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- LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE DENTRO DE LA
PRACTICA COTIDIANA, PUES, CUENTA CON LOS MEDIOS PREVENTIVOS NECESARIOS =
PARA DISMINUR EL {NDICE DE ENFERMEDADES BUCALES QUE AFECTAN A LA POBLA ~
CION, PRINCIPALMENTE DURANTE LA INFANCIA,

Es :mrmré QUE LOS ODONTGLOGOS COMPRENDAMOS Y TRATEMOS AL PACIEN-
TE COMO UNA ENTIDAD [NTEGRA BIOPSICOSOCIAL: ES DECIR, UNA PERSONA CUYOS -
COMPONENTES F{SICOS Y EMOCIONALES SON lNDlVlDUALEs Y QUE SE DESARROLLA .
" DENTRO DE UNA SOCIEDAD,

LA NECESIDAD DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES BUCALES ES UNIVERSAL!

" LA CARIES ¥ LA ENFERMEDAD PERIODONTAL, QUE SON LOS ESTADOS PATOLOGICOS =
Ms PREVALENTES AFECTAN A WAS DEL 95 POR CIENTO DE LA POBLACION DE LOS =

LLAMADOS msas CIVILIZADOS,

Acmurems. SON POCOS LOS PACIENTES QUE ssmc AL TANTO DE LOS BE =
NEFICIOS QUE LE OFRECE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA. SOLO CuANDO EL PUBLICO
ESTE EDUCADO PARA APRECIAR LOS SERVICIOS GUE LE PROPORCIONA EL ODONTOLO -
© 60.. DESCARTARA LA 1DEA QUE "LA ODONTOLOGIA €5 UN ARTE DE CURAR" Y coM =
PRENDERA LA IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGTA Pnevemm COMO PARTE FUNDAMEN"
TAL DE SU SALUD INTEGRAL.

* EL EXITO DE LA PRACTICA PREVENTIVA, DEPENDERA EN GRAN PARTE., DE QUE
, EL PACIENTE ACEPTE SU RESPONSABILIDAD PARA UN AUTOCUIDADO BUCAL. EF ICAZ Y
DEL esﬂmzo cou.mro ENTRE moremom. ¥ PACIENTE,
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A. DEFINICION

La ODONTOLOGIA PREVENTIVA ES UNA CIENCIA QUE TRATA DE LOS MEDIOS POR
LOS CUALES, SE PUEDEN PREVENIR Y DETECTAR ENFERMEDADES DEGENERATIVAS, -
- MALFORMACIONES CONGENITAS Y ACCIDENTES QUE AFECTAN LA CAVIDAD ORAL: PERO
CUANDO SE HA ESTABLECIDO ALGUNA PATOLOGIA, TRATA DE ATENUAR EL DARO CAU -
SADO, DETENER SU EVOLUCIGN Y REHABILITAR AL INDIVIDUO,

B. PREVENCION

~EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA ES : PREVENIR
'LESIONES A LOS DIENTES Y A LOS TEJIDOS DE SOPORTE. VALIENDONOS DE CUAL
QUIER MEDIDA QUE SE OPONGA AL CURSQO DE LA ENFERMEDAD DESDE QUE E£STA APA
RECE, HASTA LA REHABILITACION TOTAL DEL INDIVIDUO.

- PARA LOGRAR ESTQ, ES NECESARIO ORIENTAR AL PACIENTE SOBRE LAS MEDI
DAS PREVENTIVAS, EMPEZANDO POR LA DIETA E HIGIENE BUCAL: INCLUYENDO TEC
'NICAS DE CEPILLADO, USO DEL WILO DENTAL., APLICACIONES TGPICAS DE FLUOR Y
' TODOS LOS MEDIOS PREVENTIVOS QUE ESTEN A NUESTRO ALCANCE,

CoMo MEDIDAS PREVENTIVAS DENTRO DEL CONSULTORIO, TENEMOS, EVITAR -
LAS EXTRACCIONES PREMATURAS, MALOS HABITOS COMO MORDER OBJETOS, CHUPARSE -
EL DEDO, EL USO PROLONGADO DE BIBERON O CHUPGN, DeBemos HACER USO ADE -
CUADO DE L0S MANTENEDORES DE ESPACIO Y TRATAR LAS LESIONES PRIMARIAS . =
“TANTO DE LOS TEJIDOS DUROS COMO BLANDOS, TAN RAPIDO COMO NOS SEA POSIBLE:
TENIENDO EN CUENTA QUE, MIENTRAS MS PRESTA SEA NUESTRA ACTUACION, LAS ~
POSIBILIDADES DE EXITO SERAN: MAYORES PUES. HABLANDO CONVENC!ONALMENTE 1)) B |
REMOS QUE ! PREVEMIMN ES EVITAR UN MAL MAYOR-



LEAVEN Y CLARK FORMULAN QUE ¢ LA SALUD Y LA ENFERMEDAD, SE DEBEN -
“ CONSIDERAR COMO EXPRESION DEL PROCESO DINAMICO. CONTINUO Y EVOLUTIVO DE -
ADAPTACIGN DEL INDIVIDUD AL MEDIO AMBIENTE QUE LO RODEA,

DESDE LA MUERTE, QUE ES EL MAXIMO GRADO DE DESEQUILIBRIO, HASTA LA =
SALUD PLENAZ EXISTE UNA GAMA DE ESTADOS INTERMEDIOS. ALGUNDS SERAN CONSI-
DERADOS COMO ENFERMEDAD, OTROS COMO DISTINTOS GRADOS DE SALUD Y OTROS QUE
POR OCUPAR UNA SITUACIGN INDEFINIDA, SON DIFfCILES DE CLASIFICAR,

Capa ENFERMEDAD SE DEFINE COMO UNA ENTIDAD NOSOLOGICA QUE TIENE UNA
HISTORIA NATURAL PROPIA. UN CICLO Y UNA MANERA PROPIA DE INICIARSE. EVO.-
LUCIONAR Y TERMINAR. DE ACUERDO CON LO ANTERIOR, SE PUEDEN INDICAR LOS -
SIGUIENTES NIVELES DE PREVENCION QUE AL PONERLOS EN PRACTICA, EVITAREMOS
QUE SE COMPLETE EL CICLO DE LA ENFERMEDAD. o

‘1, FOMENTO DE LA SALUD O CREACIGN DE CONDICIONES FAVORABLES, PARA QUE
EL INDIVIDUO RESISTA LOS EFECTOS NOCIVOS DEL MEDIO QUE LO RODEA..

2, 'PROTECCION BSPECTFICA O ADAPTACION DE UNA MEDIDA PARTICULAR PARA =
- EVITAR UNA DETERMINADA ENFERMEDAD,

3, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, ES DECIR, LA IDENTIFICACIGN Y -
TRATAMIENTO DE UN ESTADD PATOLGGICO QUE NO PUDO EVITARSE, PERO QUE -
"POR SU LOCALIZACION EN LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD, LE PER~
MITE SER ATENDIDA CON TODA OPORTUNIDAD,

4, LmrrAch DE LOS DANOS, EN-ESTA ETAPA LA ENFERMEDAD HA' EVOLUCIO ~
. NADO Y SE evrrmA EN LO POSIBLE, QUE CAUSE UN MAL MAYOR.

5 Remau.x__m_lm: ws ES LA RECUPERACION EN LA MEDIDA BE LO POSIBLE



DE LA FORMA Y FUNCIONAMIENTO DEL GRGANO AFECTADO POR UNA ENFERMEDAD
QUE N0 PUDO SER INTERRUMPIDA Y HA DEJADO SECUELAS.

EN RESUMEN, PODEMOS DECIR QUE EL OBJETO FINAL DE LA (OpowroLoGfa Pre-
'VENTIVA, ES MANTENER O MEJORAR LA SALUD BUCAL DEL INDIVIDUO COMO PARTE DE -
su SALUD TOTAL-

'PARA EL BUEN EJERCICIO DE LA PRACT!CA PREVENTIVA NOS vmos AAUXT ~
LIAR DE CUATRO cuzucms QUE SOM o

mecaosm .

A MOMENTO GUE DETECTAMOS UN MICROORGANISMO ESPECIFICO DENTRO DE LA
CAVIDAD ORAL, ES MUY UTIL LA ADMINISTRACION DE FARMACOS PARA ATACAR, DES-
_TRUIR 0 INCAPACITAR A ESTOS MICROORGANISMOS, EVITANDO Asf, GUE c:xusen U
Lssxén IRREVERSIBLE ,

MICROBI(].OGIA

. NoS AYUDA A CONOCER UNA GAMA DE MICROORGANISMOS EXISTENTES EN LA -
BOCA, ¥ AS[ BSTABLECER UN CORRECTO DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO, '

~ CUANDD SE PRESENTA UNA LESION DE TIPO INFECCIOSO O DIF{CIL DE IDEN =
TIFICAR, SERA NECESARIO HACER CULTIVOS DE COLONIAS DE BACTERIAS Y HONGOS -
PARA CONOCER EL AGENTE CAUSAL ‘ :
~ PAT_G_OG!A Blm.

ES OBLIGACIG! l.’E UN BUEN PRCFESIUIAL: EL CWIMIEMO m IO..O IEL

: jcuxmno ne LAS PIEZAS nemms. smo % Tonos LOS TEJIDOS - ous Fomm LA e




CAVIDAD BUCAL.

L.OS CONOCIMIENTOS DE UN DENTISTA, DEBEN ABARCAR DESDE CARIES HASTA -

MALEORMACIONES CONGENITAS Y CANCER ORAL, PARA DE ESTA.MANERA DETERMINAR =

EL CARACTER GENERAL DE UNA ENFERMEDAD MAS GUE EL ESTABLECIMIENTO DE UN -
DIAGNGSTICO DEFINITIVO.

- TAMBIEN ES MENESTER REALIZAR UNA EXELENTE EXPLORAC!éN FISICA PARA NO
. PASAR POR ALTO MODIFICACIONES ANORMALES Y ASf DEFINIR UN DIAGNOsnco PE =
PREVENCION.

MDIG.'OGIA

LA RADIOLOG{A DENTAL ES UN VALIOSO AUXILIAR EN EL ESTABLECIMIENTO DE
NUESTRO DIAGNOSTICO PUES GRACIAS QUE CONTAMOS CON DIVERSOS TIPOS DE RA =
DIOGRAF fAS. PODEMOS DETECTAR DESDE UMA CARIES, UNA REABSORCIGN OSEA, HAST
TA DIENTES RETENIDOS E INCLUSO LESIONES DE npo NEOPLASICAS,
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A, DEFINICION

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD QUE SE CARACTERIZA POR SER UN =
PROCESO LENTO, CONTINUO E IRREVERSIBLE, CAUSADO POR UNA SERIE DE REACCIO-
NES QUIMICAS Y MICROBIOLGGICAS QUE TIENEN COMO RESULTADO LA DESTRUCCION -
FINAL DEL DIENTE CUANDO EL PROCESO HA AVANZADG SIN RESTRICCION, PueDE -
OCACIONAR AFECCIONES A DISTANCIA POR VIA HEMATICA,

'CLINICAMENTE LA PODEMOS OBSERVAR COMO UN CAMBIO DE COLOR DEL DIENTE-
PERDIDA DE TRANSLUCIDES Y DESCALCIFICACIGN DE LOS TEJIDOS AFECTADOS Y A
MEDIDA QUE LA ENFERMEDAD AVANZA, SE ESTABLECE EL PERIGDO DE CAVITACION.

-ESTA PATOLOGIA NO SOLO ES PROPIA DE LA CORONA DENTAL. TAMBIEN LO ES
DE LA RA[Z CUANDO ESTA SE ENCUENTRA EXPUESTA.

LA CARIES SE PRESENTA EN TODAS LAS RAZAS, EN AMBOS SEXOS Y CUANDO ~

LOS DIENTES HAN ERUPCIONADO: SE PRESENTA A CUALQUIER EDAD, SIENDO MAS AC-

TIVA DURANTE LA INFANCIA Y LA ADOLECENCIA: SE ESTIMA QUE A LOS SEIS AROS
DE EDAD, UN 80 POR CIENTO DE LOS NIROS YA HAN SIDQ AFECTADOS POR ESTA EN-

FERMEDAD,

AL repeDOR DEL 40 A 45 POR CIENTO DE LAS EXTRACCIONES QUE SE PRACTI-
CAN, SON A CAUSA DE LA CARIES.

Para ABUNDAR UN POCO MAS EN EL TEMA, ES CONVENIENTE MENCIONAR LA ~-
CLASIFICACléN DE CARIES REALIZADA POR BLACK Y QUE SE DIVIDE EN CUATRO . -
GRADOS,

EL PRIMERO ABARCA SOLO LA N‘ECCl(sN DEL- ESMALTE EL SEGUNDOCGRADO IN-
VG.UCRA ESMALTE Y DENTINA,
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EL TERCERO ABARCA ESMALTE DENTINA Y PULPA. (UANDO LLEGA AL CUARTO =
GRADO, SE CONSIDERA QUE EL DIENTE HA PERDIDO SU VITALIDAD,

EN BASE A INVESTIGACIONES MAS RECIENTES, SE HA LLEGADO A LA CONCLU -
SIGN QUE LA CLASIFICACION DELBLACK ES ERRONEA, PORQUE LOS TEJIDOS DEL -
DIENTE SE ENCUENTRAN [NTIMAMENTE L1GADOS ENTRE S Y CUALGUIER 2RRITACIGN
QUE SUFRA UNO DE ELLOS, REPERCUTE EN LOS DEMAS.

