los dientes y encías son tan­

grandes que superan cualquier ventaja. La placa es el principal factor -

etio16gio:> de la caries. 

La desmineralizaci6n del esmalte se produce cuando el PH se encuen­

tra alrer'...eébr de 5. 6 Las bacterias de la placa, cuando disp:>nen de sustr~ 

tas adecuados, pueden producir fácilrrente el medio ácido a ese nivel. 

Otros factores que se tienen que tomar en cuenta son: 

Herencia: Cbm:> la caries ~s una enfennedad tan frecuente resulta muy 

difícil investigar el papel que juega la herencia. Sería sorprendente si.:. 

no jugara alg{in papel, dictando uno o más de los factores que intervienen 

en la cariogé."leSis, pero los datos disp:mibles en el hombre son escasos. 

Dial::etes Mellitus: Es una enferiredad que según muchos, puede causar 

un increrento en la caries dental, posiblem::nte a causa de su cooocida -

asociaci6n con la excreci6n de glucosa en los casos no controlados. Ac­

tualmente los datos disponibles no apoyan la opini6n de que la diabetes­

es cariogénica. Esto quizá se deba a que la mayoda de los pacientes di!:­

~ticos se estabilizan pronto ne:liante una dieta que probablenente es ~ 

cho rrenos cari~énica que la dieta no:cnal. 



Stress Psicol6gico: Varios autores han su;erido recie.'lterente que el 

stress psicolégioo quizás influya en la cario;~.esis. Los dat.os disp:mi-­

bles, aunque muy escasos, indica que oo e.xiste tal relaci6n. 

Carl:ohidratos: Existen actualmente nurrerosos datos ta.• humanos o:mo­

animales, indicativos de una estrecha relaci6n eatre la cantidad de car~ 

hidratos cx:msumidos y la frecuencia de caries ¿ental. li1 mejor evaluaci6n 

de la posici6n actual de los carl:ohidratos '! la caries dental parece ser: 

l.- Que ho hay ninguna prueba de que la caries ocurra cuando faltan­

los carl:ohidratos en la dieta. 

2.- Que hay mudos datos indicativos de una estrecha asociaci6n en-· 

·tre la frecuencia de caries y la cantidad de carl:.ohidratos cons~ 

mida, especialrrente de tipo refinado, pero la relaci6n es absol!! 

. ta .. 

3.- Y que algunos caoos el carl:ohidrato puede ser o::msumido er1 cant:! 

dades considerables sin causar mucho increr..ento de la presencia­

de caries. 

Vitaminas: Hay una literatura abunda.1te c:ue intenta relacionar la ~ 

ficiencia vitamínica con un al.ll'rento de la frecuencia de caries, ¡:ero o:mo 

la !l'ayor!a de las investigaciones en seres huma.ros, ésta inforrnaci6n es -

dudosa. No hay ninguna prueba de relaci6n entre vita.-:únas A y frecuencia­

de caries, ni existe de que las deficiencias del ca.plejo de vitamina B o 

de sus carponentes influyan en dicha frecuencia. 
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La vitamina que niás atenci6n ha recibido ha sido la vitamina o y su­

relaci6n con la caries dental. Se ha realizado varias investigaciones, ~ 

re. en la rt'ayori'.a de éstas los detalles sobre el contenido de la dieta son 

incorrpletos, pero la mayor parte de los datos disponibles sugieren que la 

deficiencia de vitamina D en dieta de niños pequeños, probablerrente con-­

duce a caries y qu=, en tales casos, la adici6n de vitaminas D a la dieta 

durante la primara infancia puede reducir la frecuencia de caries. 

Minerales: Dasde hace mucho tiaipo 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 podrfo esperar que deficien­

cias de calcio o fósforo pudieran influir sobre la frecuencia de caries.­

Sin embargo, a pesar de muchas investigaciones, no hay: l".i.nguna prueba veE_ 

dadera de que cualquiera de ~stos minerales causen un aurrento en la fre­

cuencia de la caries dental. cuanoo se han localizado y corregido tales -

deficiencias, no se l'.a podido irostrar una reducción en la frecuencia de -

caries. 

El oligoeleroonto de la dieta, probablemente nás .irnportante, en rel~­

ción oon la caries, es el Flúor. El esmalte noteado ya era conocido mucho 

antes de que se descubriera que lo originaba el fltíor en el agua de beber. 

se habían Mcho varias observaciones aoorca de la frecuencia de la -

caries en tales dientes y se rrostr6 una irenor frecuencia de caries en p.;.­
cientes con los dientes ll"O'teados. 
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Vollll1Ell y velocidad del Flujo Salival: Mucros .investigadores dicen -

que el voll.1!ren de la saliva secretada y su velocidad de flujo son .inver­

sairente a la frecuencia de caries. También han sido demostrados mucoos -

casos de xerostomía donde hubo caries fulminante, pero uno de éstos casos 

es esp;!cialmente interesante porque la disfunción afectaba úni~te a -

las glándulas par6ticas izquierda y s6lo se observ6 caries extensa en los 

dientes del lado izquierdo. Estos resultados oorresp:mden estrechalrente a 

los enoontrados en animales y no cabe duda de que una reducci6;:i intensa -

de flujo salival aurrenta la caries. 

PH. a pesar de una larga serie de investigaciones diseñadas para no~ 

trar una relaci6n entre la susceptibilidad par.i caries y el PH salival, -

~sta relaci6n oo ha podido ser dem:Jstrada. 

Bacterias: A pesar de todas las pruebas no hay una indicación clara­

de un microorganisiro causal. Hay datos .indicativos de> una relaci6n er1-

tre lactol::acilos, tanto de la saliva caro de la placa, y caries dental, -

pero ~to dista nrucho de st>...r catpleto. También hay una relaci6n entre es­

treptorooos en la placa y caries dental, pero ~st.o no es aplicable a los­

estrept.oa:xx>s en la saliva. 

Estancamiento de Ali.Trentes: Caro se ha indicado anterionrente, la -­

caries dental aparece en zonas en las cuales existe estancamiento de la -

comida, sin embargo, el estancamiento de alimentos y restos no significa­

forzosamente la ocurrencia de caries dental, ya que mu.eros dientes pare­

cen escapar de la misma a pesar de la existencia de zonas de estancamien-
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' 
to. En algunas 'bocas se encuentran pocas o ninguna lesi6n cariosa a pesar 

de una higiene muy deficiente. Sin embargo, lo habitual es que cuando ma­

yor es el estancamiento tanto nés elevada ser§. la frecuencia de caries. 

Algunas veces se observa e.aries en los vértices de las cuspides no­

lares y en ocasiones ésto se considera caro prueba de una caries sin es­

tancici. ni estancamiento. Al examinar varias lesiones de ~te ti¡;o henos­

enoontraéb sieSl'i?re una pequeña depresi6n hi¡;oplásica en el vértice de -­

las ciíspides. 

Es seguro que la caries no ocurre sin estancamiento o, tal vez di­

cro con m§.s precisión, no hay pruebas de que ocurra en ~stas circunstan­

cias. 

Placas: Las placas son fundamentalrrente dep6sitos de iwcina desna-­

turalizada procedente de la saliva. !os restos alinenticios y microorga­

nisrros intervienen en su deposicil5n y pueden aurrentarlas cuando ya se -

han formad::>. Las placas ron de¡;ositadas oon mayor facilidad y en mayores 

cantidades en las zonas de estancamiento, que algunos investigadores pi.;.. 

ensan que se forman tamb1hl en meoor grado, caro finas pel!culas, sobre-

. todas las superficies s5lidas, naturales o artificiales, dentro de la.h2, 

ca. 

Estructura Dental: La importanci.a de la estructura dental o::m:> fac­

tor en la producci6n de caries despertó el interés de m..ich:>s investiga-

dores, desde que f~ reconocida por Miller en 1897 quien observ6 una -
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o::msiderable variaci6n de la susceptibilidad de la superficie dental al­

ataque por áciébs. Una revisi6n de todos los datos que se han obtenido -

de éstas investigaciones parece indicar que los grados nenos intensos de 

anormalidad estructural puede.'1 estar relacionados con un aum:mto de la -

frecuencia de caries, aunque ésto no sienpre ocurra. Estas ecepciones -

son preveer ya que la cariog&iesis re=JUiere varios factores a~s de -­

una estructura dental susceptible. Es bien sabido que los die.'ltes afec­

tados por una fluorosis ¡ruestran pxa susceptibilidad a la caries. se ha 

canentado sobre la frecuencia aparentetente baja de la caries dental en­

la rurelog&iesis irrperfecta, donde los dientes ta.'!lbié< puedai rostrar una 

hipanineralizaci6n intensa. Estas dos obsru:vaciones parecen sorprenden­

tes si la caries es una sinple desmineralizaci6n. 

se ha señalado que, dentro del misr.o esma1te, la zona si.:¡:ierficial -

del esmalte noi::mal. es nuch::i nás resistente ~tra la desnineralizad.6n -

cariosa que las capas m§.s profundas. 
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A5PEC'IOS CLINICXJS. 

Ia caries dental está caracterizada por la fonraci6n de cavidades -

en la corona de los dientes, carenzando 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 principal.rrente­

en las superficies oclusales donde rornienza en las fosetas y disuras, en 

las superficies interproximales, en las regiones servicales de la corona 

clínica. En pacientes ma_yores con mi.graci6n de la encfa, también se en-­

cuentra caries en las regiones cervicales de las ratees de los dientes -

que ataca el ~to o la dentina, según cu!i.l de los dos est~ exp..testo -

a la uni6n de la oorona y ra!z. En rest.m:!n puede haber caries en cualqU!, 

er parte donde haya estancarnie.."lto de alirrentos. Aunque la caries tarrbién 

se ha descrito en los terceros rolares ro erupcionados, es muy poco pro­

bable que ésto ocurra sin que haya una comunicación con la cavidad bucal 

através de la cual pueda e.'ltrar ali.irento y quedar estancado. Genera.lrreni­

te se acepta en la caries dental que no ocurre sin ~e se fome la placa 

dental. 

En ias superficies accesibles donde pueden ser observadas las lesi­

ones aparecen prilre.ro cx:irro opacidades blan::¡uecinas en el esmalte, a con­

tinuaci6n ocurre ru;osidad de la superficie del esmalte, aunque ~ste es­

tadía es probablarente breve y tiene lugar justammte antes de q\.Íe se -

desintegre la superficie. Ia dentina se afecta bastante, antes del des,.... 

m:>ronamiento de la superficie del esmalte, se torna blanda y oon ~ 



de cuero y luego participa en el proceso de cavitaci6n. Los cambios den­

tinarios rocavan el esmalte, que tiende a :rai¡:erse, aurrentando el tanaño 

de la cavidad. Estos cambios también penetran a pulpa. 

IDs primeros estadfos de la enferrredad son asintanátioos y los s!f!. 

torcas eolarrente ocurren despulfu; de la cavitaci6n. El prirrer signo suele 

ser oolor el cx:xrer dulces, en ocasiones a ésto sigue dolor al ingerir ~ 

l:ilrentos y bebidas calientes 6 fríos y diversos sfntomas é!e pulpitis y­

parodontitis. Sin enrergo, es sorprendente que much:>s pacientes oon -

grandes cavidades, algunas veces varias, no tiene."l sfntornas. Esto tal -

vez se deba al progreso lento de las lesiones que dejaría ti.Gllto para -

el establecimiento de reacciones protectoras. 

En la caries de la raíz, la formaci6n de una cavidad es gener~ 

te rrás lenta. No hay socavación, excepto quizfu; en el es:ralte vecino, -

la cavidad tiene forma de platillo. 

Las lesiones cervicales y las lesiones de la raíz est&l frecuente­

mente m:>dificadas por el cepillado transversal de los dientes qua pr~ 

ca la abrasi6n de los dientes y de los tejioos ablandados. 

Las lesiones oclusales e interproximales pueden extenderse fOr o­

tras superficies del diente. Algunas veces el proceso de la caries par~ 

oe ~detenido. En el esmalte, ésto se observa en lesiones cervica­

les, desde las cuales se ha retraído la encia, o en la superficie in-­

terproxim:ü de un diente cuyo vecino ha sido extraído. Estas lesiones -
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aparecen caro p.mtos blancos o manchados que no muestran ningún progreso. 

En tales casos el diagrostico de caries es discutible ya que no se -

ha formado ninguna cavidad; pero hay una buena base para un diagnóstico -

causa de la localizaci6n. Estas lesiones pueden ser reactivadas y desarrs!. 

llan cavitación si son otra vez asiento de una estancaci6n de alim:ntos -

por alguna causa, ¡;or ejerrplo, por una dentadura que ajuste mal o por un-

gancro. 

El rrétoCb clásim para diagn6sticar la caries O)nsiste en utilizar -

una sonda afilada a::in la cual se detectan las rugosidades de la superfi--

cie, ablandamiento y cavitación, aunque hoy en día se usa cada vez irás la 

radiografía ron aleta de rrordida para detectar las lesiones inte.rproxiroa­

les. A causa de la o:::mformaci6n del esmalte oclusal es dificil en la cara 

oclusal detectar la caries antes de que la dentina sea invadida con bas-- • 

tante extención. ras lesiones interproxiroales se manifiestan muchas veces 

a:lTO zonas c6nicas de radiotransparencia cercanas al punto de contacto -

que solarrente afect.an a parte del esmalte. Aunque pueden estar lejos de -

la dentina, se ha derostrado que si se detectan p:>r la radiografía de a­

leta de nordida, la de.'1tina está invariablerrente afectada. 

El diagnóstico diferencial de la caries es bastante ilTiportante. Las 
• 

otras lesiones que prodUO;?n cavitaci6n o:cro ya lo hab!arros rrensionado, --

son la abrasión, la erosión y resorsi6n idiopática. Es poco probable que · 

la abrasión se c:attunda con caries porque las lesiones tienen fol:tlla de -
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platillo y están tapizadas ¡::or dentina dura pulida. Tam¡;:oco es prob:ible 

que la resorci6n idiopática se ronfunda con caries porque penetra a el­

esmalte desde dentro. Por otra parte es muy difícil distinguir la ero­

si6n y la caries, ya que sus cavidades pueden tapizarse oon dentina y -

esmalte ablandados y es difícil definir ~sta lesión. Ias dificultades -

p;i.ra el diagnóstico suelen ocurrir en regiones cervicales, donde la ca­

vidad invade el esmalte o la dentina. Las cavidades por erosi6n suelen­

ser múltiples, pero con la definici6n de erosión no es muy cla;:a, aun-­

que se dice que tiene origen qu.ímiro su diagnóstico diferencial es llll.l­

chas veces difícil. 

Es especialm2nte difícil hacer un· diagnóstico entre caries del es­

malte antes de la cavitac.i6n, cuando aparece cate una cavitaci6n, cuan­

do aparece eom:> una opacidad blanca, e hipornineralizaci6n de desarrollo 

del esrralte, que tarnbi&\ aparece COITO un punto blanoo localizado cuando 

se debe a causa local. Es ~letarrente .i.mp::>sible distinguirlas clíni~ 

rrente. Generalrrente se suponen que las opacidades que ocurren en zonas­

susceptibles son caries, y que las que aparecen en las superficies li­

bres san hipocalcificaciones. Esto es una su¡;XJsición ra20nable desde el 

punto de vista de la terapia pero no lo es para un diagnostico cientifi 

co. 
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PA'ID:»lIA DE IA C.ARIES. 

caro se dijo anteríorirente, la caries se inicia o es provocada -­

por dientes sucepti.bles, microorganisrros formadores de ácidos, entre -

los que se enctentran principalnente los lactobacilos, estreptooocos -

mutans, estreptococos salivarius, estreptococos sanguis :y hábitos ali­

m=nticios. 

Dientes suceptibles: Todavía no existe una definici6n exacta de• 

lo que son dientes suceptibles, pero es bien oonocido que dentro de la 

l:::oca existen dientes que se caréan oon mayor facilidad que otros dien­

tes. 

MicroorganiS!!Os del proceso de caries.- Se han realizado estudios 

en seres humanos y animales de laboratorio (ratas, y iroros etc.). se -

a:xnprobo la necesidad de la existencia de las bacterias para la produ~ 

ción de la caries, despu6s de muchos afies de investigaci6n se ha enc:o!! 

trado con certeza cuales son los microorganisrros causales de la caries . 

dental, los microorganisrros rrás estudiados son los lactobacilos y los-1 

estreptococos algunos otros se estudian con rrenoi:: grado. 

Se han aislado de ireros 27 variedades de micr<X>rganisrros de la -­

placa dental, se piensa que una gran proporci6n de microorganism:Js en -

la placa están muertos, o si son vivos no pueden crecer en los m=dios -

de cultivo. 
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"La cuenta predonú.nante de formas cultivables de microorganismos -

en la placa dental son las siguientes: 

Estreptocx:x:os facultativos 

Difteroides facultativos 

Dif teroides anaerobios 

Peptoostreptoc:ioros 13 por pr~ 

sentes a un nivel de trenos de 

Fusabacterias 

Neisseria 

Vibrios 

I.actobacilos 

27 ?Or 100 

23 FQr 100 

18 por 100 

0.10 ¡:or loo 

4 por 100 

3 por 100 

2 por 100 

O.l por 100 

es evidente que a diferencia de los estreptx:x:oOJs representa s6lo una -

proporci6n rreoor de la rnic:roflora de la placa. Sin ari:Jargo, las muestras 

tanadas de la !:::oca en Agar han rostrado que la frecuencia de lactobaci­

los es mucho nás localizada y que es mayor en las fisuras, en los espa­

cios interproxirnales, y en los l::ordes gingivales las área donde hay ten­

dencia a la producci6n de caries. 

En individuos con múltiples caries la distribución de lactob3.cilos­

es más extensa y se pueden observar en áreas que se limpian rnás facilm=n 

te o:xno el paladar. 

Los estreptococos se encuentran en gran:les cantidades en la boca y­

son capaces de convertir dpidarrente en ácidos a los carb::>hidratos, por 

lo que se ha pensado son productos de caries, pero los estrept:xx:xx::os a-



bundan en individoos oon caries activa as! caro los que no tienen cari­

es activa, su distribuci6n es oo localizada com::> ocurre oon los lactoba 

cilos. 

Ias grandes cantidades de estrptorocos y la ¡;:oca relaci6n de la -­

actividad de caries, en contraste ron la J:X>ca cantidad de lactobacilos­

con la gran o::irrelaci6n con la actividad de caries son fenáneros dem::ls­

trados y que aparecen contradictorios. Existe la p:>sibilidad de que los 

estrept:ooocos proporcionen gran parte del ácido que produce descenso en 

el PH de la placa y en otros lugares de la !::oca, y que en algunas par-­

tes, principal.-rente los dientes, el ácido es suficiente para que los -- · 

lacto~cilos se establezcan y aumenten el ácido total pro:lucien:lo al i!.!_ 

gerir carbohidratos en la dieta. 

Lactobacilos: Cu.ando no existe caries en la boca ro hay lactobaci­

los. se ha intentado introducir lactolxlcilos en personas libres de ca­

ries por rredio de :i.nOCJlaci6n pero se ha fracasado, esto demuestra que.­

en estas personas no e.'ti.sten condiciones favorables para el estableci­

miento de los lactobacilos. Los lactobacilos aum?ntan cuando la inges-­

ti6n de carbohidrat:Ds aurenta o disminuye o puede llegar a ser nula cu­

ando se anula de la dieta a los carbohidratos. 

Estreptocnoos: Crecen en rre:lio ácido y presentan solamente una po!. 

ci6n rreror de la flora bucal, existen barios grup:ls de estreptooxos, - '· 

el más <Xlntimente en le.'"'lglla y tejidos blandos. Eldsten datos de que los 

estreptococos salivarius producen lesiones s.ünilares a la caries in --
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vitro. 

No existe diferencia iroportante en la cuenta de estreptoa:x:os en -

personas con caries activa y las personas libres de caries, en saliva,­

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

El efecto real de los estreptococos, es foma.ci6n rápida. de ácido­

y o:::m:> consecuencia el nivel de PH es rrenor en la placa en respuesta al 

consuro de carbohidratos de la dieta en personas oon caries activa. 

Los datos disponibles demuestran qc:e la caries es UI'.a enfe.rroodad­

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

Existen muchos factores que interviel"1en en el :,:iroceso de las cari­

es, pero se podrian dividir en dos gru¡;os: 

1.- Producci6n del agente carecg~ioo que ataca al diente. 

2.- Factores que hacen al tejido dental más o irenos suceptil:>le a -

la caries. 

Prirrero presenta la desmineralización del esm:ilte, después la .L,va­

sión bacteriana con prote61isis en el esmalte, dentina 'l cemento, aurique 

podr!a haber un estad!o anterior a la desmineralización del es:ralte. 

