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Bi usted se decido 8 ponar).a en prnctica. 1a odontolg
gia prevantin.. aplicadn dende el nacimiento, - promata a sue- -
hijoa dentmur& aa.na puari todn 1p, VidR. )

S ‘Gon 1os avances que en. los afica rocienten ha alunun_
ldo la odontolog:!a proﬁl(otica, hamoa ue@ado al punto an el
icu&l‘ laa enrermsdadea dmtalea de loa niﬂon non totalnﬁnta s

vitabJ.aa. Uﬂtcd puede lograrj.o 91 uec;de qne valo b1

Aar que su hi;loa crucan coh piezaa dontariaa fuer 8 ‘

rgan.ismo y‘,_unn de 1as euetnncias naturalea mﬁa resiaten—_

t(tea‘que ge conocen. Ademés de proteger los te;}idoa eumamente :

; .senaiblea que hay en el interior de las piazas dentariaa, ag‘ﬁ :

nietidaa por’ la masticacidn ‘a una presidn haata de 90 k:iloe, o

esmalte tiene que resiatir la acoidn de J.oa dcidos, 1aﬂ -

:enzimas y otras sustanciau oorrosivae que hay 0n 1a cavidad




bucal. Ho obatante, nuestra dentadura es wvulnerable, 4 dife~ .

‘rencia de un hueso Toto s que se regenera, un diente deterlo-

—'rm.io no es capgtde repararse por i miamo.

‘ . : El problema comienza con las bacterias, gque se;z‘mtran

de los carbohidratos ‘qué quedan en la boca y segregan uns ~—
: .aﬁatancia psga;josa, el glucano, que mezclada coxi'reéiduoa de
. alimentos y aaliva forman la llamada pel:[cula dental,: Se tm

“ 4@ de un velo viacogo: que propicia ls proliferacidn de 'bacte,,
, 'rias, ‘cuyos productos: doidos de desecho comienzan & desinte- ot
-grn.r 1a eatruotura del diente y & irritar ol te;iido de 1a e

PR lluchoe factores eontribuyen ala susceptibilida.a de -
.las piew.a.a dantarlas 'y 8. 8u deterioro. I:a odontologfa preveg' :
tiva dabe iniciarae mu.cho antes de 1a. pz-:imera visita del ni-‘ :
ﬁo &1 dentiata: Deede que la criatura estd a\in en el v:!.entre
: materno. Tx‘ea meses deapuea de la concepc16n los gérmenes em o
_brionarios de 10 que aerdn los dientes comlenzen & fijar o8l
,; ‘cio y foafatoa que pravienen del: torrente aanguineo de 1a mg :
: dre. Pare. que en. su hijo se formen dientes v:.goz-osoa, 1a f“':,

lture, madre pucde hajo ‘1la" supervisidén de su médico enr:lquecer
i eu alimentacién habjitual con vitaminap y . sales minaralea.
'}fI-os requerimientos nutricios pueden cubrirse con . una dieta -  :}
) - aquilibrada que contenga los cuatro grupos eaenciales de ali‘ -
‘mentost Leche, carne y pescado, frutas y verduras, v cerea——' s

kles de grano entero ¥ pan.

Despues del nac:.miento hay tres importantisimoa cam--" B

) vb_pos,kd‘er accién donde los padres pueden poner en préoticg lag

. medides preventivas.



Lactancia y masticacién. Ia manera cbmo mama el bebd in

fluye en el desarrollo de los misculos de 1a mémticacién, lo -

oual, & su vez, determina cdémo van a quedar colocados 108 dia;:_k

tes, S5i 1a criatura se alimenta del pecho, se¢ le mantiene en -

: posicidn vertical mientras mama y en estas condiciones la !uag,;,
za da gravedad influye provechosamente en los misculos. Si nu -
biberén, hay que hacerlo con un chupén que no deje ﬂuir —libr_s_“
: ﬁen‘te la leche, pues 8élo asf{ 6l pequefio se ve obligadoa»’pt‘)t—
‘ner en movimiento los’ cerrilles; “1a'lengua'y la mandibula pars:
: blosrar ia auccidn. “Tands' debe recurrirse al’ biberﬁn com “trans
quiliza.nte dael bebé; la lecha o el ;]ugo que aetd.n on cont&nt
Ffioontinuo con 105 dientes cauean graves ca.riae. : .
Y Y EL lactante que Bucciona vigoroaa.mente, ﬁaatica y pon
V';en movimiento las mandibulas, fortifica 1oa mﬁacnlos que har(n
"‘que laa pieza.e de 13 dentadura dopten una poaioidn correcta £
‘ ,:queden ‘bien alineadas. Los aros pera ayudar.a la dantieitSn ¥
’ ‘;' 1os ;juguetes de goma dura pueden servir para eete m-éposito. -
‘i"Oonviene estimula.r au uno desde a.ntes de que brote el pmimer -
"d‘ient‘eﬁ. P,ero, los pa@.res deben p;qcurar desterrar de;svugﬂ hij_os-
: ;alv hébito da éhupar c\zando aparecen 1as primeras pié;i’aé‘v"pei‘ﬁw
‘mentes’ya qué 81 1a" contumbre pepsiste aqbfev’ienen séi‘iqﬁ ::1;;;‘0;.
o blemas, B L

FR Otros hébitos que pueden 1ncluso hacer necesario el us
de nrtefactoe ‘eorrectores son los: de mordel‘se los labioa y sa~
ear 1a 1engu.a. Y cuando méa se prolongan, tanto mfés diticil ae
'iv'melve deaarra* marlow. Lo primero. que hay que hacer es proo

‘rar que el nifio se daé cuentﬂ de lo q_uq };apa, Y‘a que: 9?,*‘?9




i a.paricidn entre los aeis ¥y ocho meses deapuea del: nacimien-

) plos dientesn permauentea, orientan & eatoa para. que’ adOpten-
k 1a poaicitSn correcta y, ademds, pueden tranamitir sua ca.rien
‘-yf_a. lag. piezas que “lo8 austitui:dn. Su perdida o deecuido es—

de movimientos musculares inconscientes. Cuando la criatura
comprende que debe evitar su hébito, se puede recurxir a me
bdidas‘ auxiliares que continuamente se lo recuerden: Desde -
un dispisitivo que le colocs el dentista hasta un trozo de-.
cinta adhesiva arrollado al pulgar o una media en 1a DADO =
que se le pone al acostarlo a dormir. La myoria de 1os ni=-
. Hos captan la idea. :

Id.mpieza y proteocidn. Ia.ega de pronto.el dfa en que
eff pequeﬁin lo mira unoe y aonrrie. ‘Ahd eaté.n, con el brillo j-
de doa perlas perfectaa. los dos primeros dientea ‘nuevos y-

:':flamantes. Se trata. de los dientes. de 1eche, que ha.can au -

40 lduchas personas pienzan que 1oa dientes ‘de 1ache no eon :
~-importantes ya que- al cabo todua van a caerse: entre los cin
co -y los treae afioa-de edad. Pero eatan piezaa pwov:laiona—-

::'las deberian namarse dientee de cimentacidn, pues oontribuiv

yen a 15 buena- digesticsn, conservan el espacio qua ocupﬂi‘én' ;

causa de’ muchoa prroblemaa.

1a caries puede iniciarse en los dientea de leche -
5 .desde que el nifio tiene ocho meses de nacido. :

; En ‘realided no es raro que un pequefio:de.dos uﬂos -
: tenga. una pieza cu.riada. cuando menos, quizé. porque sus pa--

dres le permtie;-on tener dentro de la boca un biberén -con-:




‘leche, jugo u otra bebida endulzada & lo largo de todo el dfa
o'duz‘mv:te la noche entera; o poﬁ'que le dieron, para mantener-
lo trangquilo un ob;j_abto impregnado de dulcej pero te.m'bian POT-
 que nunca se ocuparon de limpiarle los dientes.
k Si 1a criatura todavia toma biberén cuando empiezan a~

brotarle los dientea’, ge le puede permitir que lo tome durane - '

- te breves periédos y aentado, mno ecostado. Si se recurre Al <
biberéd para calmarlo y tenerlo tranquilo hay que 1lenarlo de "
'a.gua., liqu.ido que ea campletumente inogcuc para. 1as piezaa den'

: tariaa; si el agua de 1a loca.lidad contiene ﬂtior, el n.iﬂo em' ‘

‘ paza.r& a recibir ente mporta.nte elemento en gu’ alimentacidn

El pequeﬁo que bebe agua fluorada deade la primera :Lnra.noia -f:
: haata 1os doce 0 trece a.ﬂoe tiene una venta;]a pa.ra toda la vi

_bidaz Sus dientes sarﬂn mucho nés fuertea porque su eamalte ae—y
;ré mucho més raeiaten‘be a 1& accién nociva de loa écidas q_ue-*'
86 i’orma.n,k en la boca Yy uype ,ca:uoan el deterioro de' la deptat}u-?

Cea : : ‘ ) R
‘ Si el behé no toma agua fluorada es poaible que el dan“ :

tiata recomiende un auplemento alimenticio que cOn‘tenga fl\ior"f‘

- _para adminis'rrarlo deade poco deanuea del naoimiento. A pa.r-—«"

tir de aproximada.mente los tres aflos quizé convenga que el ——“ .

