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INTRODUCCION

Hasta hace une afios la caries dental no era aceptads como una enfermedad, sélo era una

infeccidn por bacterias que muchas veces no se podia prevenir, sélo sé controlaba.

Ahora la caries dental es una enfermedad que depende de miltiples factores y es por elle que
en muchas escuelas de odontologia la ensefianza de la cariclogia se ha fragmentade en forma

arbitraria.

Sin embargo, ¢l paciente que sufre de caries dental no constituye el centro de atencidn de las

diferentes disciplinas.

Para que se lleve al cabo el desarrollo de la caries dental es necesario que las condiciones de
cada pardmetro sean favorables. Debe haber un huésped susceptible, una flora oral

cariogénica, y un sustrato apropiado que deberd estar presente durante un periodo

determinado.



it I



ANTIGUAS TEORIAS DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES

La Caries Dental es un praceso patolégico de destruccin de los tejidos dentales, causada por
microorganismes.

( Latin: Caries = Podredumbre)

Fig. 1.1

Abrafién de las superficies oclusaies. conp £on carat interpe

ANTIGUAS TEORIAS

Teoria de los Gusanos

Segiin una teoria asiria del siglo VIT a. C., el doler de muelas lo causaba el gusano que bebia la
sangre de! diente y se alimentaba con las raices en los maxilares.

la idea de que la Caries la causaba un gusano, fue una creencia casi umiversal, como se puede
encontrar en los escrites de Hoemers ¥ en la Tradicidn Popular Ching, India, Finlandia y kscocia.

Guy de Chauliac {1300-1368) el mejor Cirujane de la Edad Media, creia que unos gusanes eran
causantes y producian la Caries Dental.



Teoria de los Humores

Los antiguos griegos consideraban que la constitucién fisica y mental de una persona se
determinaba por medio de las proporciones relativas de los 4 fludos fundamentales
elementales del cuerpo:

*  S5ANGRE

= FLEMA

*  BILIS NEGRA

*  BILIS AMARILLA.

Todos las enfermedades, asi también como la Caries, podian explicarse si existio un
desequilibrio de estos humores.

Aunque Hipécrates aceptaba la filesofia que imperaba entre los Griegos, dirigié su atencidn a
la acumulacién de comida y sugirié que en el curso de la Caries intervenian factores tanto

locales como sistemdticos.!

Aristoteles astuto observador, sefisla que los higos dulces y suaves se adherian a los dientes,
se pudrian y producian dafio."

Teoria Vital

Esta teoria consideraba que la Caries se originaba en el diente mismo. Esta teoria propuesta a
fines del sigle XVIII, continuo hasta mediadoes del siglo XIX.

Teorta Quimica

Parmly (1819) se rebelé contra la teoria wital y sugirié que un “agente quimico” no identificade
era el responsable de la Caries !

Afirmaba que la Caries empezaba en la superficie del esmalte, en sitios en los que se podrian
los alimentos y adquirtan suficiente poder para producir quimicamente la enfermedad.

Robertson (1835) y Regnart (1838) apoyaron la Teoria Quimica.

Teorio Parasitaria o Séptica

En 1843, Erdl descubrié pardsitos filamentoses en la superficie membranosa ("PLACA") de los
dientes.



Poco tiempo después, Ficinus, médico, observo la presencia de microorganismos filamentoses,
a los que denomino " DENTICOLAE ",

Dedujo que estas bacterias causaban la descomposicién del esmalte y posteriormente de la
dentina.

Ni Erdt, ni Ficinus explicaren que estos microorganismos destruian la estructura de! diente.

Teoria Quimioporasitaria
Tradicicnalmente esta teoria se atribuye o W.D. MILLER (1890).

Sin embargo, Miller debe mucho o los observaciones de sus predecesores y de sus
contempordneos.

Pasteur habia descubierto que los microorganismos trasformaban el azicar en dcido ldctico
durante el proceso de fermentacién.

Emil Magitot (1867), demostrd que la fermentacién de los azicares causaba la disolucién del
material dental.

Cuando los dientes adultos sanos cubiertos por cera, salvo una pequefia aventure, se exponian a

deido dilvido o mezclas fermentadas durante un profongado periodo se producian lesiones
artificiales similares a la Caries Dental.

Leber t Rotfenstein (1867) presentaron evidencias experimentales y sugirieron que los dcidos
y las bacterias, eran los agentes causantes de la Caries Dental.

Underweod y Milles {1881}, encontraron micrococos {bacterias ovales o circulares) en cortes
histolégicos de dentina cariada. Consideraron que la caries dependia absolutamente de la
presencia de microorganismoes que " producen un deido que elimina la sal de calcio”.

Teoria Proteolitica

Se ha propuesto que los elementos orgdnicos o proteicos constituyen la primera via para la
invasidn de los microorganismos. El esmalte maduro estd mineralizado en un grado mds alte que
cualquier otro tejido.

El diente humano contiene solo aproximadamente de 1.5 % a 2% de materia orgdnica de la
cual 0.3% a 0.4% corresponden a proteina.”

De acuerdo con la teoria Proteolitica el componente orgdnico es mds vulnerable y lo atacan las
enzimas hidroliticas de los microorganismos,



Gottleb (1944), sostuvo que la accidn inicial sé debia a que las enzimas proteoliticas atacaban la
laminillas, las vainas de los prismas def esmalte y las paredes de los tibulos dentinarios.”

Sugirid que un coco, quizd el Staphylococcus Aureus se hallaba presente debido o lo
pigmentacidn amarilla que él consideraba patognomonica de la Caries Dental.

Las ideas de Gottlieb se basaban en las observaciones hechas en muestras histoldgicas cuyos
componentes orgdnicos que coloreaba con nitrato de plata.

Frisbie (1944} también descubrié la Caries como un proceso proteolitico que incluia la
despelarizacién y la licuefaccidn de la matriz orgdnica del esmalte.

Pincus (1949) sostuve que los elementos proteoliticos primero atacaban los elementos
proteinicos, como: la cuticula dental, para destruir luego las vainas de los prismas, y estos ya
flojos caian entonces por las leyes mecdnicas. Sin embargo, la teoria de Pincus carece atin de
apoyo experimental,

La Caries Dental conjuntamente con fa enfermedad parodontal, conocidas desde la antigliedad,
constituyen las enfermedades bucales mds comunes del hombre actual.

Cominmente la Caries se considera una enfermedad crénice debide a que las lesiones se
desarrollan durante un periodo de meses o de afios.

Evolucién de las diferentes teorias de la caries dental

Esta enfermedad a sido considerada y explicada desde es punto de vista eticlégico. Se han
propuesto distintas teorias para esclarecer su mecanismo, olgunas revelan parcialmente
algunos fendmenos bioguimicos en los tejidos. Algunos sostienen que la Caries deriva del
interior del elemento dentario, otros que tienen su origen fuera de él, otros inculpan a la
matriz, otros determinan que dependen de los microporos del esmalte,

Desde la época de W.D. Miller (1890), es sabido que la patogénesis de la Caries Dental resulte
esenciglmente de la actividad de ciertos microorganismos capaces de producir dcidos y llegar
a la descaicificacién del esmalte.

Witliams, J.C. (1897) descubre bacterias acumuladas en la superficie del esmalte englobedo en
una sustancia gelatinosa.

Clarke, J.K. (1924), determina que la caries es originada per un microorganisme que describe
como Streptococcus Mutans.

En 1965 Fitzgerald, R.J., y Keyes, PH., enuncia que el proceso cariolégice se debe a lg
interrelacion:



Fig. 1.2

£l 1978 Newbrun, propone un parémetro mds el TIEMPO. Para que una caries se inicie es
necesario que existon condiciones favorables en cada uno de los factores, de modo que haya
un huésped susceptible, una flora bucal ecoldgicamente cariogénice y un sustrato adecuado que
permanezca un lapso definido y actde durante un lapse determinado:

Los cambios originados por la edad en los tejidos dentarios donde el envejecimiento, puede
definirse como una pérdida progresiva de la eficacia, nos lleva a modificar estructuralmente
los factores de Newbrun, con el agregado de un factor que es la EDAD.



Para que se produzca la enfermedad, los 5 factores deben actuar conjuntamente y al mismo
tiempo:

Fig. 1.4
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LOCALIZACION, MARCHA Y ETIOPATOGENIA
DE LA CARIES DENTAL

La placa cariogénica se puede establecer en 3 zonas, dando origen a tres tipos distintos de
caries que difieren entre si por su localizacidn, etiopatogénia, extensién, marcha, diagnostico,
pronostico y tratamiento,

CARIES DE FOSA, SURCOS Y FISURAS

Se origina por una pseudoplaca bacteriana {(magma heterogéneo que da origen a las caries
adamantinas de las superficies proximales y libres) en zonas de limpieza (fosas, surcos
normales y fisuras) de las caries oclusales, vestibulares y linguales. 5é general en defectes
estructurales del esmalte, ocasionade por falta de coalescencia de los Idbules de desarrollo,

Fig. 2.1

Fisura con cares subsuperficicl en el fondo del surce

Este tipo de caries estd constituida por hidratos de carbono, almidén que impactade en los
defectos anatémicos permiten la nutricidn de la flora microbiana cuya caracteristica principal
es la de colonizer y vivir en un medio dcido.



Los microorganismos ecoldgicos son bdsicamente es el Streptococco Mutans, Streptococco
Sanguis, Streptococco Salivarius, Lactobacilas.

Los microorganismos conjuntamente con los hidratos de carbone y detritus (restos

alimenticios) son impactados por mowimientos masticatorios, generande una pseudoplaca
bacteriana.

Las fosas, surcos y fisuras han sido descritos como embudos estreches relojes de arena,
invaginaciones miltiples y en forma de *Y" invertida, irregulares ( Fig. 2.2)."2

Fig. 2.2

Surco aclusal con cores Nitese la superposicidn de tos filementos de rylon de un cepiils
Dental, cuyo didmetro imposebaita la impeeza del mocrodefecte

Estd situacidn se agrava alin mds por la presencia de CRACKS o MICROFISURAS que miden de
5 a 25 micrémetros de amplitud y cuya Iimpieza se hace imposible.

Es mds frecuente que la lesidn cariesa comience a los lados de la pared de la fisura y penetre
en forma totalmente perpendicular hacia la unién amelodentinaria, y su proximudad o la dentina
conforma en el esmalte la fermacién de un cono con base mayor dentinaria, gue es guada por la
direccidn de los prismas adamantinos,



Esta depresién hace que las zonas dentarias afectedas sean mayores que las lesiones de las
superficies lisas,

La pérdida de base dentinaria de los prismas hace que proveque la formacidn de una covidad

donde las bacterias pueden penetrar libremente en los tejidos aumentando la difusidn de la
lesidn

CARIES DE SUPERFICIES PROXIMALES Y LIBRES

Las caries de las superficies libres: vestibulares y linguales, proximales, mesiales y distales, se
originan por placa bacteriane, es un acumulo de microorganismos como Streptococco
Mutans,Sanguis y Lactobacilos,

La enfermedad se localiza en una zona de “no limpieza®, existe entre la relacién de contocto y
el borde libre de la papila interdentario donde ninguno de los métodos de higiene lleguen a

penetrar y a barrer correctamente, por la presencia en esas zonas de macro y micro defectos
de estructuras como:

a) Las terminaciones de las lineas de imbricacidn que conforman los vales de los ldbulos de
crecimiento,

Estas lineas de origen sistemdtico mds que local, ya que se encuentran con las mismas
caracteristicas del esmalte que se forma en todos los dientes de un individue en un mismeo
lapso.

a) Broches adamantinos,

b} Cavidades profundas o fisuras aisladas que pueden o no coincidir con alguna microfisure
c) Pliegues adamantines superficiales

d) Porosidad intraprismdtica

e) Microdefectos o cracks del esmalte.

La progresién de la lesion se efectia desde la superficie hasta las zonas estructurates mds
profundas, estando la velocidad de penetracidn determinade por factores externos e internos,

la relacidn especial placa-diente y la presencia de microporos y micro defectos del esmalte.

La desmineralizacidn del tejido adamantine es interdependiente de las estructuras del mismn,
Y progresa por las dreas de menor resistencia.

ta pérdida de mineral se establece sobre los cristales de hidroxiapatita hasta destruirlos.

La desmineralizacién de los cristales de hidroxiapatita se produce en forme dispersa, en la
primera etapa de la disolucion,
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CARIES DE LA UNION AMELOCEMENTARIA

Este tipo de caries afecta la porcidh expuesta del tejide radiculor en individuos que presentan
tempranamente enfermedad periedontal, y es también frecuente en poblaciones con alto
consumo de hidrates de carbono.

Se inicia por placa bacteriana profunda en la unién amelocementaria expuesta, predominande
en ella los microorganismos: Actinemyces, Streptococco Mutans y Sanguis.”?

Comprende una fase inicial semejante a la lesién temprana del esmalte donde se producird una
desmineralizacién superficial,

La gran poresidad y su alto contenido orgdnico, conjuntamente cen los remanentes de las fibras
de Sharpey hace que el tejide tenga escasa resistencia al avance de la lesién, lo que produce

una rdpida invasién microbiana del misma, En respuesta a estd agresién la pulpa forma dentina
esclerdtica.

MICROFLORA

Grupo de organismos que pueden desmineralizar el esmalte y la dentina y producir asi lesiones
cariosas. Entre estos organismos se encuentran STREPTOCOCCO MUTANS (varias cepas),
una cepa de STREPTOCOCCO SALIVARIUS, STREPTOCOCCO SANGUIS (varias cepas), y una
cepade LACTOBACILLUS,

LOCALIZACION DE LA FLORA ORAL RELACIONADA CON LA CARIES

Diferentes organismos muestran seleccién de la superficie del diente que atacan y también
Sugieren que existen por fo menos cuatro procesos relacionadoes con ella.

Caries de las Hendidures y Fisuras

tsta es la mds comin, muchos organismos se pueden colomizar en las fisuras, las cuales
propercionan una retencién mecdnica para las bacterias. Es muy poco lo que se sabe acercae la
microbiologia de las lesiones de fisuras en el hombre y esto se debe principalmente a las
dificultades que se presentan para tomar muestras de ellas en la base de las fisuras.



Fig. 2.3

Frsura con cwes &n &l fonde del surea

Caries de la Superficie Lisa de los Dientes

Un numero limitade de organismos puede colonizar en la superficie lisa de los dientes en

cantidades suficientes para causar deterioro dental. En este aspecto el STREPTOCOCCO
MUTANS es de gran significado.

Fig. 2.4
Mancho blenca-amerillenta en el primer premolar
superior que indica la progresidn y profundizozién de la enfermedad cn el tejido



Caries Radicular

Se han aseciado o los bastoncillos filamentosos grampositivos con esta lesidn, incluse a
especies de ACTINOMYCE, SMUTANS y S. SANGUIS, ademds de ocasionar la carmes del
esmalte, puede producir también caries radicular.

La caries redicular es una lesién pequefia y progresiva que se presenta en la superficie de la
raiz e incluye la invasién microbiana y de placa. Por lo general, este tipo de caries tiene ligera
profundidad (menos de 2mm de profundidad).

Caries de la Dentina Profunda

Et organismo que predomina en este tipo de caries es el LACTOBACILLUS. Con frecuencia se
encuentran bastoncillos y filamentos anaerobios grampositives.

INTERACCIONES BACTERIANAS

El balance ecolégico establecido en espacio gingival, la superficie de los dentes y otras
regiones de la boca pueden depender de varios factores, tales como el suministro de alimentos
nutritivos locales y la adhesidn de las bacterias a las células epitelioles. La disponibilidad de los
alimentos nutritivos bacterianos esenciales es diferente en las fisuras oclusales y de agquellas
en el espacio gingival. Los microorganismos especificos se adhieren preferentemente a las
células epiteliales de la mucosa oral. Una vez que dichos organismes se han establecido, pueden
favorecer o perjudicar la acumulacién de organismos de otros tipos, en el mismo jugar.

STREPTOCOCCO SANGULS crece en un medio que quimicamente se define como libre de
dcide p-aminobenzeica, mientras que una cepa de STREPTOCOCCO MUTANS no crece en ese
medio. En un cultivo mixto de STREPTOCOCCO SANGUIS y STREPTOCOCCO MUTANS
dentro de un medio libre de dcida p-aminobenzoice, los dos orgamismos crecerdn. Se supone
que STREPTOCOCCO SANGUIS proporciona el factor de crecimiento a STREPTOCOCCO
MUTANS, en forma tal que la interaccién se caracterizaria por ser un sintrofismo.

Los LACTOBACILOS constituyen un componente menor de la placa dental. Por lo general se
encuentra en aquellos lugares de los dientes en los que existen ya lesiones carada detectables
clinicamente.






MICROBIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La cavidad oral aloja una microflora complejo y mixta.

La cavidad ora! presenta una flera microbiana muy abundante, con gran variedad de especies y
formas. A las pocas horas del nacimiento ya existe una intensa vida microbiana.

