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LA lk>oNTa..OGCA PREVENTIVA .U:GA lfi PAPEL f'IJV IHPCllTAHTE llENTRO DE LA 

PAAcTICA COTIDIANA. Pues, CUENTA CON LOS MEDIOS PREVENTIVOS NECESARIOS -

PM\ DISHINUÍR a ÍNDICE DE Ef*ERIEDAa:S BUCALES QUE AFECTAN A LA POBl.A -

CldN, PRINCIPAIJENTE DURANTE LA UFANCIA1 

.Es lf'POOTANTE QUE LOS ODClffTdLOGOS CCWRENDAMOS V TRATErt:>S N.. PACIEN­

TE CtM> lM ENTIDAD ÍNTEGRA BlOPSICOSOCIAL: ES If:CIR, tJIA PERSONA CUYOS -

CCJoFONEms FÍSICOS V Et«IOfW.ES SON INDIVIDUALES y c;u: SE If:SARRCUA -

IEN'lRO DE ll4A SOC 1 EIW>, 

LA NECESIDAD DE PREVENCtdN DE LAS EffERME[W)ES BOCAL.ES es ltUVERSAl.: 

LA CARIES Y LA EtFERMEDAD PERIOOONTAL. QUE SON LOS ESTAOOS PATOLOGICOS -

Ms PREVAl.ENTES, AFECTAN A ~S IE. $ P<R CIENTO DE LA POll.ACldff DE LOS • 

ll.NWX>S PAÍSES CIVILIZADOS, 

knw.JENTE, SOO POCOS LOS PACIENTES QUE ESTM AL TANTO DE LOS BE -

l'E.FICIOS ~ LE OFRECE LA OooNTa.oofA PREVENTIVA. Sa..o CIJNIX) El PÚBLICO 

ESTE EDUCADO PARA APRECIAR LOS SERVICIOS QlJE LE PROPORCICIM EL OIXWIÚ.O -

GO, llESCARTAAA LA IDEA QUE 'lA <Dlrml.OGf A ES lfi MTE llE úRAR• V C<J1 -

PREraM LA llflORTAtclA DE LA Oooffra.OGÍA PREVENTIVA CO«l PARTE FlfIDAMEN• 

TAL llE SU SALUD INTEGRAL, 

EL. ~JTO DE LA PRAcTICA PREVEHTIVA, DEPENIX:AA EN GRAN PARTE, DE QUE 

EL PACIENTE ACEPTE SU RESPONSABILllW> ~AAA ~ AUTOCUIDAOO BUCAL.. EFICAZ V 

IE.. ESF.1.ERZO CONJllfl'O ENTRE PRCFESIONM. Y PACIENTE, 

,,, < 

. ,' ., 
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A. DEFJNICIOO 

LA ÜOONTClOGfA PREVENTIVA ES UNA CIENCIA QUE TRATA DE LOS MEDIOS POR 
LOS CUALES, SE PUEDEN PREVENIR Y DETECTAR ENFERMEDADES DEGENERATIVAS, 
f'W.FORMACIONES CONG~NITAS Y A~CIDENTES QUE AFECl'AN LA CAVIDAD ORAL: PERO 
CUANDO SE HA ESTABl..ECIOO ALGUNA PATOLOGÍA, TRATA DE ATENUAR EL ~O CAU -
SADO, DETENER SU EVO!.UCióN Y REHABILITAR AL INDIVIDUO, 

B. PRE\IENCHJ~ 

El OBJETIVO PRINCIPAL DE LA ÜDONTO!.OGÍA PREVENTIVA ES : PREVENIR 
LESIONES A LOS DIENTES V A LOS TEJIDOS DE SOPORTE, VALIENOONOS DE CUAL -
QUIER MEDIDA QUE SE OPONGA AL CURSO DE LA ENFERMEDAD DESDE QUE ÉSTA APA -
RECE, HASTA LA REHABILITACIÓN TOTAL DEI. INDIVTDU01 

PARA LOGRAR ESTO, ES NECESARIO ORIENTAR AL PACIENTE SOBRE LAS MEDI -
DAS PREVENTIVAS, EMPEZANOO POR LA DIETA E HIGIENE BUCAL: INCLUYENOO TÉC -
NICAS DE CEPILLADO, USO DEL HILO DENTAL, APLICACIONES TÓPICAS DE FLÚOR Y 
TOOOS LOS MEDIOS PREVENTIVOS QUE ESTÉN A NUESTRO ALCANCE, 

ÜlMo MEDIDAS PREVENTIVAS DENTRO DEL CONSULTORIO, TENEMOS, EVITAR 
LAS EXTRACCIONESPREMATURAS, MALOS HÁBITOS COMO MORDER OBJETOS, CHUPARSE 
EL DEDO, EL USO PROLONGADO IE BIBERÓN O CHUPÓN, DEBEMOS HACER USO ADE 
CUADO DE LOS MANTENEDCXtES DE ESPACIO Y TRATAR LAS LE~IONES PRIMARIAS 
TANTO DE LOS TEJIOOS DUROS C<Hl BLANDOS, TAN RÁPIOO C()IO NOS SEA POSIBLE: 
TENIENDO EN CUENTA QUE, MIENTRAS MÁS PRESTA SEA NUESTRA ACTUACIÓN, LAS -
POSIBILIDADES DE ~ITO SERÁN· MAYORES PUES HABLANOO CONVENCIONALMENTE DI -
REMOS QLe : PREVEt«:IÓN ES EVITAR ~ MAL MAYOR, 
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lEAVEN Y C!.ARK FORMULAN QUE : LA SALUD Y LA ENFERMEDAD, SE DEBEN 

CONSIDERAR COO EXPRESIÓN DEL PROCESO DINÁMICO, CONTfNUO Y EVOLUTIVO DE -

AMPTACIÓN DEL INDIVIDUO AL MEDIO NIBIENTE QUE LO RODEA. 

IlESDE LA MUERTE, QUE ES EL MÁXIMO GRAOO DE DESEQUILIBRIO, HASTA LA -

SALUD PLENAJ EXISTE UNA GllW. DE ESTADOS INTERMEDIOS, JIL.GUNOS SERÁN CONSI­

DERADOS C<Ml ENFERMEDAD, OTROS COO DISTINTOS GRAOOS DE SALUD Y OTROS QUE 

POR OCUPAR ~SITUACIÓN INDEFINIM, SON DIFÍCILES DE CLASIFICAR, 

CAM ENFERMEDAD SE DEFINE OMI UNA ENTIDAD NOSOLÓGICA QUE TIENE UNA 
HISTORIA NATURAL PROPIA, ~ CICLO Y UNA MANERA PROPIA DE INICIARSE, EVO -

LUCIONAR Y TERMINAR, IlE ACUEROO CONLO ANTERIOR, SE PUEDEN INDICAR LOS -

SlGUIENTES NIVELES DE PREVENCIÓN QUE AL PONERLOS EN PRÁCTICA, EVITAREMOS 

QUE SE CCWLE'TE EL CICLO DE LA ENFERMEDAD, 

l, fCM:NTO DE LA SALUD O CREACIÓN DE CONDICIONES FAVORABLES, PARA QUE 

EL INDIVIDOO RESl.STA LOS EFECTOS NOCIVOS DEL MEDIO QUE LO RODEA, 

2. f'ROTECCIÓN ESPECfFICA O ADAPTACIÓN DE UNA MEDIDA PARTICULAR PARA -

EVITAR UNA DETERMINADA El'E'ERMEDAD, 

3, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENl"O PRECOZ, ES DECIR, LA IDENTIFICACIÓN Y -

TRATAMIENTO DE UN ESTADO PATOLÓGICO QUE NO PUDO EVITARSE, PERO QUE -

. POR SU LOCALIZACIÓN EN LA HISTORIA NATOOAL DE LA ENFERMEDAD, LE PER­

MITE SER ATENDIM CON TOM OPORT~IDAD, 

q, LIMITACIÓN DE LOS JJARos, EN ESTA ETAPA LA EN=ERHEDAD HA EVOLUCIO -

NADO Y SE EVITARA EN LO POSIBLE, QUE CAUSE UN MAL MAYOR, 

5, REHABILITACIÓN; WE ES LA RECUPERAClc1H EN LA MEDIDt\ lle LO f'Cista.E 
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DE LA FORMA Y FUNCIONAMIENTO DEL ÓRGANO AFECTADO POR UNA ENFERMEDAD 

QUE NO PUDO SER INTERRLWIDA Y HA DEJADO SECUELAS, 

EN RESl.JIEN, POoEl«IS DECIR QUE EL OBJETO FINAL DE LA ÜOONTCUlGÍA PRE­

VENTIVA, ES MANTENER O MEJORAR LA SALUD BUCAL DEL INDIVIDUO CCMl PARTE DE 

SU SALUD TOTAL, 

PARA EL BUEN E.ERCICIO DE LA PRÁCTICA PREVENTIVA NOS VIV'IOS A AUXI -

LIAR DE CUATRO CIENCIAS QUE SON : 

FMMACQOGIA 

. /!L. MIHNTO QUE DETECTAMOS UN MJCROORGANISl«l ESPECÍFICO DENTRO DE LA 

CAVIDAD ORAL, ES MUY ÚTIL LA AIJ-llNISTRACIÓN DE FÁRMACOS PMA. ATACAR, .DES­
TRUÍR O INCAPACITAR A ÉSTOS MICROORGANISMOS, EVITANDO ASf QUE CAUSEN UNA 

LESIÓN IRREVERSIBLE. 

MICROBIQOGIA 

Nos AYUDA A Cot«JCER UNA GAMA DE MICROORGANISMOS EXISTENTES EN LA -

ÍlocA, Y ASÍ BSTABLECER UN CORRECTO DIAGNÓSTICO V TRAT#llENTQ, 

~ SE PRESENTA 1.MA. LESIÓN DE TIPO INFECCIOSO O DIF f CIL DE IDEN -

TIFICAR, SERÁ NECESARIO HACER CULTIVOS DE COLONIAS DE BACTERIAS Y tmGOS 

PARA CONOCER EL AGENTE CAUSAL 

PATClOOIA llOClt 

Es OBLIGACIÓN Ji: UN MN PRoFESIONAl.1 EL C<J«>CIMIENi'O MJ IÓ.ODEL -
CUIJWX> il: LAS PIEZAS DENTARIAS•. SIM>' DE. TODOS LOS TEJIDOS '1JE. FORfw. LA .. 
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CAVIDAD BUCAL, 

los CONOCIMIENTOS DE Ull DENTISTA. DEBEN ABARCAR DESDE CARIES HASTA -

IW.60RMACIONES CONGéNITAS Y CÁNCER OOAl..1 PARA DE ~STA MANERA DETERMINAR -

ELCAMCTER GENERAL DE OOA EtfERMEDAD MÁS QUE EL ESTABLECIMIENTO DE UN -
DIAGNÓSTICO DEFINITIVO,. 

TAMBl~N ES MENESTER REALIZAR UNA EXELENTE EXPLORACIÓN FÍSICA PARA NO 

, fSASAR P~ ALTO r«JDIFICACIOOES ANOR/>W.ES Y ASÍ DEFINIR UN DIAGNÓSTICO DE .;. 

PREVENCIÓN, 

RADHlOGIA 

LA RADIOLOGÍA DENTAL ES 1.1' VALIOSO AUXILIAR EN EL ESTABLECIMIENTO DE 

NUESTRO DIAGNÓSTICO PUES GRACIAS OOE CONTAMOS CON DIVERsOS TIPOS DE RA -

DIOGRAFÍAS, PODEMOS DETECTAR DESDE IHI CARIES, lf.IA REABSORCIÓN ÓSEA, HAS~ 

TA DIENTES RETENIOOS E INCLUSO LESIONES DE TIPO NEOPLÁSICAS, 

·: ';·. 
. ... · 

'1 ' ~. ' 

, r·· 

.. ,, 
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A. IrJ=INICIOt'l 

l.A CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD QUE SE CARACTERIZA POR SER ~ 

PROCESO LENTO, CONTÍNUO E IRREVERSIBLE, CAUSADO POR UNA SERIE DE REACCIO­

NES QUÍMICAS Y MICROBIOLOOICAS QUE TIENEN C<M:> RESULTADO LA DESTRUCCIÓN -

FINAL DEL DIENTE CUANOO EL PROCESO HA AVANZADO SIN RESTRICCIÓN, PUEDE 

OCACIONAR AFECCIONES A DISTANCIA POR VÍA HEMÁTICA, 

Ú.INICAMENTE LA PODEt>'DS OBSERVAR CCMl UN CAMBIO DE COLOR DEL DIENTE­

PÉRDIDI\ DE TRANSLUCIIJlS Y DESCALCIFICACIÓN DE LOS TEJIOOS AFECTADOS Y A 

MEDIDA QUE LA Ert=ERMEDAD AVANZA, SE ESTABLECE EL PERIÓOO DE CAVITACIÓN, 

ESTA PATOLOGÍA NO SOLO ES PROPIA DE LA CORONA DENTAL, TAMBIEN LO ES 

DE LA RAÍZ CUANDO ~STA 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 MÁS AC­
TIVA DURANTE LA IJll=ANCIA Y LA ADOLECENCIA: SE ESTIMA QUE A LOS SEIS AÑOS 

DE EDAD, UN 80 POR CIENTO DE LOS Niflos YA HAN SIDO .AFECTADOS POR ÉSTA EN­

FERMEDAD. 

h. REDEDOR DEL 40 A 45 POR CIENTO DE LAS EXTRACCIONES QUE SE PRACTI­

CAN, SON A CAUSA DE LA CARIES, 

PARA ABUNDAR UN POCO MÁS EN .EL TEMA, ES CONVENIENTE MENCIONAR LA 

CLASIFICACIÓN DE CARIES REALIZADA POR llt.ACK Y QUE SE DIVIDE EN CUATRO 

GRADOS, 

El PRIMERO ABARCA SOLO LA AFECCIÓN DEL ESMALTE; EL SEGUNIJ<X,GRADO JN­

va...UCRA ESMALTE Y DENTINA, 
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EL TERCERO ABARCA ESMAL.TE DENTINA V PULPA, CUANDO LLEGA AL CUARTO -

GRAlX), SE CONSIDERA QlE EL DIENTE HA PERDIDO SU VITALIDAD, 

EN BASE A INVESTIGACIONES M.(s RECIENTES, SE HA LLEGADO A LA CONCLU -

SIÓN QUE LA CLASIFICACIÓN lJE1_PuCK ES ERRÓNEA, PORQUE LOS TEJIDOS DEL 

DIENTE si: ENCUENTRAN fNTIMAMENTE LIGAOOS ENTRE sf y CUALQUIER :IRRITACIÓN 

QUE SUFRA UNO DE ELLOS, REPERCUTE EN LOS neM.(s, 

ÚJANDO LA CORONA DENTARIA SE ENCUENTRA CQ'<IPLETAMENTE DESTRUÍDA QUE -

DANOO SOLAMENTE LO QUE LLAMAMOS RESTO RADICULAR, PODEt-llS ll:CIR QUE HAY -

SENSIBILIDAD, VITALIDAD V CIRCULACIÓN SIN QUE SE PRESENTE DOLOR ALGUNO; -

PERO LAS CIJo1PLICACIONES EN ESTE ESTADO SON MUY DOLOROSAS: ~STAS VAA DES!l: 

LA MIOCITIS, MONOARTRITIS, CELULITIS, PERIOSTITIS, HASTA LLEGAR A LA OS -

TE<»lIELITIS, 

lA SINTa.IATOLOGfA DE LA MONOARTRITIS ES DOLOR A LA PERCUSIÓN, SENSA­

CIÓN DE ALARGAMIENTO V MOVILIDAD DENTRO DE LOS LfMITES NORMALES, 

LA CELULITIS APARECE CUANDO LA INFECCIÓN E INFLAMACIÓN SE ENCUENTRAN 

EN EL TEJIDO CONJUNTIVO, 

CUANDO LA INFLAMACIÓN ABARCA MQSCULOS ESTÁ PRESENTE LA MJOCITIS, 

PRINCIPALMENTE EN MQSCULOS MASTICADORES CAUSANDO TRISMUS, QUE ES LA CON -

TRACCIÓN DE DICHOS MQscULOS IMPIDIENDO o LIMITANDO EL MOVIMIENTO DE APER­

TLRA. 

