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Factores que modifican la cariogenicidad de los alimentos.

INTRODUCCION.

Desde hace mucho se ha identificado la relacidn que existe entre la
nutricién y los trastomos dentales. En las dltimas décadas, se han
acumulado pruebas cada vez mas evidentes de la posibilidad de disminuir la
incidencia de caries entre otras enfermedades al insistir en una dieta y
nutricion adecuados.

Siendo la dieta y la nutricion factores qué intervienen en forma decisiva en
el desarmrollo dental, [a integridad de los tejidos gingivales y de la boca, la
fortaleza de huesos y la prevencién y el tratamiento de enfermedades
estomatologicas. La dieta tiene un efecto local en la integridad de los
6rganos dentales es decir, el tipo, la forma y la frecuencia de comidas y
bebidas consumidas tienen un efecto directo en los dientes. Mientras que la
nutricion ejerce un efecto a nivel general o sistémico y el impacto que ésta
tiene en la ingesta y asimilacion de nutrientes afecta e! desarrolio y la
conservacion del buen estado de la cavidad bucal.

Por la gran rapidez de intercambio, la mucosa es particularmente sensible
a modificaciones en el estado nutricional. De tal manera que especialmente
la aportacién nutricional de minerales es la que es nuestro mayor interés y la
que se ve mas afectada por que una deficiencia de estos nutrientes
repercute directamente en las estructuras dentales en los procesos de
mineralizacion, y desmineralizacion.

Aunque el gobiemo por costumbre ha asumido la responsabilidad de
asegurar la sanidad de abasto de alimentos y distribuciéon adecuados. Hoy en
dia aun no ha sido posible disminuir en un grado significativo fa incidencia de
caries. Un dato relevante es que en décadas anteriores, los efectos de las
condiciones nutricionales sobre la caries eran algo confusos ya que el mayor
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indice de caries correspondia a los paises con mejor nutricion y el menor, a
los que pasan hambre y esto se debe a que los paises con una mejor
nutricién al mismo tiempo se enfrentan a un consumo excesivo de alimentos
procesados y con un mayor nimero de carbohidratos mientras que en los
paises que pasan hambre el consumo de carbohidratos es muy reducido y
esto aunado a una dieta y habitos de higiene no adecuados no favorece la
creacion de un sustrato idéneo para el metabolismo bacteriano. Por lo que
estudios realizados posteriormente y hasta la fecha han demostrado
claramente que la caries aumenta cuando se dan determinadas deficiencias
dietéticas y en consecuencia nutricionales.

Actualmente debido a que la Qdontologia como un area de la salud en
plena evolucién se encuentra cada dia mas preocupada no solo por [a
mejora en la creacion de una terapéutica restaurativa estética sino cada vez
méas enfocada en la busqueda de medios preventivos, demuestra hoy en dia
una tendencia progresiva de los profesionales a adoptar un modelo médico
encausado directamente a la prevencion o tal vez mas correctamente, a!
controt de {a enfermedad.

El tema que ocupa a esta Tesina esta directamente enfocado hacia uno de
los factores mas determinantes de la enfermedad multifactorial conocida
como caries que aln hoy siendo una de las enfermedades mas antiguas no
se leg ha encontrado una cura pero, dia con dia se da un paso hacia ésta y
actualmente este paso ha sido mas significativo, enfocando el tratamiento
hacia el factor dieta y mas especificamente hacia las caracteristicas vy
manera de consumo de comidas y bebidas y todo lo que repercute en esta
enfermedad, aportandose en estudios in vitro, resultados muy favorables con
base en las caracteristicas de los alimentos. Dejando al odontélogo la_tarea
mas importante y al mismo tiempo la mas dificil de lievar a cabo y ésta es la
de lograr cambiar y modificar los habitos dietéticos de los pacientes, proceso
hoy en dia dificil pero encausado a un excelente futuro si se aplica en todos
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los grupos al mismo tiempo va que en décadas pasadas se creia que esta
educacion debia darse solo al paciente pero hoy sabemos que siendo este
un problema de toda la poblacién hay que ampliar el panorama incluyendo a
todo su entomo personal del paciente (padres, familia, etc. ) encontrando asi
una mayor oportunidad de éxito en el control de una enfermedad
multifactorial como lo es la caries y asi junto con los avances médicos,
genéticos e investigaciones quimicas y microbiolégicas se ha logrado atacar
desde varios puntos esta enfermedad.

La Odontologia estd encaminada hacia un futuro no muy lejano
plenamente médico preventivo, que en el caso de una enfermedad como lo
es la caries se ha dirigido fundamentalmente a efiminar las bacterias orales
caribgenas, suprimir carbohidratos refinados de nuestra dieta, y aumentar la
resistencia del huésped, modiﬁé;ar jas caracteristicas de comidas y bebidas y
su forma de consumo, los profesionales de la Odontologia han elaborado
programas para prevenir la caries en los que se incorporaban todas estas
medidas, independientemente, del riesgo de caries o de las caracteristicas,
culturales, sociales, fisicas y psicolégicas de las personas tratadas.
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1.CARIES

1.1 HISTORIA DE LA CARIES

La cariologia es una disciplina reciente, mientras que la caries es una
enfermedad muy antigua. Hace 20 millones de afios se calcula que el 1 % de
los primeros hominidos ya presentaba lesiones de caries, aunque las
lesiones diferian de las que conocemos en la actualidad, las zonas afectadas
eran la dentina expuesta de la superficie oclusal y entre las raices, donde el
cemento estaba expuesto. También se han encontrado caries entre los
restos fosiles de Pilthecantropus erectus y del Homo rhodesiens, primeros
antecesores de! hombre.

La caries aumento considerablemente con la aparicién del homo sapiens
durante el periodo nedlitico, que el 5 % de los créaneos encontrados

presentan lesiones cariosas.

Los sumerios y los chinos creian que los responsables de la aparicion de la
caries eran unos gusanos, y los griegos pensaban que ésta se debia a un
desequilibrio de los liquidos vitales. En esa misma época los egipcios ya
preparaban recetas y aplicaban obturaciones para combatir los estragos de
la caries, debido en gran medida al alto consumo de trigo entre los egipcios.
Siglos después se produjo un aumento del indice de caries durante la
ocupacién romana de Europa, debido al mayor consumo de alimentos
cocinados.

El incremento mas espectacular del indice de caries se realizo durante la
edad media y se prolongé hasta 1950, de hecho en esta década se calcula
que se presentaba en el 90%—95% de la poblacion mundial, los odontélogos
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podian calcular la edad de un nifio de acuerdo al nimero de dientes con
caries, sin embargo, a partir de 1960 se ha observado un descenso gradual

de los indices de caries en nifios de casi todos los paises desarrollados.

1.2 Epidemiologia de la Caries.

Caries Dental. Es una enfermedad multifactorial infecciosa de mayor
prevalecia en el ser humano, se caracteriza por la destruccion localizada de
los telidos duros del diente, por accién bacteriana.

Enfermedad donde los tejidos duros del diente son modificados vy
eventualmente disueltos (Schster 1990).

Otra de las definiciones dice que caries es la descomposicién molecular de
los tefidos duros del diente en Ja cual se involucra un proceso histoguimico y
bacteriano que lleva a la descalcificacidn y disolucidn progresiva de los
componentes inorganicos del diente y una desintegracidn de su matriz

organica.

El proceso de canies inicia en areas no protegidas, por la autolimpieza como
lo son fosetas, fisuras y puntos de contacto y son menos susceptibles zonas

expuestas a autolimpieza como superficies bucales y linguales.

La cares inicia con pequefias areas de desmineralizacion en esmalte,
progresando én dentina y llegando a la pulpa dental en algunos casos;
proceso que puede ser atacado en cualquier etapa por medios terapéuticos o
restaurativos.

La desmineralizacién es provocada por acidos en particular &cido lactico
procedente de la fermentacidn de los carbohidratos procedentes de la dieta
por microorganismos bucales alojados mayormente en la placa dental. 511,14
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1.3 Factores de la caries.
El desarrolio de la caries depende de fctores locales como ia -
susceptibifidad del huésped, una flora microbiana cariogénica, un sustrato de
carbohidratos fermentables y tiempo. La interaccion de saliva y el iempo gue
favorece ka produccin de biocapas de “placa dental’ compuesta por una
mairiz de polisacaridos.

para el desarmollo de fa caries dental El mecanismo para fa
desminesalizacion de los tejidos duros de {a boca es la formacién de acidos
por los microarganismos a partir de aimentos de la dieta.
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También existen factores individuales que afectan la variacian del pH como:
la cantidad y composicién de la ptaca dental, e! flujo salival y su capacidad
buffer, asi como e tiempo de eliminacién de las sustancias.7 s 14

1.3.1 Huésped-Diente.

La estructura y composicion de los dientes influye en la iniciacion y
velocidad de avance de una lesion cariosa.

Dada !a naturaleza del mecanismo carioso esto es, la disolucion inicial del
cristal de hidroxiapatita en el esmalte, es improbable que el diente
pemmanezca intacto cuando esta sometido a valores bajos de pH y agentes
acidos.

Entre los factores que contribuyen en la iniciacion de caries con
relacion al diente encontramos:

« Capacidad buffer de la saliva.

Concentracicnes de calcio y fosfato en la saliva.

Flujo salival.

Presencia y grado de maduracion de [a placa dental.

Anatomia de los dientes.

Patrones de masticacion, deglucidn y enjuague.

-

Respiracion bucal.

Frecuencia en la ingesta de alimentos.s 14

1.3.2 Sustrato-Dieta.

+ Cantidad de carbohidratos fermentables.
¢ Concentracién y tipo de grasas.
+ Forma fisica (retencién Bucal).
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e Acidez del alimento.

+ Secuencia de ingesta con respecto a otros alimentos y nutrientes.g

1.3.3 Flora

« Concentracién de bacterias acidogénicas en dientes.

« Potencial acidogénico de ias bacterias en la superficie de mucosas y en la
saliva.

« Concentracion de bacterias acidogénicas en la placa dental.

1.3.3.1 Microorganismos de la caries.

Streptococcus mutans.

La produccion de polisacaridos extracelulares a partir de a sacarosa, y
concretamente de glucanos insolubles, desempefian un papel importante en
la colonizacién y mantenimiento de Streptococcus mutans sobre el diente.

La gran afinidad por las superficies dentales se debe a fenémenos de

adhesién, agregacion y coagregacion.

La sintesis de polisacaridos intracelulares por S.mutans y su capacidad de
metabolizarlos son factores de virulencia, que proporcionan a fa célula un
sustrato de donde obtener la energia y mantener la produccion de acido
durante fargos periodos. Ademéas produce dextranos y fructanasas, enzimas
capaces de metabolizar glucanos solubles, favoreciendo la produccion de
acido y construyendo un sustrato en periodos en que disminuye el aporte de
exdgeno. A partir del metabolismo de la sacarosa, estos microorganismos
producen &cido lactico, que interviene en la desmineralizacién de! diente.
. Ademés de acidégenos, también son acidéfilos, o tolerantes al acido por lo
que pueden vivir y desarroliarse con un pH bajo y capaces de producir
écido's'oon pH bajo. Tiene corto efecto post-pH, el tiempo necesario para
recuperar su actividad de crecimiento tras estar sometidos a un pH bajo.
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Streptococcus sanguis.

