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dor del 707 de placa),sgua,células epiteliales descamadas,glf-
bulos blancos y residuos alimenticios.

Por lo tanto la placa dental se define como una ~oleccifn
de colonias bacterianas adheridas firmemente a la superficie=
de los dientes y encias.La funcién de adhesividad para mante=
ner en contacto los germenes entre sf{ y con las superficietes
tentarias es desempefiada por 1os polisacaridos que son sungwe
nente viscosos y que son ovroducidos por diferentes tipos de--
microrganismos bucales.Entre los més comunes estardn los dex-
tranos,y tevanougus ‘Bon.sintetizados por los microorganismos
a partir de hidratos de carbono en particular sacarosa(azécar
comén).,

Otros polisacédridos,constdtuidos a partir de carbohidratos,
aon menos abundantes.los dextra.nos,a:no son los adhesivos mds-
ﬁsmee en la placa coronaria,son formados por distintas ce—
v pas de cstrentococos,en especinl el Streptococcus Mutans.zis-

impotrtante nombrar que los streptococcus ca.ribgenicos s0n ca-
‘paees de formar dextranos en abundancia.Zn las sujrerficies re-
diculares es frecuente encontrar levanos.Las formas bacterige
nas que componen levanos incluyen,como quizi la especie mds ——
represcntativa,un organismo del grupo de los difteroideos o=
nocido con el nombkre de Acninomyces viscosus.
BEn terminos genecrales,las reascciones bioquimicas a que o-
bedece 1la sintesis de los dextrancs y lsvanos es la siguiente:
1.-SACAROSA + ENZIMA BACTIRIANA —e—mmwee=DT{TRANO+FRUCTOSAS
(Dextrano-sacarosa)
2,-SACAROSA + ENZIMA BACTERIANA—=—-LEVAROS + GLUCOSA.
(Levano-sacarosa)
De las caract:risticas de los dextranos son firme adhr8idn



formar complejos insolubles cuando se les incuba con la sa-
1liva,resistentes a la hidrélisis y capaces !e aglutinar oi-
ertos microorganismos como los estreptosoccus futans lo aue
es un factor importante en cuanto se reficre a 1a. adhesién-
¥y conesidn ds plaza.

Los levanos son polimeros de fructosa son alpo mAS S0-—-
lubles en agua,no tienen misma dim:nsién ni peso molecular
que dextranos y son suscentibles al metabolismo bacteriano.
Estas diferencias entre ambos tipos de polisacfridos son re-
levantes 2n relacién con la retencién de nlacs.

FORMACION D¥ ACYIDOS .

Bl segundo paso en 2l proceso de caries es la formacion
de &cidos dentro de la placa.

Los mayores formadores de 4cidos son los estreptoceccus,
que ademds son los organismos mfds abundantes en la placa.—
Otros formador:s de 4cidos son los lactobacilos,enterococos
levaduras,estafilococos y neisseria.fstudios gnatobibticos~
han demostrado,que los agentes cariogbnicos son los Strento-
coccus mutans,salivarius y sanguis.

Para que 1los organismos acid8fenos sean carioglnicos tie-
nen que tener 1ls capacidad de colonizar la superficie de los
dientes.™ 1o que respecta & 10s microorganismos més fuertS=
mente cariogénicog,esta propiedad es el resultado de su ca-
pacidad para formar placa.?8 por eso que nuede afirmarse s
que placa y riesgo de contraer caries son arpresiones sinf-
nimas.

DIENTES SUSCSPTIBLZIS.
Una vez que se han formado los 4cidos en la placa o pa-

ra ser mds preeisos,un: vez que los 4cidos se hacen prosens



tes en la interfase esmalte-placa,ln .onse~u~n-ia s la des-
mineralizacién de los dientes(o tejiidos d-ntnles’ suscepti-
bles.

La facilidad con que dientes o sunerficies de egtos—-~
acumula placa ge deberi al alineamiento de los Aientes ene—-
los arcos dentarlos,la proximidad de los con’uctos salivales,
la textura de las superficies dentarias expuestas,la anatow-
mia de dichas superficies,etc.

Los efectos de los 4cidus sobre el esmilte o3tAn gow=
bernados por varioé mecanismos reguladores a saber @
1l.~La rapacidnd "Buffer" de la saliva.
2.-la concentracidn de calvio y fésforo en placa.
3.,~La capacidad "Buffer" de la saliva que contribuyz a placa.
4.~La facilidad con que 1la saliva elimina los residuos ali~--
menticios depositados sobre los dientes.

En resumen,el proceso de la caries dental puede ser renre-
gentado de la siguiente forma :
S0B3Z Ly SUPIRFITIC N% TOS DIBNDIS .
Yicroorfanismos + Substrato----3intesis de nolisacaridos ext.
{ Preferentemente Sararosa.
Polisaciridos extrneel., + microorganismos +3aliva+Jélulas--
epiteliales y sangufneas+restos ali-enticios---Placa.
DENTI0 D3 LA PLACA.
Substrato +38rmenes acidngbnicog--4cidos.
(Hidratos da 7. fermantables) :
BN Ly INT4RPM54 PLASA- S3MALTS,
Acidos + Jiantes susceptibles—-m--w~ Jaries.
n 1n pri-tieca de la ~l{nica en-ontramos aqu: ruentas -

mayores de 10,97 la tabmeilon aumenta notabiemanle cu nue,
Al



en bocas con caries,por lo tanto cuando existan mfs de 10—
mil lactobacilos por c.c. de saliva se consideran altas pa-
ra garantizar la aplicacién de un r8gimen dietético estric-
to. '

Una mencién importante que hay que referirse es que en
lugares endemicos con fluorosis dental,las cuesntas de lacts
tobacilos desciende considerablemente.

La lesidn carinsa al avanzar destruy® 1la unién amelOww
dentinaria,puede alcanzar la dentina en forma de hongo in-
vertido en el éxterior 80lo deja una pequefia abertura que-
comunica con 1la cavidad esto se debe a la direccién de los
prissas :y: porque la dentina es mencs resistente y dura,ya
que contiene menor cantidad Srganica,emtas caries son muy
muy pequeflas y es necesario un exAmen muy cuidadoso,para-
descubrirlase.

l Entre los factores etilégicos que intervi:=nen en la--
formacién de caries encontramos: causag pradispon-ntes que
pueden ser genéralea,localea ¥y ocacionmles.

CAUSA3 SPICIENTES DB L0OS MIZROORGAMISMOS.

"Entre las causas predisponentes generales considera-
mos de orden que al ejercer su accién disminuyen la resis-
tencia del diente,la cual es mds diffcil de atacar cuando-
su calcificacién es més pobre.

Zl raquitismo y la mala alimentacidn aumentan 21 ata—
que carioso en la niflez.Las enfermedades crénicas como la~
tuberculosis,las dispepsias gastrointestinales,diabetes,etc.