LA OSTEfTIS V PERIOSTITIS SE PRESENTAA CUANDO LA INFECCIÓN SE LOCA -

LIZA EN HUESO O EN PERIOSTIO V CUAAOO LA INFECCIÓN HA LLEGADO A ~DULA 

ÓSEA, SE LLAMA OSTECl'llELITIS1 

~BEMOS REALIZAR LA EXTRACCIÓN DEL RESTO RADICULAR ANTES QUE HAYA :... 
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ALGUNA Cet-IPLICACIÓN DE LAS YA MENCIONADAS, 

B. FACTORES ETIQOGICOS LOCftES rE LA CAAIES 

lA CARIES NO ES' HEREDITARIA, PERO SI LA PREDISPOSICIÓN DEL DIENTE A 

SER ATACAOO POR AGENTES EXTERNOS, 

El GRADO DE l!REDISPOSICIÓN VARÍA DE UNA RAZA A OTRA, DEBIDO PRINCI -

PAi.MENTE A SUS COSTl.MBRES, AL MEDIO EN QUE VIVEN Y A SU R~GIMEN ALIMENTI­

CIO; ENTONCES PODEMOS AFIRf-\t\R QUE LA CARIES ES M.(s FRECUENTE EN LA RAZA -

BLANCA V AMARILLA QUE EN LA NEGRA, 

Se DICE QUE LOS AGENTES INICIADORES DE LA CARIES SON ÁCIDOS QUE DI -

~LVEN INIClru.MENTE LOS CCM>ONENTES INORGÁNICOS DEL ESMALTE, LA DISOLU -

CIÓN DE LA MATRÍZ lt«IRGÁNICA, OCURRE POSTERIORMENTE AL CCJ11ENZO DE LA 

DESCALCIFICACIÓN Y OBEDECE A FACTORES MECÁNICOS O ENZIMÁTICOS, 

ESTUDIOS RECIENTES, C<WRUEBAN LA EXISTENCIA DE MICROORGANI~S CAU­

.SANTES DE CARIES DENTAL: ENTRE ELLOS ENCONTRAl-t>S STREPTOCOCCUS, LACTOSA -

CILUS O FILAMENTOS DE GRAM POSITIVOS, PERO NO TODAS LAS ESPECIES· DE ~STOS 

TRES GRUPOS ENTRAN DENTRO DE LAS LLAMADAS "ESPECIES CARIOG~NICAS". EsTA -

DEMOSTRADA LA CAPACIDAD CARIOG~NICA DE LOS STREPTOCOCCUS MUTANS Y DE LOS 

STREPTOCOCCUS SALIVARIUS, 

Los Ac1oos QUE ORIGINAN LA CARIES SON PRODUCIDOS POR ~STOS MICROOR -

GANISl«>S QUE METABOLIZAN HIDRATOS DE CARBONO FERMENTABLES PARA .SATISFACER 

sus fECESl~S DE ENERGÍA. Los PRODUCTOS Fltw.ES DE ~STA FERl"ENTACIÓN -

SON kroos. EN ESPECIAL. t.Acrrco y EN MENOR ESCALA Actnco, PROPIOOICO V 

PIRÚVJCO, 

Tetet>S CUATRO FACTORES ~srcos UMl.UCRADOS EN LA JNICIACÍdN ~ CA;. 
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RIEi DENTM.1 

l. SucarrlllLllWJ DE LA 5'ftRF ICE Wfl'AL A LA AGRES IC1N IE. k UlO, 

2, fUcA BACTERI* ADERIM A LA UERFICIE DENTAL, 

3, LA ACTIYllW> BM:TERIAM EH LA fUCA, 

~. LA lr«iESTI~ DE CNUQUORATOS EN LA PLACA, 

LA INTERACClfM DE ~STOS FACTmtES P<llEK>S SINTETIZMlA EN lM EW\ -
Cldff: 

LA ELIMINACI~ DE CtW..QUIER FACTIR MENCICJWJO, DISHltlJYE EL ESTAll.E· 

CIMIENTI> DE CMIES V PREVIENE LA FOINCldN DE PlJCA EN LA UERFICIE IJEN­
TAL.1 

fl.. YCl.tHN V FLlU> IJE LA SALIVA, TAMBIEN INTERVIENEN EN LA APARICldN 
DE CARIES, PUES SE HAN REGlsTRAoo CASOS DE XEROST<JtfA, tnG! LA REOOCCldN 
IHl'ENSA IE. FLU.-J SALIVAL, AlJENTA LA PRODUCCldN IJE CARIES, 

TNIBIEN ES INTERESANTE ANALIZAR EL ESTANCMIENTO DE ALIMENTOS, EXIS­
TEN ZCIMS C<H>LAS stFERFICIES OClUSALES, FOSETAS, FISlRAS, Pt.MOS DE • 

aM'ACTO ENTRE LOS DIENTES: EN LOS QUE LOS ALIMENTOS SE ESTANCAN OO'J FA • 
CILIDAD V S<W DE DIFfCIL A:ceso.IUANTE EL CEPIUADO. 

MIENTRAS MAVQ¡ SEA LA ACl.ttlUCldN IJE Allf'ENTOS, MAYOR SERÁ LA INCI -
DENCIA IJE CARIES, f1cR .OTRO LADO SE ~ COftOBADO QUE, LA CARIES NO OClltRE 

. SIN ESTANCNUENTO PREVIO, .. 
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C. FPCfOOES ETIQJXilCOS (BfM.ES· IE LA CARIES 

A flfflJDO ENCOOTRAHOS FAMILIAS ENTERAS EN LAS QlE LA CARIES ES FRE -

CtENTE Y A VECES SE DEBE A l.WA fW.A N.nENTACIÓH O A EtEERIEJWlES lhfEC -
CIOSAS, 

EL· SEXO TN«llEN TIENE QlE VER EN ESTO, ES fo\($ FREctENfE EN LA flJ..ER 

'1lE EN EL tOllRE, EN lllA PROPORCldN IE TRES A OOS: EL COEFICIENTE IEL LA~ 
00 DEREato ES MA~ OOE EL IZCIUlfRDO Y LOS DIENTES INFERl<ES LO TIENEN -
te«IR.QUE LOS DIENTES SlftRICJtES, 

DINETES ltil.IM 

. fbJtOS INYESTIGAIDES AFIRMAN QlE CAUSA LW lraeENTO EN LA CARIES -

IENTAL,· PERO ACT\MUEHTE MY .-TOS QlE awRlEBAN QUE LA DIABETES NO ES -
CMl~NICA, IEBIDO A QUE GRAN PARTE DE LOS ·PACIENTES CClN ~STA AFECCldH -

SClf camn.AOOS CClN IM DIETA fEfOS CARIOCÓICA CIE LA DIETA rQNL, 

AcnMuurE BCMIW10S ltlY Dlflfl>JM LA CREENCIA~ LA PRESENCIA·­

IE CARIES \' EL PROGRESO IE LAS LESIONES CMIOSAS EXISTENTES, Mt1Effl'E 00 -
RMTE EL IMIWWO. 

Pal LO QlE SE tMN EFECTIMDO INVESTIGACIONES CXJllMAtllO LA EXTENSldN 
IE cMIES EH llJJERES SIN Hl.KJI Y tu.ERES CllE YA HNt 18ClllO VARIOS, PERO -
flJ SEllEllJl"'6 NJ-.. DIFERENCIA1 

. lA JIFCllw:ll'M DISPONIR.E ES CG«RMJA A UN UICRBIENIO JE &A.FRE • 

aaciA JE· cMIES l1INHrÉ EL 9'11tMZO, 
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EffEMIWES CBERft.ES 

SE HA DISCUTIDO MUCHO SOBRE LA ASOCIACIÓN ENTRE ENFERMEDADES GENERA­

LES V CARl.ES, lA EXTENSIÓN Ms ELEVADA DE CARIES. SE OBSERVÓ EN PACIENTES 

COO PARk.ISIS CEREBRAL: ESTO SE DEBE A LA DIFIClLTAD QUE PRESENTAN PARA -

PRACTICAR UNA BUENA HIGIENE ORAL,SIN EMBARGO. NO SE HA Del>STRADO UNA CO­

RRELACIÓN ENTRE AMBAS, 

Se HA OBSERVADO IWI FRECUENCIA BASTANTE BAJA EN MONGOLOIDES QUE EN -

PERSONAS NO MONGCLOllJES, 

STRESS PSICU.OGICO 

HA SIDO ESTUDIADA LA RELAclÓN STRESS-cARIES Y SE HA LLEGADO A LA 
CONCLUSIÓN DE QUE NO EXISTE NINGUNA, 

TRANSTOONOS ENDOCRitm 

BEacs DICE QUE LA FRECUENCIA DE CARIES SE VIÓ RÉDUCIDA EN PACIENTES 

CON HIPOTIROIDISMO DESPU~S DE HABER 5100 TRATADOS, PERO NO EXISTEN SlFI -

CIENTES DATOS PARA DAR UNA RESPUESTA AFIRMATIVA, 

NUTRICIOO 

lA ALll-ENTACIÓN INFLUYE MODIFICANDO EL MEDIO AMBIENTE BUCAL DIRECTA­

MENTE POR ESTANCAMIEtr.tO DE ALIMENTOS O INDIRECTN-lENTE CUANOO LAS SECRE -

Cl<JNES SALIVALES, SOO ALTERADAS POR FACTORES NUTRICIONALES O CUANOO EL ": 

DESARRCllO Y ESTRUCTURA FINAL DEL DIENTE SE MODIFlcA A CAUSA DE FACTORES 
NUTRICIONALES, 

'.·,,· 
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AuNQUE TODOS ESTOS ELEMENTOS PUEDEN INFLUÍR EN LA INICIACIÓN DE LA -

CARIES, NO ES DEFINITIVO QUE LOS FACTORES NUTRICIONALES INFLUYEN DE MANE­

RA DETERMINANTE 

D. TIPOS II r.ARIES· 

flAY CIRCUNSTANCIAS EN PACIENTES EN LOS QUE ELATAQUE DE CARIES ES . -

TAN AGUDO Y TIENE TALES CARACTERÍSTICAS, QUE SE TORNAN MUY PARTICll.ARMEN­

TE ESPECIALES; ESTOS CASOS SOH LA CARIES RAMPANTE V LA CARIES DE BIBERÓN, 

CARIES RP11PANTE 

ESTE T~RMIOO SE EMPLEA PARA DEFINIR CASOS DE CARIES DENTAL FULMINAN­

TE, ES DECIR EXTREMADAMENTE AGUDAJSE DICE QUE AFECTA DIENTES Y SUPERFI -

Cl~S DENT.«R.IAS QUE GENERALMENTE NO SON SUCEPTIBLES AL ATAQUE DE AGENTES -

CARIOG~NICOS, 

ESTA LESIÓN AVANZA A VELOCIDAD TAL, QUE NO DA TIEMPO A QUE LA' PULPA 

REACCIOJ"E Y PROVOQUE UNA CALCIFICACIÓN SECUNDARIA, CLINICAMENTE ESTAS LE~ 

SIONES GENERALMENTE SON BLANDAS Y TIENEN UN COLOR ENTRE ~RILLO Y PARDO, 

HAY DATOS QUE INDICAN UNA ALTA INCIDENCIA EN NIÑOS ENTRE CUATRO Y OCHO -

AÑOS DE.EDAD, AFECTANDO LA DENTICIÓN PRIMARIA: TAMBIEN ATACA A ADOLECEN -

TES ENTRE ONCE Y DIECINUEVE AÑOS, AFECTANDO CONSECUENTEMENTE, LA DENTI -

CIÓN PERMANENTE RECl~N ERUPCIONADA, 

Esre TIPO DE CARIES. SE HA VISTO REDUCIDA DESDE EL C<J-1IENZO DE LA 

FLOORACIÓN A TAL GRADO QUE, EN COMUNIDADES FLUORADAS ESTOS CASOS, SE PRE"'. 

SENTAH EN MlN RARA OCASIÓN1 

'··· 
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PROCEDIMIENTOS QINICOS !E LA CMIES RIWANTE 

!, Ra«>e16N DEL TEJIDO itfECTAOO (EN lflA sa..A SECIÓN) CXl.OCACIÓN TEM -
PORAL DE OBTI.RACIOO DE ÓXIDO DE ZINC Y EUGENll..: ESTO FRENARÁ EL PRO­
GRESO DE LAS LESIONES, PROTEGERÁ LOS TEJIDOS Pll.PARES SAOOS Y REDU -
CIRÁ LA CONDICIÓN S~PTICA DE LA BOCA, SOBRE TODO LA FL~ ACUlOG~Nl­
CA, 

2, APLICACIÓN TÓPICA DE FLtmUROS PARA Al.flENTAR LA RESISTENCIA DE LOS 
TEJIDOS tf:NTARIOS A LA CARIES, 

3, REC<MNDAR UNA DIETA ESTRICTA BASADA EN LA RESTRICCIOO DRÁSTICA DE 
HlMATOS DE CARBONO POR 1.WAS SE~, 

4, INSTRUCCIÓN DE HIGIENE BUCAL Y CUIOOX>S EN EL HOGAR, f'k:ITIVANDO. A 
LSO PACIENTES Y A SUS PADtES EN ESTE ASPECTO, 

5, ToDO PROGRAMA DE RESTAlRACIÓN DEFINITIVA DEBE. SER POSPl.ESTO HASTA 
QUE LOS FACTORES CARIOSOS ESTEN BAJO CCWTRll., DE LO CONTRARIO LAS -
RESTAURACIONES NO VAN A OOAAR, 

PARA DETERMINAR CUANDO SE HA LLEGADO AL ESTADO DE CONTRCX., LOS H~l­
TOS HIGl~NICOS Y DIET~TICOS DEL PACIENTE IERÁN VERIFICADOS: TAfolBIEN DE -
BEN REALIZARSE PRUEBAS SALIVALES Y DE PLACA PMA ESTABLECER LA CAPACIDAD 
rt:TABlÍ.ICA DE LA FLORA BUCAL REIWENTE, 

CARIES OC BIPEROO 

EsTE TIPO DE CARIES ESTÁ CCNIDERADA DENTRO DE LAS Sl.MAMENTE SEVE -
RAS, SE PRESENTA EN NIROS PEW:Ros QUE ACOSTOORAN TCWIR lM BlBERÓtl CON -
LECHE U.OTRO LÍQUIDO AZUCARAOO PARA DORMIR, ESTA CARIES SE ASEMEJA A LA -
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CARIES RN1'ANTEJ ATACA PRINCIPALMENTE LOS CUTRO INCISIVOS SUPERIORES, 

LOS PRlt-EROS t()LARES TANTO SUPERIOOES CCH> INFERIORES Y LOS CANINOS IM=E­

RIORES, ESTO OCURRE SOLO EN LA PRIMERA DENTICIÓN, 

fENERALMENTE LAS LESIONES VAN. DESDE SEVERAS EN LOS INCISIVOS A MODE~ 

RADAS EN LOS CANINOS INFERIORES, SU GRAVEtw> ALM:NTA DE ACUERDO A LA EDAD 

DE LOS NIÑÓS. los. DIENTES MÁS GRAVEl"ENTE AFECTADOS SON LOS INCISIVOS su -
PERIORES, QUE PRESENirAN Ca-llltlENTE LESTOOES PROFUNDAS EN LAS CARAS LABIA­

LES Y PALATINAS, 

EN ESTOS CASOS, CUANDO SE REALIZA LA REMOCIÓN DEL TEJIDO CARIAOO CON 

~ CUCHARILLA• ES C<JlllN DESCUBRIR EN LA CORONA QUE QUEDA, POCO TEJIDO -

SANO, 

· LE SIGUEN EN GRAVEDAQ LOS PRIMEROS MCl.ARES SlPERIORES E INFERIORES -

PUES, PRESENTAN LESlorES OCLUSALES PR<FlMJAS, DESTRUCCI6N MENOS ACENTUADA 

EN LAS CARAS VESTUBl.l.ARES Y MENOS EN LAS PALATINAS O LINGUALES, 

los GANlf«>S soN LAS PIEZAS QUE SE VEN AFECTAMS CON 1-EOOS FRECUENCIA 

Y CUANDO SON LESIONADAS1LAS CMAS ~ AFECTADAS SON LAS LABIALES Y LIN -­

GUALES O PALATINAS, 

E. PATROO If ATAQlE If LA r.ARIES 

EsTE PATR6N INCLUYE EJlAD, DIENTES ~ FRECUENTEMENTE AFECTADOS Y SI­

TIOS ~ PREDILECCl6N1 

lA CARIES ES lM EWERHEDAD ACU111.ATJVA, PERO NO VA EN LINEA RECTA -

C<W LA EJW)J LA EXACERBACJdN SE PRESENTA DE LA SIGUIENTE 1-WERAI DE CUA -

TRO A OCHO ARos .DE EDAD (DESTRlNE DIENTES PRJMAAIOS Y PR.l~ROS fG.ARES · -

PERtWENTES), . 
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fE Ot«:E A DIECIOCHO ARos, ATACA LA DENTICIÓN PERMANENTE RECI~ ERUP­

CIONADA, 

fE CINCUENTA Y CINCO A SESENTA AÑOS DE EDAD, (CARIES DE CE -

MENTO) P,OR DEBAJO DE LAS BOLSAS GINGIVALES PROFUNDAS, ES LL/>J>IADA TMBIÉN­

CARIES DE LA RAÍZ, 

LA VELOCIDAD DE ATAQUE ENTRE ESTOS TRES PERIÓDOS DE EDAD, GENERAL -

MENTE DISMJ,NUVEN, DE MANERA QUE· PUEDEN VERSE LESIONES GRANDES PERO DETE -

NIDAS O QUE PROGRESAN LENTAMENTE EN NIÑOS DE NUEVE A ONCE AtroS V EN ADUL- . 