CUANDO LA CORONA DENTARIA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE DESTRUIDA QUE -
DANDO SOLAMENTE LO QUE LLAMAMOS RESTO RADICULAR, PODEMOS DECIR QUE HAY -~
SENSIBILIDAD, VITALIDAD Y CIRCULACION SIN QUE SE PRESENTE DOLOR ALGUNO: -
PERO LAS COMPLICACIONES EN ESTE ESTADO SON MUY DOLOROSAS: ESTAS VAN DESDE
LA MIOCITIS, MONOARTRITIS, CELULITIS, PERIOSTITIS, HASTA LLEGAR ALAOCS -
TEOMIELITIS,

LA SINTOMATOLOGfA DE LA MONOARTRITIS ES DOLOR A LA PERCUSION, SENSA-
CIGN DE ALARGAMIENTO Y MOVILIDAD DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES,

| LA CELULITIS APARECE CUANDO LA INFECCION € mFLAMAcm SE_ENCUENTRAN
'EN EL TEJIDO CONJUNTIVO,

- CUANDO LA INFLAMACIGN ABARCA MUSCULOS ESTA PRESENTE LA MIOCITIS, -
PRINCIPALMENTE EN MUSCULOS MASTICADORES CAUSANDO TRISMUS. QUE ES LA CON -
TRACCION DE DICHOS MUSCULOS IMPIDIENDO O LIMITANDO EL MOVIMIENTO DE APER-
TURA, ‘ |

LA OSTE{TIS Y PERIOSTITIS SE PRESENTAN CUANDO LA INFECCION SE LOCA -
_LIZA EN HUESO O EN PERIOSTIO ¥ CUANDO LA mFEccmN HA LLEGADO A MEDULA
- OSEA, SE LLAMA osnsomeuns. ‘

DeeMos vRvE‘ALIZAR LA EXTRACCION DEL RESTO RADICULAR ANTES QUE HAYA ..~



ALGUNA COMPLICACION DE LAS YA MENCIONADAS,
B, FACTORES ETIOLOGICOS LOCA:ES DE LA CARIES

LA caries NO ES HEREDITARIA, PERO SI LA PREDISPOSICIM DEL DIENTE A
SER ATACADO POR AGENTES EXTERNOS,

EL GRADO DE AREDISPOSICIGN VARTA DE UNA RAZA A OTRA, DEBIDO PRINCI =
PALMENTE A SUS COSTUMBRES. AL MEDIO EN QUE VIVEN Y A SU REGIMEN ALIMENTI-
C10: ENTONCES PODEMOS AFIRMAR QUE LA CARIES ES MAS FRECUENTE EN. LA RAZA -
BUANCA Y AMARILLA QUE EN LA NEGRA. '

" SE DICE QUE LOS AGENTES INICIADORES DE LA CARIES SON ACIDOS GUE DI -

SUELVEN INICIALMENTE LOS COMPONENTES INORGANICOS DEL ESMALTE. LA DISOLU -

'CION DE LA MATRIZ INORGANICA, OCURRE POSTERIORMENTE AL COMIENZO DE LA =
DESCALCIF ICACION Y OBEDECE A FACTORES MECANICOS O ENZIMATICOS,

ESTUDIOS RECIENTES, COMPRUEBAN LA EXISTENCIA DE MICROORGANISMOS CAU-
 SANTES DE CARIES DENTAL: ENTRE ELLOS ENCONTRAMOS STREPTOCOCCUS. LACTOBA -
CILUS O FILAMENTOS DE GRAM POSITIVOS, PERO NO TODAS LAS ESPECIES DE ESTOS
TRES GRUPOS ENTRAN DENTRO DE LAS LLAMADAS “ESPECIES CARI0GENICAS”, ESTA -
DEMOSTRADA LA CAPACIDAD CARIOGENICA DE LOS STREPTOCOCCUS MUTANS Y DE LOS
STREPTOCOCCUS SAL IVARIUS

Los ACIDOS QUE ORIGINAN LA CARIES SON PRODUCIDOS POR ESTOS MICROOR -

'GANISMOS QUE METABOLIZAN HIDRATOS DE' CARBONO FERMENTABLES PARA SATISFACER

SUS NECESIDADES DE ENERGIA, LOS PRODUCTOS FlNALES DE EESTA FERMENTACION -

- SON- lcmos. EN ESPECIAL, LACTICO Y EN MENOR BSCALA Acé'nco. Pnoprdmco Y

P!RUVICO.

| Te'm.msl CUATRO FACTORES BASICOS' INVOLUCRADOS EN LA INICIACION DE CA=



RIES DENTAL,

1. SKEPTIBILIDAD DE LA SUPERFICE DENTAL A LA AGHESICN DEL ACIDO,
2. PLACA BACTERIANA ATHERIDA A LA SUPERFICIE DENTAL,

3, Ln ACTIVIDAD BACTERIANA EN LA PLACA,

4§, LA INGESTION DE wmmmros EN LA PLACA,

T INTERACCIGN DE €5ToS rmmes PODEMOS SIM’ETIMA N w M -
: c:du. -
PcA hcrémm+$amosa-fklno+&pamcisibmm SucEPTIBLECARIES,

LA ELIMINACION DE CUALQUIER FACTOR MENCIONADO, DISMINUYE EL ESVABLE-
CIMIENTO DE CARIES Y PREVIENE LA FORMWACION DE PLACA EN LA SUPERFICIE DEN-
T -

EL voLUMeN Y FLUSO DE LA SALIVA, TAMBIEN INTERVIENEN EN LA APARICION
'DE CARIES, PUES SE HAN REGISTRADO CASOS DE XEROSTOMIA, DONDE LA Renuccmu

i lNTENSA DEL FLU.X) SN.lVALo AUMENTA LA PRODUCCION. DE CARIES-

TAMBIEN ES INTERESANTE ANALIZAR EL ESTANCRYIENTO D ALINENTOS, EXIS-
TEN ZONAS COMO LAS SUPERFICIES OCLUSALES, FOSETAS, FISURAS, PUNTOS DE -
CONTACTO ENTRE LOS DIENTES: EN LOS QUE LOS ALIMENTOS SE ESTANCAN CON FA -
~ CILIDAD Y SON ne DIFCIL. k:ceso‘nmme EL CEPILLADO,

~ MientrAS MVU! SEA LA ACLHLACIW DE ALIMENTOS, mvoa SERA LA INCT =

‘ IEMZIAIECARIES.P(ROTROLAIDSEMCWROBANNE.LACARIESMCIIlRRE

o ,'sm ESTANCAMIENTO PREVIO,




C. FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES DE LA CARIES

A MENUDO ENCONTRAMOS FAMILIAS ENTERAS EN LAS QUE LA CARIES ES FRE -
CUENTE Y A VECES SE !EBE A UNA MALA ALIMENTACION 0 A ENFERMEDADES IPFEC -
CIOSAS

EL SEXO TAMBIEN TIENE QUE VER EN ESTO, ES MAS FRECUENTE EN LA MLER
QUE EN EL HOMBRE. ENWPRG’ORCIGHETRESANS: ELCOEF!CIENTEELLA"
DO DERECHO ES MAYOR QUE EL IZQUIERDO Y LOS DIENTES INFEleES Lo TIEPEN -
‘m QUE LOS DIENTES SUPERIORES,

mm-:res rmx’rus

mcnos INVESTIGADORES AF IRMAN OUE CAUSA UN INCREMENTO EN LA CARIES -
DENTAL, PERO ACTUALMENTE HAY DATOS QUE COMPRUEBAN QUE LA DIABETES NO ES -
* CARTOGENICA, DEBIDO A QUE GRAN PARTE DE LOS PACIENTES CON ESTA AFECCIGH -
SON CONTROLADGS CON UNA DIETA MENGS CARIOGENICA QUE LA DIETA NORMAL.

MNTE ENCONTRAMOS MUY DIFI.IDIMLA CREEMIA OE LA PRESENIA -
DE CAR!ES Y EL PROGRESO DE LAS LESIONES CMIOSAS EXISTENTES, mm lll -
WTEELIMZO ’ =

Pm LD OUE SE HAN EFECTUADO INVESTIGACIONES COMPARANDO LA sxmasldu
DE cnues EN MUJERES SIN HIJOS V. MAERES QUE YA HAN TENIDO vmos. mo -
N se wnmd mnauu mmeucu. '

ot Lumamcldu msroma.e ES ooumuuunmmromwm -
,,;_munewlesmrrea.mm
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ENFERVEDADES GENERALES

- SE HA DISCUTIDO MUCHO SOBRE LA ASOCIACION ENTRE ENFERMEDADES GENERA-
LES Y CARIES, LA EXTENSION MAS ELEVADA DE CARIES, SE OBSERVG EN PACIENTES
CON PARALISIS CEREBRAL; ESTO SE DEBE A LA DIFICULTAD QUE PRESENTAN PARA -~
PRACTICAR UNA BUENA HIGIENE ORAL,SIN EMBARGO, NO SE HA DEMOSTRADO UNA CO-
RRELACION ENTRE AMBAS:

MONGOL IS0

SE HA OBSERVAIX) UNA FRECUENCIA BASTANTE BAJA EN MONGOLO!DES QUE EN -
PERSONAS NO PDNGCN_OIDES-

| smess PSICG_DGICO

» HA SiD0 ESTUDIADA LA RELASI(SN STRESS-CARIES Y SE HA LLEGADO A LA -
‘CONCLUSIﬁN DE QUE NO EXISTE NINGUNA.

| TRANSTORNOS ENnocmms

" BeckS DICE QUE: LA Fnecuencm ne C.ARIES SE v16 REDUCIDA EN PACIENTES
con HIPOTIROIDISMO DESPUES DE HABER SIDO TRATADOS, PERO NO r-:xmeu SUFI =~
crsmes DATOS PARA DAR UNA- RESPUESTA AF IRMATIVA,

NUTRICI(N .

o la ALIMENTACI(SN INFLUYE MODIFICANDO EL MEDIO AMBIENTE BUCAL nmecw\-
MENTE POR ssrmcmxemo DE_ALIMENTOS' O- INDIRECTAMENTE CUANDO LAS secne
CIONES sALlVAu-:s. SON ALTERADAS POR - FACTORES Nmmcromes 0 CUANDO EL -
DESARROLLO v ESTRUCTURA FINAL DEL merm-: SE MODIFICA A CAUSA DE FACTORES
uumcmm.es. '
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AUNQUE TODOS ESTOS ELEMENTOS PUEDEN INFLUIR 5N LA lNlC!ACldN DE LA
CARIES, NO ES DEFINITIVO QUE LOS FACTORES NUTRICIONALES INFLUYEN DE MANE-
RA DETERMINANTE

D. TIPOS De CARIES

HAY CIRCUNSTANCIAS EN PACIENTES EN LOS QUE ELATAQUS DE. CAR_I'ES ES -
TAN AGUDO Y TIENE TALES CARACTER[STICAS, QUE SE TORNAN MUY PARTICULARMEN-
- TE ESPECIALES; ESTOS CASOS SON LA CARIES RAMPANTE Y LA CARIES DE BIBERON,

CARIES RAPANTE

-ESTE TERMINO SE EMPLEA PARA DEFIN!R CASOS DE CARIES DENTAL FULMINAN®
TE. ES DECIR EXTREMADAMENTE AGUDAJSE DICE GUE AFECTA DIENTES Y SUPERFI -
CIES DENTARIAS QUE GENERALMENTE NO SON SUCEPTIBLES AL ATAQUE DE AGENTES -
_ CARIOGENICOS.

 ESTA LESIGN AVANZA A VELOCIDAD TAL. QUE NO DA TIEMPO A GUE LA’PULPA

'REACCIONE Y PROVOQUE UNA CALCIFICACIGN SECUNDARTA, CLINICAMENTE ESTAS LE-
SIONES GENERALMENTE SON BLANDAS Y TIENEN UN COLOR ENTRE AMARILLO Y PARDO,
HAY DATOS QUE INDICAN UNA ALTA INCIDENCIA EN NIFOS ENTRE CUATRO Y OCHO -
AROS DE EDAD, AFECTANDO LA DENTICIGN PRIMARIA; TAMBIEN ATACA A ADOLECEN
TES ENTRE ONCE Y DIECINUEVE ANOS, AFECTANDO CONSECUENTEMENTE, LA DENTI
CI6N PERMANEN‘IE RECIEN ERUPCIONADA,

-3

Esnz TIPO DE CARIES SE HA VISTO REDUCIDA DESDE EL comem DE LA -
FLUORACIGN A TAL GRADO QUE, EN COMUNIDADES FLUORADAS ' ESTOS CASOS, SE PRE-
: semm EN MUY RARA OCAsde.
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE LA CARIES RA'PANTE

1. RemocIdN DEL TEJIDO AFECTADO (EN UNA SOLA SECIGN) COLOCACION TEM -
PORAL DE OBTURACION DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL: ESTO FRENARA EL PRO-
GRESO DE LAS LESIONES, PROTEGERA LOS TEJIDOS PULPARES SAMOS Y REDU -
CIRA LA CONDICION SEPTICA DE LA BOCA, SOBRE TODO LA FLORA ACIDOGENI-
CA:

2, APLICACION TOPICA DE FLUORUROS PARA AUMENTAR LA RESISTENCIA DE LOS
TEJIDOS DENTARIOS A LA CARIES.,

3,  RECOMENDAR UNA DIETA ESTRICTA BASADA EN LA RESTRICCION DRASTICA DE
‘ HIDRATOS DE CARBONO POR UNAS SEMANAS,

4, INsr_RuccmN DE HIGIENE BUCAL Y CUIDADOS EN EL HOGAR. PloTivanpo. A
LSO PACIENTES Y A SUS PADRES EN ESTE ASPECTO.

5 ToDo PROGRAMA DE RESTAURACIGN DEFINITIVA DEBE SER POSPUESTO HASTA
QUE LOS FACTORES CARIOSOS ESTEN BAJO CONTROL, DE LO CONTRARIO LAS -
RESTAURACIONES NO VAN A DURAR.

PARA DETERMINAR CUANDO SE HA LLEGADO AL ESTADO DE CONTROL, LOS HABI-
TOS HIGIENICOS Y DIETETICOS DEL PACIENTE SERAN VERIFICADOS: TAMBIEN DE -
BEN REALIZARSE PRUEBAS SALIVALES Y DE PLACA PARA ESTABLECER LA CAPACIDAD
METABG.ICA DE LA FLORA BUCAL REMANENTE.,

: CARIES»DEVBIBERG‘!

. ESTE npo DE CARIES ESTA CONSIDERADA DENYRO DE LAS SUMAMENTE SEVE -
,RAs. SE PRESENTA EN NINOS PEQUENOS QUE ACOSTUMBRAN TOMAR UN BIBERON CON -
LECHE u OTRO Lroumo AZUCARADO PARA nonma. Esm cmuzs SE ASEMEJA ALA-



CARIES RAMPANTE; ATACA PRINCIPALMENTE LOS CUTRO INCISIVOS SUPERIORES, -
LOS PRIMEROS MOLARES TANTO SUPERIORES COMD INFERTORES Y LOS CANINOS INFE-
RIORES, ESTO OCURRE SOLO EN LA PRIMERA DENTICION,

GENERALMENTE LAS LESIONES VAN DESDE SEVERAS EN LOS INCISIVOS A MODE~
RADAS EN LOS CANINOS INFERIORES, SU GRAVEDAD AUMENTA DE ACUERDQ A LA EDAD

" DE LOS NINOS. Los DIENTES MAS GRAVEMENTE AFECTADOS SON LOS INCISIVOS SU. -

PERIORES, QUE PRESENTAN CCMWIENTE LESTONES PROFUNDAS -EN LAS CARAS LABIA-
“LES Y PALATINAS- ’

EN EsTOS CASOS: CUANDO SE REALIZA LA REW)CION DEL TEJIDO CARlADO‘CON )
UNA CUCHARILLA, ES COMUN DESCUBRIR EN LA CORONA XIE QUEM: POCO TEJIDD -
SANO, )

. LE SIGUEN EN GRAVEDAD LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES -
PUES, PRESENTAN LESIONES OCLUSALES PROFUNDAS, DESTRUCCION MENOS ACENTUADA
EN LAS CARAS VESTUBULARES Y MENOS EN LAS PALATINAS O LINGUALES, '

_ LOS BANINOS SON LAS PIEZAS QUE SE VEN AFECTADAS CON MENOS FRECUENCIA -
Y CUANDD SON LESIONADAS ,LAS CARAS MS AFECTADAS SON LAS LABIALES Y LIN -
GUALES O PALATINAS,. :

E. PATRON DE ATAQUE DE LA CARIES

- ESTE. PATRON INCLUYE EDAD memss Ms Fascwmewam AFECTADOS Y s1-
T10S DE menu.sccxdﬂ. ’

‘ LA CARIES ES UNA ENFERMEDAD ACUMULATIVA, PERO NO VA EN LINEA RECTA -

 CON LA EDAD; LA EXACERBACION SE PRESENTA DE LA SIGUIENTE MANERA! DE CUA =
TRO A OCHO AROS .DE EDAD (nes*muve memes mtm!os Y PRIMEROS MOLARES: -
; Pemms). 8 ’ '
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DE ONCE A DIECIOCHO AROS, ATACA LA DENTICION PERMANENTE RECIEN ERUP-
CIONADA.