Las gl4ndulas endocrinas y entre ellas la paratiroi-
dea tienen un napel importante,pufs su trastorno origina —

. una perturbacién en el metabolismo de calcio,que disninuye-—



au mineralizaci&n y -omo ronzacuencia de 4ste =0 resigtens-
cia.

Las ~ausas predisponentes locales,son las ~apa~es de
disminuir o suprimir la resigstencia superfirial del diente,
en particular el esmalte localizande 1a accidén de los agens
tes destructores.

Las zonas mds facflnonte atacables son las superfici-
e3 2:n que se nresentan surcos,fosetas y fisuras,denreaiones
¥ defectos estructurales.

tre las causas vredisponentes ocacionales encontra-
mos las producidas por cambios ds temperatura bruscos,pore
romper objetos duros con los dientes mediants el desgaste-
de los dientes ya sea fisiolégico o.patoldgico.Las reabsor
ciones alveolares predisnonentes a ia caries al dejar des-
cubierta la raiz,las gingivoestomatitis,las posiciones den-
tarias nredisponen al atanue de los quinicoa bioldgicos.

Las cauéas eficientes son 1ns provocadas por agentes
microbianos formadores de 4cidos se encuentran en las capas
profundas correspondiendo a la dentina cariada,

La comoda hidrocarbonada,que vernanscs entre los ins-
tersticios dentarios es la causa del 4cido que ataca 21 eg-
malte disolviendo el cemento intervrismAtico,el ~smalte se-
debilita y por la fuerza de la masticacién desaparece po-zo-
a& poco.Ya que se ha destrufdo =1 asmalte,viene la disgrega«
cidn de las palns de la dentina de la misms qanarayy los mi-
croorganismos vian penetrando a lo largo de los canalirulos-

dentinarios.



La carines 3e 2ncuentra tanto en dientes tempora'es como ner
man2ntes y en todas las edades y aunenta ~onsiderabhlemommbe on
la nifiez y adolescen~ia,en relacidn con =1 s2x0 2n-ontramos -
que axiste mavor predisvosicidn en la mujer y :sto lo compro-
bamos coa un estudio de cariss dental gque se llevo a zabo en-
12 Ciudad de Oaxaca,0ax. en el f@nico hospital de la zona ~en-
tro,HospI33T35que eatd ubicado en fraccionamiento Ae la zona
llamada la cascaida;habiendo ob’ienido una encuesta e f{ndice 7.
P.0. en niios de la edad de 5~12 afios y el vorcentaje obteni-

do en este estudio hecho en el maes de abril, 1335 es el shguiente:

NINOS 3N ESTUDIO SET0 c P 0 PRIVANCION. 7
600 F 284 10.5% 154 6.5% 60¢
400 M 204 8% 103% 24 404
1000 484 18.54 25% 8.5% 1903

Tabla elaborada por el mismo que presenta esta tesis.
T20RIAT DT A FPOTIACION DI M2AET ,

32 han pronucrto varfas teorfas vara explicar el meranisan
de la caries dental.Todas ellas estdn cortadas a medida nara
ajustarlas a la forma creata por las prooniecfades qufimicas y-
flzicea del eamnlte y dentinm.las teorfas 43 srominentes son
la quimiopar@.ﬁitihg,,lﬁ nrotenl{tice ¥ 1n sne me bana oh con-
coptos e nrotedliais-uelncidn.Tas teorfoa caddzensa, 10l glu-

cogeno,organo \riri » biofisica rewresentan agunas dn las o-



niniones minoritnzrias Aue oristen en el ~resente. -

T30IA UIVTOPLALSTTARIAL

Tata teorin fue formalada por Willer,quien en 1982 nrocla-
mé que "la dcsintezrasidn dental es una enfermedad quimionarae
sitaria construida nor 2 atapes netamente marecadas degs~aleifi-
cacidn o ablandrmicnio del tejido y disolu-ibn del residuo ra-
blanderido.

T75TA PROTHOLITICA.

Loz proponentes de la teorfa wrotecolitica con sus varin- -
modificaciones miran 1la matriz del esmalte como 1a llave para
la iniciacién y nenetracién de la naries dental. 3l mecanismo-
ge atribuy: a nicroorganismos quc descommonen nroteinas,los cune
les invaden y destruyen los elemeqtos orgénicos de egmalte v
1dentina.La.ﬁigestidn de 1a materia orgéAnica va seguida de di-
s0luecién fisica,4cida,0 de ambos tinos,de las gales indrgani-
cas.Gottlieb sostuvo que la caries empieza en las laminillas &
de esmalte o vainas de vrismas sin calcificar,que carecen de-
una cubierta cuticular protectora en la superficie.

TZORIA DT PROTOLISIS - IMITLATION.

Schatz y col. ampliarén la t-oria proteolitica a fin de in-
cluir la quelacidn cono una explicacién de la destruccidn con-
somitante del mineral ¥y la matriz del csmalte.la teorfa o»s5*4 o~
sribuye la etiolozfa de 1la raries e 2 reacciones interrelacions—
ins y que ocurren simulténeamente:destruccidén microbiana de le
natriz orgfinica mayormente nroteindcem y phrdida de apatite nor
disolucién, por 1la accidn de agentes de quelacién orgénivos,nl-
zunos e los cuales se originen como productos de descomposise-

cidn de la matriz.



TEORIA IDOGENA.

La teoria en’ngenn fue gronuesta nor Tsernyei,juien ase-
guraba que la ~aries era resultado de un traatorno bioquimico
que comenzaba ' la sulna y se manife=taba clinicanente en ea-
malte y Aentina.

TI0RIA DIL GLITOGINO,

Joyadi sostiene que la suscentibilidad a la -~aries suar-
da relacidn con la alta ingestidn de carbohidratos durante »l-
perfodo de desarrollo del diente,de lo Aue resulta depbsito e
glucdgeno y glucovroteinas en ex~e3do en la astructura del dien-
te.

TPORIA OMANOTROPTIA.

Leimgruber,sostiene que la caries no es una destruccién-
local de los tejidos dentales,sino una enfermedad de todo orgn-
no dental.%sta teoria considera al diente ~omo parte de un sis-~
tema bidlégico compuesto de pulpa,tejidos duros y saliva.

TI0RIL BIORISICA.

Neumann y Disalvo desarrollardn la teorfa e la carga,pa-
ra la inmunidad a la caries,basada en la resnuesta de protefnas
fibrosas a esfuerzo de compresién.Postularén que las altas -ar-
gas de 1la masticacién oroducen un efacto esclerosante sobre los

dientes, iniependiente de la axridin ce atrieidn o detergeit=2,



CAPITULO 2.~

ENFOQUZS PARA LA PRIVINJION DS CARIES .