'dentista aplique Thior en las consultaa periddican. Una 1:lm--

- pleza cuidadosa debg hacerse tan pronto ,como g0 inicie ;a cie_rg '
: : tuicidn, ya que las bagterias de la boca BB—’ rep:béducgh fanfof-
en lavsk'encias como en los dientes que estdn brotando.- Con un-

. peqqeﬁo trozo de gase gue se toma entre el pulgar y kql in'diéé,_




: 7,: \pillarae los dientes, aunque no logrard una buena. 1impieza -

- bidaa gaueosan azucaradas, yor ejemplo, propician. casi in.me- -

luego de laveree bien las manos, se frotard vigorosamente el
‘borde -de las-encias de ia criatura despues del desayuno y -
del ultimo alimento de ls noche. Hay que limpiar con esta -
friccidn tanto el borde de la encia como los dientes que van
saliendo y tanto su superficie anterior como la poateriqr. —7
Una vez que han aparecido los molares puede récurrirse ‘gra.-—-
dualmente a.un ;aequeﬂo cepillo de extremo redondeado'y car—-

~7daa auavee. A los dos e.fioa el niho mismo puede empegzar a ce-i:

"hasta. s edad de siete, mis o menos. ; e
Dieta adecuada. “Adn’ cuando no se pongan escrupulosa-—.‘

: mante en practica todas las medidas de higlene bucal antes = '

:ltcltadaa, se pueden prn venir las caries si ge regula. adecuada

»’mente 1a e.'limentaci6n del nifio. Los dulces paga;josoa ¥ ias be

d:.atamsnte la’ formacidn de deidos, Y hasta loas dientes nda =~
: v?eaiqtentas N meyjorj}fqrmados se deteriorzn con tenta ;-apidgz"_f
~ como los de 'pe,or“ calidad i en la cavided nra‘lgk‘delliniﬂ‘o pere’
‘inane_,c_ve,xylpor n;uéﬁp ktikem}t:o golosinas rellenas de éz;ica:rr.r Siﬂv’e;
'aéulto”okai‘ nifio comen dulces, deberdn cevpillarrse‘l‘oa dieh—;k.
;i:,a’a’.’inmediatgmente despues de cénsumirlos; O por 1O mMenos =

hay que enjuagarse bien la boca con sgun. Dnmcs a continuBe- .

cién wna lista devloa comeatibles que con mayor frecuencia = -

k k,deterioxfém la dentadura: Leche condensada, bebidas £aseosns~

zuceredas -y eufractos de frutas muy endulzadas,.ypan bla.ncd.’ s

bustelitos, bizcochon; galletns, pastas, mermeladas, jaleas, .

.heledos, caremelos; gora de mascer, cereales preperados indug



trialmente y endulzados (sobre todo si se toman sin leche), pa
gas y oiras frutas secas.

Por fortuna el hdbito de comer estos alimentos es en -
&ran parte una costumbre condicionada y no una verdadera necé-
sidad: orgdnica. Sustituyendo ll:ls golisinas azucaradas por —e—e--
6tros comestiblea que contengan muy poca o nada de azdear Qe
de que el nifio es a’in muy tiernc, se elimina el antojo pqr,«ia'a
; primeraa- Los. que se knu.meran a continuacién son algunos de dos o :

! : kqua yo-prefiero: Hueves duros, frutas secas, queso, apio, pepi

: no, raba.no, rosatas de mafz, jugo natural de frutas fescas, ~-.

'yogurt sin endulzar, sopaa, nuecea surtida.s, galletaa saladas,'-

‘y hojuelae de papa. En la televisién holandesa estd en vigor -

) dienosioién que ee pronone hacer llegar al p\iblico un- men-b E v

saJe aublminal. Todos los anuncios de caramelos y otras golo-—w
“s:.vnas deben acompaﬂarse de la :Lma.gen de-.un cepillo de dientea-
~"‘y iuna.,vpustgidental'en 1a pantalla. Gomoresultado; 1la.idea dg;
. ’i"cepillﬂ.raé ‘la dentudura poird quedar ,ffizfm’ementék aéociada a.l -—
‘ .r’kconaumo de dulces. U _

algo aeu.e;jante podemos’ 10;;2’51‘ haciendo que log nadrea -:v

v._repita.n a sus ‘hijos una y otxu vez: "Si te guatan muc 10 lag’ g_}

losirias azycaradas, al- terminar de corc.rlas tvﬂd}’és que inte--

’ rrumpir cuslquier cosa que. estes haciendo para ir a cenillarte S

"los dientea.". lis pacientes comprobaron que no vale la ypena - -

tomarse esa molestia y.en lugar’'de un’ bizcocho azpelun a wnm zg

nahoria cruda.

En' teoria, la vractica rigurosa de las medidas nrofilac
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‘Hace ‘voco. tiempo uno de nuestros conpafieros nos.pidi =

" en 1a Glinica de la Facultad de Odontolog:{ que lo ayudara'-'—

Y mos en la evaluacidn de uno de gus pacientes. Inmediatamente )
nos- presentd a_una mijer muy atractiva, de. alrededor de 25 -" :
- a.ﬁos, quien nosa dijo aproximadamente lo siguiente.
* Yo he s:.do una paciente dental desde que tengo memg

kria., ¥y aungue no estoy segura a cuantos odontélogos
;tado en mi vida, por. cmrto que ha.n sido numerosoe.~ o1
“que mis dientes son débiles vorque he tenido carien

‘caries. Algunos de elloa han sido tratados no menos :

aiete veces. Haoe 2 semanus :fu:t a vor-a mi dentiata actusl
0 qu.izé deberin decir mi.ex dentmta quien me efectué un exﬁv
f‘men minuoioao ¥ tomd varias rad:.ograxias. Cuando la aemana
“fpaaada volvi por o1 veredicto final fuf informada que mi tra
"'te.miento de‘bia consistir en un rehabil:.tacidn bueal completa,}
¥ que loa honorarioa ser:(a.n on una cantidnd muy olevada. En
jraalidad, 1a. clfra no ne cauad gran aorpreaa porque yo sab:'.a
que mi boca eataba en mal estado ¥ necesnaba u.n tratamiento
prolongado. Lo que me preocupaba ern la uc*itud de mi r-arido.
! J,Me pediria el divorcio" afiadié sonriendo.. ho, es avidente” =
‘ v.que me quiere, porque no aolamﬁnte no: roo!*azd el tratnmiento

ino que dijo que si’era necesario habia que hacerlo y que,

‘en 41 tima inatancia debia.mos considerar el gc.sto COIMO UNR .=
;inveraién en mi salud, y, como tal, una de las necesidaues -

R de- la vida. Lo que .8l deberianos aaemarnos me nelars” ea Lo
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que el tratamiento ruera, realmente, una inversién en mi sa
lud, (Te explico el dentista que piensa hacer para prevéhir v
la repetiéidn de esta situacidn & corto plazo? continug di- ..
-clendome mi esposo. Pérque ciertamente ésta no es la pr;n;e-’-
ra vez que esto te pasa, y no me gustar{a tener que incurrir’
en egte gasto de nuevo antes de mucho tiempo.: zPor qué no =
.va;mqa los dos juntos a ver al dentista para que nos ﬁiga - E
qgé éienaa acer para que tu boca permanezca sana por un P8 -
~r16do,proj.ox{1gado? Y alld fuimos -los -doc_s continud la"pacien-k']_ :
ie,»y el oddptdlpgo nos dijo que desafortunadamenté no erp~ ;
' mucho 1o qué se ﬁoviiahacer, que mis dienteabaran inherente~ . -
mente déblles, y que en congsecuencia el mejor eonse;jo que - :
'kpoaiadarme era visitarlo con regularidaed para tratar todo -k g :
: ,problema nuevo. antes que alcanzara una magnitud tal que. pu- -
‘ i ‘siera en pel:.;;ro la rehabllitacidn bucal propueata. Esa ea«’
1a razén por la cual me encuentro aguf conqluyé la seﬂora y l
tambien porque tanto mi marido como yo creemos que’ es: pasi=
blg hééer a.lgornkuia, ¥y queremosconooe‘r su opinién al respec
to.h ‘ ’ B
' Ia ew'/alunc:wn de la paciente demostrd 1a exisitendiaé k
‘de'ydos problemas bdsicos 'y comunes = la mayorfia de nuestros it
enfermoé: 1) irxcabacidad o ineptitud pera-eliminar la piéca
dental, y 2) conayu::.o excesivo de alimentos careogénicos, =-
particularme}xte' entre las comidas. Jebido & ou experiencia~

pascda.la paciente. ¢staba fueriemente motivada.-a scguir'-¥— -




cal, seguido -por un plan relativamente enérgico pars el con———' e

-3~

" cualquier Lndicacién que nosotros creyeramoe pertinenete. Nues . .

tra recomendacidn fué un prog‘ama de instruccidn en higiene bu : :

.7 trol de la dieta. Estos Progremas cambiaron la susceptihiirlidad\fk'

: 'tratamiento de rehabilitaci6n. Esto fué posible porque la eva-'

loaidad como para. garantizar la tormacién de un hébito segura--

de la paciente frente & las enformedades bucales & tal punto =

‘que a loa.tres meses pudimos recomendarle ‘que empezara “con’ au—"

1nac16n noa convencié que .8i la pa.ciente continua'ba. con. las
rprécticas de higiene bucal y dieta que le hab:'.a.n aido enseﬂa.
~das’ y que ella habia practicado con tante dedicacién ¥y eacrup'

. f_mente aquelle. podria gozar de su"nueva boca“ por muchoa a.?ios -
‘  sin ning'dn ° a lo sumo muy nocoa, problemau nuevog, . Sobre ea :

ta’ baso le indica.mos 8 la enferma que retornara al oonsultori
: 2o de su dentista para iniciar el tratamiento. "No nos contestﬂ.—
v ‘No pienso ‘volver & su consultorio. Si hay algo que no nuedo en
i tender ea pox: qué durante todo el  tiempo gue fuf su pe.ciente

- nunca. me nombré la palabra placa, ni me enseudcomo uenllla.rme-

: los nlentes. Lienos aun, por suouesto, aue debia ut:.lizar seda~

; dental, ¥ cémo usa.rla. Como tampoco jemds anajizé mi uletu a -]
,peanr oue éata era una parte tan imvortante de mis problemas -”A
dentales. mofinalizd la senora yo ereo que nunca mAS pé)dij:fa-'

confiarle la atencién de mi bocn'“ . k ’

t,Cuéntos pacientes son t1atadov de la risma mane:ba, es‘k

décir, con- el diag,ndstico 1imtaw a detectar qud-y cué.ntav
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. patologia existe, 'y poco o ningin esfuerzo destinado a éver;
guar cufles son las causas de que esa patologfa esté rresen-

te? Por supuesio que sin saber las causas poco-o nada es 1lo-

- que-ge puede hacer racionalmente para prevenirlas o contro-—

lzrlas. Dicho de otro modo, &poraué me dedics tanto eafuerzo.

© a‘tratar las consecuencias.de las enfermedades bucalesy ¥ ==

tan:poco a’dontrolar sus causas? ¢Cudntoe son loa ddbntol5—-i

- ;gos que adn den el éxito profesionnl en términos de’ mante-
: ner la lealtad de los pacientea desde la erupeidn haeta las-
‘Vdentaduraa completas meaiante unn serie suceaiva de rastaurs.1
?kcionea y tratamienton quirdrgicos: (mayormente extraccionee)?