La cavidad oral es un medio ecoldgico de caracteristicas Unicas en el cuerpe humano ya que
esta en contacto con el exterior, recibe productos quimicos diversos (como alimentos) y posee
un liquido de compesicién compleja como lo es la saliva.

La flora bucal se modifica en cantidad y calidad de especies a lo large de lo vida del individue
como: al aparecer los diente, ol utilizar prétesis y al quedar totalmente edentulos.

Es habitual ta presencic de estreptococos (SALIVARIUS, MUTANS y MITIS). Como flora
suplementaria, en menor numero, se encuentran LACTOBACILOS y ESTAFILOCOCOS. En
caso de enfermedad aparecen los organismes especificos de lz enfermedad del paciente,

Ademds no debe de dejarse en cuenta la importancia del papel desempefiado por los dos
huéspedes del medio bucal: STREPTOCOCCUS MUTANS y el LACTOBACILO.

Por lo que se sabe hasta la fecha, los microorganismos no atacan directamente el esmalte
natural y sano. La prueba de ello es que en algunos individuos os organismos coexisten durante
toda la vida sin producir caries,

Para que ataque les organismos deben agruparse sobre el diente y formar una colorua protegida
por una sustancia adhesiva de naturaleza proteica.

PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dentobacteriana es la agregacién de un gran nimereo y variedad de microorganismos
localizados en la superficie dentaria y su ecologia es extremadamente compleja.

El comensalismo bacteriano, la competencia y el antagonismo desempefan papeles importantes
en la naturalezn v propiedades dz la placa.

Inicialmente se adhieren microorganismes aerdbicos a la pelicula salival superficial que
consiste probablemente en una glucoproteina. Aparecen los cocos y bacilos grampositivos, el
STREPTOCOCCO SANGUIS es el microorganismeo que predomina.

Las bacterias forman microcolonias, que con frecuencia se desarrollan en columnas
perpendiculores a la superficie dentaria.



€l desarrollo de las condiciones anaerobias con él acumule bacteriane, asi como la interaccidn
nutricional entre las bacterias de la placa y la formacidn de polisecdrides extracelulares
mediadores de la adhesidn interbacteriana, son los factores que determinan las coracteristicas
y propiedades de la placa.

La formacién de dcido ldctico a través del STREPTOCOCCUS MUTANS puede ser empleado
en el metabolismo de otras bacterias favereciendo su desarrollo.

La placa dentobacteriana totalmente formada contiene alrededor de 2.5 x 10 microorganismos
aerébicos y 4.6 x 10 anaerobios por miligramo de placa,'® Asi, puede considerarse que lo PDB
presente tres componentes funcionales: 1} bacterias cariogénicas, de las que STREPTOLOCCO
MUTANS, LACTOBACILLUS y ACTINOMYCES. La placa dentobacteriana es una infeccidn
constituida por ecumuio o masas de gérmenes que establecidos en forma organizada sobre la

superficie lisa de los dientes y enclas se adhieren y proliferan y poseen actividades
metabdlicas activas.

La placa bacteriana se puede localizar en todas las superficies de! diente, pero solo se
establece con potencialided en aquellas zonas en dende no llega la accidn de limpieza como el
cepillo dental. zonas donde la placa bacteriana nos es fdcilmente remeovida come: fosas, surcos,
fisuras, superficies proximales y tercio gingival.

COMPOSICION MICROBIANA DE LA PLACA

La placa esta formada por una mezcla de organismos que varian seguin no solamente el lugar y
los habitos dietéticos, sino también segin el tiempe que ha tenido que madurar la placa. Las
bacterias aisladas de la placa dental mds frecuentemente, camo se indican en la tabla 3 1.

BACTERIAS FRECUENTEMENTE AISLADAS DE LAS PLACAS DENTALES
SUPRAGINGIVALES Y SUBGINGIVALES

(Tabla 3.1}
BACTERIAS GRAMPOSITIVAS BACTERIAS GRAMNEGATIVAS
Streptococcus mitis Hemophilus parainfluenzae
Streptococcus mutans Vellionella alcalescens
Streptococcus salivarius Veillonella parvula
Streptocoeccus sanguis Bacteroide melaninogenicus
Actinomyces israelii Bacteroides oralis
Actinomyces naeslundii Bacteroides corrodens
Actinomyces odentolyticus Bacteroides, de otras especies
Actinomyces viscosus Leptotrichia buccalis
Lactobacillus casei Espiroquetas, varios tipos



Microbiota Subgingival

La placa madura de un surco gingival saludable incluye clrededor de 50 a 85% de cocos y
bastones grampositivos, B% tanto de fusobacterias como de filamentos y aproximadamente 2%
de espiroquetas.

Los ACTINCMYCES y los STREPTOCOCCUS son los componentes principales de la flora
cuitivable,

Algunos requieren lu presencia de algunos otros organismos que les proporcionen los factores
esenciales de crecimiento. Las espiroquetas rara vez se encuentran en los nifios que tienen
encias saludables, pero aumentan con el paso de los afios.

La Microbiota de lesiones de pacientes con parodontitis juvenil se caracteriza por la presencia
de microorganismos especificos gramnegativos anaerobios.

Formacion y desarrollo de la placa dental

La tasa de crecimiento y la cantidad de placa formada estd influenciada por factores fisicos
tales como las superficies disparejas dentales, lesiones cariosas, mdrgenes de restauraciones
mal ajustadas, e irregularidades en la pesicidn de los dientes. Sin embargo, alin en ausencia de
dichas condiciones, la placa crecerd en los dientes de todo individuo que cese de emplear
métodes apropiados para la higiene oral.

Con base tanto en el andlisis morfolégico como en el andlisis microbiolégico, se ha podido
entender mejor los eventos relacionados con la formacién de la placa, especialmente en
relacién con la superficie supragingivales limpias del esmalte. Por conveniencia en la descripcidn
de estos eventos, se han considerade tres fases:

1} Colonizacién inicial,
2) Crecimiento bacteriano rdpide, y
3} Remodelacidn.

No obstante, en realidad estas fases son progresivas que cambian gradualmente y no pueden
definirse claramente,

LA COLONIZACION INICIAL ocurre durante las primeras ocho horas siguientes a la limpieza
de un diente e incluye él deposito de bacterias provenientes de la saliva o de la mucosa bucal y
lingual adyacentes al diente. Este proceso es rdpide y selectivo, en él hay diferentes especies
bacterianas absobidas sobre la pelicula adquirida y tiene grade de eficiencia. Esta adsorcidn
selectiva se determina en parte por medio de los componentes superficiales de las bacterins,

EL CRECIMIENTO BACTERIANO RAPIDO tiene luger entre las ocho horas y dos dias



posteriores a la profilaxis. Aquellos organismos que se han aferrado firmemente a la pelicula,
se multiplican en forma de acumulaciones locales de varias cepas de bacterias unidas entre si
por la adherencia interbacteriana,

LA FASE DE REMODELACION de placa se inicia aproximadamente después de dos dias y
continua indefinidamente, Al llegar a esta etapa, él numero total de orgamsmos presente se
conserva relativamente constante, pero la compasicién microbiana se vuelve mds compleja. Ei
patrén general es uno inicialmente dominada por estreptocecos, seguido por cambios hacia una
flora mds anaerobia y filamentosa, particularmente por la especie ACTINOMYCES. En la
regién del surco gingival se presentan organismos curvos y en forma de espiral, asi como

también Espiroquetas, todos ellos aparecen entre una y dos semanas después del desarrollo de
la placa.

COMPOSICION QUIMICA DE LA PLACA

Se han Hevade a cabo numerosos estudios acerca de la composicidn quimica de la placa dental,
algunos de ellos enfatizan en los componentes carbohidratos, otros en las proteinas, e incluso
hay otros que dan ese énfasis a los componentes inorgdnicos, especialmente al calcio, fésforo,
y fldor, La placa contiene aproximadamente 80% de agua y 20% de sdlido. Las profeinas son el
componente principal de ia placa entre 40% y 50%: los carbohidratos representan entre el 13%
y 18%, y los lipidos del 10% al 14%. (Ver tabla 3.2}

COMPOSICION QUIMICA DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

Tabla 3.2

COMPONENTE PLACA
Agua 80% pese humedo
Proteina 40-50% peso seco
Carbohidrates 13-18% peso seco
Lipido 10-14% peso seco

Corbohidratos de ta Placa

La glucose es el principal carbohidrate encontrado en extractos de la placa. Muchos de los
carbohidratos existen en forma de polimeros extracelulares. La glucosa sirve como reservorio
de carbohidrates fermentables para el metabohsmo de la placa.

Ademds de los polimeros extracelulores, los carbohidratos existen en la placa como
peptidoglucancs de las paredes celulares bacterianas y fambién como glucégeno intracelular.



Para algunas cepas de STREPTOCOCCO MUTANS la sintesis de polisacéridos intracelulares
parecen ser una caracteristica importante en la determinacién de su virulencie.

Proteinas de ia Placa

Las proteinas que se encuentran en la placa tienen su origen en las bacterias, la saliva, o el
liquido gingival, Algunas proteinas selivales como la amilasa lisozomica, IgA, Ig6, y la albimina,
se han identificado en la placa. Las proteinas constituyen al amortiguamiento de la ploca.

Componentes Inorgénicos de la Placa

El contenido inorgdnico de la placa depende del lugar en que ésta se encuentre, asi como
también de su antigiiedad. La placa contiene calcio, fosfato, y fluorure en concentraciones
mayores que la de la saliva.

POTENCIAL PATOGENICO DE LA PLACA

La microflora de la placa puede provocar cambios patolégicos en los dientes {corona o raices). o
en las estructuras de sostén (periodonto). La destruccién de los tejidos duros del diente, se
debe principalmente a la formacidn de varios deidos orgdnicos que son capaces de disolver los
componentes minerales del diente.

Otros productos de la placa que son potencialmente malignos para el huésped incluyen
metabolitos tales como el emoniaco, sulfurc de hidrégeno, aminas téxicas, indol, y el escatol.
Ademds, los productes citotéxicos de alto peso molecular, como son: lipopolisacdrides y los
peptidoglucanos, pueden penetrar el epitelio de unién y pueden sensibilizar los tejidos del
huésped, y con ello iniciar y mantener una respuesta del tipo inflamatorio.

¢Se deben los efectos nocivos simplemente ol aumento en la cantidad de bacterias y a la masa
de la placa? ¢O se debe a un aumento en la virulencia de la flora? La respuesta o estas
preguntas tendrd gran influencia sobre la estrategia que se realice por prevenir o controlor los
enfermedades causadas por la placa dental, como se observa en el diagrama 3.3
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Una dieta con alfa contenido en sacarosa, favorece el establecimiento de la flora carigenica, la
formacidén de dcide, la desmineralizacién, y la caries, ™

Loesche ha llamade la atencidn hacia las dos filosofias prevalecientes que tratan de la
profilaxis o de la terapia de la placa relacionada con las enfermedudes dentales. Dichas
filosofias se conocen con los nombres de:

HIPOTESIS DE PLACA BACTERIANA NO ESPECIFICA
(HPNE)

HIPGTESIS DE PLACA BACTERIANA ESPECIFICA
{HPE)

La hipdtesis de la HPNE sostiene que la caries y la enfermedad parodontal resuftan de los
productos nocives elaborados por la flora de la placa. En sintesis esta teoria se base en la
CANTIDAD y no en la CALIDAD de la flora de la placa.

La hipétesis de fa HPE establece que dnicamente determinadas placas provocan infeccidn,
debido a la presencia de agentes patdgenes especificos y/o al aumento relative de los mveles
de algunos organismos pertenecientes a la placa.



MORFOLOGIA DE LA PLACA DENTAL

Caracteristicas Generales

Lejos de ser una “capa invisible”, la placa se puede ver en la superficie expuesta de los dientes
como una acumulacién blanca o blanquecina con un grosor variable, de acuerde con su ubicacién
y con el grado y frecuencia de higiene oral. La placa es delgada en el surco gingival (placa
subgingival) y esto se debe a las limitaciones anatdmicas. Por lo general, las colonias iniciales de
placa empiezan o crecer en las grietas del esmalte y en las irregularidades de la superficie.
Siempre, que se permita, la placa se formard y ilegaré hasta la altura del contorno del diente,
para cbstruir los espacios interproximales y disminuir hasta llegar a nada en las dreas de
contacto. El tipo de dieta, su contenido y consistencia si influye en la acumulacién y grosor de
la placa inicial.

Con la aparicién de la microscopia electrdnica, surgié una imagen mds clara de la estructura de
la place, particularmente en lo referente a la distribucion de los organismos. Sin embargo, esta
técnica también tiene limitaciones. La clasificacion ultraestructural de las bacterias en la placa
es muy aproximada Unicamente, y representa tres importantes tipos: bacterias cocoides, en
forma de bastoncillos y filamentosas. Organismos en forma definida, como: las Espiroquetas,
pueden identificarse, y en ocasiones se pueden distinguir, las paredes celulares grampositives y
gramnegativos,

PLACA SUPRAGINGIVAL DE LA SUPERFICIE LISA

Para fines descriptivos, la placa supragingival puede subdividirse corvenientemente en cuatro

areas:

= interfase ploco-diente,

= capa microbiana condensada,
= cuerpo de la placa, y

+ superficie de la placa.

Interfase de la Placa-Diente

La situacién més comin es aquella en las que las bacterias se instalan en la pelicule adquirida.
Dicha peiicula puede ser bastante gruesa y continua, puede ser festoneada con células
bacterianas ocupando las dreas festoneadas, o puede oparecer como una capa delgada y
discontinua. €n algunas portes de la pelicula no se puede separar, de forma en que los
microorgonismos se encuentren en contacto directo con los cristales de hidroxiapatita del
esmalte. Cuando esto ocurre, la superficie del esmalte puede tener un disefio festoneado que
sugiere una invasién bacteriana activa,
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Capa Microbiana Condensada

Término introducido por Schroeder, se refiere a una capa de organismos cocoides firmemente
empaquetados, de 3 a 20 células de grueso, Es posible ver células divisorias activas, aunque

algunas de ellas tienen paredes de un grosor poco usual. lo cual sugiere un bajo indice de
multiplicacidn.

€l grosor de la placa microbiana condensada varia; puede salir de los microorganismos
originales que se instalan en la pelicula y crecen a ritmos diferentes, para fundirse en un
momento dado. El aspecto de columnas de alguncs microcolonias, puede deberse al crecimiento

lateral restringide y/o a los requerimientos de nutrientes, de manera que (nicamente es
posible el crecimiento vertical !

Cuerpo de la Placa

Consiste de diferentes especies de microorganismos, normalmente en conglomerados y
distribuidos en forma bastante desorganizada, con excepcién de los organismes filamentosos,
los cuales tienden a alinease en dngulos en forma de empalizada.

Superficie de la Placa

La capa superficial estd agrupada en forma mds suelta que el resto de la placa y tiene espacios
intraceluleres amplios. Es posible ver una gran cantidad de erganismos en la superficie ibre de
la placa. Estos pueden ser cocoides, tipo bastoncillos, o formaciones con “apariencia de maiz®.

Las ultimas miden entre 3 y 4 pm, y consiste en un filamento cubierto por una capa sencilla de
¢cocos firmemente empaquetados.”

PLACA SUBGINGIVAL

En los nifios pequefios, la placa subgingival presente alrededer de los premolares extraidos en
el curse de los tres afios posteriores a su erupcidn, puede aparecer como:

una distribucién floja principalmente de cocos,

una distribucién condensada de cocos y bastencillos, o

una distribucién densa de cocos cubiertos por una capa de organismos filamentosos.

La placa subgingival presenta un aspecto mds variado en los adultos, quizd debido & que tienen
bolsas de diferente profundidad. La matriz es poco densa no obstante que los argonismos
pueden asuciarse con fibriiias. Los organismos filamentosos, los bastencillos y los cocos son
numerosos. Ademds de estos, en la placa de dientes con problemas parodontales pueden
encontrarse Espiroquetas de diferentes dimensiones.

Las muestras tomadas en casos de gingivitis revelan células flagelados con Espiroquetas dentro
de una flora predominante gramnegativa en el fondo del surco. En contraste con esto, en los
casos de parodontitis, relativamente pocas células se adhieren a lo superficie de la raiz, se
presente un aumento en las células gromnegativas.



La parodontitis juvenil presenta las bolsas con un contenido relativamente escaso de flora
predominante gramnegativa,

PLACA DE LAS FISURAS

La placa que se encuentra en las fisuras es claramente distinta de las que se han descrito para
las superficies lisas. Las fisuras contienen microorganismes y particulas de comida, Un numero
mds limitado de fipo morfoldgico se presenta en la placa de las fisuras que en la de las
superficies lisas. Los cocos grampositivos y los bastoncillos predominan en la matriz
homogénea.