Lo m&i :iJrp::¡rtante es que no hay caries sin presencia de carbohidr~ 

tos en la dieta y que los cambios producidos durante los estad.íos i.'"licl:, 

ales de la caries natural del esnal.te pueden ser simulados con bastante 
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exactitud in vitro por ácioos diluidos corro el ácido láctico que es un­

producta de la desintegraci6n ·de los carbohldratos. "No se ha encx:mtra­

do hasta ah:>ra ning{ln otro agente desmineralizante que produsca estos -

cambios tan estrecharrente; un hallazgo o::mstante en la regi6n de la --­

placa sobre las caries dentarias iniciales es una disminuci6n del PH.­

Basándose en estos datos parece razonable supJner cat0 una hipStesis -

de trabajo que el ácicb láctiro es el agente de ataque que establece la 

lesión. Esto lo origina una degradaci6n de los carl:ohidratos seguida -

por un ataque por invasi6n bacteriana oon desintegraci6n de la matriz -

organíca". 

El estancamiento en la producci6n de la caries es indispensable, - · 

ya que es necesario dich:> estancamiento para la existencia de la desin­

tegraci6n de carbohidratos para producir el ácido que ataca al diente. 

Tambí~ los rnicroorganisnos son parte .iltportante en la producci6n 

de ácido e iniciación de la caries, son necesarios para el segundo es­

tadio de la desint:egraci6n orgánica del esmalte y de la dentina y p:ro­

bablanente del cem:mto. 

CoOC> se dijo, anteriorrrente hay tres factores principales necesa­

rias para producir el agente cariogénico,. probablem:nte ácicb láctico, 
• 

que inicia la caries dental son los carl:ohidratos, estancamiento y mi-

croorganisrros, los detás factores cx:m:> la saliva, y otros cx:np:>ne.ntes­

de los alimentos caro las prote!nas y grasas pudieran m:xli.ficar el -
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l'!Edio ambiente; pljod1.1cienqq el e~tancamiento, llPCUf.i:cando el crec.imiE!!!_ 

to bact.et'ia.n::>, airort.igua.ndo las placas dentales red1.1ciendo la acci6n -

de los !i.cidos,- Jl.de!rás debe de existir un diente suc:eptible a la cari-

es. 

El pa._ool de la placa y de los microorganiS!l'OS que, intervienen en 

la misma, está siendo dilucicl.ada., pero aGn no es bien caiprendido, no­

solarrente es .llnportante la cant.i.dad de los carbohldratos cons~dos, -

sino la frecuencia de exposición a cartohidratos. "Srepban, m:::>str6 la­

raz6n prcbable de esta observación después de dar enjuagues con gluco­

sa, dem:::>stl:O un descenso en el PH de la placa a los pocos minut.os, lo­

cual indica una rápida producci6n de iicido. El retorno a un PH neutral 

tard6 muero tianpo. La exposici6n frecuente a carbohidrat.:;s refinados­

en forma de dulce o tocadillos entre las o:xnidas prcbablerente pt'O\uca 

frecuentes descens:>s del PH de las placas hasta niveles superficiales­

para atacar la substancia dental, mientras que U."'la gran cantidad ce u­

na oola vez eliminada de la roca en su neyor parte p::¡r la eegluci6n y­

solo provoca W1 descenoo relativo y breve del PH de la placa. 

caries del esmalte: Precedida por for.maci6n de placa microbiana,­

varta un poco de acuerdo donde se presente la lesi6n ya sea en super:fi:_ 

cies lisas o en forma de fisuras o fosas. 

caries en superficies lisas: La superficie del esmalte por lo me­

ros en dientes recien brotad:>s, estan cubiertos ¡:or una membrana, esta 

trembrana :inpida la fomaci6n 0e caries, pero desapa.re<::e {XlCO de~s. 
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del brote del diente. 

La prim=ra ma.nifestaci6n de caries en el esmalte, es la aparici6n 

debajo de la placa bacteriana, de una zona de descalcif icaci6n serrej~ 

te a una área blanca y lesi6n con aspecto de yeso debido a la pérdida­

de la substancia interprismática del esmalte y la mayor prcminencia de 
p 

los prismas. "El trabajo de sognnanes y Wisloxhi sobre el mucopolisa--

cárido presenta en la substancia orgfulica interpriswática del esmalte­

revcl6 que la degradación de ~sta, se producía en los misrros canien-­

zos de el proceso de caries. Tambi~ muy tenprano en este proceso ya -

aparecen estriaciones transversales de los prismas del esmalte, l!neas 

o bardas obscuras perpendiculares a prismas adamantiros que hacen pen­

sar en segmentos. Es probable que ~stas estriaciones sean producto de-

rrodificaciones que ocurren en los prismas entre las caloosfericas y -

puedan ser reproducidas in vitro en un corte por desgaste por exposi­

ción a un ácicb diluicb. 

Antes de la desintegraci.Sn o:;¡¡pleta del esmalte, se distin9Uen -- . 

varias zonas, carenzando desde el lado dentinal de la lesión. 

Zona l. De descalcificaci.Sn inicial¡ estriación transversal de -

los prismas adarnantiros y pranineocias de las estrías de-

Fetzius. 

~na 2. De descalcificación avanzada¡ pérdida de la estructura -

de los prismas adamantinos; estos se confunden oon las -

~ interprismliticas. 
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Zona 3. De descalcificaci6n canpleta; ~ida de substancia dental 

con acumulaci6n de micro::>rganisros. 

Caries de fosas y fisuras, canienza debajo de la placa bacteriana­

con descalcificaci6n del esmalte. Las fosas y fisuras son profundas por 

lo que e.-tlste estancamiento de alirrentos y deso::rnposici6n bacteriana, -

el esmalte del fonoo de las fosas y fisuras, es delga.:b, de manera que-­

es frecuente la lesi6n dentina!. La caries sigue la dirccci6n de los -

prismas del esmalte formando una lesi6n triangular c:6nica, con el vér­

tice hacia la superficie externa y la base hacia la uni6n anx:?locarenta­

ria, en superficies lisas la lesi6n de la caries es tot:alrrente inversa. 

La caries en fosas y fisuras, producen lesiones de caries irás amplias -

que de superficies lisas. 

Caries dentinal: Es la extenci6n del proceso a lo largo de la u-­

nión anelodentinal y la r§pida lesi6n de grandes cantidades de túb.llos­

dentinarios por donde llegan a la pulpa los microorganismos. 

las alteraciones que producen la caríes incipiente en la dentina es es­

clerosis dental o dentinal, degeneración grasa de las fibras de Tones,­

de¡;ósito de glóbulos de grasa y descalciticaci6n de la denti!'.a. Los mi­

croorganism:>s proteolítioos predaninar&n en caries profunda y las aci­

ó5genas en caries incipientes, aunque existen microorganis:ros con pro­

piedades acid6genas y proteohl'.ticas. 
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Caries avanzada: Existe engrosamiento de la vaina de Neurran a in-­

tervalos irregulares en el trayecto de los tGrulos dentinarios afecta­

dos, adenás del auroonto del di&metro: :debido a que se llenan de microor­

ganisrros. 

los microorganiS!lOs acidSgeneos producen descalcificaci6n de la de!!, 

t.üia, la matriz es destruida por la acci6n de enzinas proteolíticas ge-­

neradas t:0r microorganisrros en la profundidad de la cavidad. Esta diges­

ti& enzimati.ca es de ll'áx.irna actividad cuando la matriz orgánica se en­

cuentra descalcificada, teniendo poco efecto en dentina sana. 

"Ia destrucci6n de la dentina por medio de un proceso de descalci­

ficaci6n seguido de prote.5lisis ocurre en muchas zonas localizadas que -

se reunen fonnando una masa necr6tica de dentina". 

Cbnforme la caries .avan?..a, sé distinguen diversas zonas que adoptan 

una forna triangular, a:m el vértice hacia la ¡;iulpa y la base hacia el "" 

esnalte. 

zona l. De degeneración grasa de las fibras de 'l'anes. 

Zona 2. De esclerosis dentinal caracterizada r:or el dep6sito de sa­

les de calcio en los tO!::ulos dentinarios. 

Zona 3. De descalcificaci6n de la dentina, estrecha, que precede a­

la invaci6n bacteriana. 

ZOna 4. De invacidn bacteriana de dentina descalcificada pero inta~ 

ta. 
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1 
Z.Ona 5. Ce dentina en desca!pJsici6n. 

Dentina secundaria afectada.- no existe diferencia notable de la -

dentina primaria afectada por caries, excepto que es afectada o atacada 

con mayor lentitud porque los tubulos dentinarios son irenos y de traye::_ 

to irregular lo que impide la penetraci6n de los microorganiSlt'Os L"l~ 

res, pero de todos modos se produce la lesi6n de la pulpa causando pul­

pitis y necrosis (de las pulpitis hablanos anterionrente). 

Caries de renento: Se produce ccxnunrrente en personas mayores que -

sufren retracci6n 9ingival. Al igual que en caries del esmalte y denti­

na se forma debajo de la placa microbiana en la superficie cel cerrento. 

IDs microorganisros lo invaden a lo largo de las fibras de Sharpey cal­

cificadas o entre los haoes de fibras, ~able a la invaci6n a lo -­

largo de los túbulos dentinarios. Coro el ceire.nto se foma en capas CO.:!, 

céntricas y presenta aspecto laminar, los microorganisrros tienden a ex­

tenderse en forna lateral entre diversas capas. Tras la descalcifica­

ci6n del cerrento, la prote6lisis de la matriz rerranente se hace e."l for­

ma similar al proceso de la dentina y finalmante sobreviene el ablanda­

miento y destrucción de este tejido. 
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NUTRICION 



Ntll'RICICN. 

Definici6n de nutrición ( Consejo de Ali.Irentaci6n y Nutticwn -

de la Asociaci6n ~ica). 

"Es la ciencia que se ocupa de los alill'entos; los nutrientes y -

las otras substancias que aquellas contienen; su acci6n interacci6n y­

balanoe en relaci6n con su salud y enferrrcdad; así caro de los prore--- · 

ros por medio de las que el organisrro ingiere, digiere, absort:e, tran­

porta, utiliza y excreta las substahcias alill'enticias además la nutri­

ción debe ocuparse de alguros aspectos sociales, ecoromicos, cultura­

les y psicol6gio::is relacionados con los aliroontos y alill'entación". 

Nuestro organisrro re:¡u.iere ingerir una gran cantidad de productos 

quúnicos (substancias nutritivas), c~uestos inorgánioos (cloruro de­

sodio, etc.). 

Los alilrentos procuran al organisro substancias nutritivas que -~ 

sirven para la formación de tejidos que se destruyen y a:mo fuente de -

energ!a y utilización de los alimentos. 

Funciones de las substancias nutritivas: 

Energática.- Producci6n de energfa (grasas, carbohidratos y prote­

ínas). 

Plástica.- Fonnaci6n de nuevos tejidos (prote!nas, mineral). 
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Ieguladora.- AyuJa a la utilizaci6n adecuada de las substancias -­

plásticas y energ~ticas. 

Los alimentos pueden o:mtener en mayor o rrenor grado substancias -

con funci6n reguladora y funcí6n plastica o funci6n energética y pUs~ 

ca. 

Principios de nutrición básica.- La vida se mantiene rredi.ante el -

cambio continuo de substancias y constante transfonnaci6n de energía. -

Las substancias y la energía llegan al organisno nediante los nutrirren­

tos que integran los al:iirentos. 

Para m:mtener y alcanzar un estado de nutrici6n normal es necesa­

rio ingerir alimentos que satisfacen las necesidades de cada individuo­

y que su organisno funcione anronicazrente para mantener e increnentar .._ · 

la sustancia del roisrro, así cart::l reparar las partes que se destruyan -

¡:::or el desgaste natural. 

Es muy inportante, que el niño tenga una dieta muy inp:>rtante y a­

decuada, ya que de ello depende su estado de salud, su crecimiento y -­

desiil"rollo además de su capacidad rretal:ólica ( serie de procesos met.at2 

licos corporales interrelacionados y coordinados entre si para la es­

tructuraci6n y el funcionamiento de cfilulas, tejidos y 6rganos que in~ 

gran el organisrro humano, ingestión de alirrentos, digesti6n, absorci6n, 

transporte, utilizaci6n, almacenamiento y excreción). 
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'lbdas las células que ccrrp::men el organisrrc huma.'10 necesitan sus­

tancias ali.rrenticias. El sisterm rrediante el cual se realiza la repar­

tici6n del alirrentos a cada c6lula es o::rnplicado.- "El organisrro pre-­

cisa para ello unos tejicbs especiales, los cuales forman 6rganos y a­

paratos destinados a asegurar el rrecanisno de la nutrici6n y que su;ran 

y cx:rnpaginan sus actividades para canpletar la f1.U1ción global de clich::> 

rrecanisno. 

Aparato digestivo, transforma los alim:ntos en substancias capa- . 

ces de ser inoorporadas al organismo. 

Aparato circulatorio, distribuye a todo el organisr.o los resulta­

oos de la digesti6n y los gases respiratorios (oxígero y bioxS:do de ca¿: 

tono). 

Aparato respirat:orio, ventila e intercambia los gases que pasan a­

la sangre y permiten la respiraci6n de las ~lulas. 

Aparato excretor, elimina los productos residuales y ooci vos pa.ra­

el organism:i, resultado de las reacciones químicas que hacen posible la 

vida. 
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SUB..."ITANCIAS Nl111UTIVAS EN 

NUESTOO MEDIO. 

En nuestro país el problena de la alimentaci6n es grave porque --­

adern:ís de la falta de recursos ecoránicos en la mayor parte de la pobl~ 

ción, la poca infotmaci6n acerca de las substancias que nuestro organi~ 

!T'D requiere, los alimentos que contienen dichas substancias, las canti­

dades diarias necesarias o:m el balance adecuado de cada ~ de los ~ 

pos, 

Para qi..ie la alimentaci6n sea adecuada es necesario que reGna los -

siguientes requisitos: 

l. - SUficiente en valor cal6rico para satisfacer los consum::>s dia­

rios deterrn.i.nados por el sexo, el ambiente y la duraci6n y ti­

po de trabajo. 

2.- catpleta en proteínas, grasas, hidratos de carl:x:in::>, vitaminas­

y minerales, para <Xllpenzar los gastos orgánioos. 

3.- Equilibrada en los elmentos nutritivos. 

4.- Mecuada al estado de salud, de enfenredad, al a:rbiente, a los 

Mbitos generales y a las cxmdiciones econánicas. 

El r~imen de alimmtaci6n rormal mantiene en menas cordicione -

los tejidos, ayuda al funcionamiento normal cle todos los 6.rgaros, apa-­

ratos, sistemas, favorece la :ceproducci6n y la lactancia, aumenta la -
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resistencia a las enfermedades y produce la se:msaci6n de bienestar. 

En ~co el problara de desnutrici6n se presenta en un gran núrce­

ro de personas, especialirente en los rti..fus de 9 a 49 rreses de edad debí 

do a la falta de consuno de leche y de alirrentos ron proteínas de buena 

calidad, dando o:xro resultado escasa defenza contra las infecciones, -­

desgano en el trabajo, en el estudio y en todas las actividades que de­

sanpeñan. 

La soluci6n para el problema es difícil; aurrento en los salarios,­

aurooritar la producci6n de alirrentos, au:rento en el oonsu:ro de a..l.i.m:mtos 

mejorar los rrétodos de conservación ~stica y seleccionar lrn; alirren­

tos de alto valor nutritivo y de un rreror costo. 

Hay que preferir alirrentos fresoos y los de oonservaci6n daréstica 

a los alinentos enlatados, los interrrediarios y otras causas. Preferir­

la tortilla de maíz al pan de sal, nEjor la leche fresca a las leches -

enlatadas o a:mdensadas. 

las salsas de tomate preparadas en casa, son rnuch:> mas ricas en -­

vitaminas e, que las salsas de tomate que se venden el lata. El pescado 

seco rontiene más proteínas que el pollo refrigeracb. Algunas frutas -

ooiro las guayabas, naranjas y zapotes contienen rr.ás áciro ascórbico que 

las rranzanas, peras o ll'\laS que son más caras. un kilo de manzana tiene­

un valor nutritivo sarejante a tres cuartos de plátano. 
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IDs vegetales sili.restres; quelites, malvas, nopales, verdolagas, -

tienen valor nutritivo serrejante a las espinacas, o:iliflor, chicharos y 

chayotes. 

Es necesario o:inocer la acci6n de cada uno de los al.in-entes, para­

sarer distribuirlos en las canidas del día. 
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ALIMENTOS, SU VAWR NUTRITIVO Y SU ClASIFICACICN EN 

GRUfOS BASICDS. 

Alimentos.- son aquellas substancias que pu._"(jen ser utilizadas pa­

ra la nutrici6n. Los alimentos es una mrrbinación de los llamados ele-­

roontos si1l1ples¡ agua, sales minerales, carbohidraws, grasas, proteínas 

y vitaminas. 

Proteínas.- Calpuestos a bases de aminoácidos, las proteínas al -

ser ingeridas sufren los efectos de los jugos gástrico.s que las descan­

ponen en los aminoácidos que las int...~ran. illego la s&'lgre transp:>rta -

a los aminoácidos a los tejidos que los necesitan. I.os a'l'linoácidos con­

tieren en cantidades variables carbono, oxígeno, hidrógero, nitrogeno,­

azufre, ITE.gnesio, f6sforo y otros nutrientes.: 

las proteínas se clasifican en siete grupos: Las alblrr.inas de la -

leche, de las carnes y del huevo, 2) globulinas de la sangre y de las­

leguminosas, 3) histonas que se encuentran en los nC::cleos celulares, 4) 

las proteinas del pescaoo y el salrr6n, 5) 1..:i:s escleroproteínas del tejl:_ 

fu conectivo, del colágeno y de las arterias, 6) y 7) las prolam.L"laS y­

glutaminas de los cereales. 

Las proteínas oonjugadas fo.rman cuatro grupos: Las fosfoproteí."las, 

que forman la caseína de la leche y el queso, las crcm::lproteínas, que -
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se encuentran en la herro:;:¡lobina, las nucleoproteínas de los núcleos ce­

lulares, ricas en purina productora del ácido úrio:i, las glucoproteínas 

las alcalialbúminas y las acidalblíminas, las albumirosas, las peptosas, 

los ¡;olipéptidos. 

ras proteínas ron los factores necesarios para la vida, la saloo y 

el bienestar, aurnen tan el apetito, rrejoran la digestión, favorecen la -

absorci6n del calcio en el intestino. 

Existen 23 aminoácidos conocidos hasta ooy, di~z de los que 00 pu~ 

den ser elaborados por el organisrro a partir de otros arniroácidos, por­

ello se clasifican de esenciales, y es necesario que se encuentren en -

las proteínas que se ingieren en Cd!ltidades iguales a las que son gas~ 

das ~'1 los procesos rretal::ólioos, estos aminoácidos son: la fenilanina,­

lecitina, histidina hisoleucina, leucina, lisina, iretionina, tre:mina,­

tript6fano y valina. los aminoácidos ni esenciales también ron útilés -

para la nutrici6n, pero si falta alguno de ellos en los alimentos inge­

ridos, el organisno transforrm. otros aminoácidos para substituirlos. 

CUando en la ali.rrentación diaria no figuran la leche, la came -­

y el huevo hay carencia de leucina, lisina, l!Etionina, treonina y tri­

pt6fano, estos amiroácidos formm parte de la gana globulina, prote!na 

de la sangre que da origen a los anticuerpos que inactivan a los micr::2. 

bios res¡;onsalbes de las enferrredades infecciosas. 

Alim=ntos protAicos de origen animal: 
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Leche.- Alirrento de origen animal, las proteínas que contiene la -

leche son de alta calidad entre ellas la casefoa, ade.nús es rica en vi­

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

Quesos.- Alimmto rico en proteínas y en grasas com::i las carnes, -

contiene calcio y vitamina A. El queso puede ser sustituido por la le-­

che para las personas que presentan trastornos digestivos o::in la leche.­

Treinta granos de queso tienen la misma cantidad de proteínas qi.:e un -

cuarto de litro de leche. 

carnes.- Productos ali.rrenticios derivados de los tejidos muscula­

res, graseros y fibroros de los mamíferos, aves, peo:s. 

La ca.me contiene proteínas importantes, vitamina A, vitamina o, tiami­

na, ril:oflavina, ácido niootínico, hierro y cobre. 

Huevo.- Al:i.Irento de alto valor nutritivo p:>r las proteínas con -

grandes proporciones de aminoácidos esenciales, ¡x>r las grasas ricas en 

colesterol y en vitamina A y D.- Las personas enfermas de un excero de­

ácido clorhídrico en el estánago resultan beneficiadc.s con el uso dia-­

rio de ht:evos fritos o revueltos, porque la grasa disr.li.nuye la secre--­

ción de ácido y las proteínas se combinan con el ácido· y hacen rrenos -

lenta la digestión. En los ancian:is y enfernos con disp::psia por rrenos­

secreci6n de ácido clorhídrico no canbiere usar huevos potqtie exageran­

la mala digesti6n al disminuir la secreción del estómago. 