~Y que crean que con ello ban cumpl1do au deher, a peaar de -

A?oausantea de 1as enfermedades, con lo. cual pudieron haher —-i
'fevitado la neceaidad de las extracoiones y prdtesia.
El aeﬁor Rufael Caqtillo, de 65 aﬂoa ¥y recientemente-
'Vjubilado, nos Vino a ver hace 3. afiop porque estaba padeoien—2
_do ceries recurrentes alrededor de cierto némero de obtura—-‘
oiones oervicalee, muchas de las cuales habfan. aido oolocan-v

das para restaurar obtnraciones anterioras que ys hnbian re-‘ 

cidiVado. E1 paciente rabia ido a consultar a Bu dentista,
 v,preguntdndoae si sus "dlentes no habian dejado de:ser ﬁtiles“;'
¥ 8i no seria mejor extraexlos y reemplazarlos por unn denta<* R
- dura“flamante" . ue,nues de recibir una respuesta afxrmativa—

de parte del’ profesional, el aeuor uastillo empezd a dudar y
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por medio de un e.migo hizo arreglos para uns evaluacidn en
nuestra clinica, La evaluacién damostrd que el problema ra

’ ‘dicaba en la presenci‘a de placa sobre el cuello de los ;-—
dientes, precisamente donde ocurrfan las recidivas. Isto -
se higo muy. evidente para el nuciente une ‘vez que colorea- . i

~mos la pleca con una solicién reveladora y le fué posible- -

: observar que. las zonas coloreadas. conincidian perfectamen-—

te con’ la caries.

B trataniento del sefior Castillo consiatid en ina—w

'truccién en higiene bucal y remocidn de placa, y- oolocaci6n
k ‘de las obturaciones necesarias. Durante 103 ultlmos tres - ’

aﬂ”'_el sefior Castillo no- ha I!I‘,esantadovningunn recidimwk}': e

o hi,ha’tg‘anido nuevas caries. Esto se debe a'la excelents ta

“"rea que &1 realiza ocon respecto a la remocién de eu placa,’

por cuyo. resultado 10'fe1101tamosefusivamente cada vez que
- lo examinmnos (1o cual eq, por aupuesto. un estimv_lo pax‘a-'
B continun.r con dicho. hﬁbito)

El seﬁor Joné Tollati, obrero favril de 63 afios en~-

aparente buen estedo de ‘salud y con mucha vitalidad nos. -
‘visité debldo a un malestar peraistente (mds de 4 semnnas)yj
casi un dolor rios dijo alrededor de sus molares ,inferioree
: izquierdoa. Me parecé que las muelas estdn bien el pacien~
Vte N:1:] autodiagno tlcd, pero lo cierto en que no vuedo co—-b
mer como znteo. 1Y créame, yo necasito coner bien‘porque -

el tl’faba;j‘o es pesvadol
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El examen de la boca del ‘sefior Tollati revelé una.pe

“queha ulceracién en la cara ventral de la lengua, bcerca del

borde. loe resultadoes de un exanen citoiégioc no fueron con -
cluyentes, por lo cual indicamos una b1opaia. 1 paciente,

,ain embargo, se resistfa a acept&r- Yo no ereo que sea. necek

: sario di:jo, total es solo una llaguita. jPorque no eapera=~-—

mos 2 0’ 3 semanas & ver 8i pasa? Tuvimos que" ponernoa seve-r :

" vos tanto con el sefior Tollati Don " Pepe, como quer.{a que 1o i

11amaramoa como ‘con los- miembros de su fa.milia a quienea 11a

‘ﬂbmamoa por teléfono pa.ra convencerlos de la a'bsoluba necesi«' »
: dad de. no- perder tiempo.‘La bicpaia demostré carcinoma epi- .

dermoide: afortunadamente, los nédulos cervicalsa no habia.n
"'aidc tomados. Los es;:ecialistas aigirieron un tratamiento -
v’quir\i:rgico (reseccién parcial de lengua'y mzindxbula) eguido -

‘poTr radioterapla. EL cirujana, que queria operar 1nmedmta—' b

mente, envié® al paciente al consu.ltorio para poner. su booa-"

Ten condzciones 6ptimaa para la cirug.ts., puesto que Don Pepef‘ :

i:tenia nastante placa, un par de caries ¥ cierto grado de’ en'

‘faxmgdad periocdontal. Dedicamos g 1n: tarea un dfa integro :-“‘:

“+no. sélo efect\iamos el tratamiento 1ndispenégble, condu;jix‘n\‘o;';f
tambien un p:éoyama’muy intensivo de educaciy6nf sanitaria, ~
en el cuaml destacamos eepeéialmeﬁte la necesidad absoluta -
de adecuados controles de placa y dicta en el futuro. mte-

) nuestz‘ﬁ insistencia, el ?rograma fue conducido no sdlo cdn—'

el seflor Tollati sino tambien con su esrosa.(Don Pepe iba &
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a pa:eo:lsa:r por eierto todo su apoyo én los meses siguiente‘é)
k ‘El matrimonio fué edvertido de que tal programa ida a aer -
- upa necesidad posquirfrgica abeoluta, ¥ que querfamos que ae B
fueran haciendo & esa idea desde ese mismo momentos g,Cuélaa o
' eran las razones en gue basdbtmoe nueatra conducta?

Simplemente, querfamos prevenir la” neceeidad de ex—-f

- tracciones posquirtirgicaa, y especialements posradio uerapia

- Ia. irradigeidn de la cara y €1 cuello preaenta siempme el -

’_‘.riesgo dae prnvocar da.ﬁo celular en las glandulas aalivales,

16 cual trae ‘como conaecuencia la disminucidn y aun’ al ceaa

‘»"de 1a salivaeiﬁn. En eatas ciz‘c\mstanciaa, 1a acumulacié

de placa y 1a inetalacién de caies aumentq.n por 10 general,

g en tal medida que’a veoea no ea poaible salvar los dientea—-

afectu.dos. I.as extraccionea en estoa pacientee suelen aca-—f B

S Trear: dos problemas aummxenta gravess In primer 1ugm~, sieg

."‘pre exiate rieago de infecoiones ¥y oioatrizacién d:.ficulto-

aa a causa de 1a radiaoién; y, en sagundo, el’ uso de denta-*‘k"
/;durag parcialea 0: totalea reaulta muy incomodo, ¥ a veces: -'“

: imposible, en una boca. con poca: o ninguna saliva- I\uestra -

‘idea. era que con controlea adecundon de placa ¥y dieta mﬁs =

‘enjuguea dentales frecuentes Be podia evitar la necasidad“'j g

,de extraccionoa aun en al caao de: que ge prroduaene una defl

' ciancia de salivacidén. Don Pepe fue operado exitosamente dde o -

S 'diaa despues de nueatrao tratamiento. Log progz'e.ms ) control

Ude pla.ca ¥ diem se continuaron, por supues'co, despues del—
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posoperatorio. E1 paciente fue rehnbilitado en apariencis y

funcidén mediante un a protesis maxilofacial. la readapta——-

cidn de Don Pepe a la socledad llevé tiempo, paciencim y —-

constanté estfmulo psicolégico. Ia tarea, llevada a cabo'por

un equipo de médicos, odontblogos y reeducadores, fue dura— o
" ‘pero fruct{fera.

Todo esto sucedié hace 6 afion. Don Pepe- tiene actual
mente 69 afios ¥ es todavia muy activo, aunque se ha. jubila—
do. Sg apa.ricncin es excolente,‘ no ha asufrido otraa axtraof-
.ciones aparte de las prgcticadas durante la operacién (195-:-4 :

‘ ktre'ebl molares inferiores iz@uierdog) ¥ no se ha podido Bcos-

tumbrar adn & 1s sensacién de sequ;dad en su boca (1o oual~ "

,imylica‘,'por supuesto deficienci&saliira.l). Per'd dejeme de—~—

" oirle nos comenté cuando 1o vimos hace un’par de neses que=

‘Aunque xio puedo. comer asndos tan bien como: antes. afn. de vezlﬁ‘
'..en»yduando ne .las ingenio paras saborem‘los. Sin duda que au—- s
‘_p:'r‘6tesis, retenida por los dientesn remanentes. cumple con -

1la funcidn para la que fue dieeﬁada. . o

Eota filosofia ses practicada cominmente en odontolo‘, k

k gia?'vnesafortunadameutc, no, Por cierto que hay un nﬁmero -

considerable de.colegas dedicados a Lo promecién e kincorpor_a_ :
~edén de criterios prcvantivoa'a Bus précticad profesionales,

Pero es mayor ain la cantidad de aquellos que 8610 "practl- o
'can" una odontologia preventiva de boca para afuera. Como =

tambien es escaso el porcentaje do pacientes que conocen el
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,aignificadb. alcance y beneficios de la ocdontologfa preventj

va. ;Qué debe hacerse para conseguir que la odontologfn pre~ .
ventiva sea m.és atractiva y gratificante tanto pe.ra' pacien—~

ktaa como para profesionalea?

- las. cuatro razonea mis freouentemente mencianadae por

T o e ‘odontolégos para’ amatificar su falta de 1nteréa en- 15 -
: odontolog{a preventiva aont ] , e :
: Cqe= La odontologia. preventiva no exige muoha pericia—~
"profes:mnsl ¥s por lo tanto, no es interesante. ’ :
2.—- No es 1ucrat1vu. . e ‘ PR
3.- No es aprecia.da ni pedida por el pﬁbnco. . ,
4.- Fo: ee 1a enneﬁa adeouadamente, por 10 menoB en s
: aplicaciones a la nréctica diu.ria. . .
5 : En reepuestn al-punto 1) ea bueno subra.yar que la. oo
,‘aideracién més importante de la denominada filosofia dentall,
“pcceventiva es atender ¥y tratar a.l paciente como una ent;l.ds.d—-
,biops:.cosocial integal, es deoir, una peraona total, con
‘sus componentea fisicoa ¥ emocionfales'y viviendo en un det
‘minado medio social. El enfoque de la odontologfa con eata -
k”’perspectiva es, ain duda, la experiencias mds axigente, pero- .
ey mismo tiempo la mfés gratificante: que un odont610go puedﬂ.—~
experimenta.r en su préctica nrofesional. Todos los. que hemo
usado este enfoque podemos asimigmo asegurar que esg tambien
sumanente exitoso en términog finenecieros. EL primero de 109 ;

e;\emplos que-citamos .en este capitulo demuestra gue la myof-
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ri{a de los pacientes, al comprobar que los factores conducep .
tes & 1a enfermedod buecal han sido detenidos y pueden ser ——
mantenidos bajo control en el futuro, se muestran dispuestos
araceptar tratamientos sumamente refinados que demandarén —
del profesional extrems pericia. y conocimientos. ‘ ‘ ]