BACTERIOLOGIA DE LA PLACA

Los cocos y los bastoncillos, en su mayoria grampositivos, predominan en la inicial” (tomada de
frotis directos). A través del tiempo el parcentaje de cocos disminuye rdpidamente en la
placa y después los bastoncillos y filsmentos como: VEILLONELA, ACTINOMYCES
VISCOSUS, constituyen oproximadamente el 50% de los organismos, Los estreptococos
representan los organismos predominantes en la placa vieja como en la nueva. Los lactobacilos
representon menos del 1% de la flora de la placa,

Tante en ACTINOMYCES VISCOSUS como en ACTINOMYCES NAELLUNDII se ha
encontrado una superficie llamada “fibrosa®, esta puede proporcionar un mecanismo que
permite a las células permanecer en contacto con otra, asi como con la superficie del diente,
Existen determinades organismos filamentoses que pueden ser la causa inicial de la caries
radicualr.

STREPTOCOCOS ORALES

Independientemente de que tan vieja sea la place y de la dienta llevada previamente, los
organismos predominantes son gramposttivos del genero STREPTOCCOCUS, los cuales forman
aproximadamente de! 50% del total que forman las colonias, Estos estreptococos se han
dividido en varios grupes en base a su morfologia, ¢olonia, y a las caracteristicas fisiolégicas,

Streptococco Sanguis

Es uno de los grupos de STREPTOCCOCUS mds importantes que colonizan los dientes.
Anteriormente se le conocia como STREPTOCCOCUS SBE., debido a su relacidn con la
ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDAM Las caries de estas cepas ocurren

" Los estreptococos orales se han aislade primordialmente en agar mitis-salivarius, que es un
Gtil medio selectivo que permite el aislamiento de la flora mixta y proporciona una buena
diferenciacidn de colonias
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principalmente en los surcos y es mucho menos extensa que la producida por el
STREPTOCOCCO MUTANS, STREPTOCOCCO SANGUIS crece en pequefias colonias, de
consistencia firme y forma polisacdrides extracelulares en liquido de sacaresa. Cuando el
STREPTOCOCCO SANGUIS crece en forma aerdbica tiene requisitos nutricionales
relativamente complejos.

Streptococco Mutans

En 1924 Clarke gislé un estreptococos que predominaba en muchas lesiones cariosas a las que
le dio en nombre de STREPTOCOCCUS MUTANS, debido o su cambiante morfolegia Clarke
noto que se adheria estrechamente a las superficies de los dientes, se ha indicado que estos
estreptococos especificos producen gran actividad cariogémca.”!

Son cocos grampositivos sin movilidad, de cadenas cortas o medianas. Crecen en forma convexa
en colonias pulvinadas (en forma de cojin). Estas colonias son opacas y sus superficie semeja la
de! vidrio esmerilade. La morfologia de las colonias es muy diversa y depende del medio en el
que estén.

STREPTOCOCCOS MUTANS presenta varias propiedades importantes como:

1.- Sintetiza los polisacdrides insolubles de la sacarosa,
2.- Es un formador homofermentante de dcido ldctico.
3.~ Coloniza en las superficies de los dientes,

4 - £s mds aciddrico que otros estreptococos

Sin embargo, estas carocteristicas no son dnicas y pueden ser correlacionadas con lo
cariogenicidad. Mo hay tampoco ninguna prueba fisiolégica pera identificacion del
STREPTOCOCCOS MUTANS.

Ecologia del STREPTOCOCCO MUTANS: Lo evidencia acumuleda de lo ecologia de
STREPTOCOCCO MUTANS indica que este organismo puede sobrevivir en la boca dnicamente
cuando superficies sélidas, tales come los dientes naturcles o las denfaduras artificiales se
encuentran presentes. Los microorganismos cuyas colonias se parecen morfoldgicamente a
STREPTOCOCCO MUTANS y STREPTOCOCCO SANGUIS no se detectan en la boca de los
recién nacidos, y aparecieron dnicamente en el momento de la denticidn.

Aunque el hdabitat del STREPTOCOCCO MUTANS es la superficie dental, no coloniza en forma
uniforme toda la superficie dental sino que se localizo en ciertas superficies.
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Streptococco Salivarius
Estas colonias crecen como grandes colonias amontonadas, mucoides o viscosas.

Se han encontrade estas celonias en la garganta. nasofaringe, y mucosa oral. Su hdbitat natural
es el dorso de lo lengua. Dichas colonias pueden encontrarse en la boca del recién nacido pocas
horas después del parte, STREPTOCOCCOS SALIVARIUS puede formar colonias de un grado
pequefio de significade cariogénico.

Streptococco Mitis

Forma colonias blandas, cireulares de coler pardo obscuras, La proporcién de este grupo del
total de los estreptococos varia en forma individual: pero se encuentra con mayor frecuencia

en la mucesa no queratinizada particularmente en las mejilias, los labies, y la superficie ventral
de la lengua.

LACTOBACILOS ORALES

Los lactobacilos son bastoncillos grampositivos, no formadores de esporas. Los lactobacilos se
encuentran con mayor frecuenciac come agentes transitorios en la boca de los infantes;
representan aproximadamente el 1% de la flora oral ™

La poblacién de los lactobaciles orales estd influenciads por los hdbitos dietéticos. El hdbitat
favorito de la lactobacilos en la dentina de las lesiones cariosas profundas.

Los lactobacilos se encuentran en la cavidad ora! desde que Miller enuncié la teoria

Quimioparasitaria."

El genero LACTOBACILLUS incluye muchas especies; y las siguientes son las mds frecuentes
en la boca:

HOMOFERMENTATIVOS HETEROFERMENTATIVOS
- L. Casei - L. Fermentum

- L. Acidophilus - L. Brevis

- L. Plantarum - L. Buchnerl|

- 1. Salvarius - L. Cellobiosus

Los Homofermentativos Sobrepasan en nimeros las variedades de los Heterofermentatives,

La idea de que los Lactobacilos tienen un papel importante en el proceso cariogénico predoming
en a literatura durante aproximadamente 35 afios.
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La aceptacién de dicha idea no fue universal. A medida que se obtenia mds informacién scbre la
composicién microbiana de la placa dental, se encontré que los Lactobacilos constituian
solamente una pequefia fraccién (1/10,000) de la flora total de fa placa.”

El mayer crecimiento de Lactobacilos en lesicnes cariosas activas no establece necesariamente
su papel como agente causante, aunque ellos podrian ser contribuyentes secundarios en el
praceso carifioso, Otra explicacién posible es que las condiciones de la placa que favorece la
formacidn de caries también faverece su colonizacion por los Lactobacilos.

Los Lactobacilos tienen afinidad relativamente baja para la superficie de los dientes. La
aparicién de los Lactobacilos orales coincide con el desarrollo de las fesiones cariosas; L. Casei
es el lactobacilo predominante en la placa dental y en la dentina cariada,

ACTINOMYCES ORALES

Son organismos grampositivos, no méviles, no formadores de esporas, que se presentan como
bastoncillos y filamentos que varian considerablemente en su longitud. Les filamentes son
generalmente larges y delgados y pueden ramificarse. Se han encontrado cinco especies en la
flora oral:

AEROBICOS ANAERCBICOS FACULTATIVOS
- A, Bovis - A, Viscosus
- A, Israelli - A. Naeslundii

- A. Odontolyticos

Todas las especies de ACTINOMYCES fermentan glucesa, producen deide ldctico en su
mayoria, y en menor cantidad dcido acético. El mayor interés se ha centrade en
ACTINOMYCES Viscosus y ACTINOMYCES Naeslundii debide a su habilidad para inducir la
caries radicular, caries en las fisuras y la destruccidn paredental.

Actinomyces es un buen formador de placa. ACTINOMYCES Naeslundii es ef grupo mds comdn
y predominante en la placa de nifios pequefios, mientras que ACTINOMYCES Viscosus
predomina en una alta proporcidn en la placa de adolescentes y adultos, es una de las primeras
especies que recolonizan la superficie supragingival de un diente limpio de adulte.
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SUBSTRATO: DIETA Y CARIES

INFLUENCIA DE LA DIETA EN EL PROCESO CARIOSO

La dienta se refiere a la cantidad acostumbrada de comida y de liquidos ingeridos por una
persona diariamente, Por tanto, la dieta puede ejercer un efecto local sobre la caries en la
boca al reactionar con la superficie del esmalte y al servir como substrato para
microorganismos cariogénicos, La nutricién se refiere a la asimilacién de los alimentos y su
efecto sobre los procesos metabélicos del organismeo. La nutricién influye sobre el huésped
duronte el desarrollo de los dientes. Con excepcién del efecto reducter de caries del fluoruro
sistémico, no se ha demostrado en forma concluyente que los dientes humanos sean mds o
menos susceptibles a la caries dependiendo de la exposicién a diversas factores nutricionales
durante fos primeros afios de vida y antes de la erupcién.

Desde el tiempo de los primeros filésofos griegos, se ha sospechado que la dieta tiene un papel
importante en la etiologia de la caries. En un intento para identificar qué alimentos pueden ser
particulermente cariogénicos, muchas investigaciones se han realizado basdndose en la
informacidén obtenida de la historia nutricional de los pacientes. Esta puede ser bastante dtil
para la educacién y motivacidn del paciente, Pero, la veracidad vy exactitud de dicha historia es
dudosa para temarse como medida de la contribucién de la dieta sobre ka prevalecencia de la
caries.

Observaciones epidemiclégicas de la caries y lg dieta

Algunos estudios epidemioldgicos sugieren evidencias cireunstanciales entre el consumo de
sacarosa y la prevalecencia de caries. La prevalecencia de caries entre poblaciones nativas,
tales como aborigenes australianos, los Maories de Nueva Zelanda, los esquimales, ete.'; era
muy baja antes de exponérseles la dieta de tipo europeo. Las dietas nativas no contenian
sacerosa. Conforme sus dietas cambiaron para incluir productos que contenian azdcar, la
prevalecencia de caries aumentd.

En Inglaterra, que depende exclusivamente de las importaciones para sus necesidades de
sacarosa, registros de los ditimos cien aflos muestran una tendencia creciente en el consume de
sacarosa per cdpita, de un consumo lejane a 9 kilas por afic n 1820 a mds de 45 kilos por afio
actualmente. El consume de sacarosa en los Estados Unidos en la actualidad es mds o menos el
mismo, Este consumo representa del 15% al 20% de los requerimientos caldricos de
individuos.”
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Intolerancia hereditaria a la Fructosa

La naturaleza ha proporcionado un grupe de individuos que observan un patrén nutricional
estricto debido a una intolerancia hereditaria a la fructosa.

La intolerancia hereditaria a la fructosa (IHF) es un trastorno metabdlico poco comin
provocado por una actividad drdsticamente reducida (2% al 5% de la cifra normal)de ia enzima
que divide a la fructesa-1-fosfoto en dos fragmentos de tres carbones, los cuales a su vez sé
metabolizan subsecuentemente.! Las personas que padecen IHF en forma caracteristica
presentan sintomas tales como nduseas, vémito, malestar gemeral, sudoracién excesive,
temblor, coma y convulsiones que aparecen después de consumir alimentos que contengan
fructosa, La mayoria de estos sintomas se le pueden atribuir o una hipoglucemia secundaria que
se presenta después de la ingestidn de fructosa. Los sintomas de esta entidad se observan por
primera vez cuando se efectia el destete, o cuando el nifio recibe jugos de frutas, vitaminas y
antibidticos en la forma de jorabes, o suplementos nutricionales que contienen sacarosa. De fos
casos de IHF reportados en la literatura, muy pocos dan una descripeidn suficientemente
detallada de la prevalecencia de caries. Una encuesta de pacientes de ambos sexos con IHF,
con edades que ibon de los 6 a los 54 afios, revelé a 15 de 27 individuos sin caries.” Cuando se
detecto pacientes con prevalecencia de caries, esta solamente se encontré en hendiduras o en
las fisuras y generalmente no se encontraba en la superficie lisa de los dientes.

La maycria de los informes reportan sobre fa evidente aversién de tos pacientes con IMF a
todos los dulces y frutas. En general, las historias nutricionales obtenidas de los mismos
pacientes o de sus padre, indican que los pacientes con IMF consumen glucosa, galactosa,
lactosa y alimentos que contienen almidén tales como la leche y sus derivados, pan, avena,
fideos, arroz y usualmente papas. Lo baja prevalecencia de caries que se encuentra en
pacientes con IHF indica que los alimentos mencionados al final no producen caries. Alimentos
y su potencial cariogénico.

Alimentos y su potencial cariogénico

El pH de la placa dental después de la ingestion de los alimentos se cree que es de mucha
impertancia en la etiologia de la caries. Este pH estd influenciado por el pH individual de los
alimentos, su contenido de azicar, vy el flujo promedio de saliva,

Se ha encontrado que los alimentos no sélo se retienen en los dientes sino también en fos
tejidos blandos, y la retencidn en estas localizaciones pueden ser diferentes para cada
nlimentn individual Por supuesto, también existen diferencias marcadas en la retencién y la
eliminacion orales, las cuales dependen de la clase de alimento. La grase de los alimentos
reduce su tiempo de retencién en la boca; alimentos liquidos son eliminados muche mas répide
que los afimentos sélidos. Estos pardmetros de retencién de alimentos y la formacién de écido
son importantes en la caries, pere no son una medida real de la produccion de caries. Por tanto,
ha side muy dificil relacionar la cariogenicidad de los alimentos o una propiedad fisica
individual, tal como la adhesidn, cohesidn, o solubilided, ¢ a una propiedad quimica individual, tal
como su capacidad amortiguadora o su produccidn de dcido.
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Por tanto. algunos grupos de consumidores han solicitado a la FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION que sea obligatorie estipular el porcentaje de contenido de sacarosa de
cada alimento en las etiquetas con la siguiente leyenda: “el use frecuente contribuye a la caries
dental y a otros problemas”. En cambio, se ha sugerido que se use una marca de aprobacidn que
indique que ciertos alimentos en particular “no contienen azicar y no producen caries®. Aunque
estas propuestas son meritorias, tratan de simplificar demasiado la relacién que pueda existir
entre la dieta y la caries dental. La forma fisica, su consistencia y la frecuencia de ingestidn,
asi como el contenide de azicar, son agentes determinantes principales en el potencial
cariogénico de los alimentos.

Caries Experimental en Animales

Se presentan serios problemas morales y legales, lo mismo que la dificultad prdctica del tiempo
prolongado que se requiere, cuande se induce caries en forma deliberada en seres humanos
para estudiar los factores que intervienen en la cariogénisis. Es sumamente dificil obtener
grupos suficientemente grandes que se puedan controlar cientificamente. Por tanto, muchos
investigadores utilizan animales para experimentos sobre caries, y se ha obtenido mucha
informacién Util de estos estudios. Los roedores (hdmsters y ratas) han side las especies
favoritas debido a que son pequefios, y por tante, econdmicos, y en forma particular porque en
esta especie se pueden producir caries en pocas semanas, en comparacién con los primates,
tales como los humanos o los simios en los cuales se necesitan entre 6 y 18 meses que se
desarrollen lesiones clinicamente detectables.

Es muy factible que se presenten objeciones a que se aplique conclusiones directamente a los
humanes de experimentos efectuados en animales, Esto es ldgico debido a que si existen
ciertas diferencias entre los roedores y los primates, tales como por ejemple la composicién de
la saliva y la morfologia de los dientes. Pero adn asf, También existen unas similitudes
pronunciadas en el procese de la caries en los animales y en el hombre en lo que se refiere a la
flora y dieta cariagénica.