Produce glucanos extracelulares a partir de la sacarosa, no coloniza la boca
de los lactantes hasla 6 meses de edad cuando erupciona el primer diente,
se encuentra presente en la placa dental, se adhiere fuertemente tanto al
esmalte como a las superficies epiteliales, actia como sustrato para la
adicién de nuevas bacterias y la maduracién de la placa. Su habitat primario,
ademas de la cavidad oral son las placas coronales, la laringe, la piel y el
intestino.

Se considera que S.sanguis es de particular importancia en las etapas
tempranas de colonizacién de fa superficie dental limpia. Su identificacion,
por pruebas bioquimicas y fisiologicas, es sencilla. La mayoria de las cepas
son alfa-hemoliticas, pero en ocasiones también se encuentran cepas beta-
hemoliticas. La serologia de S, sanguis es compleja y hasta ahora no se
. comprende completamente, pero Ié mayoria de las cepas reaccionan con los
antisueros del grupo H de Lancefield.

Produce peroxido de hidrdgeno, que puede generar autolisis. Tiene
aclividad protedsica sobre IgA por lo que puede evadir los mecanismos
locales de defensa. Dificitmente inicia su desarrolio a pH 5 y carece de -
proteinas fijadoras de glucanos. No sintetiza polisacaridos intra, ni
extracelulares. En la adhesion a las superficies epiteliales estan implicados
los acidos lipoteicoicos a través de sus uniones a proteinas superficiales y
fimbrias formando un entramado fibritar.

También parece implicado en endocarditis, infecciones de heridas y
diversos abscesos y procesos puruientos
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Streptococcus salivarius.

Esta especie por lo general no abunda en ia placa, pero puede encontrarse
como parte dominante de la flora estreptocdcica del dorso de la lengua, otros
tejidos blandos y también en la saliva. Las colonias de S.salivarius a menudo
se reconocen por su apariencia grande y mucoide en el agar sacarosa,
morfologia que se debe a la sintesis especialmente fructanos y polisacaridos
degradables por fructanasas. Sin embargo la produccion de glucanos
extracelulares es excepcional. Se sabe que existen por lo menos dos
serotipos, uno de los cuales reacciona a los antisueros del grupo K de
Lancefield. Sobre agar-sangre !as cepas de S.salivarius no son hemoliticas,
pero en ocasiones pueden encontrarse cepas beta-hemoliticas. Debido a su
escaso nimero en la placa, S.salivarius no parece tener gran significado en
las caries. Sin embargo, se ha demostrado que una o dos cepas producen
. cierto grado de caries, formando colonias con una actividad moderada de

.caries.

Lactobacilos.

Se ha reportado una comrelacion entre las cifras da lactobacilos en la boca y
la caries dental, estos microorganismos podian ser aislados de las cavidades
cariosas y las personas con caries activas tenian cifras mayores de
lactobacillus en su saliva que los sujetos libres de caries. Los lactobacilos
son bastoncitos grampositivos, negativos a la catalasa, son acidégenos
(productores de écidos) y acidaricos(tolerantes al acido). Su capacidad Unica
para sobrevivir y crecer en pH bajos, sus medios de cultivo son agar con jugo
de tomate y medio Rogosa donde el pH es de 5.0 que inhibe el crecimiento
de ias demas bacterias. Los lactobacilos pueden ser aislados de la saliva
humana y caries dentinal, pero su concentracion por lo general es baja en
placa dental lo que indica que es posible que no sea un agente etiolégico
principalmente en la iniciacion de caries del esmalte. Entre las cepas
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capaces de inducir caries encontramos la de L.acidophilus, L.casei y
Lactobacilos. '

Factores de cariogenicidad

1) Poder acidégeno y acidirico

2) Algunas cepas sintetizan polisacaridos extra e intra celulares a partir de
la sacargsa.

3) Cierta, aunque escasa actividad proteolitica.

Actinomices.

Son bacilos pleomérficos grampositivos, que pueden ser anaerobios, micro-
aerofilicos o facultativos, se han encontrado especies negativas a la catalasa
y especies positivas a la enzima cepas come A.viscosus, A.Naeslundii

pueden causar caries radicular.
Actinomices viscosus
Predomina en la placa que cubre las lesiones de las superficie de la raiz en

los dientes humanos.

Posee fimbrias que estan relacionadas en su capacidad de adhesién y

cgagregacion.
Factores de cariogenicidad
1) Poder de carogenicidad

2) Puede producir polisacaridos intra y extracelulares a partir de la sacarosa
3) Poseen fimbrias

11
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Actinomices odontolyticus

Elaboran acido lactico y acético como productos finales de su metabolismo
fermentativo. Su habitat principa! es la cavidad oral, las criptas amigdalinas y
el tracto genital femenino.

Rothia dentocariosa.

Especie comin en la placa dental, produce colonias tipicas grandes,
rugosas, mate. Este microorganismo no se considera como importante en
las caries, aunque la primer vez que se aislo, se obtuvo de dientes cariados.
No se considera importante en la génesis de la caries dental. Forma parte de

la microfiora de las placas coronales en sus tres etapas. 714

1.3.4 Tiempo.

Considerada ia caries como una enfermedad cronica por que las lesiones
se desarrollan durante un periodo de meses o afios, la velocidad con que
una lesién incipiente se convierte en una caries clinica varia, y considerando
estudios referentes a este factor se ha llegado a la conclusion de que el
tiempo promedio transcurrido ente el momento en que aparece la caries
incipiente y caries clinica es mas o menos entre 18 y 6 meses aunque este
tiempo varia considerablemente por que muchas de las observaciones y
estudios han sido realizados en instituciones en donde se lleva un orden en
el horario de comidas, una higiene oral regular, y menos oportunidad de
ingerir alimentos fuera del horario de comidas. Al omitir las medidas de
higiene oral e ingerir varias veces al dia alimentos y bebidas con sacarosa se
acelera el desarollo de la caries, de igual modo el proceso se acelera
cuando existe una disminucion en la secrecion salival.

La observacion epidemioldgica cuidadosa de los indices longitudinales y los
patrones de incidencia de la caries en un grupo de nifios, revelo que todos
los dientes presentan patrones similares en las curvas anuales de caries. En
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general, la probabilidad anual de aparicién de caries alcanza un maximo,
entre 2 y 4 afios después de la erupcion de ios dientes y declina después de
. este tiempo, reflejando una maduracién post-eruptiva del esmalte. Tiempo
requerido para el desarrollo de lesiones perceptibles, en consecuencia
cualquier procedimiento preventivo debe realizarse durante el periodo

minimo de 2 aM0S.14

1.3.5 Factores Locales Predisponentes y de Resistencia.

Edad: La caries dental ha sido descrita como una enfermedad infartil en la
denticién permanente aparece pronto después de la erupcién de los primeros
molares permanentes, y las anotaciones del indice CPO crecen en forma
constante conforme mas dientes hacen erupcion. Un problema de caries que
se encuentra en los grupos de mayor edad es la caries radicular observada
donde la recesidn gingival ha conducido a exposicién de la raiz donde la
placa dental se han acumulado alrededor de las raices expuestas.

Sexo: Se ha establecido que las mujeres tienen un indice de ataque carioso
mas alto que los hombres pero es una afirmacién dificil de corroborar aunque
se cree que pueda ser debido a factores hormonales. Si hay diferencias
reales entre hombres y mujeres en su experiencia de caries dental, estas son
atribuibles mas a efectos culturales y sociales del medio ambiente.

Raza: Existen pruebas considerables que demuestran que Ia prevalencia de
caries es mucho menor entre los habitantes de Africa, Asia y pueblos
aborigenes que entre las personas de origen europeo.
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Religion y Cultura: Se observa una relacién directa a creencias de su
religion y cultura como son visitas prohibidas al médico, no emplear medios
preventivos, habitos aiimenticios no favorables entre otros.

Antecedentes Familiares y Genéticos: Es dificit aseverar si cualquier
tendencia familiar se debe a una verdadera herencia genética o si es por la
adopcién a edad temprana de habitos y actitudes caracteristicos los que
afectan {a salud dental.

Aspectos Geograficos: La geografia es una variable dificil de relacionar con
la prevalencia de caries, otras numerosas vanables estén enlazadas con ella.
No hay duda de que la frecuencia de la caries muestra variaciones de pais a
pais y regién a regién en un mismo pais incluyendo variables raciales,
climaticas, dietéticas, culturales y econémicas, factores como latitud,
longitud, altitud, calor de! sol, lluvia, temperatura media, tipo de suelo e
hidrografia afectaran la prevalencia de caries por si mismas
Socioeconémicos: Relacionados directamente a los factores nutricion y dieta.

Nutricion y Dieta: Influyen de modo significativo en la formacién de dientes,
su mantenimiento y remineralizacion constantes dentro de la boca. 4
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2. SALIVA

2.1 Definicién.

En la actualidad se conoce sobradamente la importancia de la saliva para la
salud de los tejidos duros y blandos de la boca y la influencia que tiene la
saliva sobre la estructura dental por mediacién del proceso de la caries, asi
coma los componentes salivales, sus aspectos multifuncionales y los efectos
potencialmente benéficos y dafiinos de determinados componentes de la
saliva

La saliva es “aqua-vita® de la boca. Es una mezcla de fluidos bucales que
proviene de las glandulas salivales mayoeres (93% de {a secrecién) y menores
{7 % de la secrecién). Esta compuesta de:

1) agua'y electrolitos

2) Macromotéculas, en especial proteinas y glucoproteinas

La saliva es un liquido biolégico Unico que se compone de varias proteinas
con diferente funcion, por ejemplo, las proteinas que inhiben la precipitacion
del fosfato calcico, la estaterina y las proteinas ricas en prolina de tipo acido
son las mas potentes, mientras que las histatinas, las cistatinas y las mucinas
tienen efectos menos importantes. La mucina se une a otras proteinas como
las ricas en prolina, las histatinas, las cistatinas y la estaterina, son
complejos, presentes en [a saliva, que influyen en la eliminacién bacteriana,
la agregacion bacteriana selectiva sobre las superficies dentales y el control
de la mineralizacién y la remineralizacién. '
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Contrario a lo que se creia en relacion a que et flujo salival diario era de 1.5 I
Estudios recientes han revelado que el flujo salival diario es de 600-700 ml
por dia,

2.2 Componentes de fa saliva.

Esta compuesta por liquido crevicular, suero, células sanguineas, bacterias
y sus productos, células de descamacién, virus, hongos, restos de comida y
restos de expectoraciones bronquiales. Composicién que depende de una
variedad de factores fisioldgicos asi como del grado de estimulacion de las
glandulas y funciones gustativa asi como actividad muscular s

2.3 Clasificacion de glandulas salivales.

1)Glandulas Mayores: (Pardtidas, Submandibulares y Sublinguales).

Estan compuestas de diferentes células acinares, programadas para
sintetizar diferentes secreciones. Las glandulas parotidas, tienen células
acinares serosas y producen una secrecion, acuosa fica en proteinas. Las
glandulas submandibulares tienen células acinares serosas y mucosas, con
una secrecion de bajo contenido proteinico y mayor viscosidad. Mientras que
las glandulas sublinguales tienen células acinares serosas.