El sefior Rogelio Paz, de 52 ailos, a cousa . de una se=- -
ria desarmonta oclusal. que disminuyé su capgcidgd'maaticatQQ.’v
fid vde. sufrir'dolores musculares y de la articulnéidﬁ t'em-"_ﬂ?"ki

poromandibula.r, todo ello en un ambients de pla.ca y enferme-k
ded: periodontal, queria que se 1e extrn:}eran todoa sus dien_
tes Y se la hiciera un - juego'de prétesis completae. Sin em—- »
ba.rgo, despues de una conclenzuda diacucidn con respecto a-
~lo que podig.hace‘r‘ por &1 ;a.odontologia preventiva ¥y qué,dg
: Seiiﬁ'hacef‘pof" &1 “por si nﬁémd, y vl\ieigyb tambien que se le '4' :
demostrarn mediante un - examen cuidndoso y una buena evnlua-—
cidn- etiolégica. que las oausas do By condicidn pod:(an BOY -
puestas bajo control. el selior Paz uceptéun progrumn conger~ :

vador que comprendia, entre otra.s cosas, la m‘momzacién de-'

la oolusiﬁn, y rehabilltacién oclusal total. Egte plnn do o
o tratamiento, Bin duga mucho mfs conveniente ‘para el paciente

: f(xé ta.mhien muoho nmde mtractivo. para el odontdlbgo porque~de

'ma.nda‘ba mayor capacldad profesional e implicaba wa me-ior re

tribucién que ¢l programn de. extracciones. y dentadurns com—-
upletas qua el enfemo habia requerido en un comienzo. .

Sila odontolog{a preventiva es a\in pa.m. ciertos cole
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£88° menos renﬁmerativé. que la odontologia puramente restay
krado're., estg.es porque el plblico no tiwne todavia concien
cie de los servicios ﬁeventivos que los dentistas ‘pueden-
brindai‘. Razones basadas en la tradicién podrdn justificar
el cobro de honorarios menores por servicica preventivoa -'

‘ adlo hasta que el piblico reconozea que los honorarioa —_—

B odontélogicoa deben refleja.r primarinmente un gervicio pr_g_f‘

fesional de salud ¥ no el costo de un producto.

- Por supueato que sate estado de -cosas tiene raices~

- hﬁ.atdricaa ¥ tradicionslea. Ia odontologia, asf como las - o

- otras "'a.rtea de ouré.r“, surgié para curer al homb-re enfer—-

mo" y no para’ prevenir que el hombre sano-ge enfermam. Por ;

" le ta.nto,' el valor econémico asiguado aun determinado pzro, ;»’.'

e cedimienf.o oﬂontdlogico ae baaaba. entonces ¥ mﬁn ae basa -

actualmente on muchos casos mds qué nada en la mngnitud fi

s:lce., el tamafio ai se quiere, ¥y el agpecto exterior ae la-

.resta.ur&cién provista al pacienta, y mucho menou en su va~ . .

: 1or como servicio de salude - J
El tratemiento, mucho mfs que la prevencidn, es la-
”fase de la odontologia tanto pasada como modexm que recibe’
v‘el mayor énfasis en tkérn;inos cientificotéenicos ¥. la mayor i
- retribucién en términes econbmicos. La mimple domparacifn-
del mimero de presentacliones dedicadas a la 'odnn.tolog.[ak —
restauradora y preventiva en cualquier congreeo profes:.onal

hable elccuantemente de esta distoreionadn realidad



f"que va & ogurrir. ;como puede bacarlo 81 es obvio que las ca

e sabe positlvamente Cuénto cobrar PO @ servicio restaurador

' i requiriendo au tiempo .y conocimientoa, no’ tiene como: reaulta
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Por tradicidén y formacidn, pues, el odontblogo se sien

- te mds ‘cémodo cuando propone 10 obturaciones que por supueato'

puéden verse , tocarae y ﬁercibirse que cuando tiene queipro-

poner una medida preventiva que, aungue quizd pueda prevenir-
9 de las 10 caxies, no deja signo perceptible alguno.

“Tebido al peso de su formacidn la necesidad de deaemp2’ j

ﬁarae con coaas concretas el odontélogo siente que le e dif;'-

: cil asegurar 8 su paciente que lo’ antedieho es exactamnnte 1a'

rian preveniﬂas van . a ser intocables e 1nviaib1ea?
‘Los honurarios propuestos por servicios odgntolﬁgicoa

','refleaan por. Supueato estos sentimientoa. B odcntdlogo queu

:y Be niente seguro al proponer aug honorarios, tiene con fre
cuencia dudas, o directamente no. cree, que es pOBible fidar-!

< ant gaje razonahle por un procedimianto preventivo que, aunqu‘

do nn producto tnngible- 51 yo el profeaional tiene sus pro-

pias dudas, acdmo va a poder convencer ‘al paciente del: valor
de. un’ gervicio del gue,6l mismo'no se siente seguro? o

Para completar el cuadro, unn parte consigerable del

- pﬁblico ignora todavin que la odontolog{a puede, es realidnd,

prevenir 0. por ‘1o menos disminuir la enfermedsad bucal. Sdlu-
cuando ge: engefie al péblico o apreciar los BervlciOD byinda—{,;

‘don’ por 18 -odontologle mée que loa artefactos producides por ..
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los dentistas, serd poaible deaterrarrln imagen, pravaleoiegk
te en mﬁchos, de qﬁe la odontologfa es un oficio. Unicamente
eﬁtoaces‘el plblico comenzard a reconocer la importancia de- .
una buena atencién odontdélogica como una parte integrai de su
Balud‘fotal. Porque ‘a1l final de cuentaé qué es mde impo:tan—

“te. para.un paciente: ¢prevenir la formacién de nuevas carjes’

u-obturarlas con la mds exguisita y relucienté de las regtan

" vracjiones?

: Dabe reconocerae que la educacidn odontoldgica no’ hn-;,‘
2 contrihuido en gran medida a cambiur eptas circunstunc:aﬂ.‘~,k

la eneeﬁanza de la odontologia siguid en sus comlenzos 1w

'linea ‘marcada por la- prdctica profeaional. La filosofia béei'gﬂ e

t,ca de los programas de laa diptintas - esouelas de odontologfak

'fué. por consiguiente Yy todavia es, esencialmente reatnuradoi

*ra. En ls’ épooa en que 1a odontologia se empezé a enaeﬂar -7
'jcomo ona profenidn, la func;én primordial del odontdlogo era

Cola de tratar losg efectoa de enfermedades destructivas y degg.f

: nerntlvas, y aliviar: el dolor mediunte uh'enfoque'ﬁrédomi-¥1 ;‘ i

nantemente mecénico. Tas primeras facultqdes de odontologia-

fueron organizqdau alrededor de dicho concepto mecédnico, co-
mo lo. demueatra el -hecho ue que los depaztamentos més imporb‘
tanteu eran los de prétesis, puvn*cu ¥ coronaa, oneratoria -
dental y cirugla bucal. L1 énfasis en téniecn prevalecg afin -
actualmente en la mayorfia de les escuelas dentales:-y la fi;g»ka A

s0t{a bdsice de &stas en 1la de preparar profesionales capa==: .. -
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ces de proporcionar la mde acabada de las restauraciones, p8
ro carentes de la preparacién indiepensable para satisfacer- ‘
"o entender los requerimientos de 1la poblacién en materia de- ‘
é?.lud dental y de la sensibilidad social negesa;ria para rese '
*i:onder adecuadamente frente a la comunidad. Ia evaluacién ae
los estudiemtee por parte de sus instructores se hasa, simi-- ‘

1a:men1;e, en ‘el grado de hebilidad téonica que. aquellos. sea.nf,

capasen de demostrar, afortunadamente, Vvoces nuevas comien~‘~

zan e o:‘.rse ju.nto a laa de personas de gran importancia en £

;el cumpo de 1a. enseﬁanzu odontolégica, reclamando 1a institu
¢ién de un 4 nueva filoaofia en la ensefianza de la profeeidn
en la cual el énfasia comience & desplazurae, como debe, ha‘
cie. la prevencién. i ;
’ - Tal -como - ocurre en la prrﬁctica privada, el valor de -
e 105 servicioa prestados a pacientes en lup escuelas dentales
»y'f‘_ se basa por 1o general en "unidades" o “"piezas® de tratamien‘,’ -

: ‘.to odontolégico que se cotizan un tanto por pieza, sin que -

pe e tome en uuenta, o 8610 muy’ marg:,nalmente, el valor total—, :

: v",,del servieio: ‘en términos de salud. Esta politica de honora——

rios engendra tres consecuencias mdeseables. ;
: 1) B paciente es parcelado en une serie de comparti—
" mientos separados y a menudo estancos, lo cual por aupuestoe
es artificial. : , o £
2) be impide el estudiante y de esa nanera &l futuro-' :

profeaional considerar a la odontolog:(a como un servicio tom
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tal de sall;d.
3) la determinacidn de los honorarios y -las razones’
-"que los justifican no forman parte del programa ‘educacional
" de los estudiantes, como deberfa suceder.
) El ejemplo si{;uiente ilustra lo antedicho. Combl eg~ ..

‘bien sabido, el anflisis de 1a denticién mixta es un proce

diiniento' indiéado cusndo ‘el apifiamiento de los incisivos -

'permanentes :.n.t‘ariorea au:rante el periédo de dicha denti—-k'
o ;Jc16n sugiere la posibniﬂad de un futuro problema ortod6n—f' :
”tico. ‘Iécmca.mente, el amilisis comprende dos impresionea-

¥ modeloe uno de.cads um.xilar ¥ varias radiograf:{as, prefej :

L ’rentemente bite-—wing u oiro tipo tomadas en é.ngu,lo x‘ecto.—

. 8 Sobre los modelos y radlograriaa se toman ane serie “de ne- =

didae, laa que permiten evaluar la cantidad de eepacio 6seo :
i que habré disponi’ble para‘loa dientes’ permanentes. - .
Deede el punto de vista de 1la salud total del pacien n

tey eate procedimiento puede- conducu 8 la detencidn precoz o

gl desviaciones en los pntrones normlea de crecimiento ¥

i desarrollo de la oclusién, y asfl habil:l.tar al oden’colégo —‘ ‘

8 ~tomar las medidae-preventivas [ paliativaa adecuadau, (100

; remitir al paciente al especialista, eegun lo ju‘gue conve‘

ndente. En cualquier caso os obvio que el anflisis de la -

"denticidn mixte provee al profesional informacidn gue le -

»permite, en muchos casos, tomar la decisién’ mtSs convenien~,

_te en el momento méo oportuno.
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‘Por lo tanto es obvio que el valor del prooed;miénto
en términos de salud total, excede con mucho su valor "real®
en términos de tantos modelos y de tantas radiograffas, & un
precio determinado la unided. Y, sin embargo. eata ¥ltima es
precisamente la menera en que e} anélisie de la dent1cidn -
mixta se cobra en muchas escuelas de odontologia. Lamentaf—

- blemente, no se tenfan en cuenta el capital representado -

pdrrla acumulzcién de conocimientos del rrofesional, capaz = .