Stephan ha comparado la cariogenicidad de gran contidad de alimentos y refrescos humanos
administrados a las ratas ademds de su dieta bdsica. Esta dieta bdsica, que consiste en leche
descremada en polvo y extracto entero de higedo seco, no es cariogénica cuando se le
administra a la rata dos veces al dia durante una hora.” La sacaresa fue la que dio en promedio
mds alto de caries. Algunos de los hallazgos los pedemas observar en la en la tabla 4.1,
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COMPARACION DEL PROMEDIC DE CARIES EN RATAS PRODUCIDAS POR DIVERSOS
ALTMENTOS HUMANOS

Tobla 4.1

DIETA BASICA PROMEDIO DE CARIES
Espinacas 0.6 %
Papas fritas 16 %
Zanchorias 21%
Almidén 33%
Pan Blanco con mantequilla de cacchuate 52 %
Goma de mascar 140 %
Caramelos 16.0%
Manzanas® (produjo erocidn dental) 194 %
Platanos 210 %
Glucosa 306 %
Chacolate en leche 341%
Sacaroesa 62.1%

Aquellos productos alimenticios que mostraron un promedio productor de caries mayor a 10.0
se consideran significativamente cariogénico. Parecerd sorprendente, pero algunas frutas,
tales como manzana, pldtano y uvas se encuentran en esta categoria, contienen del 10% al 15%
(peso/humedad} en azdcares libres (glucosa, fructosa, y sacarosa), mientras que los citricos
(naranja, toronja y mandarinas) contienen det 7% al 8% en azdcares. Algunas frutas tales como
las frambuesas, fresas, cerezas y peras contienen menos del 2% de sacarosa. El contenide de
sacarosa de las frutas y de los vegetales depende de las especies, maduracidn,
almacenamiento, etc. En la tabla 4.2 se encuentran cifras representativas de lo mencionado,

CONTENIDO DE SACAROSA EN VARIAS FRUTAS Y VEGETALES

Tobla 4.2

% DE SACAROSA
Manzana 21%
Duraznos 4.6%
Uva 0.5%
Fresa 1.1%
Beiabel 5.1%
Zanahoria 4.2%
Coliflor 0.7%
Apio 0.3%
Lechuga 0.1%
Cebolla 0.9%
Papa 1.7%
Elote 3.0%



Esto no debe interpretarse como si se condenara el consumo de frutas frescas, sino que debe
tenerse en cuenta que ellos también contienen aziicares fermentables y que, por tanto, cada
individuo debe de cepillarse los dientes cuidadesamente después de consumirias. La manzana
“no limpia los dientes” y él consumirla no retirard la placa. El comportamiento nutricional de las
ratas a las cuales se les ofrece alimentos altamente cariogénicos, no puede estar directamente
relacionado ¢ los hdbitos nutricioneles humanes, debido a que la mayoria de la gente no tiene
acceso continuo a los alimentos. Las ratas desarrollan preferencias evidentes a ciertos
alimentos, tales como la Coca Cola, la cual beben cada vez que se les ofrece,

La mayorfa de los vegetales tienen bajo contenide de azdcar libre, entre 0.5% y el 4.5%, con
una cantidad aproximadamente igual de glucosa y fructosa, y sélo pequefias cantidades de
sacarosa. Las remolachas, los nabos y los chicharos enlatados sen excepcicnes debido a que la
secarosa conforma mds del 90% de su azdcar total libre.

Cariogenicidad de la Sacarosa y de otros Corbohidratoes

Los hallazgos mencionados, relacionades al papel de la sacarosa en la etiolegia de la caries, se
basan en estudios epidemioldgicos lo mismo que en estudios humanos y animales controlades,
Otros estudios efectuados en animales, en vez de comparar elementos nutricionales humanos
comunes, han comparado la cariogénesis de diferentes carbohidratos -almidones, sacarosa,
maltosa, lactosa, fructosa y glucosa- que generalmente son agregados a las dientas de los
animales en forma de polvo. En dichas condiciones, fa sacarosa, mds que cualquier otro
carbohidrato, sin duda induce a la formacidn de la mayoria de las lesiones que se presentan en
la superficie lisa.

Se realizo un estudio en el cual se determino la retencién de la sacarosa y colonizacién por
STREPTOCOCCO MUTANS en diferentes etapas de la deticion, en la misma etape fueron

probadas por diez sujetos con menos de 100,000 de STREFTOCOCCO MUTANS por mililitre
de saliva.

La saliva fijada en parafina y muestras de placas fueron recolectadas con un mondadientes de
todas los superficies vestibulares excepto de terceros molares. Una semana después en la
muestra de placa fue determinada la presencia de sacarosa; después de un mes de enjuagues
con una solucién de 10% de sacarosa, sé pusieron discos prefabricados de papel filtro en sitios
representativos de la papila interdental entre molares, premolares e incisivos del maxilar
superior y mandibula.

L.as muestras fueron recolectadas después de 0.5, 2.5, 5.5, 8.5 y 12,5 de enjuagues.
El andlisis de ia concentracién de sacarosa fue hecha usando el método enzimdtico. El cultive
de sacarosa fue disminuyendo en la regidn anterior del maxilar mds que en la regién posterior y

media de la mandibula. La frecuencia de STREPTOCOCCO MUTANS fue descendiende hacia
los dientes posteriores.!
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Los Fosfatos y la Caries Dental

Los fosfatos se han utilizade en animales experimentales y en experimentos humanos para
determinar si pueden ser posibles agentes preventivos de la caries." Una accidn cariostética
importante se ha demostrado por fosfates morgdmces cuando han sido agregados a dietas
cariogénicas para ratas o hdmsters.

Se desconoce el mecanisme de accién por medio del cual los fosfatos actdon en la reduccién de
la caries, pero las conclusiones obtenidas de numerosas investigaciones hacen pensar que se
debe a un efecto local en la boca mds que a una influencia sistémica a través de la ingestién.

Aunque los suplementos dietéticos con fosfate han producido un efectos positivo en lu
reduccién de caries en animales experimentales, les resultados obtenide en experimentos
clinicos humanos han side menes convincentes.

Muchos suplementos dietéticos de fosfato, mientras se consuman dentro de los limites
razonables, estdn considerados como suplementos seguros por la FOOD ANS DRUG
ADMINISTRATION. Sin embargo, en la actualidad, sélo existe una evidencia limitada para que
se justifique la adicién de fosfato al azdcar o a otros productos alimenticios come medida de
prevencidn de la caries, tanto de su incidencia como de su prevalecencia,

Elementos Residuales y la Caries Dental

La relacién inversa ampliamente reconocida que existe entre la prevalecencia de la caries
dental y fa investigacidn de agua poteble tratada con fluorure han alentado a muchos
investigadores a estudiar otros elementos. Es posible que el Melibdeno (Mo), el Selenic (Se),
Vanadio (V), Estroncio (Sr) y otres elementos (ver tabla 4.3).

RELACION E LOS ELEMENTOS MINERALES CON LA CARIES

Tabla 4 3
EFECTOS MINERAL °
Cariostdtico F,P
Ligeramente cariostdtico Mo, V, Cu, Sr, B, Li, Au, Fe
Dudoso Be, Co, Mn, Sn, Zn, Br, I, Y
Caries inerte Ba, AL Ni,Pd, Tt
Promueve la caries Se, Mg, €d, Pt,Pb, i

Puede tener un papel en la prevaleccencia de la caries en el hombre. Se ha acumulado
evidencia que demuestra que la investigacién de Selenio realmente incrementa la caries dental
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tanto en el hombre como en los animales de experimentacién, si se consume durante el periodo
de formacidn de los dientes.

NUTRICION Y SALUD DENTAL

En general puede asumirse que la dieta adecuada para mantener una correcta salud del
individuo es también es eficaz para mantener la salud dental.

Aunque estd ampliamente confirmado el pape! protector de ciertos minerales como el flior en
fo prevencicn de las caries, el que juegan otras sustancia nutritivas no estd claramente
demostrade. Ciertos fosfatos son, al parecer, también eficaces en la formacién de caries.

No existe informacidn cientifica que avale la presuncidn de que en los humanos las vitaminas
tienen, cuando no hay carencia, alguna importancia en la prevencién o tratamento de las
enfermedades parodontales. Sin embargo, lo deficiencia de alguna de ellos si puede tener
repercusién en la patologia odontolégica.'

MINERALES

Los requerimientos de hierro deben reemplazar las pérdidas diarias del mismo que son
fundamentalmente digestivas. Sélo el 10% de los alimentos es absorbido a nivel digestivo en
sujetos normales,

La deficiencia de hierro ocasiona anemia de grade variable, y a nivel de la boca los siguientes
cambios patolégicos: palidez de la mucesa oral y lingual, estomatitis angular y glositis con
atrofia papilar.

El calcio y el fésforo tienen particular importancia en la fisiologia ésea y dentaria, Ademds el
calcio participa en la coagulacién de la sangre, la transmisién de impulsos nerviosos,

Los requerimientos de calcio y fésfore son semejantes en adultos, necesitan lg durio
aproximodomente. En nifios pequefios es necesario incrementar ligeramente la proporcidn de
calcio con la relacién a la de fésforo, asi mismo incrementarse en mujeres embarazadas o
durante ia lactancia.!®

Las deficiencias de calcio pueden ocasionar alteraciones de importancia en la fisiologia dental.
El zinc es un elemento esencial, en la sensacién del gusto. Los requerimientos diarios de zine

varian entre 10 y 15mg diarios que pueden obtenerse de una dieta normal que incluya proteinas
animales.



VITAMINAS

Las vitaminas no tienen un papel determinado en la curacién de las enfermedades dentales y su
preseripeidn, por estd razén no estdn indicadas rutinariamente. E{ odontélogo debe estar
alerta sin embarge, para reconocer ciertos grades de insuficiencia vitamimicas que pueden
expresarse a nivel de la boca y por ello alterar en un problema nutricional. De! mismo modo,
ciertas vitaminas son importantes en la fisiologia del desarrollo normal de la denticién.

Vitamina A

La deficiencia de vitamina A produce atrofia del drganc formador del esmalte. Asi mismo se
retarda o detiene la formacién del esmalte y se altera la formacién de dentina. Se ha
observado hipoplasia del esmalte en nifios con deficiencia de vitamina A, Se ha comprobeda un
aumento de la incidencia de caries y destruteidn dentaria bajo deficiencia de esta vitamina.
Este efecto probablemente se deba a una disminucién de la secrecidén salival,

Algunos estudios en seres humanos tienden a demostrar que existen relacidn entre la
produccién de enfermedades periodontal y la deficiencia de vitamina A aunque las pruebas
respecto al beneficio suministrado por la edministracion de esta vitamina en la periodantitis no
son concluyentes. Asimismo se han utilizado dosis elevadas de vitamina A pare tfratar
padecimientos hiperqueratéxicos de la encia pere los resultados no han sido concluyentes.

La vitamina A natural (retinol) se encuentra en altas concentraciones en el aceite de higado de
pescado y en menor cantidad en ls leche y el hueva.

St se ingiere mds de 50,000 U.I. de vitamina A durante periodos largos pueden aparecer
efectos tdxicos como cefaleas, nduseas y alteraciones de la conciencia. A nivel éseo se ha
comprobado que existe hipercalcificacidn e hipercalcemia. Los requerimientos diarios de
vitamina A son de 4000 a 5000 U.I. en adultos, algo menores en nifios y ligeramente mayor en
mujeres embarazadas y en la lactancia,

Vitamine D

Esta vitamina tiene participacién fundamental en el metabolismo de mds calcio y su deficiencia
es causa de un severo padecimiento dseo: raquitismo en ei nific. Su accién mds importante
parece en su efecto favorecedor de la absorcidn del calcio a nivel intestinal '

La vitamina D promueve el depésito de calcia y fosfato a nivel de hueso. Con base en estas
acciones fisiolégicas resulta facil comprender la importancia de la vitamina D en el desarrollo
normal del hueso y de los dientes. La deficiencia de vitaming D ocasiona descalcificacién e
hipopfasia del esmalte y la dentina. Estas alteraciones de la superficie dentaria favorece la
adherencio de la placa dentobacteriana y la produccidn subsecuente de caries.

Las fuentes alimenticias de vitamina D son el aceste de higade y manteca, asi como la leche a Ig



que de adiciond vitamina D. En lactantes es recomendable admiustrar vitamina D como
suplemento vitaminico sobre todo en aquellos que han sido prematuros.

La admimstracién de dosis exageradamente altas de vitamina D puede provocar severos
efectos. Estos incluyen: mineralizacién de los tejidos blandos {nefrocalcinesis), depdsitos de

calcio en los vasos sanguineos. A mivel oral hipervitaminosis D puede ocasienar alteraciones
dentarias y periodontales.

La dosis profildctica de vitamina D en lactantes es de 400 U.I. diarias.

Vitamina B1 (riboflavina)

La deficiencia de vitamina Bl ocasiona lesiones en los extremos de la boca (quilosis), cambios
de color en la lengua, sensacién de quemazén, sequedad y enrojecimiento de los ojos.

L.os requerimientos aproximados de esta vitamina son de 0.6mg por 100G kilo calorias, lo que
implica una dosis de 1.2mg diarios en un adulto normal.

La vitamina Bl se encuentra ampliamente distribuida en diferentes alimentes como leche,
carnes y lequmbre,

Acido Félico

A nivel odontoldgico es importante sefialar que el éeido félico es esencial para el manterimiento
de la mucosa oral. Muchos farmacos come la hidentoina y el metrotexante bloguean la
utilizacién o absorcién del dcido félice. Los individuas que toman metrotexante desarrollan cen
frecuencia estomatitis. Los requerimientos de dcido félice en adultos son de 0.4mg/dia.

Esta vitamina se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza y su aperte deriva de
alimentos vegetales y animales y asi como la sintesis realizada por las bacterias intestinales,

Vitamine ¢

Lo deficiencia de viteamina C ocasiona escorbute cuyas manifestaciones generales son
hemorragiparas a nivel dsec y de mucosas derivan de una alteracién en lo forma de los tejidos
conectivos. La hemorragia gingival puede ser una manilestacién clinica de deficiencie de esta
vitamina. En los estados mds avanzados hay elteraciones gingivales mds severas que afectan a
los dientes y pueden desencadenar se pérdida, La dosis recomendada diaria de esta vitamina es
de 50mg/dia debiéndose incrementar esta dosis a 80mg en mujeres embarazade. En nifios la
desis necesaria son de 35mg/dia. La fuente principal de esta vitaming en la dieta son los
citricos y algunos otros frutes y hortalizas (o verduras) frescas.



Consideraciones Generales sobre Nutricion y Salud Dental

Durante el embarazo y en relacidn con el deserrollo dentario del feto, la dieta normal
recomendada pera la madre gestante asegura un adecuado desarrollo dentario.® No hay
informacidn en humonos de patologia dentaria fetal semejante por deprivacién grave de
nuirientes en la madre. Si bien el aporte adecuado de nutrientes es importante para el
correcto crecimiento corporal y el desarrollo dental de un nifio, no hay razén para administrar
con estos fines, ningln suplemente alimentario en condiciones normales (con excepcién de la
vitamina D que debe administrarse durante el primer afio de vida a fin de alcanzar un adecuado
metabolismo de calcio y de fdésfore). Asimismo un aporte adecuade de vitamina D tiene un
efecto favorable sobre el desarrollo de los dientes y sus estructuras de soporte. Se ha
descrito hipoplasia de! esmalte y maleclusién en nifios que haen padecido raquitismo. Aunque los
apertes minimos de vitamina A y C son importantes para el desarrollo dentario, ne hay

evidencia de que exceso de las mismas algin papel terapéutico en diferentes padecimientos
edontolégicos.

Aunque el papel de cientos azicares como la sacarosa ha sido precisado en su importancia
respecto a la produccidn de caries, aln existen muchos puntos oscuros al respecto. Al parecer,
es de la mayor importancia que la sacarosa esté contenida en alimentos que posean sustancias
adheribles. Los sujetos con infolerancia a la fructosa son particularmente susceptibles a los
efectos adversos del aziicar y a a produccidn de caries dental, La restriccion de carbohidratos
en la dieta se ha mostrado como una técnica adecuada para disminuir el avance de los caries.
Por ofra parte tiene efectos particularmente adversos en la produccidn de caries la costumbre
de ciertes nifios entre los dos y cuatro ofios, de ingerir leche, dulces ¢ juges de frutas en la
cama. El contenide de lactosa de la leche es productor de caries y la disminucién de preduccidn
de saliva en los periedos cercanos al suefio, favorecen la accién nociva de oligosacdrides sobre
los dientes.

Existe poca evidentia de que los niveles de calcio salival +engan importancia en la prevencidn de
caries.

E1 fidor es efemento que ha demostrado una accidn mds clara en la prevencidn de la caries.

La mala nutricién parece ser mds importante en la produccién de la intensidad y velocidad de la
enfermedad periedontal que iniciar la misma. Aunque la deficiencia severa de vitamina ocasiona
gingivitis, no puede afirmarse con los datos existentes que esta hipervitaminosis se relacione

con la produccidn de parodontitis.

Se realizo un estudie en el cual se determino el efecto de la leche fluorada en el esmalte (7
vitro)y los resultados fueron los siguientes:

53 premolores permanentes sanos fueron desmineralizades por 14 dias y expuestos a 6
diferentes tratamientos:
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grupe No. 1
Img/1 de fluoruro en leche por 7 dias

grupoe No._ 2
Img/1 de fluorure en leche por 14 dias

grupo No. 3
10mg/1 de fluorure por 7 dias

grupo No. 4
10mg/1 de fluoruro en leche por 14 dias

grupo No. 5
control de leche no fluorizada por 14 dias

grupo No, 6
contrel de agua tratada por 14 dias



Las porosidades en esmaite fueron tomadas y anmalizadas con fluorure y fésforo. Hubo un
incremento en el contenido de fluoruro en la superficie del esmalte en los grupos 1, 2 y 3. Un
¢contenido elevade de fluoruro satisfactorio y una significante disminucion de solubilidad en
dcido fue encontrado en el grupo 4. '

HIDRATOS DE CARBONO Y CARIES DENTAL

Con base en resultados experimentales se ha establecido que para que la caries se produzca es
necesario que hidrates de carbono (principalmente sacaresa) entre en contacto directo con la
superficie del diente™, ademds de la presencia obligada de placa microbiana, acidsfila y
acidiirice, capaz de colonizar la superficie del diente y formar la placa dentobacteriana, asi
como determinadas caracteristicas constitucionales y genéticas del diente mismo que puede
favorecer o dificultar el proceso.