DE CINCUENTA Y CINCO A SESENTA ATIOS DE £DAD, (CARIES DE CE -
MENTO) POR DEBAJO DE LAS BOLSAS GINGIVALES PROFUNDAS, £S LLAMADA TAMBIEN-
CARIES DE LA RAfZ.

LA VELOCIDAD DE ATAGUE ENTRE ESTOS TRES PERIGDOS DE EDAD, GENERAL -
- MENTE DISMINUYEN, DE MANERA QUE: PUEDEN VERSE LESIONES GRANDES PERO DETE -
" NIDAS O QUE PROGRESAN LENTAMENTE EN NINOS DE NUEVE A ONCE AROS Y EN ADUL-
705 DE TREINTA A CINCUENTA Aﬁos-DE EDAD,

LAs RAZONES PARA ESTAS EXACERBACIONES AGUDAS'Y PEméDos DE DETENCIGN
" SON OBSCURAS: NO PUEDE EXPLICARSE SOLO POR CAMBIOS DIETETICOS, NI POR ES-
MALTE RECIEN ERUPCIONADO SUCEPTIBLE, NI POR CAMBIOS SALIVALES O ENDOCRI -

" NOS: PROBABLEMENTE TODO UN COMPLEJO DE CAMBIOS METABOLICOS Y MECANISMOS =

BIOQUIMICOS, CONTRIBUYE A LA EXACERBACION Y DETENCION DE LAS LESIONES EN~
DIFERENTES PERIODOS DE EDAD,

F. IMPU!TANCIA DE LA PREVENCION DE CARIES

SE HA DICHO GUE LA PREVENCION ES MAS UNA FORMA DE VIDA QUE UN PRO ‘
GRAMA DE CONTROL, NUESTRO OBJETIVO PRINCIPAL ES TRATAR DE LOGRAR QUE EL
-PACIENTE SE COMPROMETA A MEJORAR SU NIVEL DE SALUD, TANTO DE LA CAVIDAD
| ORAL COMO GENERAL

ALGUNOS INVESTIGADORES AFIRMAN QUE TODAS LAS PRACTICAS DE HIGIENE
_ BUCAL, COMO SONEL CEPILLADO DESPUES DE CADA ALIMENTO, EL USO DEL HiLO -
DENTAL Y MASAGE EN LAS ENCIAS, NO PROTEGEN LA DENTADURA PORGUE PASAN. POR
ALTO EL CAUSANTE PRINCIPAL DE LA CARIES; UNA SUSTANCIA INVISIBLE ¥ PEGA -
JOSAALAwesE LEDAEL MMBREDEPLACA BACTER!ANA. AELLAYNOALos-
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'RESTOS ALIMENTICIOS A QUIEN SE ACHACA LA CARIES, NO ES LA EDAD SINO LA -
PLACA LO QUE ORIGINA CON EL TIEMPO LA PERIODONTITIS Y LA PERDIDA DENTAL,

EL EFECTO DESTRUCTIVO DE LA PLACA ES INEVITABLE. BASTA DEDICAR CINCO
0 DIEZ MINUTOS TRES VECES AL DIA., PARA COMBATIRLA Y CON ESTO LOGRAR QUE -
CUALQUIER PERSONA TENGA GPTIMAS PERSPECTIVAS DE CONSERVAR LA DENTADURA =
TODA SU VIDA SIEMPRE Y CUANDO SE ELIMINE LA CARIES Y SE PREVENGA LA PE -
RIODONTITIS,




3 R CAPITULO II]
. PLACA DENTAL BACTERIAN A




A

LA PLACA DENTAL BACTERIANA ES UNA PELICULA ADHERENTE QUE SE FORMA -
SOBRE LA SUPERFICIE De LOS DIENTES., RESTAURACIONES Y-TEJIDOS GINGIVALES:
ESTO ES EN AUSENCIA DE HIGIENE ORAL O DE UNA TECNICA DE CEPILLADO DEF1 -
CIENTE,

EL' SUSTRATO GUE RESIBE LA PLACA A TRAVES DE LA ALIMENTACIGN, NO SOLO
FAVORECE A DETERMINADOS GRUPOS DE MICROORGANISMOS, SINO GUE PROVOCA UN -
AUMENTO EN EL NUMERO DE ELLOS, DE MANERA QUE UNA COMIDA PUEDE INCREMENTAR
LA PLACA HASTA TRES. VECES MAS DE LO QUE EXIST{A ANTES DE LA INGESTA: LOS
MICROORGANISMOS QUE ENCONTRAMOS MAS FRECUENTEMENTE EN LA PLACA BACTERIANA
SON STREPTOCOCCUS, STAFILOCOCOS, NEISSERIAS ¥ LACTOBACILOS,

LA PLACA CONSTA DE CONTENIDO ORGANICO COMO SON LOS POLlZACIARIDOS‘ Y- -

PROTEINAS Y DE CONTENIDO INORGANICO COMO CALCIO. FGSFORD Y PEQUENAS CAN -
TIDADES DE MAGNESIO. POTASIO Y SODIO.

LA PLACA BACTERIANA ES UNA SUSTANCIA VIVA, GENERADORA DE MUCHAS MI =
" CROCOLONIAS DE MICROORGANISMOS EN DIVERSAS. ETAPAS DE CRECIMIENTO A MEDIDA
GUE CRECE LA PLACA, LA POBLACIGN BACTERIANA CAMBIA DE UN PREDOMINIO INI ~
~ CIAL DE COCOS GRAM POSITIVOS A UNOS MAS COMPLEJOS QUE CONTIENEN MUCHOS ~
' BACILOS FILAMENTOSOS Y NO FILAMENTOSOS,

‘ AL INICIARSE LA FORMACIGN DE LA PELICULA, SON EN SU TOTALIDAD €OCOS. ~
Y BACILOS, ENTRE EL SEGUNDO Y TERCER DfA LOS COCOS Y BACILOS AUMENTAN EN-
' GRAN PORCENTAJE: ENTRE EL CUARTO Y QUINTO DfA APARECEN LOS STAFILOCOCOS Y
ALGUNOS VIRUS HERPETICOS, AL MADURAR LA PLACA EL sEPTmo pfA ENCONTRAMOS~
»Esmnowsms.

LA PLACA PRODUCE CARIES E mrmcxdu GINGIVAL QUE A SU VEZ PROPICIA

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. ESTO NOS PERMITE AFIRMAR SIN DUDA ALGUNA., QUE- - =

- LA PLACA E8 EL FACTG! ET!G.GGICO MAS GRANDE EN LA EM’E!HEDAD PER]WAL:-
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LOS PROBLEMAS CAUSADOS POR €STA PUEDEN SER PREVENIDOS NO SOLO POR SU RE -
MOCIGN TOTAL SINO TAMBIEN EVITANDO QUE LAS COLONIAS AVANCEN HASTA UN GRA-
DO DE DESARROLLO MAXIMO,

A, HATERIA ALBA

LA MATERIA ALBA ES UN IRRITANTE LOCAL QUE CONSTITUYE LA CAUSA COMIN
DE ENFERMEDAD GINGIVAL, ES UN DEPGSITO AMARILLO O BLANCO GRISACEO MUY -
BL_Amso Y PEGAJOSO UN POCO MENOS ADHESIVO QUE LA PLACA, SE PUEDE OBSERVAR-
SIN LA UTILIZACIGH DE SUSTANCIAS REVELADORAS Y SE DEPOSITA SOBRE LAS RES-
TAURACIONES, SUPERFICIES DENTARIAS Y TEJIDO GINGIVAL.

LA MATERIA ALBA SE ENCUENTRA EN EL TERCIO GINGIVAL DE LOS DIENTES,
- SOBRE TODO EN PIEZAS CON MAL POSICIGN DENTARIA.

SE FORMA SOBRE DIENTES CEPILLADOS EN POCAS HORAS Y EN PERIGDOS EN
- QUE NO SE HA INGERIDO ALIMENTOS: PODEMOS ELIMINAR LA MATERIA ALBA MEDIAN
TE UN CHORRO DE AGUA, PERO SE RECOMIENDA UNA LIMPIEZA MECANICA PARA ASE
GURAR SU REMOCION TOTAL. '

EN LA MATERIA ALBA ENCONTRAMOS MICROORGANISMOS, CELULAS EPITELIALES
‘DESCAMADAS, LEUCOCITOS Y UNA MEZCLA DE PROTEINAS Y LIQUIDOS.

B, TARTARO DENTAL
TAMBIEN ‘€S conbcmo CON'EL NOMBRE DE SARRO & DEPGSITOS CALCAREOS, -

ES UNO PE LOS PR!NCIPALES FACTORES DE IRRITACION GINGIVAL Y PRINCIPALMEN"
TE TIENE LUGAR EN LA PRODUCCION DE ENFERMEDADES PER]ODONTALES.

- Es una MasA CALCIF[CADA QUE SE FORMA SOBRE LA SUPERFICIE DENTARIA -
‘ AmERlENIDSE FIRMEMENTE A LOS DlENTESo ES FRECUENTE ENCWTRAR ESTOS DEPG"«
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SITOS EN PACIENTES ADULTOS. PERO SE HAN DADO CASOS EN NIfOS CON DIABETES
NO CONTROLADA,

EL TERTAROD DENTARIO SE CLASIFICA SEGUN SU POSICION CON RESPECTO AL
MARGEN GINGIVAL .

SARRO  SUPRAGINGIVAL

.

T

TAMBIEN SE LE CONOCE COMO SALIVAL, ES VISIBLE CLINICAMENTE- Y SE EN
CUENTRA BORDEANDO AL MARGEN GINGIVAL? ES DE COLOR BLANCO AMARILLENTO PU
DIENDO LLEGAR HASTA CAFE OBSCURO: SE FORMA POR LA PARTICIPACION DE LAS
SALES DE LA SALIVA QUE SE COMBINA' CON LOS MATERIALES COLOIDALES QUE SE
ENCUENTRAN EN TORNO A LAS CORONAS, |

* ES FACILMENTE DESPRENDIBLE CON LA AYUDA DEL INSTRUMENTO APROPIADO,
DEBIDO A QUE ESTE TIPO DE SARRO SE FORMA RAPIDAMENTE POR LO QUE ES MAS
SUAVE.

Su DISTRIBUCION ES IRREGULAR Y APARECE EN MAYOR CANTIDAD EN LA SU
PERFICIE VESTIBULAR DE DIENTES POSTERIORES SUPERIORES Y EN LA SUPERFICIE
LINGUAL DE DIENTES ANTERIORES INFERIORES. DEBIDO A QUE EN ESTAS ZONAS -
DESEMBOCAN LOS CONDUCTOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y POR ESTA MISMA RA -
20N, ENCONTRAMOS QUE LA CONSISTENCIA DE ESTE SARRO ES ARCILLOSA.

EL CAMBIO DE LAS SALES DE LA SALIVA Y DE LA MLTERIA CG.OIDAL QUE -
ESTA ENLA. PLACA ES LO QUE PRODUCE EL SARRO. ‘

SARRO SUBGINGIVAL'

TAMBIEN SE LE LLMA SARRO U\FRAGINGIVM.o SE ENCUENTRA ADHERIDO A LA
'SUPERFICIE IEL DIENTE POR ABA\D E LA ENCIA:. £S. I.NA MTERIA TENSA,. Dll!Ac
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TIENE ASPECTO DE ESCAMAS DE COLOR NEGRO VERDOSO O CAFE OBSCURO! LO ENCON-
TRAMOS INTIMAMENTE ADHERIDO AL DIENTE,

ESTA COMPUESTO EN SU MAYOR PARTE POR FOSFATO DE CALCIO, MATERIA OR -
GANICA, AGUA, CELULAS EPITELIALES, LEUCOCITOS, MICROORGANISMOS Y PEQUENAS
PART{CULAS DE ALIMENTOS.,

LAS PEQUENAS PARTICULAS DE TARTARO QUE HAN QUEDADO DESPUES DE UN CE-
PILLADO SE CUBRIRAN RAPIDAMENTE CON NUEVOS DEPGSITOS DE SARRO: PARA EVI =
TAR ESTO. SE DEBE MANTENER LA CAVIDAD ORAL EN LAS MEJORES CONDICIONES PO-
SIBLES DE HIGIENE,

ES RECOMENDABLE CONSUMIR AL!'fNTOS CRUDOS Y ABRASIVOS ELIMINANDO EL
CQ‘ISLM) DE ALIMENTOS BLANDOS. PIES DE ESTA FORMA SE DISMINUYE LA ADHESION
DE MATERIA ALBA A-LOS DIENTES AL MISMO TIEMPO QUE SE FORTALECE AL PARO -
DONTO.

CUANDO EL TEJIDO GINGIVAL O EL LIGAMENTO PARODONTAL SE COLAPSAN Y SE
PRODUCE INFLAMACIGN POR LA AGRESION DEL TARTARO DENTARIO, SE FORMAN LAS
"'BOLSAS PARODONTALES Y SI SE ACUMULANMAS TRRITANTES Y NO SON EXTRATDOS ,
ENCONTRAMOS QUE EL HUESO_SE REABSORVE, TAMBIEN HAY MOVILIDAD DENTARIA
ORIGINANDOSE LAS PARODONTOPATIAS, QUE ES LA EXTENSION DE UNA GINGIVITIS
AVANZADA SIN TRATAMIENTO ALGUNO. LA QUE TAMBIEN PUEDE ESTAR COMPLICADA -
POR TRANSTORNOS ENDOCRINOS, DEFICIENCIAS DE NUTRICION E INCLUSO TRAUMA

nsms.

C. CLASES 13 CEPILLOS DENTALES

EN EL MERCADO Eucomswos oue EXISTEN CEPlLLOS DE msaaemes TMoa«
,mseﬂos. waau. Lonsmm Y msmmucxdu ne cenms.
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PARA DECIR QUE UN CEPILLO ES ACEPTABLE, DEBE TENER DE 2.5 A 3 ¢,
DE CARGO EN SU SUPERFICIE DE CEPILLADO Y DE 0,75 A 1 M. DE ANCHO, ZS
IMPORTANTE VER QUE TENGA DE 2 A 4 HILERAS ¥ DE 5 A 12 PENACHOS POR HILE
RA, . :

LAS CERDAS PUEDEN SER DE NYLON O NATURALES. DAN LOS MISMOS RESULTA
DOS AUNGUE LAS CERDAS NATURALES CONSERVAN SU FIRMEZA POR MAS TIEMPO: LOS
EXTREMOS DE LAS CERDAS DEBERAN SER REDONDEADDS PARA EVITAR LESIONES EN -
LAS ENCIAS Y ABRASION EN LOS DIENTES, '

EL MANGO RECTO Y FIRME, PERMITE UN MANEJO MAS FACIL DURANTE EL CE -
~ PILLADO; PARA LOS NINOS LOS CEPILLOS SON MAS CORTOS, CON csnms Mis -
m.mms Y MAS CORTAS,

. DESPUES DE UN TRATAMIENTO PARODONTAL, SE RECOMIENDA USAR CEPILLO DE
NYLON BLANDO PARA DAR MASAJE Y AL MISMO TIEMPO LIMPIAR SIN RIESGO DE LAS-
TIMAR LA _ENcrA.