.- de 'realizar y, 10 que es mis importunte, de interpretai el- JJSZ

“ andlisig, ni el valor'en salud del procedimiento. cdnflo -

_ohai entre otras copas, se da a los pacientes (Ofpadrea)-y-jg

"éatudiantes la grxdnea impresidn de que el gervicic no vale.
;>m£é que el monto quecubre au_pontenido £isico, y que su dog
fenido~qom6 un servicio de salud total carece.por comﬁigtO*
‘i}de valor. El valoxr educativo, tanto pars los eafudiantesch '
"ho para los pacientes,‘derivado de la dete:minaéidn‘de hong
& rarics sobre‘l& bﬁée de considefaciohes de aalud,.en primerr
ilugar, mda costo materiel, en segundo, ha' sido. lementable=t
“mente perdido. e
Lo antedicho confirma en cierte medida la aégrci6n -
_ de muchos colegas de que la engefiansa de la oﬂontologﬁa e

ventiva clinica, a nivel préctico, es decir, para ser uaa—

da en.la prdctica diaria, no gse realiza en lan escuelas de-l

odontologfa con la exteneifn e intensidad debidas.vO'por‘IO"f

- menos ‘tiende avduﬁostrarrqueblo que hemos dénominado filo—- g
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sofia odontolégica preventiva no ha impregmado aln las clf
hicas de las escuelas dentales, y que a lo sumo la materia
eneeﬂg en cursos y conferencias puramente tedricoa.

- Que 1a odontologia pfeventiva no he llegado afn a -

‘irflufr en la préctica odontolégica en la medida necesaria -

o es fe\iidente para cualquier observador de 1lg realidﬁd 's&ni;- -

- "taria odontolégica del munrlo. hcdmo pueda cambiarse este -

panora.ma? De una ‘sola manera, es deeir, . medlante el desa--y',,
.,'"rrollo de una nueva actitud preventiva. ’

’?'Odontologia preventiva. urin ‘nueva actitud, |

Pa.ra que la cdontologia preventivd ag. conv:.erta o
"l‘el e:je alrededor del ‘cual gire y- se estructure 1a practicaf :
i:rofesional es. indispensable que 1a proi’esidn, incluyendo-f;
”,maeetros y profesorea cmnbie de actitud sue términoa-i~
v-‘més aimpleu, estu nuava actitud” debe comprendar el deaa.rro .
110 de una nueva’ escala de valores odontoldgicos donde 1&53"»-
“.';notaa mﬁa altaa eean dadaa al mantenimiento de la salud bu

e cal y 188 restaure.ciones sean conaideradss aola.mante una -

ﬂparte ixnportante y necesaria, pero de nmgﬁn modo excluai—

‘va'y eaencial de ‘la prédctice profesional

Esta acfitud no s6lo contribuiré a cimentar el 6::1—' :

i to de toda préctica y el prestiglo de todo profesionel, ¢g. .

" mo veremos mfs adelanté, sino-que tambien: traerd’ contenido i
"y.satisfaccibn @ nuestra vida profesional. ’
w Antea de mi wnveraidn a la ocdontologia preventi— ’

e dice el Doctor M. Latimer yo me ve.(a como un hombre Que"
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tenia un trabajo bien remunerado que conaistia, dfa por me

dio -en cavar con uns -pale una serie de hoyos de 2x2x2 m -

a los cumles luego rellenaba. Y asf, cavando y rellenando-

dfa tras dia, reunf suficiente dineroc pars comprarme uns -

" 'cass, un automévil, un programa integral de deguros y te---
_per una cuenta bancaris respetable. Pero, un dfa, viendo -

tantos montfculos de tierra.sa mi alrededor, me. preg\mtéx -
LEs este 61: sentido ¥ nisién de mi vida?

"Penaando en ello dice Iatimer no pude continuar un

inatante mis viendo a mis pacientea volver al conaultorio,v‘

“afa tras dia con més- caries, s axtracciones. y asi hnata'_“ L

el 1nfinito. Tuve que hacer algo pars encontrar un Bentido
Y una’ misidn en mi vida, y, por lo tanto, sex feliz. Ese = .
. algo fué: la odontolog:(a. preventiva .

Y en realidad nada puede per més gratifice.nte para- . o

" un profesiona.l que comprobar cdmo, mediante 1a aplicacidn- :

. de princ:lpioa prevantivos adeouadoa, le es posible reati—«- k

tuir la-aalud a dentaduras previamente carenten de alla, ¥

o ’mantennrlau en tal eatado durante toda la vida del pacien- :

‘ v'te (o por lo menos por tanto tiempo como sea humanamente -
B factible). Nada puede producir mds gratificacidn que obaeg_‘

.vazj 1ls éatisfaccidn y el agradecimiento de paciehtes que - :
deacu_bren mihita.mente, despﬁes de aﬁog de :frustacién, que-f'
tpdavia tienen la posibilidad: de mantener. sus dientes natu

- rales poxr el resto de sus vidas; que ,alin podrdn expefrimen—’-
tar 1a alegria de‘.’una sonrisa luminosa, o el placer de una
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comida suculenta, o la belleza y emocidn de’ un ﬁeao no recha -

Vzédo.b BN

La odontologfa preventiva como base del éxito profesional
vontrariamente a lo cref{do por muchos colegas, los -—'

~profesicnalew que imparten a sus prz(cticaa una orientacién -

francamente preventi'va tienen ingresos mds altos y prﬁcticaa, L

s aatisfactoriaa que aquellos que ponen muy poco énfasis -" :
‘en ;Lu rrevencién. Esto no ea, por cierto, obra de magia. I.o-
’ ‘que" ocurre es que‘cuando se presentan adecusdamente 108 hem—. o
) ohoa, el pliblico QUIFRE PREVENCION. En reslidrd, la preven-'—"' =
: ';clén no ed dificil de vender. Es suficiente que & unos cuan—b

- tos paoientes se los gometa & un programa concienzudo de con
trol de enfermedad pa.ra que ellos 8e oonviertan, al compro=-
" bar los rasultadoa, en los mejores propaga.ndistas. Loa odon=:

ktélogoa preventivos" aﬁrma.n undnimamente que le ma_yor:!e. ei»

) ©,.no todoa sus enfermos lea son env:.ados por otroa ant;eriorea.

Ya hemos dicho- previamente que 10. aphcacidn de prin- i

clpiOB ¥ técnicas preventivoe ofrece &l profesional “ia opax -

.+ tunidad de practicar una odontologia de mayor calidad... «=—

puesto que “loa pacientes que perciben que el odontdlogo eaték'

poniendo los factorea causativos de la enfermedad bu.cal baaof 5

.. control. se sienten més inclinados & considerar su tratamien-

4o como una 1nver916n gue como un juego de azar".. Precicamen

S e por esto Barkley pudo informarme que "sus ingresos ;.or —

aervicios de odontologia preventiva fueron mayores que 105 .
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’Que le depararon todos los aparatos removibles por 41 colo
cados en el mismo tiempo" y Kothhaar que "“en relacidn_con—’
el tiempo utilizado la odontologfa preventiva le produce - . -

mds que ningdn otro de los procedimientos que &1 usa en su

' consultorlo paideddéncico”..

En un estudio conducido npor -el Centro para el Estu— :

dio de Ya :Opinién Pdvlica de 1a Universidad de Ghicago. en

"-'que més - de 700 consultorios odontoléglcoa a través de 105-:
3Estados Unidos fuercn claslficados de acuerdo gon el énfa—
vsia puesto en prevencién, pudo nompzobarsa que la odontolo
,gia preventiva atrae al consultorio a‘lp’ meaor clientela,~f
teato es, aquelloa pacientaa mejor educados y que no 8610 —‘
af tienan la comprensidn y ‘el 1nterés POr una odonmologia de-
whla wfa alta calided,: aino tambien los medios pare costear-vé
:  15. Loa 1ngresos de los dentlgtns “preVCLtlvos“ reflejaban‘
feate hicho. ) 3

Muhler confjrmd estos resultados en un estudio en -
_fque 270 - odontélogos rueron claslficados on dog grupoa: uno.éf
_fcaracterizado por usar rutinbriamente procedimientos pre—-:,:
'ﬁventivoa ¥y el otro por wtilizarlos muy de’ ven en cuando.-yiA”
o Ias diferenclns entre amboa tipos.de préctica eran llamati
,vas- los odont6logoa “preventivos" (grulo 1) colocaban wls

incrustaciones de oro ¥y orificaciones, y menos amnlgamau, -

‘que sus. coleégas "no preventivos" (gruic 2),‘Lutos‘a'suivez'v~

. procticaban 27 vecen mis extracciones y,coiocnban m@chau'-




‘,’ 1es pueda definirse como una mejor odontologia. Como en‘el’

'j~nuevoa pacientaa comienzan & viaitarnos"

T Sin embargo, -es eeencial ung condlcidn para que un odont6~f
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més dentaduraa completas que sus colegas del gruﬁu 1, quig
* nes por su parte efectusban tres veces mis tfntamientoa pg‘f
riodontales e insertaban cuatro vecea mis coronag y puen-— -
~tea que los odontSlogos "no vreventivog". Letos hallaagoa;
pruebsn, sin lugar a dudas, que los profesionalee‘del gru--
po.-1 eranrmﬁs exitosos que sus coleges del grupo 2 enxedﬁ-

‘car d sus paciehtes Y en‘proveer 1o'que en términos generat

: eatudio mencionado precedentamente, Muhler tambien desou—#r
L brio que 105 ingzasoa de los odontélogos "preventivoa“ eran
"mayores que 1o8 de'los "no preventivos" ‘ R

" No “puede hahar dudua, pues, .que la odontclogia pre-f

n"ventiva contribuye significativumente al 1ncremento de to» '