Lo dieta del ser humano suele variar mucho en cuante al percentaje de hidratos de carbeno que
contienen, por lo que se dificulta precisar la cantidad éptima de los mismes. En la dieta de los
ciudadanos de paises desarrollados se ha encontrado que la ingesta de hidratos de carbono
constituye del 45 al 55% del total y posiblemente la cantidad dptima sea una cifro cercana o
estos promedios. De acuerdo con su complejidad estructural, los hidrates de carbone se
dividen en oligosacdridos y polisacéridos.

El destino metabélico final de todos los hidratos de carbono ingeridos es de ser transformados
por digestion enzimdtica en el tracto bucegastrointestinal en monosacdrides (principalmente
glucosa), que es como atraviesa la pared intestinal.

Bacterias

Se calcula que 1ml de saliva en condiciones normales, contiene de 4 a 7 mullones de bacterias,'
En condiciones favorables, las bacterias se multiplican cada 20 minutos, en promedio (es decir,
que una bacteria después de 7 horas se ha multiplicado en 2 millones de bacterias). La
presencia por si sola de esta microflora no causa enfermedades, las bacterias tienden a
colonizar, en las fisuras de las caras oclusales, las superficies interproximales y las que estdn
junto a las encias Con la multiplicacidn de las bacteria se forma la placa activa sobre los
dientes.

Los sacdridos se encuentran en los climentos y las bacterias, se combinan formande un
mucosacéride que se adhiere firmemente a los dientes; con la presencia del azicar esta
pelicula se va engrosando. Los desechos, productos

Del metabolismo de las bacterias, también se encuentran en la placa y son ellos precisamente
los que dafian a los dientes y a las encias.
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Azicares

El papel decisive del azdcar en la formacion de la caries ha side ampliamente comprobade. Lo

que sucede en la boca es que algunos tipos de bacterias que se encuentran en lo placa, se
desarrollan en presencia del azdcar.

La cantidad de azicar presente en un caramelo es suficiente para nutrir a todas las bacterias
presentes en la placa por un periodo de 20 a 30 minutos,

Cinco horas de ataque del dcide a un diente produce tnicamente desmineralizacién del esmalte,

pero se supone que después de 100 horas de ataque de dcide se manifiesta los primeros
indicios de una cavidad en el diente.

E! azicar refinada (sacarosa) es la mds peligrosa para los dientes, ya que se descompone
rdpidamente por la accidn de las bacterias y la enzimas de fa saliva.

Esta ozicar refinada es un ingrediente muy comin en los alimentos e industrializados vy
combinados como en galletas, caramelos y dulces varios, cuyo contenido 2s casi 100% de
azicar; escondidos en productos como refrescos, mermeladas, conservas, pan, yoghurt y otros.

RESUMEN DE INGESTION DE DULCES

El resumen de ingestidn de dulces se usa para determinar la frecuencia de la ingestién de
azdcares.”

La frecuencia de ingestitén de azicares es mds importante que la cantidad de azicares que se
consumen, que es lo que ocurre en realidad. Un caramelo comido de una sola vez producird
menos deido que el mismo caramelo consumidos en cantidades pequefias durante todo el dia. La
razén es que las bacterias cariogénicas pueden convertir sélo una cantidad especifica de
carbohidratos (azicares) en dcido en un momento dado. Los primeres mordiscos del dulce
saturan la capacidad de las bacterias, y el resto del caramele tiene pacos efectos en la
produccidén de dcido si se come de inmediato,

EL CONSUMO DE AZUCARES CARIOGENICOS
Y LA CARIES DENTAL

La caries dental ha sido una enfermedad muy comdn en los paises industrializados y estd
aumentando en los paises subdesarrollades. En 1983, la severidad de lo Caries Dental en la
poblacién de 12 afios de edad en el munde subdesarrollode sobrepasé a lo del mundo
industrializado, El patrén de cambics epidemiolégicos sugiere que los causas de le enfermedad
se encueniren ligadas fuertemente al medio ambiente.
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Dada la prevalecencia de Caries Dental, muchos investigadores han tratade de establecer las
causas de la enfermedad. Los enfoques de investigacién que se han propuesto son muy
variades; en general, cuando uno de ellos examina un aspecto especifico de la relacién entre los
diversos factores cariogénicos y la caries. Para poder establecer la importancia de estos
diverses factores, la primera parte de este capitulo se ocupara de definir el papel de los
azicares en la alimentacidn, Posteriormente se describirdn las investigaciones sobre el papel
de los azicares cariogénicos en la etiologia de la enfermedad.

¢ QUE FACTORES INTERVIENEN EN EL DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL?

Los estudios epidemioldgicos han side cruciales para identificar los factores asociados a la
caries, Como en muchas enfermedades, estos factores se dividen en causales y de riesgo. El
factor causal es equel que variando en su nivel de presencia o intensidad, provoca una variacidn
en la prevalencencia de la enfermedad. El factor de riesgo (lnicamente cumenta la
susceptibilidad del individuo al ataque del factor causal, ceadyuvando a la aparicién de la
enfermedad.

Haciendo uso de esta distincién, podemos poner en tela de juicio el concepto tradicional de que
la Caries Dental es una enfermedad multifactorial ? Usualmente se afirma que la Caries es el
resultado de bacterias, substrato, tiempo y dientes interactuando en un ecosistema.”

Estrictamente hablando, toda enfermedad es multifactorial, en tanto que se necesita un
agente causal, agente de riesgo, un medio ambiente propicio, tiempo para que se desarrolle la
enfermedad y un individuo en quien manifestarse. Sin embargo, este esquema nos ayuda a
entender la relacidn que guardan los distinto factares entre si, ni en que forma la enfermedad
puede ser evitada, A primera vista, todos los factores parecen tener la misma importancia, y la
presencia de todes es igualmente necesaria en el desarrollo de la enfermedad.

€n e! caso de la Caries, no sucede esto. Se ha visto que los azicares cariogénicos son los
responsables inequivocos en la etiologia de la enfermedad,

Por si misma, la presencia de placa dentobacteriana no causa caries en la mayor parte de los
mamiferes. Sélo hasta que la dienta incluye edulcorantes cariogénicos (EC} se presentan
cambios microbioldgices y quimices que modifican la placa dentobacteriana® Estos cambios
incluyen un aumento significative en lu cantidad de bacterias del metabolismn acidogénice,
principaimente STREPTOCOCUS MUTANS. El desarrollo subsecuente de las colonias
microbianas también se ven favorecidos por los EC, en virtud de que permiten al
STREPTOCOCCO MUTANS formar polisacarides extacelulares pegajosos que se adhieren ol
diente. Las enzimas que intervienen en la sinfesis de polisacdridos son altamente especificas
para sacerosa, que es uno de los edulcorante mds cariogénicos.
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¢ SON IGUALMENTE CARIOGENICOS TODOS LOS AZUCARES PRESENTES EN LA
ALIMENTACION HUMANA?

La respuesta es no. Uno de los principales problemas a los que se enfrenta un dentista o
aconsejorle a su paciente que disminuyan las cantidades de azicares que consume, s que no
existe un consenso al respecto de que azdeares son cariogénicos, por qué los deben de evitar, y
en que media hacerlo, Esta es una falla grande en el entrenamienta profesional de los
dentistas.?

El primer problema practico es atacar la metodologia que rodea buena parte del conocimiento
popular acerca de los azdcares presentes en los alimentos naturales y aquellos afadides a los
alimentos procesades, conocidos como edulcorantes. Para los efectos de este escrito, la
distincidn que es posible plantear entre ambos es que los azdcares son carbohidratos
originados primeramente en los alimentos en su estado natural, y los edulcorante son azicares
afiadidos industrialmente a los alimentos procesados en cantidodes elevadas.

Los azicares en generat los ariicares son miembros de la familia de los carbohidrates. Las
unidades més simples de esta familia son los monesacdridos. €l siguiente grado de complejidad
lo conforman los disacdrides, constituidos por dos unidades de monosacdrides. Los mds
complejos son los polisacdridos, hechos de cadena monesacdridos.

Los polisacdridos son componentes bioldgicos estructurales y de almacenamiento, como el
almidén. Cuando estos polisacdridos son dirigidos, se les desdobla en monosacdridos en el
intestino y se absorben. Algunos polisacdrides presentes de manera comdn en la dieta humana,
como la celulosa que canstituye las paredes celulares de las plantas, no pueden ser digeridos
completamente en el intestino. En general, el término azdcares agrupa genéricamente a los
monosacdridos y disacdridos, y excluyen a los polisacdrides,

a.l} Los monosacdridos: Glucosa (dextrosa o azicar de maiz). Este azdcar esta presente
naturalmente en pocos alimentos, como en ks uvas. 5in embargo, es la forma principal en que
los carbohidratos son transpertades y metabelismos en el cuerpo, donde con frecuencio se
denomina "azicar en la sangre”. En uso industrial, es aproximadamente la mitad de dulce que fa
sacarosa.

Fructosa. Se encuentra en forma hbre en las frutas y en ke miel de abeja. £n uso industrial, es
aproximadamente es una y media mds dulce que la sacarosa.'?

Galactosa, Aunque son componentes de los disacdridos y polisacdrides, no se les encuentra

naturalmente en forma libre, excepto en casos aislados, como la galactosa en productos ldcteos
y fermentados.
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a.2) Los disacdridos: Maltosa. Este aziicar esta hecho con dos unidades de glucosa, Se forma
por desdoblamiento del almidén y también esta presente en productes comdnmente utilizades
en la industria de la alimentacidn, como los jarabes de edulcorantes derivados del maiz.

Lactosa. Este azicar esta hecho de una unidad de glucosa y una de galactosa: Estd presente en

leche y sus derivedes y posee aproximadamente una tercera parte de la capacidad edulcorante
de la sacarosa

Sacarosa {azdcar de caria o de remolacha), Cada unidad de sacarosa estd hecha de una unidad
de glucosa y una de fructuosa. Es ef azidcar mds comin en uso domestico, aunque no es el dnico
edulcorante que provoca caries, ni el Unico de debe recibir el nombre de “azicar”, Estd
presente en cereales, frutas y vegetales en pequefias cantidades. Se utiliza comercialmente
como sacarosa o transformada industriaimente en "azdcar invertida", que es una mezcla de
fructuosa con glucosa.

Tanto la sacarese proveniente de cafia como la de remolacha pueden ser convertidas en
diverses productos finales. Sus aplicaciones en la industria de los alimentos son muchas y muy
variadas.

a.3} Los eduicorantes presente en la dienta humana: En apariencio existen varios aziicares con
propiedades diversas. A fin de cuentas, esto crea mds confusién en el consumidor final. En
algunos casos se hace la distincién entre azdcares “"afladidos” o "naturales”. Estd distincién si
es muy 4til, no esclarece el sfatus de ciertos productos como la miel, que siendo un producto
natural, posee una concentracién elevade de glucosa y fructosa. Un alimento en esta misma
situacién son los jugos de frutas, les cuales son altamente cariogénicos, incluse si no se les ha
afiadido mds azdcar aparte de los ya concentrado por la industrializacién de la fruta.

Con el fin de esclarecer el potencial cariogénico de los azdeares presentes en los alimentos, se
ha propuesto una clasificacién alternativa (COMA, 1989). Estd clasificacidn hace una distincién
clara entre aquellos azidcares que forman parte bioldgica de las células en los alimentos
(intrinsecos), y aquellos que se encuentron en estado libre o afladides (extrinsecos), Estd
distincién resalta mds claramente las diferencias entre azicares y edulcorantes.

Existe un caso especial, el de los aziicares de la leche y sus derivados. Estrictamente hablando,

son azdcares extrinsecos pero no son parte de un proceso de concentracién o industrializacién.
La Clasificacién comprende entonces los siguientes grupos de azicares:

Intrinsecos (AL): incluyen entre otros, fructosa, glucosa y socarosa en frutas y vegetales no
procesados, cuando los azdcares se encuentran integrados a los tejidos.

Lacto-azicares (LAY aquelles azdcares especialmente lactosa, presentes naturalmente en
lacteos,
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Extrinsecos (AE): aquellos azicares como sacarosa, fructosa y glucosa en jugos de frutas ¥
mie! de abeja, los edulcorantes industriales afiadidos a los alimentos procesados, y el azdcar de
mesaq.

MITOS COMUNES SOBRE EL PAPEL DE LOS AZUCARES EN LA
ALIMENTACION

Utilizaremos el concepto de “azicar” en el sentido popular, como concepto genérice que
engloba tedos los edulcorantes afadidos a los alimentos.

Existe la creencia popular en pensar que comer azicares “natural®. Efectivamente lo es,
asumiendo que lo “natural” se refiera a que los azicares estdn disponibles en la naturaleza. Sin
embargo, aqui hay que hacer una distincién radical entre lo que son los azicares intrinsecos
presentes naturaimente casi todos los alimentos como vegetales y frutas, y los extrinsecos que
son afiadidos industrialmente a la comida procesada. A fin de cuentas, el problema principal al
preparar una alimentacién menos cariogénica no radica en eliminar completamente los
carbohidratos del régimen alimenticio: esto no séle no es recomendable desde el punto de vista
nutricional, sino probablemente imposible,

Lo que si es necesario y factible es eliminar los azicares que estdn presentes en grandes
cantidades. En general, todos los afimentos industrializados incluyen alguna cantidad de AE.
Hay productos industrializados como las mermeladas cuyo contenido de AE oscila entre 30 y
50% del peso total. Tales cantidades de carbohidratos ne tiene justificacidn nutricional alguna,
y aofectan la salud del ser humano. Este efecto nocive se manifiesta en la obesidad,
enfermedades cardiovasculares y diabetes no insulinica. Mds relevante a nuestra drea es el
papel de los AE en la caries dental,

Esta es una preocupacidn legitima de lo profesién dental. Es comin encontrar que grandes
sectores de la sociedad consumen muchas calorias baratas. Un factor importante de la caries
en México son las bebidas altamente cariogénicas, que le son tanto por su contenide de
sacarosa como por su acidez y la frecuencia de consumo, Casi cinco botellas de refresce son
consumidas en promedio por habitante/semana en México {Lappe y Collins, 1980).

EVIDENCIA DE LA CORRELACIéN ENTRE EL CONSUMO DE AZUCARES
EXTRINSECOS (AE) Y LA EXPERIENCIA DE LA CARIES.

Cxisten diversos métodes preventivos de la cories que no involucran instaurar cambios en la
dieta {fldor, selladores de fisuras y remocién de placa dentobacteriana). Los estudios clinicos
han facilitado el progreso y la evolucidn de estos métodos; por el contrario las investigaciones
clinicas en las experiencias de grupes humanos deben durar dos afios como minima. Durante
este tiempo, lao dieta de los participantes debe controlarse de manera rigida. Esto es mds
dificit de llevar a cabo, en virtud de consideraciones éticas y financieras. Esta es la razén por



la cual la evidencia de la correlacidn entre la dieta y la caries abarca muy diversos tipos de
estudio. A continuacion mostraremos una revision somera de la investigacién.

Estudios observacionales longitudinales: A raiz de la disminucidn en la incidencia de caries
dental después de la Segunda Guerra Mundial, se especulé que una dieta con alto contenido de
AE durante el desarroflo de los dientes incrementaba la susceptibilidad @ la caries. Takeuchi
(1962) rebatic esta hipétesis: el efecto preruptivo de los AE es insignificante comparade con
su efecto local en ef medio bucal. Este efecto local ha sido sefalado en gran cantidad de

estudios observacionales que han demostrado una cercana correlacién entre ingestién de AE y
caries.

Estudios longitudinales en grupos con alta y baja ingestion de azicares extrinsecos: Se ha
vista que hay grupos o personas cuya ingestién de AE ha sido consistentemente menor que la
habitual en su grupo social, debido ¢ razones diversas, La prevalecencia de caries en estos
grupos o personas es en consecuencia menor: un estudio describié fas condiciones dentales de
un grupo de nifios en una internade con una dienta muy baje en AE. El 46% de estos nifios no
habian tenido nunca caries a los 12 afios de edad, comparadc con el 1% de otros nifios de edad
similar con una dieta alta en AE.

Una experiencia reducida de caries también ha sido observada en grupos con ingestién
reducida de AE, tales como diabéticos con dieta controlada,

Durante periodos de guerra, es comin encontrar que lagunas peblaciones consuman pocos o
nulos AE. Tras revisar 27 estudios realizados en 11 paises europeos, incluyendo 750,000 nifios,

Sognnaes {1948) concluyé que la incidencia de caries se reduce de manera proporcional a ia
disponibilidad decreciente de AE.?