Alimantos prote!ros de origen vegetal 
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I.egumi.nosas (frijol, garbanzo, lenteja, soya, arvejas, y las ha-­

bas), son ileyortantes en la nutrici6n ¡:or su riqueza de hierro, prote.f 

nas, f6sforo, son más ricas en tiamina que la carne y reb:>flav.ina. 
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CAR13QHI DRA'l,'OS 

Son substancias o:t>gánicas formadas por carbono, oxí-gero e hidrog! 

no unos son de origen animal y otros de o:rügen vegetal, Entre los de .e_ 

rigen animal se encu<>...ntran el gluc6geno y la lactosa y los de origen -

vegetal, glucosa, levul.osa, sacarosa, almieones y celulosa. 

I.a celulosa estimula el peristaltiSll'O y para regular la excreción 

intestinal, se encuentra en al..im:mtos de origen vegetal, en los ct..iles 

frijoles y otras leguminosas, tortillas, vegetales frescos y frutas -

frescas. Los al:ir.entos refinados caro harina, flor, arroz, pastas para 

sopa, pan integral, pan de centeno y pan negro también contienen celu­

losa pero en menor r,:iroporci6n. 

En el n-anento de ser ingeridos por el cuerpo hU!J'.ano se oonviert:en 

en glucosa, un tipo de carbolúdrato que circula e.'1 la corriente sangu.f. 

nea, El az<lcar mas s:Wple es la gluc:o5a y es abs:irbido en su mayoría,­

por los múscuics. Se encuentran en todo tipo de frutas. El al.'11.idSn es­

tá o::irnpuesto también por varias unidades de qlucosa que al ser ingeri­

das, ¡:or efecto de los ticiaos intestinales se separan y producen gluC2 

i;;a pura,. 

GRASAS. 

Las grasas o lípidos son substancias que contienen carboro, hi­

dt6gero y oxígeno en forma de glicerina y 6.cid:Js grasos, y en algunos­

hay. 
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nit.ró;¡eno y en otros se encuentra f6sforo. 

los lípidos canprenden dos grupos .i.mp:>rtantes. 

l.- Lípidos simples. 

a) grasas verdaderas, que constituyen el 98 % de los lípidos de la 

mantequilla, del 62 al 66 % de las grasas de los músculos y de­

las yanas del huevo, del 25 al 28 % de las grasas del intestino 

los riñones y el h!gado, los aceites de oliva, de ajonjoll, de­

naíz y de girasol. 

b) Las ceras. 

e) Esteroles y esteroides. 

2.- Llpidos CCITiplejos. 

a) Fosfolípidos, substancias que intervienen en el rretabolism:> y -

dé¡;osito de las grasas en general, la cefalina asociada a la -

protranbína y al calcio participa en la ooagulaci6n de la san-

gre. 

b) Los gluooHpidos que fornan parte del tejido cerebral, encontr! 

ndose también en el intestino, los riñones, los mtlscul.os y en -

la yema del huevo • . 
Las grasas producen ~s calor que las proteínas y los azGcares y -

contienen vitaminas li¡;osolubles A, o, E y K, tienen funci6n antit6>tica 

contribuyendo al ahorro de proteÚlas, forman una capa de grasas bajo la 
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piel que evita la ~ida intitil de energía por parte del cuexp::i y m:mor 

neoesidad de ingerir más cantidades de proteínas. 

los alimentos ricos en grasas son: 

Ieche 

Crema 

Mantequilla 

Cru.11es 

h]uacate 

Nueces 

Pepitas de calabaza 

Ajonjoli 

cacahuates. 



VITAMINAS 

Substancias que se encuentran en los alimentos de origen aniroal y­

de origen vegetal, no pueden ser formadas por los organisnos. En con<li­

ciones oormales, son suficientes pequeñas cantidades de vitaminas y se­

miden.en miligrarros. Algunas vitaminas son rolubles en gra.saS, y otras­

en agua, '.X!ro1todas las vit:ami.n.as se alteran o destruyen por la acci6n­

del calor, del oxígero del aire y por la acci6n de algunos ácioos y de­

las subst.111cias alcalinas. 

Vit:arnína A.- Se encuentra en el aceite de hígado de bacalao, en la 

lec.}¡e, tn3.ntequilla, crema, queso, huevo y las carnes y de la substancia 

de que se forma la vitamina A, llamada caroteno y se encuentran en los­

vegetales y en las frutas. 

I.a vit:amína A es indispesable para el crecinú.ento, para evitar en­

fennedades de los ojos, boca, pulnones y de los riñones. 

Vitamína D.- soluble en las grasas, se encuentra en el aceite de -

hígado de bacalao, yema de huevo y en la mantequilla contribuye con la­

formación de los huesos, favorece la absorci6n del calcio y del f6sforo 

a· nivel del intestino. Los rayos solares favorecen el aproVechamiento -

de la vitamína D.- la carencia de esta vitamina proiJoca raquitismo. 

Vitam!na c.- se.encuentra en el chile, guayaba, zapote, naranja, -
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lim5n, jitanate. Fulrrenta las fuentes defencivas del organiS!lD en contra­

de las infecciones. su carencia provoca una enferna3ad llamada escorruto. 

Vitanúna E.- La contienen los aceites de algo05n, de el lll:lÍZ, en la 

le~ y el huevo. En el h::lmbre ro se r.ianifiesta su carencia y se le atr.f. 

buyen funciones de reprcx:lucci6n. 

Vitarnína K.- Soluble en grasas, títil para evitar hemorragias. Los -

aliirentos rims en vitamína K son: Las espinacas, la alfalfa y la harina 

de pescad:>, y puede sistetizarse en la flora intestinal. J\ctGa en la s~ 

tesis de la protombina y facilita la coagulaci6n de la sangre. 

Vitamína B.- Cbmprende diversos factores vitamínicos: 

Bl (Tiam.ina o aneurina) se halla en el ge.rnen del trigo, en el pan­

integral, en la cubierta de los grarx>s de cereales y en las cames~ 

La carencia de ~sta vitamína causa trastornos nerviosos (Beriberi), 

visuales, d&micos, tiene una funci6n relacionada con C3I"l:oxilacio­

nes y tiene una funci6n de actuar caro cocnz:i.ma. 

B2 (Rivoflavinal se encuentra en diversos alim?.ntos del reino ani­

mal y vegetal, en mayor ;?ro.:x:>rcí6n en la carne, leche y huevos, la­

deficiencía de esta vitamina produce debilidad general y trastornos 

oculares y bucales. Factor pp (niootinamida, vitamina ar.tipelagrosa) 

derivado del ácido nicotínioo indispensable :r=ara el crecimie.'lto, su 

carencia produce trastornos en la dermis (pelagra), digestivos (di­

arrea) , cerebrales (demencia) • !J:>s alllrentos que las cxmtienen son: 
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el hígado, el riñón, las carnes, los cacahuates. Cuando una perso­

na deja de correr carne durante un tiempo largo, se encuentra en ~ 

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

vll {Cobalamina) por deficiencia produce anania perniciosa. su -

acci6n esta relacionada o::in el ácido fóloco. Se encuentran en nu­

neros::>s alimmtos y la sintetizan las bacterias intestinales. 

Vitamina H (biotina) forma parte de una coa.~zima relacionada con -

la fijación del anhídricb car!:6nico. se encuentra en la yena del -

huevo, en la sangre y en otros tejidos hurna.'10s. Cuando e.xi.ste de­

ficiencia de estas vitamínas aparecen trastornos cut&neos, ca.ida -

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

MINERALES 

Entre los minerales más importantes para la al:ime.ntaci6n son: el -

nitr6geno de las proteínas, el agua, el calcio, el f6sforo, el sodio, -

el potacio, el hierro, el cobre y el yodo, ¡;x:Jr desen¡:efiar funciones ~·, 

p::irtantes en el crecimiento y la vida. 

Agua.- Es indispensable porque las célular no pueden vivir ni se -

pueden nutrir en forna correcta cuando tienen pocos líquidos. El agua -

es necesaria para la digesti6n, absorci6n y purifica et o.rganiSITD de -
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los residuos que no son útiles. Es necesario consumir líquidos, para -

canpe.nsar la pérdida de agua por la ::>iel, el ri.ñ6n, el intesti.ro. y pul­

m5n, para evitar la pérdida de peso aUilque se consu:::an C"a'ltidades co- -

rrectas <le 103 al.:Urentos. 

Calcio.- Sirve para el crecimient.o nonr.:il del esqueleto y de los -

dientes, coagulaci6n de la sangre y para el buen funcionamiento del si~ 

tema nervioso, pero el calcio no se aprovcc:ia correcm-ce.'1te si el orga­

niSITO no recibe Cill1tidudcs correctas de vita:iú.na D y lns cJ.ntidade:; m­

jas de f6sforo. I.Ds ali.mmtos ricos en calcio so:-1: leche, queso, ton:.­

llas, vegetales y las frutas frescas. 

Fósforo. - Neresario para el crecimiento del esqueleto y aprovecha­

miento de los azúcares. La alirrentaci6n pobre e.1 f6sforo provoca falt.a­

de apetito, crecimiento lento y delgades.- Los ali..rrentos; que contic->-1e ... .,.. 

f6sforo son: carnes, huevos, frijol, lenteja, haba, garbanzo, reíz :r -

trigo. 

Hierro.- Formaci6n de la hell'o:Jlohina de la sa..":.gre, wita las .:me-­

rnias. I.Ds aJ.in'entos ricos en hierro son: El calco de frijol, rem ..i~ -­

huevo, carne y las tortillas. 

Yodo.- Evita el lx:x::io por insuficiencia ft:neional f.!e tas gl~.!1dulas 

tiroides. se enc.-uentran en el agu¡¡ y en casi todos los alir..antos, en -

poblaciones donda el agua y los ali..rrentos son :::obres en ~!Odo, se le a--
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grega yod:> a la sal para evitar el lx>cio. 

Cloruro de SOdio.- Ayuda al crecimiento y a la retenci6n del agua 

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

el fósforo. La parte remanente de los tejidos blandos es escencial -­

para la vida, ya que es importante en la actividad de las enzimas in-­

dispensables para la obtención de energfo a partir de fosfátidos. El -

magnesio se encuentra en las nueces, legumbres, cacao, algunas verdu-­

ras verdes y en meoor proporci6n en la leche, fruta y carne. 

C.obre.- El cobre COil'O el hier:ro, es necesario en la síntesis de -

la herro;¡lobina, parece estar inplicado especialmente en la rnaduraci6n­

y supervivencia de los eritrocitos jóvenes.- Se encuentra en casi to-­

d:>s los al:immtos, por lo que no existen casos de enfenredades por de­

ficiencia c(iprica. 

Flúor.- Nutriente con propiedades cariostáticas y efectos en la -

prevención de la ostioporosis. El flúor se encuentra en t.odos ·los ali­

ire.ntos, su conoe.ntraci6n es insuficiente para preveer dientes resiste!!_ 

tes a la caries. Así que la fluoridaci6n del agua es el ~todo rcás efi 

cas, ecoOOmico y seguro de proporcionar flúor a la poblaci6n. 
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VARIACION r:E IA .AL111ENrACION EN FEI..ACICN CCN 

IA En.AD SEXO Y EL ESTAOO FISIOLCGio:> 

Ia variaci6n alirrenticia debe reunir las características capaces de -

canpensar las pérdidas de la materia orgánica, debe aportar energía su­

ficiente y vitaminas indispensables, en el agua ";,' los minerales sufí-­

cientes en funci6n de la edad, sexó, estado fisio16gioo, etc. 

El prilrer dia de vida se dan 60 e.e. de suero fisioló,:¡icx» o de a­

gua hervida. 

En el segunoo y tercer día, se alimmta a los niños cada cuatro -­

roras, seis veces durante diez minutos, en éste período recibe el ca -

lastro, rico en proteínas y minerales. 

Durante los prirreros rreses caren cada 3 6 4 roras, cino::i veces di­

arias, dejando al estánago reposar durante un tienpo suficiente ;or la­

nocre. En los cuatro pr:Ureros rreses se les da a los niños agua de l.irrón 

y se.empieza a dar yerra de huevo y pures de frutas, jugos de frutas -­

principal:rrente de naranja errpezando por una cucharadita de jugo colado­

diluido en dos cucharaditas de agua hervida y se van aurrentando las Car!. 

tidades de jugo y disminuyendo las de agua hasta llegar a tres cuchara­

ditas de ju:¡o. 

Ia yema de huevo se puede sustituir por jugo de carne tarrbien el -

caldo de frijol sirve de alirrenb:> a los lactantes. 
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Después de seis neses es necesario substituir la leche materna por 

otro tipo de leche ( vaca, burra o de cabra ) o latas de leche deshidr!: 

tada. Adanlis de pures, jugos, yemas de huevos, jugo de caxre, pan, agua, 

hígacb. 

Dieta para los niños 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 l. de agua. 

Segundo tres con peso 3,862g. 120 cal. p:lr Kg. 700 Ml. de leche por­

cino::> dias. cinco tetadas 140 rn. de leche cada tetada y 74 rnl. de -

agua. 

Tercer mes a:>n peso de 4,588 g. 120 cal. por Kg., 833 Ml de leche,­

cinoo tetadas al día, 166 rnl. de leche en cada tetada y 90 rnl. de -

agua. 

cuarto mes con peso 5,262g. 110 cal. p::>r Kg. 877 rnl. de leche por -

cinco tetadas al día, 175 rnl. de leche por cada tetada, 180 rnl. ae:... 
agua. 

Quinto rres con peso de 5,935 g. 110 cal. por Kg. 987 ml. de leer.e -

por día, cinco tetadas, 197 rnl. de leche en cada tetada, 180 rnl. de 

agua. 

Sexto rres a::m peso: 6,562 g. 110 cal. p::>r Kg. 1093 ml.. de leche, 5 .. 
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tetadas al día, 218 rnl. de leche en cada tetada, 210 m.l. de agua -

Dieta para los niños de 7 neses al año. 

A las 6 hrs. 

A las 10 hrs. 

A las 14 hrs. 

A las 16 hrs. 

A las 18 hrs. 

A las 22 hrs. 

leche humana 

leChe humana 

mezcla láctea 

huevo o yema 

jugo de jitaTate 

agua hervida 

mazcla láctea agua hervida 

pure de zanah::>ria pan 

jugo de fruta naranja ) 

agua de l.im5n 

caldo 

pan, mante:;uilla 

leche humana 

leche humana 

a rucar 
pure de papa 

pure de platano 

láctea en nezcla 

leche láctea 

Alinentación del preescolar. 

El regimen de alim:mtaci6n en el segunáo a.'10 de vida es parecido -

al del prirrer año con la diferencia de la leche humana que se sustituye 

canpletamente r;or otro tipo de leche, aurrentando poco a poro la vari~ 

dad de los alin'entos oonfonre los vaya aceptando. 
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En el tercer año los niiios toleran cilsi t.ota}Jrp_nte la dieta famili 

ar con la única condición, sea de calidad, liropia de preparación sirople 

y en cantidades adecuaeas a la capacidad digestiva. 

Durante el período de 3 a 6 años, cx:mtinúa el crecimiento corporal 

aun-e..'1ta la capacidad del aparato digestivo,· s,e desarrolla el sistema -­

muscular, se inicia la caída de los dientes temporales y la erupci6n de 

los prirreros rrolares • 

Ia ali.mentaci6n ser~ adecua.da a la edad y a la capacidad digestiva 

que no ha llegado a ser total ajustandose al aunento de peso y talla, -

para lograr un crecimiento normal. 

ú:>s requerimientos nutritivos son altos aunque no tanto oorro en la 

primera infancia. Se necesitan res de 80 calorías por Kg. de peso, nás­

de 2.6 g. de proteúias ¡;x:>r Kg. y cantidades muy altas de calcio y vita-

minas. 

Las o::::midas son a intervalos de 6 hrs. debel: t:aMr agua hel:vida -

des?ués de las cnnidas y entre ellas, se evitaran a toda costa los re-­

frescos enb:>tellados. Tonarán leche sin caf~. 

Alilrentaci6n de los esoola.res. 

ut-JJ A DOCE A.1\05. 

Alitooh t:ós J.-3 años 4- e años 7 - 9 años 1;0 -12 afios No. veces. 
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wcr.e .1/8 litros l/4 lit.ro 1/4 litro 1/4 lit:co Je 3 a 4 

al día 

carne :?Olla 

visee.ras, etc. 60 g 70 g 100 g 150 9 3 por s~ 

mana. 

Pet;cado 100 g 120 g J.50 g 200 g 4 por s~ 

mana. 

Huevos 1 huevo 1 huevo 1 huevo 2 huevos 5 por~ 

mana. 

Al:imantos 1-3 años 4-6 años 7 -9 años 10 -12 años no. veces. 

parias 60 grs. 30 grs. loo grs. 150 grs. diario. 

~res 

garbanzos 30 grs. 50 grs. 60 grs. 70 grs. 3 por se-

lentejas etc.) mana. 

fbrtalizas. 

verduras, y 100 grs. 80 grs. 90 grs. 100 grs. diario. 

todo tipo de 

ensaladas. 

Fruta e!- ·loo grs. 100 grs. 150 grs. 150 grs. diario. 

tricas. 

otras frutas 100 grs. 100 grs 150 grs. 150 grs. diario 

Pan 200 grs. 250 grs. 350 grs. 400 grs. diario 
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AzGcar y 30 grs. 40 grs. 60 grs. 60 grs. diario 

dulces. 

Ar:roz 40 grs. 50 grs. 60 grs. 70 grs. 2 veces 

por sem. 

Pastas 40 grs, 50 grs, 60 grs. 70 grs. 2 ¡;:or Setn. 

Alimentaci6n normal durante la juventud. 

!Ds requerimientos nutritivos son altos en la puvertad por el au­

rrento acelerado del pesos y talla, por la gran capacidad de las gl~d.!:!_ 

las de secreci6n interna, que aunentan el rretabolisrro, po:r:que dedican­

rnucro tienpo a las actividades fS:Sicas y p:x.x:> ti.arpo a las actividades 

sedentarias. 

I..as niñas de 13 a 15 años necesitan 2,500 cal., y los j6venes de-

la misma edad necesitan 3,200 cal. diarias, y cantidades alta$ de vi~ 

minas, minerales y proteínas. 

La aeolescencia transcurre de los 16 a los 20 años, en éste peri2_ 

do el organisro llega a la m:idurez canpleta. El crecimiento es rrenos -

rápicb que en añ<0>s anteriores, pero la última etapa del desarrollo se 

realiza en forma ecelerada. 

Ias mujeres de los 16 a 20 años, gastan 2,400 cal. diarias· y los-
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h:xnbres 3,800 cal. diarias. 

Cantidades de alimentos, que constituyen una raci6n para adoles-

oentes y jovenes ( de trece a diecinueve años.) 

Al.inentos Ferrenino. Masculiro • 

. 13 -15 afios 16 -19 aiios 13 -15 aiios 16 -19 aiios NO. veces 

Leche 1/4 Litro 1/4 litro 1/4 litro' 1/4 litro 3 6 4 va-

. sos al día 

carne, po- 125 grs, 125 grs. 150 grs. 150 grs. 3 veces a 

llo etc. la . ser.a.'1a 

Huevos 1 huevo 1 huevo 2 huevos 2 huevos 5/ serrana 

Papas 200 grs. 200 grs. 250 grs. 250 grs. diario 

legumbres 70 grs. 70 grs 80 grs. 80 grs. 3 veces a 

(garbanzos, la ser..ana 

lentejas etc.) 

Hortalizas 100 grs. 100 grs. 125 grs. 125 grs. diario 

Frutas citrl:_ 150 grs. 150 grs. 150 grs. 150 grs. diario 
cas. 

Otras frutas 150 grs. 150 grs. 150 grs. 150 grs. diari-:> 

Pan 100 grs. 300 grs. 400 grs. 400 grs. diario 

Az1k:ar y 60 grs. 30 grs. 60 grs. 60 grs. diario 

dulces. 
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Arroz 70 grs. 70 grs. 80 grs. 80 grs. diario o 2/ 
sana.na. 

Pastas 70 grs. 70 grs. BO grs. 80grs. 2/ serna.na 

Alinentaci6n de la mujer durante el ernbaraz.o y lactancia. 

Las mujeres alirrentadas en forna correcta llegan a ser tMdres de -

hijos bien nutridos, pero cuando las mujeres se nutren en fol.1lla inade-­

cuada tienen hijos mal nutridos, prematuros, que se desarrollan en for­

ma inadecuada pero no solo provoca ~to sino también disminuye la salud 

de la nadre. 

La ali.'rentaci6n durante el embarazo, ha de cubrir los requisitos ener--

géticos, plásticos y reguladores de la madre y de el hijo. La alilrenta­

ción durante el íilt.im::l trirrestre séra de un grano y medio por kilograno 

de peso de proteínas, para evitar que los nuevos tejidOs se fornen con­

las proteínas de la madre y alteren los procesos de nutrición de la ma-

dre y del hijo. 