TOS DE TREINTA A CINCUENTA AÑOS DE EDAD, 

LAS RAZONES PARA ESTAS EXACERBACIONES AGUDAS.V PERIÓDOS DE DETENCIÓN 

SCl4 OBSCURAS; .NO PUEDE EXPLICARSE SOLO POR CAMBIOS DIETITICOS, NI POR ES­

MALTE RECIEN ERUPCIONADO SUCEPTIBLE, NI POR CMBIOS SALIVALES O ENDÓCRI -

NOS: PROBABLEMENTE TOOO UN CCJIPLEJO DE CAMBIOS METABÓLICOS V MECANISMOS -

BIOQUÍMICOS, CONTRIBUYE A LA EXACERBACIÓN Y DETENCIÓN DE LAS LESIONES EN­

DIFERENTES PERIÓDOS DE EDAD, 

F, Il'IPOOTANCIA DE LA PREVENCION JI. CAAIES 

Se HA DICHO QUE LA PREVENCIÓN ES Mo\s UNA FORMA DE VIDA QUE UN PRO -

GRAMA DE CONTROL, NUESTRO OBJETIVO PRINCIPAL ES TRATAR DE LOGRAR QUE EL -

PACIENTE SE CCllPRCMETA A MEJORAR SU NIVEL DE SALUD, TANTO DE LA CAVIDAD -

~ C<J.10 GENERAL, 

JU.GUNOS INVESTIGADORES AFIRMAN QUc TODAS LAS PRÁCTICAS DE HIGIENE -

BIJCAI.., COf-ll SONEl. CEPILLADO DESPU~S DE CADA AUMENTO, EL USO DEL HiLO 

DENTAL V MASAGE EN LAS ENCÍAS, NO PROTEGEN LA DENTADURA PORQUE PASAN POR 

ALTO EL CAUSANTE PRINCIPAL DE LA CARIES; ltlA SUSTAtlCIA INVISIBLE V PEGA -

.->sA A LAQlE SE LE DA EL l'OlBRE DE PLACA BACTERIANA, A ELLA Y NO A LOS -
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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 P~RDIDA DENTAL, 

Et. EFECTO DESTRUCTIVO DE LA PLACA ES INEVITABLE, BASTA DEDICAR CINCO 
O DIEZ MINUTOS TRES VECES AL DÍA, PARA COMB¡'.\TIRLA Y CON ESTO LOGRAR QUE -
CUALQUIER PERSONA TENGA 6PTIMAS PERSPECTIVAS DE CONSERVAR LA DENTADURA -. . 
TODA SU VIDA SIEMPRE Y CUANDO SE ELIMINE LA CARIES Y SE PREVENGA LA PE -
RIOOONTITIS, 



CAPITULO III 

PL·ACA DENTAL BACTER!f1N A 

'. ·;. 1, 
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LA PLACA DENTAL BACTERIANA ES UNA PELÍCULA A!)IERENTE QUE SE FORMA -

SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES, RESTAURACIONES v·TEJIDOS GINGIVALES: 

ESTO ES EN AUSENCIA DE HIGIENE ORAL O DE UNA TÉCNICA DE CEPILLADO DEFI -

CIENTE, 

Et_ SUSTRATO ~JE RESIBE LA PLACA A TRAVÉS DE LA ALIMENTACIÓN, NO SOLO 

FAVORECE A DETERMINADOS GRUPOS DE MICROORGANISMOS, SINO QUE PROVOCA UN -

Al1'tENTO EN EL NÚ'IERO DE ELLOS, DE MANERA QUE UNA COMIDA PUEDE INCREMENTAR 

LA PLACA HASTA TRES VECES MÁS DE LO QUE EXISTÍA ANTES DE LA INGESTA: LOS 

MICROORGANISMOS QUE ENCONTR#l>S MÁS FRECUENTEMENTE EN LA PLACA BACTERIANA 

SON STREPTOCOCCUS, STAFILOCOCOS, NEISSERIAS Y LACTOBACILOS, 

lA PLACA CONSTA DE CONTENIDO ORGÁNICO C<Ml SCW LOS POLIZACÁRIDOS Y -

PROTEÍNAS Y DE CONTENIDO INORGÁNICO CQ'-10 CALCIO, FÓSFORO Y PEQUEÑAS CAN -

.TIDADES DE MAGNESIO, POTASIO Y SODIO, 

LA PLACA BACTERIANA ES UNA SUSTANCIA VIVA, GENERADORA Dé MUCHAS MI -

. CROCOLONIAS DE MICRCJ9RGAN!Sf/OS EN DIVERSAS ETAPAS DE CRECIMIENTO A MEDIDA 

QUE CRECE LA PLACA, LA POBLACIÓN BACTERIANA CAMBIA DE UN PRE00'11NIO !NI -

CIAL DE COCOS GRAM POSITIVOS A lH>S MÁS C<l"IPLEJOS QUE CONTIENEN MUCHOS -

. BACILOS FILAMENTOSOS Y NO FILN-lENTOSOS, 

ft. INICIARSE LA FORMACIÓN DE LA PELÍCULA, SON EN SU TOTALIDAD COCOS. 

Y BACILOS, ENTRE EL SEG~DO Y TERCER DÍ A LOS COCOS Y BACILOS AltlENTAN EN 

GRAN PORCENTA.A:I ENTRE EL CUARTO Y QUINTO DÍA APARECEN LOS STAFILOCOCOS Y 

ALGUNOS VIRUS HER~ÉTICOS, AL MADURAR LA PLACA EL ~PTIMO DfA ENCONTR#\OS­

ESP I ROQUETAS, 

LA PLACA PROOOCE CARIES E IrELAMACldN GH«HVAL QtE A su vez PROPICIA 

LA EhfERMEDAD PERJOOONTAL. Esro NOS PERMITE AFIRMAR SIN DUM Al.G~, QUE­

. LA PLACA ES EL FACTCR ETIOLOOICO MS GRANIE EN LA Ert=EllEIWI PERIOOONTAl.1 
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LOS PROBLEMAS CAUSAOOS POR ~STA PUEDEN SER PREVENIDOS NO SOLO POR SU RE -

t«~ÓN TOTAL SINO TAMBIEN EVITANDO QUE LAS COLONIAS AVANCEN HASTA UN GRA­

DO DE DESARROLLO f>W< 1 MCh 

A. MATERIA JIJ..BA 

LA MATERIA ALBA ES UN IRRITANTE LOCAL QUE CONSTITUYE LA CAUS.l\ C:()-IÚN 

DE ENFERMEDAD GINGIVAL, ES ltl DEPÓSITO AMARILLO O BLANCO GRISÁCEO MUY 

BLAIIDO Y PEGA..K>SO UN POCO MENOS AlllESIVO QUE LA PLACA, SE PUEDE OBSERVAR­

SIN LA UTIUZACr6rr 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 POSICIÓN DENTARIA, 

Se FORMA SOBRE DIENTES CEPILLADOS EN POCAS HORAS Y EN PERIÓDOS EN -

QUE NO SE HA INGERIDO ALIMENTOS: PODEMOS ELIMINAR LA MATERlA ALBA MEDIAN­

TE UN CHORRO DE AGUA, PERO SE RECOMIENDA UNA LIMPIEZA MECAfÚCA PARA ASE -

G~AR SU REMOCIÓN TOTAL, 

EN LA MATERIA ALBA ENCONTRAMOS MICROORGANISMOS, C~ll.ILAS EPITELIALES 

DESCAMADAS, LEUCOCITOS Y UNA MEZCLA DE PROTEÍNAS V LÍQIJIOOS, 

B. TARTARO IINTPl 

TN1BIEN ES CONOCIDO CON EL fOIBRE DE SARRO 6 DEPÓSITOS CALCÁREOS, -

ES UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE IRRITACIÓN GINGIVAL Y PRINCIPALMEN­

TE TIENE LUGAR EN LA PRODUCCIÓN DE ENFERMEDADES PERIODONTALES, 

Es ~MASA CALCIFICADA QUE .SE FORW\ SOBRE LA SUPERFICIE DENTARIA -

AJ>fERIENOOSE .FIRMEMENTE A LOS DIENTES; ES FRECUENTE ENCCMRAR ESTOS DEPÓ-
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SITOS EN PACIENTES ADULTOS, PERO SE HAN DADO CASOS EN NlílOS CON DIABETES 

NO CONTROLADA, 

Et. TÉRTARO DENTARIO SE CLASIFICA SEGÚ'I SU POSICIÓN.CON RESPECTO AL -

MÁRGEN GIM31VAI., 

SAARO SUPRAGINGIVPl 

TAt-m!EN SE LE CONOCE C(li() SALIVAL, ES VISIBLE CLÍNICAÍAENTE Y SE EN -

CUENTRA BORDEANDO AL MÁRGEN GINGIVAU ES DE COLOR BLANCO AMARILLENTO PU -

DIENOO LLEGAR HASTA CAF't. OBSC~O: SE FORMA POR LA PARTICIPACIÓN DE LAS -

SALES DE LA SALIVA QUE SE CQolBHIA CON LOS MATERIALES COLOIDALES QUE SE -

ENCUENTRAN EN TORNO A LAS CORONAS, 

· Es FACILMENTE DESPRENDIBLE CON LA AYUDA DEL INSTRltlENTO APROPIADO, -

DEBIDO A QUE ESTE TIPO DE SARRO SE FORMA RAPIDAMENTE POR LO QUE ES MÁS -

SUAVE, 

Su DISTRIBUCIÓN ES IRREGULAR Y APARECE EN MAYOR CANTIDAD EN LA SU -

PERFICIE VESTIBULAR DE DIENTES POSTERIORES SUPERIORES Y EN LA SUPERFICIE 

ÚNGUAL DE DIENTES ANTERIORES INFERIORES, DEBIDO A QUE EN ÉSTAS ZONAS 

DESEMBOCAN LOS CONDUCTOS DE LAS GLÁNDU..AS SALIVALES Y POR ESTA MISMA RA -

ZÓN, ENCONTIWl>S QUE LA CONSISTENCIA DE ESTE SARRO ES ARCILLOSA, 

Et. CNilBIO DE LAS SALES DE LA SALIVA Y DE LA MATERIA COLOIDAL QUE 

EST.( ENLA, PLACA ES LO QUE PROOOCE EL SARRO. 

SARRO SUBGINGIVN.. 

TAMBIEN SE LE Ll.NtA SARRO INFRAGINGJVAl.1 SE ENCUENTRA AIHRIOO A LA 

SUPERFICIE DEL DIENTE Pat ABA.K> llE LA ENCÍAI. ES lW\ MATERIA TENSA, J:UA, 
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TIENE ASPECTO DE ESCAMAS DE C<LOR NEGRO VERDOSO O CAF~ OBSCURO: LO ENCON­

TRAK>S INTll'WENTE AIJfERIDO AL DIENTE, 

ESTÁ CCl1PUESTO EN SU MAYOR PARTE POR FOSFATO DE CALCIO, MATERIA OR -

GÑ4ICA, AGUA, C~LlLAS EPITELIALES, LEUCOCITOS, MICROORGANISMOS Y PEQUEÑAS 

PARTÍCULAS DE ALIMENTOS, 

LAS PEQUEÑAS PARTÍCULAS DE TÁRTARO QUE HAN QUEDAOO DESPU~S DE UN CE­

PILLADO SE CUBRIRÁN RAPIDMENTE CON NUEVOS a:PÓSITOS DE SARRO; PARA EVI -

TAR ESTO, SE a:BE MANTENER LA CAVIDAD ORAL EN LAS M!:JORES CONDICIONES PO­

SIBLES DE HIGIENE, 

Es RECGIENIW!LE CONSl"11R ALlrt:NTOS CRUDOS y ABRASIVOS aIMINANDO EL 

COOSl.M> DE ALIMENTOS BLANOOS, P~S DE ~STA FORMA SE DISMINUYE LA AOOESIÓN 

DE MATERIA ALBA A LOS DIENTES AL MISK> TIEMPO QUE SE FORTALECE AL PARO -

DOOTO, 

CUANDO EL TEJIDO GINGIVAL O EL LIGAMENTO PARODONTAL SE COLAPSAN Y SE 

PRODUCE lffl.AMACIÓN POR LA AGRESIÓN DEL TÁRTARO DENTARIO, SE FORMAN LAS -

· B<l..SAS PARODONTALES Y SI SE ACIJ'1UL~ IRRITANTES Y NO SON EXTRAÍDOS, -

E~ONTRAMOS QUE EL HUESO. SE REABSORVE1 TN<IBIEN HAY MOVILIDAD ll:f\TARIA 

ORIGINANDOSE LAS PARODONTOPATÍAS, QUE ES LA EXTENSIÓN DE ~ GINGIVITIS -

AVANZADA SIN TRATAMIENTO ALGUNO, LA QU; T#m!EN PUEDE ESTAR CCl1PLICADA ;.­

POR TRANSTORNOS ENDÓCRlt«>S, OO:ICIENCIAS DE NUTRICIÓN E INCLUSO TRAIJIA -

TISK>S, 

C. QASES II CEPILLOS IENTPLES 

EN a tERCADO ENCONTR»'OS QUE EXISTEN CEPILLOS. DE DIFERENTES TN1ARos •· 

DISEROS, ~EZA, LONGITUD Y DISTRIBUCIOO DE CERDAS, 
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PARA DECIR QUE UN CEPILLO ES ACEPTABLE, D:BE TENER DE 2.5 A 3 011 -

D:: l:ARGo EN SU SUPERFICIE DE CEPILLAOO Y DE 0.75 A 1 CM, DE ANCHO, l:S 

IMPORTANTE VER QUE TENGA DE 2 A 4 HILERAS Y DE 5 A 12 PENACHOS POR HILE -
RA, 

lAs CERDAS PUEDEN SER DE NYLOO O NATURALES. DAN LOS MISMOS RESULTA -

DOS AOOQUE LAS CERDAS NATIJ¡ALES CONSERVAN SU FIRMEZA POR MÁS TIEMPO: LOS 

EXTROOS DE LAS CERDAS DEBERÁN SER REDONDEAOOS PARA EVITAR LESIONES EN -

LAS ENCfAS Y ABRASIÓN EN LOS DIENTES. 