Las glandulas Mayores secretan en respuesta a estimulos mecanicos,
térmicos, quimicos y a ciertos otros psiquicos y olfatorios.

2)Glandulas menores: (Glandulas de mucosa oral labial, bucal, sublingual
menor, glosopalatina, lingual y palatina).

Son glandulas puramente mucosas mantienen una secrecion constante, en
consecuencia humedecen y lubrican la mucosa oral, secretan grandes
cantidades de mucina, encontrandose también una alta concentracion de
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antigenos del grupo sanguineo asi como actividad de hemoaglutinacion
virica. Contribuyen con un 8-10% del total de la saliva.

Las glandulas salivales mayores pardtidas tienen células acinares serosas y
producen una secrecibn acuosa rica en proteinas que contiene
(4.1mg/100ml) de calcio. Las glandulas submandibulares tienen célutas
acinares serosas y mucosas ¢on una secrecion de bajo contenido proteinico
y mayor viscosidad contienen 50% mas calcio (6.8mg/100mi).Las glandulas
salivales menores son puramente mucosas, producen una saliva viscosa y
rica en igA.

Aproximadamente el 99% de la saliva es agua y el 1% restante moléculas
organicas grandes (proteinas, glicoproteinas y lipidos), molécutas organicas
pequeias(glucosa y urea) y electrolitos (sodio, potasio, calcio, cloro, fosfato y
fldor). sg

2.4 Secrecibn Salival.

Dependiendo de a glandula, alguncs neurotransmisores y hormonas
individuales tiene efectos selectivos sobre la secrecion del agua vy
electrolitos; y por ofra sobre la secrecidn de macromoléculas. Por
consiguiente, si se modifican las sefales externas que influyen sobre las
glandulas salivales, pueden alterar la cantidad y composicion de la saliva, lo
que puede infiuir a su vez en la integridad de los dientes.

La secrecion ocurre en respuesta a un estimuio nervioso. Existen 2 etapas
de produccién de la saliva:
a) No estimulada (en descanso) La mayor parte de la salivan no astimulada
alrededor del 75%, es producida por las glandulas submandibufares y
sublinguales, el resto principaimente por las parétidas.
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b) Estimulada ({inducida por fa masticacion) La saliva estimulada es
producida en partes iguales por las tres glandulas mayores.

2.5 Funciones de la saliva.

Las funciones de la saliva son:

a) Proteger la integridad de las mucosas: Mantienen humedad, lubricacion y
limpieza de superficies mucosas favoreciendo asi a que no se acumule placa
dental ni restos alimenticios, ademas de contribuir de modo constante en la

conservacion de la estructura y consistencia de mucosas.

b) Funcion buffer: La saliva como liquido con capacidad buffer: la importancia
de la saliva como liquido buffer depende de su capacidad para controlar los
descensos de! pH como consecuencia de la actividad bacteriana sobre los
sustratos metabolicos existentes en ka placa dental, aunque esta actividad
varia de unos pacientes a otros. En un estudioc mas reciente, se ha
comprobado que los pacientes con actividad cariosa reducida o nula tienen
pH salival en reposo cercano a 7.0. Los pacientes con una actividad cariosa
muy intensa presentan un pH en reposo cercano a 5.5, y ios que manifiestan
una actividad cariosa menos intensa presentan valores de pH que se sitdan
entre estos dos extremos.

La capacidad de una sobrecarga de glucosa para modificar el pH de la placa
dental y de la saliva varian entre las personas con un elevado riesgo de
caries y aquelias con un riesgo menor.

La saliva esta perfectamenie adaptada a su funcién de proteger a los
dientes frente a la caries. Su capacidad buffer; su capacidad para barrer la
superficie dental y eliminar las bacterias controlando la remineralizacion; sus
efectos antibacterianos y probablemente también otros rﬁecanismos son
factores que contribuyen en la salud dental. El conocimiento de las
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propiedades funcionales de la saliva y de sus distintos componentes
permitird valorar mejor la susceptibilidad a la caries.

¢) Accion prolectora de la saliva contra la caries.

Las propiedades que protegen al diente contra el proceso de
desmineralizacién son:
-Disolucién y lavado de los azucares de la dieta: La reduccidn del fiujo salival
se acompafna de un marcado aumento en la incidencia de la caries. Las
personas con flujo salival disminuido eliminan lentamente los azucares, y
esto favorece a la concentracion de microorganismos aciduricos vy
acidogenos en la placa dental, al mismo tiempo retienen por mas tiempo
sustancias fluoradas como pastas dentales, enjuagues y geles. Sin embargo
la eliminacién del flior es mas lenta que la de los azucares debido a que el
flior es capaz de unirse con mas facilidad a los tejidos duros y a la placa
dental. Este mecanismo de eliminacion lenta es considerado uno de los

factores en el efecto cariogénico de las pastas dentales.

-Neutralizacién y amontiguacion de los acidos de la placa dental. Uno de los
principales determinantes del pH salival es su capacidad buffer. El
bicarbonato es el principal elemento buffer salival, y su concentracion salival
aumenta con el flyo. Cuanto mayor es la acidez, mayores son las
probabilidades de que se produzca una desmineralizacion de la superficie
dental. La disminucién del flujo salival conlleva la reduccién de la capacidad
buffer que repercute sobre el pH de la placa dental y la susceptibilidad a la
caries. Otros elementos buffer que existen en la saliva son la urea que se
metaboliza por la ureasa de la placa dental, dando lugar a una liberacién de
amoniaco y a un aumento del pH de la piaca. Otras fuentes de sustancias
buffer son las proteinas, que pueden generar sustancias alcalinas, como ia
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arginina, el amoniaco y es probable que el fosfato también sea un elemento
buffer importante.

-Provisidn de iones para el procesa de remineralizacidn. En la saliva
secretamos urea existente en {os microorganismos de la placa dental como
haemophilus parainfluenza que descomponen en productos nitrogenados,
amoniaco y 6xido de carbono. Donde el amoniaco actda como amortiguador
de acidos.

Nuestros dientes no se disuelven en la saliva debido a que la saliva se
encuentra sobresaturada con calcio, fosfato y iones hidréxilo, estos iones
componentes de las sales minerales del diente especialmente de la
hidroxiapatita. En el equilibric dindmico del proceso carioso |a
sobresaturacion de la saliva crea una barrera contra la desmineralizacion y
un estimulo para la remineralizacion. Efecto que se encuentra condicionado
ademas de los iones descritos a tos fluoruros.

d) Funcién de limpieza bucal.

Gracias a que aproximadamente un 99% de la saliva es agua las
caracteristicas fisicas de este componente favorece a su accién mecanica de
eliminar restos alimenticios y bacterias de la cavidad bucal y favorecer su
transporte al estdmago donde ta mayoria son muertas y digeridas por el jugo
gastrico. Aunque el crecimiento bacteriano sobre ciertas superficies de la
boca se restringe considerablemente por este medio, quiza tiene poco efecto
sobre las bacterias en lugares protegidos como las fisuras de los dientes.

e) Funcién Antibacterial, Funguicida y Antiviral.
Incluye 3 factores:

1) La lisozima que destruye rapidamente microorganismos como
Micrococcus lysodekticus, otros los destruye més lentamente y algunos
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2)

son resistentes a la accién de la lisozima. La saliva sublingual v
submandibular contiene niveles mas altos de la lisozima que en si, no
produce lisis, ni tampoco previene el crecimiento bacteriano en la boca.
En presencia de! laurilsuifato de sodio que es un detergente, la lisozima
puede causar lisis en muchos streptococcus tanto cariogénicos como no
cariogénicos. Aunque puede no ser especificamente eficaz contra los
microorganismos cariogénicos quiza influye en el balance ecoldgico de la
flora bucal mediante la discriminacién contra los microorganismos
transitarios que se introducen en |a boca.

Lactoperoxidas: donador de hidrogeno perdxido oxidorreductasa es una
enzima hemoproteinica que requiere la presencia de un i6n tiocianato
como cofactor lo que le da un efecto estabilizador, s& encuenfra en
secreciones submandibulares y parotidea. En ausencia de una fuente
extrinseca de peroxido la lactoperoxidasa es activa contra
microorganismos que acumulan peroxido como son Lactobacillus
acidophilus y S.cremoris. El sistema funciona por medio de la prevencién

de la'acumulacion en las células de lisina y 4cido glutdmico basicos en el

3)

crecimiento. Por otra parte en 1a secrecion de la glandula Parotidea inhibe

el crecimiento de L.casei y S. Mutans.

Inmunoglobulinas: La principal inmunoglobulina existente en la saliva es
la IgA que contiene un glucopéptido adicional "componente secretorio”
que tiene su origen en el epitelio secretorio glandular. La IgA salival se
absorbe sobre las bacterias orales y puede formar cadenas
extremadamente largas de Streptococcus alfa-hemoliticos. Los
anticuerpos IgA predominan con frecuencia en secreciones extemas
pueden representar un mecanismo de defensa contra infecciones
superficiales de las membranas mucosas, los anticuerpos presentes en el
suero pueden tener un papel insignificante en ese tipo de infecciones
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locales. La IgA inhibe en forma especifica 1a adherencia de ciertas cepas
de streptococcus a las células epiteliales de la boca del hombre. Los
pacientes que sufren disfunciones de inmunidad por gque tienden a
presentar mas caries de lo normal.sg 1a.
fiFunciones relativas a la deglucién y fonacién:
Componentes de la saliva (agua y enzimas), intervienen de modo
significativo facilitando procesos como las masticacion, preparacion del bolo
alimenticio, digestion, y captacion de sabores al desdoblar y mezciar los
alimentos y bebidas.

2.6 Xerostomia.

La alteracién mas comdn en los niveles de flujo salival es la disminucion de
secrecion (hipofuncidn). Y ocasionalmente se presentan casos de
{(hiperfuncién) relacionados con problemas buco-motores como tono
muscular.

Xerostomia. (de! griego xerox-seco/stoma-boca), es la sensacidn de

resequedad extrema en la boca.

Se define como una reduccién del fiujo de las glandulas salivales mayores y
menores.

Rara vez es un sintoma solitario, s& asocia a otros sintomas bucales (que
se deben a una hipofuncion de glandulas) y sistémicos por una alteracion de
la secrecion exdcrina en ofras partes del organismo.

2.7 Trastormos que alteran la funcion de las glandulas salivales.

a) La radioterapia puede reducir significativamente el flujo salival, esto se
debe a que los elementos secretorios terminales, conocidos como unidades
acinares son dafiadas por la radiacién. Esto provoca que en pacientes
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sometidos a radioterapia el indice de caries aumente a medida que se

reduce el flujo salival.

b) La diabetes mellitus y algunas otras enfermedades pueden provocar
xerostomia, entre estas podemos mencionar la exocrincpatia conocida como
sindrome de $Sjogren, este es un trastorno auto inmunitaric que se
caracteriza por inflamacién glandular e infiltracion Iinfocitana.

¢) Xerostomia Inducida por Farmacos: Se produce al reducir la estimulacion
de los receptores glandulares. Los farmacos que provocan esta reaccion son
los anticolinérgicos, Antimuscarinicos, los antagonistas de los receptores de
la histamina de primera generacion (H1), los antidepresivos triciclicos y los
antihipertensivos.