Los minerales más importantes durante el embarazo son: El calcio,­

el hierro, el sodio, el agua. En el tercer trimestre la madre debe re--

cibir 1,500 miligrarros diarios de calcio, para proteger la integridad -

de los dientes, las funciones correctas del sistema nervioso, del ex>ra-

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 1.m litro de leche diario, vegeta­

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

La sal de oocina se usa en muy peque.ñas cantidades, se reduoe para 

evitar que los rlñones trabajen demasiado. En nujeres con hipotensi6n -

arterial, enfemedades del ri.ñ6n, obesas y enferrre:lades cardiovascula­

res debe reducir a 500 m.ilígranos de sal. 

Las vitaminas son muy i.nportantes para regular los p~sos de nu­

trición durante el embarazo; vita.mina A por la acci6n del crecimiento -

del hijo, la vitamina D influye sobre el rnetab::>lism:> del calcio y del -

fósforo, las vitaminas del grup:> B (tiarnina, riboflavina, ácido nicotí­

nico), por la acci6n del crecimiento, el sistema nervioso y el rrctal:x:>­

lisro, vitamina E para el crecimiento del producto. 

Se debe consumir cantidades pequeñas de pan, dulce, pastel y pas-­

tas, ricos en almidones ¡:ero pobres en nutriirentos protectores de la -­

salud. 

Lactancia. - Al régimen oorrral se le agrega el valor cal6rico de la 

lethe que ingiere el niño. A la ración diaria se le agrega medio litro­

de leche, un huevo, 200 grs. de fruta fresca 100 grs. de caz:ne y aceite 

de hígado de bacalao y vitamina A-D. 

La leche cuando la madre está bien alirrentada tiene propiedades -
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nutritivas muy altas y una CDip:>Sici6n qW'mica uniforme, pero si la mu­

jer oo se encuentra sana y bien al:Urentada, la !l'a.dre se desnutre y su -

leche se empobrece. 

IDs alinentos rioos en proteínas favorecen la fotnlaci6n de la hor­

irona prolactina, de origen protfüco que aumenta la secreci6n láctea y -

produce leche de calidad 6pt.i.rna, lo que no ocurre con los alirrentos ri­

o:is en calorías. El queso, la leche los vegetales y las frutas son in-­

dis:;ensables para las madres cuando están ali:rrentando o a:namantancb, -

para los requeri:rrentos de calcio se necesita de 1.5 a 2 granos de cal­

cio por día, para favorecer el crecillliento del hijo y proteger la salud 

de la madre. tas madres sobre todo en épocas de lactancia no pueden -­

llevar régi:rren vegetariaoo, sin carne, leche ni huevos, porque es in~ 

pleto siendo pobre en rnetionina, tript6fano, ril:oflavina, niacina y ca! 

cio tan necesrios para el crecimiento y salud. 

Multos: 

La ali:rrentaci6n de los adultos debe ingerirse las rnisrra.s prq:x:>rci2_ 

nes de proteínas, po:i:que son nutr:ílllentos plástio:is que no pueden ser -

substituidos, en el organisrro, por glQcidos ni por Hpidos. 

En la nutrici6n se debe reunir las proteínas, los gltlcidos, los -­

lípidos, las vitaminas y los minerales en las proporciones y cantidades 

adecuadas para preservar la salud. 
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EDUCAR AL PACIENTE SOBP.E: SU NUI'P.ICION 

Necesidades de educaci6n dietética.- Una de las causas por la -

cual el cxlont6logo se ve en la necesidad de tener conocimientos en la 

rrateria de nutrici6n y dietas, es que la poblaci6n exige cada vez más 

infonnación dietética por parte de €ste. O:l!ro generalm:mte la educa­

ci6n dietética es ~s bien de tipo preventivo que curativo, es inpor­

tante poder inoorporarla al prograna de la cdontolog!a preventiva. 

A fin de poder aconsejar adecua:lamente a un enfenro en t&:mino -

de sus necesidades dietéticas, el de.."ltista a:mciente debe tener an­

plia base inforrrativa y de conocimientos de tipo nutricional con el -

cual éste tom9 parte activa de los factores del desarrollo, manteni­

miento y agresi6n de los tejidos bucales 'J del organisrro. 

O:mocimiento robre la cariogenisidad de los alilrentos. - J\ntes de­

intentar guiar a los pacientes con respecto a la dieta, es ÍITi.Xlrtante­

que tanto el odont6logo caro su personal adquieran un CO."'lOCi.miento ac­

tual, CO!l'pleto y exacto sobre qué alinentos o prácticas dietéticas son 

capaces de contribuir al desarrollo de la caries. 

Los nutrientes e hidratos de carl:xmo fennentables.- Los nutrien-­

tes pro¡:orcionan al rnicroorganisrro la fuente de energía necesaria para 

las reacciones biosintéticas y tambi!ID el material para la síntesis de 

carp:mentes celulares. La fuente de nutrientes ex6genos más careogéni­

c:os son los hidratos de caroono entre ellos los m:::>oosacáridos caro la-
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gluoosa y fructuosa, de los disacáridos la lactosa, pero de todos estos 

se ha ca:nprobado que el nás peligroso de todos los caroohidratos es el­

azúcar oomún (sacarosa), que tiene la capacidad de difundir a trav~s de 

la placa y llegar a la superficie de los dientes donde los rnicroorgani~ 

nos las usan CXJ!lO carbustible para la formaci6n de .licido y matriz de --

placa bacteriana, donde posterionnente se reunir.lin aún más rnicroorgani~ 

mos que sintetizarán p::>limeros. Otros factores que afectan en la acci6n 

de la sacarosa son: La frecuencia de las canidas y la ingesta de carbo­

hidrab:Js, entre mayor sea la ingesta de sacarosa en las comidas princi-­

pales, rra7or será el impulso :_:>ara la multiplicación de microorganism:>s­

tip::> acid6geno. Otro factor que es la consistencia física que son de1:e!_ 

rninantes parciales pero iznt:ortantes, 

Ios ali.Jrentos adhesivos favorecen el contacto prolongado de la sa­

carosa en los dientes y son m!.is careogénio:>s que aquellos que son rem:>­

vidos de la lxlca, por esta razón, los alimentos azucarados s61idos se-­

r.lin, rre.nos deseables desde el punto de vista odontol.6gico que_ los l!-

quió::Js. 

MicroorganiSlIDS.- Varias de las especies bacterianas tienen la ca­

pacidad de fenrentar los hidratos de carbono y a:mstituir ácidos, los -

mayores forrnadore¡; de ácido son: Ios estrept.oa:icos, los lact:obasilos, -

estafilooocos, levaduras, enterococx>s y niseria, estos rnicroorganiSl!Os­

no s6lo son acidogWoos, sino también acidoGricos, es decir capaces de 
,. 

vivir y reproducirse en arobientes licidos. Estudios net.obi6tíex>s han de-
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oostrado que los principales agentes cariogénioos son los estrptococos -

lln.ltans, salivarius, y los sanguis. 

Las superficies radiculares en virtud de estar cuviertas por ceren­

to que es un tejido irenos resistente a la disoluci.6n ácida puede ser a­

tacado por fonra.s bacterianas relativarrente pObres en cuanto a forr.'aci6n 

de ácidos COITO el deferoide (actinomyces visoosus). La reducci6n de su -

flora bacteriana o su metabolisrro, hasta a.OOra no ha sido p:isi.ble, ya -

que no se puede erradicar por completo. Se han hecho varios estudios re­

ferentes a o5rro inhibir las manifestaciones metab61icas o la reproduc­

ci6n de los misrros. 

Enzimas.- Entre las enzimas salivales tenem:>s a la principal que es 

la Dextranasa, posterio:crente teneros a la arnilasa, rnaltasa, l::eta-gluco­

sidasa, lisozina, nucinasa y levano. Estas derivan de la glándula par6t;h 

da. 

La condrusulfatasa y arilsulfatasa pueden deserrpeiiar un pa._ool i.np;>E, 

tante en la enfermedad parodontal, al igual que e.-i el proceso carioso. 

Estas enzimas son producidas ¡::or microorganismos aislados de lesio­

nes de caries y pueden atacar a la glucoproteína de la sustancia dental­

no desnineralizada. 

La dextranasa es una enzima bacteriana que hidroliza dextronas bac­

terianas e inhibe la producci6n de caries de alguna foma secundaria cu-
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ando se incluye en la dieta. Igual que en las bacterias se están ensa-­

yando antígenos canpuestos por los sistemas enzimáticos implicados en -

la síntesis de polisacáridos estracelulares, en particular los dextra­

nos. La enziwa 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 hunanos. 

Acidos. - Los agentes destructivos iniciadores de la caries son á­

cidos, los cuales disuelven inicialmente los cextp0nentes inorg§nicos -­

del esmalte. La disoluci6n de la matriz orgánica tiene lugar despu.ils -

del canienzo de la descalcificaci6n y obedece a los factores ITeeánicos­

y enz:i.rnáticos. Estos ácidos actuan en la interfase placa - esmalte. !Ds 

ácidos que originan la caries son producidos por los microorganisrros -

que metab:>lizan hidratos de carboro fenrentables. Los productos finales 

de esta fementaci6n son ácioos, en especial láctioo y en ~r escala­

acético, propiónico, pirúvko, fumáriro. 

Los agentes de los ácidos que afectan el esmalte set:M gobernados-­

por varios irecanisrros reguladores •. 

a) La capacidad "buffer" de la saliva. 

b) La conoentraci6n de calcio y f6sforo en la placa. 

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

la placa. 



d) La facilidad con que la saliva elimina los resl'.:duos alinenticios 

depositados sobre los dientes. 

"Buffer" es la capacidad que tiene la saliva de resistir los cam 

bios de PH. (Neutralizar) • 

e.aro saberos la saliva tiene un PH variable 'J cuando la capacidad -

de "Buffer" o de la saliva es escaso o sea que existe una saliva o medio 

muy ácicb, el tratamiento preventivo es la neutralizaci6n de los ácidos­

mediante enjuagcs de bicarbonato de sodio, en particular durante las co­

midas. 'I'ambién se sabe que el metabolisro de frutas y verduras produce -

resíduos alcalioos. 

Placa.- Para que las bacterias puedan alcanzar un estado iootab51ico 

que les petmita fonnar ácidos, es necesario que constituyan colonias. -

Para que los ácidos llegen a producir cavidades cariosas, es indispensa­

ble que sean mantenidos en c.ontacto con la superficie del esmalte duran­

te un lapso, para provocar la disolución del tejido. Para que la caries­

se origine, debe existir un neca'1ism:> qua mantenga a las colonias bacte­

rianas, sustratos alimenticios y los ácidos adheridos a las superficies­

de los dientes, o sea que el prirrer paso para praoeoo carioso es la pla­

ca bacteriana. 

La placa dental es un proceso blando arrorfo, granular, que se acu­

mula sobre las superficies, restauraciones. Se adhiere fi..nnenente a la -

superficie subyacente. A xredida que se aC\llllUla se oonvie.rte en una IMSa-
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globular visible oon pequeñas superficies rcodulares cuyo oolor varia del 

gris warillento al arrarillo. La placa aparece en su mayor parte sobre -

el tercio gingival de los dientes y subgingivalmmte por la predilecci.6n 

de grietas, defectos y ru;rosidades. 

La canposici6n de la placa consiste principahrente en microorganis­

rros proliferantes, algunas células epiteliales, leuoocitos y macr6fagos-

en una matríz intercelular adhesiva. 

los s6lidos orgániros oonstituyen alrededor de 20% de placa, el :re~ 

tl:l de agua. La :matriz ele la placa en su contenido orgánico ronsistente -

en un carrplejo de polisacáridos y proteínas cuyos carponentes principa­

les son carl::ohidratos y proteínas. El carl::ohidrato que se presenta en ~ 

yores prcporciones en la rnatríz de la placa es el Dextrful que forma 9.5-

% del total de los sólidos de la placa. El o:>ntenido .in::>rgánico rn1is ilrr­

¡;:ortante de la nia.tríz es el calcio y el f6sforo, oon ¡:e:i1.1eñas canti.daees 

de magnesio, potacio, sodio, este contenido es mis al~ en los dientes• 

anteriores inferiores que en el resto. 

La placa dental es una substancia generadora de muchas microo::iloni­

as de microorganisros en diversas etapas de crecimiento. A zredida que se 

desarrolla la placa, la poblaci6n bacteriana cambia de un predaninio, i­

nicial de o::>oos, a uno más c:xl'lplejo que contiene muchos bac!los fil.am.m-
• 

tosas y no filarrento~s. 



cuando la placa aum=nta de espesor, se crean condiciones anaerobias 

dentro de ellas, y la flora se m;x:lifica en conoordancia con €!sto, Los -­

microorganiSI11Js de la superficie consiguen su nutrici6n de rredio oocal,­

mientras que los de la profundidad uti1izan pi:oduct:os netab61ioos de o-­

tras bacterias de la placa y canponentes de la nat.rfa. 

El papel de la saliva en la form¡¡ci6n de la placa es que ~ta con­

tiene una ioozcla de glucoprote!nas salivales se ocxrp:men de proteínas -­

cxrnbinadas con varios carbohidratos 0010 ácido siálico. La pérdida de á­

cido .siálico por las enzimas tiene por consecuencia nenor viscosidad sa­

lival y fo:rnaci6n de un precipitado que se ronsidera caro lll1 factor en -

la fo:cniaci6n de la placa. Es muy imp.:)rtante la placa dental porque es el 

factor etiolégico principal de la caries gi.n;Jivitis y enfertredad perio­

dontal y constituye la etapa primaria del cálculo gentario. El tratamie..'.! 

to preventivo contra la placa es la rE31'0si6n por me:iios necánioos {téc­

nica de cepillado, cepillos el&=trioos e interproximales, irrigadores -

dentales, hilo dental), químicos, { que son 1 ºlos enjuagues y los dentrí 

ficos.). 

Resistencia del esmalte.- 'lbdas las teod.as acerca de formación de­

la caries coinciden en que i.nplica disoluci6n del esmalte dental. La so­

lubilidad auirenta con dism:inución de PH, la presencia de caroonato que -

tiene la propiedad de aurrentar la solubilidad del apatit.a del esmalte, -

mientras el fluoruro tiende a disminuirla. En solucio."'les :icidas la solu-

6? 



bilidad del apatita se afecta tambi€n en la o:mcentraci6n y visrocidad -

de los arrortiguadores, la raz6n de volwren entre mineral arrortiguado y -

la acci6n interi6nica que ocurre durante el proceso. 

Una vez que pasan la capa superficial protectora, los iones §cidos­

y las rroléculas de ácido están en libertad para reaccionar con la estro~ 

tura del cliente. En el microsropio se ha observado que la desmineraliza­

ción precede a la C'..esi..'1tegraci6n de la matriz orgánica tanto en la cari-

es del esmalte ccm::> de la dentina. Ccm::> rredida preventiva para la resis-

tencia del esmalte tenE!!!Os: 

1.- Una buena dieta equilibrada. 

2.- Selladores de esmalte (resinas) en fisuras, surcos profundos -­

irregularidades del esmalte. 

3.- ñoruros Cesenp::ñan un papel muy importante en la prevenci6n -

de caries. Zn el efecto de la ingesti6n o aplicaci6n depJsitada 

en el esmalte de la erupción del diente y en los poc:Os años que 

se sigue a la erupción. 

Las stI?=rficies accesibles ad:¡uieren flooruro en mayor grado que - , 

las áreas inadecuadas o accesibles y con ella se restringe la eficacia-

• 
en los lugares res susceptibles de ataque de la caries. 

El fluoruro es depositado en el esmalte o::m:> fluoroapatitas el cual 
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es más resistente a la caries que la hidroxiapatita tiene la propiedad -

tmica de inducir foimaci6n de apatita en soluciones de calcio y fosfáto, 

favorece la conversi6n de fosfátos ácic:bs salubres en fosfátos básicos -

insolubles con lo cual se mantiene la estructura de apatita incluro e.?J -

valores bajos de PH. 

En el proceso de desmineralizaci6n entre ácido mineral del diente,­

elfluoruro promueve el dep6sito de apatita. El carbonato y rragnesio po-­

seen tendencia a perturbar la red de apatita y alteran la superficie del 

cristal de apatita e impiden su crecimiento. FOr tanto el flooru..-o o:a?J­

tendrá la integridad del cristal de apatita J;X)r lo cual la caries se de­

fine CXl'TO una enfennedad de los tejidos calcificados de los dientes, ca­

racterizada J;X)r la desmineralizaci6n de la porci6n inorgánica y la des­

trucci6n de la substancia orgánica del diente. 

caro ejentilo pod€!I!Os xrensionar el Síndrane de Bi.ber6n que está ca-­

racterizado J;X)r la aparición de policaries en las ~rficies labiales-: 

de los dientes superiores, por antecedentes de ali.rre.?Jtaci6n prolongada -

de biberón, durante los périodos de el sueño, preparados de leche con -­

azúcar muy elevadas, jugos de frutas, jarabes ~· carplenentos de vitami­

nas. 

su efecto pueda ser: 

l. - Transtom:>s de tipo es~tico. 
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2.- Fo:cnaci6n de abso=sos d.entarios. 

3.- La salud general puede estar afectada, ya qua en caso de ~ 

plicaci.6n, se suprilren las canidas difíciles de masticar. 

4.- Pueden seguir problemas de tipo ortod6ntioo. 

s·. -Dificultad del habla por la ~rd.ida preooz de dientes. 

6.-Rosenstein encontró que los niños con síndrare de biber6n eran 

CO!lsumidores habituales de bocadillos y golosinas. Para preve­

nir el síndrare de biber6n se recanienda: 

a) Explicar a los padres lo que puede ser la enfeoredad dental y -

hacerlo antes de la erupci6n de los dientes. 

b) Es preciso alentar el uso correcto de flu::>ruros. 

e) Se debe enseñar a los padres caro limpiar los dientes. 

d) Se debe recalcar el efecto nocivo del biber6n oon la leche azu 

carada. 

e) Las recarendaciones del pediatra, Dietista, Dentista. 

Cbnocimientos de los al:úrentos anticariogéücos.- ID nás que se~ 

de pensar por arora es aceptar que los al.Ílllentos que contengan sacarosa­

potencialrrente dañinos para los dientes.- Es:> no quiere decir que la ca­

rencia de aztlcar es una garant!a de que un alimento dado no producirá -
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daño alguno. Una cantidad de bebidas carbonatadas, rrezclas para bebidas 

y caram;ilos §.cidos son pronovidos caro libres ele azúcar y reo:rrendadas­

p:>r su carencia de prcpiedades cariogénicas. Sin embargo la mayoría de­

estos productos tienen ácido carbaxílico y su PH es tan bajo que altera 

el esmalte y lo hace más susceptible al ataque cariogénico posterior. -

Hasta hace poco se creía que las goma de mascar libres de azúcar,­

eran seguras en cuanto no tenian ácidos y la sacarosa se reemplazaba -

por azt1cares - alcohol, corro manitol y sorbitol. Se consideraba que és­

tos eran met:abolizados en forma más lenta por la flora microbiaria bucal 

y que por lo tanto deberían ser esencialmente no careogénicos. 

Estudios recientes demuestran que los estreptococos pueden meta!:o­

lizar el manitol., sorbitol y azt1cares similares con toda facilidad y -

producir tanta caries cano la sacarosa. En consecuencia la recaneroa­

ci6n de goma de mascar libre de azúcar caro no cariogénica, debiera ser 

an.i.tida, hasta que estudios cHnicos aclaren definitivamente la situa.;t.. 

ci6n CXllOO algo a::ll'probado. 
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DIETA Y CARIES r!Nl'AL. 

La caries dental, en la prehistoria y la antiguedad era mírúma, -

afectaba las carac; oclusales debido a la masticaci6n de al.:im=ntos su­

!l'aíl'el1te abrasivos produciend::l exp:>sicil'in a la dentina. 

La rrodP.rnizaci6n en la alil11entaci6n, el aumento del CO!lS'..llP de -

azúcar ha convertido a la caries dental en la enfermedad c:r6nica que -

m1s afecta a la humanidad. 

Miller, en 1880 propu.c;o, la caries es una enferrre:3ad bacteriana .. 

caracterizada inicialll'ente por la disoluci6n del esmalte por ácid::ls -

fo:cmados cam pro:luctos finales del ll"etabolisrro de residuos alimenti­

cios por los microorganismos bucales. 

Fosdick dijo, los ácidos de referencia se foman s6lo a partir de 

los hidratos de carhonn. 

Shaw, derostró ClU'! para origtnar carie.e; la dieta debe contener por 

lo m=nos i.m 5% de carl:x>hidratos, y qoo diP.ta.'3 carent-es de estos últmos 

no causan 03riP.s. 