Del diagrama que antecade en el capitulo uno puede infe-
rirse que la prevencin de la caries puede intentarse por dos
tipos de enfoques comnlementarios,a saber :

l.-Incrementando la resistencia de los dientes a la dis-
solucién.

2.-Previnienio la formacién,o procediendo a la elimina~
cién inmediata de 108 agentes que atacan el medio dentario.

1. Métodos para aumentar la resistencia de de los dientes-
a la caries.

En terminos generales es posible describir dos tipos de
procedinientos para producir dientes resistentes a la caries:
los procedimientos preeruptivos,particularmente aquellos que—
operan durante el perfodo de formacién de los dientes,y proce-
dinientos posterustivos,

Los intentos para lograr dientes resistentes han condu-

do a través del tiempo al uso de factores nutricios como mine- -

rales,cuyo tipo,cantidad y oroporzidn relativa on la dieta fu-
erfn estudiados,as{ como su proporcién en relacién con otros-
factores dietdticos como las proteinas y azficares,y,asimismo,
el empleo de distintas vitaminas y combinaciones de vitaminas,
alimentos "protectores® como las proteinas y muchos otros enfo-
ques més que serfa largo enumerar.D: todo este trabajo ha sur-
gido una sola ronclusién clara y Aefinitiva y es que de todos
los factores nutricios ingeridos durante los perfodos de for-

macidén y maduracisdn de los dientes,el dnico nque ha denostrado
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un claro efecto benaficioso es 21 flfor.

“xiste alguna evidencia,sugestiva vero no conrluyente,de
que los elentos molibdeno,manganeso,y vanadio varecen induzir
la formacién de un esmalte mds resistente;y asi reducir la cg
ries mientras que el selenio puede tener el efecto contrario.
Una vez que los dientes han erupcionado es afn probahle au--
mentar su resistencia a la caries mediante aplicaciones tépi-
cas de fluorurcs.De los numerosos fluoruros que han sido in-
vestigados hasta el presente se destacan por eficaclia el flue
oruro de sodio,fluoruro estanncso ¥ las combinaciones de los
d0s fluoruros mencionados con 4cido fosférico y sus sales.

2.-Modificacién del ambiente dentario.

Univeraalmente se acepta que por lo menos deben coexistir
dos factores en el ambiente que rodea a los dientes para que
la caries se produzcatuna flora carioghnica y un substrato--
que la soporte.lonversamente la supresién o dismnucién de es-
tos factores conduce & la eliminacién o reduccién de caries.

Experimentalmente se ha podido rsducir el tipo de microor-
ganismos cariogénicos de la boca,y la formacién de caries,me-
diante el uso de antibidticos de amplio espectro o efectivos
contra bacterias grampositivas,desafortunadamente,el emnleo--
de estos antibidticos trajo como consecuencia,»n muchos casos,
8l desarrollo de formas mutantes resistentes,con el consigui-
ente peligro de que los antibiéticos en cuestién pierdan su—
utilidad en caso de que su uso se haga necesario por una en--
fermedad infacciosa futura.Finalmente algunos antibibéticos o-
riginan reacciones de sensibilizacidn an ~lertos pacienteg y-

en cosecuencia,la interrupcién de 3u uso se hare perentoria.

11



A pesar de las dificultades citadas,la idea de utilizar
antibibticos para el control de caries tiene justificacidn--
tiene Justificacién teéricajactualmente se piensa que su apli
cacién prdctica esti condicionada al hallazgo y varios centros
de investigacién estén a la busgueda de antibidticos con las
caracteristicas siguientes 1)Jue sean efectivos coutra orge~
nismos cariogénicos;2)Que no sean absorbides{-on lo cual que
darfan restringidos a la cavidad bucald3)Que no tengan indiw
cacidn en el tratamiento de enfermedades infecciosas fuera de
la Boca,y 4)ue no vroduzcan sensibilizacién,

Otro enfoque est4 siendo investigado es el de las vacue
nas o el de la inmunizacién contra la caries,una de las metas
de las vacunas que se estdn estudiando en contra de la carios
68, como ya dijimos,la inhibicién de la formacién de nlaca.A-
tal efecto se estdn enaanyando anti{genos compuestos por los e-
oistemas enziméticos imovlicados en la sintesis de polisacédri-
dos extracelulares, 2n particular los dextranos.la enzima prin-
cipal de este sistemn es,como ya dijimos la dextrano-sacarosa.
De nuevo,en este caso,algunos de los resultados en animales-
gon satisfactorios,nero hasta la actualidad no ha sido posible
preparar una vacune en seres himanos.

Todo lo anterior oblisa & concluir que hasta el nresente
los dnicos métodos efectivos y seguros para la remocién de la
rlaca son el cepillado dental y 21 uso de la seda dental,es -
decir los denoninados.métndos de control de placda.la opinidn-
genergl es que la remocién de placa mediante el cepillndo,==-
précticado durante los intervalos y hora correctos mds la eli-

minacidn de vlaca nor medio de la seda dental,debe troar ans-

X2



reada una acentuada reduccién de la artividad cariogénica en
quienes la practiquen.Debe establecerse sin embargo,que hasta
la fecha no se han cénducido,o al menos publicadq,estudios-—
clinicos bien controlados que prusben sin lugar a dudas 1o~
antes dicho.

MEDIDAS PREVENTIVAS ODONEOLOGICAS PARA LA TOMUNIDAD,

En este tema se expondrin algunas medidas odontolégicas—
que se deban de aplicar para bien de la comunidad,no sin an--
tes definir el concepto de prevencién.

LA PREVAINCION.-Es la direccién opucsta de la snfermedad
consiste en todos 1los esfuerzos para poner barrera al inicio
Y avance de la misma. '

Los procedimientos preventivos,pueden clasificarse segin
el momento evolutivo de la enfermedad en que se oplican y en-
tal caso la gamma de servicios puede enfocarse del termince-
"NIVELZS DE PREVENCION",ya sea primaria,secundaria o tercige=
ria,que abarcarfa desde el perfodo prepatogenico o sea antes-
de que se produjera la enfermedad,hasta el 8e rchabilitacién
en que han cesado los procesos morbosos activos,pero han de~
jado secuelas.

PRIVENTION PRIVWARIA.

Se vefiere al nerfodo que prcede a la aparicidn de ung--
enfermedad manifiesta y tiene vnor misién:
1e=71 mejoraniento del nivsel general de salud.
2.~7vitar que aparezea alpuna enfermedad en forma espeocifica.

ijauplo del primer punto serd la eduracidn del naciente-
para que visite nariédicamente al cirujano Dentista y la ori-

"

entacién de 1la tAcnica adecuada del cepillado,en tanto el se-

13



gundo punto serd la aplicacién tépica de fluoruro para la pre=
vencibén de caries,

Los procedimientos usades en prevencidn primaria en odon-
tologia,se clasifican respecto a proteccidn especifica seglin--
su mecanismo de accién :
l.~Lo8 que afectan el medio ambienie oral
2.,~Los que implican la proteccidén local del diente.
3.-Los que actfan por medio del torrente sangufneo circulato--
rio o afectan el medio Srganico(proteccidn de las estructuras-
bucales durante el perfiodo de desarrollo mediante dieta contro--
lada.
4.-La supresifn de agentes quimioterapeuticos que afectan las-
estructuras dentarias.