2.7.1 Sintornas principales.

« Boca seca.

Sed frecuente (polidipsia).

Dificultad para tragar{disfagia).
Dificultad para hablar {disfonia)

Necesidad de mantener la boca humeda.

Oftros sintomas.
« Ardor o cosquilleo en la boca.
o Captacion alterada de los sabores.

» Fisuras y ulceraciones en angulo de [os labios.
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2.7.2 Signos clinicos bucales.

Pérdida de briflo de la mucosa bucal.

»

Resequedad de mucosas bucales.

Mucosa bucal palida y friable.

Fisuras y lobulaciones en el dorso de la lengua.

Queilitis.

Candidiasis {lengua y paladar).

Aumento de caries dental, nuevas lesiones cariosas se hacen frecuentes
desarrollandose muy rapido por el aumento de Streptococcus mutans,
lactobacillus y Actinomyces en pacientes xerostomicos.

¢ Glandulas salivales hinchadas.

2.8 Causas de Xerostomia.

a) Uso de medicamentos xerogénicos que disminuyen el flujo salival su
efecto es reversible.

b) Radioterapia. Los pacientes irradiados terapéuticamente por cancer en
cabeza y cuello, padecen en general xerostomia, mucositis, ¥ disgeusia
efectos que dependen de la dosis, tiempo de exposicién y glandulas
irradiadas.

2.9 Causas de hipofuncion salival.

» Medicaciones.

« Radiaciones terapéuticas en cabeza y cuelio.

« Enfermedades sistémicas:

- Condiciones reumatoides {sindrome de Sjorgen).
- Disfunciones del sistema inmunolégico(SIDA).

- Desordenes hormonales (Diabetes mellitus).
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- Desardenes neurologicos (Enfermedad de Parkinson).
- Desordenes psicogénicos (Depresion).

- Vejez.

- Masticacion disminuida.

- Deshidratacion.

2.10 Medicamentos que disminuyen la secrecion salival.

Antipsicoticos.

Antihistaminicos

« Antiartriticos.

+ Analgésicos.

« Diuréticos.

¢ Relajantes musculares,
+ Antidepresivos.

¢ Antiarritmicos

+ Anticonvulsivantes.
« Antidiarreicos.

¢ Antihipertensivos.
« Antiparkisonianos
» Antiespasmédicos.

s Anoréxicos.
2.11 Tratamiento de la Hipofuncidn Glandular.

Debemos recomendar a nuestros pacientes que ingieran y mastiquen
comidas fibrosas que estimulen el flujo salival despues de las comidas ya

que la capacidad de neutralizacion de los acidos y el poder de
remineralizacién de la saliva aumentan. Y es una terapia adecuada para
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personas que aun tienen actividad glandular mientras que aquellos gue no

tienen deben ser tratados de manera sintomatica para lograr una lubricacion

adecuada. Las ferapias destinadas a estimular la secrecién salival pueden

ser de orden local o sistémico.

a) Local: gomas de mascar, sustancias inertes como parafina o chupar
objetos sélidos.

b} Sistémico: La pilocarpina HCL {(es una droga parasimpaticomimeética) que
funciona como un potente estimulador de la actividad exocrina.

2.12 Sustitutos salivales.
En ausencia de salivacion natural es esencial proteger a los tejidos bucales
con sustitutos salivales como lo sor:
+ Soluciones acuosas-ionicas.
* Soluciones de carboximetii-celulosa.
« Soluciones con mucina.
. Soluciones con glicoproteinas.
» Soluciones con preparados enzimaticos.
El problema de los sustitutos salivales es que carecen de actividad
antimicrobiana y ofras propiedades de la saliva natural.

2.13 Fluaor.

El slemento filior favorece a un alto grado de resistencia contra la caries.

Los fluoruros son componentes importantes de la saliva, desempeiian un
papel importante en la proteccion contra la caries, favoreciendo la
remineralizacién y reduciendo la desmineralizacion.

Debido a los efectos tépicos del fluoruro salival sobre dientes y
microorganismos de la placa, se ha incrementado el interés en la secrecion
de fluoruros en saliva de personas que consumen agua fluorada, alimentos
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fiuorados u otra fuente de flllor sistémico. Haillazgos analiticos citan valores
para las concentraciones de fluoruro semejantes a las del plasma, 0.01ppm;
slevandose a un maximo tras la ingestion de fluoruro. En la saliva hay una
concentracion de fluoruro mas alta en muestras obtenidas sin estimulo de
secrecién salival que en las estimuladas. Es probable que los valores de
fluoruro en la saliva sean menores gque en los muchos de los liquidos orales
que bafan los dientes en forma intermitente, pero pueden ser
suficientemente altos durante los momentos de estimulacién reducida para
ejercer un efecto tépico importante en la superficie dental 5915
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3. NUTRICION.

3.1 Definiciones (Nutricién y alimento).

Nutricién: Es un conjunto de funciones armoénicas entre si que tienen lugar
entre todas y cada una de las células e incluye la incorporacion y utilizacién
de la energia y materiales estructurales y cataliticos de los cuales depende la

composicion y vida de seres vivos.

Alimento:; Organo, tejido ¢ secrecion de origen animal o vegetal inocuo en las
condiciones de consumo de precio accesible que posee atractivo
organoléptico y que es aceptado como tal por un grupc humano. 3

3.2 Clasificacion de Nutrientes.
3.2.1 Macronutrientes(Proteinas, Carbohidratos y Lipidos).
Proteinas:

Son nutrientes requeridos para el crecimiento, mantenimiento, reparacion
de tejidos del organismo y para la sintesis de hormonas, anticuerpos y
enzimas. Son moléculas complejas formadas por unidades estruclurales
ltamadas aminoacidos que en distinto nimero, combinaciones y secuencia
conforman las proteinas, las cuales pueden ser esenciales o no esenciales
dependiendo de si pueden ser sintetizadas por el organismo o no. lLas
podemos obtener de fuentes animales en(came, pescado, aves, huevo,
leche y derivados) y de fuentes vegetales como(verduras, frutas, cereales y
legumbres) su requerimiento diario es deun 12 a uni5 % de las calorias que

ingerimos a diario.

28



Factares que modifican la cartogenicidad de los alimentos,

Carbohidratos.

Nutrientes cuya funcién es proporcionar energia para el trabajo quimico del
organismo. Pueden ser de origen animat, encontrandose en drganos como el
higado y el rifion, crustaceos, leche; o vegetal presentes en granos papas,
maiz, garbanzos, etc.) ingeridos en forma de almidones, glucogeno y
azucares, su requerimiento es de un 50 a 60%.

Lipidos:

Sustancias orgénicas insolubles en agua formadas por la unién de acidos
grasos se encargan de suministrar los acidos grasos esenciales para el
crecimiento y conservacion de los tejidos, servir de vehiculos para las
vitaminas liposolubles y como fuente de energia. Se clasifican en esenciales
y no esenciales y pueden ser de origen vegetal o animal siendo sus
principales fuentes: la carne de cerdo, huevos, leche y sus derivados y su
requerimiento es de un 30%.

3.2.2 Micronutrientes(Vitaminas y Minerales).
Vitaminas:

Compuestos organicos requeridos en cantidades pequefias por el
organismo para €l equilibrio del metabolismo celular, liberan energia a partir
de lipidos e hidratos de carbono y ayudan a la formacion de la sangre,
huesos Y {ejidos. Pueden ser de origen animal o vegetal y se clasifican en:

a)Hidrosolubles.

b)Liposolubles.
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.

a) Vitaminas Hidrosolubles: Complejo B y Vitamina C.

Complejo B: Actian en el metabalismo como partes activas de las enzimas,

varian en funcion y composicidn quimica.

1) Liberan energia a partir de grasa y carbohidratos: Tiamina (B1), Niacina
(Acido Nicotinico), Riboftavina (B2), Acido Pantoténico, Biotina.

2) Actian como catalizadores en la formacién de gl6bulos rojos; Acido
Fdlico, Vitamina B12.

3) Ayudan en el metabolismo de proteinas y aminoécidos: Vitamina B6

(Piridoxina).

Estas vitaminas las podemos encontrar en: higado, levadura, legumbres,
cereales, came, leche y huevo.

V'ltamina- C (Acido Ascérbico): Necesaria para el funcionamiento de las
células de todos los tejidos, para la fonmacion y el mantenimiento de
sustancias intercelulares del tejido conjuntive. La podemos encontrar en:
pimientos rojos y verdes, naranjas, brocoli, limones, coliflor, espinacas,
guayaba.

b) Vitaminas Liposolubles: Vitaminas A, D,E, K.

Vitamina A: Asociada a la integridad del tejido epitelial, asi como también
para el crecimiento y desarrolio del esqueleto y la denticién. La podemos
encontrar en: higado, riidn, mantequilla, yema de huevo. Y la provitamina A
en: zanahorias, espinacas.
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Vitamina D:; Promueve la absorcion de calcio, es esencial para la formacién
de dientes y huesos. Y la podemos encontrar en pescado, huevo, higado,
mantequilla, aceile de higado de bacalao, leche.

Vitamina E: Antioxidante, protege a ia vitamina A y previene la hemdlisis de
tos eritrocitos. Se encuentra en pan integral, aceite vegetal, cereales, germen
de trigo, higado, nueces.

Vitarina K; Esencial para la formacion de protrombina, factor indispensable
para la coagulacién de la sangre. Se encuentra en, vegetales verdes en
especial bracoti, col, nabo verde y lechuga

Minerales:

Nutrientes inorganicos que desempefian varios papeles en el organismo,
los cuales sé interrelacionan enfre si. Aigunos de elios son componentes
basicos de tejidos duros: Ca, P, Mg, F.

a) Calcio. Proporciona dureza y rigidez a huesos y dientes, interviene en ia
coagulacién sanguinea contraccion muscular e integridad de membranas. La
encontramos en quesos duros, leche, vegetales verdes, helado, legumbres
secas, higos secos.

b) Fésforo: Acttia en la mineralizacidn de huesos y dientes e interviene en la
absorcion y transporte de nutrientes. Lo encontramos en camne, pescado,
pollo, huevos, leche, legumbres, cereales integrales.

c) Magnesio: Esencial para la respiracion celular, activador de coenzimas y
regulador de! equilibrio acido-base.

.d) Fldor: Previene la caries dental aumentando la resistencia del esmalte a
la solubilidad al acido, debido a la formacion de flior-apatita, interviene en la
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remineralizacién del esmalte desmineratizado o hipoplasico reduciendo fa
disolucion de Caicio y Fésforo; ademas tiene efectos antibacteriancs en la
placa denta! inhibiendo algunas enzimas necesarias para el crecimiento y
metabolismo de los carbohidratos.

3.2.3 Agua:

Nutriente esencial que representa et 75% det volumen de nuestro cuerpo. Es
el medio de transporte de los demas nutrientes y donde se producen las
reacciones metabdlicas as s

3.3 Relacidn de los nutrientes y la salud oral.

La cavidad_ oral con frecuencia es un reflejo de las deficiencias
nutricionales, observandose en las estructuras que la componen una serie de
cambios y signos acompafiados o no por sintomas referidos por el paciente
que proporciona al Odontopediatra una excelente guia para el diagnostico y
el tratamiento adecuados o el poder decidir si es necesario remitir al paciente
a su pediatra o algin otro especialista segln sea el caso.