LS CEPILLOS ELECTRICOS SON DE GRAN UTILIDAD EN PERSONAS INCAPACITA=
- DAS FISICA O MENTALMENTE Y EN PACIENTES CON APARATOS DE (RTODONCIA,

HAY VARIOS TIPOS DE CEPILLOS ELECTRICOS: UNOS CON MOVIMIGNTOS Bnoo-
- ARCO, OTROS TIENEN MOVIMIENTO HACIA ATRAS Y ADELANTE Y OTROS CON wa -
COMBINACIGN DE AMBOS.

i LA EFECTIVIDAD ENTRE CEPILLOS MANUALES v ELECTR!COS SE ENCUENTRA -~ .
ACTUALMENTE EN mscuswu. '

D, TEcrachs IE CEPILLADD

ko DE LOS MEDIOS PREVENTIVOS DE CARIES ¥ DE SUMA INPORTANCIA EN =
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..ODONTOLOGIA, SON LAS TECNICAS DE CEPILLADO ADECUADAS A LAS fECESlDADES -
DE CADA PACIENTE.

EXISTEN VARIAS TECNICAS DE CEPILLADO. TODAS PROPUESTAS POR DIFEREN =
TES AUTORES QUE A SU VEZ AFIRMAN QUE LA SUYA ES LA MEJOR.

Lo IMPORTANTE PARA GUE UNA TECNICA TENGA EXITO, ES LA PERFECCION =
.CON QUE ES REALIZADA, QUE NO TRAUMATICE LOS TEJIDOS BLANDOS; CADA PACIEN-.
TE SEGUN SU PROBLEMA, TENDRA MAYOR FAC!L!DAD O DIFICULTAD PARA Awmse
A UNA DE ESTAS TECNICAS:

EN TODAS LAS TECNICAS DE CEPILLADO, LA CAVIDAD ORAL SE DIVIDE EN = .

DOS CUADRANTES, DERECHO E IZQUIERDO YA SEA SUPERIOR O INFERIOR, EN CNJA =

 CUADRANTE ENCONTRAMOS TRES ZONAS QUE SON
A | Tona DE MOLARES

) _{oNA DE PREMOLARES

o ZONA DE mr-ékxo‘szés_

EL CEPILLADO SE HACE EN EL ORDEN MENCIONADO: HASTA DEJAR TODAS LAS -
SUPERFICIES DENTARIAS LIMPIAS,

- ENTRE LAS TECN!CAS DE CEPILLADO Ms CONOCIDAS TENEMOS LAS smuneu -
TES

TECNICA € BASS

 TARIEN ES LLAWADA TECNICA INTERSURCAL, PARA LLEVARLA A CABO ES NE -



CESARIO UN CERILLO MULTIPENACHO DE CERDAS BLANDAS.,

SE RECOMIENDA A PACIENTES CON SURCOS GINGIVALES PROFUNDOS, PARA RE =
MOVER PLACA, HAY QUIENES RECOMIENDAN QUE PARA EFECTUAR ESTA TECNICA SE =~
TOME EL CEPILLO COMO LAPIZ,

SE COLOCA EL CEPILLO DE TAL MANERA QUE LAS CERDAS QUEDEN CONTRA LA =
SUPERFICIE VESTIBULAR, PALATINA O LINGUAL DE LOS DIENTES; LAS INTERNAS =~
QUEDAN CERCA DE LOS DIENTES Y LOS EXTREMOS DE LAS CERDAS CONTRA EL MARGEN
‘GINGIVAL DE ESTOS DIENTES,

Se GIRa LEYEMENTE EL MANGO DEL C'EPILLO HASTA QUE LAS DOS O TRES HI -
LERAS EXTERNAS DE. CERDAS SE APOYEN SOBRE EL MARGEN GINGIVAL Y SOBRE LA =
ENCTA 'ONSERTADA ADYACENTE A ESE MARGEN,

SE HACE UN MOVIMIENTO ANTEROPOSTERIOR, DEJANDO QUE LAS ceams CERCA-
NAS AL DIENTE, SE INTRODUZCAN EN EL SURCO GINGIVAL. AL MISMO TIEMPO, EL -
' MOVIMIENTO VIBRATORIO DE LAS DOS O TRES HILERAS EXTERNAS ELIMINA LA PLACA
DE LA-ENCIA INSERTADA. QUE SE ENCUENTRA BAJO LOS EXTREMOS D LAS CERDAS Y
: Esnnu.mt. LA ENCfA.

EL'MW!MIENTO VIBRATGHO DEBE EFECTUARSE DURANTE DIEZ SEGUNDOS A -
PROXIMMMENTE: LOS LADOS DE LAS CERDAS CERCANAS AL DlENTEo FRICC!ONAN
CoN LO QUE SE AFLOJA LA PLACA,

CUANIIJ SE HA EFECTUADO ESTE MOVIMIENTO, GIRAMOS EL CEPILLO HACXA LA
~ SUPERFICIE OCLUSALo CG'\ENZANDO POR CEPILLAR EN LA PARTE POSTERICR DE LA -
"BOCA EN LA ARCADA SIPERICR Y EN LAS SIPERFICIES VESTIBlLARES.

‘Sé.cmt:c_A EL CEPILLO COMO INDICAMOS mmom_—:me, HASTA_CO"IPLETAR




EL CICLO PARA CAMBIARLO A LA SIGUIENTE ZONA.

TENDREMOS CUIDADO DE CEPILLAR EL SEGMENTO DISTAL DEL ULTIMO MOLAR -
DE CADA CUADRANTE,

De 16UAL FORMA PROCEDEMOS AL CEPILLAR DIENTES INFERIORES: LA ZONA =~
LINGUAL ANTERIOR., SE CEPILLA COMO CUALQUIER OTRO SEGMENTO.

TECNICA DE CHARTERS .

ES UN CEPILLADO INTERDENTARIO, TIENE COMO FINALIDAD LA LIMPIEZA DE
LOS DIENTES, EN ESPECIAL DE LOS ESPACIOS INTERDENTALES Y EL MASAJE DF LA
ENCIA MARGINAL E INSERTADA, ‘

EL CEPILLO SE COLOCA SOBRE EL DIENTE., CON ANGULAC!ON DE U5 GRADOS,
CON LAS CERDAS ORIENTADAS HACIA LA CORONA: SE MUEVE EL CEPILLO A LO LAR
60 DE LA SUPERFICIE DENTARIA HASTA QUE LOS COSTADOS DE LAS CERDAS ABAR -
- QUEN AL MARGEN GINGIVAL CONSERVANDO LA ANGULACIGN.

~ SE GIRA LEVEMENTE EL CEPILLO, HACIENDO FLEXIGN DE LAS CERDAS DE MA
NERA QUE LOS COSTADOS PRESIONEN MARGEN GINGIVAL, LOS EXTREMOS TOQUEN . -
DIENTES Y ALGUNAS CERDAS TOQUEN LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES: SIN MOVER
LAS CERDAS HACEMOS ROTACIGN MIENTRAS CONTAMOS HASTA DIEZ.

SE LLEVA EL CEPILLO HASTA LA ZONA ADYACENTE REPITIENDO EL MOVIMIEN
TO Y SE CONTINUA SOBRE TODA LA SUPERFICIE VESTIBULAR, PROCEDIENDO POSTE
RIORMENTE EN LA LINGUAL. TENIENDO CUIDADO DE PENETRAR EN CADA ESPACIO
INTERDENTARIO + o :

LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE LIMPIAN FORZANDO SUAVEMENTE LAS PUNTAS
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DE LAS CERDAS DENTRO DE LOS SURCOS Y FISURAS ACTIVANDO EL CEPILLO CON UN
MOVIMIENTO DE ROTACION SIN CAMBIAR LA POSICION DE LAS CERDAS.

S€ REALIZA CON CUIDADO, ZONA POR ZONA, HASTA QUE LAS SUPERFIC!ES -
MASTICATORIAS SE ENCUENTREN PERFECTAMENTE LIMPIAS,

TECNICA DE FONES

Se PRESIONA EL CEPILLO CONTRA DIENTES Y ENCA, EL MANGO DEL CEPILLO
- QUEDA PARALELO A LA LINEA DE OCLUSIGN Y LAS CZRDAS PERPEND!CULARES A LAS
SUPERFICIES VESTIBULARES DENTARIAS, '

SE GIRA EL CEPILLO CON LOS MAXILARES CERRADOS Y LA TRAYECTORIA DEL
CEPILLO SE LLEVA HASTA LOS LIMITES DE LA LINEA MUCOGINGIVAL,

L.oS MOVIMIENTOS DEL CEPILLO SON DE TIPO ROTATORIO.
TECNICA DE REFREGADO

EN-ESTA TECNICA SE SOSTIENE EL CEPILLO CON FUERZA Y FIRMEZA, CEP1 -
" LLANDO LOS DIENTES CON UN MOVIMIENTO DE ATRAS HACIA ADELANTE. SIMILAR AL

FREGADO DE UN PI1SO, POR ESTO SE LE DA EL NOMBRE DE "REFREGADO" .

EsTA- TECNICA NO ES MUY RECOMENDABLE, PUES LA DIRECCION DE Las MoVl -
MIENTOS PlEIE CAMBIAR Y RESULTAR PERMDICIAL,

TECNICA DE STILUMAN

‘ EL PACIENTE DEBE ESTAR CCLOCAN FRENFE A UN ESPEJJ: CON LOS DIENT ES
EN POSIClm m BORDE A BIRIE. LAS CERDAS IESCANSAN!D EN LA PARTE E LA
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ENCIA Y PARTE -EN LA PORCION CERVICAL DE LOS DIENTES: SE PRESIONA CON -
ELLAS EN EL MARGEN GINGIVAL HASTA PRODUCIR ISQUEMIA, SE DIRIGE EL CEPILLO
HACIA EL BORDE INICIAL U OCLUSAL EN TODOS LOS DIENTES, POR LO MENOS SEIS

VECES,

~ LAS CARAS MASTICATORIAS SE CEPILLAN EN FORMA ClRCLI.AR Y LAS CARAS -
LlNGUALES: BARRIENDO LOS DIENTES.

TECNICA DE STILLIMAN HODIFICADA

_ ES UNA ACCIGN VIBRATORIA COMBINADA DE LAS CERDAS CON EL MOVIMIENTO .
DEL CEPILLO EN EL SENTIDO DEL EJE MAVOR DEL DIENTE,

. EL CEPILLO DEBE m COLOCADO EN LA LfNEA MUCOGINGIVAL, CON LAS CERDAS

DIRIGIDAS HACIA AFUERA DE LA CORONA, ACTIVANDO CON MOVIMIENTOS DE FROTA =

' MIENTO EN LA ENCTA INSERTADA, EN EL MRGEN GINGIVAL Y EN LA SUPERFICIE -
DENTARIA.

SE GIRA EL MANGO HACIA LA CORONA Y SE VIBRA NIENTRAS -SE MUEVE EL CE-
‘ PlLLO. :

TECNICA IE ROTACION

LA TECNICA CIRCULAR, PROBABLEMENTE ES LA MAS ENSENADA YA QUE EL PA
'CIENTE LA REALIZA CON FACILIDAD, ES ACONSEJABLE PARA LOS PACIENTES EN
LOS QUE HAY CAMBIOS MINIMOS EN LA RELACION DENTOGINGIVAL NORMAL.

LAS CERDAS SE COLOCAN CASI VERTICALES CONTRA LAS SUPERFICIES VESTI
BULARES Y PALATINA DE LOS DIENTES.CON LAS PUNTAS HACIA LA ENCIA Y LOS -
' COSTADOS DE LAS CERDAS RECOSTADOS SOBRE LA PORCION DEL ESMALTE.
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SE HACE UNA PRESION MODERADA HASTA QUE SE PRODUCE ISQUEMIA, DE £STA
POSICION SE GIRA EL CEPILLO HACIA ABAJD Y ADENTRO EN EL MAXILAR SUPERICR
'Y HACIA ARRIBA Y ADENTRO EN EL MAXILAR INFERIOR: EN CONSECUENCIA LAS -
CERDAS SE DOBLAN BARRIENDO LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES CON UN MOVIMIEN =
TO ROTATORIO,

ESTE MOVIMIENTO SE REPITE DE OCHO A DOCE VECES EN CADA SECTOR ‘DE LA
BOCA. LAS SUPERFICIES OCLUSALES PUEDEN CEPILLARSE CON MOVIMIENTOS HORI -
ZONTALES DE BARRIDO HACIA ADELANTE Y ATRAS.

- TECNICA COMBINADA

EN SURCOS PROFUNDOS ¥ CUANDO EXISTE GRAN ACUMULACION D PLACA: PUE -
DE RECOMENDARSE UNA TECNICA COMBINADA, 8S DECIR. CON LAS TECNICAS DE Bass
'Y UNA VEZ REMOVIDA TODA LA PLACA CREVICULAR. SE CONTINJA CON LA.DE ROTA - -
CION PARA LA ELIMINACION DE PLACA CORONARIA.

CEPILLADO FISIOLOGICO

SE HACE SIGUIENDO EL TRAYECTO QUE LLEVA EL BOLO ALIMENTICIO, SE UTI- -
‘LI1ZA EL CEPILLO CON CERDAS DE LA MISMA LONGITUD DEL TAMAO MEDIANO, EL =
'PACIENTE SOSTIENE EL MANGO DEL CEPILLO EN POSICION HORIZONTAL Y LAS CER -
| DAS SE DIRIGEN EN ANGULO HACIA LOS DIENTES Y SE HACEN MOVIMIENTOS SUAVES
D ARR!BA HACTA ABAJO.

TECNICA PﬁRA REGIONES DIFIC!LES

, Cumm LAS coaom\s SEAN MAYORES QUE LA Amm DEL CEPILLO, SENE -
- CESITA COLOCARLO EN FORMA: VERTICAL Y CEPILLAR SOLO UN DIENTE A LA VEZ CON
- mvnmemos DE ARRIDA" mcm ABAJO, CON LIGERA ncm:lén. ' ‘
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ESTO MISHO SE RECOMIENDA CUANDO EXISTEN DIENTES FUERA DEL ARCO DEN.~

 TARIO Y TAMBIEN SE UTILIZA PARA CEPILLAR LAS CARAS DISTALES DE LOS Grt -

MOS MOLARES DE CADA ARCADA.

- TECNICA PARA DENTICION TEPORAL

HASTA HACE POCOS ANOS SE DIG IMPORTANCIA A LA TECNICA n-: CEPILLADO
DE LA DENTICION TEMPORAL, AL PREESCOLAR SE LE ENSERABA LA MISMA TECNICA

~QUE AL ADULTO. SIN PRESTAR ATENCION A LAS DIFERENCIAS DE ANATCHfA DE LOS ‘

" DIENTES, TEPPORALES Y LA MAYOR PARTE DE ELLAS SON TAN COMPLICADAS QUE NO -
' 'PUEENSEREFECTUADASPG!LOSNINOSDECMTAEDAD POR LD QUE HAY QUE -

- ENSERARLES TECNICAS SENCILLAS COMO LA DE FONES, LA CUAL SE REALIZA CON ~

LAS PIEZAS’IENTARMS EN ocu.usxdu. CEPILLANDO LAS SUPERFICIES BUCAL Y LA ~

. BIAL CON UN MOVIMIENTO CIRCULAR’ AN’LIG: MIENTRAS' QUE' LAS SUPERF[CIES LIN=
.. GUAL Y OCLUSAL SE CEPILLAN con MOVIMIENTOS HORIZONTALES HACIA ADENTRO Y
 HACIA AFUERA.