EL MANGO RECTO Y FIRME, PERMITE UN MANE-X> ~ FÁCIL DURANTE EL CE -

PIUADO: PARA LOS.NIÑOS LOS CEPJLLOS SON ~s mnos. CON CERDAS ~s 

BLANDAS Y MAS CORTAS, 

. IJeSPlÉS DE UN TRATAMIENTO PARODONTAL, SE RECGllENDA USAR CEPILLO DE 

NYLON BlANDO PARA DAR MASAJE Y PJ.. MISMO TIEMPO LIMPIAR SIN RIESGO DE LAS­

TIMAR LA ENCf A, 

los CEPILLOS EL~CrRICOS SON DE GRAN UTILIDAD EN PERSONAS INCAPACITA­

DAS FfSICA O MENTALMENTE Y EN PACle°NTES CON APARATOS DE ~TODONCIA, 

HAv VARIOS TIPOS DE CEPILLOS EL~CTRICOS: ut«lS CON r«>VIMIENTOS i:u 
ARCO, OTROS TIENEN KJVIMIENTO HACIA ATRÁS Y ADElANTE Y OTROS CON UNA 

COOINACIÓN DE AMBOS, 

lA EFECTIVIDAD ENTRE CEPILLOS MANUALES Y a~CTRICOS SE ENCUENTRA 
ACTt.W.MENTE,EN DISCUSl6N, 

D. TECNICA.5 JE CEPILLAOO 

ti~ DE LOS MEDIOS Í>REVENTIVOS DE CAAIES Y DE Sll1A. IMPORTANCIA EH 
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IAx>tfra..OGfA, SON LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO ADECUADAS A i.p.s NECESIDADES -
DE CADA PACIENTE, 

fxISTEN VARIAS ~CNICAS DE CEPILLAOO, TODAS PROPlESTAS POR DIFEREN -
TES AUTORES QUE A SU VEZ AFIRMAN QUE LA SUYA ES LA HE~. 

lo Ir.v>ORTANTE PARA QUE UNA ltCNlcA TENGA ÉXITO, ES LA PERFECCIÓN 

CON GXE ES REALIZADA, QUE NO TRA~TJCE .'-OS TEJIDOS BLANDOS; CADA PACIEN­

TE SEGIÍ4 SU PROBl.8"", TENMA MAYOR FACILIDAD O DIFICULTAD PARA AIWTARSE 
A UNA DE ÉSTAS TÉCNICAS. 

EN TODAS LAS ltCNICAS DE CEPILLADO, LA CAVIDAD ORAL SE DIVIDE EN 
OOS CUAl:RANTES, DERECHO E IZQUIERDO YA SEA SUPERIOR O ltf=ERICft, .EN CADA -
CUADRANTE ENCONTRN'105 TRES ZONAS QUE SON : 

A) ]»NA DE MOLARES 

B) "/.ooA DE PREt«.ARES 

C) "/.ooA DE ANTERIORES 

El. CEPILLADO SE HACE EN El ORDEN MENCIONAOO, HASTA DEJAR TODAS LAS -

SUPERFICIES DENTARIAS LUPIAS, 

ENTRE LAS ltCNICAS DE CEPILLADO ~S CON:x:IDAS TEl'EKlS LASSIGUIEN -
TES : 

l!CNIC'.A IE PASS 

TNetÉN es LLNWM TtCHICA 1Nl'ERSWCAL, PAAA LLEVARl.A A CABO ES Nf -
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CESARIO 00 CEPILLO MlJLTIPENAOtO DE CERDAS BLANDAS, 

SE RECC111ENDA A PACIENTES COtl SIJM:OS GINGIVALES PR<J=lflDOS~ PARA RE -
r1JVER PLACA, HAY QUIENES RECCX'\IENDAN QUE PARA EFECTUAR ESTA ~CNICA SE -
RJ.\E EL CEPILLO.CCl-lO LÁPIZ, 

SE C<X..OCA EL CEPILLO DE TAL MANERA QUE LAS CERDAS QUEDEN CONTRA.LA -
SUPERFICIE VESTIBll.AR, PALATINA O LINGUAL DE LOS DIENTES; LAS INTERNAS -
QUEMN CERCA DE LOS DIENTES Y LOS EXTROOS DE LAS CERDAS CONTRA EL rAARGEN 
GINGIVAL DE ESTOS DIENTES, 

SE GIRA LEveMENTE EL MANGO DEL CEPILLO HASTA. QIE LAS OOS O TRES HI -
LERAS EXTERNAS DE CERDAS SE APOYEN SOBRE EL MAAGEN GIOOIVAL·Y SOBRE LA -
ENCÍA ONSERTADA ADYACENTE A ESE MAAGEN1 

SE HACE UN MOVIMIENTO ANTEROPOSTERIOR, DEJANDO QUE LAS CERDAS CERCA­
NAS AL DIENTE, SE INTRODUZCAN EN EL s~co GINGIVAL. k. MI~ TIEMPO. EL -
t-KJVIMIENTO VIBRATORIO DE LAS DOS O TRES HILERAS EXTERNAS ELIMINA. LA PLACA 
DE LA ENCf A INSERTADA, QUE SE ENClENTRA BAJO LOS EXTROOS DE LAS CERDAS Y 
ESTIMU.ARÁ LA ENCfA, 

El MOVIMIENTO VIBRATORIO DEBE EFECTUARSE MANTE DIEZ SEGUNDOS A 
PROXIMAIWENTE; LOS LADOS DE LAS CERDAS CERCANAS AL DIENTE, FRICCIONAN, -
CON LO QUE SE AFLOJA LA PLACA, 

CtJANoo SE HA EFECTUADO ESTE f«JVIMIENTO, GllWl>S EL CEPILLO HACIA LA 
SlPERFICIE OCLUSAL,C<IENZANDO POR CEPILLAR EN LA PARTE POSTERIOR DE LA -
BOCA EN LA AR~ SlPERIOR Y EN ~S SlJIERFICIES VESTIBll.ARES, 

SE COLOCA EL CEPILLO CCHI INDICAP«lS ANTERIORtENTE, HASTAC<WLETAR 

'. :·· 
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El CICLO PARA CAMBIARLO A LA SIGUIENTE ZONA, 

TENmEKIS CUIDADO DE CEPILLAR EL SEGMENTO DISTAL DEL ÚLTIMO MOLAR -
~ CADA CUAmANTE, 

DE IGUAL FORMA PROCEDEMOS AL CEPILLAR DIENTES INFERIORES; LA ZONA -
LINGUAL ANTERIOR, SE CEPILLA C<M> C~LQUIER OTRO SEGMENTO. 

TECNICA lf CHMTERS 

Es UN CEPILLADO INTERDENTARIO. TIENE ccm FINALIDAD LA LIMPIEZA DE 
LOS DIENTES, EN ESPECIAL DE LOS ESPACIOS INTERDENTALES Y EL MASAJE DE LA 
ENCÍA MARGINAL E INSERTADA, 

EL CEPILLO SE COLOCA SOBRE EL DIENTE, CON ANGULAC!ÓN DE 45 GRADOS, 
COO LAS CERDAS ORIENTADAS HACIA LA CORONA: SE MUEVE EL CEPILLO A LO LAR -
GO DE LA SUPERFICIE DENTARIA HASTA QUE LOS COSTADOS DE LAS CERDAS ABAR -
QUEN AL MÁRGEN GINGIVAL COOSERVANOO LA ANGULACIÓN1 

Se GIRA LEVEMENTE EL CEPILLO, HACIENOO FLEXIÓN DE LAS CERDAS DE MA -
NERA QUE LOS COSTADOS PRESIONEN MAAGEN GINGIVAL, LOS EXTREMOS TOQUEN 
DIENTES Y ALGUNAS CERDAS TOQUEN LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES: SIN MOVER 
LAS CERDAS HACEMOS ROTACIÓN MIENTRAS CONTAMOS HASTA DIEZ, 

Se LLEVA EL CEPILLO HASTA LA ZONA ADYACENTE REPITIENDO EL MOVIMIEN -
TO Y SE CONTINÚA SOBRE TODA LA SUPERFICIE VESTIBULAR, PROCEDIENOO POSTE -
RIORMENTE EN LA LINGUAL, TENIENDO CUIDADO DE.PENETRAR EN· CADA ESPACIO 
INTERDENTARIO, 

lAs SUPERFICIES OCLUSALES SE LIMPIAN FORZANDO SUAVEMENTE LAS PlMAS 
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DE LAS CERDAS DENTRO DE LOS smcos y FISURAS ACTIVANDO EL CEPILLO CON UN 

MOVIMIENTO DE ROTACIÓN SIN CAMBIAR LA POSICIÓN DE LAS CERDAS, 

Se REALIZA CON CUIDADO, ZONA POR ZONA, HASTA QUE LAS SUPERFICIES 

MASTICATORIAS SE ENCUENTREN PERFECTAMENTE LIMPIAS, 

TECNICA DE FONES 

Se PRESIONA EL CEPILLO CONTRA DIENTES V ENCf A, EL MANGO DEL CEPILLO 

QUEDA PARALELO A LA LfNEA DE,OCLUSIÓN V LAS C2RDAS PERPENDICULARES A LAS 

SUPERFICIES VESTIBULARES DENTARIAS, 

Se GIRA EL CEPILLO CON LOS MAXILARES CERRADOS Y LA TRAYECTORIA DEL 

CEPILLO SE LLEVA HASTA LOS LÍMITES DE LA LÍNEA MUCOGINGIVAL, 

Los t-l>VIMIENTOS DEL CEPILLO SON DE TIPO ROTATORIO. 

TECNICA DE REFREGADO 

EN ESTA T~CNICA SE SOSTIENE EL. CEPILLO CON FUERZA Y FIRMEZA, CEPI -

lLANDO LOS DIENTES CON UN MOVIMIENTO DE ATRÁS HACIA ADELANTE, SIMILAR AL 

FREGADO DE UN PISO, POR ESTO SE LE DA EL NQ\1BRE DE HREFREGAOO", 

ESTA·T~CNICA NO ES MUY REC()o!ENDABLE, PUES LA DIRECCIÓN DE LOS MOVI -

MIENTOS PlED: CN-IBIAR V RESll.TAR PER.AJDICIAL, 

TECNff.A JI SíIL~ 

El 'PACIENTE D:SE.ESTAR C<l.OCADO FRENTE A lit ESPE.->1 CON LOS DIENTES 

EN POSICICÍ4 DE BOODE A J!MDE, LAS CERDAS DESCANSANDO EN LA PARTE DE LA . . 

• 'r,' 



ENCÍA Y PARTE EN LA PORCJ6N CERVICAL DE LOS DIENTES; SE PRESIOOA CON 
ELLAS EN EL ~GEN GINGIVAI. HASTA PROIXJCIR ISQUEMIA, SE DIRIGE EL CEPILLO 
HACIA EL iloRDe INICIAL U OCLUSAL EN TODOS LOS DIENTES, POR LO MENOS SEIS 
VECES, 

l.AS CARAS MASTICATORIAS SE CEPILLAN EN FORMA CIRCll.AR Y LAS CARAS -
LINGUALES, BARRIENDO LOS DIENTES, 

TECNIC'A l:E SfILU~ MODIFICADA 

Es OOA ACCIÓN VIBRATORIA CCJ1BINAM DE LAS CERDAS CON EL MOVIMIENTO 
DEL CEPILLO E~ EL SENTIDO DEL EJE MAYOR DEL DIENTE, 

EL CEPILLO DEBE IR CCX.CICADO EN LA LÍNEA MUCOGINGIVAL, CON LAS CERDAS 
DIRIGIDAS HACIA AFUERA DE LA CORONA, ACTIVANDO CON MOVIMIENTOS DE FROTA':' 
MIENTO EN LA ENCÍA INSERTADA, EN EL HAAGEN GINGIVAI. Y EN LA SUPERFICIE -
DENTARIA, 

SE GIRA EL MANGO HACIA LA CORONA Y SE VIBRA MIENTRAS SE MUEVE EL CE­
PILLO, 

TECNIC'A II ROTACIOO 

LA T~CNICA CIRCULAR, PROBABLEMENTE ES LA MS ENSEÑADA YA QUE EL PA -
CIENTE LA REALIZA CON FACILIDAD, ES ACONSEJABLE PARA LOS PACIENTES EN 
LOS QUE HAY CAMBIOS MÍNIMOS EN LA RELACIÓN DENTOGINGIVAL NORMAL, 

LAS CERDAS SE CCX.OCAN CASI VERTICALES CONTRA LAS SUPERFICIES VESTI -
Bll.ARES Y PALATINA DE LOS DIENTES CON LAS PUNTAS HACIA LA ENCÍA Y LOS 
COSTADOS DE LAS CERDAS RECOSTADOS SOBRE LA PORCIÓN DEL ESMALTE, 
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SE HACE OOA PRESIÓN MODERADA HASTA QUE SE PRODUCE ISQUEMIA, DE ÉSTA 

POSICIÓN SE GIRA EL CEPILLO HACIA ABAJO Y ADENTRO EN EL MAXILAR SUPERIOR 

Y HACIA ARRIBA Y ADENTRO EN EL MAXILAR INFERIOR: EN CONSECUEllCIA LAS 

CERDAS SE DOBLAN BARR 1 ENDO LA SUPERF 1C1 E DE LOS D 1 ENTES · CON UN MOV 1 MI EN -

TO ROTATORIO, 

EsTE MOVIMIENTO SE REPITE DE OCHO A DOCE VECES EN CADA SECTOR'DELA 

BOCA, LAS SUPERFICIES OCLUSAl.ES PUEDEN CEPILLARSE CON MOVIMIENTOS HORI -

ZONTALES DE BARRIDO HACÍA ADELANTE Y ATRÁS, 

TECNICA C(J'1BINADA 

EN smcos PR<FllIDOS y CUANDO EXISTE GRAN ACU-IJLACIOO DE PLACA, PUE -

DE RECGENDARSE IXiA ltCNICA COMBINADA, ss riEcIR. CON LAS TÉCNICAS DE P.Ass 
Y UNA VEZ REMOVIDA TODA LA PLACA CREVICU..AR, SE COOTINÚA CON LA.DE ROTA -

CIÓN PARA LA ELIMINACIÓN DE PLACA CORONARIA, 

r.EPILLAOO FISIO..OGICO 

SE HACE SIGUIENDO EL TRAYECTO QUE LLEVA EL BOl.O ALIMENTICIO, SE UTI­

LIZA EL CEPILLO CON CERDAS DE LA MISMA LONGITUD DEL TNWIO MEDIANO, EL -

·PACIENTE SOSTIENE EL MAt«iD DEL CEPILLO EN POSICIÓN HORIZONTAL Y LAS CER -

W SE DIRIGEN EN ÑGIJ.O HACIA LOS DIENTES V SE HACEN tiJVIHIENTOS SUAVES 

DE ARRIBA HACIVA ABAJO, 

TECNICA PARA REGilJfS DIFICILES 

ÚJANDO LAS C<J«JNAS SEAN MAYORES WE LA ANCHURA DEL CEPILLO, SE NE -

CESITA COLOCARLO EN F~ VERTICAL y CEPILLAR sa.o ll4 DIENTE A LA VEZ cori 
f«JVIMI ENTOS DE ARR 1 DA HAC JA ABA.J>, COH . LIGERA ROTACldN; 



EsTO MIM> SE REC<JUEt,'M CUANDO EXISTEN DIENTES FUERA DEL ARCO DEN -

TARIO Y TMBJtN SE UTILIZA PARA CEPILLAR LAS CARAS DISTALES DE LOS llTI -
KlS rtl.ARES DE CAlli\ ARCADi\1 

TECNIQ\ PAAA IENTICIOO TEtfCM.. 