El examen clinico debe comenzar e incluir siempre una inspeccién general
que nos permitird determinar si existe algin dato indicador de una
deficiencia nutricional, observando lesiones en piel u otros indicadores
relacionados a la salud y la dieta. Los cuales pudieran indicarnos la causa
del problema o la posible complicacién de este en caso de no modificarse la
alimentacion.
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Las estructuras bucales visibles al examen clinico se dividen en;
1)Tejidos duros, representados por los dientes,

2\Tejidos blandos, que incluyen la mucosa bucal que recubre la totalidad de
la cavidad oral y ta lengua.

3.4 Alteraciones sobre los tejidos duros.

La accion de los nutrientes puede influir sobre la salud dentaria en dos

etapas: pre-eruptiva y post-eruptiva.

Durante la etapa pre-eruptiva influye en la estructura histoldgica,
composicion quimica, morfologia, tiempo de erupcién y predisposicion a
caries. Anomalias de desarrollo: Durante el desarrollo de un diente se
observa una matriz proteinica que ird mineralizandose, siendo necesario
para este proceso: Vitamina A, Vitamina D, Vitamina E, Calcio, Fosforo y
Flaor.

Durarte la etapa post-eruptiva, el sustrato, la microflora bucal vy la
susceptibilidad de 1a superficie dental conforman la eticlogia de la caries, ella
influye sobre la presencia de microorganismos sobre el esmalte, facilitando la
formacién de la placa dental y estimulando su actividad metabdlica, ademas
de ciertos nutrientes como las proteinas que pueden modificar la morfologia
y funcién de las glandulas salivales alterando el flujo y composicion de la
saliva, asi como su capacidad buffer y en el proceso de maduracion del
esmalte.

Caries dental: E! desarrolio de la caries depende de factores como la
susceptibilidad del huésped, una flora microbiana oral caribgena y un
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sustrato de carbohidratos fermentables, Aunado a esto se agregan factores
secundarios que influyen en el proceso de la caries como lo son: la saliva, las
bacterias y los productos microbianos de la placa dental. A los cuales
recientes  investigaciones y estudios han podido dar un giro
significativamente favorable, con la creacion de bacterias genéticamente
modificadas que permitiran infectar las superficies dentales con bacterias que
poseen las caracteristicas favorables y carezcan de la capacidad para
metabolizar 1a sacarosa en acidos organicos, se crearian asi alimentos
sequros para los dientes.

Ademés la importancia de Ja saliva en la caries ha quedado claramente
demostrada por el avance agresivo de la enfermedad en ausencia de estay
uno de los aspectos mas olvidados en el estudio de la caries es la genética
de 1a enfermedad, se han realizado estudio con gemelos idénticos separados
y criados en hogares diferentes, los que han amojado el resultado de que
los patrones de la caries son similares e independientes del entorno en que
fueron criados los gemelos, lo que parece indicar que esta enfermedad tiene
un fuerte componente genético, aunque podrian influir factores etioldgicos
primarios o secundarios.

3.5 Proteinas y Caries Dental:
Se contempla desde dos puntos de vista: Local y Sistémico.

Local: La disolucién y liberacién de las proteinas a partir de los
alimentos se hace de modo lento, ademas debido a la brevedad de su
exposicién a la actividad proteolitica débil de la enzima salival, se supone
que los aminoacidos de la dieta son relativamente inutilizables por los
microorganismos bucgles. Pero hasta el momento algunos de los efeclos
observados, después de un aumento del contenido de proteinas en la dieta
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es la reduccion de la flora acidogénica sustituyendo hidratos de carbono por

sustancias no fermentables.

Sistémico: Su consumo eleva los niveles de urea en la saliva lo que
permite que los microorganismos ureoliticos de la placa dental conviertan la
urea disponible en amoniaco, lo que disminuye la acidez de la placa dental.

Es decir las proteinas neutralizan los &cidos bucales.

Dietas elevadas de proteinas no sufren susceptibilidad particular a a caries
dental, podemos afirmar que la posibilidad de que, en ciertas circunstancias,
la modificacién de los constituyentes de proteinas dietéticas pueden afectar a
la iniciacién de la caries

3.6 Lipidos y Caries Dental:

Se ha sugerido que los alimenios que contienen grasa, no se adhieren
faciimente a la superficie dental y hacen que los hidratos de carbono sean
menos solubles y por tanto menos utilizables por la flora bucal, interfifendo
en el metabolismo de los microorganismos. También se ha demostrado que
al aplicar grasa sobre las superficies dentales antes de su exposicion a una
mezcla acida, se observa una proteccion a la descalcificacidn.

Las grasas inhiben la caries dental en base a los siguientes aspectos:

1) Alterando las propiedades superficiales del esmalte: Formandose una
pelicula de aceite sobre la superficie dental.

2) Interfiiendo en el metabolismo de los microorganismos bucales: Los
acidos grasos de 6-12 carbonos de longitud, inhiben el crecimiento
microbiano, pero los insaturados con 18 carbonos estimulan ligeramente
el crecimiento de algunas cepas de lactobacitos.
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3) Modificando la fisiologia bucal de los carbohidratos: Como alterar la forma
en que son consumidos, el ritmo con que son eliminados de labocayla
frecuencia en que son ingeridos.

3.7 Carbohidratos y Caries Dental.

Constituyen el grupo de nutrientes més utilizados por los microorganismos
como fuente de energia, poseen diversos sistemas enziméticos que les
permite elaborar acidos capaces de provocar lesiones cariosas, si estan en
contacto con la superficie dental por un lapso suficiente para producir
desmineralizacion. La influencia en la produccién de caries dental depende
de las caracteristicas fisicas y quimicas en que se presenten los hidratos de
carbono, ya que la cariogenicidad de ciertos alimentos puede ser disminuida
por alguno de sus componentes quimicos o bien mientras mas adhesividad
tenga el alimento mayor sera el tiempo que este en contacto con la superficie
dental. Por el contrario la cariogenicidad serd menor si la ingesta de
carbohidratos se limita a horas de comidas puesto que hay una mayor
secrecion salival.

Es decir para que se inicie el proceso de caries dental los carbohidratos
presentes en la boca deben ser susceptibles a la accion de microorganismos
para formar productos que participen en la destruccion del esmalte, tener
propiedades cariogénicas y ser eliminados lentamente de la boca

3.8 Vitaminas, Minerales y Caries Dental.

Como ya se ha mencionado anteriormente ciertas vitaminas y minerales
influyen indirectamente en la produccion de caries puesto que su deficiencia
trae COMO consecuencia una menor resistencia dentaria como se explica mas
adelante.
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3.9 Alteraciones sobre los tejidos blandos.

La mayoria de los estudios sefalan que la desnutricién no inicia la
enfermedad periodontal inflamatoria comun, pero si puede predisponer a la
persona hacia un proceso patoldgico ¢ atterar la evolucidn de las lesiones ya
existentes’ pudiéndose “agravarse por ias deficiencias nutricionales, para gue
existan enfermedades perodontales como gingivitis o bolsas periodontales
es indispensable 1a presencia de imtantes locales.

Es importante también el caracter fisico de la dieta, ya gue dietas blandas
favorecen la acumulacién de placas y al contrario alimentos fibrosos y duros
proporcionan una accion de [impieza. También juega un papet importante, {a
compaosicion de la dieta que influye en la distribucién de microorganismos, su
actividad metabdlica y su petencial patdégeno, lo cuai a su vez repercute en la
aparicion e intensidad de la enfermedad periodontal.

Proteinas: La deficiencia de proteinas acentla los efectos destructivos de
los imitantes locales y el trauma oclusal de los tejidos periodontales.

Vitamina A. La deficiencia de vitamina A predispone a fa enfermedad
periodontal, {a encia presenta hiperplasia epitelial e hiperqueratinizacién del
epitefio con proliferacion de la adherencia epitelial, infilttracién y degeneracién
inflamatoria y formacidn de bolsas periodontales.

Vitamina B

Tiamina (B1): Su deficiencia produce hipersensibilidad de {a mucosa bucal,
pequefas vesiculas y erosion de la mucosa bucal.
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Riboflavina (B2}: Su deficiencia produce glositis, queilpsis, malformaciones
congénitas entre ellas paladar fisurado y desarrollo mandibular insuficiente.

Acido Nicotinico (Niacina): Los signos de su deficiencia son la glositis y la
estomatitis; en la forma aguda hay hiperemia de la mucosa lingual
Agrandamiento de las papilas, seguido de cambios atréficos observandose la
lengua lisa, seca y dolorosa. En forma cronica la lengua esta adelgazada y
fisurada, con surcos, rugosidades y atrofia de las papilas fungiformes y
filiformes, estos cambios se conocen como petagra.

Vitamina B12: Su deficiencia se manifiesta con lengua roja, lisa y brillante
con atrofia de las papilas, encias y mucosas palidas amarillentas y
susceptibles a la ulceracién.

Vitamina C: La deficiencia de esta vitamina puede agravar la respuesta
inflamatoria ante los iritantes locales, se observa edema y hemorragia
gingival, retardo de la cicatrizacion de las heridas, una severa escasez

provoca escorbuto.

vitamina D: La deficiencia de esta vitamina es extremadamente rara, los
problemas podrian presentarse por mala absorcion de esta vitamina
asociada a lesiones dseas.

Vitamina E: No se ha demostrado hasta el momento una relacidén entre su
deficiencia y la enfermedad periodontal, sin embargo se registro una
respuesta favorable en pacientes con periodontitis severa a los que se
administro esta vitamina.
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Minerales: Las deficiencias de calcio y fosforo se relacionan con la
deficiencia de vitamina D, su perdida provoca reduccion del espacio del
ligamento pericdontal, también se observa reabsorcion 0sea generalizada de
. los maxilares, hemorragia fibro-osteoide de los espacios medulares y
destruccion del ligamento periodontal.

Hierro: Su deficiencia da lugar a palidez de la mucosa bucal y de ta lengua,
se puede presentar atrofia total o parcial de las papilas, ademas de
observarse inflamada. 34681318,
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4. Dieta.

4.1 Definicion.

Dieta: Conjunto de alimentos y platillos que consumimos a diario.

Un individuo puede sufrir caries dental si los microorganismos cariégenos
colonizan alguna superficie dental susceptible. Para que se desarrolle una
lesién estos microorganismos deben disponer del sustrato adecuado de
carbohidratos fermentables durante un periodo de tiempo bastante largo. La
dieta era ya conocida en la antigit*edad como un elemento fundamental para
prevenir la caries. A través del proceso de fermentacién de la microflora se
establecié la relacion entre 1a dieta y la caries. Otros factores de interaccion
con la dieta son la calidad de la saliva, la calidad de la placa, las costumbre
y habilos del paciente, las restauraciones y lesiones previas o preexistentes,
fos trastornos y enfermedades médicas del paciente, ta farmacoterapia, otros
factores técnicos y factores psiquiatricos, s s.ze.