Algunas deficiencias nutricionales relati'VRllleflte ligF>.ras .iJ!riuestas 

a ratas enbarazadas y en el período de lactancia dan por resultado la -

alteraci6n del t:amaOO y forma de los 110lares de la c:r!a y en ocaciones­

también suoeptibilidad a la caries, le son atrib.rldos estos cambi.os a -
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la deficiencia de vitamina A, calcio y f6sforo, 

Kite y SOgnnanes, observaron que cuando los alimentos no tocan los 

diP.ntcs ro se c'!es;irrolla caries. Los estudios de laboratorio han daros­

traclo que los animales alim=ntados por medio de sonda en el estatágo -

ro presentaban lesiones cariosas. 

Grenby darostro que la cariogenicidad se produce pritlcipalmente -

por los carb:>hidratos1 la sacarosa en prilrer lu:.:rar, los rrcnosacáridos -

caro la glucosa y la lactosa, la producen pero en m=oos prq;orc.i6n. 
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ESPECTFIC'CDAD IE IA DIETA EN IA ETIOIDGIA JE IA CARIES. 

se a:msideraba que todos los residuos ali.rrenticios eran corrponen­

tes escenciales para la formaci6n de caries dental, trabajos recientes­

han derrostrado que oo toélos los alimentos ni t.odos lo.o; carbohidratos -

son igualmente productores de caries. 

Engelberg encontro en sus observaciones que la fructuosa y a.lmid:S­

nés no favorecían la fonnaci6n de placa dentX>bacteriana, y estudios po~ 

teriores, en 1965, le permitieron asociar la ingesti6n de sacaro.-;a con­

la producct6n de caries dental en tanto que la ingest.i6n de glucosa y -

fructuosa, no favoreci~ la aCUtUlaci6n de placa bacteriana y no había­

formaci6n de cari.es. 

Krasse, en 1966 obse.rv6 que los estreptoo:xx>s no oolonizaban en -

las caras lisas de Jos IT'Olares y m inducfan a la fo:cmaci6n de carie.ci -

dental en los antmales a trenes que ellos consumieran grandes cantidades 

de sacarosa, 

Estudios caro el de Jordan y Y-eyes, confi.trnaron la hip6tesis de -

que la gluoosa y la fructoosa no favorecfan la fomiaci6n de lesiones -

cariosas, en tanto que la sacarosa es el sustrato específico en la for­

maci6n de caries dental. Y ~stX> &':! puede observar en individuos oon in­

tolerancia a, la sacarosa que no presentan lesiones cariosas ya que en -

su dieta utilizan otxo tipo de carbohidratos. 
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Gustafsson estudió los efectos de los carbohidratos tanando en 00!!, 

sidP.raci6n su frecuencia y consistencia. Ia potP.ncia cariog~ica depen­

de en mayor proporcl6n, del tianpo que se encuentra en la b:ica y adhe­

rencia al esmalte de los diente5, las galletas, los chocolates, los dá­

tiles, los cararrelos y chiclosos que se pegan a la superficie dentada­

por un peri6cb de ti.anpo mas largo tiene mayor potencial de descalcifi­

caci6n· que los jugos o ref~.soos que podr!an cx:mtener cantidades sane­

jantes de azucar~s pero no se adhieren ~ la SllJ?"'!rffoie del eS111alt.e por­

el misrro tie.mp:i ~ los anteriores, son eliminados mas :r-§pida¡tente, m­

danoo opo-rtunidad para la for1Mci.6n de ácidos~ 

Sl:l."alfors sosti.Pne que el choo:>l.ate en sus distintos tipos es ant! 

cariog&¡jco y el graoo de protecci6n es prop:>rcional a la cantidad de -

caC'40 ejerce cierta actividad antibacteriana, disminuyendo la solubi1i­

dad del esrnal.te en ác:i.dos. 

Ningún estudio clínico realizado ron seres l:lur.anos ha conf.tmado -

los result-.ados obtenidos con animales de laboratorio. 

F.xisten medidas dirigidas al cont:Jrol de dieta para la prevenci.6n -

de caries dental: 

Disminuci.6n de la ingestión de sa.carosa. 

Disminuci6n de la frecuencia entre c:anidas de carbohidratos. 

Aunentar la ingesti.6n de alimentos detergentes y firmes. 
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Disminuir la ingesti6n de alimentos de oonsistencia pegajosa. 

Mejorar las cualidades de los alirrentos y las pt:icticas a.limentic!_ 

as. 
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Desdé el punto de yjsta químico son ooHiculas orgfutiC!iS amstib1i­

das de amin::mcidos. Las proteínas forman el 18% distrib.lidos en dife.t'e!!, 

te.e; prq:orciones en los 6rganos y tejidos. Esto significa por ejenplo,­

que un adulto de 65 Kgs., tiene carca de 12 Kgs. de prote:!'.nas, ya que -

está én su mayor parte en los músculos, ví.ceras y sangre y una pequeña­

porción se encuentra distribuida en la piel, tejido conectivo, el pelo, 

las uñas, etc. 

Las proteínas tienen una función fundamental en el rnetabolisrro de­

todos los seres vivos, ya que son considerados o:rro la base y la esen_.;. 

cia r.tisna de la vida. Son los o:::r.;:onentes estructurall?..s, básicos de to­

do organiSll'O, y la miayor parte de las enzimas, homonas y material gen!_ 

tico. 

Las protefuas se distinguen de los hidratos de caroono y de los l! 

pides por estar ccmpuestos ro !:;Olo de carl:::ono, hidrógeno y oxígeno, si­

ro también de nitrógeno en '\.111 16 %, fósforo y hierro. Entre las proteí­

nas mejor cori:>eidas se pueden rrencionar el colágeno (prote:Lna fibrosa -

del tejido conjuntivo), queratina (proteína fibrosa del tejido epiteli­

aJ.) , Hrooglohina (prote:lna de los glohulos rojos encargada del tran5P0E. 

te del ox1geno las enz±rras, etc.). 

se cree debido a algunas investigaciones,· que las prote!nas pueden 



ejercer influencia protect.Q:i;a ~o\:v:'e los dientes, 

Ias personas con dietas elevadrts de protelna,s, da cnro resultado -

el :lncrerrento de úrea y éstas n:i sufren sucepti:bil.idad partku.l.a,r a la­

caries. La leche oontiene 'Ul1a proteína, llamada lisina, que reduce la -

solubilidad del esmalte. 

La úrea es el producto principal del rretalx>lisrro de las proteínas, 

y ésta Cirea es el sustrato principal. para la fonnaci6n de bases en la -

placa y así neutralizar los ácidos de la boca, el increrento de la úrea 

es en la saliva, sangre y orina. Manás cuando exíste una dieta rica en 

proteínas tiende a ser baja en hidratos de carbono. 

Las proteí.nas favorecen la absorci6n de calcio en el. intesti.nD, 

por eso se recomienda que las mujeres embarazadas y durante la lactan­

cia deben tanalt diarianente '\ID litro de leche, tambien los niños, los -

j6yenes, los tuberculosos y los que sufren caries rníiltiples. 
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LIPIDOS Y a\RIES , 

Están constituidos por carl:ono, H y o2 en fonna de glicerina y de­

~cidos grasos, en algunos ha.y nitr6geno y fósforo. Son solubles en los­

solventes orgfulicos cano ~ter, clorofoz:roo, el benceno y el alc:iml ca­

liente. F.st:in constituidos por la uni6n de noléculas m3.S pequeñas ll~ 

das ácidos grasos. Los ácidos nás frecuentes se dividen en snturados e­

in.c;aturados. Entre los primeros tenemos: El ácido acétiro, palmítico y­

estéarico que viere a ser las grasas aniroales. Los segundos son: El ác.!, 

do aléico, l.imoléico y araqui.d6niro, siendo €stos las grasas vegetales, 

Los lipidos son tambi€n considerados COTO nutrientes calorígenos,­

plástioos y reguladores, que favorecen a la abrorci6Ii intestinal de -

Las vit.:nninas lifX)solubles C A, D, E, y K ) • Foi::man parte de la ccr.p:>­

sici6n química de la célula y aycd-m a la producci6n de ca.lor y ene:cgl'.a 

los requerimif>.ntos en 1.ll1".l al:bnentacioo rotllal. será de 1 gr. de lípidos­

por Jd loJrarro de peso ideal por Ma. 

Ccmposici6n y Clasificaci6n 

Los lípi&'>s foman dos grupos : 

l. Los lípichs simples divididos en tres sub-grupos: 

a) Grac;as verdaderas y aceites., 

b) Ceras. 

e) Esteroides y esteroles. 
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2. ws lípidos canplejos que forman oos sub-qrupos: 

a) ros fosfoltp.idos. 

b) ws glucol!pidos o cerebr6cidos. 

Los lípidos son a:msiderados aJ.imentos cariostátia:is por prcxlucir­

una película aceitosa protectora sobre la superficie del esmalte previ­

niendo la rápida penetraci.6n de ácidos, también tiene acci6n antibacte­

riana y cuando son :rrezcladas con los carbohidratos; los carbohidratos -

disminuyen su potencial cariogénico. 
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Los carbohidratos son los nutrientes m:is cariog&licos: 

"Tristan de Cunha es una isla rocosa s:l.tuada en el AtlántiCX) aus--

tral; sus actuales pobladores son descendientes de ingleses y en el año 
. 

de 1938, fecha en qm vivían pr§cticairente aislados fueron visitados -

por Scgnaes, qu.ten realiz6 en todos los habitantes menores de 20 años -

un detallado ~n dental ( clínico radiogrfü:ico) de los pd..ireros m::>~ 

re., pennanentes sin e.ncontrar una lesi6n cariosa. ta di.eta de los isle­

ños a:msistía básicarrente en pescado y papas, canpletando CX)n huevos, -

aves marinas, leche, poca carne, Ill'1!1zanas y calabazas. Deberros señalar-

que el oonsurro de sacarosa era nulo. En 1962 Holloway repi ti6 el ex.funen 

realizado por So:jnaes, y encontró que los j6venes isleños presentaban -

ya un índice de caries muy elevado, al grado de que el 50% de sus pr~ 

ros r.olare::; pemanentcs ~staban cariados. Ya para entonces, la isla rt1a!!, 

tenfo cr:trercio con el mundo Occidental y suc; habitantes conswi!an carp-

prorredio una libra de sacarosa por semana" • 

Los carbohidratos actúan caro substratos para los microorganisiros­

(estreptooocos mutans, sanguis, mitis, salivarius, etc.) sintetizándose 

intre y extracelulares polisacarid:Js, que son conservados en la placa y 

usados por los rnicrcorganisn:Js, cuando su metabolisrro lo requiere, Ia -

sacarosa estinrula la fonnaci6n y adhesi6n de la placa, as1 o:xro la :im­

plantaci6n de los mi-crocmganisnos en la superficie lisa de los dientes. 
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Ia sacarosa, es el más cariogWco de los aztlc.ares y el principal­

factor aislado en la producci6n de la caries. 

1\danás la racarosa se encuentra involucrada en otras enfemiedades­

<Xll'D son: diabetes, obesidad y algunos transtornos cardiovasculares, -

por ~sta raz6n Yudkin ha diclo "cual.TJier substancia utilizada en pro­

ductos alimenticios que poseyera tan s6lo una fracci6n de los efectos -

nocivos que sabenos produce el azúcar, sería jrnnediatament.e retirada -

del mercado y prohibido su uso para €st-.os fines. 

El ~ito que más favorece la creaci6n de caries es la frec11encia­

de ingesti6n de azlicares entre canidas, La saO\resa al entrar en conta;:_ 

to 'Con la placa denr.obacteriana produce ácido, y se vuelve neutral a -

los 20 6 30 minutos pero la contínua ingesti6n de carl::nhidratos favore­

ce la fomaci6n interrumpida de ácido sobre la superficie del diente, -

lo que provoca la caries, 

Ics carmhidratos, que se presentan en aljmentos s6lidos son l;)á.5 -

CClriogénicos debido a que se encuentran nás tiempo en contacto cx:>n los­

dientes, a~ su mncentradón <!e azlicar sea ooyor. 

hLa pemea.bilidad de la placa dentobacteriana a los diferentes Cu! 

oes· depencle de su concentraci6n de sacai:osa", 
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VIT.AMl'NAS. 

Substancias que se encuentran en los alimentos de origen animal y­

en lo:,; de origen vegetal, no pueden ser foonadas por el o:cganisrro, en -

o:mdiciones nonnales, son suficientes ~·cantidades de vitaminas­

y se miden en miligranos. Algunas vitam!nas son solubles en grasa y o-­

tras en aguu., pero tOOas las vitam!nas se alterilli o destruyen por la a.s:, 

ci6n del calor, del exige.no del aire y por la acci6n de alguros ácidos­

y de las substancias alcalinas. 

Vitamina A: Se encuentra en el aceite de hígado de bacalao, en la­

ieche, mantequilla, crema, queso, huevo y la.e; carnes, y la subs~ · 

cía de la que se fonna la vitamina A, llamada caroteoo y se mic:ue:! 

tra en los vegetalez y en las frutas. 

La vitamina A es indispensable para el crecimiento, para e1T:l:tar E1!!. 

ferrredades de los ojos, boca, pulrrones y de los riñones. 

Vitamina D: Soluble en las grazas, se encuentra en el aceite de -­

hígad:> de bacalao, yerna de huevo y en la mantequilla,. 

Contribuye a la formací6n de los huesos, favorece la abso1-cí6n del 

calcio y del f6sforo a nivel del intestino. Ios rayos solares fa­

vorecen el aprovechamiento de 1a·vítamina o. La carencia de &ta -

vitamina provoca r~tisro. 
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Vitamina e: se encuentra en los chiles, guayaba, zap::>te, naranja -

linones y jitanates. Aumenta las defensas del organisno en contra­

de las infecciones. SU carencia provoca una enfermedad llamada es­

corl:uto. 

Vitamina E: I.a contienen los aceites de algod5n, de maíz, en la ~ 

che y el huevo. En el horrbre no se manifiesta su carencia y se le­

atril:uyen funciones de rep.roducci6n. 

,Vitamina K: Soluble en grasa, útil para evitar hsrorragias. IDs a­

limentos ricos en vitamina K son las espL'V!.cas, alfalfa y harina -

de pesoocb, y pueden sintetizarse por la flora intestinal. 

Actaa en la síntesis de protombina y facilita la ooagulaci6n de la 

sangre. 

Vitamina B: O:rrprende diversos factores vita.múll.cos: 

B¡ ( Tiamina o aneurina) Se halla en el gérrren de trigo, en el pan 

:integral, en mayor proporci6n, en las cubiertas de los granos de -

cereales y en las carnes. Ia carencia de ésta vitamina causa tra~ 

tornos nerviosos (Beriberi), visuales, dérmicos. Tiene una funci6n 

relacionada con carl:::oxi:laciones y descarboxilaciones y actGa cxm:>­

ooenz.llna. 

B2 (Rivoflabina) Se ereuentra en diversos ali.lientos del reino veg~ 

tal y an:l.nla1, en mayor proporci6n en lzi carne, leche y huevos. La-
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deficienc~ de ésta vitamina. produoe debilidad general y transtor­

nos oculares y bucales. 1\ctt1a cxm:> coencirna. 

Factor PP (nicotinamida, vitamina antipelag:rosa), derivado del á­

cioo n.icotínico indispensable para el crec±mientn, su carencia p~ 

duce transtornos en la det:!lrl.s (pel~a) , digesti'VOs (diarrea) ¡ ce­

rebrales (deroncia). 

I.os alirrentos que la contienen son: El hígado, el riñ6n, li\s car­

nes en general y los cacahuates. CUnndo 'U!lé1 persona deja de cxmer­

C<lX!le por un tiatp:> largo, se encuentra en peligro de enfermar de­

¡:elagra, porque los otros alimentos no proporcionan cantidades su­

ficientes de esta vitamina. 

B_i2 (Cnbalam:ina). Por deficiencia produce anemia perniciosa. SU ~ 

ción está i nterrclacionada con el ácioo f61ioo. Se encuentra en ~ 

me:rosos alünentos y la sintetizan las bacterias intestinales. 

Vitamina H (Biotina). Forma parte de -una coenzirna relacionada cxm-

1a fijaci6n del anhídrido carb5nico. se encuentra en la yana de 11.!:!, 

evo, en la sangre y en otros tejidos humanos. Olando existe defi-­

ciencia de ~sta vitamina aparecen transtorros cu12neos, caída de -
• 

cabello, cansancio, dolores musculares, falta de apetito. 
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SUCEPTIBILIDAD 

A. E.A CARIES: 
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1 
SUCEPTIBILIDAP A !A Cll.FlES. 

"OJando un diente hace m-upci6n, el esmalte aun no ha madurado, el 

grado ee mineralización es bajo y la predisposici6n a la caries es alta 

después de la erupci6n oo depositan en el ei=malte minerales de la sali­

va, rkro tambi6n se desprenden algunos minerales de los dientes hacia .: 

la saliva. La direcci6n y volurren del fntcrcart'bio mineral en la superfi 

cie del esrmlte, dependen de las propiedades qunr.icas del esmalte y de­

la i:;aliva. I.Ds cuales están separados y::or una cutícula, semi~le -

del el'malte, que pel:r.lite el pa_<",Q de iones de calcio, somo, fósforo, -

potacio, etc." 

!a capa ext:P.rr.a del esnalte es rras soluble cuando el contenido de­

sacarosa en la dieta es alto y disminuye notablerrente la solubilidad del 

esmalte en casos de fuerte mineralizaci6n y alto contenido de flúor. 

fbr ello es conveniente ranineralizar f>..l e.c;malte y ayudar a redu-­

d.r ].;¡ solubilidad del esmalte suministrado flúor, ya sea por vía end6-

ge.'1a o e>"..ó3'ena, fonro.ndose as! un cristal de apatita llama.do fluoro-~ 

tita. 

La caries pue::le desarrollarse en cualquier punto de la superficie­

dentaria, pero existen factores que p1:opician la presencia de caries: -

la conf iguracllSn antáni.ca oom::> son los surcos y fisuras que favorecen -

la aCU11Ulaci6n de restos alimenticios y placa bacteriana, la po$iC.t6n -
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en el arco de acuerdo a la relaci6n con las aberturas de los conductos­

sali vales, hábitos de masticaci6n, del lado que oo se mastica se ac:uru­

la rápidammte placa bacteriana, mal p::isiciones dentarias o puntos in­

correctos de contacto causani:b 20nas de empaqootand.e.'lt:D de aliirentos, -

presencia de bandas o prótesis en la boca dificultando asi la higiene -

oral. Así los rrolares son mucln nús SUC€ptibles a la caries que los o­

tros dientes debido a las fosas y fisuras, los rrolares inferiores son -

rnás suceptibles aún p:>rquc además de las fosas y fisur.-is se encuentran­

más 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, tanbién lo son ellos -

y los niños con ca-ríes rampante, sus padres tuvieron probleres de cari­

es, pero genéticarrente no se ha canprobado que e.xista alguna relación. 

As$ que Larson estudi6 sobre la resistencia y suceptibilidad de la ca­

ries que la herencia solarrente determina la anatomía natural de los -­

dientes, surcos y fisuras profundas, malp::isiciones dentarias, y carac­

terísticas de la saliva caro el PH y su capacidad de neutralización y -

remineralización ada:nás el. preCanin.i.o de ciertas bacterias, determinan­

do todo ~to la suceptibil.idad a la caries. 
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ESPECIFICilll\D DEL HUESPED EN IA ETIOI.OGIA DE IA CARIES. 

se ha dem:>strado que la saliva tiene efecto bactericida y litico -

sobre much:Js m.icroorgarúS!l'Os pat6genos y no patx5genos, las substancias­

encontradas en la saliva que inhiben el crecimiento de diferentes espe­

cies bacterianas son llarradas inhibinas. 

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

asociada con un antagonisno entre los oi¡ganism:is bucales mism:::>s. 

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

los tejidos del cuerp::> y en los Hquid:>s orgánicos. 

La lizosima es una enzima mucopolisacarida proteínica y tiene un -

p.mto isoeléctrico entre un PH de 10.5 y 11.0 

La eficacia de la lizosima caro un factor de resistencia d'91 hués­

~ a la infecci6n es discutible. Se ha encontrado concentraciones rna~ 

res de lizosimas en la encía inflarrada que en la encia no:rmal, se ha e!!_ 

contracb una mayor actividaii de lizosima en el líquido gingival, sobre­

la del suero o saliva, es atribuido a los leucocitos que infiltrán ta -

encía y salen de la bolsa. 

Se ha m:>strado que los granul.ocitos dañados liberan una enzima ac­

tiva que se canporta caro lizosima. Cbrro el número de leuax:itos desm­

te;¡rados parece ser rnucl'o mayor en el l!quido de l~ bol,sa gingival in-
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flarrada que en el de la l:olsa g.i.ngival cUnicam=nte sana, el aurrento de 

la actividad de lisoxiroa en el líquido de la l:olsa infl.anac1.a posibl~ 

te sea resultado de leuooci.to desintegrados. 1ldemás de causar lisis de­

las bacterias suceptibles, la lizisiroa puede inhibir el creclmiento sin 

causar desintegraci6n. 
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NUMER030S ES'IUDIOS a:::MUNIO\NOO LA PRESENCIA DE DN SISTEMA. 