lfAsTA HACE POCOS AFJos SE DIÓ lfolPMTANCIA A LA Tt!CNICA DE CEPILLAOO 

DE LA DENTICIÓN l'EMP<lW.1 AL PREESCQ..AR SE LE ENSERABA LA MISMA n!CNICA 

QlE AL Allll.T01 SIN PRESTAR ATENCtdN A LAS DIFERENCIAS DE ANATitlÍA DE LOS 

DIENTES TElflORALES Y LA MAYOR PARTE DE ELLAS SON TAN Cllf>l.ICADAS QlE NO 

PUEDEN SER EFECTUADAS POR LOS NIAoS DE CORTA ÉIW), POR LO QlE HAY QUE 

ENSERARLES Tt!CNICAS SENCILLAS C<MJ LA DE Fort:s. LA cuk. SE REALIZA CON -

LAS PIEZAS DENTARIAS EN OCLUSIOO, CEPILl.Nt>O LAS SUPERFICIES BUCAL Y LA -

BIAL CON 114 KJVIMIENTO CIRCll.AR AMPLIQ,"'MJENTRAS OOE' .LAS''SlPERFIClES LIN· 

GUAL Y OCLUSAL SE CEPILLAN CON KJVIMIENTOS HORIZONTALES HACIA ADENTRO Y 

HACIA AF&ERA, 

PARA IX:SALOJAR LOS RESTOS ALIMENTICIOS DE TODAS LAS stPERFICIES IX: 

LA DENTADl.RA PRIMARIA, FUNCIONA ADECl..IADfftNTE LA Ti!CNICA IX: REFREGADO, -

AlHIUE DURANTE ttJCHO TIEMPO 00 SE LE CONSIDERÓ ACEPTABLE POR PRODUCIR 

IRRITACIOO DE LOS TEJIDOS GINGIVALES EN EL CUELLO DEL DIENTE Y ABRASIÓN -

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

HA C<H>ROBADO LO CONTRARIO, 

TECNlrA IE CEPILLAOO PARA TENTICHli MIXTA 

PARA LA DENTICIÓN MIXTA, LA Tl!CNICA DE ROTACIÓN ES M ACEPTABLE 

POROO: f«> ES ltJY C<Jf>LICAM NI _DIFÍCIL Y~ DE LIMPIAR LOS RESIDOOS -

· ALIMENTICIOS DE. LOS DIENTES, SE ESTIHtÁ.A A LOS TEJIDOS GINGIVALES, 

. . 
. Es ~PTABLE. EN CASOS DE PERIOIOfTITIS; LA Ti!CNICA JE VlllRACIÓN DE 
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STILLMAN WIO CCffLEMENTO DE LA DE. ROTACl6N, 

EL TIEMPO QUE lEBE DEDICARSE AL CEPILLADO DE LOS DIENTES, DEPENDE DE 

LA HABILIDAD, ASÍ C<M> DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE,· 

D. l'.ENf lERICOS 

LA FOOCIÓN DE LOS DENTlfRICOS ES AYUDAR A LOS CEPILLOS DENTALES A -

REMOVER RESIDUOS ALIMENTICIOS V LOS POIEt:>S ENCONTRAR EN FORMA DE PASTAS, 

LÍQUIOOS V POI.VOS, 

lA MAYOOÍA DE ELLOS CONTIENEN ARCJolATIZANTES Y JABONES O DETERGENTES 

SINT~ICOS: LOS Pfi.VOS V PASTAS POSEEN ABRASIVOS C<M> CARBOOATO DE CAL -

ero. rETAFOOFATO DE SOOIO INnUBl.E. ÓXIDO DE ALlMINIO HIIRATADO. CARDO -

NATO Y FOSFATO DE MAGNESIO, BICAROONATO V CLOR~O DE SODIO, 

l.As PASTAS DENTALES CCMIENEN LÍQUIDO, Gl.ISERINA, PROPILENGLICAL Y 

ESPESADORES ca10 EL ALHIOON, TRAGACANTO y DERIVADOS DE ALGINA y CELtJLOSA: 

LOS DENTfFRICOS MUCHAS VECES CONTIENEN AW.COLORANTES QUe NO SON CARBan­

OOATOS. 

HAY INDIVIDOOS QLE NECESITAN ABRASIVOS EN EL DENTfFRICO, MIENTRAS -

QUE OTROS PU:ll:N CONSERVAR LOS DIENTES LIBRES DE MANCHAS RESIDUALES SOLA­

PENTE cm EL CEPIUO y AGU>\, 

Qwmo 1.W PACIENTE PRESENTA EXPOSICIOO CERVICAL DE LA SUBSTANCIA RA­

Dlctl.AR, M> Sf ACONSEJ\ EL USO DE DETÍFRICOS ABRASIVOS, 

ÚIANDO HAY 1.WA PEW:tlA ABRASldN PODEMOS CONSERVAR Ll1'PIOS LOS DIEN -

TES CON BICARBONATO DE SOOIO sel.O O HACIElllO l.WA MEZCLA.DE ~STE COO .SAL. 

COÚI• 
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lAs PERSONAS FUWXJRAS REQUfEREN DE UN DENTfFRICO DIFERENTE AL QUE 

REQUfERE LWA PERSONA NO FUWX>RA, 

POWl>S AFI~R QUE LOS POLVOS DENTfFRICOS SON MAS ABRASIVOS QUE 

LAS PASTAS, 

IJEBOOS DEJAR BI~N CLARO QUE LA PASTA DE DIENTES ES SOLO.UN AUXI 

LIAR DEL CEPILLAIXl Y NO UN PRODUCTO INDISPENSABLE EN EL ASEO BUCAL, C()I() 

PIENSAN LA MAYOR PARTE DE LOS CONSIJ.llOORES; LO IMPORTANTE ES LA CONSTAN -

CIA DEL CEPILLADO ASf CCM> LA PERFECTA E.A:CUCIÓN DE EL MISMO Y Nó LA MAR­

CA DEL DENTfFRICO UTILIZADO, 

CCJt\POffNfES DE LAS PASTAS DENTPLES 

ABRASIVOS, LA FUNCIÓN DE ~STOS ES PROPORCIONAR MÁXIMA LIMPIEZA CON 

EL MfNIMO DE MARCAS Y RAYAS SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES, El.Il1JNAR­

LA PLACA BACTERIANA Y RESTOS ALIMENTICIOS, . 

SI UTILIZN-l>S DIARIAIENTE UN DENTfFRICO ABRASIVO, RESll.TA PERJUDI -

CIAL YA QUE CONTRIBUYE AL DESGASTE DEL ESMALTE DE LOS DfENTES1 

fL ABRASIVO CONSTITUYE EL 20 O 50 POR CIENTO DE LA PASTA DENTAL, 

HMCTANTE, CONSTITUYE EL 5 AL 30 POR CIENTO DEL TOTAL DE LA PASTA, 

SU FUNCfÓN ES EVITAR QUE LA PASTA SE SEQUE Y .PROPORCIONARLE CIERTO GRAOO 

DE PLASTfCIDAD, 

#\;~, ES EL 20 AL 30 POR CfENTO DEL TOTAL, SIN ELLA LA PASTA SERÍA 

folJY ESPESA PARA UTILIZARSE NORMALHENTE, 

IETERGENTE,. ES EL l AL 30 POR CIENTO DEL TOTAL, TIENE ~ FUNCIÓN 
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LIMPIADORA, 

ESPESANTES, ES EL 1 AL 5 POR CIENTO TOTAL, ES EMPLEAOO PARA MANTENER 

Y MEJORAR LA CONSISTENCIA DE LA PASTA, 

SAiloRJZANTES, SE USA POO EJEMPLO El. ACEITE DE MENTA O EUCALIPTO, 

Ellu..CORANTE, PRESERVATIVO, AR()1ATIZANTES Y AGENTES COLORANTES, 

SELECCION JI IENTIFRICOS 

PREVIN'ENTE A RECOMENDAR W IENTÍFRICO DEBEMOS T<J>1AR EN CUENTA SU ·· 

SALUD BUCAL, CONSIDERANDO EL ESTAOO DE LOS .TEJIDOS DUROS Y BLANDOS DE LA 

BOCA, SI El PACIENTE ES IE EDAD AVArfl.ADA Y PRESENTA UNA ACENTUADA RETRAC­

CIÓN GINGIVAl: Y EXPOSICIÓN DE CEMENTO Y EN ALGUNOS CASOS DE DENTINA, EN 

ESTOS CASOS DEBE RECCJllENDARSE UN DENTÍFRICO CON ABRASIÓN DENTINARIA BAJA, 

, 
"! ," 



CAPITULO IV 

N U T R I C I O ~ 



CoNSIDERAMOS EN TÉRMINO NUTRICIÓN C<Ml LA CIENCIA DE LOS ALIMENTOS Y 

SU RELACIÓN CON LA SALUD, 

LA NUTRICIÓN ES MUY IMPORTANTE EN LA PRACTICA DE LA ÜDONTOLOGÍ A PRE­

VENTIVA, ASÍ COMO DE LA MEDICINA, PUES, DE ESTO DEPENDE QUE LA POBLACIÓN 

OBTENGA UN BUEN ESTADO GENERAL DE SALUD, 

A, GENERfi. IDADES 

LA !DCA SOBRE LA CUÁL SE ENCUENTRA BASADA TODA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA 

PREVENTIVA ES QUE, EL PACIENTE NO ES UNA SERIE DE DIENTES QUE SE ENCUEN -

TRAN UNIDOS A UN CUERPO, 

PODEMOS AFIRMAR QUE LA ETIOLOGÍA DE ALGUNAS ENFERMEDADES COtlO LA CA­

RIES, DIABETES Y AFECCIONES CORONARIAS ENTRE OTRAS, SE ENCUENTt(A LlGADA -

EN FORMA DIRECTA A LOS FACTORES NUTRICIONALES, SIN EMBARGO, EN NUESTRO -

PAÍS, NO SE LE HA DADO LA DEBIDA ATENCIÓN A LA ENSEÑANZA DE LA NUTRICIÓN 

Y DE SUS FUNDAMENTALES PRINCIPIOS, 

El ODONTÓLOGO DEBE TENER UN BUEN CONOCIMIENTO SOBRE NUTRICIÓN, AL -

·TIEMPO DE PONER EN PRÁCTICA LA HABILID!'J) DE PROMOVER EN SUS PACIENTES, -

HÁBITOS DIÉTÉTICOS ADECUAOOS, TANTO EN PROBLEMAS DENTALES CQ'~O EN SALUD 

GENERAL, 

A ESTE RESPECTO, ES IMPORTANTE SABER INDICAR SOBRE LOS ALIMENTOS QUE 

se DEBEN· CONSLMIR• ADEMÁS DE LOS ALIMENTOS QUE SE DEBEN EVITAR. 

JILJMENTO ES LO QUE NECESITAN LOS SERES HUtAANOS Y OTROS ORGANl~S -

. PARA SOBREVIVIR, ESTO ES, LA SERIE DE ELEMENTOS Y COMPUESTOS ORGÁNICOS -

QUE ESTÑ4 CONTENIOOS EN ELLOS: A ESTAS SUSTANCIAS SE LES LLAMA NUTRIEN -

TES, 
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ExISTEN MÁS DE CINCUENTA NUTRIENTES ESPECÍFICOS INDISPENSABLES PARA 

LOS SERES HIJ-1ANOS Y ESTOS A SU VEZ SE DIVIDEN EIJ SEIS CATEGORÍAS, ESTAS 

SON : PROTEÍNAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, VITAMINAS, MINERALES Y AGUA, . 

LAS TRES PRIMERAS SON LAS FUENTES DIRECTAS DE ENERGÍA DEL ORGANIS:m: 

LAS PROTEÍNAS Y LOS MINERALES PARTICIPAN EN EL CRECIMIENTO Y MANTENIMIEN­

TO DE .LOS TEJIDOS, Si LAS PROTEÍNAS V MINERALES SE COOBINAN CON VITAMINAS 

Y AGUA, PARTICIPAN EN LA REGULACIÓN DE LOS DISTINTOS PROCESOS CORPORALES, 

EL REQUERIMIENTO DE UN NUTRIENTE ESPECÍFICO POR UN INDIVIDUO SE DE -

FINE CCMI LA CANTIDAD MÍNIMA DE DICHO NUTRIENTE QUE FAVORECERÁ UN ESTADO 

ÓPIIMO DE SALUD, 

EL REQUERIMIENTO ES DETERMINADO POR NECESIDAD, PRINCIPALMENTE SOBRE 

LA BASE DE AUSENCIA DE TODAS LAS PRUEBAS DE NllTRICIÓN ATRJBUÍBLES A DEFI­

CIENCIA DE Dlt'HO NUTRIENTE PARTICULAR, 

St EL REQUERIMIENTO DE UN NUTRIENTE PA~TICULAR FUERA IGUAL EN TODAS 

LAS CONDICIONES DE DIETA, ACTIVIDAD, TEMPERATURA JlJ<ffilENTAL ·E ÍNDICES DE 

CRECIMIENTO: SI TODOS l.OS INDIVIDUOS DE UN GRUPO DE EDAD TWIERAN EL MIS­

Mo REQUERIMIENTO Y SI LA SALUD ÓPTIMA RESPECTQ A DICHO NUTRIENTE, PUDIERA 

DEFINIRSE CON PRESICIÓN1 .LA INGESTIÓN REC()IENDABLE DE UN NUTRIENTE SERÍA 

l~NTICA AL REQUERIMIENTO, 

NINGUNA DE ÉSTAS CONDICIONES ES CIERTA, POR LO QUE LAS INGESTIONES 

RECa.IENJ:\l\Bl.ES SE FIJAN EN VALORES MAYORES QUE LOS REQUERIMIENTOS ESTIMA -

oos. 

~SAFORT~ENTE, LA DESIG~tt'JN DE REQUERIMIENTO DIARIO, PUED€ -

ÍlAR A ENTENDER QJE LA DEFICIEt«:IA APARECERÁ RAP1Di\"1ENTE SI NO se. N..CAia.A 

REGIÜRMENTE ~STA lt«JESTl6N CADA Df A, 
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EN REALIDAD HAY HUCHAS VITAMINAS Y MINERALES, UNA INGESTIÓN DEL 

DOBLE DEL REQUERIMIENTO DIARIO DE UN DfA, EVITAAA LA NECESIOAD Dé INGERIR 

DICHO MJTRIENTE AL DÍA SIGUIENTE: POR EJEMl'LO : CANTIDADES SUFICIENTES DE 

VITAMINÁS LIPOSOLUBLES PUEDEN SER ALJIACENADAS EN EL OEGANISMO PARA PROTE­

GER AL INDIVIDUO POR ESPACIO DE MESES CONTRA PRUEBAS DE DEFICIENCIA, 

lJNA DIETA NORMAL NOS VA A PROPORCIONAR LOS ALIMENTOS PARA UN BUEN -

CRECIMIENTO, EL MANTENIMIENTO DEL METABOLISMO Y LA REPRODUCCIÓN, 

CNCONTRAMOS TRES TIPOS GENERALES DE SUSTANCIAS NUTRITIVAS, SEGOO LA 

MANERA Cl)ol() SON APROVECHADAS, 

l. l.As QUE PROPORCIONAN ENERGfA, 

2, !.As QUE CONTRIBUYEN A FORMAR LA ESTRUCTURA DE LA C~LULA Y SUSTAN -

CIAS INTERCELULARES, 

3, LAS QUE DIRECTAMENTE NO PARTICIPAN EN NINGUNA DE LAS DOS FUNCIONES 

ANTERIORES, PERO QUE FAVORECEN LAS REACCIONES QUE LAS REGULAN, 

. EL lilfTAilCUSMO ENERG~TICO Y EL INTERCAMBIO ESTÁN LIGADOS MCJY ÍNTIMA­

MENTE Y EXISTE UN INTERCAMBIO CONTÍNUO ENTRE LAS SUSTANCIAS ESTRUCTURALES 

Y LAS QUE SE INGIEREN CCJ.IO ALIMENTOS, 

B. GRUPOS OC PLIMENTOS 

lA IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACIÓN ADECUADA PARA FCX>IENTAR Y CONSER -

VAA LA SALUD ES INDISClJfIBLE, 

GENERALMENTE NUESTRA POBLACIÓN COOSl.f1E ALIMENTOS RICOS EN CARBClll -

MATOS Y DEFICIENTES EN ELEMENTOS PROTEICOS Y VITAMINAS, 
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LA ALIMENTACIÓN SIEMPRE DEBE SER ADECUADA A EDAD, SEXO, ACTIVIDAD Y 