PREVENCION SECUNDARIA.

Tiene por misién la detencién precoz de la enfermedad y
el tratamiento oportuno y eficaz para evitar sus progresos,as{
como limitar el dafio. 'A

El tratamiento completo,ya sean en obturaciones,resinas,
pulido de las mismas asi como la asistencia profesional conti-
mia mediante visitas perfodicas,constituye uno de los ejemplos
més claros de accién prentiva secundaria en los pacientes con-
manifestaciones precoces de eﬁf. periodontal o caries.

PREVENCION TERCIARIA.

Se trata de 1la restauracién de la salud y de la funcién,
cuando la onfermedad ha 1llegado a un estado avanzado,~jemplo =
de esto serfa una protesis,que restablece la rapacidad d= mas-
ticar y evitar anomalias y malas vosiciones de los dientes res-

tantes.

14



CAPITULO 3.-

APLICACION TOPICA DE PLUORUROS .

Como ya dijimos,la fluoracién de las aguas a pesar de ser
el m&todo de prevencidén de caries més eficaz,econdmivo y préc-
tico de todos los conocidos hasta ahora,es accesible 86lo a ==
ung parte de la poblacién.Mds afn,sus beneficios mAximos prome-
- dian elrededor del 60% de reduccién de caries,

MECANISMO DE ACCION.

la consecuencia del uso de soluclones concentradas es que,
en lugar de una reaccidn de sustitucidén en la cual el fludr re-
emplaza parcialmente los oxhidrilos de la apatita,lo que se pro
duce es una reacci6n en que el cristal de apatita se descompo-
ne y ol flur reacciona con los ionea calecio,formando bhsicae—
mente una capa de fluoruro de calcio sobre la superficie del—-
dients tratado.Zste tipo de reaccidn es romfn a tadas lag gee—-
plicaciones tépicas,sea que se use fluoruro de sodio,fluoruro
de estafio,soluciones aciduladas de flworofosfato,afortunada-——
mente,el fluoruro de calcio o3 menos soludble que la apatita y-
eato explica,al menos en sus 1£neaa bAsicas,los efectos carions-
t4ticos de las aplicaciones tépicas.

fuando el agente t4uvico -s fluoruro estannoso,los iones--
flior y estnfio renccionan con los fosfatos del esmalte y fore=
man un fluor fosfato de estafio que es sumamente adherente e in-
soluble, 3stos cristales de fluor fosfato de estnflo pronorcionan
arotesnidn contra 1n progresidn del ataque carioso y Son,por =

{
lo tanto,un factor importante en el efacto preventivo total de

fiuoruro de estafio.
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ATLIZACION TOPIIZA DT PLUORTROT{nrocddimiento tradicional).

71 uso de la terapfutica tépica con fluoruro tiene mis de—-
3) aflos de existencia.Los numerosos sstudios efsctu=dos duran-

"te este tiesmno prueban sin lugar a dudas su valor cariostdtico.
istA circunstuncla ha convertido a la anlicaciédn tépica en un
estdndar en nrf-ticaments la totalidad Ae los cosulioriss en-
U.S.4.

JOMPURSTOS =N USO.

Fl primer fluorure emnleado en gran escala para aplicacio-
nes t8picas fue el fluoruro de sodio,seguido a los pocos afios
por el de estafio.3stos compuestos se adquirfan en forma dolida
0 cristalina y ge los disolvia inmediatamente antes de usarlos
para as{ obtener soluciones frescas. .

No paso mucho tiempo sin que se descubriera que las soluci-
ones de fluoburo de sodio son estables si se las mantiene eNee
frascos de plAstico,y 8stas se han hecho populares entre muchos
odontélogos.Los esfuerzos para preovarar soluciones de fluoruro
de estafio,con distintos sabores,han dado resultados que se ad=
quiere muy frecuente en ol mercado norteamericano.Los fluoruros
usados mds frecuentemente son:
1.-Fluoruro- de sodio (Naf).

Este material nque se puede consaguir en polvo ¥ en soluecidn,
se uga generalmente al 2%.La solucién es estable siempre que se
le mantenga en envases plisticos,debido a su carencia de gusto,
las soluciones de fluoruro de sodio no necesitan esencias ni a-
gentes edulcolorantes.
2.=-Fluoruro estannoso{3nf2).

Este producto se consigue en forma crigtalina,sea en frascos
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o en cdpsulas prepesadas.3e usa al 0.8 § 1.9 ¥ en niflos y adul-
tos reaspectivamente;las soluciones se preparan disolviendo 2.8

§ 1.0g,respectivamente en 10ml. de agua destilada.%l emvleo de
glicerina y sorbitol,ha vermitido la preparacién de solucionesy
estables,de fluoruro de estafioo;en estas soluciones se usan a-
demés,esencias'diversas y edulcolorantes para disimular el sabor
metélico;amargo y desagradable del fluoridro de estafio.

J.-Soluciones aciduladas(fosfatadas) de fluoruro (APF).

Este producto puede ser obtenido en forma de soluchones o=
geles;ambas formas son estables y listas para usar,y contienen
1.23% de. iones fluoruro,los cuales se logran por lo general me-
diante el empleo de 2.0% de fluoruro de sodio y 0.34% de &cido-
fluorh{fdrico.A egto se aflade 0.98% de dcido fosférico,aunque pue
dan usarse otras varias fuentes de iones fosfatos.El ph final -
se ajusta alrededor de 3.0.Los geles contienen ademds agentes-
gelificantes(espesantes),eancias y colorantes.

MBETODO DE APLICACION. )

Bsisten 2 métodos principales para la aplicacién téplca de
fluoruro:el uso de soluwiones y el de gelea.Independientemente-
del sistema que se use,el procedimiento debe ser precedido de -
una limpieza escrupulosa(con pémez u otro abrasive adecuado) de
1a superficie de los dientes con el objeto de remover depSsitos
superficiales y dejar una capa de esmalte reactiva al fluoruro.