PARA DESALOJAR LOS RESTOS ALIMENTICIOS DE TODAS LAS SUPERFICIES DE

- . LA DENTADURA PRIMARIA, FUNCIONA ADECUADAMENTE LA TECNICA DE REFREGADO, -

AUNQUE DURANTE MUCHO TIEMPO NO SE LE CONSIDERG ACEPTABLE POR PRODUCIR =

IRRITACION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES EN EL CUELLO DEL DIENTE Y ABRASION -

" EN EL MARGEN GINGIVAL: PERO MEDIANTE ESTUDIOS REALIZADOS POR TASSMAN, SE

HA CG‘PROBAW LO CONTRARIO.

mcch nE CEPILLADO PR EKTICION T

PARA LA IENTICI(SN MIXTA, LA TECNICA E ﬂOTACldN ES MUY ACEPTABLE R
PG?Q(E NO ES MUY COMPLICADA Nl DIFfClL Y ADEMS DE LIMPIAR LOS RES[DUOS -

o ALlPENTlClOS IE LOS DIENTES. SE ESTIHJ.A A LOS TEJ!DOS GIMIVALES- o

By Es.Acgmn‘Lsf EN‘CAsos DE Psmom:ns;u T_ECMCA ne,vtn_gacxéu'be R




STILLMAN COMO COMPLEMENTO DE LA DE ROTACION,

EL TIEMPO QUE DEBE DEDICARSE AL CEPILLADO DE LOS DIENTES, DEPENDE DE
LA HABILIDAD, AS{ COMO DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE,

D. DENTIERICOS

| LA FUNCION DE LOS DENTIFRICOS ES AYUDAR A LOS CEPILLOS DENTALES A =
REMOVER RESIDUOS ALIMENTICIOS Y LOS PODEMOS ENCONTRAR EN FORMA DE PASTAS,
Lrompos Y POLVOS.

LA MAYORTA DE ELLOS CONTIENEN AROMATIZANTES Y JABONES O DEVERGENTES
SINTETICOS? LOS POLVOS Y PASTAS POSEEN ABRASIVOS COMO CARBOMATO DE CAL -
€10, METAFORFATO DE SODIO INSOLUBLE, (XIDO DE ALUMINIO HIDRATADO, CAREO -
NATO Y FOSFATO DE MAGNESIO. BICARBONATO Y CLORURO DE SODIO.

LAS PASTAS DENTALES CONTIENEN L{QUIDO, GLISERINA, PROPILENGLICAL Y
ESPESADORES COVMO EL ALMIDON, TRAGACANTO Y DERIVADOS DE ALGINA Y CELULOSA:
LOS DENTfFRICOS MUCHAS VECES CONTIENEN ADULCOLORANTES QUE NO SON CARBOHI~-
DRATOS, ' -

HAY INDIVIDUOS GUE NECESITAN ABRASIVOS EN EL DENTIFRICO, MIENTRAS -
QUE OTROS PUEDEN CONSERVAR LOS DIENTES LIBRES DE MANCHAS RESIDUALES SOLA-
MENTE CON EL CEPILLO Y AGUA,

- CumNDO UN PACIENTE PRESENTA EXPOSICION CERVICAL DE LA SUBSTANCIA RA-
DICWAR, NO SE ACONSEJA EL USO DE DETIFRICOS ABRASIVOS, ‘

~ CuanDO HAY UNA PEQUETIA ABRASION PODEMOS CONSERVAR LIMPIOS LOS m»en -
TES .CON BICARBONATO DE SODIO SOLO O HACIENDO UNA MEZCLA DE- ESTE CON SAL.
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LAS_PERSONAS FUMADORAS REQUIEREN DE UN DENT{FRICO DIFERENTE AL QUE
REQUIERE UNA PERSONA NO FUMADORA.

PODEMOS AFIRMAR QUE LOS POLVOS DENTIFRICOS SON MAS ABRASIVOS QUE =
LAS PASTAS, :

 DEBEMOS DEJAR ‘BIEN CLARO QUE LA PASTA DE DIENTES ES SOLO UN AUXI =
LIAR DEL CEPILLADO Y NO UN PRODUCTO INDISPENSABLE EN EL ASEO BUCAL, COMO

N ~ PIENSAN LA MAYOR PARTE DE LOS CONSUMIDORES: LO IMPORTANTE ES LA CONSTAN -

CIA DEL CEPILLADO AST COMO LA PERFECTA EJECUCION DE EL MISMO Y NO LA MAR-
CA DEL DENTfFRICO UTILIZADO,

C(]“\POPENTES E LAS PASTAS DENTN.ES

ABRAsxvos, LA FUNCIGN DE ESTos £S PROPORC!ONAR MAXIMA LIMPIEZA CON

EL MfNIND DE MARCAS Y RAYAS SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES, ELIMINAR- |

LA PLACA BACTERIANA Y RESTOS ALIMENTICIOS. ,

SI UTILIZAMOS DIARIAVENTE UN DENTIFRICO ABRASIVO, RESULTA PERWDI -

©* CIAL YA QUE CONTRIBUYE AL DESGASTE DEL ESMALTE DE LOS DIENTES, -

EL ‘ABRASIVO CONSTITUYE EL 20 0 50 POR CIENTO DE LA PASTA DENTAL.
~ HUMECTANTE, CONSTITUYE EL 5 AL 30 POR CIENTO DEL TOTAL DE LA PASTA,
~ SU FUNCION ES EVITAR QUE LA PASTA SE SEQUE Y PROPORCIONARLE CIERTO GRADO
' DE PLAST!CIDAD.

Asum ES EL 20 AL 30 POR CIENTO DEL TOTAL. SIN ELLA LA PASTA SERTA
| wv ESPESA PARA unuzmse NORMALMENTE |

uETERGENTE. ES EL 1 AL 30 POR c:smo DEL TOTALo nem-: uuA FuncldN




LIMPEADORA.

, ESPESANTES, ES EL 1 AL 5 POR CIENTO TOTAL, ES EMPLEADO PARA MANTENER
Y MEJORAR LA CONSISTENCIA DE LA PASTA, | |

SABORIZANTES, SE USA POR EJEMPLO EL ACEITE DE MENTA 0 EUCALIPTO.v
EDULCORANTE, PRESERVATIVO, AROMATIZANTES Y AGENTES COLORANTES.

' -SELECCION DE DENT IFRICOS

: PREVIAMENTE A RECOMENDAR N ENTIFRICO DEBEMOS. TOMAR EN CUENTA SuU - :
'SALUD BUCAL, CONSIDERANDO EL ESTADO DE LOS TEJIDOS: DUROS ¥ BLANDOS DE LA .~

) BOCA: S1 EL PACIENTE €S DE EDAD AVANZADA Y PRE&ENTA UNA ACENTUADA RETRAC-
B 1] GINGIVAL Y EXPOSICIﬁN DE' CEMENTO Y EN ALGUNOS CASOS DE DENTINA, EN
ESTOS CAS0S DEBE REC(MENDARSE UN DENT fFRICO CON ABRASX(SN DENTINARIA BAJA-




CCAPITULO 1V
NUTRICIO K
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_ CONSIDERAMDS EN TERMING NUTRICION COMO LA CIENCIA DE LOS ALIMENTOS Y -
SU RELACION CON LA SALUD,

LA NUTRICIGN ES MUY IMPORTANTE EN LA PRACTICA DE LA ODONTOLOGIA PrE-
VENTIVA, As{ COMO DE La MEDICINA. PUES, DE ESTO DEPENDE QUE LA POBLACIGN
OBTENGA UN BUEN ESTADO GENERAL DE SALUD,

A, GENERALIDADES

LA IDEA SOBRE LA CUAL SE ENCUENTRA BASADA TODA PRACTICA ODONTOLGGICA
PREVENTIVA ES QUE, EL PACIENTE NO ES UNA SERIE DE DIENTES QUE SE ENCUEN -
TRAN.UNIDOS A UN CUERPO.

' PODEMOS AFIRMAR QUE LA ETIOLOGIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES COMO LA CA-
RIES., DIABETES Y AFECCIONES CORONARIAS ENTRE OTRAS, SE ENCUENTRA LIGADA -
* EN FORMA DIRECTA A LOS FACTORES NUTRICIONALES, SIN EMBARGO., EN NUESTRO . ~
'PAfS, NO SE LE HA DADO LA DEBIDA ATENCIGN A LA ENSENANZA DE LA NUTRICIGN
" Y DE SUS FUNDAMENTALES PRINCIPIOS.

EL ODONTOLOGO DEBE TENER UN BUEN CONOCIMIENTO SOERE MUTRICION, AL -
“TIEMPO DE PONER EN PRACTICA LA HABILIDAD DE PROMOVER EN SUS PACIENTES, -
HABITOS DIETETICOS ADECUADOS, TANTO EM PROBLEMAS DENTALES COMO EN SALUD
GENERAL , '

A ESTE RESPECTO, ES IMPORTANTE SABER INDICAR SOBRE LOS ALIMENTOS‘QUE
~ SE_DEBEN- CONSUMIR, ADEMAS DE LOS ALIMENTOS QUE SE DEBEN EVITAR.

- ALIMENTO ES LO QUE NECESITAN LOS SERES HUMANOS Y OTROS ORGANISMOS -
" PARA SOBREVIVIR, ESTO ES, LA SERIE DE ELEMENTOS Y COMPUESTOS ORGANICOS -
QUE ESTAN CONTENIDOS EN ELLOS; A ESTAS SUSTANCIAS SE LES LLAMA NUTRIEN = .
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EXISTEN MAS DE CINCUENTA NUTRIENTES ESPECTFICOS INDISPENSABLES PARA
- LOS SERES HUMANDS Y ESTOS A SU VEZ SE DIVIDEN EN SE1S CATEGOR[AS. ESTAS
SON ¢ PROTEINAS, CARBOHIDRATOS. GRASAS, VITAMINAS, MINERALES Y AGUA. .

LAS TRES PRIMERAS SON LAS FUENTES DIRECTAS DE ENERGfA DEL ORGANISHO:
LAS PROTENAS Y LOS MINERALES PARTICIPAN EN EL CRECIMIENTO Y MANTENIMIEN-
70 DE LOS TEJIDOS, SI LAS PROTZ{NAS Y MINERALES SE COMBINAN CON VITAMINAS
Y AGUA, PARTICIPAN EN LA REGULACION DE LOS DISTINTOS PROCESOS CORPORALES.

EL REQUERIMIENTO DE UN NUTRIENTE ESPECTFICO POR UN INDIVIDUO SE DE -
FEINE COMO LA CANTIDAD M{NIMA DE DICHO NUTRIENTE QUE FAVORECERA UN ESTADO
- OPTIMO DE SALUD,

EL REQUERIMIENTO ES DETERMINADO POR NECESIDAD, PRINCIPALMENTE SOBRE
LA BASE DE AUSENCIA DE TODAS LAS PRUEBAS DE NUTRICION ATRIBUfBLES A DEFI-
CIENCIA DE DICHO NUTRIENTE PARTICULAR,

S EL REGUERIMIENTO DE UN NUTRIENTE PARTICULAR FUERA IGUAL EN TODAS
LAS CONDICIONES DE DIETA, ACTIVIDAD, TEMPERATURA AMBIENTAL € [NDICES DE
CRECIMIENTO: SI TODOS 1.0S INDIVIDUOS DE'UN GRUPO DE EDAD TUVIERAN EL MIS-.
MO REQUERIMIENTO Y SI LA SALUD GPTIMA RESPECTQ A BICHO NUTRIENTE, PUDIERA
DEFINIRSE CON PRESICION, LA INGESTION RECOMENDAGLE DE UN NUTRIENTE SER(A

" IDENTICA AL REGUERIMIENTO,

’ ,NINGUNA DE ESTAS CONDICIONES ES CIERTA, POR LO QUE LAS INGESTIONES
‘ RECCMENDABLES SE, FIJAN EN VALORES MAYORES QUE LOS. REQUERIMIENTOS ESTIMA =
DOS, ' '

v mSAFORTlNADAMENTE, LA DESIGNN:!GN DE REQUERIMIENTO DIARIO; PUEDE = -
. DAR A t:NTENDER QUE LA DEFXCIENGIA APARECERA RAPIDAMENTE S m SE, ALCANZA ;
_nesu.mms ESTA lmssndn CADA DIA. -
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EN REALIDAD HAY NUCHAS VITAMINAS Y MINERALES, UNA INGESTION DEL -
DOBLE DEL REQUERIMIENTO DIARIO DE UN DfA, EVITARA LA NECESIDAD DE INGERIR
DICHO NUTRIENTE AL DIA SIGUIENTE: POR EJEMPLO : CANTIDADES SUFICIENTES DE
VITAMINAS LIPOSOLUBLES PUEDEN SER ALMACENADAS EN EL OSGANISMO PARA PROTE-
GER AL INDIVIDUO POR ESPACIO DE MESES CONTRA PRUEBAS DE DEFICIENCIA.

UNA DIETA NORMAL NOS VA A PROPORCIONAR LOS ALIMENTOS PARA UN BUEN -
CRECIMIENTO, EL MANTENIMIENTO DEL METABOLISMO Y LA REPRODUCCION.

CNCONTRAMOS TRES TI1POS GENERALES DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS, SEGUN LA
MANERA COMO SON APROVECHADAS,

1, Las aue PROI;ORCIONAN ENERGfA.

-2 LAS QUE CONTRIBUYEN A FORMAR LA ESTRUCTURA DE LA CELULA'Y SUSTAN -
CIAS INTERCELULARES.

3. Las e DIRECTAMENTE NO PARTICIPAN EN NINGUNA DE LAS DOS FUNCIONES
ANTERIORES, PERO QUE FAVORECEN LAS REACCIONES QUE LAS REGULAN,

‘

. EL MeTAHOLISMO ENERGETICO Y EL INTERCAMBIO ESTAN LIGADOS MOY {NTIMA-
MENT!: Y EXISTE UN INTERCAMBIO CONTINUO ENTRE LAS SUSTANCIAS ESTRUCTURALES
Y LAS oue SE INGIEREN COMO ALIMENTOS,

B.  GRUPOS DE ALIMENTOS

LA IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACldN ADECUADA PARA FOMENTAR Y CONsER =
VAR LA SALUD ES INDISCUTIBLE- :

GENERALMENTE NUESTRA POBLACIGN CONSUME ALIMENTOS RICOS EN r:ARaom -
DRATOS ¥ DEFICIENTES EN ELEMENTOS PROTEICOS ¥ vnmmAs.
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LA ALIMENTACION SIEMPRE DEBE SSR ADECUADA A EDAD, SEXO. ACTIVIDAD Y
CLIMA EN QUE VIVE CADA INDIVIDUO.