CLIMA ctl QUE VIVE CADA INDIVIDUO, 

PoR LO GENERAL, LOS ALIMENTOS SE ENCUENTRAN AGRUPAOOS SEGUN SU SI -

MILITUD EN CCA'1POSICIÓN Y VALOR NUTRITlVO: ESTOS GRUPOS SE CLASIFICAN EN 

· CUATRO CATEGORf AS : 

l. ~lJ>O DE LÁCTEOS, 

2, ~UPOS DE LAS CARNES, 

3, tRUPO DE VEGETALES V FRUTAS, 

4, 6RlPO DE CEREALES, 

GRUPO !E LACTEOS 

ESTE GRUPO INCLUYE VARIOS ALIMENTOS DE ORIGEN LÁCTEO COMO SON LA 

LECHE, CREMA, QUESOS, MANTEQUILLA Y HELADOS, Es POSIBLE QUE LA LECHE PO -

SEA UN MAVOO VALOR NUTRICIONAL GENERAL QUE CUALQUIER OTRO ALIMENTO, 

LA LEOIE ENTERA CONTIENE VITAMINA D Y PUEDE PROVEER LA MAYOR PARTE 

DEL REQUERIMIENTO DIARIO DE CALCIO, TAMDl~N DE PROTEÍNAS, VITAMINA B, D, 
A V FóSF<RJ. 

lA LECHE DESCREMADA PROVEE CASI LOS MISMOS NUTRIENTES, PERO SCUMEN­

TE POSEE LA MITAD DE CALORÍAS Y CARECE DE GRASAS Y VITAMINi\ A •. . . 

l..A SIGUIENTE TABLA, ILUSTRA LAS CANTIDADES DIARIAS QUE SE DEBCN 

· .. CCWSl1'11R ·lllRMALlENTE IUUINTE EL DÍA.: 
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EDAD CANTIDAD CV~S> 

lAcTANTES VARIABLE 

lffANTES TRES o MÁS 

Aoot.ESCENTES CIJATRO O MÁS 

ADul.Tos Lbs O filÁS 

M. E'MBARAzAnAs TRES O tW 

M. hwwn'ANDO CUATRO O filÁS 

Et. Ql.ESO Y EL HfGADO PLIEIEN SER BUENOS SUSTITUTOS DE UNA PARTE DE LA 

CANTIDAD DE LECHE RECGIENDADA DIARIPJ-IENTE, 

ffiUPO II LAS c:ARl'ES 

ESTE GRUPO CttlPRENDE CARNE ROJA, PESCADOS, AVES Y HUEVO, 

EsTOS ALIMENTOS SON EN PARTICULAR FUENTES DE PROTEÍNAS, HIERRO. NIA­

CINA. VITN'11NA A, TIAMINA Y RIBa:LAVINA, 

SE CONSIIERA RECGIENDABLE OOS O ~S PORCIONES DIARIAS DE CUALQUIER 

CCJi\POfENtE DE ~STE GRUPO PERO C<HI ALTERNATIVAS TENEMOS HABAS, NUECES Y 

CACAHUATES YA QUE SUS PROTEÍNAS NO SON INCClfliPLETAS BIOLÓGICAMENTE, 

ffiUPO II VERDURftS Y FRlIT AS 

INCLUYE VEGETALES VERDES Y AMARILLOS, TCY1ATES, PAPAS Y FRUTAS Cf 

TRICAS, 

ESTOS ALIMENTOS SON RICOS rn VITAMINA A V C QUE ES EL LLAl1AOO ÁCIOO 

ASCÓRBICO, ADEMÁS DE OTRAS VITAMINAS V MINERALES, . 
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SE RECQ'11ENDA EL CONSLV'10 DIARIO LE CUATRO O MÁS PORCIONES DE ESTE -

GRUPO, 

Los VEGETALES VERDES y AMARILLOS DEBERÁN SER INCLUÍDOS EN LA DIETA 

POR LO ~NOS TRES O CUATRO VECES A LA SEMANA, PUES SON RICOS EN VITN-llNA 

A. 

lAs FRUTAS SECAS SON BUENAS FUENTES DE HIERRO Y SOBRE TODO DE AZOCAR, 

muro II CEREtt.Es 

EsTE GRUPO COOSTA DE VARIOS JIJ..llOTOS DERIVADOS DE GRANOS CIM> TRI -

GO, AVENA. ARROZ, MAfZ Y CENTENO, 

. lAs DIVERSAS MANERAS DE CONSLMIR ESTOS CEREALES SON COO PANES.CE -

REALES COCIDOS O LISTOS PARA SER INGERIOOS, BIZCOCHOS, SÉf'O.A, TALLAR! -

NES, MACARRONES, FIDEOS, ETC, 

SI ESTAN HECtl>S CON GRANO ENTERO O HARJtlA ENRIQUECIDA QUE CONTIENE 

CANTl~S ADICIONALES DE HIERRO, TIAHINA, RIBOFLAVINA Y NIACINA ES PARA 

DEVOLVER A LA HARINA SUS NIVELES NUTRITIVOS QUE POSEÍA ANTES DEL REFINA -

MIENTO, 

EsrAN CONSIDERADOS C(H) FUENTES LE HIERRO,. VITAMINA B y PROTEÍNAS; 

tSTA PROTEÍNA ES IE ~ VALa¡ BICJ..ÓGICO Al.TO POR LO QUE EL.CEREAL.EN CUAL­

QUIERA JE SUS FORMAS, IEBERÁ INGERIRSE cctl ALIMENTOS QJE CCWTENGAN ~S -

PROTEÍNAS: O SEA, C~ CARtE, LECHE, QlESO O H~. 

EsTE GRUPO THllN PROPOtCIOM FIBRAS A LA DIETA, 

ti4A PORCIÓN .IE CEREN.. PlEIE Cll1Pl.JRSÉ C.00 lM REBANADA DE PAN O IE -

DJÁ T"1.A IE CEREAL Y. SE SUGIEREN ru\llll PmCl<ltlES DIARIAS DE ~STE GRUflO •. 



43 

SE DEBE TENER CUIDAOO EN REEtf'LAZAR EL PAN Y EN GENERAL TODOS LOS 

CEREALES POR PRODUCTOS CON ALTO Cam::NIDO EN SACAROSA, PUES ~STOS Ú..TIMOS 

COORIBUvEN POCO AL CONTENIDO DE VITAMINAS, PROTE(NAS Y FIBRAS NATURALES 

NECESARIAS EN LA DIETA, 

Los ALIMENTOS RICOS EN AZOCARES SOLO CONTRIBUYEN EN GRAN MEDIDA AL 

INCREPENTIJ DE LAS ENFERMEDADES DENTALES, 

Se DEBEN CONSLV-IIR LAS CANTIDADES REC<J>1ENIWlAS DE LOS ALIMENTOS MEN -

CIONADOS DE CADA GRUPO ALIMENTICIO, PARA ASEGLAAR UN BUEN CRECIMIENTO, -
ENERGÍA Y PESO COtNENIENTE, 

C. NUTRIENTES 

Los NUTRIENTES HAN SIDO á.ASIFICADOS EN SEIS GRUPOS PRINCIPALES : 

l. PRorEfNAs. 

2. HIOOATOS DE CAlmooo, 

3, LIPIOOS. 

L¡, VITAMINAS, 

s. MitERALES. 

6. h>W\. 

PROTEI~ 

Et. Ha-IBRE Y TODOS LOS ANIMALES, DEBEN TENER. LWA FUENTE ADECUADA DE 



PROTEÍNAS EN SU DIETA, 

Es SABIDO QUE LAS PROTEÍNAS SON EL ELEMENTO FORMATIVO DE TODAS LAS 

Cáu.AS COOPORALESI LAS PROTEÍNAS ESPECÍFICAS Y LOS DERIVADOS PROTEÍNICOS 

SON ELEMENTOS FUNCIOOALES DE ALGUNAS Cáll..AS ESPECIALIZADAS, SECRECIONES 

GLANDlLARES, ENZl~S Y HORMONAS, 

CUANDO LAS PROTEÍNAS FUNClONAN C<Ml ENZIMAS, CONTROLAN EL DESDOBLA -

MIENTO DE ALil-ENTOS PARA DAR ENERGÍAI TAMBl~N INTERVIENEN EN LA SÍNTESIS 

DE OTROS C<WUESTOS PARA CONSERVAR Y REPARAR LOS TEJIDOS, 

!.As PROTEÍNAS ESTM C(M)lJESTAS POR CARBONO. HIDRÓGENO, y OxfGeNO. 

ADEMÁS DE NITRÓGENO. Az!FRE. FósFooo y EN OCACIONES HIERRO EN su FORMA DE 

HEMOGLOBINA y POR llTIMO looo coo LA TaROXINA. 

PoDEPOS OBTENER PROTEÍNAS TANTO DE ANllW.ES QUE SON LAS MÁS C<J<\PLE -

TAS, C<Ml DE VEGETALES, 

!.As PROTEÍNAS ANIMALES LAS ENCONTRAMOS DENTRO DE LOS ALIMENTOS DE -
LOS GRUPOS LÁCTEOS Y DE CARNES, 

LAS PROTEÍNAS DE. ORIGEN ANIMAL SE ENCUENTRAN EN LOS GRUPOS DE CE 

REALES, FRUTAS Y LEGlMBRES, 

l.A RELAClóN ENTRE PROTEÍNAS Y CARIES HA SIDO MUY DISCUTIDA, PERO NO 

HA SIOO IVOSTRADA, SIN EMBARGO, EXISTE Jrt=ORMACIÓN QUE SUGIERE QUE LAS 

PROTEÍNAS PUEDEN EJERCER lllA INFLUENCIA PROTECTORA SOBRE LOS DIENTES, 

HIDRATOS II CMoorlJ 

ESTOS EST~ CONSIDERAOOS C<Ml LA PRINCIPAL FllNTE DE ENERGÍA EN LA 



DIETA, 

PARA EL HOMBRE PRIMITIVO, LAS PRINCIPALES FUENTES DE HIDRATOS DE. -

CARBONO FUERON LAS FRUTAS Y MIEL. 

LA FUNCIÓN PRINCIPAL DE LOS HIOOATOS DE CARBONO ES PROPORCIONAR LA 

ENERGfA NECESARIA PARA EL TRABAJO QUfMICO DEL ORGANISMO, 

Los HlmATOS DE CARBONO DE MAYOR Jlf>ORTANCIA NUTRITIVA SON : 

1, EL GRUPO DE LOS MONOSACÁR 1 DOS QUE SON LA FRUCTUOSA, GALACTOSA Y 

fL.ocoSA. 

2. ENTRE LOS DISACÁRIOOS TENEMOS LA SACAROSA. MALTOSA y LACTOSA, 

3, EN LOS POLlSACÁRIOOS ENCONTRAMOS LOS f>u.tlDONES V AzúCARES, 

Los CARBC»-llmATOS Ms IMPoRTANTES SON LOS POLISA<:AAipos. 

~BIDO A SU CONSISTENCIA, LOS ALMIOONES TIENDEN A SER RETENIOOS EN 

LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS, FACILJTANDO AS(, LA FORMACIÓN Y DESARROLLO 

DE LA PLACA DEffTOBACTERIANA, 

CUANOO SE INGIEREN AZlkARES EN CANTIDADES ELEVADAS, ESTÁ CMROBADA 

SU ACTIVIIW> CARIOG~NICA, 

ENTRE.LAS FUENTES VEGETALES DE CARBOHlmATOS TENEMOS, LOS CEREALES 

EN GRANO BASICNENTEo 

EL ARROZ QUE ES EL' .CEREAL u; MAYQ¡ CONSl.PO, MOODIAI., ES ,lW, FUENTE . 

~ HlW.TOS IÍE CARJl<i«>1 PERO a ARROZ r«> Dt:SCA$CARILLADO Y EL ARROZ SIL -



VESTRE, CCMIENEN MAYORES CANTIDADES DE MINERALES Y VITAMINAS, 

EL TRIGO ES EL CEREAL DE MAYOR CONSIM> MlJJDIAL DESPU~S DEL ARROZ. 

PRINCIPALMENTE EN ~RICA Y Et.ROPA, SE UTILIZA PARA LA EL~ACIÓN DE PAN, 

~LETAS Y PASTAS PARA SOPA, 

EL MAÍZ TAMBl~N ES MUY C~SUMIDO EN DIVERSAS FORMAS COMO HARINA, 

HOJUELAS, PAL<J.11TAS, JARABE DE MAÍZ Y ACEITE, 

EN l~ICO, CENTRO Y ~RICA, EL ALMIOON DE MAÍZ SE EXTIENDE EN El: 

C<J.IERCIO COMO MATERIAL DE ESPEZAMIENTO PARA COCINAR, Ca-10 LA MAIZENA, Y 

C<M> Al.MIOON PARA LAVANDERÍA, 

LA AVENA ES lrrlLIZADA PRINCIPALMENTE EN HARINAS Y PANES: LOS PRO 

OOCTOS.DE AVENA CONSERVAN MAYOR CANTIDAD DE GRANO ORIGINAL, QUE OTROS 

CEREALES ELAB<RADOS y PIERDE MENOR CANTIDAD DE NUTRIMENTO ENTRE LA cose -
CHA Y SU PREPARACJ6N, 

EL CENTENO ES SEME.wil'E AL TRIGO Y LA HARINA DE CENTENO PUEDE SER .UN 

SUSTITUTO DE HARINA DE TRIGO EN LA ELABORACIÓN DE PAN, 

LA CEBADA GENERAIJllENTE ES CONSl.MIDA COMO CEBADA PERLA, QUE ES EL 

GRANO DESCASCARADO; EL GlRMEN SE CONSl.ME EN ATOLES, 

UPIOOS. 

T~r~ eST~ CONSllDAOOS C(H) ALIMErrros. Los Lf P1oos s1ftlles SON· 
GRASAS tEUTAS y CERAS. Tmuf!N EXISTEN VARIOS TIPOS DE LÍPIDOS Cl)!PUES -

TOS, 

LA FLr«:Jc1H PRIFCIPAL .a: LA GRASA nirnTICA es PR<Nff:IOOM ·etERGfA 

AL MGMIStJ IE' IM IF.~ HUV CONJENSAM, . 



!.As GRASAS SIJillNISTRAN LOS .(croos GRASOS ESCENCIALES AL ORGANISMO -

PMA 00 CRECIMIENTO ÓPTll«> Y CONCERVACIOO DE LOS TEJIDOS. TAMBl~N SIRVE -

a: VEHfcu.o PARA LAS VITAMINAS LIPOSOLUBLES. QUE SE OBTIENEN NAT~AL.MENTE 

• EH LOS DIENTES, 

El. reRMIOO Lf PIOO SE REFIERE A'.LAS GRASAS QUE POSEEN PROPIEDADES 

FÍSICAS Y QUÍMICAS, 

El. GRUPO DE SUSTANCIAS ORGMICAS CLASIFICAOO CQ'10 GRASA, ES POCO 

S<l.UBLE EN AGUA, PERO SI ES SOLVENTE EN ETER, CLOROFORMO Y TElRACLORURO -
DE. CARBONO, 

CxlSTEN CUATRO TIPOS De LÍPIOOS QUE SON CONSIDERADOS LOS "1ÁS ltf>OR -

TANTES : 

l. Los TRIGLl~RIOOS o GRASAS NEIJTRAS, SoN ESTERES ORGÁNICOS DE UNA -

f'Cll..~Cll.A DE GLICEROL Y TRES MOL~ClLAS DE ~CIDOS GRASOS; ~STAS GRASAS 

. CONSTITUYEN EL 98 POR CIEN DE LAS GRASAS DEL CUERPO y· DE LOS ALIMEN-· 
TOS, 

2. . Los FOSFOLfPIOOS. Que SON ESTERES ORGÁNICOS DE ÁCIOOS GRASOS, TAH­

Bl~N CONTIENE AclDO FOSFOOICO Y ~ BASE NITROGENAL\O., 

3, LAS GASAS DERIVADAS, QUE INCl<UYEN PRODUCTOS DE Hlooá..ISIS DE LOS -

GLIC~IDOS C<M> SON LOS ÁCIDOS GRASOS LIBRES Y LOS MONOGLIC~RIOOS, 

4. Los ESYEROLES: SON C<J.IPUESTOS ORGÁNICOS QUE CONTIENEN UNA ESTRUC--

MA CfCLICA IÚ.TIPLE. EL COLESTEROL QUE ES EL PRINCIPÁL ESTEROL QUE 

APARECE EN LoS ORGANlst-YJS Al'lllW.ES, 
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CUANOO SE ENCUENTRAN EN ESTADO NAT~. LAS GRASAS SON UNA FUENTE DE 

ÁCIDOS GRASOS ESCENCIALES, QUE A SU VEZ SON INDISPENSALBLES PARA LA SALUD 

PUES SON PORTADORES DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES; ~STAS SON LAS VITAMINAS.A, 

D, E, v K. 