Iactcbacilo- bactericidina en la saliva, de la pat6tida y de las Sl.ll:ma-

xi.lares pero ro en el plasna. Ia actividad de éste sist:F.ma bactericid! 

na depende de oos car.p:mentes 1 peroxidasa 2 tiocianato. El sistema ~ 

rece estar asociado oon las glándulas salivales mismas y no de origen­

microbiaro. El efecto inhibidor de éste sistema disminuye con la cata­

lasa y el plasna. ~ está presente en la saliva de recilfu nacic:bs has­

ta des!:"és de los cuatro pr.irreros días de la vida. El nivel del sist.e­

rra antilactx:>bacilo en la saliva puede variar. 

El PH 6ptino para el crecimiento de la mayor parte de las bacter.!, 

as está entre 6.5 y 7.6. En general, el PH rnínirro para el crecimiento­

de éstx:>s núcroorganis:n:>s está entre 4.5 y 5.0 y el máxim:> a.o y 8.5. ~ 

U.'1CJU9 la variaci6n en el PH necesario para el crecinúento de la mayor-

parte de las bacterias ~s bastante anplia, el PH ejerce cierta acci6n -

selectiva sobre la SUV'..Xficie y el crecimiento de tipos aciaógeros, ac.!, 

dúricos corro lactobacilos, levaduras y alqunos estreptocoros. Los lac-­

tob:icilos no sobreviven p:>r nruch:l tierp:> en la saliva cmmdo carroia ha-

cia el lacb alcalino o la neutralidad. Por otra parte la saliva con un­

PH de 5 o trenes tiene un efecto inhibitorio del crecimiento para los t4, . 
pos proteolíticos. Las r.uestras salivales de adultos resistentes a la -

caries pare~n tener niveles de PH bastante rras elevados qtE las mues­

tras de adultx:>s con acti•.ridad de caries. No se ha derrastra.do claraioonte 

este tipo de relación en la saliva de los niños. 
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EDiJCACION 

DENTAL. 
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OENI7\I., 

la finalidad de la educaci6n dental en general es ayudar a los ind!_ 

viduos a alcanzar la salud rrediante su ~rtamiento y esfuerzo. Por lo 

tanto, ésta enpieza oon el interés de las personas para rrejorar sus oon­

diciones de vida y aspirar a crear un sent.Wento de res¡:onsabilidad pa­

ra su propio rrejorarniento (sanitario e higiénico), sea individual o fa­

miliar. 

la odontología tiene la oportunidad de ~ar a la educación den­

tal, oon respecto a una buena orientaci6n sobre nutrici6n y t€cnicas pa­

ra la cxmservación de su boca en buen estado. 

El objetivo principal de ésta, es de notivar al paciente a que asu­

ma actitudes resp.::msivas, y positivas para estahleser una buena salud -

dental. Un rredio ilrportante de lograrlo es brindar experiencias satisfa.s_ 

torias por ll'edio de la odontología preventiva. ~r ejenplo, al ¡:a.ciente­

al que se instruye en el control de placa y se aconseja en iratm:ia de -:­

dieta, eJqJerim:mta lo mejor en odontología preventiva y está dispuesto a 

res¡xnder en forma paralela a la profundidad y propósito de su experien­

cia. 

De manera similar, de quien ha participado en un programa audivi­

sual en el consultDrio puede esperarse que reaccione en relaci6n con la­

rnagnitud de sus experiencias educativas. Así o:::m::> la odontología p~ 

tiva está basada fi.nrelrente en la educaci6n del paciente, así la educa-



ci6n del paciente está basada en buenas relaciones pGblicas. 

Las retas de esta educaci6n no pueden lograrse sin desarrollar -­

sinceras actitudes de CO'l'prensión y amistad. 

El problema del dentista es la caTUI1icaci6n de inforrnaci6n dental 

a la gente, de tal nanera que la apliquen en su vida diaria. La e:¡;:e-­

riencia favorable de los pacientes cooducen.a actitudes favorables y a 

respuestas positivas. 

I.os métodos para educar al paciente se dividen en dos: 

a) Educaci6n directa, lo que significa contacto directo entre el­

odont61ogo ( o el personal auxiliar) y el paciente. 

b) Educación indirecta, aprendizaje y 110tivaci6n por el uso de e­

quipo electrónico m:xlenx:>. 

a) Educacion directa.- Es considerada por la mayoría corro la for­

ma más eficaz de educación del ;:iaciente. C.orro nuestras prácti­

cas están reguladas a un tierrq_:io específico y la educación di­

recta del paciente responde el uro de ti~ de práctica, este 

enfoque debe ser cuidadoséllfl2llte planeado y orientado con el -

programa de tratamiento. Esto implica usar procedimie."ltos es~ 

cífioos de educaci6n, en rrarentos dete:rm.i..nados durante el hor!! 

rio de tratamiento y considerar también el uso de nuestro ti~ 
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po y el de nuestros auxiliares, cano la mayor ventaja posible para 

determinar cuales procedimientos se utilizan. 

Entre los medios nás .importantes y eficaces están las pruebas de -

actividad de caries y el consejo nutricional, Otras oportunidades­

serían la instrucci6n en la técnica de cepillacb dental o la denn~ 

tración del uso de los irrigadores dentales, puede ser un medio i!! 

valorable de relacionar tratamientos en el consultorio y experien­

cia para el programa de cuidado del paciente en el rogar. 

b) F.ducación Indirecta.- Canbina una variedad de dispositivos ele~ 

trónicos que constituye un medio sumamente eficaz de instrucci6n -

audiovisual. Afín cuando este sistE!!l\3. es básicanente educativo, es­

una parte .i.mportante y frecuenterente indispensable del programa -

preventivo y educativo del oonsultorio. 

Considérese una situacion que unos odont6logos enfrentan casi dia­

riammte, la endodoncia de emergencia, existe indudablerrente muy -

poco tienp:> para que el odontólogo le aconseje respecto a lo que -

la endodoncia es, implica y logra, un medio de superar este probl~ 

ma es usar educaci6n indirecta. 

I::espués del tratamiento el odontólogo explica al paciente que de­

searfo que permaneciera en el consultorio unos m:xrentos más para­

ver una serie de diapositivas especial.rrente preparadas, que cu--
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bren un terna de inter~s para su salud; también poderros explicarle -

que esto le brindará unos m::m;ntos de descanso antes de volyer a -

sus actividades. 

Aveces una situaci6n que a::nnenz6 ron una .i.nplicaci6n negativa y -

una positiva, resulta valiosa experiencia de aprendizaje. Esta es -

una de las muchas situaciones en las que la educaci6n indirecta p~ 

da sexvir para ocupar el 11..!CJar del odwtólogo. 

Programaci6n electrónica: Es un rréto<lo muy eficáz de brindar E:du­

cación indirecta en un proyect.or de filminas autanáticas ese proyector -

se usa principalrrente con programa de filminas profesionales y coniste -

en un prO'¡ector y un parlante dentro de una unidad, proporcionan infor­

naci6n instructiva y práctica en forna agradable e interesante. 

Folletos.- se deben usar rorrectarrente y solo cuando el paciente -

está o::irrectairente bien orientado. Un folleto debe ser escrito con un -­

propósito específico y servir una necesidad individual. El odont6logo -

debe estudiar y revisar todos los folletos antes de entregarlos al paci­

ente. 

Diapositivas: La fotografía dental es un rredi.o útil y ccrrfCI1zadOr -

de educar a los pacientes. 

Al seleccionar los !'OOt:odos directos e indirectos de educación, es -

l:7Jena prtictica incorporar en el registro del paciente el prograna. y pro-
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cedirniento utilizado, junto con la fecha de presentaci6n. Esto señala -

al paciente que esbmos brindando scbre un plan bien coordina® de tra­

tamiento y prevenci6n de la educación sobre la salud dental en el pro­

gra!l'a total de la salud del paciente. 
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PRE\IENCICN IE CARIES DENTAL. 

Para la prevención de caries en términos generales es necesario -­

oontrolar la placa bacteriana por medio de la higiene b..ical, a:mtrol -­

de la dieta a::mo se rrenciono anteriomente, aummtando la resistencia -

de los dientes mediante la administraci6n de fl(ior, fosfátos, aplica.."ldo 

selladores de fisuras y por medios quimioterapéutioos caro son los ant:J:. 

biótioos, antisépticos, enzimas, vacunas, ( aunque l;!ste úl~ rredio de 

prevenci6n aún no se ha probado efectívarrente). 

Se ha llegado a la conclusi6n de que el pro:Jram:i preventivo de ma­

yor entidad radica en la hígiene bucal adecuada, accrr~da de la asis­

tencia profesional regul.amente. Es preciso que el paciente canprenda -

la .importancia de mantener l.i.ITpia su !::oca para su propio beneficio. 

Antes de hablar de los hábitos higiénicos debe:ros llevar a ca!:o -

un exairen clínico y valorar las necesidades del paciente • Esta valora 

ci6n incluye la aparici6n de la anatomía y aliniación de los dientes -

oon la encía, tipo y cantidad de dep6sito !?resentes, se deberá pregur.­

tar al paciente sobre sus hábitos actuales de higiene b.Jcal. 

El odont6logo después de la valoraci6n debe pre;¡untarle o aconse­

jarle al paciente; técnicas de cepillado, tipo de cepillo un dentífri­

co, uso de la seda dental, u otra t&:nica. 
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El paciente deberá c:arprender que la lúnpieza peri6:1ica de los di­

entes en el consultorio dental, son medidas preventivas· útiles, pero pa­

ra que sean más eficaces hay que cx:rnbinarlas con la protecci6n contínua­

mediante procedimientos diarios de higiene bucal en su hogar. 

la canbinaci6n de visitar reqularrnente el consultorio con la higie­

ne bucal en el hogar redua! significativamente la 9ingivitis y la ~­

da de los tejidos de soporte. 
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TEOUCAS DE CEPILLJ\ro. 

Existen varias técnicas eficáces de cepillacb para los dientes. -

Con excepción de las técnicas rnanifiest:anente tral.ln'áticas, reo:irdando -

que el factor importante para la efectividad de una técnica detenni.nada 

en su aplicación concienzuda, y no los detalles del método. 

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

ficiente cuidado, llegan al misrt0 ffo. 

Al iniciar cualquiera de las t~icas de cepillado, es necesario -

hacer saber al paciente ciert.os conceptosi·priroero hay que indicarle -

qoo 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 linpieza se regulan con la fina­

lidad de prevenir la enferrredad gingival y la caries robre la bawe c.'..e -

estudios resientes, puede precisarse la limpieza diaria para prevenir -

la gingivitis. Sin eíl'bargo, los requisit.os para controlar la caries re­

quieren nás de una vez al día, que sea de dos a tres veces al día para­

el:iminar la placa y los resfdoos, tambi~ can:> estimulador de los teji­

dos circundantes. 

Es importante que el paciente se cepille por las roches antes de -
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irse a dormir, de esta n¡anera durante las. horas de sueño es~a lo nás -

limpia posible y oo se dajara la, p~ca en situaci6n de pei;manecer doce -

roras o más. 

El cepillado debe ser sistanáticanente, canenzando desde at.r~ y -

avanzando hacia la regi6n anterior para volver a la regi6n posterior en 

el lado opuesto del misrro arm. 

El tiempo que demande la l:ilTlpieza de la boca varía con cada paci~ 

te y deperrlerá de la frecuencia del cepillado. 

El cepillado se dará delante del espejo, con una boom\ luz para -

que e:l paciente vea la colocaci6n del cepillo y las cerdas. Una vez e!!_ 

terado el paciente de las razones del cepillado, podrá llevar ron ~i­

to la técnica de cepillado adecuada. 

TECNICl\ IE BA.5S ( LlMPmZA 00 SURro ) 

Se utilizará un cepillo dental de rn6.l.tiples penach:ls blandos oon -

fil.a:rrentos tersos de nylon con puntas redondeadas. 

SUperficies vestibulares superiores y vestibuloprox.tmales: 

Cbmenzanos por las superficies vestibulares prOJdmales en la zona­

m:>lar derecha, colocando la cabeza del cepillo paralela al pla.ro oclu-

102 



sal con las cerdas hacia arriba, por detrás de la superficie distal del 

lll tirro rrolar. 

Se debe o::>locar las cerdas a 45° respecto al eje mayor de los di-­

entes, asegurandose que las cerdas penetren todo lo posilile en el espa­

cio interprax:imal, realizando a la vez una lbnpieza dentro del surco -

gingival. 

Ejérzase una presi6n suave en el se.'ltiCb del eje rrayor de las cer­

das y activando el cepillo con un rrovimiento vibratorio hacia adelante­

y atrás contando hasta 10 sin deso::>locar las puntas de las cerdas. 

Errores ocrnúnes.- Los errores siguientes en el uso del cepillo St1!:_ 

le tener por consecuencia la linpieza insuficiente o la lesi6n de los -

·tejidos. 

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

traumatizndo la encía y la aucosa vestib.tlar. 

b) Las cerdas se colocan sobre la encía incertada y no en el surco 

gingival. cuando se activa el cepillo se descuida el rnarge.'l gingi­

val y las superficies dentarias mientras se traumatizan la encía -

insertada y la. muo:>sa alveolar. 

c) Las cerdas son presionadas contra los dientes y no anguladas ~ 

cia el surro gingival. 
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Al activar el cepillo, se le realiza una lint>ieza a, las superficies 

dentarias vestibulares pero se descuidan otras áreas. 

D::!sciéndase el cepillo de m:xlo que la últirna hilera de cerdas '1'00-

den distal a la prominencia canina a travéz de ésta. Es por ello que tr~ 

uinatizan la encía cuando se ejerse presi6n para forzar las cerdas dentro 

de los espacios interproximales dentales. 

'l"árese las mismas precauciones c:xm otros dientes cerro los caniros.­

Una vez activado el éepillo, hay que elevar y mover de rresial a la pro-­

minencia canina, sobre los incisivos superiores. 

Actívese el cepillo sector por sector en todo el maxilar superior -

hacia la rona ll"Olar izquierda, ase;Jurándose de que las cerdas lleguen -

detrás de la superficie distal del últ.irro rrolar. 

StJ?erficies palatinas y ptoxiltopalatinas: 

Co:renzando por las superficies palatinas y proxirnal en la zona llD-­

lar superior i?.q\lierda, se cont.L-iúa a lo largo del arco hasta la zona lI2 

lar derecha. Se coloca el cepillo horizontalmente en el área ll'Olar y pr~ 

ll"Olar. 

!?ara alcanza¡: la superficie palatina de los dientes anteriores, co­

locairos el cepillo vestibular y verticalrrente se presionan las cerdas -. 

del extremo dentro del surco gi.ngival a interproxirnalrrente alrededor de-

45º respecto al eje mayor del diente y activase' el cepillo con golpes -
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oortos repetidos. 

Si la forma del arco lo pell!Úte, el cepillo se coloca oorizontal­

nente ent,r".) los cad.nos con las cerdas anguladas dentro de los surcos­

de los dientes anteriores. 

Superficies vestibulares inferiores, vestib.iloproxima.les, lingua­

les y linguoproximales. 

Una vez canpletado el maxilar superior y las superficies proxima­

les de la mandíl:ula, sector por sector, desde distal del rrolar izqui~ 

do, después se limpian las superficies linguales y lingt¡cproximales, -

sector por sector, desde la zona rrolar izquierda hasta la zona rrolar -

derecha. 

En la regi6n anteroinferior, el cepillo se coloca verticalm:nte -

con las cerdas de la punta angulada hacia el surco gingival. Si el 51.lE, 

co lo pennite, el cepillo puede ser colocad:> oorizontalrrente .:."ltre los 

caninos con las cerdas anguladas hacia los surcos de los dientes ante­

riores. 

Error Cbmt:in: El ce:?illo se ooloca sobre el borde incisal con las -

cerdas sobre las superficies lirquales¡ pero sin llegar al surco gingi­

val. Al rrover el cepillo hacia atrás y adelante solo se limpia el borde 

incisal y una porción de la superficie lingual. 

S\lperficies oclusales: 
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Presionam:>s fÍDTlalerlte las. ce?;~ s:>bre las superficies o clausulas 

introducierldo los extrerws en surcos y fi'5Uras. Activam:Js el cepillo con 

ITOV.imi.entos cortt>s hacia atrás y- adelante cont:a.nlo hasta diez y avanzan­

do sector por sector hasta l.inPiar totalroente los dientes posteriores. 

Error o:rnún: El cepillo es fregado contra los di-entes con nov:imien­

tos roriwntales largos, en vez de realizar novimfontos cortos hacia a­

trás y adelante. 

TECNICA DE STII.IW.N. 

El cepillo se coloca de rrodo que las puntas de las cerdas queden -

una ¡;arte sobre la encía y la otra sobre la porción. cervical de los die:!:!. 

tes. Las cerdas deben ser obHcuas al eje mayor del diente, y orientadas 

en sentido apical, se ejerse presi6n laterallllente contra el margen gin­

gival hasta producir un enpalidecimiento perceptible. 

Se separa el cepillo ¡;ara permitir que la sangre vuelva a la encía. 

Se aplica presi6n varias veces y se i.nprbre al cepillo un !l'OVimiento ro­

tatorio suave, con los extrem::>s de las cerdas en posición. 

Se repite el proceso en todas las superficies dentarias c:arenzando­

en la zona ItDlar su:;ierior procedimi.-ento sistená.ticamente en toda la mea 

Para alcanzar las superficies linguales de las zonas anteriores su-
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p:!riores e inferior el mango estará paralelo al. plano o clusal, y dos -

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

Las superficies oclusales de los molares se limpian colocando las -

cerdas perpendicularmente al plaoo oclusal y penetrando en profun::li.dad -

en los surcos y espacios interproximales. 

Tf.OIICAS 00 STILLM.AN M)[)IFICJ\DA 

Esta es una acci6n vibratorio éx:r'tibinada de las cerdas cal el movi­

miento del cepillo en sentido al eje mayor del diente. 

El cepillo se coloca en la línea nn.icogingival con las cerdas diri-­

gidas hacia arriba y afuera de la oorona y se activa oon m:ivimientos de­

frotarniento en la encía insertada en el margen gingival y en la superfi­

cie dentaria. Se gira el mango hacia la corona y se vibra mientras se -­

:mueve el cepillo. 

TECNICA DE CHARI'EPS 

El cepillo se coloca sobre el diente con una angulación de 45 ° a:m­

las cerdas orientadas hacia la corona.- Después se mueve el cepillo a lo 

lru:go de la superficie dentaria hasta que los costados de las cerdas a­

barql.lel'l el rcargen gingival oons.o...rvando el angulo de 45~ 
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Gírese levemente el cepillo flexionando ],as oer<'.\as de n:odo que los 

oostaoos presionen el tnar9en gingival y los extrerros toquen los dientes 

y algunas cerdas penetren interproxirnalrrente. - Sin descolocar las t:2r­

das g:!rese la cabeza del cepillo manteniendo la posición doblada de las 

c.erdas. 

La acción rotatoria se continúa mientras se cuenta hasta diez. Se­

lleva el cepillo hasta la zona adyace..'lte y se repíte el procedimiento -

rontinuando área por área sobre toda la superficie vestibular y después 

se pasa a la lingual. 

Se debe tener cuidado de penetrar en cada espacio interdentario. 

Para l:i.npiar las superficies oclusales, se forzan suaverrente las -

puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras y actívese el cepi­

llo o::in un irovimiento de rotacMn (ro de barrí&:> o deslizamiento) sin -

cambiar la posici6n de las cerdas. 

Repítase con mucho cuidado zona por zona hasta que est&l perfecta­

rrente l:inpias todas las superficies. 

TECNICAS DE roNES. 

En esta técnica, el cepillo se presiona finrerrente contra los die:! 

tes y la encía, el rrango del cepillo queda paralelo a la linea de oclu­

s.i6n y las sardas perpendiculares a las superficies denta.rias· ves.---
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ti.bulares. 

Después se mueve el cepillo en sentido rotatoriQ oon los naxila­

res ocluidos y la trayectoria esférica confinada dentro de los límites 

del p.1.iegue mucovestibular. 

'l'EQ\IICA FI!:iIOl.JXlCA 

Es tm método en el cual se hace un esfuerzo por cepil.J.ar i.a encía 

de manera cnnparable a la trayectoria ae los a.Limentos de la nastica­

ci6n. 

Esto cx:rrpre.nde m::JV:i:mJ.ent:es suaves ae barrido que can.i.enza en los­

dientes y sigue sobre el marqen gingival y la rt:.!:x>sa g:ingival inserta-

aa. 