PorR LO GENERAL., LOS ALIMENTOS SE ENCUENTRAN AGRUPADOS SEGUN SU SI -
MILITUD EN COMPOSICION Y VALOR NUTRITIVO: ESTOS GRUPOS SE CLASIFICAN EN
* CUATRO CATEGORTAS
1. GRUPO DE LACTEOS,
2 \Gaupos_ DE LAS CARNES.
3 ‘GRUPO DE VEGETALES Y FRUTAS.
§,  GRUPO DE CEREALES.
GRUPO DE LACTEOS

Eer GRUPO INCLUYE VARIOS ALIMENTOS DE ORIGEN LACTEO COMO SON LA . -
LECHE. CREMA, QUESOS, MANTEQUILLA Y HELADOS, Es POSIBLE GUE LA LECHE PO - -
SEA UN MAYOR VALOR NUTRICIONAL GENERAL GUE CUALGUIER OTRO AL IMENTO,

LA LECHE ENTERA CONTIENE VITAMINA D) Y PUEDE PROVEER LA MAYOR PARTE -
DEL REQUERIMIENTO DIARIO DE CALCIO, TAMBIEN DE PROTENAS, vITAMINA B, D,

"A v FisForo.

LA LECHEV DESCREMADA PROVEE CASI LOS MISMOS NUTRIENTES, PERO SOLAMEN-
TE POSEE LA HITAD DE CALORIAS Y CARECE DE GRASAS ¥ VITAHINA A '

LA SIGUISNTE TABLA, ILUSTRA LAS cmnnwes DIARIAS auE SE DEBIN -
,_'consum NORMALMENTE umwrs EL DfA S
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£DAD CANTIDAD (VASOS)
LacTantes - VAR1ABLE
INFANTES ‘ TRes 0 MAs
ADOLESCENTES CuaTro 0 MAS
AouLtos Dos 0 mAs
M. EMBARAZADAS | Tres o MAs

’ N.v AMAMANTANDO CUATRO 0 MAS

EL QUESO Y EL HIGADO PUEDEN SER BUENOS SUSTITUTOS DE UNA PARTE DE LA
CANTVIDAD DE LECHE RECOMENDADA DIARTAMENTE.

- GRUPO DE LAS CARNES
ESTE GRUPO COMPRENDE CARNE ROJA, PESCADOS, AVES Y HUEVO.

ESTOS ALIMENTOS SON EN PARTICULAR FUENTES DE PROTE{NAS, HIERRO, NIA-
.CINA. VITAMINA A, TIAMINA Y RIBOFLAVINA,

SE CONSIDERA RECOMENDABLE DOS O MAS PORCIONES DIARIAS DE CUALQUIER
COMPONENTE DE éSTE GRUPO PERO COMO ALTERNATIVAS TENEMOS HABAS, NUECES Y
CACAHUATES YA QUE SUS PROTEINAS NO SON INCOMPLETAS BIOLGGICAMENTE.,

GRUPO IE VERDURAS Y RS

- INCLUYE VEGETALES VERDES Y AMARILLOS, T(MATES: PAPAS Y FRUTAS cf -
TRICAS. '

~ EsT0s ALIMENTOS SON RICOS EN VITAMINA A ¥ C QUE ES EL LLAMADO Acmo ,
Ascdmaxco, ADEMAs DE OTRAS VITAMINAS ¥ MINERALES.~
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SE RECOMIENDA EL CONSUWMO DIARIO DE CUATRO O MAS PORCIONES DE ESTE =
- GRUPO. '

~ LoS VEGETALES VERDES Y AMARILLOS DEBERAN SER INCLUfDOS EN LA DIETA
POR LO MENOS TRES O CUATRO VECES A LA SEMANA, PUES SON RICOS EN VITAMINA
A

LLAS FRUTAS SECAS SON BUENAS FUENTES DE HIERRO Y SOBRE TODO DE AZUCAR,
GRUPD DE (EREALES

ESTE 6RUPO CONSTA DE VARIOS ALIMENTOS DERIVADOS DE GRANOS COMO TRI =
G0, AVENA, ARROZ, MAIZ ¥ CENTENO,

. LAS DIVERSAS MANERAS DE CONSUMIR ESTOS -CEREALES SON COMO PANES.CE -
REALES COCIDOS O LISTOS PARA SER INGERIDOS., BIZCOCHOS. SEMOLA, TALLARI -
NES, MACARRONES., FIDEOS, ETC.,

SI ESTAN HECHOS CON GRANO ENTERO 0 HARINA ENRIGUECIDA QUE CONTIENE
CANTIDADES ADICIONALES DE HIERRO, TIAMINA, RIBOFLAVINA Y NIACINA ES PARA
'DEVOLVER A LA HARINA SUS NIVELES NUTR!TWOS QUE POSE{A ANTES DEL REFINA -
MIENTO,

~ EsTAN CONSIDERADOS COMO FUENTES DE HIERRO, VITAMINA B v PROTEfNAS:
ESTA PROTEINA ES DE' UN VALOR BIOLOGICO ALTO POR LO QUE EL CEREAL EN CUAL-
QUIERA DE SUS FORMAS, DEBERA INGERIRSE CON ALIMENTOS QUE CONTENGAN Ms -
PROTEINAs. 0 SEA. 'CON CARNE, LECHE, QUESO O HUEVOD,

ESTE GRUPO TMBléN PROPG!CIONA FIBRAS A LA DIETA,

| UNA Pmcxdu I CEREL. PUEDE CUMPLIRSE CON UNA REBANADA DE PAN O ME -
DIA TAZA e cenm Y SE SUGIEREN CUATRO mncm'fs nmms DE ESTE GRUPO. _
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SE DEBE TENER CUIDADO EN REEMPLAZAR EL PAN Y EN GENERAL TODOS LOS

CEREALES POR PRODUCTOS CON ALTO CONTENIDO EN SACAROSA, PUES £STOS ULTIMOS
CONTRIBUYEN POCO AL CONTENIDO DE VITAMINAS, PROTENAS Y FIBRAS NATURALES
NECESARIAS EN LA DIETA

Los ALIMENTOS RICOS EN AZUCARES SOLO CONTRIBUYEN EN GRAN MEDIDA AL

INCREMENT) DE LAS ENFERMEDADES DENTALES.

SE DEBEN CONSUMIR LAS CANTIDADES RECOMENDADAS DE LOS ALIMENTOS MEN =~

CIONADOS DE CADA GRUPQ ALIMENTICIO. PARA ASEGURAR UN BUEN CRECIMIENTO, =
‘ENERGIA Y PESO CONVENIENTE, '

-5

C. NUTRIENTES

Los NUTRIENTES HAN- SIDO CLASIFICADOS EN SEIS GRUPOS PRINCIPALES :
1. Protefnas, |
2,  Hiravos pe CareonO.
3. Lfprpos,
4,  Vitainas,

Nmem.és. |

6. Asu.

PROTEINAS

EL HOMBRE Y TODOS LOS ANIMALES, DEBEN TENER UNA FUENTE ADECUADA DE .



PROTEINAS EN SU DIETA,

ES SABIDO QUE LAS PROTE{NAS SOM EL ELEMENTO FORMATIVO DE TODAS LAS
CELULAS CORPORALESs LAS PROTE{NAS ESPECIFICAS Y LOS DERIVADOS PROVE{NICOS
SON ELEMENTOS FUNCIONALES DE ALGUNAS CELULAS ESPECIALIZADAS, SECRECIONES
GLANDULARES, ENZIMAS Y HORMONAS,

CUANDO LAS PROTENAS FUNCIONAN COMO ENZIMAS, CONTROLAN EL DESDOBLA =
MIENTO DE ALIMENTOS PARA DAR ENERGTA; TAMBIEN INTERVIENEN EN LA SINTES!S
DE OTROS COMPUESTOS PARA CONSERVAR Y REPARAR LOS TEJIDOS,.

Las PROTEfNAS ESTAN cOMPUESTAS POR CARBONO. HIDROGENO.Y Oxfeeno, =
ADEMAS DE NiTrOGENO, AZUFRE. FGSFORO Y EN OCACIONES HIERRQ EN SU FORMA DE
HEMOGLOBINA Y POR ULTIMO [ODO COMO LA TIROXINA,

PODEMOS OBTENER PROTEINAS TANTO DE ANIMALES QUE SON LAS MAS COMPLE -
TAS, COM) DE VEGETALES., -

LAS PROTEINAS ANIMALES LAS ENCONTRAMOS DENTRO DE LOS ALIMENTOS DE -~
LOS GRUPOS LACTEOS Y DE CARNES,

LAS PROTEINAS DE ORIGEN ANIMAL SE ENCUENTRAN EN LOS GRUPOS DE CE =
REALES, FRUTAS Y LEGUMBRES.

LA RELACION ENTRE PROTEfNAS Y CARIES HA SIDO MUY DISCUTIDA, PERQ NO -
HA SIDO DEMOSTRADA, SIN EMBARGO. EXISTE INFORMACION GUE SUGIERE QUE LAS -
PROTEfNAS. PUEDEN EJERCER UNA INFLUENCIA PROTECTORA SOBRE LOS DIENTES..

HIDRATOS D€ CARBCRO

 EST0S ESTAN CONSIDERADOS COMO LA PRINCIPAL FURNTE DE ENERGIA EN LA
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DIETA,

PARA EL HOMBRE PRIMITIVQ, LAS PRINCIPALES FUENTES DE HIDRATOS DE,
- CARBONO FUERON LAS FRUTAS Y MIEL.

LA FUNCION PRINCIPAL DE LOS HlDRATOS DE CARBONO £S PROPORCIONAR LA
ENERGIA NECESARIA PARA EL TRABAJO QUMICO DEL ORGANISMO.

~ Los HiDRATOS DE CARBONO DE MAYOR IMPORTANCIA NUTRITIVA SON

1. Ev cRuPo DE LOS bbms:chRlnos QUE SON LA FrucTuasa, GALACTOSA '}
GLUcOsA,

2, Ermas LOS DIS;ACARIDOS TENEI;)OS LA SacaRosA, MALTOSA ¥ LACTOSA.
3, | EN L0 PdLléAC&R:Dds ENCONTRAMOS Loé ALMIDONES ¥ AzlcavEs,

Los CARBomDRATosMs lMPORTANTES'SON LOS Pou‘SAdRims.

UFB!DO A SU CONSISTENGIA, LOS ALMIDONES TIENDEN A SER RETENIDOS EN
L0S ESPACIOS INTERDENTARIOS, FACILITANDD AS{, LA FORMACIGN Y DESARROLLO

DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

£ LUANDO SE INGIEREN AZUCARES EN CANT IDADES ELEVADAS, ESTA COMPROBADA
SU ACTIVIDAD CARI(X':ENICA.

ENTRE LAS FUENTES VEGETALES DE CARBOHHRATOS TENEMOS. LOS CEREALES
EN GRAM) BASICAMENTE,

EL ARROZ OUE ES EL CEREAL 23 MAV(R CG‘IS\]’O MWDIN.. ES. W FlENT:
DE mumos E CARB(N)I PERO EL ARROZ NO D:SCASCARILLAW Y EL ARROZ slL -



VESTRE, CONTIENEN MAYORES CANTIDADES DE MINERALES Y VITAMINAS,

EL TRIGD ES EL CEREAL DE MAYOR CONSUMO MUNDIAL DESPUES DEL ARROZ =
PRINCIPALMENTE EN AMERICA Y EmopA, SE UTILIZA PARA LA ELABORACION DE PAN.
GALLETAS Y PASTAS PARA SOPA,

EL MAfZ TAMBIEN ES MUY CONSUMIDO EN DIVERSAS FORMAS COMO HARINA, -
m.:usms. PALOMITAS., JARABE DE mrz Y ACEITE.

" En Méxlco. CentrRO v SUDAMERICA, EL ALMIDGN DE MA[Z SE EXTIENDE EN EL
COMERCIO COMO MATERIAL DE ESPEZAMIENTO PARA COCINAR. COMO LA MAIZENA, Y
- CoMo ALMIDON PARA LAVANDERTA.

- LA AVENA ES UTILIZADA PRINCIPALMENTE EN HARINAS Y PANES: LOS PRO -
- DUCTOS. DE AVENA CONSERVAN MAYOR CANTIDAD DE GRANO ORIGINAL. QUE OTROS -
CEREALES ELABORADOS Y PIERDE MENOR CANTIDAD DE MUTRIMENTO ENTRE LA COSE - -
CHA Y 'SU PREPARACION,

EL CENTEM) ES SEMEJANTE AL TRIGO Y LA HARINA DE CENI'ENO PUEDE SER UN“
- SUSTITUTO DE HARINA DE TRIGO EN-LA ELABDRACldN DE PAN, :

LA CEBADA GENERALMENTE ES CONSi.MlDA COMO CEBADA PERLA, QUE ES EL -
GRANO DESCASCARADO; -EL GERMEN SE CONSUME EN ATOLES.

LIPII]OS

Tm;gn ss'rm 'CONSIDERADOS. como Aunemos.,Los Lrpmos slm.es SON-
_ VGRASAS r:ums Y CERAS. TmnlEN sxxsTEN muos TIPOS DE mes cwues -
YOS, '

LA runcldu mmclm. € u GRASA DIETETICA ES Pnopoacwm ercaefA
umw:snneuarmmmm L -
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LAS GRASAS SUMINISTRAN LOS ACIDOS GRASOS ESCENCIALES AL ORGANISMO -

PARA UN CRECIMIENTO GPTIMO Y CONCERVACIGN DE LOS TEJIDOS. TAMBIEN SIRVE -
DE VEHICULO PARA LAS VITAMINAS LlPosm.unLes. QUE SE OBTIENEN NATURALIMENTE
* EN LOS DIENTES.

EL TERMINO LPIDO SE REFIERE A LAS GRASAS QUE POSEEN PROPIEDADES =

FfSICAS Y QUIMICAS,

* EL GRUPO DE SUSTANCIAS ORGANICAS CLASIFICADO COMO GRASA, ES POCO  ~

SG.UBLE EN AGUA, PERO ST ES SG.VENTE EN ETER, CLORCFORMO Y TETRACLORURO -
DE. CAREONQ,

ExISTEN CUATRO -TIPOS DE L.fPIDOS QUE SON CONSIDERADOS LOS MAS H'POR -

~ TANTES :

1

2'

3

40

Los TRIGLISERIDOS O GRASAS NEumAs SON ESTERES ORGANICOS DE WA -

m.Ecu.A DE GLICEROL Y TRES MOLECULAS DE ACIDOS GRASOS; ESTAS GRASAS
. CONSTITUYEN EL 98 POR CIEN DE LAS GRASAS DEL CUERPO Y'DE LOS AL IMEN-
. T0S.

LOS FOSF(l.fPlDOS. Que SON ESTERES (RGAN!COS DE Acmos GRASOS, TAM'

BIEN CONTIENE ACIDO FOSFGRICO Y UNA BASE NITROGENADA,

'LAS GASAS DERIVADAS, GUE INCKUYEN PRODUCTOS DE HIDROLISIS DE LOS =
GLICERITOS COMO SON LOS ACIDOS GRASOS LIBRES Y LOS MONGGLICERIDOS.