RESPECTO A LAS GRASAS Y LAS CARDIOPÁTIAS CORONARIAS, SE HAN IDENTI -

FICADO 11-lA GRAN VARIEDAD DE FACTORES DE RIESGO CORONARIO; ESTOS FACTORES­

SE REFIEREN A CIERTOS HÁBITOS, TENDENCIAS O ANORMALIDADES QUE SE ENCUEN -

TRAN ASOCIAOOS A UN RIESGO MAYOR DE PRESENTAR UNA ENFERMEDAD CARDIACA EN­

TRE ADULTOS JOVENES, 

Los TRES FACTORES PRINCIPALES DE RIESGO SON: HIPERLIPIDEMIAS,HJPER -

TENSIÓN ARTERIAL Y TABAQUIS!t), 

· HABLANDO DE LA RELACi6N 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 ANTICARIOG~NICO, NO ESTÁ BIEN DEFINIDO, SE HA DICHO QUE ALGUNOS CCl-1PO­

NENTES DE LAS GRASAS Y ACEITES, PUEDEN SER ABSORVIDOS EN LA SUPERFICIE -

DENTAL FORMANDOSE UNA PELÍCULA ACEITOSA PROTECTORA, 

ESTA PELÍCll.A PODRÍA DISMINUÍR LA.ACLMULACIÓN DE PLACA DENTOBACTE 

RIANA O LIMITAR EL CONTACTO ENTRE LOS ÁCIDOS DE LA ?LACA Y EL DIENTE, 

MINERflES 

ExlSTEN TREINTA Y CINCO MINERALES IMPORTANTES PARA LA NUTRICIÓN, Pe• 

RO SOLO DIECINUEVE SON CONSIDERAOOES ESCENCIAt.ES, 

SoN IMPORTANTES C<M>OOENTES F~TIVOS V TAMBIEN PARTICIPAN EN LAS 

FUNCIONES METAfÍlilCAS: ALGUNOS DE ELLOS SE ENCUENTRAN FOOMANOO TEJIDOS -

ot.nos v ornos SE ENCUENTRAN EN Lfgu1oos v TEJroos BLANDOS. 



las MINERALES EN LOS ALIMENTOS LOS ENCONTRA."\OS Ca-IBINAOOS EN VARIAS­

FORMAS CON PROTEÍNAS, HIDRATOS DE CARBONO Y GRASAS; EN NUESTRA DIARIA 

ALIMENTACIÓN. ES FRECUENTE ENCONTRM (Ai.c10, FósFORO y HIERRO, 

EN EL TRATAMIENTO DE CIERTAS ENFERMEDADES CONTAMOS CON EL Soo10, Po­
TASIO V MAGNESIO, 

EL looo, FLÚOR, CoBRE Y AzUFRE LOS REQUERIMOS EN PEQUE~AS CANTIDADES 

Y LOS ENCONTRAMOS COO FRECUENCIA EN EL AGUA POTABLE, 

Dl.CIO Y FmfORO 

SE ENCUENTRAN FORMANOO LA ESTRUCTURA DE HUESOS Y DIENTES, CONFIRIEN-

00..ES DUREZA y RlGlrez. 

EL CALCIO Y EL fóSFORO SON LOS ELEMENTOS MÁS ABUNDANTES EN EL ORGA -

NISMO, EL ESQUELETO NO DEBE SER CONSIDERADO UNA ESTRUCTURA INERTE: PUES :'I 

ACTÚA CCM> I:ePÓSlTO DE LAS SAL.Es DE FOSFATO DE CALCIO, 

EL CM.eta DEL SUERO SANGUÍNEO CONTRIBUYE A VARIAS FUNCIONES VITALES. 

INCLUYENOO EL TONO MUSCl.UR Y SU CONTRACCIÓN; LA COAGlLACIÓN, LA IRRITA. -

BlLlDAD NERVIOSA Y LA ACTIVACIÓN ENZIMATICA, 

Et. fóSFORO ES EL PRINCIPAL ELEMENTO BUFFER DE LA SANGRE REGULANDO EL 

EQUILIBRIO ÁCIDO-BASE, TAMBIEN LO ES DE LA SALIVA, ADEMÁS DESEMPEÑA UN -

PAPEL IMPORTANTE EN LAS TRANSFORMACIONES DE ENERGÍA DEL ORGANISM01. 

CUANDO EL Ck.CIO NO ES CONSlN-1100 EN CANTIDADES ADECUADAS TENEMOS CO­

MO RESULTADO, UN RETARDO EN LA CALCIFICACIÓN DE HUESOS Y DIENTES, 

ÜE LOS MIÁ..TIPLES EXPERIMENTOS SOBRE LOS FOSIFATOS, EL TRIMETOFOSFATO 
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DE Somo, PARECE POSEER UN GRAN EFECTO 1'.NTICARIES: ES DECIR LA li'.>DIFICA -

CIÓN.DEL MICROAMBIENTE DE LAS BACTERIAS PRODUCTORAS DE CARIES, EN LA FOR­
MACIÓH DE PLACA BACTERIANA Y EL DESARROLLO DE CARIES OENTAl..1 

MAGNESIO 

LA MAYOR PARTE DEL MAGNESIO EN EL ORGANISMO ESTÁ EN LOS HUESOS, LA -

PORCl6N EXISTENTE EN LOS TEJIOOS DLANOOS ES FUNDN~ENTAL PARA SU DESARílO­

LLO Y MAITTENIMIENTO: TAMBIEN ES REQIJERIOO POR LAS EZIMAS RESPONSABLES DE­

LA TRANSFORMACIÓN DE ENERGÍA DE LAS IJ.llONES DE FOSFATO, 

Es REC<l'IENDABLE UNA PORCIÓN DE 300 A 35() MG, EN LA DIETA DIARIA tE -
LOS ADUt.TOS Y DE l¡(X) MG, DIARIOS DlJfANTE. .EL PERIÓDO OE LACTANCIA Y EL EM­

BARAZO, 

LA DEFICIENCIA DE MAGNESIO ocACIONALMENTE PODEMOS VERLA EN f\LCOHOLl­

COS CONSETUDINARIOS, EN PACIENTES CON SIRROSIS HEPÁTICA Y EL INDIVIDUOS -

CON ALGUNA PATOLOGÍA REANL, 

LAS PRINCIPALES FUENTES DE MAGNESIO SON LOS. CEREALES De GRANO EITTERO 

NUECES •. LEGlMBRES1 CACAO y VERDURAS ·oe HOJAS VERDES/ TAMBlcrl LO ErlCONTRA­

MOS EN LA LECHE, CARNES Y FRUTAS AUNQUE EN PORCENTAJE MÁS PEQUElíO, 

LAS SAi.es DEMAGNESIO TIENEN PROPIEDADES DIUR~TICAS y LAXANTES. 

HIERRO 

LA CANTIDAD TOTAL DE HIERRO EN EL ORGANISMO ADULTO, r~o SUPERA LOS 

5 GRS, ~STA CANTIIYID ES DE VITAL 
0 

IMPORTANCIA1 

El. PAPEL DEL HIERRO EN EL ORGANISMO.ESTÁ CASI TOTALMENTE RESTRll'.'GI--

. ·' 
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DO AL PROCESO DE RESPIRACIÓN CELULAR: PERO ES FUNDAMENTAL PARA El. PROCESO 

Ol(IDATIVQ, POR LO QUE ESTÁ PRESENTE EN TODAS LAS CÉLULAS DEL ORGANISMO, 

lA MAYOR PARTE DEL HIERRO DEL OOGANISHO LO ENCONTRN-IOS EN FORMA DE -

HEMOGLOBlNA V ÉSTA 'A SU VEZ SE ENCUENTRA ALMACENADA EN HÍGADO, BAZO, MÉ -

DU..A ÓSEA V MÚSCULO, 

LA HEMOGLOBINA ESfA FORMADA POR LA PROTEÍNA GLOBINA V UN COMPUESTO -

ORGÁNICO DEL HIERRO, LA FUNCJON FUNDAMENTAL DE LA HEMOGLOBINA ES EL 

TRANSPORTE DE OXÍGENO A LOS TEJIDOS PULMONARES Y CELULARES, 

LA TAZA DE ABSOOCIOO ESTÁ CONTROLADA POR LA NECESIDAD ORGÁNICA POR -

EJE!f>LO, LOS RECIÉN NACIDOS, NIÑOS EN C~ECIMlENTO Y MUJERES EMBARAZADAS -

PUEDEN ABSORVER HIERRO EN UNA CANTIOOl MAYOR QUE LA QUE REQUIEREN OTROS -

INDIVIDUOS •. 

l.hA INGESTA lNADECUADA LLEVARA A UNA ANEMIA POR CARENCIA DE HIERRO, 

EL CONTENIOO MUv BAJO EN LA MAYORPIA DE LOS ALIMENTOS Y iiA RELATIVA­

INSUFUCUENCIA DE SU ABSORCIÓN, NOS LLEVA A SUPONER QUE LA ANEMIA POR DE -

FICIENCIA DE HIERRO ES MUY cCMlN EN NUESTRO pAfs. 

AZUFRE 

Es PARTE DE LAS PROTEÍNAS DE TODAS LAS CÉLULAS Y SE ENCUENTRA EN Mir 

CHAS PROTEÍNAS ALIMENTARIAS. 

El NIVEL DE Azl.FRE EN EL ORGANISti'.J PUEDE SEH SATISFACTORIO SI LA iN­

GESTI6N ll: PROTEfNAS ES ADECUADA, 

tL AZtFRE APARECE EN VARIOS C<X-IPllESTOS ORGi<NICOS: EN LOS AMINOÁC!DOS, · 
.\ .... 

'" 
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rfalONINA. CISTEfNA V CISTINA, TAMBIEN SE ENCUENTRA EN LA INSULHU\, EL -

GLUTATIÓN, LA HEPARINA, LA TIAMINA Y FINALMENTE EN LA BIOTINA, 

COBRE 

EL CoBRE ES OTRO ELEMENTO QUE REQUERIMOS PARA LA PRODUCCIÓN DE HEMO­
GLOBINA V SE ENCUENTRA INVOLUCRADO EN LA MADURACIÓN Y SUPERVIVENCIA DEL -

ERITROCITO JOVEN, 

LA DEFICIENCIA DE eoBRE HA SIDO DESCRITA EN INDIVIDUOS QUE SlFREN DE 
UNA MALA NUTRICIÓN DE PROTEfNAS Y ENERGÍA, 

EL COBRE LO ENCONTRM-l>S EN MÚCHOS ALIMENTOS, PERO SIEMPRE EN PEQUE -

ÑAS CANTIDADES, 

IODO 

EL Iooo FUÉ t.m DE LOS PR.IMÉROS ELIGOELEME'NTOS Al QUE SE LE RECOOO -

CIÓ IMPORTANCIA EN LA NUTRICIÓN Y ES CONSIDERADO Ca.ID UNO DE LOS MÁS VA - . 

LIOSOS, 

Se ENCUENTRA PRINCIPALMENTE EN LA GLÁNDULA TIROIDES Y ES COl'ISTITU -

VENTE DE LA TIROXINA, QUE ES LA HORMONA TIROIDEA, 

llesPtiS DE su ABSORCIÓN INICIAL, EL Iooo ES INCORPORADO AL AMINOÁCI­

DO TIROSINA EN LA TIROIDES V CONVERTIOO EN TIROXINA: UNA VEZ QUE ~TA TI -

ROXINA ES UTILIZADA POR EL ORGANISMO. ES LIBERADO EL looo A LA CIRCULA -

CIÓN GENERAL, DONDE APROXIMADAMENTE UNA TERCERA PARTE DE á, ES NUEVAMEN-
. . ... 

TE INCORPORAOO;·A LA TIROXJNA Y EL RESTO ES EXCRETADO EN LA ORINA, 

EN BASE A ESTAS PÉRD~DAS DIARIAS, SE. LES RECQ\llENDA A LOS. AOO.. TOS -
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UNA INGESTIÓN DE 100 A 150 MG, DIARIA Y PARA NI~OS EN CRECIMIENTO Y MUJE­

RES :EMBARAZADAS. UNA INGESTIÓN DE Iooo UN POCO MAYOR A LA RECfl·lENDADA 

NORMALMENTE, 

R.UOR 

Es CONOCIDO C<M:l EL CONSTITUYENTE NORMAL DEHUESOS V DIENTES, SOBRE -

TODO EL ESMALTE DENTAL ES RICO EN ESTE ELEl1ENTO, 

U. CONCENTRACIÓN NATURAL DE fLOoR EN TERRENOS V ABASTOS DE AGUA ES -

. VARIABLE, Se LE CONSIDERA Flt1IW1ENTAL PARA EL Hfl'IBRE PUES. POSEE EFECTOS 

PROTECTORES CONTRA LA CARIES DENTAL Y TN-IBIEN INTERVIENE EN LA PREVENCIÓN 

DE 0sTE~OSIS Y LA CALCIFICACIÓN AÓRTICA EN INDIVIDUOS DE EDAD AVMU.A' -

DA· 

Et. EXESO DE FLWR OCACIONA EL MANCHAOO DEL ESMALTE D2 LOS DIENTES Y­
SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE FLUOROSIS DENTAL, 

Et MANcHAoo APARECE CUANDO EL FLÚOR SE ENCUENTRA EN EL AGUA POTABLE, 

EN cONCENTRACIÓN DE 1.5 PARTES POR MILLÓN O MÁS: EN ESTAS ZONAS, ES FRE' -

'CUENTE OBSERVAR UNA GRAN INCIDENC~A DE.CARIES DENTAL, 

EN ESTAOO NATURAL. NUNCA SE ENCUENTRA LIBRE SINO FORMANDO SALES DE -

VARIOS C<J.1PUESTOS, 

AGUA 

r!o PODÍA EXISTIR UNA ClASIFJCACIÓN C<X-1PLETA DE NUTRIENTES. SIN LA MEN 
CIÓN DEL AGUA, . . . 

Su IMPORTANCIA es INMEDIATA A LA DEL Oxf GENI). PUES ES lJU-EDIO DE -
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TRANSPORTE QUÍMICO Y EL MEDIO EN EL CIW.: SE EFECnlAN LAS REACCIONES META­

B61..JCAS, 

D. VITNUNPS 

l.As VITAMINAS TAMBIEN ENTRAN DENTRO DE LA CLASIFICACl6N DE NUTRIEN -

TES INDISPENSABLES PARA LA SUPERVIVENCIA DEL tO\BRE Y OTROS ORGANISMOS, 

Se LES PUEDE DEFINIR CCX'10.CQ'>IPUESTOS NO CALÓRICOS, ACCESORIOS ALI -

MENTICIOS QUE SE REQUIEREN EN PEOO:~S CANTIDADES y sm ESCENCIALES PARA 

REALIZAR CIERTAS FUNCIONES METABá..lcAS. AS( COO PARA MANTENER LA INTE -

GRIDAD CELULAR DEL CUERPO, 

VITN1INA A 

Es UNA VITAMINA LIPOSOLUBLE, SE ENCUENTRA EN TEJIDOS VEGETALES COMO 

VITAM(N PROTAMÍN, 

Su ABSORCIÓN ES PARALELA A LA DE LOS LÍPIDOS. PUDIENDOSE PRESENTAR -

UNA DEFICIENCIA DE VITAMINA A CAUSADA POR LA INTERFERENCIA DE ABSORCIÓN -
. CON LAS GRASAS, 

~PRINCIPALMENTE SE ENCUENTRA EN LA MANTEQUILLA. HUEVO E HÍGADO Y EN -

MENOR CANT 1 DAD EN OTRAS CARNES, 

CuANDO SE PRESENTA EN Nitbs MUY. PEQUERos, EL EPITELIO CORNEAL ES DA­

RAOO DE UM FORMA IRREVERSIBLE, OCACIONANDO XERCJ=TALMIA Y EN OCACIONES SE 

ENCUENTRA ASOCIADA A UNA SUCEPTIBILIDAD INFECCIOSA, PUDIENDO LLEGAR A 

CAUSAR LA MUERTE, 
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Es CONOCIDA CON EL N<J.\BRE DE TIAMINA, JUEGA UN IMPORTANTE PAPEL EN.­

EL METABOLISMO DE LOS CARBOHIOOATOS; PUES CUANDO SON MuY REFINAOOS Y HAY 

UNA MALA INGESTIÓN DE TJAMJNA, SON MUY PELIGROSOS SOBRE TOOO PARA LA SA -

LUD DENTAi... 