'lECfüCA DE t.EPILI..MXJ o:N 

CEPllJ..O E.LCCI'RIOO. 

la acci6 irecánica incluida en el cepillo afecta a la t'1anera e.'l que 

se usa. En los rrovimientoo en arcos (arriba y abajo l se mueve desde .1.a 

corona hacia el margen gingival y encía insertada y da vue.J.ta. 
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IDs cepil.tos con m;:rvimient.os re<:Í:?~ (golpe l'li-\cia, at.rru; y adelan­

te), o las diversas; a::xribinaciones qe ~-entos eli:i:it±cos y- recfproc:os­

se pueden usar de Il'IUchas manel.'as, o:m las r)untqs de las cerdas en el SllE. 

oo gingival r en el margen de las cerdas dirigidas hacia la corona, o -

oon un rnov±mient.o vertical de baln:'ido, desde la encía insertada hacia la 

corona. 
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CEPILIDS DENTAIES, 

I.a historia del cepillo dental es tan antigua corro cualquier fo;:_ 

rra de historia de la salud, ya que el hombre intent6 inventar una cu­

rapara el dolor dentario que resulta en la mayoría de los casos de -

la caries oorro la historia lo ha registrado. :Sl uso del cepillo den­

tal cano parte integral de la tknica de la higier1e bucal, es un mét:e_ 

do eficáz para la alimentaci6n de las enfel'TTE:dades dentales. 

Un cepillo debe 1:1.npiar efic<'l:zmente y brindar la máxima accesi­

bilidad a todas las z.onas de la boca. Hay cepillos manuales. y cepi-­

llos eléctricos, en la mayoría de los casos se preferirá el cepillo -

namial; sin embargo, habrá casos excepcionales en los que se deber§.n­

usar los cepillos el~ctrioos. 

Cepillo m;mual: 

características del mango. - El mango del cepillo manual del:e te­

ner una forma que permita una presi6n finne y o5noda, la parte activa 

deberá ser lo suficienterrente pequeña para que permita la fácil intr~ 

ducci6n en todas las zonas de la boca; pero lo suficienten:mte grande 

para que abarque varios dientes a la vez. 

Cerdas.- Las cerdas deben ser de igual longitl.ñ y las vam:>s a -

clasificar ~ su textura: en blandas, medianas y duras. 
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Las cerdas blandas deber~ l'lalla.rse m.¡y serca, una de ot,ra dispues­

tas en dos o más hileras. 

ras cerdas duras deber~ estal::1 espaciadas en dos o tres hileras. -

la dureza de las ce.rdas es directarrente proporcional al cuadrado -

de la· longitud de la misma. 

Las cerdas pueden ser naturales o de fibras sintéticas, la resis­

tencia de la variedad sintética ha IOC?jorado; los extrerros oon redondea­

dos con un diárretro de 0.001 a 0.02, de m:x'lo que se pueden usar en ce­

pillos duros y blandos. Las cerdas sintéticas se lirrpian con mayor fa­

cilidad y son muy durables; adenás, su rigidéz no se pierde con al agua 

No es recx:mendable alternar cerdas naturales con las de nulon, -­

porque los pacientes acostumbrados a la blanda de un cepillo viejo de -

cerdas naturales, traumatizan la encía cuando usan cerdas de nylon nue­

vas con vigór c::mparable, 

¿ Qué ti¡;o de cepillo utilizar?.- Esto solo el odont61ogo puede ~ 

cirlo después de examinar el estado de salud bucal del paciente. 

~uchos parodoncistas prefieren el cepillo de cerdas de nylon blan­

das y rredianas, con una cabeza pequeña y extrem:>s redondeados de las -

cerdas. la cabeza razonablerrente pequeña, permite mejor acceso a las -­

partes posteriores de la l:x>ca, y los filamentos redondeados dañaran me-
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ros cuando son introdució:>s en los surcos gingiyales. 

Si el paciente tiene oonsiderable irritaci6n gingival, debe usar -

inicialmente un cepillo blando para permitir que sane el tejiélo gingi­

val. 

Da manera similar los niños pequeños durante el periodo de denLi­

ci6n mixta pueden ti:mer mucho dolor e irritaci6n ginglval y con frecue::!_ 

cia no cepillarán los dientes, salvo que usen un cepillo a:in cerdas -

blandas. 

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

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

El uso de cepillos &:!nt:ales eléctria:>s han al.lllentado muctp en los­

ul.tinPs años. 

Existen rrruchos tipos de cepillos eléctrioos, algunos co11 11XJVimie.n­

tos en arco o con una acci6n recíproca hacia atrás y adelante o caubi.J~ 

ci6n de arrbos, también con un m:w.imientD elíptioo !rod.i.ficado. Haciendo­

ª un lctdo el tipo de cepillo, los mejores resultados se obtienen si se­

inst.ruye al paciente en su uso, Coro regla general, los pacientes que -

puooen desarrollar la capacidad de usar un cepillo de dientes, lo hacen 

iguallrente bien oon un cepillo rranual o un eléctrico; pero, algunos ne­

roi; diligentes J.ci l'llicen rrejor con un cepillo elé<.:trioo que cx:npmsa al­

go su ii1capacidad, 
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IDs cepillos el~ctricos son nás eficaces para individuos inp:didos 

y para la 1.1.nFieza ahedt=dor de aparatos de ortodoncia. Muchos investi­

gadores afimiar1 que los cevillos eléctricos son superiores a los cepi­

llos manuales en témúnos de rem:x:i.6n de placa, acumulaci6n de cálculos 

y mejoramiento de la salud gingival; pero la mayoría afinra que los ce­

pillos el~ct:ric:os y rranuales son igualmente eficaces. 
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USO IE IA SEDA DEm'AL. 

La seda dental es un xredio e:ficáz pa¡:a limpiar las superficies &:! 

tarias proximales, en ~tas áreas donde SP. acumulan la placa bacteriana 

la seda dental. hace posible rerrover la placa y los sobrantes de alimen­

tos escondidos, usando una 00.ena t&:nica que sea efectiva y se;ura. 

La utilizaci6n de los dedos pulgares o índices son apropiados para 

la l:ilnpieza de todos los diente.s con el hilo, para que la eficacia de -

los q.ientes sea mayor y m:ijor, se aplica dentrífiOJs o resrovedores de -

pigmentaciones sobre la superficie dental antes de usar el hilo dental. 

EO:r:mas de usar la seda dental: 

a) o5rtese de 45 a 60 cm. de hilo d<>..ntal del tubo. 

b) Enrrolle una punta de hilo tres veces en el dedo niedio de la~ 

, 110 derecha y el otro extrero igualmente en el dedo m=dio de la­

rnano iz.qu.ierda, dejando un espesor de 10 a 15 on. entre los de­

dos de la mano. 

e) Incerte el hilo oon suavidad entre los dientes en los puntos de 

contacto para evitar li;?siona.r la encía. 

d) Tense el hilo y presi6nelo conta el diente, lleváncblo por ~ 

jo del margen gingi:val. 

e) Una vez el hilo dentro del surco, situaci6n que debe sujetar -

oon fim.eza contra la superficie zresial ejerciendo presi6n con-
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las élos manos. Lleve el hilo hacia eyical hasta encontrar resis­

tencia, despu&; qui tanda la placa xr.Jévalo hacia incisal u oclu-­

sal hasta el pi.mto de oontacto, en este nonento se repite el no­

v.imiento 5 veces. Esto mismo se realiza en la superficie disto­

proxünal. 

Ia finalidad de la seda dental, es eliminar la placa bact:P..riana a­

currulada entre los dientes y la encía. 

AllI1qU'! la seda dental elimina bien la placa, algunos 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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Esta es una antigua creencia entre nuestra pobl,aci6n que del eli:lara­

zo resultan una serie de daños en los dientes de la madre. Es t:ambilm -

una creencia canún la descalcificación del diente que frecuentanente ~ 

rre atirante el embarazo por suplir de minerales para el desarrollo del -

feto, un factor experimental y evidencias clínicas, claramente refutan -

todas estas teorías. !os minerales en erupciones dentales ro son m:ivi:-­

bles y los dientes no son frecuentes de nú.nerales ni en el embarazo, ni­

en otro estado deficiente o.:mo en la ostecrnalacia o hiperparatiroidisw. 

Por el contrario el calcio se adhiere al desarrollo del. diente en el pr! 

zrer tr.irlestre del embarazo, Estudios sobre los dientes extraidos de las­

personas anbarazadas indican estructura noz:mal y a:rnposici6n química del 

esnalte y dentina. 

Ningiín estudio ha ayudado a ca:rrprobar que el embaraz.o acelere la ca­

ries dental en mujeres, sin embargo no hay evidencias que ayuden a sust,!. 

tuir esta expresi6n: Tambitm ha.y rnuy pocos estudios referidos al aun-ento 

de la incidencia de caries en el embarazo. Mucms autores culf\=Ul a los -

factores locales, estos factores incluyen negligencia en la higiene oral, 

cambios en el PH salival (PH.¡) ó la flora microbial. 

Una ¡;:equeñi.s:irna. disrn.inuci6n en el PH salival fue reportada por Ziskin 

( tm PH de 6.61) entre un 9rtJPO de mujeres embarazadas ( el PH noJ:Illal es 

de 6. 72 - 0.2 ) el cual no pe.tmite ning1ln grado de descalcifica.ci6n. 
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A trav~s de mucros años de inyestigaci6n ~abre caries, los microo.rga­

nisrros más. int.ensa¡¡l:nte estudiados ~ relaci6n a la caries del esmalte -

fue el Estreptococo y el Iactobacilo. F\lera de 27 variedades de rn.icroor­

ganisnos aislados de la materia dental, estas dos floras acidoticas estan 

wás i.nplicadas en los procesos de caries. 

El estrepti:x:x:icos esta presente en la l:oca en gran núrrero, ellos están 

distribuidos a gran distancia y son capaces de convertir carl::ohidratos en 

ácidos. Sin embargo el estreptococos esta abundante en ambas caries, ac­

tiva y caries inactiva individualmente. Intentos hechos para relacionar -

entre el núnero y la incidencia de caries no fue suficiente. Por esta ra­

z6n investigadores han puesto su atención hacia el estudio de diferentes­

tipos de estreptococos y particula.rrrente hacia su habilidad de fornar áci:_ 

dos extracelular e intracelulanrente en polisacaridos y placas. 

I.os estreptococos Mutantes fueron enoontrados por ser los causantes­

de diferentes tipos de caries. Estos misros estrept:oo::icos producen en ~ 

dio ácido en dif.arentes localizaciones en la l:xlca rorro una placa dental, 

en gingiva, lengua poca superficie dental accesible. 

Sin embargo en dietas con carbohidratos los estreptococos m.itans se­

establecen y favorecen un incremento en el tredio total ácido de la placa. 

Estos ácid::>s pueden fenoentar e inducen el PH crítico y favorecen 

las lesiones en tejidos dentales. 
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~ los estreptoo::>cos rnutans. algunos representan solarrente un pequeño­

porciento del núnero total de est,l;"eptoce>aJs, orales, eJ. los. son frecuente­

mente enoontrados en placas de individoos con actividad alta de caries. 

su nlírero incrementa a:m el o:rnienzo de la caries, disminuye cuando -

la cavidad es restaurada, aurenta cuando el flujo salival es reducido y -

recil:e una fuerte oorrelaci6n o::>n caries cuando una sinl>le placa de sali­

va basta para su preso:!ncia. 

El lactobácilo es el segunoo microorganisno acidúrico el cual es al­

tam.=nte relacionado a la incidencia de caries. En la roca linl>ia los lac­

tomcilos son frecuent.errente pocos. Los lactobácilos están directanente -

relacionados al contenic'lo de carbohidrat:os en la dieta. SU núrrero disrnin!:_ 

ye ccn restricciones de carbohidrados en la dieta. IDs sitios de reten­

ción son ta.'l'bién muy importantes para el desarrollo del lactobácilo en la 

b:>ca caro en cavidades con protésis y fisuras. SU ntirrero tarnbi€n esta a::>­

rrelacionaoo a la presencia de estos sitios de retenciones. El lactobáci­

lo tarnbiál ha sido relacionado a la edad del individuo. Ejemplo de lo an­

terior es el ca:rbio en el nfuero el cual aa::Irq?aña a manifestaciones de ~ 

riodontitis narginal a anciaoos. Sus variaciones con la edad son simila-­

res a las que corresponden a la incidencia de caries del grupo de edad -

re~ctivo. Bajo condiciones orales el ~ de lactobácil.os es indicat±_ 

vo genera.Jm;nte de actividad en caries ( caries activas ) , 

Ios estreptoo:>oos IlUltans y el l.actobácilo acidofilo, amb.>s miCXOOJ:9!, 
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nism:Js acid5tioos en la placa representan una ex>rrelaci6n definitiva de -

actividad de caries en un individuo, :SSt:.'1$. ca,ries son más frecuentes ~ 

do arnb::>s microorganism:>s estan ;;>resentes e infrecuentem=nte cuando antios­

estan ausentes. 

Un estudio eficaz de la literatura de la placa de microorganisrros ex>n 

particu.l.ar énfasis en las formas acid6ticas no han sido hecho en Imljeres­

embarai.adas. El objetivo del presente tramjo es para estudiar la rela­

ción entre incidencia de caries y mujeres errbarazadas y a la relaci6n de­

microorganisrros en sus placas dentales. 
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Ejemplos de placas dentales fueron colectados de lQQ personas entiara­

z.adas (dividido esto en tres subgrupos, pri.Irero, segundo y tercer trines­

tre de anbarazo) y 40 no errbarazadas que fueron control de pacientes de -

gineoología y obstetricia de la Clínica del Hospital de Manial, Kasi El­

Sini. 'Ibdas las mujeres fueron del misrro nivel socioecx:inánico. El oontrol 

fueron más mujeres que se encontraban bajo estudio ce esterilidad. La e-­

dad promedio entre nuestras pacientes fue de 20 a 45 años todas habían ~ 

nido experiencias anteriores de caries dental. Las caries dentales fueron 

detectadas con ~loradcr oortante o excavaoores de lingual, bucal y ocl~ 

sal superficial de derecha a izquierda en dientes maxilares y =diwla­

res. Las placas interprox.ilnales fueron también obtenidas por pasar una~ 

ja esteril o::in cera dental desnudando a través del área de contacto entre 

el pr:Urer rrolar y el segundo de cada cuadrante. Placas simples de cada -

uno de los sitios anatánicos y fueron colocados en turos que contienen 2-

ml. de rredi.o thioglioolate fluido o:m 0.5 % de gluo:>sa. 

IDs dientes caídos o extraídos fueron examinados y guardados de todas 

nuestras pacientes. IDs dientes cal.ébs fueron posterionrente exami.nacbs en 

las superficies de caries y el diente caído o extraído fue colocado. 'lb­

dos los exárenes fueron o:mducidos ron un plan, fueron examinados o::m bu-: 
ena luz y de acuerde a los méto:hs de asesoramiento por el W.H.O. 

También el ~ del embarazo y el núrel:o de embarazo para cada mujer -
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embarazada fueron tallados en cuenta, 

Disperci6n e microorganisroos en los tubos colectores fueron llevados 

fuera con un vortice rre=lado por 20 seg. 0.1 ml del ejemplo fueron e.'C-­

tendioos un duplicado sobre el M.S. B. en medio de agar (Difico), selec­

cionado para el estrepto=o::i rnutans. Este rredio consiste en infusi6n de­

ooraz6n rrolido, suplem:nt.ado con 50 rrg. de Na2C03 p:>r litro, 5 % suerosa 

y 2 % agar. La clisperd6n y estudios de cada ejenplo fue canplerentado -

mn 6 roras de reposo. TOC!os los platos fueron incubados anaerobicaroonte 

por 2 dias. Los estreptococos mutan fueron identificados por la norfolo­

gía caracteristica de la colonia. El caso de la o::ilo:úa fue tonada e in­

cubada dentro de tubos de manitol y sorbitol. La fe.rrrentaci6n fue una e­

videncia de estreptoax::os muta.ns. Las placas simples fueron elegidas co­

rro positivas cuando un total de más de 40 colonias fueron presentadas -

en el duplicado M.S.B. de plato de agar. 

los ntírreros de las colonias sobre el plato fue dada p:>r divicione; -

en el plato de cultivo dentro de pequeñas escalas, 1 X 1 an. y contie:re­

las colonias resultantes en cada cuadro por una colonia OO."ltada entcnces 

nultiplicado el número resultante por el núrrero de cuadro por la deluci-

6n de los ejemplos usados, 

Para la detección de los lactoblicilos acidófilos, algmios ejan --­

fueron transferid::>s en un contenido estéril y el volúren fue pasado a -

10 :ml, de soluci6n sal.in.a estéril. El ejem. fue distribuido en 0.1 ml de 
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rredio de cultivo de Kulp!;i, Pli s. E~te rredio fue preparado en nl.lestro l~ 

ratorio. Esto consiste de 1 g, de caseina de hidrolisina, jugo de tarate-

40 ml agar 2 gr. y agua 60 ml. Después de 3-4 dias de incubación a 37ºC -

se contaron más de los lactobacilos/ ml, del ejenplo. Fueron taoados cato 

indicadores de caries activa y presentados caro positiva. 

Las mismas preparaciones bacteriol6gicas fueron tomadas para la sim­

ple colecci6n de los controles de las mujeres no enmrazadas. 

Ce las mujeres embarazadas examinadas lS fuer6n en el primer trirnes-

tre, 35 en el segundo trilrestre y SO en el tercero. 

MUCros estudios clínicos de caries dental en el embarazo son basados -

en algunas observaciones c:on métodos cuestionados utilizados para la de­

tettninaci6n de la presencia de caries, lo que es de poca significación --

En este estudio un ~todo bien reconocido fue usaoo y los datos obte­

nidos claramente identifican el aurrento de dientes caídos extraídos y -

cariados en neilo de mujeres embarazadas contra el oontrol tabla 4 la -

diferencia de dientes cariados, estra1dos y caídos entre mujeres embara-

zadas y el grupo control fue significativo ( p O.OS ) los índices de -

dientes caídos, extraídos, y cariados en este trabajo rrostrar6n un incre-

rrento en el prirner al tercero trimestre de embarazo el núnim:> indicador -

de dientes caídos, extraídos y cariados fue registrado en mujeres embara­

zadas en los primeros dias del prilrer trirnestre, este poder se explica -

por dos factores, El prinero un corto tiempo de embarazo (uno a tres m;r 

$ea), prcbablernente no es 
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bastante para que los procesos de caries sean establecidos clínicarcente.-

Otros factores que en este grupo sola.rrente rnueu;tran un remarcable in­

cremento son los lactobácilos, mientras que el estreptococos fue sierrpre­

rreror que el control. Esto tarrbién enfatisa la imfortancia del estreptxr­

cocos rnutans sobre el lacmbácilo acid6filo en la iniciaci6n de caries -

dental. Esta cl:lsetvación fue rrencionada previammte en muchas investiga­

ciones epidemiol6gicas. Ellos han sugerido que una TIUljer errbarazada tubi~ 

ra antecedencias de caries causada principalrrente por el estreptococos -

mutans con lo que se concider6 que el estreptocooos mutans es recidente -

notmal de la cavidad oral. También estudios recientes asociaron fuerte:ren 

te al estreptocooos rnutans oon caries dental en animales de laboratorio.-

La elevada prevalencia del estreptococos rnutans la placa dental, la -

caries esta bien ébc:uirentada y reporta.da. Un estu1io reciente en u.'la ins­

titución de niños con Sindrarre de i::o:,;ns las caries dentales fueron míni­

rras, las caries cuyas placas no albergaron estreptococos rnutans. El índi­

ce de dientes caídos, extraídos y cariados en el proyecto también incre­

rrentado en mujeres embarazadas tuvieron nayor núrre.ro de e:nbarazos, (tabla 

2). Las confirmaciones posteriores de la incidencia aurrcntada de caries -

dental en el embarazo. Las superficies rredidas de caries en este trabajo­

nostraton un increrrento superficial fijo de caries por persona o::m el in­

crerento de evidencia confirmada posterionrente. 

IOs investigadores han indicado que las caries dentales van a depen-
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der de la o::mposici6n microbial especificada la placa. En nuestro proyec­

to una correlaci6n, positiva tambi~ existe entre la alta incidencia de -

caries de mujeres enbarazadas y la presencia de amlx>s estreptocooos mu­

tans y lactobácilos acid6filos en sus placas dentales. 

!a placa 4 rmiestra la distribuci6n por oontrol de los sujetos con -

números positivos de placa cnn estreptococos mutans y lactobácilos aci­

d:5filos. Mientras que el 37 .5 % del grupo control muestran nelmeros posi­

tivos de estreptoCXJCOs rnutans, 56 % de las mujeres embarazadas fueron ~ 

sitivas, corro concideranCb las placas con el nelmero positivo de lactol:á­

cilos acid:5filos, el 45 % del control fueron en contraste ron el 53 % de 

mujers=s embarazadas. El aumento en la incidencia de caries en el teroer­

tr.llrestre, esta oorrelacionada a la insignificante elevaci6n del estrep­

too:xD mutans en este grup:>. 