42 Factores dietéticos.

El desarrollo de las lesiones cariosas es un proceso dinamico durante el
cual la estructura dental sufre una progresiva desmineralizacidn. Los
aumentos periédicos de los Acidos organicos, como el acido lactico tras la
ingestion de almidones y azucares habituales en la dieta (sacarosa, fructosa,
glucosa y lactosa), provocan una desaturacién de calcio y fosfato, con la
consiguiente perdida de minerales. Las cantidades y las relaciones
temporales de la exposicion dietética a los carbohidratos fermentables
necesarias para que se produzca este procesoc son muy complejas. s,
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4.3 Estudios epidemiolégicos.

Estudios realizados en Australia por Hopewood House nos indican que la
exclusion del azucar y de otros carbohidratos refinados de la dieta, bajan el
indice de caries dental. Vipeholm demostré que los indices de caries
disminuian cuando los carbohidratos se limitaban a fas horas de la comida.
Los efectos de los fluoruros, la higiene oral, los factores antimicrobianos y
otros muchos factores pueden llegar a alterar los efectos de ta dieta sobre la
caries. s zo.

4.4 Prevencion de la Caries con respecto a la Dieta.

Existen 3 principios para la prevencion de caries respecto a ia dieta:
1) Limitar el nomero de ingesta a 3 veces al dia.

2) Aumentar la ingesta de alimentos "protectores”™.

3) Masticar goma de mascar sin azucar para estimular el flujo salival.

Un adulto sano puede ingerir alrededor de 500 cal. (125gr) diarios de
carhohidratos para cubrir las necesidades biclégicas del organismo, ademas
de ser una fuente de energia, economizan proteinas al ejercitar al organismo
con deficiencias el organismo no puede oxidar grasa a didxido de carbono lo
cual lleva a una acumulacién de cetonas y acidos orgdnicos, (cetoacidosis).

Los alimentos que contienen az(cares como: caramelos, galletas, frutas
secas, bebidas gaseosas, helados etc. Provocan una caida del pH cercano a
4.Otros productos con almidén como: el pan, hojuelas o palomitas de maiz,
papas chips etc. Aumentan el pH. Mientras que productos que contienen
acidos como frutas y jugos provocan una caida instantanea del pH. A
Los alcoholes de azticar: xititol, sorbitol y lycasina, asi como los edulcorantes
no caléricos: sacarina, climato, aspartame no son acidogénicos. ss2o.
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En la dieta influye significativamente el QUE y COMO come la persona.

4.5 Factores que influyen en la cariogenicidad de los alimentos.

Los factores con respecto a la cariogenicidad del alimento son:

)

2}

3)

4)

5)

Tipo de carbohidrato: Muchos polisacsridos, disacaridos
monosacaridos de la dieta tienen propiedades cariogénicas; algunos
presentan estas propiedades con mayor fuerza que ofros y ya sean
naturales o refinados son capaces de participar en la iniciacion de caries
Concentracién del carbohidrato: El estado de los carbohidratos y la
frecuencia de ingestién contribuyen al inicio y extensién de la caries. Los
alimentos ricos en carbohidratos fermentables y tomados en forma solida
son mucho Mas canogeénicos.

Adhesividad: Entre mas adhesividad tenga el alimento a los dientes sera
mas dificil su eliminacién y por tanto permanecera mas tiempo en boca,
pemmitiendo su fermentacién por microorganismos, favoreciendo asi su

'.cariogenicidad.

Tiempo de eliminacién: Los carbohidratos a partir de los cuales se forma
facilmente placa parecen tener mayor potencial de produccion de caries,
los carbohidratos que se eliminan lentamente en la boca favorecen la
iniciacion de caries mientras que los carbohidratos que son rapidamente
eliminados de la boca son de mucha menor importancia en la produccion
de caries.

Elementos adicionales; La adicién de cantidades apreciables de fosfatos
inhiben su accion cariogénica.

Existen elementos protectores contra la caries dental adicionables en la
dieta como e! flior, calcio, fésforo, pero su poder es limitado si el producto

contiene altas concentraciones de carbohidratos fermentables.
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4.6 Factores relacionados a como comemaos.

1) Frecuencia de la ingesta a mayor frecuencia de ingesta de carbohidratos
existe mayor riesgo de desarrolio de caries dentat.

2} Tiempe de eliminacion del alimento de la boca.

Factores componentes de los alimentos que protegen contra la caries: Se
puede modificar la dieta para prevenir la caries utilizando entre comidas
productos que no sean fermentados por la placa, o alimentos
hipoacidégenos. Si un alimento no reduce el pH de la placa por debajo de 5.7
durante su consumo o durante los 30 minutos posteriores, se considera que
dicho alimento es “seguro para los dientes”.

El xilitol se ha usado como edulcorante no fermentable, se ha observado
una reduccidon marcada de la caries. Con este sistema se reduce el nimero
de exposiciones a los carbohidratos fermentables y se utiliza un alcohol de
azucar no fermentable. Un inconveniente del xilitol es su elevado precio, o
que limita su uso en chicles, dulces, medicinas y cubiertas de pastillas.

Los carbohidratos fermentables pueden sustituirse por productes no
cal6ricos que no son fermentables como el espariame, los ciclamatos y la
sacarina. El espartame se usa el yogures, pudines, gelatinas y bebidas. La
sacarina se usa como edulcorante de mesa en forma de liquido y
comprimidos. La FDA solo ha autorizado cuatro edulcorantes no caloricos
{ sacarina, espartame, acesulfame k y sucralosa ). En otros paises se han
utilizado edulcorantes naturales no caldricos ni cariégenos obtenidos de
plantas, como el sesquiterpenoide, el diterpenocide, el triterpeniode, la
saponina esteroidea, el rebaudiosido A y la proantocitoanidina. Entre los
edulcorantes no caldricos utilizados previamente, destacan la dulcina, el
susosan, el 1-perialdehido alfa-anti-aldoxina y el ultrasiss.
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El sorbitol se ha usado como alcoho! de aztcar hipoacidogeno para prepara
dulces *seguros para los dientes”. Este alcohol (D-glucitol) se encuentra en
forma natural en frutas, bayas y algas. Se prepara para su uso comercial a
partir de la glucosa por hidrogenacion o por medios electroliticos. Et proceso
de hidrogenacidn también se utiliza comercialmente para tratar el almidén del
maiz, & trigo y la papa y conseguir hidrolizacién de almidones hidrogenados
(HAH), estos no favorecen la caries cuando se utilizan entre comidas, al
usarse en productos como gominolas de frutas, pirulis, caramelos y dulces.

4.7 Alimentos, sus Componentes y como protegen contra ia Caries.

Componentes que protegen los alimentos: Los fluoruros tiene propiedades
anticaribgenicas, se debe tener en cuenta ia cantidad de fluoruros libres en el
asesoramiento dietético y los aspectos terapéuticos de la prevencion de
caries. Algunos productos como el té verde contiene hasta 10 ppm de
flucruro, que son benéficos.

Los fosfatos son destacados componentes de la dieta que protegen contra ta
caries. Se han usado agregado de fosfato célcico en pastas y gomas que
favorecen la remineralizacién y previenen la desmineralizacién de las
superficies dentales. La reserva mineral de la placa y la saliva potencializa la
resistencia del diente ante las agresiones caridgenas.

Algunos &cidos grasos poseen efectos antibacterianos e inhiben el
metabolismo de los carbohidratos de la placa dental. Los componentes
grasos de diferentes alimentos alteran la dieta, reemplazando los
carbohidratos. Esta situacidn es perjudicial para fines nutricionales y esta
contraindicada para el control de caries. Las grasas de algunos alimentos
pueden formar una bamera fisica sobre la superficie de los dientes
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susceptibles e impedir Ia desmineralizacion, ademas de aislar la placa de los
carbohidratos, la efiminacién de carbohidratos también es méas rapida con la

presencia de grasas, lo que reduce la susceptibilidad a 1a caries.

Componentes de los alimentos que pueden tener efectos protectores contra
la caries se encuentran en péptidos fricos en arginina y la pirdoxina. El
metabolismo de estos aminoacidos por las bacterias de la placa puede
ayudar a compensar la produccion de acidos desmineralizantes, y de hecho
induce una rapida elevacion del pH del entorno de la piaca El lactato calcico
también es un componente de los alimentos con efecto de proteccion, altera
los mecanismos de transporte y mantiene el liquido de la placa saturado con
calcio durante los cambios inducidos por la sacarosa en el pH de la placa.

Algunos componentes del Té verde reducen los efectos cariogénicos de los
almidones retenidos y que son usados como sustrato por la placa. Su posible
efecto se debe a la inhibicién de la amilasa que produce el té.

Los quesos también tienen cierta propiedad anticariogénica. El queso
cheddar tiene un efecto antiacidégeno frente a sobre carga de sacarosa. Las
razones de estos efectos son numerosas, por ejemplo, el queso contiene
lactato calcico, acidos grasos que poseen un efecto protector de tipo fisico e
inhibicidn del metabolismo bacteriano. Ei calcio y el fosfato pueden quedar
retenidos en micelas que liberan lentamente los componentes para
remineralizar las superficies dentarias. La forma de los quesos y los sabores
también pueden influir en la estimulacién salival, el queso procesado que se
afiade lactosa tiene efecto protector contra los cambios de pH de la placa,
asi como efecto de la remineralizacion y de disminuir la desmineralizacion.
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4.8 Factores y caracteristicas que modifican la cariogenicidad de los
alimentos.

La carcgenicidad de un alimento varia de acuerdo a la forma en que se
consume, de acuerdo a su composicién de nutrimentos, a la forma en que se
combina y al orden en el que se ingiere con otros alimentos y liquidos, la
duracion de exposicion de los dientes a él y ia frecuencia de las comidas.

La forma en que se presenta un alimento y su consistencia tienen enorme
trascendencia en su capacidad cariégena y de acidificacion o neutralizacion:

A) La forma en que esta un alimento al ser consumido es el factor que rige la
duracion de la exposicion o el tiempo de retencion en la boca, que a su vez
modifica el tiempo en que se disminuye el pH, o persiste la actividad
acidogena.

1 Los liquidos son expulsados répidamente de la boca y tiene poca
adherencia.

2 Los sdlidos como galletas saladas, dulces y papas fritas se adhieren
entre dientes {espacios interproximales) y tienen mayor adherencia,
con lo cual el periodo acidégenc dura mas, los dulces duros
prolongan exposicion duradera de azucar a la cavidad bucal.

8) La consistencia también es un factor que influye en la adherencia. Los
alimentos masticables como las gomitas estimulan {a produccion de saliva y
pueden tener menor capacidad de adherencia que los sdlidos adherentes
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como las papas fritas, v aunque estos tienen menor cantidad de sacarosa,
permanecen dentro de la boca por mas tiempo, se adhieren a las superficies
dentales y tienen efecto aciddgeno perdurable.

Los alimentos con gran contenido de fibra y pocos carbohidratos
fermentables como las rosetas de maiz también tienen poca capacidad
cariogénica.