En el caso de aquellos grupos con alta ingestién de AE y/o con la disponibilidad para hacerlo, se
ha observado un incremento simuitdneo en la experiencia de la caries, acorde a la ingestisn.
Este fue el caso de abreros en fabricas de dulces en Japdn, Israel y Finlandia {(Anaise, 1978,
1980; Masalin y Cols, 1990). Estos aumentos en el consumo de AE, y por tanto en la incidencia
de caries, también estaban asociados a la antigiiedad en el empleo y al personal de la linea de
produccién, un patrdn similar en la experiencia de caries fue informade en infantes que
recibieron medicacién con AE por tiempo prolongade (Roberts y Roberts, 1979; Hobson y
Fuller, 1987).%?

Estudios sobre dcidegenicidad: Existe otra rama de estudios que se dedican a valorar el pH de
la place dentebacteriana y del medio bucal o ambes. Se asume que al determinar el potencial
acidogénico de un alimento o sustancia, por imphcacidn se valora su capacided cariogémica
{Bowen y Cols, 1980}7 De esta manera. algunos investigadores han clasificado diversos
alimentos y bebida de acuerdo a su dcidogenecidad. También se han clasificado estos alimentos
y bebidas como seguros o no desde el punto de vista dental, dependiende de si provocan que el
pH de la placa dentobacteriana caiga por debajo de un nivel eritico, usualmente pH 5.5,

Se ha visto que es precisamente la sacaresa y fos alimentos que la confienen, aquellos que
deprimen de manera mds fuerte el pH de la placa, durante 30 o 60 min., y esto ocurre con
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tanta frecuencia como tantas veces se ingiera sacarosa. Aunque las sltas concentraciones de
sacarosa causan descensos mds prolongades del pH de la placa dentobacteriana comparados
con las concentraciones moderadas, incluso soluciones tan bajas como 0.025% de sacaresa
puede disminuir el pH en 1.25 unidades. Por lo tante, es dificil sugerir concentraciones de
sacaresa que Sean sequras, ablando desde el punto de vista dental.

E! descenso del pH de la placa dentobacteriana parece ser amortiguado por la secrecidn salival
resultante de la presencia de alimentos. De esta manera, las propiededes cariogéricas de
ciertas comidas pueden ser modificadas en grado superlativo, si estos alimentos u otros
ingeridos de forma simultdnea, tienen propiedades sialogénicas.

Es relativamente simple demostrar en experimentos de laboratorio que el esmalte se disuelve
si se le sumerge en un medio deido. Existe una posible protectora del esmalte en sustancias
comoe el fitato y el dcide glucirrizimico, pero la evidencia no es concluyente. Estas sustancias en
teoria absorben en el esmalte, creando una capa que previene el contacto fisico entre el medio
ambiente y los cristales de esmalte. Sin embargo, es probable que la capacided anticariogénica
de estos factores sea minima.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA CARIOGENICIDAD DE LOS
AZUCARES EXTRINSECOS.

Es razonable concluir que los carbohidratos en general son mucho menos cariogénicos que los
AE, Los azicares son carbohidratos, pero sélo algunos carbohidratoes son azicares. No todos
{os carbohidratos refinados causan caries.

Examinemos, por ejemplo, el uso de! almidén: una dieta rica en almidén es catalizada por la
amilasa salival hasta convertirla en maltosa. Este disdcarido es fdciimente transformade por
bacterias orales en glucosa y dcido ldctico, aunque no puede ser convertido tan fdcilmente en
los polisacdridos extracelulares de la placa dentobacteriana. Ademds, el dcido ldctico es
amortiguado, en su mayor parte, por la saliva. Podemos ver que el efecto neto de este
carbohidrato no es similar a la accidn de la sacaresa.

A modo de conclusiones generales, se puede decir que distintos carbohidratoes poseen distintos
potenciales coriogénicos. Los AE no deben agruparse inapropiadamente con otros
carbohidratos en términos de su papel en la salud dental y general.

Existen tres factores principales en la cariogenicidad del sustrato de la sacarosa. Cada uno
fiene acciones especificas y ¢! conjunte praduce la combinacién indicada para desarrollar la

caries, Estos factores son:

Factor 1: formacion de polisacdridos insolubles, provenientes de una poblacidn de S. MUTAS,
Accidn: forme placa dentobacteriana e interrumpen la neutralizacidn de dcido dentro de ella,

Factor 2: congregacidn de una poblacidn bacteriana especifica en la placa dentobacteriana,
Accién: forma colenias bacterianas en ka superficie del diente.
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Factor 3. produccidén de deido.
Accidn: desmineralizan la estructura del diente.

Existen ciertos factores que afectan la accién cariogénica de los alimentos por la composicidn
de éstos, Estos factores resaltan la diferencia entre los alimentos con azicares intrinsecos ¥
extrinsecos.



DENTIFRICOS

En algin memento dado de su carrera profesional todos los odontélogos se encuentran onte la
siguiente pregunta: "Doctor, ¢qué pasta para los dientes me recomienda?”. No existe
respuesto adecuada a esta pregunta, ya que gron parte dependerd de las necesidades
individuales de cada paciente. Para responder en forma apropiada a estd pregunta, el
odontélogo necesita conocer los componentes de cada uno de los dentifricos y cual es el fino
funcidn que cada ingrediente desempefia.

FUNCIONES DE UN DENTIFRICO

La funcidn principal de un dentifrico (del latin:Dens-diente; fricare-limpiar) es limpiar y pulir
las superficies de fécil acceso de los dientes cuando se utiliza en combinacidn con un cepillo de
dientes. Un dentifrico debe proporcionar la limpieza mdxima con la menor abrasidn posible para
los dientes y los tejidos dentales.

Ademds de esta funcién han tratado de suministrar no sélo un beneficio terapéutico sino
también un cosmético.'! Los dentifrices pueden variar respecto a este punte si se tiene en
cuenta que esto depende de la clase de solventes abrasivos u orgdnicos que contengan. €l
cepillade de los dientes con un dentifrice limpiador retirard parte de la acumulacién de la

placa, y de esta forma se puede demorar el desarrollo de los malos oleres que se presentan en
la boca.

COMPOSICION DE LOS DENTIFRICOS

Los dentifricos se han preparedo en diversas formas fisicas teles como:

- pasta,

- enpolvo,

- enliquido, y

- enblogue.

La composicion exactes de uno pasta dental en particular varias con cada fabricante; sin
embargo en la tabla 5.1 se describe una formula tipica.

COMPOSICION DE LOS DENTRIFICOS

Tabla 5.1
COMPONENETES CONCENTRACION
Abrasive 40% - 50%
Humectante 20% 30%
Agua 20% - 30%
Aglutinante 1% -2%
Detergente 1%-3%
Saborizante 1%-2%
Conservador 0.05% - 05%
Terapéutico 0.4% - 1.0%
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Abrasivos

El componente principal per volumen en un dentifrico es el agente brillador, que conforma del
40% al 50% del productoe final. La abrasién de una superficie incluye el desgaste, mientras que
el brille implica fricciones sucesivas hasta que se obtenga una superficie lisa que se encuentre
limpia, Una superficie que se ha sometido a la obrasién no siempre se brille; sin embargoe, el
pulido si requiere un cierto desgaste de la superficie.

La abrasién que ocurre durante el uso de cualquier agente pulidor dentifrico actia mediante
una funcidn de:

la dureza inherente del material abrasive,

el tamefie de la particula y la forma dei producto fresador:

las propiedades de la mezcla abrasiva (pH, viscosidad, conductividad de calor);
la dureza de las cerdas:;

la fuerza que se aplique durante el cepillado

las propiedades de la superficie que sufre la abrasidn, por ejemplo,

esmalte contra dentina,

cwawN -

Entre mds duro sea el abrasive, mds cortantes las particulas, y mds bajo el pH de la mezcla,
serd muche mayor el desgaste de la superficie del diente.

La abrasividad puede determinarse como los cambios que se llevan a cabo en el groser de un
diente o en su peso después de efectuar una prueba de cepillado.

Una proporcién considerable de la poblacién requiere ciertos grades de abrasividad en sus
dentifricos para evitar que se acumulen las manchas en los dientes." En aquellos pacientes que
tienen el cemento o la dentina expuesta, los dentifricos demasiade abrasives estdn
definitivamente contraindicados.

Es factible que existan pastas de dientes que contengan el mismo agente pulidor para que
tengon diferentes niveles abrasives. El grado de abrasividad en los dentifricos es un problema
muy serio y con frecuencia se ha convertido en la base de afirmaciones publiciterias sobre una
abrasién reducida pero adn asi con una limpieza efectiva. El COUNCIL NO DENTAL
THERAPEUTICS OF THE AMERICAN DENTAL ASSOCIATION (ADA) suministré un informe
sobre la abrasividad relativa de un considerable nimere de pastas dentales, El procedimiento
que se utilizo fue la determinacién cuantitativa de la dentina que se removié al cepillar las
raices de unos diente extrafdos, en condiciones controladas. Desde el punto de vista clinico, la
abrasién verdadera que se observe no sélo dependerd del dentifrico que se utilice sino también
de los hdbites del cepillado y Io fuerza que se utilice, la presencia de la saliva, célculos o
pelicula,

Un problema serio que se encontrd en la elaboracion de un dentifrico terapéutice fue la
interaccién entre los iones de fluaruro con las sales abrasivas, especialmente de calcio, fo que
traia como consecuencia que no quedara suficientes iones de calcio que pudieran reaccionar con
el esmalte del diente. La mayoria de los dentifrices modernos ya no utilizan el carbonato de
caleio {gis). Algunas marcas populares utilizan el pirofosfate de calcio, el cual se obtiene por
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medio de un tratamiento del fosfate dicdicico con calor, o el metafosfato de sodio insoluble,
ya que se considera que ambos son abrasivos compatibles. Aproximadamente del 65% al 85%
del fluoruro total que se le agrega a una preparacidn del fluoruro que se incluye, disminuye
gradualmente con el almacenamiento. Un odelanto muy interesante desarrollado en Suecia es el
uso de las particulas esféricas de acrilico (0.5pm de didmetro), que absorben una percidn muy
pequeiia de! fluoruro. Otra nueva clase de abrasivo es un gel de silice que se emplea en Close-
up y en Aim, producidos por Lever-Broters.

Humectante

Los humectantes se utilizan en los dentifricos para prevenir la perdida de ogua y el
endurecimiento subsecuente de la pasta cuando se expone al aire. Los humectantes que se
utiizan con mayor frecuencia son el glicerol, el sorbitol y el propilenglicol.

El sarbitol €5 un polve blance incolore que es libremente soluble en alcohol. 1 glicerol, que es
un liguido fe da brillo a la pasta y es muy estable aun a temperaturas muy elevadas. El
propilenglicol, es un liquido sin olor, viscoso e incolore que se mezcla totalmente con el agua y
con el alcohol. Se utiliza como un sustituto del glicerol. El glicerol y el sorbitol tienen un sabor
dulce, mientras que el propilenglicol tiene un sabor ligeramente acre.

Aglutinantes

Los aglutinantes son coloides hidrofilicos que estabilizan la preparacién e impiden la separacidn
de los porciones sélidas y liquidas durante el aimacenamiento.

La goma ardbiga, la goma karaya, y la goma de tragacanto son exudados naturales de los
drboles que se utilizan como aglutinantes. tos coloides de algas, teles como los elginates, el
extracto de musgo irlandés, y goma de carragaen, se han vuelto populares y estdn entre los
aglutinantes que se utilizan con mayor frecuencia en los Estados Unidos.

Detergentes Activos en la Superficie

Estos son agentes que reducen la tensién de la superficie, penetran y aflojan los depdsitos de
superficie, y suspende los residuos que el dentifrice remueve de la superficie del diente. Los
compuestos sintéticos recientes han desplazade en gran parte a los jobones naturcles que se
utihzaban en el pasado, Estos detergentes son selubles en el aguo. actdan en soluciones dcidas
y dlcalinas. No existe ninguna evidencia que indique que los detergentes por si solos
clinicamente pueden remover ls placa; se necesita un abrasivo para llevar a cabo este fin, Los
detergentes contfribuyen 6 las propiedades espumosas de le mezcla. Algunos de los
detergentes son:
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DETERGENTES UTILIZADOS EN LOS DENTIFRICOS

+ Dioctil sulfesuccinato de sodio: sélido blance, ligeramente soluble en agua
*  Lauril sulfato de sodio: soluble en agua, ligero olor caracteristico
«  N-lauroil sarcosinato de sedio: polve blanco, soluble en agua

El sarcosinate se ha considerado que tieme un efecto terapéutico debido a su “occidn
bacteriana” y "anti-enzimdtica™. Aunque se conoce la efectividad cariogénica de los dentifricos
con sarcosinato, las investigaciones mds recientes no han logrado encontrar ninglin efecto
protector contra la caries dental. Sin embargo, el cepillado con una solucién que contenga
sarcosinato disminuye la formacién de placa.

Sabores

Los ingredientes que le suministran el sabor a un dentifrico constituyen sclamente una porcién
muy pequefia {del 1% al 2%). Sin embargo, el sabor de un dentifrico, tanto el inicial como el
sabor residual, es una de las propiedades mds importantes en lo que se refiere a su aceptacién
por él publice.

La preparacidn de un dentifrico con un sabor satisfactoric es mas un arte que una ciencia; sin
embarge los ingredientes escogides para sabores deben de ser compatibles con los atros
ingredientes y deben permanecer sin alteraciones durante la elaboracién, envejecimiento y
almacenamiento de la pasta.

Para fograr el sabor de una pasta generalmente se mezclan varios ingredientes.

Los principales sabores que se utilizan son:

- la yerbabuena,

- lomentay,

- el wintergreen, modificadas con otras esencias de anis, clavo, alcaravea, pimienta,
eucalipte, citricos, mentol, nuez moscada, tomillo o canela.

Ademds la mayoria de los dentifrices contienen una sustancia edulcorante sintético tal como la

sacarina (0.1% a 0.3%).

Conservadores

La mayoria de los dentifricos humectantes y algunas clases de aglutinantes orgdnicos son
susceptibles g ser atacados por microorganismas o por moho. Por lo tante, conservadores toles

como el diclorofeno, benzoato, p-hidroxobenzoato, ¢ el formaldehide, se le agregon o niveles
de 0.05% a 0.5%.
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SELLADORES DE FISURAS

Se ha notado en repetidas ocasiones que las superficies oclusales de los dientes posteriores,
son las zonas mds vulnerables a fa caries dental, La susceptibilidad a esta drea a la caries tiene
relacion con la morfolagia de las hendiduras y fisuras. Dichas hendiduras y fisuraes tienen
formas variadas perc generalmente son angostas (0.Imm de ancho) y sinuosas, tienen
irregularidades en las que bacterias y alimentos se retienen en forma mecdnica. La saliva no
llega tan fdcilmente a la base de las fisuras y tampoco se pueden limpiar esas dreas por medios
mecdnicos. Por ejemplo, la punta de un explorador o la cerda de un cepilio dental son demasiado
grandes (0.2 mm de didmetro).” En muchos casos las fisuras se extienden prdcticamente hasta
la superficie dentarfa. Mientras que el esmalte de gran parte de la zona dental tiene un grosor

aproximadamente de 1.5 2.0 mm, por debajo de las fisuras profundas su grosor es 0.2 mm o
menor.

DESARROLLO DE LOS SELLADORES DE FISURAS

En afios recientes, el interés por utilizar métodos no operatorios para aumentar la resistencia
a la caries de las hendiduras y fisuras, se ha centrado en el desarrollo de materiales polimeros
capaces de adherirse a la estructura dental. Un material de este tipo podria entonces
aplicarse a las superficies oclusales para "sellar” las dreas susceptibles a la caries e impedir
que lleguen a ellas las fuentes externas de substrato.

REQUISITOS QUE DEBE TENER UN MATERIAL SELLADOR

No es absolutamente necesario que el sellador liene la fisura en toda su profundidad, pero si
debe extenderce a todo lo largo de ella, para unirse firmemente al horificio de la fisura.

Deberd haber una ausencia de microescape en la interfase del esmalte v el sellador a fin de
prevenir que los nutrientes se difundon a los organismos que todavia se encuentran en la fisura,
asi fambién como para evitar que entren nuevos organismos, A pesar de que algunas bacterias
pueden permanecer viables durante larges periodos, dentro de las fisuras selladas ne liegan a
producir suficiente dcido para que se inicie la caries, siempre y cuando no estén privadas de
una fuente externa de cerbohidrates fermentables

REQUISITOS QUE DEBEN LLENAR LOS SELLADORES OCLUSALES:
- Adhesién ol esmalte por periodos prolongndos

- Aplicacién clinica sencilla
- Inofensivos para los tejidos bucales

49



Fluidez sin dificultad que permita la penetracion por capilaridad en las fisuras estrechas
- Rdpida polimerizacidén
- Baja solubilidad en los fluidos orales.