Los elementos bésicos para la aplicaeién tépica de fluoru-
ros incluyen rollos de algoddn y sostenedores de Astos,y por su-
nuesto,la solucidn tdpica.Después de la limpieza y pulido de los
dientes,se coloran los rollos de algoddn con los sastenedores,

e secan los dientes con aire comprimido y 1a golucién de fluor

ae aplica con hisopos de algodén cuidando de mantener las suner-
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ficies hfimedas con el fluoruro,mediante revetidos toques con sl
hisopo durante todo sl tiempo que dura la aplicacién.Al final -
de este lapso se retiran los sostenedores y rollos de algodén,
se nermite al naciente exmectorar y se repite el nroceso en sl
otro lado de 1; boca.uando se ha terminado la anlicacibn se a-
conseja al paciente que no coma,beba ni se enjuague la boca du~
rante 30 minutos.%sto es vor costumbre,mds no se basa en hallaz-
gog experimantales.

Aunque la expresién aplicacién tépica de fldor abarca los-
tratamientos provistos por el odontologo,los autores se refe-
rirfan al tratamiento donde el fldor se anlica sobre la super-
ficie del diente.En este sentido por ejemplo, sl uso de dentri-
ficos o pastas de limpieza con fldor serin considerados aplica-
ciones t6picas. '

El procedimionto mds cortinmente usado para el fluoruro de-
sodio,solucién al 2%, consiste en series de 4 aplicaciones dew=
3-5min.(promedio 4 min) cade una y con intervalo entre una y o-
tra de alrededor de 4-5 Afas.30lo la primera aplicacién se pre-
cede con la limpieza de rigor(oués las siguientes ramoverian el
flfor vrovisto hasta entonces).Comparando las aplicaciones de
flfor en consulta privada a el que se aplica en programas de sa
lud ofblica varf{a ya que es frecuente en las sesiones de prdc-
tica privada.Lo que si es bien cierto es que la aplicacién té-
pica se hard 1o nds pronto posible despuls de la erupcién dee-
los dianﬁes,indepeniientemente de la edad del paciente.,

Fluorﬁro estannoso.-Debe ser aplicado durante 4 min.la in-
formaeidn aparecida no hace =uche de que perdodos ds 15 a 30--
gsegs. produce los mismos resultados que loa 4 min. no ha sido

Jjustificada adecua’laments y,por lo tanto,debs descartarase por-



ahora.

Las anlicaciones deben repetirse a intervalos de 6 neses,——-
aunque algunos estudios se han usado a intervalos de 12 mesges,
Cono veremos més adelante,estudios recientes sugiaren que la o=
ficacia de las aplicaciones tépicas auanenta con su frenuencia,
por lo cual deberfan repetirse a intervalos de O meses,por lo-
menos durante las edades de mayor susceptidilidad a la raries.
M&s adn en aquellos pacientes cuya actividad cariogénica es muy
acentuada,la frecuencia puede y debe incrementarse hasta'que nl
proceso sea puesto bajo control.En consecuencia,intervalos de 1,
2 § 3 meses pueden ser parfectamente indicados vara ciertos pa-
clientes.

JOLUSIONES ATIDULADAS D% FOSTATO/FLUORURO.

La recomendacién més freouente es la aplicacién de estos flu-
oruros durante 4 min. a intervalos de 6 meses.n algunos egtuwe
dios clinicos se han usado aplicaciones de 1-3 min, a intervalos
anuales;la informacidn derivada de &3tos no es totalmente conclu-
siva,por 1o cual se sugiere por ahora no reduciv la duracibén de-
las aplicaciones ni disminuir su frecuen~ia.Por el contrario,a-
plicaciones mAs asiduas pueden ser ne~esarias cn pacientes con -
excegiva actididad eariogénica.

La té-nica para aplicar loa geles acidulados de foafatos=fluo~
rurcs es algo diferante,e incluye el uso de una cubeta pléstica
donde se coloca el gel.7vwisten Aiferentes tinos de cubeta,y ol-
dentista Aebe elegir cual se adapta mejor a su paciente y resul-
te wds comoda de usar.Una vez usada estz téenica se hace 1la lim-
nieza y sulido,se invita al paciente a enjuagaras la boca y se-
gezan los Adientes con aire compriasido.Al mismo timpo,se carga

la cube‘a con el :el y se inserta sobre la totalidad de la ar-
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cada, anteniéndola Adurante los 4 min. de aslicacién,.Zl nrogsso
se renita luz2zo0 con la arzada onueata.Algunon tipo de ‘ubetas-
son blandos,y pueden gser ajustadas sobre los di-ntes para ase-
gurar qu: =1 gel alcance todas 1las sunerficies a tratar.Otros -
contienen un trozo de asvonja en su interior,cuando se usan las
de este tipo se le indica al nasiente jue nresione la cubeta—-
con la arecada opuesta(mordisndo suavemente)para escurrir al gel
sobre los dientes.Existen tambifn cubetas dobles-superiores e
inferiores que vnermiten tratar toda la boca de una sola vez.
l.-De los sistemas t8vicos mencionados precedentemente,el-
fluoruro de sodio ha resultado el menos activo.la reduccidn de

caries obtenida con el uso de fluoruro estannoso y las solucio

XN

nee o geles acidulados de fosfato-fluoruro varia entre 3J y 45;
¥ e9 esencialmente la misma para am%oa sistemas.La seleccifn--
de uno u otro es opcién del odontélogo.

2.~La informacién relativa a los resultades de aplicaciones
tépicas a nifiog que hayan nacido y recidido en zonasg donde las
aguas tiene fldor es escasa,y con frecuencia,conflictiva.Sin -
embargo,se sabe,que el fluoruro de sodio es muy poco o nada e«
fectivo en estas circunstancias.Un par de articulos recientes
sugleren que las aplicaciones con fluoburos acidulados contri-
buyen a aumentar los beneficios de la fluoracién,lo mismo ocu-
rre,con el uso de fluoruro de estaflo, cuyos resultados son en--
cierta medida aditivos a los de la fluoracién.los agentes a =
tilizar en ciudades con aguas fluoradas son,pués,el fiuoruro -
de estafio o el APF.

Los resultados obtenidos de esta manera,incluyendo los be-

neficios de 1la fluoracién,indican una reduccidn de caries de -
alrededor del 75%,tanto en nifios como en adultos.



Bata disminucidn,o sea,? caries de cada 4,e5 el resultado -
del 50% de reduccidn debido a la fluoracién 3er las AFIas, nbf-—
el 507 de merma adicional cowo conmacuencia e laz tres fornan
de terapia tdpica con fluoruro estannoso.™m otras nalabras,sun-
que la terania mdltinle no permite el control absoluto de lawe
caries,sud rasultados gon gin duda alrsuna de tanta magnituld co-
mo para que los autores racomienden nuy enfdticamente cu utili-

zaeibn toda vez que @ea posible.
FLURACTON DB AGUA.