- LOS ESYEROLES: SON COMPUESTOS ORGANICOS QUE CONTIENEN UNA ESTRUC-=

~ TURA crcum m.nm.s. EL COLESTEROL QUE ES EL ancnm_ :STEROL QUE
’ APARECE EN-LOS ORGANISMOS AN!MALES.
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CUANDO SE ENCUENTRAN EN ESTADO NATURAL. LAS GRASAS SON UNA FUENTE DE
ACIDOS GRASOS ESCENCIALES, QUE A SU VEZ SON INDISPENSALBLES PARA LA SALUD
PUES SON PORTADORES DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES: ESTAS SON LAS VITAMIMNAS.A,
D, E, v K,

RESPECTO A LAS GRASAS Y LAS CARDIOPATIAS CORONARIAS, SE HAN IDENTI -
FICADO UNA GRAN VARIEDAD DE FACTORES DE RIESGO CORONARIQ: ESTOS FACTORES-
SE REFIEREN A CIERYOS HABITOS, TENDENCIAS O ANORMALIDADES QUE SE ENCUEN -
TRAN ASOCIADOS A UN RIESGO MAYOR DE PRESENTAR UNA ENFERMEDAD CARDIACA EN-

~ TRE ADULTOS JOVENES.

-LOS TRES FACTORES PRINCIPALES DE RIESGO sou--HwERquwAs.prER -
TENSION ARTERIAL Y TABAQUISMO.

- HABLANDO DE LA RELACION DE LAS GRASAS CON RESPECTO A LA CARIES DEN -
TAL SE DICE QUE, EL MECANISMO POR EL CUAL LA GRASA PUEDE EJERCER UN EFEC-
TO ANTICARIOGENICO, NO ESTA BIEN DEFINIDO, SE HA DICHO GQUE ALGUNOS COMPO-
NENTES DE LAS GRASAS Y ACEITES, PUEDEN SER ABSORVIDOS EN LA SUPERFICIE -
DENTAL FORMANDOSE UNA PELCULA ACEITOSA PROTECTORA.

Esta pELfcuLA PODRIA DISMINUIR LA.ACWMULACION DE PLACA DENTOBACTE =
RIANA O LIMITAR EL CONTACTO ENTRE LOS ACIDOS DE LA PLACA Y EL DIENTE.

MINERALES

ExisTeN TREINfA Y CINCO MINERALES IMPORTANTES PARA LA NUTRICIGN, PE~
RO SOLO DIECINUEVE SON CONSIDERADOES ESCENCIALES.

SON IMPORTANTES COMPONENTES FORMATIVOS ¥ TAMBIEN PARTICIPAN EN LAS
. FUNCIONES METABOLICAS: ALGUNOS DE ELLOS SE ENCUENTRAN FORMANDO TEJIDOS -
‘ nmos Y 0TR0S ss ENCUENTRAN EN Lfouxms Y Te.uoos BLANDOS « '
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Los MINERALES EN LOS ALIMENTOS LOS ENCONTRAMOS COMBINADOS EN VARIAS~
FORMAS CON PROTE{NAS, HIDRATOS DE CARBONO Y GRASAS/ EN NUESTRA DIARIA =
ALIMENTACION. ES FRECUENTE ENCONTRAR CALCIO, FGsForo Y HIERRO,

EN EL TRATAMIENTO DE CIERTAS ENFERMEDADES CONTAMOS con £t Sopio, Po-
 TASIO Y MAGNESIO,

EL Iopo, FLUor. CoBRE Y AZUFRE LOS REQUERIMOS EN PEQUENAS CANTIDADES
.. Y LOS ENCONTRAMOS CON FRECUENCIA EN EL AGUA POTABLE,

" CALCIO Y FOSFORO

SE ENCUENTRAN FORMANDO LA ESTRUCTURA DE HUESOS Y DIENTES. CONFIRIEN-
DOLES DUREZA Y RIGIDEZ,

B CALCIO ¥ EL FOSFORD SON LOS ELEMENTOS MAS ABUNDANTES EN EL ORGA ~
_ NISMO, EL ESQUELETO NO DEEE SER CONSIDERADO UNA ESTRUCTURA INERTE. PUES =
ACTUA COMO DEPGSITO DE LAS SALES DE FosFATO DE CALcw.

,v EL CALclo peL sueno smeufweo CONTRIBUYE A VARIAS FUNCIONES VITALES.
 INCLUYENDO EL TONO MUSCULAR Y SU‘CONTRACCI(SN,' LA COAGULACION, LA IRRITA.~
"BILIDAD NERVIOSA Y LA ACTIVACIGN ENZIMATICA,

EL F6sFoRo ES EL PRINCIPAL ELEMENTO BUFFER DE LA SANGRE REGULANDO EL
EQUILIBRIO ACIDO-BASE, TAMBIEN LO ES DE LA SALIVA, ADEMAS DESEMPENA UN =~
 PAPEL [MPORTANTE EN LAS TRANSFORMACIONES DE ENERGIA DEL ORGANISMO, '

s Cuanpo EL CALCIO NO ES CONSUMIDO EN CANTIDADES ADECUADAS TENEMOS CO-
©~ MO'RESULTADO, UN RETARDO EN LA CALCIFICACION DE HUESOS Y DIENTES,

- DE LOS MOLTIPLES EXPERIMENTOS SOBRE LOS FOSFATOS, EL TRIMETOFOSFATO - .
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DE SODIO, PARECE POSEER UN GRAM EFECTO ANTICARIES: ES DECIR LA MODIFICA «
CEON DEL MICROAMBIENTE DE LAS BACTERIAS PRODUCTORAS DE CARIES, EN LA FOR-
MACIGH DE PLACA BACTERIANA Y EL DESARROLLO DE CARIES DENTAL,

MAGNESIO

LA MAYOR PARTE DEL MAGNES10 EN EL ORGANISMO ESTA EN LOS HUES0S, LA -
PORCIG EXISTENTE EN LOS TEJIDOS BLANDOS ES FUNDAMENTAL PARA SU DESARRO-
LLO Y MANTENIMIENTO; TAMBIEN ES REQUERIDO POR LAS EZIMAS RESPONSABLES DE- ‘
LA TRANSFORMACION DE &NERGIA DE LAS UNIGKES DE FOSFATO.

Es REcOMCNDABLE UNA Poncmn pE 300 A 350 M6, EN LA DIETA DIARIA DE -
LOS ADULTOS Y IE 400 M6, DIAR1OS DURANTE EL PERIGDO DE LACTANCIA Y EL EM-
BARAZO,

LA DEF ICIENCIA DE HAGNESI0 OCACIONALMENTE PODEMOS VERLA EN ALCOHOLI-
C0S CONSETUDINARIOS, EN PACIENTES CON SIRROSIS HEPAT!CA Y EL INDIVIDUOS - .
CON ALGUNA PATOLOGfA REANL.

o LAS PRI_NCIPALES FUENTES DE MAGNES!Q SON LOS CEREALES DE GRANO ENTERO -
NUECES, LEGUMBRES, CACAD Y VERDURAS DE HOJUAS VERDES/ TAMBIEN LO ENCONTRA=
MOS EN LA LECHE, CARNES Y FRUTAS AUNGLE EN PORCENTAJE HAS PEQUEIO.

- LAs SALES DEMAGNESIO TIENEN PROPIEDADES DIURETICAS Y LAXANTES,

- ._eraqo

LA CANTIDAD TOTAL DE HIERRO EN EL' CRGANISMO ADULTO, NO -SUPERA LOS -
5 GRS. ESTA CANTIDAD ES DE VITAL lMPmTANClA. ‘

B PAPEL-DEL.H;ERRO‘ N EL,oRGwsm_;, ESTA"CASVI‘" TOTALMENTE RESTRINGI=~
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DO AL PROCESQ DE RESPIRACION CELULAR: PERD ES #ummemt. PARA EL PROCESD
OXIDATIVQ, POR LO QUE ESTA PRESENTE EN TODAS LAS CELULAS DEL ORGANISMO,

_ LA MAYOR PARTE DL HIERRO DEL ORGANISMO LO ENCONTRAMOS EN FORMA DE
HEMOGLOBINA Y ESTA A SU VEZ SE z-:ncuexmm AUMACENADA EN HIGADO, BAZO, ME
- DULA dsEA Y MUSCULO,

LA HEMOGLOBINA ESTA FORMADA POR LA PROTEfNA GLOBINA Y UN COMPUESTO
" ORGANICO DEL HIERRO. LA FUNCION FUNDAMENTAL DE LA HEMOGLOBINA ES EL
TRANSPORTE DE. OXGENO A LOS TEJIDOS PULMONARES Y CELULARES,

_ LA -TAZA DE ABSORCIGN ESTA CONTROLADA POR LA NECESIDAD ORGANICA POR
‘ Emm. LOS RECIEN MCIDOS, NIFIOS EN CRECIMIENTO Y MUJERES EMBARAZADAS
~ PUEDEN ABSORVER HIERRO EN UNA CANTIDAD MAYOR GUE LA QUE REQUIEREN OTROS
INDIVIDUOS..

- UNA INGESTA INADECUADA LLEVARA A UNA ANEMIA POR CAREWCIA DE HIERRO.
EL CONTENIDO MUY BAJO EN LA MAYORPIA DE LOS ALIMENTOS ¥ A RELATIVA-
INSUFUCUENCIA DE SU ABSORCION, NOS LLEVA A SUPONER QUE LA ANEMIA POR DE =
FICIENCIA DE HIERRO €5 MUY ComiN e NUESTRO PA(S,
AZUFRE

Es PARTE DE LAS PROTEfNAS DE TODAS LAS CELULAS Y SE ENCUENTRA EN Mu- '
CHAS PROTEfNAS ALTMENTARIAS o

_ EL NIVEL DE AZUFRE EN EL onsmxsm PUEDE SER SAT]SFACTORIO S1 LA m-
GEST!ﬁN DE PROTEINAS ES ADECUADA, '

- FL AzURRE APARECE EN VARIOS\C‘O("«PUESTOS-ORGANI‘COS.'"EN-LOS‘Nﬂ\NO&C!DOS_._‘ ‘
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METIONINA, CISTENA Y CISTINA, TAMBIEN SE ENCUENTRA EN LA INSULINA, EL -
GLUTATION, LA HEPARINA, LA TIAMINA Y FINALMENTE EN LA BIOTINA,

COBRE

£L CoBRE ES OTRO ELEMENTO QUE REGUERIMOS PARA LA PRODUCCION DE HEMO-
GLOBINA Y SE ENCUENTRA INVOLUCRADO EN LA MADURACIGN Y. SUPERVIVENCIA DEL -
ERITROCITO JOVEN,

» LA DEFICIENCIA DE COBRE HA SIDO DESCRITA EN INDIVIDUOS: QUE SUFREN DE
UNA MALA NUTRICION DE PROTE{NAS Y ENERG(A,

- £t CoBRrE LO ENCONTRAMOS EN MUCHOS ALIMENTOS, PERO S!EMPRE EN PEQUE
fias cmnmnss.

1000

fr lopo FUE WNO DE LOS PRIPEROS ELIGOELEMENTOS AL QUE SE LE RECONO
CIG IMPORTANCIA EN LA NUTRICIGN Y ES CONS!DERADD COMD UNO DE LOS MS VA
L10S0S.

» “SE ENCUENTRA PRxNClPALMENTE EN LA GLANDU_A TIROIDES Y ES CON STITU
YENTE DE LA TIROXINAr QUE ES LA HORMONA TIROIDEA.

: DESPUES DE SU ABSORCIGN mncw.. EL Iono ES INCORPORADO AL AMINGACI~

DO TIROSINA EN LA TIROIDES Y. CONVERTIDO EN TIROXINA; UNA VEZ QUE ETA TI - .

: ‘RQXINA ES UTILIZADA POR EL ORGANISMO, ES LIBERADO EL lono A LA CIRCULA =
“CI6N GENERAL , DONDE APROXIMADAMENL UNA TERCERA: PARTE DE EL., ES Nusvmam-
| TE- INCORPORADO" A LA TIROXINA Y. EL RESTO ES EXCR:TADO EN LA ORINA,

. ',ENJBASE'A ESTAS"PéRD[DAS:Dl‘A‘R‘IAs{VS’E‘l Les ‘RECOMIENDA Avt‘.os,,Anq.Tos -
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UNA INGESTION DE 100 A 150 MG. DIARIA Y PARA NIROS EN cnsclmemo Y MUJE-
RES :EMBARAZADAS, UNA INGESTION DE Iono UN POCO MAYOR A LA RECOMENDADA =~
NORMALMENTE ,

(FLUOR

ES CONOCIDO COMO EL CONSTITUYENTE NORMAL DEHUESQS | Y DKENTES' SOBRE -
TODO EL ESMALTE DENTAL ES RICO EN ESTE ELEMENTO,

LA CONCENTRACIGN NATURAL DE FLG_OR EN TERRENOS Y ABASTOS DE AGUA ES -
' VARIABLE. SE LE CONSIDERA FUNDAMENTAL PARA EL HOMBRE PUES, POSEE EFECTOS
PROTECTORES" CONTRA LA CARIES DENTAL Y TAMBIEN INTERVIENE EN LA PREVENCION

e OSTEOPOROSIS ¥ LA CALCIFICACIN AGRTICA EN INDIVIDUOS DE EDAD AVANZA'~

DA:

EL EXESO e FLior OCAClONA EL MANCHADO DE! ESMALT:: ‘DE LOS DIENT ES y-
SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE FLUCROSIS DENTAL.,

. Ev wancrapo APARECE CUANDO EL FLOOR SE ENCUENTRA EN EL AGUA POTABLE ,
EN concsnmctdw D= 1.5 PARTES POR MILLON O i14S: EN ESTAS ZONAS, ES FRE =
" CUENTE OBSERVAR UNA GRAN INCIDENCIA DE, CARIES DENTAL.

EN ESTADC NATURAL: NUNCA SE ENCUENTRA LIBRE SINO FORMNDO SALES DE -
VARIOS CCMPUESTOS-

AR

, No PODfA EXISTIR UNA cLAschcmN com.m DE NUTR]ENTES sm LA Men'-
| cxdn DEL. AGUA- g

‘Su.mpoafmcm ES INMEDIATA A LA DEL OXIGENO, PUES ES UN.MEDIO DE -
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TRANSPORTE QUIMICO Y EL HEDIO EN EL CUAL SE EFECTUAN LAS REACCIONES META™
BALICAS,

D, VITAAINAS

LAS VITAMINAS TAMBIEN ENTRAN DENTRO DE LA CLASIFICACION DE NUTRIEN =
TES INDISPENSABLES PARA LA SUPERVIVENCIA DEL HOMBRE Y OTROS ORGANISMOS.