SE PIEDE OBTENER PRINCIPALMENTE DEL HÍGAOO, CARNE DE CEROO, LEVADU -

RA Y CEREALES EN GRANO ENTERO Y HARINA ENRIQUECIDA, TAMBIEN DE VEGETALES­

VERDES, 

WANoo HAY UNA DEFICIENCIA MUY MARCADA DE ÉSTA VITAMINA, PODEMOS EN­

COOTRAA CASOS DE Ji:RIBERI fARDIACO EN Al..COHOLICOS CONSETUDINARIOS: CON T'· 

INSUFICIENCIA CONGESTIVA DE GASTO ELEVADO: ESTO ES UN C#IBIO DEGENERATIVO 

DEL ·SrsTEt'\Ot NERVIOSO QUE PUEDE IR CQ/i?LICADO ~ EDEMA y DESEQUILIBRIOS -

CARDIOVASCULARES, 

VITA'11NA B.¿ 

lA PODENOS ENCONTRAR EN ALGUNAS COENZIMAS, LAS FLAVOPROTEÍNAS SON -

ESCENCIAl..ES PAAA LAS REACCIONES DE OXIDACIÓN Y REDUCCIÓN EN EL METABOLIS­

f>K> INTERMEDIO; NO SE PUEDE PRODUCIR LA ACTIVIDAD CELULAR EFICIEf:TE CUAN -

DO HAY c;:ARENCIA DE ÉSTA VITAMINA, 

PRINCIPALMENTE SE ENCUENTRA EN PRODUCTOS LkTEos, CARNES. ~o, -::: 
VERIXJRAS, CEREALES Y HARINAS, 

Se LE COf«>CE CON EL Nai'IBRE DE RIVOFLAVINA Y SU DEF !CIENCIA SE CARAC­

TERIZA POO LA APARICIÓN DE LESIONES EN LA CAVIDAD ORAL: SOBRE TODO EN LAS 

caillSlRAS LABIALES, INCLUYENDO LA ÉST()1ATITIS ANGlUR Y QIEILOSIS Dé LOS-
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LABIOS V LLEGANDO A LESIONAR LA LENGUA, CAUSANDO GLOSITIS, 

NIACU!A 

TAMBIEN CoNOCIDA ccm Ac1100 NrcorfNico. 1:sTE ES CONVERTIDO EN NICO -

Trrw\INA EN EL 1:JR1GANISMO O BIEN PUEDE SER INGE.RrDA COMO J.AI. EN ALGUNOS • 

ALIMENTOS, 

l.As FUENTES DE NIACINA LAS ENCONTRAMOS EN EL FRIJOL Y EL EL CAFÉ, -

ASÍ CCH> EN ALGUNOS ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL, 

l.A PRINCIPAL P1ROPIEDAD QUE se ATRIBUYE Al ÁCIDO NICOTÍNICO ES LA DE­

SER VASODILATADOR, . 

lA DEFICIENCIA DE ÉSTA VITAMINA PUEDE OCACIONAR PELAGRA, QUE SE CA -

RACTERIZA CLÍNICAMENTE POR DERMATITIS, DIARREA Y DEMENCIA. ESTA ENFERME -

DAD SE PRESENTA EN OCACIONES MUY RARAMENTE, 

VITNtINA % 

Se LE CONOCE CON EL ro!BRE DE PIRIOOXINA QUE FORMA EL GRUPO POST~. -

~neo DE LAS DESCARBOXILASAS y LAS TRANSAM}NASAS. 

Et. ORGANISMO LA CONVIERTE EN FOSFATO DE PIRIDOXAL Y FOSFATO DE PIRl­

OOXAMJNA, 

LA DEFICIENCIA DE LA PtRIOOXINA EN LACTM'TES FUÉ NOTABLE, PORQUE 

PRESENTARON CONVULSIONES E IRRITABILllW> EMOCIONAL, 
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VITNIINA B12 

Es CONOCIDA CON EL NcmREDE CIANCCOBALAMINA, ~STA VITAMillA ES CON -

SIDERADA ESCENCIAL PARA LA FUNCIÓN NORMAL DE TODAS LAS CÉLULAS, ESPECIAL­

MENTE P.ARA EL §ISTEMA NERVIOSO, MWULA ÓSEA V LA FUNCIÓN GASTROINTESTINAf... 

SE DICE QUE LA ANEMIA PERNICIOSA, SE DEBE A LA MALA ABSORCIÓN DE LA­

VITAMINA Bl2' ESTO ES POR LA AUSENCIA DE UNA MUCOPROTEÍNA SEGREGADA POR -

EL ESTÓMAGO Y QUE ES ESCENCIAL PARA DICHA ABSORCIÓN, lA CONSECUENCIA DE -

ELLO ES LA GENERACIÓN NERVIOSA V LA f\Nl:MIA Í'lEGALOBLÁSTICA; CUANDO HAY DE:" 

FICIENCIA DE ÁCIDO FÓLICQ, ·sE PRESENTA LA AAEMIA MEGALOBLÁSTICA SIN LAS -

LESIONES NERVIOSAS, 

LA MAYOR PARTE DE LAS VITAMINAS DEL COMPLEJO B ACTÓAN COMO COENZIMAS 

ALGUNAS SON MODERADAMENTE ~ESISTENTES A LA PRESIÓN O A LA COCCIÓN, 

k.GUNAS VITAMINAS DE ESTE CC»IPLE..KJ SE ENCUENTRAN D!STRIBUfDAS lnLf­

AMENTEi PERO PRINCIPALMENTE LAS ENCONTRAMOS r:ll LA CARNE, HÍGADO Y HARINA­

DE TRIGO INTEGRAL, 

VITMINA C 

SE LE CONOCE CON EL NCMJRE DE AcIDO Asc6RIIICO y JUNTO CON LAS VITA -

MINAS DEL CQ\1PLEJO B SON HIDROSOLUBLES: ESTAS VITAMINAS SON DISTRIBUÍMS­

UNIFORMEMENre A TRA~S DE LOS TEJIDOS Y NO FORMAN DEPÓSITOS DE LAS MISMAS 

C()t() EL CASO DE LA VITAMINA A EN EL Hf GADO, 

lA VJTN-llNA C SE ENClENTRA EN GRANn:S CANTIDADES EN TODAS LAS FRUTAS 

y LEGl.folBRES; EL Ac100 ASCÓRBICO SE CONSIDERA ESTABLE sa.Af-lENTE CUANDO ES­

TA EN SQ.UCIÓN AclDA V PROTEGIDO DEL AIRE, SU DISTRIBUCIOO ES POO CAL.EN -

TN-llENTO EN C<MACTO COO OXÍGENO, 
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lAs FRUTAS SlELENWn'EtER SU CONTENIOO DE VITAMINA C HASTA EL f'O\EN­

TOOE SER CONSlt1lDAS PCll EL Ha-lllRE, EN CAMBIO LAS LEGlJ1BRES LO PIERDEN 

.OOWO'E SU Al.MCENAJS A MENOS QUE SEAN ALIMENTOS VIVIENTES CCN> LAS PAPAS 

ES ~CJR, LOS VEGETALES CUYAS CálLAS C<M'fNÚAN EN ACTIVIDAD METAB6LICA -

AOO MANTE EL ALMCENAMIENTO, 

l.As 1.EGU'-IBRES EN ESTADO DE CONGELACIÓN Y LAS QUE SE ENCUENTRAN ENl.A­

TAJ?AS VARÍAN SU CONTENIDO DE ktOO ASCÓRBICO, PERO GENERAUIENTE tWíl'lENEN 

CANTIMJES APROVECHABLES. 

Su DEFICIENCIA PRODUCE Esc~BUTO, ACTUALMENTE LOS CASOS t\(s RAROS DE 

!!STA ENFERMEJW> se HAN PRESENTADO EN Nlf«ls ENTRE LOS SIETE MESES y DOS -

AÍ«>S ~ VIM1 

LA FlJJCIOO DE ~STA VlT#UNA ES LA HffERVENCIÓN EN LOS PROCESOS DE -

CICATRIZACIÓN; PUES SE ENCUENTRA RELACIONADA c:oN LA FORMACIÓN DE C<X.ÁGE -

NO, TAMBIEN SE ENCUENTRA INVOLUCRADA EN Et DESARROLLO DE LOS ODONTOUS -

TOS. 

ft.GUNOS SIGNOS CLfNICOS QUE DEMUESTRAN LA CARENCIA DE ~STA VITAMINA~ 

EN LA CAVIDAD ORAL SON LA GINGIVITIS HEt«1RAAGtCO-EDEMATOSA, QUE NUNCA SE­

PRESENTA EN ÁREAS EDl!NTULASI EN OCACIONES 'rN-tBIEN SE PRESENTA LA G!NGIVI- · 

r1s LlcEROSA.NECROSANTE AG~. 

VITPMINA D 

Es CONSIDERADA C<X«l VITNllNA ANTIRAQUÍTICA; QUÍMICAMENTE SE ENCUEN -

. TRA RELACIONAI>A CON EL C<LESTEROL V EL 7 DEHIMOCOl.ESTEROL QÚE ES UN PRE­

Cl.RSOR Y SE ENCUENTRA EN LA PIEL. 

. . 
lA ACCIÓN DE LA LUZ SOLÁR, TRANSFORMA EL PRECURSOO EN FORMA ACTIVA -
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DE VITAMINA D. 

EN RECIENTES ESTUDIOS SE HA Ca-tPROBAf)() QUE UNO DE LOS PRIMEROS CAM -

BIOS QUE SE PRESENTAN CUANOO HAY UNA DEFICIENCIA DE VITAMINA 0, ES LA IH­

POPLASIA DEL ESIW.TE Y DENTINA: ESTO SUCEDE CUANOO EL FUNCIONAMIENTO DE -

AMELOBLASTOS Y OilONTOBlASTOS, SE VE ALTERADO, 

VITJlt11NA E 

lAs FUENTES ~\(S IMPORTAITTES DE ~STA VITN-llNA SON LOS ACEITES VEGETA­

LES, PRINCIPALMENTE EL ACEITE ·DE G~RMEN DE TRIGO, 

ÚHl SE ENCUENTRA IWUAMENTE DISTRIBUÍOOS EN LOS ALIMENTOS c:a-uEs; 
~ W: !CIENCIA EN LA DIETA ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE: EXEPTO TRANSITO­

Rl~NTE EN. EL RECl~N NACJOO, SIN EMGARGO Sf SON POSIBLES LOS DEFECTOS -
DE ABSORCIÓN, . 

EN ALGUNOS CASOS SU DEFICIENCIA HA SIDO ASOCIADA A LA ANEMIA HEMO -
LfTICA,. QUE. SE DICE 'ES DEBIDA YA SEA A LA HEMÓLISIS O A LA .INTERFERENCJA­

CON LA SfNTESI S DEL HEMO, 

VITMW/1 K 

LA VITAMINA K ES llf CCH'UESTO NATURAL y LA VITN-llNA KitORRESPDNDE A 

WA MEZa.A DE C<Jf>UESTOS NATllW..ES DE ESTRUCTIRA SIMILAR, Se ENCUENTP.A -

BIEN DISTRIBUfDA EN Al.Itt:NTOS RICOS EN GRASAS Y ES SINTETIZADA PM W -

BACTERIAS INTESTINALES, 

' fcn1A COI) UNA ENZIMA ENLA sfNTESIS DE PROTROtnNA. PROCXIMRTI~. ' 
C<fflCHNTE Tio1ooPt.ASTfNICO ~TICO y f~(R Sn.wm Talios SON NECESA;.. 

RIOS PARA LA COAGU.ACI~ rmw.· DE LA SNt&REo 
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ESTÁ AMPLIAMENTE DISTRIBUÍDA EN LAS dLULAS Y ES POSIBLE QUE TErlGA -

ALGUNA OTRA FUNCIÓN FUNDAMENTAL, 

VITffüNA P 

TAMBIEN LLAMADA fLAV<X'IOIDES, SON CCWUESTOS ?IGMENTOS VEGETALES N"A­

RILLOS CON UNA DISTRIBUCIÓN SEMEJANTE A LA DE LA VITAMINA C: POR ALGUNOS 

EXPERIMENTOS REALIZADOS EN ANIMALES. SE ca1PROBÓ QUE EN EL ESCORBUTO, CO­

RRIGEN LA FRAGILIDAD CAPILAR MEUOR QUE LA VITAMINA C PROVISIONALMENTE, . 

ÜJANOO SE INICIÓ LA EVALUACIÓN DE. LA EFICACIA .SEGÚN INVESTIGAOORES, 

SE ORT.ENÓ QUE SE LE RETIRARA DEL MERCADO, 
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ANTERIORMENTE LA PRÁCTICA DENTAL SOLO ESTABA DESTINADA A CURAR, f\c -
TUALMENTE LA ÜOONTCX..OG(A PREVENTIVA ES DE SUMA IMPORTANCIA EN LA PRÁCTICA 

DIARIA; PUES C<Ml SU Nll>mRE LO INDICA. ES LA PREOCUPACIÓN POR DETECTAR ., 

CUALOOIE~ El'f.ERMEDAD DESDE SU ETAPA MÁS PRECÓZ ES DECIRi ANTES QUE llAYA -

ALGUNA MANIFESTAClóN CLÍNICA, 

Ú. CONTROL DE CARIES Y LA CONSERVACIÓN DE LOS DIENTES, DEPENDE DE LA 

RAf>IDA INTERRUPCIOO DE ~STE PROCESO DESTRUCTIVO, IMPLANTANDO UN PROGRAMA­

C0'1PLETO DE REMOCIÓN DE PLACA BACTERIANA Y ESTANC#llENTO DE ALIMENTOS, VA 

QUE SON LAS CAUSAS PRINCIPALES DE CARIES Y ENFERMEDAD PERIOOONTAL1 

El.. PROGRAMA C<WRENDE EL CEPILLADO Y US0 DEL HILO DENTAL QUE SON LOS 

MEDIOS PREVENTIVOS MEcAllllCOS MÁS EFICACES CON LOS oo:: CONTAMOS FUERA DEL­

CONSULTORIO Y BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE, 

CON ESTO, VAMOS A ESTABLECER UN MEDIO AMBIENTE BUCAL RESISTENTE A LA 

CARIES Y FAVORABLE A LA EFICÁZ RESTAURACIÓN DE LAS PIEZAS AFECTADAS, 

LA META DE UNA .BUENA NUTRICIÓN ES PROPORCIONAR UN APORTE ADECUADO DE 

LOS NUTRIENTES BÁSICOS, DURÁNTE Los' DIVERSOS PERIÓOOS DE LA VIDA. 

PARA EL MANTENIMIENTO DE UNA NUTRICIÓN ÓPTIMA, CADA INDIVIDUO DEBE -

SER CONSIDERADO EN BASE A SU ESTADO DE SALUD INTEGRAL, FORMA DE VIDA V -

NECESIDADES ESPECÍFICAS, 

El TENER UNA BUENA NUTRICIÓN, NO GARANTIZA QUE ESTAROOS LIBRES DE -

EtfEHIWES ltfECCIOSAS Y DEGENERATIVAS: PERO ASEGl.RA QUE NUESTOS CUER • 

POS ESTA!tCN MEJOR PREPARAOOS PARA SOPORTAR. LOS RIESGOS DE NUESTRO MEDIO -

AMBIENTE Y.LOS PROBLEMAS DE ENFERl-EMD A LOS QUE EST#'OS SCX*:TIDOS, 
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