Esto fue encontrado que la caries activa individual se suma al mayor 

nfuero de placas o::>n estreptococos mutans y lactobácilos acidofilos, 1ma 

alta incidencia de microorganisrros acidogWcos son cantida·o tambiél e­

xiste villonela. Por lo que sugirio que la caries activa individual en -

favor de la presencia de un gran núrrero de microorganisnos acidogWcos. 

En este estudio solarrente el estreptococos mutans y lactobácilo aci­

d6f ilo fueron investigadores caro los más inp:>rtantes en el proceso de -

caries. Estudios tx>Steriores p\Xlieron ser sugeridos en estu:liar el total 

de microorganism:>s en placas -de mujeres embarazadas. 
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Los di.entes caídos, cariados y extra1dos, y la prevalencia del estre::_ 

tooocos mutans y lactobácilos acidófilos en placas dentales fue estudiado 

en un grupo de 100 mujeres e:rharazadas y 40 o:mtroles de pacientes de gi­

neoolog1a y obstetricia de la clWca del fbspital. de Manial. El resulta­

do de estos estudios indica que la alta incidencia de caries en embaraza­

das fre primero confinnada y segundo correlacionada a la presencia de mi­

croo.rganisiros acid6tioos en sus placas. Estudios posteriores estan basa­

cbs en .investigaciones, primero de organism::>s aciduricos e."1 placas de Illl.1-

jeres enbarazadas en énfasis particular a la dieta de la embarazada. 

127 



ASPECTOS GEOGRAFICOS 

DE CIUDAD 

NETZAHUALCOYOTL 

, 26 



I.ocalizaci6n: se extiende hacia la parte central de la secci6n de -

oriente del Estado de ~co de las dos zonas en las que se divide el d.i.2_ 

tri to Federal. Se encuentra a 8 ~. del lado oriente del D.F., de.'ltxo del 

Valle de Mfucia:> el eic vaso de Texo::>co que fonna parte del nu.micipio de -

Ch.ilralhuacáñ, de Ecatepec y de Texeoo:>. Ia cabecera de CiWad ~etz.Jhual­

céiyotl se ubica a los 19° 01 1 56" de la longitud Oeste del M;iridiaro de­

GJ:eenwich. 

LlMITES POLITiro5: 

a). - Al Norte es tan los municipios de Ecatepec 1-brel.os y Texccoo. 

b) .- Al SUr estan, El Distrito Federal, Mlmicipio de la Paz y el rnu-­

nicipio de los Feyes Acaqui.lpan. 

e).- Al .Este estan el Municipio de Atenoo, Texa:xx:>, Chiroalhucan. 

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

OroGPJ\FIA: Ocupa una depresi6n donde anterionrente se encontraba el -

lago <le Texcoco, su altura media es de 2400 m. sobre el nivel del rrar. 

El terreno es una basta llanura sin alte!'aciones, toda el área ocupa­

da ¡:or el lago de Texcoco foo anteriomente una sucesi6n de cubetas r:iuy -

profundas, est.iroandose que su profundidad inicial rebasaba los 800 m. 
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-
los sondeos que se han practicado a nás de 500 m. a¡x:iyan tal supos:l.­

ci6n. Todas estas profundas depreswnes fueron paulat.i:naroonte niveladas"'." 

r:or sedilrentos y materiales finos provenientes de las m::mtaña.s aledañas­

y transportados por el agua de escurrill\ientos. 

Tambi€n se fueron rellenando con la gran cantidad de cenizas volcl -

nicas o con lluvia directa al ser lanzada las cenizas volcánicas al aire 

durante las erupciones. El lago de Texcoco era alin-entad.o por manantia­

les de agua salada lo cual contribuyó a darle textura salina que es ap~ 

vechada en baja escala para la fabricaci6n de detergentes. 

ll.LTI'IUD: Presenta una altura n-edia praredio de 2 400 m. sobre el ni­

vel del mar, por lo que observanos que es ligeramente inferior a la alt!_ 

tud de la Capital de la Peptiblica (tarando en cuenta que por la gran po­

blaci6n se llega a confundir donde anpieza y cbnde termina., ya que se e!!_ 

CtJentra muy unid:> con el Distrito Federal. 

HIDROOPAFIA: Carece de manantiales, ojos de agua y rios. El agua po­

table con que se e.'1cuentra abastecida proviene de po:zos profundos y de -

presas reciente.manta construidas o:.in las que se esta abastecieIXb a gran 

parte de la regi6n. 

CLIMA: Es terrpl.ado la mayor parte del año con vientos frios en di.res_ 

cí6n Este Oeste, hay tolvaneras y lodo. En ocasiones se presenta cli .. mas 

~trem::>sos. 
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Qrganizaci6n de la Cbmunidad: Esta fonnada por lotes, manzanas y co~ 

nias dentro del municipio. Se manejan dos formas de contenplar sus colo­

nias a saber; por un lado tenem:>s n El Bando M.micipal" que se sujeta al­

Iecreto nGrrero 93 que divide al municipio en SS colonlas. 'i J?Ot" otro lado 

teneoos " El Plan Sagitario" organo del Estado de 1-~c:o, ~ oonci.be Ne,!;_ 

zahualCÓyotl dividida en 87 oolonias. 

1ldernás en Ciudad NezahualchÓyotl cuenta oon 45 tierrlas de autoservi-­

cio, ~ de 55 mercados. Las tiendas de autoservicio cuentan con un -

estricto oontrol sanitario y entre los locatarios de los rrercados ro& del 

80 % cuentan oon li~cia Sanitaria. 

O:m el fin de que los bienes de consuno se expidan en las r.ejores ~ 

diciones higiénicas, para presetVar la salud. Ie las ciudallanos se rerrode 

l.ar6n los mercados 1-ecienten"ente. 

Tasa de Crecimiento: La pirarnide poblacional del municipio está. inte­

grada 1:2sicairente por niños y adoleo:ntes, la poblaci6n teoric<.:mante 1!.c­

tiva desde el punto de vista ea:mánico se encuentra entre los 15 y 65 a­

ños de edad pero gran parte de este grupo de población se encuentra dese:!!_ 

pl.eada. o subertpleada. 
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1 a) • - Muy elevada tasa de natalidad 

b) .- Crecimiento poblacional elevado. 

e) • - Al ta tasa de desenpleo 

Netzahualo5yotl es la ciudad que ha experimmtado el mayor crecimi~ 

to durante los últimos años en todo el país, el aurrento en el nútero de -

habitantes ha coincidiéb en el desarrollo de una aceptable dinámica es-.­

tructural al punto que actualmente se encuentra un nivel urban::> o subur­

bano en el rentro de la ciudad y areas en estrecha relación con rnunici-­

pios y de egaciones del Cepartam=nto del Distrito Federal en la periferia 

el nivel socioeoonánico se ooncidera bajo, para a1g1.mos incluso constitu­

ye un verdadero cinturón de miseria cosa que oo debe de dejarse de tomar­

en cuenta, 
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NIVELES ECOID-1ICUS IE IA POBLACICN. 

3.1 EOJNCMIA: Población ecortimicarnente Activa e Inactiva. 

Todos los que viven en Ciudad Netzahualc6yoU han llegado de una u -

otra manera obligados por las circunstancias y no porque el lugar les pa­

reciera un paraíso. las condiciones inhunanas que empobrecieron el cam:o­

hicieron que se abandonara en busca de una mejor vida. 

Pero al llegar a Cd. Netzahualcóyotl se dieron cuenta que el desarro­

llo ha probocado un gran desanpleo y las fuentes de trabajo, una prob3ble 

explicación a esta situación, seria a la explicación a la aplicación a la 

ley de la oferta y la Demanda; esto es, si los patrones y los trabajado-­

res observan que hay man:> de obra disponible ( y son los desanpleados) -

los primeros optan por amenazar a los asalariados y las condiciones imj?i.:­

estas por estos son de el despido, si no son aceptados los bajos precios­

a salarios y las condiciones inpuest.os por estos en las fabricas e indus­

trias. Cblro 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 desanpleados y su­

l:letrpleaclos. 

De cada 100 gentes que estan en condiciones de trabajar el 50% no lo­

haoo por la falta de anpleo. El deSelll'llOO y subempleo es ur.o de los gran­

des males de Cd. Nebahualc6yotl, y cx:m:> todos los seres vivientes c:on la 
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ne<:esidad de subsistir, se ocupan caro sirvientes aprendices de oficio, -

vendecbres amtA.llantes y en algunos casos hasta el pedir limosna a:>n el -

fin de poder cubrir necesidades esenciales o:::roo son: alhnento, vestido y­

vivienda. 

El subempleo mantiene a la poblaci6n que la sufre lejos de la satis-­

facción de sus necesidades y de las prestaciones a que tiene derech:> por­

recibír un salario bajo. según datos proporcionados por el Estado de liéx! 

ro, FEPAC, DIF, El manual de colonos y el Muse6 de Antropología la pobla­

ción ecorémicarrente activa es de 4S % y que un ¡:oca más de la mitad de e~ 

te porcentaje acude a laborar a Ecatepec, Naucalpan, Tlalnepantla y el -­

Distrito Federal. La población inactiva es del SS % ( niños, ancianos, en 

ferrros, estudiantes, amas de casa, etc.) con una población de 2400 000 

aproxírnadamen te. 

C.on respecto a la población econánicarrente activa un lS % pertenece al 

sector secundario (industrias y artesanías) y un 30% al sectoi:; terciario­

(ccmercio y servicio). O:::m::> se ha visto, hasta ahora e~ sector prin>ario -

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

El sector terciario en el cual los e.'Conanistas catalogan todo lo que­

no cabe en otros •ectores y en el cual se esconde el deserrpleo lo llarren­

" sector Servicios" porque no se produce estrictairente nada. Muchos pien-'­

san que el trabajador es pobre porgue no ahorra, pero a:ino podría ahorrar 

si la mayoda de los que trabajan ganan menos del salario núnim:> y ~ 
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no tienen prestaciones sociales, ni tanp::>oo es tan sindicalizaoos. 

El salario debe ser rernunera¡ior y nunca rreros del mín.irro, y esté debe 

ser suficiente para satisfacer las necesidades nonnales de un jefe de fa­

nú.lia en el orden de materia social y cultural, para prorrover y proveer -

la educaci6n obligatoria de los hijos. ( Ley Federal del Trabajo). 

INGFEOOS: I.os ingresos rrensuales ¡::or familia son variadas según el -

número de personas que trabajan y aportan el gasto familiar, el ntírrero ele 

e.npleos que cada uno tenga y el tie.n;io del nú.sno, (O:lrrerciantes, enplea­

dos, obreros, técnicos, profesionista.s, etc.) en este estudio se torna co­

np l:e.se a la masa obrera que es la ims numerosa y tiene salario fijo, y -

el suelcb del Distrito Federal por ser este el sitio donde más gente del­

Municipio lal::ora actua.1Jnente. 

Por lo que se puede observar n dada la inestavilidad tronetaria, los -

cambios bruscos de precios de productos de pr.ilrera neoesidad y otros es -

dificíl calcular el costo de la vida en este municipio, lo que si se sabe 

y se hace notar sin t.em::>r a equivocarse es que todo producto de o::msum::> -

en Netzahualro¡otl es más cara en canparación con el Distrito Federal. 

GRAOO DE EDUCACICN: Ia educaci6n se puede definir caro la concibe la­

filosofía griega, "Educación es dar al cuer¡::o y al alma la belleza y per­

fecci6n de que son succeptibles" • Sería id6neo llevar la educaci6n en ~ 

xico a tales niveles, pero la realidad es cruel y cruda, pues nuestro -

pa1s no cubre el nivel educativo básiex> a::iro es el que todos los rnexica-
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nos en edad adecuada o F05terior sepan leer y escribir. El índica de anal:, 

fabetisro en Mbcico ha rrejorado irnp::>rtant:emente en los tlltimos afios gra­

cias a los esfuerzos del Gbbierno Federal y Estatal. en nuestras 31 enti~ 

des, errq;:ero aGn el 17. l % de nuestra poblaci'Ón total ro sabe leer ni sabe 

escribir. 

Entre las características de la educaci6n en c±udad Netzahual~tl -

eno::mtrairos escuelas Estatales, Escuelas Particulares, Escuelas Particul~ 

res incorporadas, Escuelas secundarias, Escuelas Técnicas, Escuelas de B!! 
chilleres, Escuelas de Gobiei.'"no, etc, 

Todas las escuelas en su maj'Oria presentan tumo MAtutino y turno Ve:_ 

pert:ioc>. 

Ia educaci6n cano todo proceso hist6rioo, es abierto y dinamioo infl!! 

ye en los cambios sociales, a la vez, es influida por ellos • .A ella -

le corresponde proporcionar a nuestro país valores, oonocimientos, conci­

encia, capacidad de autodetenninación. Sí la educaci6n en nuestro M1fudoo­

responde a está dinámica, a los intereses actuales y futuros de la socie­

dad, y tarnbi~n a los de los individuos, entonces se oonstituira en un ~ 

dadero factor de cambio que redundará en una vida. digna en las masas m§.s­

atrazadas que es la mayoría. 

TASA rE llNALFABETISMJ: Esta se considera que se ha reducido en un -

~ porcentaje, pues se ha tratado de proporcionar esCllela a todos los -
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lugares de la republica, por lo que se concidera un aumento en las escue­

las y por lo a:ins.iguiente una disminuci6n en el analfabetism:>. 

ALIMEN!'ACICN: Debido a ser este municipio una auténtica continuaci6n­

ool D.F. los usos o a:>stunbres en la al.inentaci6n son un tanto similares­

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

Bes¡:ecto a carácteristicas en la alirrentación los ~s Nacionales -

de 1980 nos dieron la siguiente información. 

C1IFNE •• 

Leche 

Huevo 

ALIMENTAC!ON QUE SE OJNS™E I.DS 7 DIAS IE I.A 

SEMA."U\. 

16 927 

44 544 

27 385 

Pescado . • • • . • • • • ' . • • • . • . • . • • l 905 

Pan oo trigo • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 65 162 
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO 

DE 

DIENTES CARIADOS 
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ESTUOIQS EPICEMIOLOOICOS IE DIWIES 

CARJ,l\,COS. 

Ia incidencia de dientes cariados, destruidos, y/o extraidos es una -

creencia muy antigua entre nuestra pcbl.aci6n, que del 600arazo resulta -

una serie de daños en los dientes de la madre anbarazada. Y también se -

tiene una creencia muy a::rnún en la ¡;"Oblaci6n que es la descalcificaci6n -

de los dientes en el transcurso de los 9 neses del enbarazo y que C<lCa -

uno de estos es un diente qua la persona pierde. 

Ningún estudio ha ayudado a o:tt'Pl'Obar que el enbaraz.o acelere el prS!. 

oero de caries dental en las mujeres, sin enbargo ro hay evidencias que­

ayu.den a sustituir esta ifit:>resi6n; tarrbiful hay muy pocos estudios referi 

d::>s al aumento de !l'ayor incidencia de caries en el enbarazo! 

Mucros autores atribuyen el a\.lllento de la incidencia de caries a los 

factores que son:ne;¡li9encia en la higiene oral; la falta de cx:munica­

ci6n de la mujer E!Tiba.razada con el Cirujano Dentista en este periodo de­

anbarazo, (ya que se tiene la idea de que acudir al D=ntista para algún­

tratamiento en su embarazo le ocasionara problemas a su hijo) ; presenta­

camb.ios en el PH: a la ingesta exesiva de los carbohidratcs 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 en"bararo,­

se realizo debido a la escasa infoxmaci6n registrada en nuestro país, ¡;or 

lo que fue necesario recurrir a informaci6n extranjera para tener alguna­

fuente de infoi:maci6n y guiarnos para la realizaci6n de este estudio. 

El estudio de la incidencia de caries en las diferentes etapas del -

anbaraz.o en im sector de Ciudad Nezahualooyotl, se realiz6 con un total -

de 500 personas embarazadas, las cuales se dividieron en tres sub;¡rupos -

que fueron: Pr.llrer ttirrestre, Segundo Trimestre y Tercer tr.imestre del -

embarazo, todas las mujeres furon del misnx:> nivel socioecon6mi.co, la eClad 

de nuestras pacientes fue de 15 a 38 años, las caries dentales fueron de­

tectadas con la ayuda de exploradores y espejos, la revisión se realiZJ::>­

¡;x:ir vestibular, lingual, palatino, oclusal y caras proximales, lo cual -

se realizo en la Clínica del Instituto ~cano del Seguro Social, ( I.M. 

s.s.) ním"erc 75 de Medicina Familiar que se encuentra en Ciudad Nezahual­

ooyotl. 
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Dientes Superiores Pril:'l'!r Trimestre 

Esta es la gráfka representativa de la incidencia de caries de 100 -

mujeres anbarazadas en su primar trilrestre entre 17 y 38 años, en un to­

tal de 137 segundos rolares superiores 130 pr.ineros oolares superiores -

139 segundos p:rerrolares superiores, 138 primares prerolares superiores -

y 553 anteriores superiores. 
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Difllntes Inr~riores Primer Trimestr~ 

Esta es la gráfica representativa de la incidencia de caries de 100-

mujeres embarazadas en su priner t.r.ütYas-1:.re entre 17 y 38 años, en un to­

tal de 131 segundos nolares inferiores 124 prime.ros rolares inferiores --

138 seguneos prerrolares inferiores, 140 primeros prerrolares y 175 anter12, 

res .inferiores. 
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Dif!ntes Sup~ r 1C>r~ s S~gundo Tr1mestr~ 

Esta es la gráfíca representativa de la incidencia de caries de 200 -

mujeres embarazadas en su segunCb trimestre entre l 7 y 39 años, en un to­

tal de 570 segundos tr0lares superiores 346 pr.iroaros nol.ares superiores -

361 segundos premolares superiores, 382 pr.hoo:ros prenolax:es superiores -

y lll6 anteriores· superiores. 
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Di~ntu Infflriores Segundo Trimestre 

Esta es la gr~tca representativa de la incidencia de caries de 200 -

11Ujeres embarazadas en su segundo trimestre entre 17 y 39 años, en un to­

tal de 359 segundos m:>lares inferiores 368 prilreros tr0lares inferiores, -

359 segundos prerrolares inferiores, 381 pr:úreros prem:>lares inferiores y-

1159 anteriores inferiores. 
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Dient@'s Sup~riorftS T~rce~ Trimestre 

Esta es la gráfica representativa de la incidencia de caries de 200 -

mujeres anbarazadas en su tercer trimestre entre 15 y 39 años, en un to-­

tal de 343 segundos molares superiores, 327 pr.ineros m:::>lares superiores,-

350 segundos prenclares superiores, 360 pr.illleros pretrolares superiores y-

1090 anteriores superiores. 
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Dientes Interiores T~rcer Tr1~estre 

Esta es una gráfica representativa de la incidencia de caries de 200-

mujeres embarazadas en su tercer trÍlll:!stre entre 15 y 39 años, en un to-­

tal de 312 segundos rrolares inferiores, 270 priJneros nolares inferiores -

244 segundos prenolares inferiores, 367 pr.imetos presrolares inferiores Y-. 

lll4 anteriores inferiores. 
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CONCLUSIONES. 

En ~ioo el nivel nutricional e higienico de la poblaci6n es un -

factor determinante para el proceso de caries, debido a las condiciones­

socioeconánicas y nutricionales que repercutiran en la poblaci6n y prin­

cipalffiente en las personas anbarazadas, ya que en su estado fisiol.6gico­

se presentan cambios en su organisrro, hay negligerx::i:a en la higiene oral 

la falta de a:municación con el Cirujano Dentista, a la ingesta exesiva­

de carl:ohidratos, por lo que es importante concientizar a todas las per­

sonas de la importancia que tiene el aseo bucal y la atenci6n odontol.6g! 

ca, ya que es la manera de prevenir las alteraciones posteriores. 

Ia 11nica manera eficaz que existe para la prevenci6n de la caries -

y posiblanente la erradicaci6n no es sensilla, ya que debemos los Ciruj_! 

nos Dentistas tonar en cuenta los diferentes rretodos de prevenci6n, pero 

no solo enumerarlos, sino trabajar para llevarlos a cabo. 

Con los resultados obtenidos en éste estudios se requiere hacer in­

capié en fanentar la higiene bucal y habitos alilrenticios, tallando a:m:>­

base princiP3lmente una notivaci6n positiva dirigida a la o:mmidad, en­

particu1ar ha aquellos lugares en donde es tan necesaria. 

Es tan importante que el Cirujano Dentista enfoque su atenci6n a~ 

las medidas preventivas, ya que gran p:lrte de los problanas existentes -

se veriAn notablanente disminW'.dos aplicando la Odontolog!a Preventiva. 
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