Principios de la Adhesién

ta adhesién es la atraccidn de las moléculas existentes entre las superficies de contacto. Un
adhesivo puede formar enlaces covalentes o idnicos si reacciona quimicamente con la superficie

del substrate. Los enlaces quimicos primarios (covalentes) generalmente son mds fuertes que
los enlaces mecdnicos o electrostdtico. (Ver Fig, 5.1)

irregularidades de la superficie

- (]
1. Retencion mécanics
Penetracion de material en las Resing — Esmalte
]
{microporos) del esmalte 1

2. Eniaces electrostéticos
Interaceion de energias Molécula Molécula
electro magnéticas entre de resina de apatita
moléculas muy adyacentes 1!
{{uerzas de van der Waal) p

Corta distancia intermolecular { S10 A)

3. Enlaces quimicos

Enlaces covalentes, ibnicos o | Polimeriza con Forma
maetélicos con la superficie el sisterna de resina anillos de
dental por medio _Cl‘. queiato u
de reacciones quimicas a

otros enlaces
quimicos con|
el diente

P Molécula adhesiva

Fig. 5.1

Adhesiin de los materiales dentales

Ne ha side posible emplear una forma efectiva y en circunstancias clinicas, los enlaces quimicos
primarios para ia refencién de matericles de restauracién. Los grupos carboxilo en la large
cadena de dcido peliacrilico {por ejemplo, ios cementos de carboxilato), pueden quelar el calcio
en la fase mineral del diente. En la actualidad los selladores aclusales disponibles dependen de
la retencidn mecdnica para su adhesién. La capacidad selladora de los selladores oclusales es
buena cuando se han asegurado contra microescape.
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Tratamiento Previo de la Superficie del Esmalte

La aproximacion estrecha en el nivel molecular entre el adhesivo y el substrate es un requisito
indispensable para que haya adhesidn. Dicha aproximacidn puede obtenerse inicamente si fa
superficie del substrato estd limpia y totalmente humedecida por el fiquido adhesive. El
substrate no se humedecera ni la dispersion molecular del liguide adhesivo ocurrird en forma
efectiva sobre las superficies contaminadas.

Un esmalte sin modificar es un mal substrato para los adhesivos dentales debide a que su
naturaleza higroscépica faverece el desplazamiente de las moléculas adhesivas por medioc de
ogua. Ademds, la placa, la pelicula y etros contaminantes inhiben la dispersién del material
adhesivo y previenen la estrecha aproximacidn con la estructura de! diente, Buonocore reporté
una retencién muy acrecentada de un material acrilico para obturaciones en une superficie del
esmalte que se habia condicionado con una solucidn de deido fosférico al 50%, se obtuvo
importantes progresos en los esfuerzos realizades para producir un sellador efective. El
grabador (conocido clinicamente como un “atenté condicicnante”), elimina los contaminantes de
la superficie del esmalte hasta una profundidad de 5 a 10pm y crea una superficie externa mas
representativa de la estructura dental. Hay también un marcado aumento de aspereza en el
drea de la superficie, debido a la eliminacién selectiva de los bastoncillos def esmalte, Se crea
una multitud de microporos y salientes. Es un hecho que e} material resinose puede penetrar
los microporos del esmalte creados por el agente grabador y puede también formar enlaces
mecdnicos con el diente { Ver Fig. 5.2).

' Superficie
v 7 ariginal del
W{////{ "—;smalte
PRISMAS
DEL ESMALTE
SUPERFICIE GRABADA SUPERFICIE NO GRABADA
Fig. 5.2

Duagrams de ko interfase del esmalte y ko resing 2n ¢l esmeite grabads,
En el cual s indica ka penetracidn de & resina en ta superficie grobada !

El dcido fosférico es el agente condicionante de eleccién. En lo mayoria de los casos sé a
utilizade una solucidn de dcido fosfdrico al 50% con un contenido de dxido de zinc disuelto del
7.0% con relacién ol peso. También parece ser efectiva una solucién de deido fosférico al 25%
sin contenido de zinc. Las caracteristicas de una superficie grabada estdn relacionadas
también con las condiciones estructurales y quimicas del esmalte.

Una vez que se han condicionado a las superficies del esmalte, es importante que no se
contamine con la saliva, el aceite compresor, o cualquier otra sustancia, antes de aplicar el
material sellador,
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FACTORES QUE AFECTAN EL USO CLINICOS DE LOS SELLADORES DE
QUE SE DISPONEN ACTUALMENTE

Efectividad

Aunque los resultados de los estudios clinicos con la utilizacién del sellador Bis-GMA han side

diversos, dicho material parece proporcionar claro efecto protector durante por o menos 2
afos,

La retencidn del sellador es mejor en los premolares que en los molares, en tanto que la menor
retencién se presenta en las hendiduras distales en los segundes molares del maxilar. Es de
suponer que esto se relaciona con la dificultad que existe en aislar y mantener secos esos
dientes que bien pueden no haber erupcionado ain completamente.

Selladores de las Lesiones Cariosas

Existen pruebas tante /nn vitro como i vive que hacen pensar que las pequefas lesiones selladas
en el inferior de la estructura del diente no progresan. En un estudio realizado i vitre en el
cual se utilizaron secciones de diente, se logré detener las lesiones cariosas en el esmalte tras
la aplicacién de un sellador. €] procedimiento empleado para grabar y sellar produce un efecto
bactericida inmedicto. En la dentina cariosa de los dientes sellodes se observa una notable
reduccién en el nimero de bacterias viables. Hallazgos clinicos y radiograficos indican que
incluso al sellar inadvertidamente lesiones incipientes estds no avanzan. A peser de ser esto
una realidad, hasta no dispener de mayor informacién a targo plazo los dientes atacados por
caries deberdn recibir un tratamiento de acuerdo a las técnicas operatorias convencionales.

INDICACIONES PARA SU USO

Los selladores estdn indicados de manera en especial en los dientes de reciente erupcién con
marcadas hendiduras y fisuras, no es necesario sellar los dientes que ya tienen 4 o 5 afios de
haber aparecido en la boca y que no han sufrido caries.

Los selladores existentes en el mercado no encuentran retencidn en la amalgama, el oro o el

silicate y por lo tanto no pueden emplearse en los mdrgenes de restauraciones con dichos
materiales.
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CONTROL DE LA PLACA DENTAL

Debido a que las enfermedades dentales de mayor importancio, es decir la caries y la
enfermedad parodontal, estdn directamente causadas por la presencia de placa
dentobacteriana, se han realizados grandes esfuerzos para encontrar alguna forma de, ya sea
prevenir la formacién de la placa o eliminarla en forma efectiva de las superficies de los
dientes, Basicamente los métodos para ¢! control de la placa se pueden clasificar come:

1. Agentes que actdan sobre la microflora
2. Agentes que interfieren con la fijacién bacteriana por medio de:

a) ataque a los componentes de fa matriz de la placa,
b) alteracidn de las caracteristicas de la superficie del diente

3. Eliminacién de la ptaca por medios mecdnicos.

Desde luego que estos métados no son nuevos en absolute, La prevencién de las caries
mediante la administracién de substancias antibacterianas ya la intenté W.D. Miller en 1890."

Desafortunadamente, fos desinfectantes disponibles en esa época eran téxicos y tenian otros
efectos colaterales poco deseables. Sin embargoe, con é! pasd del tiempo ha crecide el interés
por el uso de agentes antibacterianos como una forma de controlar la placa, asi come también,
el interés por técnicas mds efectivas para la eliminacién de la placa por medios mecdnicos,

Antes de considerar los agentes quimioterapéuticos especificos, ya sean antibacterianos o
antiadherentes, es necesario mencionar un problema comiin a todos los agentes de ese tipo,

Una terapéutica efectiva requiere la aplicacién en el drea afectada, de un nivel adecuado del
fdrmaco y durante el tiempo necesario pare que dicho férmaco ejerze su mdximo potencial
terapéutico. Pere este principio lo han ignorade muchos odontélogos que han intentado prevenir
o tratar las agresiones bacterianas con agentes entimicrobionos. Se ha probedo muchos
compuestos como agentes topicos en vehiculos tales como enjuagues bucales, dentifrices, y fue
necesario aplicarlos en forma repetida. Generalmente, los investigadores han llevado a cabo
estos estudios sin conocer la concentracién del férmaco necesario para inhibir el crecimiento
de los microorganismos, Estos sistemas tan empiricos, no reflejan con exactitud el potencial
terapéutico de! fdrmaco. Los resaltados han variado; los promedios de le placa o supresién de
les microorganismas, mientras que otros ne han encontrado ningdn eflecto importancia. € Ig
mayoria de los casos, los efectos positivos fueron temporales y los promedie de placa o los
organismos especificos volvieron a tener los mismos niveles anteriores al tratamiente después
de transcurridas horas, dias, o semanas™

El problema es que no puedan examinar la microflora de lo placa, muchos de ellos logran en el
tubo de ensayo. Primordialmente es un problema relacionado con una administracidn efectiva,
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Hay muchas formas de tratar este problema. Unco de ellas es el empleo de un agente que tenga
substantividad. La substentivided se refiere a una asociacién prolongada entre un material y un
substrato el cual es mds prolongado de Ya que se esperarfa con una simple deposicién mecdnica,
Inclsye mecanismos tales como adsorcidn, intercambio de iones, o interaccién quimica. Entre
los agentes que presentan substatividad se encuentran la clorhexidina, asi come fluoruro, los
cuales son capaces de adsorcidn sobre la superficie dental, o de una interaccién quimica con la
superficie. Sin embargo, aln se requieren pruebas clinicas y en animales de experimentacién o
fin de determinar cudles son fos férmacos y concentraciones de mayor efectividad.

AGENTES QUE ACTUAN CONTRA LA MICROFLORA

La literatura dental presenta innumerables pruebas clinicas de los agentes antimicrobianos (y
algunas de ellas aparecen en ls tabla 6.1). Debido a que la caries y gran parte de las diversas
formas de la enfermedad parodental las provoca la presencia crénica de placa, muchas de las
pruebas clinicas han empleado una reduccién del promedio de la placa, la cual se puede
demostrar en el término de dios o semanas, en lugar de intentar reducir la enfermedad, la que
llevaria varios afios de prueba.

AGENTES ANTIMICROBIANOS PROBADOS PARA LA PREVENCION O LA REDUCCION

DE LA PLACA
Tebla 61

CATEGORIA AGENTE ESPECTRO AGENTE ESPECTRO

Antibidticos Clorotetraciclina amplio Eritromicina gram +

Tetraciclina amplio Penicilina gram +

Estreptomicina amplio Vancomicina gram +

Kanamicina amplio Gramicidina gram +

Midamicina amplio Polimixina B gram -

Otras agentes Clorhexidina amplio Perborato gram -
antibacterianes Compuestos amplio Metronidazol amplio (sélo
fendlicos anaerabios)

Halégenos amplio Compuestos gram + en su gran
cuaternarios mayoria
de amonio

Un agente terapéutico ideal contra las infecciones provocadas per la placa deberd ser seguro
en cuanto a su forma de uso, es decir sin efectos colaterales adversos, ya sean estos
sistémicos o locales, come por ejemplo, irritacidn, lesiones, o sensibilizacidn del huésped,



Deberd ser efectivo en su accién contra los agentes patégencs de la placa y deberd prevenir o

curar la enfermedad provocada por estos agentes. Si el farmaco se va a usar en forma tépica,
no deberd ser abseorbible a través de la mucosa oral.

La FOOD AND DRUG ADMINISTRATION no ha aceptado hasta ahora hingdn férmace como
agente profildctico tépico para prevenir fa formacion de placa." Sin embargo, conjuntamente
con el desbridamiento mecdnico, se puede utilizar algunos férmacos terapéuticamente, como
por ejemplo la penicilina sistémica para el tratamiento de infecciones ulceronecrosantes

producidas por ia gingivitis, o la tetraciclina para un tratamiento rdpido de las infecciones
parcdontales juveniles,

ANTIBRIOTICOS

En tres de cuatro estudios realizados en humanos se utilizé penicilina tépicamente en los
dentifricos, aunque hasta chora no se han visto efectos benéficos con este método, y es
probablemente que esto se deba a las concentraciones insuficientes y a la corta duracién del
farmaca dentro de la boca. Dados los problemas potenciales de resistencia por parte de las
bacterias y de sensibilidad a la penicilina, no estd permitido su uso como agente tépico para
prevenir la ceories. Es importante sefialar que los nifios que recibieron un tratamiento
prolongado penicilina sistémica para aliviarlos de la fiebre reumdtica, tenian un numero inferior
de caries que las que presentaban sus hermanos que no habian estado sometidos a dicho
tratamiento.

La espiramicina reduce la colonizacién bacteriana en los dientes de los roedores cuando se
aplica tdpicamente. Con base a las impresiones clinicas, la espiramicina administrada en forma
sistemdtica ha tenido efectos terapéuticos en la enfermedad parodontal de los humanos,

Se ha centrado gran interés en la vancomicing, kanamicina, nidamicina, todas ellas son
antibidticos tdpicos que no se absorben desde el tracto gastrointestinal. Se ha encontrado que
la vancomicina mejora el estado de la salud gingival y reduce la halitosis durante cortos
periodos cuande se ha utilizado en pacientes que sufre de enfermedad perodontal. No reduce
los periodos totales de placa en aquellas individuos que no presentan un enfermedad clinica. En
las personas que dejaron de cepillarse los dientes pero que hicieron enjucgues con vancomicing
tres veces al dig, la gingivitis se desarrollé con la misma rapidez de siempre, y la flora de su
placa se wvolvid casi completamente gramnegativa. Los nifios que emplearon 3% del gel de
vancomicina durante cinco minutos diaries bajo supervisién presentaron un promedio de una
superficie menos cariada, en el curso de un afio. La reduccién fue significativa en el caso de
fisuras y de dientes recién erupcionados pero no asi en el de superficies lisas o proximales.

El enjuague realizado con tetracicling, tres veces al dia durante cinco dias, eliminaren en forma
notable la flora de la place y dieron un menor indice de promedio de placa. La nidamicina es un
anfibiético no absorbible que se utiliza como enjuague bucal. Después del emplee de este
enjungue se han reportado promedios reducides de cdlculos y de gingivitis, pero su use
pralongado estd contraindicade debido a la pesibilidad de que surjan erganismos resistentes al
fdrmaco y que puedan ser resistentes a otros antibidtices, como por ejemplo a la eritromicing,
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La kanamicina es un antibiético de poca absorcién y con amplio margen de actividad. Se han
realizado experimentos con ella en tratamientos infensivas a corto plazo (de dos a cinco dios)
cada quinta semana, Las personas que padecen gingivitis entre moderada y severa, mejoran con
este régimen, aunque 5% de las pastas de kanamicina ni elimina ko gingivitis. Esta puede
deberse a la incapacidad del sistema de descarga para llevar el fdrmaco hasta la bolsa
parodontal. En nifios que sufren de cories rampante, un tratamiento con gel de kanamicina
durante una semana, antes y después de la colocacién de las restauraciones dentales, reduce el
incremento de caries entre 14 y 37 meses después de aplicado el tratamiento.

En varios de estos estudios el uso de antibiticos causé cambios notables en el balance de la
Flora oral. Dichas aiteraciones de la flora, son potencialmente peligrosas.

Otros agentes antibacterianos

Los agentes antimicrobianos que por lo general se usan mds en los enjuagues que se pueden
adquirir comercialmente, son los compuestos cuaternarios de amenio, asi como los compuestos
fendlicos en los que se incluyen el fenol. Estos agentes matan los microorganismos al reaccionar
con sus proteinas para provocar precipitacidn y desnaturalizacién. Tanto los fenoles como los
compuestos cuaternarios de amonio tienen un saber desagradable, y su eficiencia se reduce
notablemente en presencia de laguna materia orgdnica. Su eficiencia bactericida y
bacteriostdtica depende de la concentracién y del tiempo de contacto.

El yodo y sus combinaciones orgdnicas tienen actividad germicida que resulta de la yodacisn
irreversible y de la oxidacién de las proteinas bacterianas.

El metronidazel, es un fdrmace muy active contra las bacterias puramente anaerobics. £s muy
efectivo cuando se usa en forma sistémica, en el tratamiento de la gingivitis ulceronecrosante
aguda y otras infecciones dentales.

Este farmaco podria ser altamente efectiva contra la flora anaerobia de la placa que se asocia
con la enfermedad parodontal, si se aplicara en dosis bajas en forma local.

ELIMINACION DE LA PLACA POR MEDIOS MECANICOS

ASPECTOS HISTORICOS Y CULTURALES

Los simios y los monos utilizan mancjos de paja de ramitas para sacar los residuos de alimentos
que les quedan entre los dientes. El hombre primitivo utilizaba las ufias de tos dedos de las
manes y astillas de madera. El primer palillo de dientes que se conocié, data de alrededor de
3000 aflos a. C., era de oro. Los chinos diseiiaron utensilios para el aseo personal, las cuales se
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fabricaban en aro y plata. Los griegos, los romanos y los hebreos también usaron palilles para
dientes. Hipécrates (460 a. C.), recomendé que se utilizara una bola de lana impregnade con
miel para limpiarse los dientes.!