7,7 da préctica profeaional Como dice.el Doctor Rothhnar, 615,  15

tinguido paidodoncista do Muncie, Indiana "nuundo un niﬁo '
ngue ha. neceaitado previamente continuas restaustncionen pa-
- varios ‘afios en nuestro propramn sin presentar ‘wna eola-,

V~caries nueva, los comentarioa empiezan en el vecinuariq y=

: logo pueda triunfar en sus. esfuerzos preventivon; el doc-~,~{
Vtor Neil B. Brahe la ha expreuudo tan bella 'y elocuantemen
ite en un reciente editorial -que no podemos resistir 1a tog“ﬁ
'técidn,de reproducirlo en su cesi totalidadi
' A);- PLVEILCIONs §:2 L0 QUE YC HAGO

Todos los ‘gue"eoiamos profundamente intereuados, der
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‘una msners u otra, en el magnifico mundo de le prevencién,
" nos sorprendemos a menudo con las difioultedes y frustacilo
nes de niughos colegas yue no pueden comenzar eoxitosamente-
una prédctica preventiva, sencillamente, en mi opinidn, por
que no perciben dénde la prevencidn comienca» ’

"B RESUMEN , o

Le folta de interés que puede percibirﬂa en la pro- : jj"i'

: :esién odontdlogica‘pur la odontologiaprevenf;iva en, rsin,-'
2 dﬁde&r, el resultado de factores diversos yyccmplejoa'.v Ta -
"b.be'va.lu‘aéién de 1a malud bucel de la pnblncién; aun’ en ldé -
. pa:faes nés . avanzados, seﬂala la urgente neeesidad de un —- '

cambio de orientacién. Para’ que la profeaidn pueda reupon—

“der 8 1oa requerinientos crecientes de la poblucidn en ma.— v

terin de ealud bucal, 'y sa.tiufacer al mismo tiempo su roa—‘
ponsabilidad socialy es 1ndiapenuab1e que. su bage filosdfi ¥
ca cambie de predominantemunte restaurativa B predominnnte

—'k:jmente pm.ventiva. Eato ea- purtieularmente valadero 8l la -

profeeién admite como debe ha.corlo que uu objetivo prima-vrv Lo

rio ea el ma.utenimiento de los dientes naturales en . una Yo

'*7' ca sang y no el reempluzo de las eatructurauduﬂadnn (que- = e

“ p6lo. debe mer su objetivo secundario). -
- Entre otraa copas, enta nueva filosofio rcquiura.
1)‘ la inatitucidn de unufilosofia preventiva en 151;:
. ensefianza. odontolégica ¥, en eopecial, en los oi_i_’,‘

nicas de las escuelns de ,odontologf.a.
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2) La adopcién de una escala de valorcskddontOIGgicoa

béaada en el concepto de servicio de salud total. .‘

3) Para el dentista que practica eventualmente, la —-
preparscién de material educativo sobre odontolo-"
&f{a preventiva que sea relativamente sencillo, ~--

bien planeado,'tedriCamente correcto y, nds impéf;"

,‘tante aln, PLAC;ICO, de modo tal qle sus’ enseﬁaﬁ-—
k'“yvas puedan aplicarse sin nroblemas ala préctica
diaria.

La incorporacidn de 1a filoaofia proventiva a la préc

tica diaria eg; gin duda un factor de éxlto profesional “hg

to en térmlnos de aatiafacdién peraonal como’ gratificaci6n

'ecOndmica. :Dos estudioa mencionudos en- el capitulo coinci»

den en que los odontélogos,’"preventivoa". tienen mejorea

Folientelaa 3 ingresoa méa altos, ¥ practlcan unn odontol 51

Zide mayor calidad que eus: colegaa no preventivos"
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CAPITULO III
CARIES DENTAL: ETTOLOGIA Y ENFOQUES PARA SU PREYENCION

La caries dental es la causa de alrededor del 40 al
45 % del total de extracciones dentarims. Otro 40 a 45.% -
ae déba a kaabanfarmedadéa periocdontales, y'elyreato a ra=
izonea estétions,, protéticas, ortoddnticas, ete. ‘1o mds 4—»'
alarmante reapecto de la caries no es; sin ambargo, ‘8l nd—j
‘kme:q ‘total de extracciones que ella origina, sino el heohq7
de que el atdque carioso comienca. muy fempranq énylg v;da¥
: ;yvho”perdénﬁ précticunante o-nadie. ﬁn~ﬁn estudio reciénté;‘
en el cual se incluyeron 915 nifios entre 18 ¥y 39 mesea da-t'
‘vida, se encontré que el 8 3 % de los nifios de 18 2 23 tew -
‘nia caries, y qua este porcentaje aumentaba a 57, 2 % on el .
. gago-de los nifios cuyae‘gdadeu,oacilaban entre 105 36y 391 

meses, E1 yromedio de piezas dentardias afebtudas éra;'en‘-‘ ”

7 eote d1timo grupo, 4,65 por nifio. Dicho ‘de otra monera, ca;"”'

b/si la’ cuarta parte de los dientes pertenecientaa a niﬂoa -’
de aﬂoa habfan Bido Btacndoa por<la cariesg, Il numero -
promedio ‘de superficiea dentales afectadas erd, en el mis~v~
Vmo grupo, 6, 16 por nifio. El ataque de ‘cories ‘se incrementa~‘ﬁ
:a'medlda que loa nifios crecen, y be cutima yue a 298 6 —-- =

[ aflos. un. BO% de” loa nifios estdn afectados; en-los Estados’ -

Unidoa y 1a mayoria de lus naciones occidentalea 1n propor
cién de adultos atacados . por caries supera’el 95& El resul ?

 tado final de este proceso ‘es, en ‘primer lugar, un puvoro




- 25 =

so nimero de caries sin tratar que sélo en los Estados ﬁn_:g
dos se situaba, segin Oallagan, entre los 750 y 1,000 millo
nes ¥ en segundo lugar se registra la existencia de una -—;
gran cantidad de personns desdentadas total o parcialmentes
Gallagan ha estimado que el 30% de los norteameriaanoa’ de';:
) 35 afios o de mayor de edad, el 40°% de los mayores de 45 — -
afloa v €l 50% de los mayores de 55 afios carecen por complew
“to de dientes naturales. Por cierto que la caries os tam— - =
U bidn responaable de la:mayor parte del dolor y Bufrimiento-.“ :
aaociados con el descuido ‘de los dientes. ¢Qud se pueda ha- L
cer para detener la cariee dental? Si se demes prevenirla -  

es necesario saber, en.primer lugar, cualea son sus facto—- L

.Tres causgles y cuél es el modug operandi de los mismos. A ’; - :

“ento dedicamos la parte siguiente.
Etiologia de la cariea dental -
A)e~  Ie cories dental es una enfermesad infecciosa ‘caracfg;_

"r‘izada por una serie de reacciones quimicas complejas-que Te.

Bultan en primer lugar, en la destruccién del esmalte dehtae’ -

'rio'y, posteriormente, si no se lae .detiene, en la. de todo P

el diente. La destruccién mencionnda es la consecuencia de =
la aceibn de ggentea qu:fmi‘cou que se originan en el ambiente
" inmedicto @ las. piezas dentarius. y

Razones quimicas y observaciones experimentales 'prés-
tarn apoyo a la afirmadién, aceptada generalnente, de que 10'5_ 

agentes destructivos inicimdores de la caries son_fdeidos, wm
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1os 'cuales disuelven inicislmente los componentes inorgdni
cos del -esmalte. La u1somc16n de la matriz-orgémca tienc
~lugar despues del comienzo de la desmlcificaciény obedece
factorgs mecdnicos o enzimdticos. Los £cidos que originan-

la caries son producidos por ciertos microorganiemos bucaw .

les que metabolizan hidretos de carbono fermentables para—

les de esta fermentecién son: zicidos, en esnetnal lx—ictioo ¥
en -menor escela, acético, propiénico, pirlivmo, ¥ quizé i‘u,

‘ mé.rico. ‘

: B).-Oolonizaci6n bacteriana (formacién de placa)

. ‘Pox: lo general .Be acepta que para que les bacteriaa -
puedan alcanzar un estado metabélico tal aue 1ea permita. ""I
formar écidos es neoesario previamente -que conutituyan oo

) lomas. It.és aﬁn, pera oue los #cidog asi formados 1leguen«f
-8 producir cavidades ca.rioaas es indisnenaa‘ble que sean man ;
tenidoa en’ contacto oon la superflcie del esmalte durante- -

un lapso auficiente para provocar la disolucién de eute te'

< jidos Todo esto implica que para que la carien ‘e origine~ . :
- debe exiatir un mecanisme que mnntenga a las coloniaa bag- -

terianas, su aubstrato alimenticio 'y los écidos adl eridos—~

rms Libres (vestibula.res, pa.lati.naa o line,uales ¥y prox:.m
les) y 1as,superficies radlculares, 1a udhuaién es propor- .

cionada por la pluca dental., Existe alguna avidencié, al - k

satisfacer sus necesidades. de energia. Los productos fin’a-ﬂ"f;v_f

a-la superflcie de log dientea. En las superncma comxm-—f e
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menos. en roedores, de gue en las .caras oclusales puede ha-
ber caries sin placa, al menos sin placak en el sentido clf
sico. Esto se dahe‘a'que la anatomfa oclusal surcos y fisu
ras qunto con loa restoa alimenticios que ellos atrapan, -
proveen adecuadsa retencidn tanto pars que loa microorganig
- mes. puedan coloniza.r junto al esmalte como pare que los -~
. écidoa permanezcan Junto a dicho tejido por tiempo suﬁcien
. te. Dicho en otras palabraa“ el con;junto retentivo. formado :

por’ 1a anatomla ocluaal mﬁa loa residuos alimenticios tie-‘

r"ne exnctamante 18 migme funeidn-que lae placa clﬁaica. que-v i
»por otfa pe.rte pueden’ tambien constituirae en las caraa o

’koclusales. 0 sea que, en sentido fisiopatqugico. es posiu e

o ble afirmar que el primer. paao en el proceao ca.rioao en la. :

= "formcién de placa.

Ia placa dental es una. peliou.la gelatinosa que 88 - -

“adhiere i‘irmemente - losg oientea y nucoss gingival y que -
'_estd formada’ prmcipalmenta por colonias bacteritmas (que-q_: ‘
constituyen alrededcr del 70% de la placa), agua,. célulaa—.’
‘epiteliales descamwiaa, glébulos blcmcos y residuie a.limenf .