La composicién de nutrimentos contribuye a la capacidad del sustrato para
producir acido y Ja duracion de la exposicion a él dentro de la boca. Los
productos lacteos, por la capacidad de amortiguamiento propia del calcio y el
fosforo, son considerados poco candgenos. Algunos estudios han
demostrado que el consumir eche con alimentos caribgenos como los
azucares, brinda alguna proteccion contra estos dltimos, El queso cheddar
estimula la aparicién de saliva alcalina que disminuye el espesor de la placa
y aceleran la eliminacién del alimento desde la superficie de los dientes. La
caseina y el suero lacteo en el queso contienen calcio y fosforo, que por
medio de su efecto idnico comin amortiguan el medio bucal, lo que
disminuye el descenso del pH. Consumir queso 10 minutos antes o despues
de un carbohidrato fermentable como seria al comienzo o al final de una
comida, puede aminorar el potencial caribgeno de los carbohidratos. La
grasa tiene un efecto seftante al formar un recubrimiento en la superficie
dental. Los alimentos proteinicos como los pescados, mariscos, cames,
huevos y aves de comral, asi como grasas, aceites, mantequillas y semillas no
son caridégenos.

Ef orden de consumo y la combinacién de alimentos modifican el potencial
cariogeno del sustrato. Los platanos que son caribgenos por su adherencia,
tienen menor posibilidad de causar caries si se consumen con cereal y leche,
lo mismo ocurre si s8 consumen galletas saladas en combinacion con queso.
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La capacidad buffer del queso y la leche los hace deseables a consumir al
final de una comida en combinacién con otros carbohidratos fermentables
para aminorar su cariogenicidad potencial.

La frecuencia con que se consume un alimento o bebida cariogénica
determina la velocidad de produccion de acides. Cada vez que se consume
un carbohidrato fermentable, surge en término de 15 minutos para la
disminucion del pH, que persiste de 20 a 30 minutos. Raciones pequeiias y
frecuentes de alimentos ricos en carbohidratos fermentables intensifican la
capacidad cariogénica de una dieta mucho mas de la que incluye tres
comidas y minimos bocadillos.

- Caracteristicas Fisicas de los Alimentos (Forma y consistencia).
- El orden en gue se ingieren junto con otros alimentos.

- Duracién a exposicién de !os dientes a el alimento.

- Cariogenicidad de los alimentos.

Adhesividad de los alimentos y forma de consumo: Vipeholm comprobd que
las propiedades fisicas de los componentes de las dietas guardaban una
relacion estrecha con el desarollo de la caries. Las propiedades adhesivas
de los alimentos influyen en la limpieza y eliminacién de los mismos. Esta
influencia suele deberse al aumento del fiujo salival y a la accién mecanica.
Se debe recomendar la inclusién en la dieta diaria de esos alimentos con
posibles efectos protectores.

Las propiedades fisicas de las que depende la textura de los alimentos son:
1) Propiedades mecénicas: dureza, cohesién, viscosidad y adhesividad.
2) Propiedades geométricas: tamafio y forma de las particulas

3) Otras: humedad y contenido graso.
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Algunos alimentos que contiene carbohidratos fermentables pueden ser
cohesivas, como los ositos de gominola, fabricados con un gelatina que

provoca su adhesion, lo que provoca la alteracion det pH de la placa.

El uso de popote induce un descenso menos pronunciado del pH, y se
dedujo que podria reducir el efecto desmineralizador de bebidas
potencialmente caridgenas. Los acidos en la dieta pueden provocar una

intensa erosién dental, si se consumen como un habito.

La cariogenicidad de un alimento con azucares es proporcional a su
adhesividad, siendo importantes la cantidad consumida y la frecuencia de la
ingesta. sz,11,20.

4.9 Clasificacion de los alimentos.

Los alimentos se clasifican en:

1) Cariogénicos: Los primeros son aguellos que contienen carbohidratos
fermentables que cuando se ponen en contacto con  los
microorganismos de la cavidad bucal acidifican et pH de la saliva a
menos de 5.5 y estimulan el proceso cariégeno.

2) Cariostaticos : Los alimentos cariostaticos no son metabolizados por
los microorganismos en la placa para que disminuya el pH de la safiva
a menos de 55 en un plazo de 30 minutos. Ejemplo de estos
alimentos son el huevo, el pescado, cames y aves de corral.

3) Anticariogénicos: son los que impiden gque la placa dentobacteriana
reconozca un alimento aciddégeno cuando se consume en primer
término.
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Alimentos Canogénicos.

+ Manzanas (secas, frescas y jugo)
« Granos verdes enlatados.

+ Pan blanco.

» Chocolate.

« Zanzhorias cocidas.

+ Cereales endulzados.

+ Refrescos.

+ Peras (secas, frescas, jugo)
¢ Yogurt.

« Datiles.

+ Barras de granola.

e Leche.

+ Tomates.

s Pastas.

« Uva pasa.

Alimentos Cariostaticos.

Bistec.

Almendras.

Queso (mozzarela, cheddar, suizo)

Zanahorias crudas.

]

Pepino.

e Jamén.
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« Pepperoni.
» Caramelos sin azucar.

« Pescado.

Gomas de mascar sin azgcar.

Nueces.
Palomitas de maiz naturales.
Brocoli.

Pimiento Verde.

Alimentos Antficariogénicos.
s (Gomas de xilitol,

« Quesos como el cheddar, Jack Monterrey y Gruyere s

4.10 Recomendaciones para la ingesta entre comidas.

+ Grupo Lacteo

Leche poca cantidad y Quesos.

« Cames y proteinas.

Pavo, pollo, nueces, semillas de girasol.

» Frutas y Vegetales.

Naranjas, uvas, toronjas, peras, zanahorias, pepino, lechuga.
» Pany Cereal.

Galletas sin azucar, pretzels.

¢ Otros.

Palomitas de maiz.

Actualmente solo se recomiendan para el consumo entre comidas los
alimentos que han demostrado ser hipoacidégenos en los estudios sobre el
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pH de la placa o que contienen carbohidratos no fermentables como los

dulces con xilitol.

4.11 Alimentacién recomendada para nifios preescolares.

GULA DE ALIMENTACION PARA NINOS PREESCOLARES

Nific de 2 a 3 afios Nifios de 4 & € afios
Afmento Tamafio de la Numero de Tamafio de fa Numero de Comentarios
percidn porciones al dla.  } porcién. porcienes at
dia.
Leches y productos % taza 120mi, 4-5 Y% -Y.detaza. 34 Los siguientes pueden
Boteos. 120-240mi. | susiituirse por ¥ taza de
leche liquida, 30 grms. de
queso, % taza de yogur,
02 ¥% c. de leche en
polvo sin grasa.
Came, pescado, {30-80gr.) 2 {30-50g7) 2 Los sipudentes pueden
aves 0 equivalentes. sef sustituidos por 30 gr.
de carne, pescado,
aves,t huevo, 2 ¢. de
mantequilla de cacahusate
ode 4 altazas. de
leguminosas cocidas.
Frutas y verduras. 4-5 4.5 Incluyen una verdura de
Cocidas. Za3tazas. 3 a 4 tazas. hojas verdes o amarillas
pocas pzas. poCaS pzas. para la vitamina A como
Crudas. espinacas, zanahoria,
bricoli y catabaza.
Frutas. £-5 4-5 Inchuye una fruta, verdura
Crudas. % - 1 pequefa. ¥% - 1 pequefia. 0 jugo ricos en vitamina
2 n 4 tazes. 4 a € tazas. C como juges de cliricos
Enlatadas. 80-120ml. 120ml. (naranja, toronja, fresa,
melon, fitomate, brécol).
Jugo.
Cereales y 3 3 Los siguiertes pueden
Tubércudos. ser sustituidos por una
Pan integral o ¥ a 1 rebanada. 1 rebanada. rebanada de pan, % taza
enviquecido. 12-1 pza. de espaguet,
Bolilo, Yia Vataza. 1/2-1 pza. macarrones, takarines,
Cocido. ¥ taza. amoz o 5 galletas
¥ a1 taza. N
Seco. 1 taza.
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Dietas recomendadas para nifos preescolares.

DESAYUNOQ.

Porcion. Menu. Cantidad.
Came. 1/3 Racién. Bistec asade. Chico.
Grasa. 2 Raciones. Aceite. 2 cucharaditas.
Fruta. 3 Raciones. Jugo o Fruta. 142 vaso.
Cereales. 2 Raciones. Bolillo 1 pieza.
Leche 1 Racién. Leche. 1 vaso.
COMIDA:

Porgion. Mend. Cantidad.
Carne. 213 Racion. Bistec asado. Mediano.
Grasa. 2 Raciones. Aceite. 2 cucharaditas.
Fruta. 3 Raciones. Jugo o Fruta, 1/2 vaso.
Cereales. 2 Raciones. Tortilla. 2 piezas.
Verduras. 1 Racién. Zanahoria. 1 taza.
CENA:

Parcion. Ment Cantidad.
Came. 113 Racién. Queso. 2 rebanadas 30 gims.
Grasa. 2 Racicnes. Aceite. 2 cucharaditas.
Fruta. 3 Raciones. Fruta. 1 pequeiia.
Cereales. 2 Raciones. Hojuslas de maiz. 1 1/2 taza.
Leche. 1/2 Racion. Leche. 142 vaso.
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Desayuno:

«1 Taza de leche descremada.

«1/2 taza de cereales o 2 piezas de pan integrales.

+30 g. De queso descremado.

+1 jugo de frutas (200m)

Comida.

« 1 plato de verdura hervida (200gr) con una papa pequeiia (50g.}

. 80-90 gr. De pollo (sin piel) o conejo o 125 gr. De pescado hervido, a
homo, vaper o a la plancha.

«1 pieza de fruta.

Cena:

« 1 plato de ensatada {200gr.)

« 90-100 gr. De pescado blanco.
« 1 pieza de fruta. {100gr.)

« 1 taza de leche descremada o yoghurt descremado. 4

4 .12 Azlcares de la Dieta y 1a Caries.

Se ha demostrado que existe una correlacion entre la ingestion de azucar y
la caries. Se establece una relacién entre la frecuencia del consumo de
carbohidratos fermentables y la reduccién de su eliminacién oral con una
mayor incidencia de caries. Esta incidencia se debe a la compleja naturaleza
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multifactorial de esta enfermedad.La combinacion de azicares v almidones

aumenta el potencial cariogenico.

La concentracion y retencién de los carbohidratos fermentables en la placa
es esencial en la produccién continuada de acidos y para el desarrollo de la
caries. Cuando se consumen alimentos &cidos, la eliminacion del sustrato
puede requerir mas tiempo de lo que se pensaba. La eliminacion oral de los
carbohidratos contenidos en el pan, el chocolate y los platanos llevo mucho
mas tiempo que la de una solucién de sacarosa, y los residuos de los
carbohidratos permanecian incluso 1 hora después de ingerir los alimentos
sélidos.

Sacarosa.

Se encuentra en plantas verdes producto de la fotosintesis. Sus fuentes
comerciales son la cafia de azlcar y ia remolacha, sirve de sustrato a los
microorganismos  acidogénicos para la produccion de polisacaridos
extracelulares {glucan, fructan) y polisacaridos de matriz insoluble (mutan).

La sacarosa favorece la colonizacion de S. Mutans y aumenta la adhesividad
de la placa, ademas es fermentada rapidamente a acido lactico y otros
acidos por microorganismos acidogénicos. la sacarosa tiene et mayor
potencial cariogénico de los azicares.