El origen del cepillo dental no se encuentra adn bien definide. Los registros mds antiguos del
actual cepillo de dientes provienen de China y datan del afic de 1498, Estos cepillos dentales
eran de hueso de marfil con cerdas naturales perpendiculares al eje longitudinal del mango. La
produccidn comercial de los cepillos dentales se llevé a cabo en Europa a finales del siglo 1By
principios del 19. Actualmente los cepillos dentales son aceptados en tedo | munde coma el
principal auxiliar de la higiene bucal,

Antes que existiera el cepillo de dientes, era muy comdn utilizar trozos de madera que se
masticaban, los cunles tedavia se utilizan en algunas regicnes de Africa y de la India. Los
materiales preferides son la plantas pertenecientes a las familias de los citricos, del ébano y
del café. Los extractos de algunas plantas inhiben la formacién de la placa con microorganismos
orales. Se ha sugerido que la baja tasa de caries en Africa puede estar asociada con estos

ingredientes activos, aunque también se podria explicar en razén a los hdbitos dietéticos de la
poblacidn.

€l empleo de tablitas para mascar o de esponjas puede dar come resultado un alto nivel de
higiene oral. Las tablitas para mascar es un troze de madera suave que se obtiene de
determinados drboles, se fragmenta se enrollan las tiras con la mano hasta formar bolas. La

esponja se mastica durante 20 o 30 min. , y luego se toma entre los dedos para emplearla para
tallar los dientes y encias,

DETECCION DE LA PLACA

La eliminacién de la placa por medios mecdnicos es mds eficiente cuando la placa es visible en el
paciente. El primer requisitos es un espejo con la iluminacién adecuada. Los tintes y las
soluciones de revelado son dtiles para colorear los depdsitos dentales.

Se han descubierto caracteristicas de algunos agentes reveladores, tales como eritrosing,
fucsina bdsica, mercurecromo, verde malaquita, tartracing, proflavina, y ia fluoresceina sédica.

Otros colorantes de la placa usedos con menor frecuencia incluyen el pardo Bismarck, el azul
de metileno, y los soluciones de yode. En Estados Unidos, la mds cominmente empleada es la
eritrosina {FDA&C rojo #3), y se encuentra disponible en tabletas, gel y soluciones.”

Ademds de celorear la placa, la mayeria de estos colorantes también manchan la lengua y fa
mucosa oral, le cual persiste durante varias horas, y poco deseable desde el punte de vista
estético, asi como molesto socialmente. La fluoresceina sédica tiene le ventaja de que
normaimente no es visible, y por tanto no decolera la mucosa. Las ventajas que presenta este
colorante son el costo adicional de la luz de tungsteno y los filtros que son necesarios para
detectar la ploca coloreada con fluoresceina, ast como la necesidad de un cuarto obscure.



CEPILLADO DE LOS DIENTES

Existen muchos tamafios y formas en los cepillos de dientes. Las cerdas pueden ser naturales
(por lo general de pelo de perro) o de filamentos de nylon arreglados en diferentes formas y
en diversos grades de dureza. No se puede atribuir ninguna evidencia clara en cuento a la
capacidad de estas propiedades para eliminar la placa. Sin embarge, muchos dentistas
recomiendan un cepillo de cerdas miltiples y con una cabeza entre mediana y pequeria, para
permitir el acceso a las regiones posteriores,

Es preferible un cepillo de corte recto, con cerdas suaves, redondeadas y brillantes, debidoe a
que causa menos daflo ¢ abrasién a los tejidos, no obstante que los hdbitos de cepillado de los
dientes en cada individuo y la abrasidn del dentifrico constituyen también Ffactores
importantes.

Se han recomendado muchos métodos de cepillado de los dientes. Se pueden separar por
categorias, de acuerdo con el movimiento:

= horizontal,

» vertical,

* giro,

s vibratorio {Charters, Stillman, o Bass),
= circular  (Fones),

» fisioldgico, y

« barrido.

Los pacientes que no han recibide instrucciones especiales, con mucha frecuencia emplean el
método de tallarse los dientes con movimientos horizontales, siguiendo un movimiento de atrds
hacia delante y viceversa. Los métodos verticales y de gire, implican un movimiento de arriba
abajo o un cepilledo con las cerdas a través de las encias y la corona con un movimiento
giratorio. Siempre que estas acciones se repitan en todas las superficies bucales y linguales,
que las superficies oclusales se laven con movimientos horizontales, y que se dedique suficiente
tiempe y cuidade a estas tareas, es posible obtener un alto grade de limpieza en estas
superficies. Hay un punto en el que todos estdn de acuerdo, y éste es que solamente con
cepillarse los dientes, aun cuando esto éste perfectamente bien hecho, no es suficiente para
eliminar la placa de las dreas interproximales. Son necesarios otros materiales tales como la

seda dental, los palillos de dientes y los cepillos interproximales para lograr eliminar la placa de
esas dreas.

OTRAS TECNICAS EMPLEADAS EN LA HIGIENE ORAL

La seda puede eliminar la placa efectivamente en los espacios interdentales, pero su use toma
demasiado tiempe y requiere cierta destreza Independientemente de algunos argumentos muy
exagerados, no existe ninguna diferencia en la capacidad mpiadora de la seda dental encerada
y la seda dental natural.
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Los palilfos de dientes se utilizan con mucha frecuencia u con ellos se puede eliminar de forma
efectiva la placa interproximal de aquellos sitios en los que se ha presentado una recesion
gingival. Los manges de pldstico (Perio-Aid) o de metal (Proxa-Brush), que sirven para acomedar
el extremo roto de un palille de dientes de madera, facilitan su uso para limpiar las dreas
posterior y lingual."! Entre otros aparates que existen para limpiar los espacios interproximales
se incluyen los cepillos interproximales. Su uso estd limitado a personas adultas que tienen
espacios interdentales amplios.

Los medios mecdnicos de limpieza se consideran como medidas efectivas para controlar la placa
en los pacientes que estdn bien motivados y que han recibido la instruccién apropiada en cuanto
al uso de estos medios, ademds de estar dispueste o dedicar el tiempo y el esfuerzo necesario
para obtener una buena limpieza oral. La limpieza oral se define como un estado en que todas la
superficies de todos los dientes estdn libres de placa, La mayoria de los pacientes siguen el
ritual de cepillarse una o mds veces al dia. El tiempo promedio que toma el cepillado de los
dientes es de un minuto, lo que no es suficiente para lograr la limpieza oral deseada, La
evidencia tomada de prdcticas clinicas y de estudios de grupo, indica que el conocimiento
técnico, el tiempo, el esfuerzo, y la perseverancia requeridos para mantener una limpieza oral
constante, excede la habilidad del ser humane promedio.

Se realizo un estudio en el cual sé midié el fluaruro salivario y el pH de la placa, durante y

después de masticar goma de mascar que contenia 0.25mg de flder como NoF (Fluorure de
Sodio).

Diez sujetos se dejaron de lavar los dientes por tres dias: en él cuarto dia se enjuagaron o
boca con 10mml de una solucién de sacaresa al 10% por un minuto. Cuando el pH de la placa
encontré un valor bajo, empezaron a mascar durante cada 5. 10, 15, 20, 30 y 45 minutos la
goma de mascar.

Las marcas de concentracién de fluoruro y el pH de la placa que fue tomada de dos sitios
colaterales después de 60 minutos, El lado de masticacién y el de no-masticacion fueron
registrados individualmente.

Dos de tres veces fueron encontradas mds aitas concentraciones de flior en el lade de
masticacion que en el colateral. La recuperacién mds pronunciada del pH de la placa después de
los enjuagues de sacarosa aveces fueron registradas en el Jado masticatome; pero la diferencia
entre ambos lados no fue tan obvia como la concentracién de flbor en saliva,

Luego entonces, este estudio demuestra:

Que la concentracién de flior en saliva, después de la masticacién de la goma de mascar que
centiene fldor, fue mds alta en él lado de la masticacién, que en ef lado que no se mascé.

Y que en un tiempo prolongado de masticacidn incrementa la recuperacién del pH de la place

después de los enjuagues con la solucidn sacarosa, pero tiene un efecto menor en la
concentracion de flior en saliva.®
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¢QUE RECOMENDACIONES SE PUEDEN HACER PARA REDUCIR EL
POTENCIAL CARIOGENICO DE LA DIETA HABITUAL DE LA
POBLACION?

La caries debe atacarse combinando las condiciones que permiten su origen y subsecuente
desarrollo. Para lograr estos cambios es necesorio la porticipacion de los sectores
gubernamentales profesional y empreserial en la comunidad. Esta participacién para ser eficaz,
debe estar coordinada y reglamentada por las autoridades de salud, A continuacién se sugieren
algunas medidas de salud piblica cuyos objetivos principales sen:

- reducir el uso de AE, en los dlimentos en general;

- difundir informacion de nutricién adecuada en ta comunidad y entre los profesionistas de
salud.

La medidas principales son modificar la férmula de los refrescos emboteflades por férmulas
alternativa/complementarias. Esta re-formulacién in¢luiria:

a) utilizar edulcorante no cariogénicos, como el NutraSweet en vez de AE, y

b) utilizar agua fluorada en la elaboracidn de los refrescos, @ una concentracién de dos a tres
partes de fldor por un millén de partes de agua. Esta concentracién es similar a la indicada
para fluorar el agua en escuelas cuando ro existe otra fuente de agua potable.

A primera vista puede parecer una imposicién antiética restarle al ciudadane comin restarle la
oportunidad de elegir si quiere o no beber agua fluorada o edulcorante no cariegénico en los
refrescos. Sin embargo, este eparente dilema ético no hace sino resaltar el fondo del asunto:
ces licite permitir que la salud dental de la poblacién, en particular de los grupos mds jGvenes,
sea afectada como hasta ahora por un aditivo quimice? Imaginemos por un momente que los
edulcorantes industriales no existieran en el mundo actual, Si alguien inventara y descubriera
todas las aplicaciones industrioles que tienen ahora, trataria de patentarlos y lograr su
aprobacién como un aditivo para los alimentos humanos. Sin temer a dudas seria virtualmente
imposible que se concediera un permiso tal, considerando que rdpidamente se descubriria que
uno de tos efectos directos de los AE la destruccidn gradual de los dientes.

La propesicién de re-formular los refresces embotellades tiene varias ventajas significativas
sobre otras vias de administracidn de flior, u otras medidas para reducir la cariogenicided de
los alimentos. Estas ventajas son las siguientes:

Considerando gque gran purte de ia pobiocidn mexicana no tiene acceso al agua potable
entubada, administrar fldor a través de estd disminuye de manera notable él nimere de gente
beneficiada. Esta es una deficiencia grava, ya que los grupos socioeconémicos bajos tal vez
consuman muches alimenfos cariogénicos; al mismo tiempo que cerece de atencidn dental
adecugda, Contrariamente, la mayoria de la poblacién tiene acceso al refresco embotellado: la
geografia de su distribucién es probablemente un indicador relativamente fiel de la
disponibilidad de alimentes industrializados. El refresce embotellado es un agente ideal para el
fldor,
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La manufactura de los refrescos se hace regionalmente. Esto significa que la dosis de flior se
puede ajustar (e incluso omitir) de acuerdo a las necesidades locales. Este factor es de
primordial importancia, en funcién dei nivel del flior presente naturalmente en el agua de la
localidad, el consuma de liquidos, y de la morbilidad local de la caries.

Las compafiias refresqueras llevan un control preciso de los ingredientes que se usan en sus
productos. El proceso de afiadir fllor al refresco puede integrarse fdcilmente a la produccidn

industrial por medio de la dosificadores similares o los dosificadores de las escuelas.

De esta forma, se satisface un factor importante en el éxito de una medida de salud piblica:
hacer que la opcidn mds saludable sea la mds sencilla y econdmica de adoptar,

La medida accesoria de salud piblica es la siguientes:
Reglamentar el etiquetado de los alimentos para que el contenide de AE y AT sea explicito y

fdcil de interpretar. Esta dltima caracteristica es fundamental, en tanto que muchos productos
describen su contenide, pero éste suele ser ininteligible para él consumidor.
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PREVALESCENCIA DE CARIES DENTAL EN LOS NINOS DE
LOS TRABATADORES MEXICANO-AMERICANO

Ef propdsito de este estudio fue determinar lo prevalecencia de caries dental y el uso de los
servicios dentales en una poblacién pediatrica de los trabajadores emigrantes MEXICANO-
AMERICANO.

El resultade fue comparado con la poblacidn de nifios MEXICANO-AMERICANO bajo la
Examinacién Supervisada de la Salud y Nutricién Hispdnica (HHANES), 133 nifios de 16 afios de
edad participaron en este estudio. Los nifios que nacieron en México y aquellos que hablan
espafiol habian visto al dentista menos que aquellos que nacieron en Estades Unidos y hablan
ingles, por lo tanto, tenian una lenta incidencia de caries.

Los nifies de familias de bajos recursos fueron a ver al dentista con menos frecuencia y lo
hicieron a una edad mds tardia que aquellos nifios que venian de familias con mayores recursos
cuando compararon con el estudio de HHANES.

Los nifios en este estudio visitaron al dentista a una edad mayor y con una mener frecuencia y
tuvieron una alta incidencia de caries dental que los nifios de HHANES.

Este estudio demostré un pancrama general de la experiencia de la salud bucal y una
prevalecencia desproporcionada de dientes destruidos, y una necesidad de tratamiento dental
en los nifios de los trabajadores emigrantes MEXICANO- AMERICANO.?

ESTADISTICA REALIZADA EN NINOS MEXICANOS DE
DIFERENTES POBLACIONES, PARA DETERMINAR EL TIPO Y
LA PREVALECENCIA DE CARIES

Se tomé una muestra comparative de la Clinica Dental Méwil de la Universidad Latincamericana,
de pacientes pediatricos, que van de los tres afios de edad a los once afies. El muestreo se
realiza en una zona conurbana {Texcoce) y una zona rural (Actopdn, Hidalgo). Los resultados
fuerun los siguientes:



AREA CONURBANA ESTADO DE MEXICO (TEXCOCO)

Tabla 7.1
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AREA RURAL ACTOPAN (HIDALGO)

Tebla 72
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En el muestreo se encontrd que en el estado de Texcoco la mayoria de la poblacién tiene
acceso directo a los servicios Dentales, debido a que la gran mayoria de los padre de familia
laboran en la Ciudad de México, por lo que tienen acceso a mds informacién sobre la salud
bucal. Por lo que se observa que sus indices de cariogenisidad son relativamente bajos {ver
tabla 6.1}, entre su poblacidn infantil,

Por el contrario la poblacidn de Actopdn, Hidalgo no tienen a su disponibilidad los servicios
suficientes para poder prevenir y controlar los problemas dentales; puesto que los padres de
familia generaimente laboran en el campo y las madres regularmente son amas de casa; debido
a esto sus indices de cariogenisidad son mds altos y fos podemos encontrar mds marcados en la
zona de los molares temporales y permanentes.



CONCLUSIONES

Hace 100 afios, W.D. Miller (1890} demostrd que la caries dental era originada como una

enfermedad bacterial.

El doctor 6. V. Black escribié extensamente sobre lo patologia de la caries: el divorcio
completo de la practica dental hacia los estudios de la patologia de la caries dental, que existia
en el pasade”, es una anomalia en la ciencia que no debe continuar. Este tenia plenamente la

aparente tendencia en hacer a los dentistas sélo mecdnicos.

La teoria Quimioparasitaria de la enfermedad dentaria fue presenteda por Miller. Hizo mucho

de la taxonomia original para los organismos de la cavidad oral.

Kach hizo sus postulados con los que delineo los pasos requerides que muestran una relacién

entre causa y efecto y una sespecha de patogénia y enfermedad.

Como fuera, ellos ne tenfan nuestra actual tecnologia, Miller se equivoco en algunas
observaciones importantes principales, él ne sabia que en la covidod orcl habla muches
ecosistemas microbianes diferentes, él no podia saber que bacterias habitaban en las fosetas y
fisuras que fuera ecolégicamente diferente a aquellos que estdn en la placa vestibular y en las
superficies linguales que seguian siendo diferentes de las que propusieron dentro de los sacas
gingivales o bolsas periodontales. Después €l asumié que todas lis bacterias orales eran

odentopatagénicas.

Las derivaciones de las presunciones obtfenidas eran cenvencionales en el modelo de

tratemients en sdontologia,

Las presunciones fueron sequidas a que si la bacteria de la placa y la materia alba, eran

odontepatogénicas.
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Ahora nos damos cuenta que $i bien no lo es todo, es necesario tener una dieta totalmente
balanceada libre de azdcares, almidones, carbohidratos, tratar de eliminar los alimentos que

son altamente cariogénicos.

Una dieta aita en olimentos cariogénicos puede ocasionar un efecto local sobre la caries

incipiente y posteriormente reaccionar de manera en que le sirva de nutriente al huésped.

A pesar de los avances cientificos logrados y a pesar de que la caries es previsible, esta

enfermedad constituye todavia un importante problema para la salud piblica,
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