. ticioa. Deede los efecton da.ﬂinoa de la placa gon la consei'-:f:
: cuenoia del metabolismo ée sug colonias bacterianaﬂ, puedg .
: ’kxy"édefibnirae 1a 'placa como una coleccidn de colonias’ Ea’ct‘e—
“'rionas adheridss firmemente & la éuperfic'ie ‘de-los 'dievnf‘éé‘ ;
: yvencias. Ia colorizacidn-en otras su;ierfidies éue las. -——-
: oclueales Teguiere la presencia de un adhenivo para manta—;,

ner e} contacto de los gérmenes entre ai y con lae euperf:x»
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-cies dentarias. Esta funcidn es desen:pefilada por varios poli

sacdridos sumamente viscosos que son producidos por diferen

tes tipos de microorganismos bucales. Los mfds comunes entre

- " astos polismcdridos son los denominados dextranoé Yy -levancs,
que son sintetizados por los microorganismos a’ partir de'hi
dratos de carbono, en particular sacarcsa (azlcar. comdn). =

”kOtros noqisacéridos, constltuidos a partir de otros carhohi

,~dratoa, gon menos abundantes. los dextranos que son loaﬁag.

:hesivos" més uauales en 1a placa coronaria, sonffnrmadbs pb:

*1vdistintaa cepas de estreptococoa, en’ eerec1al el atreptoc
:ccusmutane. Es’ intereaante consignar que la mayoria. de loa-
'a‘estreptococos que han sido demoatrados cariogénlcos en estu
“ddos éon:éhimalés‘libres de gérﬁenes 5; caracterizgn por ro
fmar dextranoa en abundancia,’ mientras qae 105 estreptococoe
0: cariogénicos 3610 constituyen trazas de éstos ¥ polisacé
ridoa parecidos. Ln laa supprfioies radiculares es frecuen-'fl
_tebencontrar 1evanos incluyen, como cuizd la eanecie més refﬁ
. presentativa, un organismo del grupo de los difteroideoa g,
:;‘nocido por el nombre. de Actinomyces viscosus: :
: En términos ganeralea,tlas reacciones bloquimicas a—'b
que obedece 1a sintesis de los dextranos ¥ levanoa son las-b
isiguienteas ‘ ML
o P Sacarosa + enzima bacteriana p———— dextrano +°
 ,fruotosa (dextrano~sacarasa) ]
k “2,- Sacgrosa + enzima bacterlana m———— levanos -

,glucosa (1evano—aacarasa)
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En ambos casos la sacaresa es dividida en sus dos mo

nosacéridos componentes, glucosa y fructosa, que despubs —= = 7

son polimerizados para formar los dextranos y l_evanos, res4
peotivamente. Los primeros son polimeros de glucosa y eéﬁ&n_
constituidos por cadenas de ca.rbonoé de distinta 1ongitud‘ -

ool y-remicicadas en diferentes formas y. direceiones. .Los ‘dexe—w '

" trancs mis perniciosos son 1os de cadena larga y. elevado p_g :

80 molecular (1, OOO 06.0 mds), que son insolubles en"agua.'-
‘kmuy adhesivos J tenaces ¥ res;stentes al metaboliamo bacte
‘,riano. Eates cmacterfsticaa loa haccn umgularmente uptosu
’:; para formar la matriz que aglutlna. 1a placa, en virtud de’~
k“'que- : T ; . :

1) Se: adhieren firmemente a la apatita del eemalte, k

71 COmo ee ha podido comprobar en experime'xtos en; --

'yyque part:tculas de esmaJte, tratadaa con aaliva., -k :

fueron cu‘biertae por dextranos fuertenente adheri

3 V.ydoa. . .

: ,',‘2),Form9.n comple;jos insolubles cuando se los :lncuba-
.7 con aaliva.
3) »Son reaistentes a la hidrélieis por pnrte de 1aa-—

5 enzimas bacterianae de la placa, lo oual los. huce

S ._vrelativa.mente estables en términos bioqu:fmicoa. -

‘  Cl:(nicumente csto s:gnli‘ica aue & mer'os oue ae —-  :
los remueva culdadoaamente, los dextzunes van 2 -

’ perma.necer uobre los dlcntes.
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4) Son capacea‘de inducir la aglutipacién de cierto’s‘
tipos dé microorganismos como los Streptococcus -
mutens, lo ougl puede ser un factor importente en::
lo ‘qixe se lfefiere a la adhesién y cohesidn de‘ 13-'
placa. o R )

Lon levv.nos, que aon polimeros de la fructosa, son - v

' algo mﬁs solubles en: agus, no llegan & tener la misms diman*: .

o 1,'51611 ni paao molecula.r que los dextrunos y son susceptibles_

al metaboliamo bacteriano. Estas diferencias entre a.mboe t1 :
“+pos_de polisa.cé.r.xdoe son releva.ntea en relacidn con la’ re-—-—v -
iftenci6n de 1a. placa. En las auperficies coronariag 1i‘nrea -

X ‘1a adhesividad insolub:.lidad y resistencia al metabolismom

de los dextrtmoe de .peso molecular elevado los haue sumamen‘

i te diffciles. de eliminar En las superf:cias radiculares, "". E

que eatin méa protegidas de las ‘acciones mecéuicaa aue “tien
'?.den a desplazu.r la-placa, loa levanos son auficiantes para—'-:
g poaibilitm- ¥ asegurar la colonizacidn bacteria.na y 1a re-—-
ltancidn de la placa. anf formada. :

"Formacidn de doidos

El aegxmdo paso en.el proceso de geries es 19. forma— g

cién de écidoe dentro de 1z place. Varias de las espaeies -

i ‘bacterianaa de la boca tienen la capacidnd de . enfermar 103—;‘

hidratos de carbono y ccngtitun‘ dcidos. Los meyores forma—
-doresxdie dcidos son los estreptococos, que ademén abnilor‘s“- A

orsaniainps més a_nbuhdantes en 1a placa. otxj'os fo;‘iuadqrea ’dé-
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dcidos son los lactobacilos, enterococos, levonduras, estafi
lococos y néisseria. Latos microorganismos no sdlo son acidgkf
genoa sino también acidlricos, es decir, capaces de vivir y
reproducirse en ambientes dcidos. Sobre esta base existin -
una creencia generalizada en el pasado de que lé flora_aci—
dégena total (o mixta) de lm boca era la regponsable de. la=
formacién de caries. Estudios gnatobiéticos han,demoatrado,‘k
sin gmbargo, que los principaleé égentas cariogénicos son -
;los Streptoconcua mutans, ualivariﬁﬂ y sanguis. Los lactoba-
"ciloa, conaiderados anteriormente los pr1nc1pales v;llanos,
‘ f‘han sido relevados de dicha posicién; en realidad su potan—ﬂl
cial cariogénico es baotante reducido. Las superficies radi’’
culares, en virtud de. estar cubiertas por cemento, que es -, ‘

‘ *un $ejido menos resistente 8 la dzsolucidn 4cida que el o5~

- malte, pueden ser atacadas por formas bacterianas relativa-

‘>meﬁte potres en cuanto & la formacién de dcidos, como el di;jk'
‘kteroiée (Actinomycea viscosus, a veces tambien denominado -
OdontomWGes viscoaue) Un hallazgo 1nteraaante ae Loa eetuy<,‘i
- }7diou gnatobioticon es que si bien todos 108 organiamoa cariq;;
,génicoa son acidégenom, lo contrnrlo no siempre sucede. : )

Para qué los organismos aeidbgenos sean cbriogénioos i
tienen que. tener la capacidad de colonizar en la super:icie
ue,;oa dientes. En lo que respecta a ;os microorganismna‘mﬁs,f
5fuértemehtevcariogénicoé, eota propiedad ea,ai rgsultado de :

Ty capacidad ‘de formar piaqa. Es por ello que puéde'éfiimhg
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8e que placa y riesgo de contraer caries son exprealones aji
nénimas. - '
B).-Dientes susceptibles i
N Une vez que se han fqrmado los doidos en la placs, @
para ser mis precimos, una vez que los ﬁcidoa 86 hacen Pre«
sentes en la interfase esmalte-placa, la conseouencia es la
desmineralizacidn de los dientes (o tejidos dentalea) sna;— '
ceptiblea. La definicidn exmcta de 1o que constituje un =
dikente auacsptible escapa a nuestro conocimiento, pero e -
bien aabido que en una bocq dada determinados dientes se ca' e
rian ¥ otros noj mis ain, en un mismo diente ciertas aupex\-
" ‘ficies son mAa suaceptibles que otras. Devaouerdo oon 1o qua T

ge. conoce ea mis probable que 1aAr'eaistqncia (relativa) de- " - '

un diente o superficie dentaria determinada frente a la ca-
~ries se deba mds a la facilidad con que dichos dientes 0. 81U -
peri’idies acumulan placa que & ningin factor intrl‘.héeco de-.

‘loo mismos. & su vaz, la recilided con gue la pJ.B.ca ae acu—-l Lo

muia est& ligada a factores comv el alaneamiento: ue 108 - -

'7_‘bd:7lentea en los urcos dentarios, ta proximidad ae 108 cond_ug
tos saliveles, la texture de las supePficien denturing ex=—

: puést_ae, la anatomia de dichas sﬁperficiea, etec; Con esto -
no yueremos decir que la resistencia del esmalte a la diso- -
lueién nobrpuede ser aumentada. Por el contrario; los méto—
dos de prevencién basados en este enfoque son hasta el pre~

sente los nds exitosos.
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i - Los efectos de los dcidos aobre el esmalie: entdn &_.
‘ berna.doe poxr va.rioa necanismos reguladores, a saber:
1o~ La ca.pacidwl *buffer* de la saliva.
2.~ la concentracién de calcio y féeforo en. place.
3e~ La capacidad *"puffer® de la saliva que contribg
» ye a la'de 1a placa.

’4-- tacilidad eon que la saliva eliming los rosi";.‘
, - ~duos alimenticios depositados aobre loa dientes. .
Loe efectoa de 105 factores regulado:-es mencionadoa :

pueden ‘influir ea la suscaptibilidad total de-un individuo =

‘ "forente 9.1 ataque. de caries ¥y -por ello a veoes eon usadoa-— e

i como paré.matroa en pruebaa designnd.a.a para medir dicha sua' _‘hf,. .

jceptibilidad {prueba. de sugceptibilidad a la cm-ies). -
En resumen, el proceso de la. caries dental puode ser
: representado de la” siguiente manera: - .