Zgte enfoque es de ~uma inportancia,narticularmenta nornue

no requiere la particinacidm activa de los beneficiarios,

NIVELIS D% TRATWISNTO 7ON FLUCTOW TV NIfO3 D3 ¥AS DR 3
A03 DT TDAD IIGIW ALD.V.
. Sontenido de fldor Niv»l de dozis comnlemeabtaria re-
de agua (n.p.m) comendado, Naf{ws/dfa) f(ngdifan).
2.0 . 2.2 1.0
0.2 1.8 2.8
0.4 . 1.3 7.6
0.6 2.7 3.4

Se puede decir que la cantidad de fldor en las aguns varia
de un lugar a otro,nero siempre debe existir la ~antidad minian
para qus se lleve a czho 1a nrevenciba jor »arta de 1o conunl-
dad,por ejeunlo en un articulo da la 4.3.D.7, nos da un ~aso -
de un estudio con 14,870 nifos y adicionando el fldor en el a-
gua de la egocusla al nfnino s eza razifn J.5n.v.n. hubo un no-
torio cambio en fantor Lismmo. 13 la caries,del 48,0 en un lapso

de ‘promedic 4é 8 aflos.
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CAPITULO 4.-

ALTNENTACION 3 HIDIATOS DI 7TARBOMNO.

%l organismo necesita una serie de alimentos para poder -
‘desarrollar sus funciones especificas de vida,como sontel cre-
cimianto,;la nroduccién calor y energia,la reparacifn de t2jidos
¥ las funciones de reproduccidn.

la alimentacién esta compuesta por varios elementos ta -
les como las nrotefnas,grasas e hidratos de rarbono,sales inér-
ganicas vitaminas y agua.

Por 1o tanto para nue una alimentacibén sea lo mis comple-
tament: balanceada,cada uno de estos alimentos deberdn estar--
ineluidos,en calidad y cantidades aue ssan necesarias ya que -
estdn en relacidn con el organisas  que las consume.

La cantidad de elementos nutritivos nue neceaita un orga-
para poder vivir fisiolédgicamente var{a segfin 1a talla,clima,-
edad,sexo0,las condiciones intermas del metabolismo.de cada or-
ganismno, el tipo Ade trabajo y los estados patolégicos que nuzden
aunentar o disminuir la nacesidad de determinados factores ali-
menticios.

Para formular las dietas adscundas a cada organismo,se de-
berdn tomar en cuenta todos los factores antes mencionados,y a-
demds la cantidad de ealorias necesarias wue renuiere el indi--
viduo.

Las grasas son uno de 10s elementos més ricos en calorias
pdes nos nroporcionan £ vpor cada gramo.

EZntre las funciones que desarrollan las graeras encontramos:
ayudar el aprovechaniento de las nrotefnaa,caleio,fosforoe.Los-

foafolinidos ayudan a la transportacién de dcidos grasos,inter-



vienen como componentes de la bilis,y contribuyen a mejorar el
aabor de logs alimentos.

1 mecanismo por el que la grasa pucde ejercer un efecto
anticariogénico adn es terreno de especulacién.Se ha sugerido
que algunos componentes de las grasas y de los a~eites pueden
absorberge en la superficie dentaria,formando asf{ una pelficula
aceitosa protectora.Tal pelficula podrfa disminuir la acunula~
cifn de placa dental o limitar el contacto entre los 4cidos—e
de la placa y el diente.

; HIDRATOS DR CARBOUO.

Son comnucsstos érgénicos que tienen como componentes:el
carbono,oxigeno e hidrogeno;producen calor y energia al ser—
oxidados por el organismo.

Su prinqipal funcién es servir como fuente de energfa para
el organismo.Se 103 ingiera como sacarosa,almidfn,lactosa 0 <
glucégeno,todos lo9 hddratos de carbono son convertidos en des
finitiva a glucosa,fructosa y galactosa durante la digestién.

Puentes en la dieta,serfn los granos de cereales tales -
como el maiz,trigo,arroz y estdh.ampliamente distribuidos tan=-
to en vegetalee ocomo animales;

Los sintomas de carencia de hidratos de C. son:acidez,i-
rritabilidad,fatiga facfl,falta de resistencia.

El exceso de hidratos de carbono trae como consecuencia
obesidad, coronopat{as,diabetes mellitus e inhibiecidén de Jugos
intestinales.

105 MINSRALZ3.-Son sustancias ques no producen ni calor,=
ni energfa,pero que son indispensables para el organismo,entre

los mis importantes encontramog:calcio, fosfoto,hierro,yodo,azu-~



fre,potasio,sodio,nagnesio, fifor vy zinc.

Zalcio y fosforo.,-3on 2 3e loa elementos mAs abundantes
del organismo,se consideran s menudo juntos,no porque estén a
quimicamente relacionados,sino pornue n~narecen Jjuntos como los
principales componentes de los tejidos tanto esqueletales como
dentarios.wl depdsito de sales de fosfate de calcio en el hue-
8o nrovee rigidez al organisno.Sin embargo, el esqueleto no de-
be gser considerado como una sstructura inerte,dado aue funcio-
na como reservorio de calcio y féaforo cuando surge la necegi=-
dad.

Punciones .~Ademis de vroveer resistencia y rigidez a los
huesos y dientes,el calcio del suero sangufineo contribuye a o-
tras funciones vitales,incluyendo la contraccién muscular,la--
coagulacién sanguinea,la irritabilidad nerviosa y la activaci-
on enzimftica.¥l fésforo desempefia también numerosas funciones
orgédnicas,ademds de su papel esqueletal.Es el prinecipal buffer
de la sangre,regulando el eouilibrio Acido~base,y es tambilre
un importante buffer de la saliva.Adeafs desempefia un papel-~-
primario en las transformaciones de enerz{s del organismo.

Absoreién.-Para que el calecio pueda ser absorvido depen-
de de varios factores,de los cuales el m4s importante es una a-
decuada ingesta de vit. D,%ata vitamina favorece el transporte

activo de calcio a través de la mucosa intestinal y también fa-

vorece de manera indirecta la absorcién de fésforo.Se ha demos-

trado que la eficiencia de la absor:ién de calcio estd en su -

ndxima expresién durante el embarazo y la lactancia.Ademds Los
individuos que habitumlmente consumen una dieta con bnjo nivel

de calcio son oapaces también de adantarse parcialments aumen-
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tando la eficacia ds dicha abgorcibn.

Las reservas de calcio y fésforo estdn nresentes en las tra-
béculas de los huesos largos.Generalmentn,el grado de desarrollo
de 1las trabéculas fseas depende de la cantidad de calcio presen-
te on la dieta.Asf,particularmmente en las mujeres que se acer-
can s los aﬁoé de la repPodarctsdn,la ingesta de calcio en la -~
dieta deberfa der suficiente cono p-ra acumular rezervas 6seqs
anticindindose a las elevadas demandas durante el embarazo y la-
lactancia.

Ingesta.-Se recomienda una ingesta diaria de caleio y f8g—w
foro de 890 mg.Se dan cifras Re phArdida diaria en aujeres emba-
razadas de })0mg. de calcio por dfa y une de las fuentes prin-
cipnlas de su obtencidn es en la leche y derivados de esta.