La mayor parte de la sacarosa de nuestra dieta proviene de la caia de
aziicar y de la remolacha, se le conoce como el gran criminal en el proceso
de formacion de la caries dental. Se presenta de forma natural en las frutas,
y es el edulcorante mas utilizado en dulces, pasteleria, postres, refrescos,
cereales, condimentos, derivados lacteos, mermeladas, confituras  y
‘congelados. La sacarosa es almacenada por el Streptococcus mutans intra y
extracelularmente, lo que favorece la adhesion y la colonizacién. La sacarosa
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es la fuente preferida de energia por casi todas las baclerias caripgénicas de
la placa.

La principal fuente dietética de carbohidratos es el almiddn, es el
polisacarido de reserva més frecuente en las plantas. Los granuios de
almidén son fermentados lentamente por la amilasa salival que se encuentra
en forma insoluble. La coccidon del almidon produce una degradacién y un
cambio de forma que favorecen su retencién y permiten a la amilasa formar
susfratos metabdlicos, que pueden utilizar las bacterias caridgenas. Los
productos derivados del almiddn, combinados con la sacarosa son mas
cariogénicos, la mayoria de estos productos como las galletas, el pan y los
bollos suelen consumirse entre comidas, lo que potencia su efecto
cariogénico.

Los carbohidratos fermentables son eliminados después de las comidas por
el efecto limpiador de 1a saliva y la actividad masticatoria. El tiempo necesario
para la eliminacién y la desmineralizacion aumentan cuando disminuye la
saliva y la actividad muscular. Aumenta el riesgo de caries cuando existen
protesis fijas o removibles, ya que estos favorecen la impactaciéon de los
alimentos en las cavidades. La masticacion de parafing o de goma tras el
consumo de carbohidratos fermentables incrementa la eliminacion de los
mismos y la amortiguacion de los Acidos. 15,1520

4.13 Sustitutos de Az(cares.
Su utilidad debe ser vista desde la perspectiva nutricional, dental, toxica y

econdmica. Algunos pueden actuar como agentes terapéuticos contra la
caries dental.
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4.14 Endulzantes o sustitutos de azlcar:

4.14.1 Propiedades de los Edulcorantes con valor calérico.

1) Con valor caldrico. Son de origen natural, aqui encontramos a los

sustitutos de azdcar NO cariogénicos (alcoholes de azdcar o polioles)

Glucosa.
Grado de dulzura 0.7.

Monosacarido.

Se encuentra en frutas y tejido animal.

Ligeramente menos cariogénico que la sacarosa.

Fructosa.

» Grado de dulzura 1.2-1.5.

» Monosacarido.

+ Se encuentra en frutas y miel.

+ Aproximadamente 30% menos cariogénico que la sacarosa.

Sacarosa

+ Grado de dulzura 100

« Se encuentra en todas las plantas verdes (arbol de maple, algunas palmas
y sorgo)

« La cana de azlcar y la remolacha son las fuentes industriales.

« Es un disacérido natural.

Sorbitol
¢ Grado de dulzura 54.
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+ Se encuentra naturalmente en cerezas, ciruelas, peras, manzanas, bayas
y algas marinas.

s igr produce 4 calorias.

Solo el 70% del sorbitol ingerido se absorbe.

« En grandes dosis provoca molestias gastricas.

Tiene un efecto laxante.

» Ingestion limitada a 150mg/kg/dia.

Xilitol
+ Grado de duizura 100.
. Se encuentra en forma natural en frutas y vegetales por

ejemplo({frambuesas, fresas, ciruelas, lechugas, coliflor hongos nueces)

« Se obtiene de modo comercial de abedules, cascaras de las semilias de
algodon y cascaras de coco.

. Costo etevado.

4.14.2 Propiedades de los Edulcorantes sin valor calorico.

2) Sin valor caldrico. Edulcorantes intensos que pueden ser de origen
natural o sintético mas dulces que la sacarosa. NO son cariogénicos y
actdan como agentes reductores de peso.

Aspartame:

« Grado de dulzura 100-200.

» Sintético.

» Se describen algunos efectos neurotdxicos en animates.

¢ Su consumo no debe exceder 50mg/Kg. del peso corporal.
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» No se recomienda su uso en personas con phenylcetonuria.
« Aprobado por FDA.

e Noinhibe los acidos producidos por S. Mutans.

Sacarina:
¢ Grado de dulzura 400-500
« Sintético.

¢ Puede que inhiba los acidos producidos a partir de sacarosa.

Ciclamato:

+ Grado de dulzura 30-40.

+ Sintética. _

e Las bacterias intestinales lo convierten en cyclohexylamina. Que causa
defectos cromosémicos.

« Uso prohibido en USA.

Acesulfame- K

e Grado de dulzura 200.
» Sintético.

s Aprobado por FDAg 14
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CONCLUSIONES:

AUn en la actualidad bien es cierto que mucho falta por hacer y saber
acerca de una enfermedad como lo es la caries, pero con base a los Gltimos
conocimientos e investigaciones con las que ahora contamos, mucho es fo
que a nosotros como profesionales promotores de la salud, nos toca poner
en conciencia y practica en nueslros pacientes, comenzando por aspectos
como: una adecuada educacion dietética, nutricional y de higiene, abarcando
el mayor ndmero de grupos sociales, a fin de lograr que esta educacion sea
puesta en practica en todo ambito social y con la mejor eficiencia pasible,
para poder, asi disminuir en gran medida los indices de caries existentes en
nuestro pais, ante todo crear conciencia en padres de familia y educadores,
quienes son los que mas contacto y autoridad tienen con los nifios,
haciéndoles notar la importancia gue reviste el conservar la buena salud
general y bucal de los nifios, asi como conservar en integridad sus dientes
dé la primera denticion, logrando con esto un adecuado crecimiento y
desarrolio en cuaiquier aspecto de nuestros nifios.

El tema principal de esta Tesina ha sido evidenciar y hacer presente la
importancia que jugamos como Médico-Odontologos, aplicando un enfoque
médico hacia la enfermedad con la que todos los dias nos enfrentamos en
nuestra consulta debiendo tomar importancia, no solo a resolver un problema
ya existente y dandole a este solucion con tratamientos meramente
restaurativos sino desde este momento si es que ain no lo hacemos
enfocarnos hacia fratamientos médicos tomando a la caries como una
enfermedad, que requiere de una historia clinica completa de la cual sean
tomados en cuenta todos los aspectos para poder asi establecer un
diagnostico y con base a este un plan de tratamientos (preventivos,
restaurativos y de mantenimiento de una buena salud) enfocandonos sobre
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todo y en primera instancia tratamientos preventivos, que nos llevan sin duda
alguna a modificar un factor importante causal de caries, como lo es la dieta,
la cual no debe significar la restriccion de alimentos sino una adecuada
modificacién de habitos y consumo de estos. que nos conducira en un futuro
no muy lejano a una educacion social, que nos permitird reducir los indices
de caries en nuestros nifos.

61



Factores que modifican la cariogenicidad de los alimentos,

BIBLIOGRAFIA:

1) Aciar Astiasaran, J. Alfredo Martinez. “Alimentos Composicion y
Propiedades” Editorial. Mc. Graw-Hill. Interamericana. 3ra. Edicion México
1995. Pag. 252-253.

2) Beighton D.S.R.Brailsforda. £.Lynch b H.Yuan Chena D.T Clarka. "The
Influence of Specific Foods and Ora! Hygiene on the Microfiora of Fissures
and Smooth Surfaces of Molars. Teeth:A5-Day Study" Caries Research
Vol.33 September 28, 1998. Pag. 349-356.

3) Casanueva E, et al "Nutrologia Médica" Editorial FUNSALUD.
panamericana 3ra. Edician México 1999. Pag. 32-45,194-216.

4) Cleaton-Jones Peter,Johannesburg, South Africa, J.Anthony Hargreaves,
“Nutrition and Denta! Caries-a global perspective International Dental Journal
Edmonton, Canada. Vol.46 1996 Pag.367-368.

5) Dewey Robertson Jonhn Clinicas Odontoldgicas de Norteamerica.
"Cariotogia" Mc-Graw-Hill-Interamericana.  1ra.  Edicibn  Meéxico
1998.Pag.629-645,652-655,668,669,677-695.

6). Finn, Sidney B. "Odontologia Pediatrica” Editorial Interamericana 4ta.
Edicion México 1997. Pag. 452-568.

7) G.Neil Jenkins. "Fisiologia y Biogquimica Bucal' Editorial Limusa. México
1993. Pag.356-359.

8) Kathleen Mahan Luisa, Sylvia Escotft-Stump. "Nutricién y Dietoterapia de
Krause". Mc-Graw-Hill. Interamericana 9°. Edicién México 1999. Pag. 598-
605.

9) Lewis Mamaker, D.M.D. "Bases Biologicas de la Caries Dental" Editorial
Salvat. Espafia. V. 1986. Pag.20-49.

10) J:H:M: Wolgens, DDS,PhD, EJEtty, DDS, R.JM:Gruythuysen,
DDS,PhD,W:G:M:Geraets,PhD. “Influence of fluoride in saliva during the
early cariogenic changes in the enamel of boys and girs” Journal of Dentistry
for Children. May-june 1995. Pag.192-196.

62



Factores que modifican la carigzenicidad de los alimentos,

11} Macdonald, Ralfh. "Odontologia Pediatrica y del Adolescente” Editorial
Mosby-Doyma. 6ta. Edicion Espaifia 1995. Pag. 218-224,272-282.

12) Nava Wanth Henry "The New England Journal of Medicine" Aprl 22,
1982. Vo!.306 no. 16 Pag. 969-972.

13) Navia Birmingham Juan MZ‘, "Nutrition and Dental Caries:Ten indignes to
be remembered” USA International Dental Journal Voi. 46 No.4 1996, Pag.
381-387.

14) Newbrun Ernest. "Cariologia”. Editorial Limusa. 3ra.Edicion. Meéxico 1990.
Pag. 40-180.

15) Preconc Bordoni, Noemi., Odontologia Preventiva Modulos de 1-3" 1ra,
Edicién Panamericana de la Salud. Argentina 1992, Pag. 33,34,76-81,85-86.
16) Sanchez Pérez Leonor, Dra. Laura P. Sdenz Martinez. "Actividad
Cariogénica y su Asociacién con la Incidencia de Caries" Revista de la
Asociacidn Denta!l Mexicana. Vol. L.V, marzo-abril, No. 2, Pag.81-85. -

17) Silverstone L.M. N.W.Johnson, J.M.Hardie, RAD. Williams. “Caries
Dental Etiologia, Patologia y Prevencién” Editorial EI Manual Mademo 3ra.
Edicion México 1998.Pag.15-59,207,216-217.

18) Sogbe de Agel, Rosemary "Conceptos Basicos en Odontologia
Pediatrica". Editorial, Disimula 1ra.Edicion Venezuela 1995. Pag. 487-506.

19) Tomas Self Ralf. "Cariologia Prevencion, Diagnostico y Tratamiento
Contemporaneo de la Caries Dental" Actualidades Medico Odontologicas
Latincamerica, C.A. 1ra Edicién Venezuela 1997. Pag. 217-225.

20) Tousson Ments, Jefrey D Baker,MD,Allan S, Detsky,MD,Ph.D,etc.
“Nutritional Assessment a Comparison of Clinical Judment and Objetive
Measure"

63



	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Caries
	2. Saliva
	3. Nutrición
	4. Dieta
	Conclusiones
	Bibliografía