€ LES PUEDE DEFINIR COMO COMPUESTOS NO CALORICOS, ACCESORIOS ALI -
MENTICIOS QUE SE REQUIEREN EN PEQUENAS CANTIDADES Y SON ESCENCIALES PARA
 REALIZAR CIERTAS FUNCIONES METABOLICAS, AS{ COMO PARA MANTENER LA INTE =
~ GRIDAD CELULAR DEL CUERPO. ' |

| '.VITMINA A

“Es una VITAMINA LIPOSOLUBLE. SE ENCUENTRA EN TEJIDOS VEGETALES coMo
VITAMIN PROTAMIN,

Sy ABSORCION ES PARALELA A LA DE LOS L{PIDOS, PUDIENDOSE PRESENTAR -
~ UNA DEFICIENCIA DE VITAMINA A CAUSADA POR LA lNTERFERENClA DE ABSORCIGN -
" CON LAS GRASAS, S

“PRINCIPALMENTE SE ENCUENTRA EN LA MANTEGUILLA, HUEVO E HIGADO Y EN ~
'MENOR CANTIDAD EN OTRAS CARNES:

- CuanDo SE PRESENTA EN NIFiOS MUY, PEQUENOS, EL EPITELIO CORNEAL ES DA~
RADO DE UMA FORMA lRREVERSlBLE: OCACIONANDO XEROFTALMIA'Y EN OCACIONES SE
'ENCUENTRA ASOCIADA A UNA SUCEPTIBILIDAD INFECCIOSA, PUDIFNDO LLEGAR A -
CAUSAR LA MUERTE,
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VITA1IN B;

Es conocIDA CON EL NOMBRE DE TIAMINA, JUEGA UN IMPORTANTE PAPEL EN.-
EL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS: PUES CUANDO SON MUY REFINADOS Y HAY
UNA MALA INGESTION DE TIAMINA, SON MUY PELIGROSOS SOBRE TODO PARA LA SA -
LUD DENTAL.

}

SE PUEDE OBTENER PRINCIPALMENTE DEL HfGADO, CARNE DE CERDO, LEVADU -
RA Y CEREALES EN GRANO ENTERO Y HARINA ENRIGUECIDA, TAMBIEN DE VEGETALES-
VERDES,

CUANDO HAY UNA DEFICIENCIA MUY MARCADA DE ESTA VITAMINA, PODEMOS EN-
CONTRAR CAS0S DE BER1BERI EARDIACO EN ALCOHOLICOS CONSETUDINARIOS: CON 1-
INSUF ICIENCIA CONGESTIVA DE GASTO ELEVADO: ESTO ES UN CAMBIO DEGENERATIVO
DEL ‘SISTEMA NERVIOSO QUE PUEDE IR COMPLICADO CON EDEMA Y DESEGUILIBRIOS =
CARDIOVASCULARES , '

VITAINA B,

LA PODEMOS ENCONTRAR EN ALGUNAS COENZIMAS. LAS FLAVOPROTE[MAS SON -
ESCENCIALES PARA LAS REACCIONES DE OXIDACION Y REDUCCIGN EN EL METABOLIS-
MO INTERMEDIO; NO SE PUEDE PRODUCIR LA ACTIVIDAD CELULAR EFICIENTE CUAN -
Do HAY CARENCIA DE ESTA VITAMINA,

PRINCIPALMENTE SE ENCUENTRA EN Pnonucros LACTEos. CARNES, HUEVO, ==
VERDURAS, CEREALES Y HARINAS,

SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE RIVOFLAVINA ¥ SU DEFICIENCIA SE caRAC-
TERIZA POR LA APARICION DE LESIONES EN LA CAVIDAD ORAL: SOBRE TODO EM LAS
'COMISURAS LABIALES, INCLUYENDO LA ESTOMATITIS AnGULAR v QUEILOSIS D= LOS-



LABIOS ¥ LLEGANDO A LESIONAR LA LENGUA, CAUSANDO GLOSITIS,
NIACITA

TAMBIEN CONOCIDA COMO ACIDO NIcOTINICO. ESTE ES CONVERTIDO EN NICO -
TINAMINA EN EL ORGANISMO O BIEN PUEDE SER INGERIDA COMC WAL EN ALGUNOS -
ALIMENTOS.

LAs FuenTes DE NIACINA LAS ENCONTRAMOS EN EL FRIJOL Y EL EL CAFE. -
AST COMO EN ALGUNOS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL. '

LA PRINCIPAL PROPIEDAD QUE SE ATRIBUYE ALAcmo NICOTINICO ES LA DE-
SER VASODILATADOR. '

LA DEFICIENCIA DE £STA VITAMINA PUEDE OCACIOMAR PELAGRA, QUE SE CA -
RACTERIZA CLINICAMENTE POR DERMATITIS. DIARREA Y DEMENCIA. ESTA ENFERME -
DAD SE PRESENTA EN OCACIONES MUY RARAMENTE, -

 VITAINA B

SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE PIRIDOXINA QUE FORMA EL GRUPO POST=. =
ETICO DE LAS DESCARBOXILASAS ¥ LAS TRANSAMINASAS.

EL ORGAN!SMO LA CONVIERTE EN FOSFATO DE PIRIDOXAL Y FOSFATO DE PIRI- -
DOXAMINA, '

1 LA DEFICIENCIA DE LA PIRIDOXINA EN LACTANTES FUE NOTABLE, PORQUE -
PRESENTARON CONVULSIONES € IRRITABILIDAD EMOCIONAL. | i
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VITANINA By,

Es CONOCIDA CON EL nompreDE CIANCCOBALAMINA, ESTA VITAMINA ES CON -
SIDERADA ESCENCIAL PARA LA FUNCIGN NORMAL DE TODAS LAS CELULAS, ESPECIAL-
" MENTE PARA EL SISTEMA NERVIOSO. MEDULA OSEA ¥ LA FUNCION GASTROINTESTINAL

SE DICE QUE LA ANEMIA PERNICIOSA, SE DEBE A LA MALA ABSORCION.OE LA-
- VITAMINA BlZ' ESTO ES POR LA AUSENCIA DE UNA MUCOPROTE[NA SEGREGADA POR =
EL ESTGMAGO Y QUE ES ESCENCIAL PARA DICHA ABSORCIGN. LA CONSECUENCIA DE -
ELLO ES LA GENERACION NERVIOSA Y LA ANEMIA IMEGALOBLASTICA: CUANDO HAY DES
FICIENCIA DE ACIDO FOLICO, SE PRESENTA LA ANEMIA MEGALOBLASTICA SIN LAS =~
LESIONES NERVIOSAS,

LA MAYOR PARTE DE LAS VITAMINAS DEL COMPLEJO B ACTUAN COMO COENZIMAS
ALGUNAS SON MODERADAMENTE RESISTENTES A LA PRESIGN O A LA COCCION.

ALGUNAS VITAMINAS DE ESTE COMPLEJO SE ENCUENTRAN DISTRIBUfDAS AMPLI- .
AMENTE, PERO PRlNCIPALMENT E LAS ENCONTRAMOS EN LA CARNE., HIGADO Y HARINA-
DE TRIGO INTEGRAL.

VITAMINA C

SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE ACIDO ASCORBICO Y JUNTO CON LAS VITA -
MINAS DEL COMPLEJO B SON HIDROSOLUBLES: ESTAS VITAMINAS SON DISTRIBUDAS-
UNIFORMEMENTE A TRAVES DE LOS TEJIDOS Y NO FORMAN DEPGSITOS DE LAS MISMAS
COMO EL CASO DE LA VITAMINA A EN EL HTGADO.

LA viTaMINa C SE ENCUENTRA EN GRANDES CANTIDADES EN TODAS LAS FRUTAS
Y LEGUMBRES; EL ACIDO ASCGRBICO SE CONSIDERA ESTABLE SOLAMENTE CUANDO gs-
TA EN SOLUCION ACIDA Y PROTEGIDO DEL AIRE, SU DISTRIBUCION ES POR CALEN -
TAMIENTO EN commo CON oxlseuo.
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LAS FRUTAS SUELENMANTENER SU CONTENIDO DE VITAMINA C HASTA EL MOMEN-
TODE SER CONSUMIDAS POR EL HOMBRE, EN CA4BIO LAS LEGUMBRES LO PIERDEN =
DURANTE SU ALMACENAJE A MENOS QUE SEAN ALIMENTOS VIVIENTES COMO LAS PAPAS
- ES DECIR, LOS VEGETALES CUYAS CELULAS CONTINUAN EN ACTIVIDAD MSTABGLICA -
“AUN DURANTE EL. ALMACENAMIENTO,

LAS LEGWBRES EN ESTADO DE CONGELACION Y LAS QUE SE ENCUENTRAN EMLA-
~ TADAS VAR[AN SU CONTENIDO DE ACIDO ASCORBICO, PERO GENERALMENTE MANTIENEN
- CANTIDADES APROVECHABLES,

Su DEFICIENCIA Pnonuce ESCORBUTO. ACTUALMENTE LOS CASOS MAS RAROS DE
ESTA ENFERMEDAD SE HAN PRESENTADO EN NIRGS ENTRE LOS SIETE HESES Y DOS.
ANOS DE VIDA,

‘ A FUNCION DE £STA VITAMINA £5 LA INTERVENCION EN LOS PROCESOS DE =
- CICATRIZACION: PUES SE ENCUENTRA RELACIONADA CON LA FORMACION DE COLAGE -
NO, TAMBIEN SE ENCUENTRA INVOLUCRADA- EN EL DESARROLLO DE LOS ODONTOBLAS -

ALGUNos SIGNOS CLINICOS QUE DEMUESTRAN LA CARENCIA DE £STA v1rmmA-'

- EN- LA CAVIDAD ORAL SON LA GINGIVITIS HEPDRRAGICO‘EDEMATOSM QUE NUNCA SE-
FRESENTA EN AREAS EDENTULAS: EN OCACIONES TAMBIEN SE PRESENTA LA GineIvi--

115 ULCEROSA NECROSANTE AGUDA,
| 'vnmmA D

_ Es CONSIDERADA COMO VITAMINA ANTIRAQUITICA; OUfMlCAMENTE SE encueu -
. TRA RELACIONADA CON EL COLESTEROL Y EL 7 Demmocou.esmon. QUE ES UN PRE‘.
cunson Y SE sucuz-:mm EN LA PIEL, ‘

la _Acqx,dﬂ DE LA LUZ »sm, Tw’sn:oma.mecmsm EN FORWA ACTIVA =
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DE VITAMINA D,

EN RECIENTES ESTUDIOS SE HA COMPROBADO QUE UND DE LOS PRIMEROS CAM -
BIOS QUE SE' PRESENTAN CUANDO HAY UNA DEFICIENCIA DE VITAMINA D, €S LA HI-

POPLASIA DEL ESMALTE Y DENTINA: ESTO SUCEDE CUANDO EL FUNCIONAMIENTO BE -

AMELOBLASTOS ¥ OCONTOBLASTOS, SE VE ALTERADO.
VITAIINA E

© LAs FUENTES HAS IMPORTANTES DE ESTA VITAMINA SON LOS ACEITES VEGETA-
LES, PRINCIPALMENTE EL ACEITE DE GERMEN DE mnso.

" Como SE ENCUENTRA AMPLIAMENTE msmmurnos EN LOS ALIMENTOS ccmrts;
* UNA DEFICIENCIA EN LA DIETA ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE: EXEPTO TRANS1TO-

RIAMENTE EN EL RECIEN NACIDO. SIN EMGARGO S SON POSIBLES LOS DEFECTOS ~
DE ABSOchdN. ;

EN ALGUNOS CASOS SU DEFICIENCIA HA SIDO ASOCIADA ALA ANEMM Hemo - -

LITICA, QUE. SE DICE €S DEBIDA YA SEA ALA HEMdLlSlS 0A LA INTERFEREM:IA" S :

CON LA sfnresns DEL HEMO. -
‘- VITAMI_NA K

La VITAMINA K Es N cowuesro NATURAL Y A VITAMINA - choaassmme A

" "UNA MEZCLA DE COMPUESTOS NATIRALES DE ESTRUCTLRA SIMILAR, SE ENCUENTRA = -

BIEN DlSTRlBUfDA ENALIMENTOS RICOS EN GRASAS Y ES SINTETIZADA POR us -
BACTERIAS INTESTINALES, . '

| Amh coMD UNA ENZIMA EN LA sfmsxs DE Pmamm. Pnocouvmnm. o
 COMPONENTE TROMBOPLASTINICD PLASHATICO ¥ FACTOR Smr: 'roms SON NECESA-
mosrmuomumdﬂmneus»me o 5
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£STA AMPLIAMENTE DISTRIBUIDA EN LAS CELULAS Y ES POSIBLE QUE TENGA -
ALGUNA ATRA FUNCION FUNDAMENTAL, '

VITAINA P

TAMBIEN LLAMADA FLAVONOIDES, SON COMPUESTOS PIGMENTOS VEGETALES AMA-
RILLOS CON UMA DISTRIBUCION SEMEJANTE A LA DE LA VITAMINA C: POR ALGUNOS
EXPERIMENTOS REALIZALOS EN ANIMALES, SE COMPROBO QUE EN EL ESCORBUTO, CO-
'RRIGEN LA FRAGILIDAD CAPILAR MEUOR QUE LA VITAMINA C PROVISIONALMENTE,

Cuanpo SE INICIG LA EVALUACION DE LA EFICACIA SEGUN INVESTIGADORES,
. SE ORDENG QUE SE LE RETIRARA DEL MERCADO. '




. CONCLESIOMES
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ANTERIORMENTE LA PRACTICA DENTAL SOLO ESTABA DESTIMADA A CURAR, Ac -
TUALMENTE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA ES DE SUMA IMPORTANCIA EN LA PRACTICA
DIARIA; PUES COMO SU NOMBRE LO INDICA. ES LA PREOCUPACIGN POR DETECTAR =
CUALQUIER ENEERWEDAD DESDE SU ETAPA MAS PRECGZ ES DECIR, ANTES QUE HAYA -
ALGUNA MANIFESTACION CLINICA,

~ EL CONTROL DE CARIES Y LA CONSERVACION DE LOS DIENTES. DEPENDE DE LA
RAPIDA INTERRUPCION DE ESTE PROCESC DESTRUCTIVO, IHPLANTANDO UN PROGRAMA-
- COMPLETO DE REMOCION DE PLACA BACTERIANA Y ESTANCAMIENTO DE ALIMENTOS, YA.
| 'QuE SON LAS CAUSAS PRINCIPALES DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.,

EL PROGRATA CWRENDE EL CEPILLADO Y USO DEL HILO DENTAL QUE SON LOS
- MEDIOS PREVENTIVOS NECANICOS MAS EFICACES CON LOS QU" CONTAMOS FUERA DEL~
VCONSULTORIO Y BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE.

~.Con esT0, vaAMOS A ESTABLECER UN MEDIO AMBIENTE BUCAL RESISTENTE A LA
CARIES Y FAVORABLE A LA EFICAZ RESTAURACION DE LAS PIEZAS AFECTADAS.

'LA"META DE UNA BUENA NUTRICION ES PROPORCIONAR UN APORTE ADECUADO DE
LOS NUTRIENTES BASICOS, DURANTE LOS DIVERSOS PERIGDOS DE LA VIDA,

~ PaRA EL MANTENIMIENTO DE UNA NUTRICION GPTIMA, CADA INDIVIDUO DEBE -
SER CONSIDERADO EN BASE A SU ESTADO DE SALUD INTEGRAL. FORMA DE VIDA Y -
NECESIDADES ESPECIFICAS,

- EL TENER UNA BUENA NMUTRICION, NO GARANTIZA QUE ESTAREMOS LIBRES DE =
" ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y DEGENERATIVAS: PERO ASEGURA QUE NUESTOS CUER -
POS ESTARAN MEJOR PREPARADOS PARA SOPORTAR LOS RIESGOS DE NUESTRO MEDIO -
AMBIENTE Y.LOS PROBLEMAS DE ENFERMEDAD A LOS QUE ESTAMOS SOMETIDOS.
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