Deficiencias de fésforo en la dieta son casi improbavlegs--
¥y 9u ingesta se encuentra en alimentos ricos en protefnag y-——
los cereales,una dieta adecuada en proteinas,calecio,hierro,vue-
d2 sunoner que es adecuada en fésforo.

HMASNS3I0.

Jomo sucede con el calcio y f&sfdfo,la mayor parte del -
magnesio eatd presente en los huesos.jin embar:o,la porcién -
nue se encuentra en log tejidos blandos es fundamental para la
vida,y es renuerida por laz cnzimas resnonsables de la trans -
formacibn de enercfa de las uniones foafato.

La ranidén reconeriada en la dieta es de 370 a 35) mg nor
dfa para los adultos normales,y 400 =g. diarios Aurante el em-
barazo y la lactaneia.

Neficiencia.-Puede verse ococionalnente en alcohélicon-

crénicos,individuos con cirrosis,y enfoernedad renal grive,
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Las principales fuentes <de magnesio en la dieta son los -
los cereales de grano entero,las nueces,las lesumbres,el cacao
¥y algunas verduras de hoja %erde oscuro.la leche,las frutas y
las carnes tienden a presentar un bajo contenido de magnesio.

HIERRO,

Aunque la cantidad total de hierro en el organismo adulto
- no supere los 5 g. afn esta psquefla cantidad es de vital imbor—
tancia.fl papel del hierrs en el organismo estd casi totalmente
restringido al proceso de la respiracién celular,pero dado que
es fundamental para el proceso oxidativo,estd presente en todas
las -6lulas.I;n mayor parte del hierro del organismo se encu~
entra en forma de hemoglobina,y una gran parte del remancnte—w
estd almacenado en el higado,el bazo,la midula ésea y el nigs—-

" oulo.

£l mecanismo por el que el hierro es absorbido en el trac-
to gastrointestinal y llevado a la circulacidn no se conoce.Sin
embargo,la tasa de absorcién es gobermada parcialmente por la -
necenidad ovgdnica.Asd los recién nacidos,los niflos an crecini-
ento y las mujeros embarazadas,pueden ahsorver hierro en mayor
cantidad,

La racidn nara hombres y mujeres posmenonfusicas es de 10
agte por Afa,v wara mjeres en edades de 17 a 55 afios,18 mg. dla-
rios.La lieta e los nifios de 6 mrses a 1 afios de edad Arbe onn-
tenar 15 =g,

Soficien-ia.-Unn ingesta inadeenada de hierro,llevari en-
Tafintfivae,s una anania nor earencia de hierro.Basfndose an ol-
asatenido bastants bajo de hierro “a 1a mayorfa de los ~linentos

s 1o ralative inaficiencin de au absor~idn.
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Fuentes.-De to0dos lor nutrientaes,el hierro es srobablemente
aqual cuyos requerinientos diaries son nds diffciles d= lo-
grar.Las mejores fuentes s hierro son el higado y otras -
carnas an general,las yemas de huevo y clertas legumbres.
Otroas alimentos gu2 oueden 2ontribuir significativanente a
la ingesta de ﬁierro gon log ceresles ¢ grano entero y los
enrinruecidos nanes,las vrorduras de hojlas verdes y algunas -~
frutas secas tales cono pasas de uva y de 2iruela.

703",

31 cobre es otro elemento gque se resuisre parz la pro-
duccidn de hemoglobina,y estd involucrada en 1a maduracién
¥y sunervivencia del eritrocito Joven.Parere estar bastante
bien distribuida en los alimentos.La daficiencia de zobrew
ha sido descrdta en los himanog,que sufren de malnutriciédn-
¥y energfajque reciben una nutricién totalmente narenteral.

YODO.

31 yodo se encusntra asrincipalmente en la sl4ndula ti-
roides,donde cunnle su fnirs funcidn conocidajel de gar un-
constituyente de la tiroxina,que es la hormina tiroidea.3e
reconienda una racién Adiaria de 129 a 150 mg. de yodo y algo
mds en nifids en srecimiento y las mujeres embarazadas.

Deficiencia.- 'l hocio se rafiera,en renlidnd,r cualnuia
er tumafaccifn de 1la sldndula tiroides.Zn las zonas en que -
el bocio es endémico,la causa es invariablemente nutricional,
debifndose a una falya rde yodo en la dieta Ade los afectados.

Fuentes.~Los vescados,los anrisces,y nor lo tanto el bo-
cio serd infremuente en zonas costeras,

PLUQAURO.



A fluoruro e3 genzaralmente considerado fundaqnental nara
el hombre en viasta de sus efretos srotnctores contra la ca=.
ries dental.Adends,es posible qu= el fluoruro da la dleta -
sen fundamental para una estructura 4sea 4ntina y vara la =
srevencidn de osteoporosis y calcificacién adrtica en 1los =
ancianos.

AT03 CLIGOILEMINTOS,

iiemds de los macronutrientes y micronutrisntes ya consi-
derados, el honbre raquiere muchos otros microelementos u o-
ligocelementos en su dieta.Bstos incluyen cobalto, cromo,man-
ganeso,molibdeno,n{quel,selenio,silicio,estafio,vanadio y -
zinc.Los oligoelementos funcionan generalmente a nivel celu-
lar coio componentes de sistemas enzimAticos.No se ha esta-
bla-1do a“n una racién diaria parazsu £oNsUMo .,

Puentes,-Los granos de cereales no rafinados, carnes,vage
tal:s de hojas verdes,

Ios me~anismos por los fque los oligoelemtos'pueden afec=
tar la suscentibilidad a la caries se desconocen.3in embar-
go varen=rfa probable que pudieran modificar la resistencia
del diente en sf o cambiar su medio ambiente loc~al.En conclu
sifn no 3= han efectuado estudios entre la relacién ds caries
y oligo=lementos adn.

VITAMIAAS,

Son un grupo de sustancias orgfnicas que se encuentran en
veguetisinas cantida’es ein los alimentos,y que son fundamens
tales para alrsunas funciones orgénicas esnecificas,hay ex~ep-
ciones 42 viteninas que no se adauieren en 1 Aieta diaris ej-

la vit. 2, ‘u=s 22 forma en vrezencia de la luz del sol.

Tradieionilnente,l2s vitaninas han sidno clasifivadas en-
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dos grugos: lipasolubles(4,n, % y ¥i e hidrosolubles(zonnlejo
By 7).%r ejamplo,las vitaminas liposolubles estén arsentes
en los alimentos en asociacién con las grasas y son absprbi-
das junto con estos elem~ntos.®n contraste,las vitaminas hi<
drosolubles no ge asocian con las grasas de la dieta,y nor -
lo tanto su absorcibn no ss ve afectada mor un netabolisno -
graso anormal. .

VITUIINAS DL 20OXPLRJIO B

Tiamina y su fuente en los alimentos son :carnes,aves,-.
pescados, verduras, frutas, principalmente en 2l zZarmen y en el
salvido.3u deficiencia produce el beri-beri que ge relaciona
con la nolineuritis.Los rejuerinientos Ae tismina se relaoio—.
nan con la ingnasta calérica del individuo.

Riboflavina.-7sta vitanina es estable frente n1 calovr,lo=
acentos oxidantes y los Acidos.Sus fuentes serdn los nro’uan-
tos lécteros,partiocutarment~ la leche,carnes,»esr~ado,verduras
¥ los ceraales.u requerimiento diario 1l.7m#. para hoqbres y
1,512, para 1as mujeres;m 2aso de ambarazo aunentar J.307.7
en la-tancia 3.5 mg.Las defieciencias e ribsflaving e2 acon-
paflan de otras deficiencias del complejo 3.

Niacina.-Tata tan intimamente relacionada con la enfarma-
dad 1lanada nelagra,como la tiamina con cl beri-H-r»i,"Mms fuen-
' tes se encuentre en alimentos de origen animal.”l higado,las
carnes magras,los menfes y el salvade non buenas fuentes.las
ruciones para adulto gse han fijado en 19 mr7. wara varonze ¥ -
13 m. pare muajeres,con un ndicional de 2 wp. en embarazo 7 7
mg. en lacrtsneia. éaicenents 2l afalramne An aulaspea ap fnvroe

teriza por las trez Didarntbitin,diarcves,deg-ennriag v an velus-
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cién es hecha en la exnrecién urinariaf{deficiensia de Via-
cina).

De las vitaminas anteriores que se hizé menciédn son las-—
de mayor imnortancia en el complejo B, Zabe sefialar que las-
deficiencias de este complejo B,a menudo se manifiestan den-
tro o alrededor de cavidad bucal.B2 muy probable que estas-—
manifestaciones se presenten en la mucosa de labios y del -
vest{bulo,asf como 1la superficie de la lengua.Pueden infla-
marse la lengua y papilas se vuelven hivertréficas.

VITAMINA C{Acido ascérbico).

%1 papel fundamental del Acido ascérbico en la formacién
de coldgeno aparentemento gse relaciong con el crecimiento~-
de los fibroblastos,osteoblastos,y odontoblagtos.Fuentes en
la dieta,las frutas citricas,congeladas o enlatadas,taleg—w
como las naranjas y pomelos,melén y tomates.Su requerinien-
to es de 45 mg. diarios a los adultos y en embarazo y lacik-
tancia de 15 a 25 mg. adicionales.Su deficiencia nos orodu-
e el escorbuto,las maniles:.aciones bucales serdn esnertacu-
.ares ¥y puede incluir uma gingivitis hemorrdgica y ed-matosa
unque esta nunca se presenta en zonas desdentadas.También -
pueden praentar:e en el escorbuto infecciones bacterianas ne-
cundarias como la gingivitis ulceronecrosante aguda.

VITAMINAS LIPOSOLUBLIS.
VITAMINA A.

Sé~presenta solo en lo9 alimentos de origen animal,3n fun-
c¢idn es 1a formncidn de plirnura visual,-ustancin relarinnndn
con el nantenimianto Ae 1a vigidn normal con neon luz.ier vit.
A e3 esencial para el crecimiento noraal y 1 denarrollo 911

sistema egnualetal y 1n “eaticidn.Tus fientaa ~epinila santo-



ca,1l03 huevos,la leche,higido y nessados,tanbién espinacas,®
brdcoli, zanahoria, etc.Dentro de sus requerimientos diariznon~
te 5307 y 4703 U,T. regvectivanente varones y mujeres.Mientras
en la lactancia 6000 U.I.Dentro de las deficisncias de esta-
vitamina estarén veroftalmia y queratomalacia(orincivalmente
en el sudeste asidtico esta dltima).Dentro de su toxicidad-
esto eas una hiperavitaminosis 4,103 sintomas comndnes incluyen
anorexia,hiperritabilidad con sequedad y descamacién de piel.

VITAMINA D.

Numerosos estudios han establecido que 1la vit. D nromueve
1a absorcién intestinal de ~alcio y fosfato,mientras que al-
misno tiempo media la remocién de calcio de hueso cuando e3-
té e3 necesario.Por lo tanto se requieré vit. D nara mantener
la homeostasis de caleio y fdsforo en sl organismo.A través -
. de estas funciones,la vit. D es fundam:ntal para la formacidn
de huesos y dientes sanos.

Fuentes.~Luz solar y cuando existe derficiencia de vit. D
vrovoca el raguitismno.la racifn diaria reromendada es de 199
U.I durante perfodos de ~recimiento,embarazo y lactancia.

VITAMINA E.

s dificfl producir una deficiencia de egta,debido a la-
gran cantidad de dendaitos tisulares de esta vitanina.

VITAMINA X.

71 dnico defecto conocido resultante da 1la carencia de esta
vit. es una menor sintesis de 4 factores hecesarios para que
ge produzca la coagulacidn sansulnea(-rotombina y fartores 1V
1X v ¥ ).Dentro de sus fuentes estén yvewn de huovo,ve-etales,
No se ha demostrado en adultos normales deficiencia de esta vi-

tamina en la dieta.
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CAPITULQ 5 4=

COKRCLUSIONES

Una vez que se ha enténdidd,lo nue es la etioloz{in de
la caries, ¥y que se han expuesto las diversas teorias de cari-
es hasta ahora las mids acentabl2s,nos resta decir que los Gni-
cos métodos hagta hoy dfa conocidos en materia de prevencién —~
gerdn : Z1 uso tépico de fluoruros,fluoracién de las aruas en

*las comunidadses,uso del cepillo dental,uso de hilo dental,ed -
gsefianza de 1o que es la caries en las escuelas,y reducir al mé-
ximo la ingesta én exceso de azfcarcs.

Deseo también el hacer notar que con estudios realiza-
dos en este trabajo se comprobo que existe mayor inclinacién &
en las mujeras y que nuestro nivel de prevencidn es desafortu-
nadamente adn muy bajo,esto nos dice lo mucho que hay que ha -
cer todavia a nivel de nuestra consulta particular y méds afn -

si prestamnos servicio en algln centro hosnitalario piblico,

Por Gltimo solo cabe d-cir que por estudios hechos en
U.S.A. ¥y por 1o que respecta a este trabajo se hizé notar la -
diferencia entre el porcentaje de nifios con aplicacidn tépica-
de fldor y el control de placa que se pudo obtener,dando por -
resultado un menor fndice de caries,tanbién se ha mencionada -
btastante ¢l mfnimo de citas anuales con el dentista que deberd

ser,ecom0 0305 sabemos de cada 6 meges por lo menos.
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