. Sobre la auperfioie de los dientes.

> : Microorganismos + aubstrato Sinteeia de pol;aac!\ridos 6x’:

'tracelulares (prefere.xtemente eaoarosa)

' iPoliancé.ridoa extracelulares + microorganismos + Baliva +

. Célulaa epitelialee y.-sangufneas + Teston alimenticioa B

- Flaca

Dentro de. la placs

. Substrato - +. Gérmenes aoidogénicos ‘ Acidos

Apidratos de carbono ‘fermentables)
“En ‘1&1; interfasé placa—eamaite
70 peidos. + Dientes suceptibles . Cardes B
»iE).—};nfoqqea para la prevencidnde Ja ca.riéa-_
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- Del dlmgrama que antecede puede inferirse que 1& pre

L Avencion de la caries puede intent&rae por dos tipomde en.fo-
: ques complementa.rios, a saber: )
A~ Incrementtmdo 1a reaiatencia de los dientes a 18.“

diaolucién, ¥

'2:~ Previniendo la 1ormacj.6n, 0 proceumnuo a la en’. k

‘ minacién 1umediata de.los agantas que atacan el meaio dentg.
1o, ! ' e

1 .{Métbqb}s para aumentar le resistencis de ;vloak dientes 5‘ -

1éx‘ca,,rive‘5 e
‘ : En términos ganexales es poaible deaoribir dos tipos.
: de procedimientos para. producir ﬂientea "resistentae" a. 1a
ariesz Proced:.mientoa preeruptivos, perticularmente a,que—a
llos que operan d\u-a.nte el periodo de fom.acién de los dieg
ftea, 'y px-ocedimiantou puatarupmvos.r : .
Los mtentos conducidoa por investigadores dentales
para logra.r dientoa resiatentes durante el periodo de: rorm&

éién de loa miemoa han 1nc1uido, oon al transourao del tiem‘

:po, el ugo de factores nutrioioa ‘como’ mineralea :,Lcm- ‘tip

: oantidad y proporoién relativa. en ln. diata fueron eetudiadoa,
.asi comn su proporcién en‘ relacion con otros factoraa dieté
\tieoe como 1as proteinaa y azﬁcarez, y, aeimiamo, el empleo‘

;de disuntas vitbminas ¥ combinnciones de vitnminas, alimenf;k'

. ':vtos “protectores" como 1as pmteimm ¥ “muchos’ otroa en.t'o—-

',ques nu!s que aeria largo enumerar. De todo eata trabnju ha
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surgido una sola conclusién clera y definitiva y es que de
todos los factores nutricios ingeridos durante los porio~~
dos de formneidén y madurscién de los dientes, el dnico que
- ba’ desmostrado un claro efecto beneficioso es el flfor. la
inggstién de flfor durente los per{odos mencionados produce '
‘una acentuads reduccién de la incidencia de ca;‘iés por me~ -
dio de la incorporacién de aquél al eomalte en fbrmcién;-
que- por tal mecanismo se hace més reoistente al ﬁtaque Ol -
rioso. »La. fluoracién. de las aguss de consumo es el método-j
‘nés pifdéfzco parae proporcionar fldor, en capitulon -siguien "
: Exiaste alguma cvidencid augeétiva pero de ’ninguna -
; :'kﬂanéra conc)}.byentevde que ofrdé,aliogdel_gmenios puedaﬁ tel
. ner cierta participacién de la determinacién de la resioten -
i éia;_d susceptibilidad del esmalte’ frente o la caries. Al .
" por ejemplo, 108 9lementda molibdeno, mangm’lvéso, 'y vanadio-
ilarqun inducir 1a formacidn@e un espalte més rasiayteixte‘-‘- S
3 ¥ aéijii‘edﬁgirylru. oaTies miuntré.a que el ;‘ayelenio pareoé Tom

her, el etedto contrurio. Yrobajos de inveatigreion eanduci’

: cu aos i“e’uiahtemente,en ‘wsTu misma aireccion con varios tosfa :

oo pueaan tener un de’te‘rmmuo,erectc cariostético, pero- |
la evinénciav no es decisiva por anbra. Lna vez gue los dien
tes- ban eparecido es adn probable aumehtarvéu resiétencia—

alla caries medionte aplicaciones tépican de fluorures. De

108 numerosos fluoruros que han sido inﬁéatigmlqs hagte o1 .
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presente se deatacan por su eficacia el fluoruz-o de aodio,
‘el fluoruro estannoso y laa combinaeionea de 1oa doa fluo
ruroa mencionados con deido foafdrico y sus sales, EL temai
de nuomros t6picoa so trata en otro capitulo.
2= lﬂndificacién del amblente denturio

Universalmente. se acepta que por 1o menos deben ooek
xistiz‘ dos_factores en el smbiente .que rodea a los divntea :
pa.ra que. la caries 8¢ produzca: una flora cariogéniea y un
aubstrato que la aomrte. (‘anversa.mente. 1a supreai6n 0w

: disminuaidn de estoa factores conduce a 19. eliminacién ko
: reduccidn de cordes, . .
F).-Ixeduccidn de 1a flora bacteriana o su metaboliamo
' Los edtudios. conducid.oa en la° décaﬁa de: 1950 non ani

S ; me.lee libres de (;érmcnea proporciomron la prueba definiti

va de que la caries no es poaibla, nl menos - en roedorea,

en auaencia de microorganismos. El esapeotro de loa organia
;  moa potencialmente cariégénicos ha sido reducido por medioﬁ

de eatudioa gnatobiéticos, es deoir, -estudios en: que anima

1es libres de gérmenas ‘aon infectadoe con espacies bae'be-—v

C r:ia.ms conoaidas, & unas pocas cepas microbianaa. 1a mds

... perniciosa de las cunlea es la de los estreptococos. ;chs"‘é
lactobacilos que antes eran considerados 1los rigent'e{z’mﬁg .
importantes Bi es que'no los dnicos en ia produccidn'de on

ries, proba.ron en estos estudios ser 5610 m&rgimlmente ca

riogénicoa. ¥l mecanismo de i’ormacién de uaries por 105 cr

,ganismoa mencionados comprende, dos pasoax, prl:;;gro, ;J.& rorma
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cién ae placa, y 1uego 1& de #fcidos. Cilertos organismos ca
Tiogénicos son oupaces de ‘erectuar ambas. ¢

Low intentos realizados para eliminar tots.lmennay ia

~tJlora pucal, inciuyenao la cariogénica, en seres humanos,—

" han yerminado hegLa anorf en ol 1racaso. ’:.n'més, desae el-
punto ‘ue vista de la persona total es posible que una mo;i_:g_‘: .
: xicécicn, tan ardetica-de la ecologfa bucal no -sea ni: ai%
quiera aeseshle pusato que conetituiria un a violenta ruptl_x‘”z .
ra del equilibrio bioldgico caracterfstico de la salud.
L Experimentnlmente se ha pcdido reducir el mSmero de; -
~‘microorganismes cariogénicgs de le-bocay y la "formacidn de
’ kcay.ri'es, mediante el uso de antibibticos de é.mialid e.r’sjkne_‘cfrb,"‘ \
o9 efectivos contré, bactefias gra.mpoait’ivas‘. Deéafoz“tungc_iq—,. :
ment‘é, élb empleo da estos antibidticos trajo’ como conse-—-v‘: :
cuencia, en muchos cagosy el deaarrollo de formas mutantes
: resiatentes, con el oormigumnte peligro de quo loe ant:l.-—-' :
bibticos en cuostidn pierdan ‘su.utilided en caso-que su —
usgo seshngn ‘necessric por. una’ enfernedad ;lnfecciosa futura.y
Los"gérn’mnea ’romam_anteé en le boca, ‘ademés, y por' cierto =~ B
“las nuevas fornﬁs de mutacién,suelen adqnirir‘la capacidé;‘d';“.,
: ‘de deri_vai‘ su energia a través de rutéa metabélicas dietig.
'taa de lag inhibidas por los antibibtices, con'lo cual la~ s
produccién de placa y fcidos se renueva como untes. I:sm -
k.:.... quizé lg.t':Xplicacién de los resuttedos adlo tempora.rios- g
obtenidos con dent{fricos & los que ge adicioné nntibiétivk-'

co8. ,Fixi,almente', algunos antibibticos ariginan rencciones—',
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de senpibilizaecidn en ciertos pucientes y en consecuenkcia,»
la interrupcién de su uso se hace perentoria.
A pesar de les dificultades citadas, la idea de uti
. lizar antibidticos para el control de caries tiene Justifi
\caéi'én tedrica; actualmente se piensa que su aplicgcidh -
préetica esté condicionada al ’hallazgo y varios centros de’

investigecidn estdn en la bisquedn de antibidticos .con lag o

" ‘earacter{sticns piguientes: 1) que sean efectivos contra -~ : .

organismoé cariogénicos; 2) que no sean abgorbides (con lo
‘cuel- queda.rian restringldos o la cavidad bueal); 3) que no
: tengan iudicacién en el tratamiento de erfermedades ini‘ec- :
' ’(:ioaas fuqrade la boca, y 4) que no _produzcan seqalbilizgr '
“edibn. ‘ ' / '
’ Otro enfogue que ectd eiendo 1nvestigado activa.men—'v

N te eo el de la :anunizacidn contra 1a caries.rmudiante nu-
':meroaos eatudioe en’ enimales los inveatig&dores estdn: tra~
stando de. desa.rrollsr vacunas capaces do- reducir o eliminar
ylos orguniemos cariogénloos 0, por lo- menoa, suprimir [+] dia
: ':minuir Bllﬂ manifestacionus metabdlicaa diractamente rela—-
cionadas con la formacién de caries, es deeir; le formacién
‘de place. y la de z{cidos. Aungue algunos de los resultadca—
obtenidos hasta ahora son muy alentado‘oa,todavia hay une

largo trecho POr recorrer y numerosas uii‘icultadeu por Bsu- R

pex‘ar antes’ que una vacuna anticaries aopta pera consumo hu‘,

' mano ‘gea una reulmud.
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Ya dijimcs antes que a los efectos de ojercer su Aag
tiviéeu_l cariogénica ioa organismos bucales deben priméi‘a-——-
‘mentg’ colonizg.rin 1n superficie de los dientes, es decir; ;
’ formar 1a placa, Tasbien acotamos que la eliminacién de los :
gérmenea cariogénicos de la boca es por ahora imposible, ¥y o
quiz(a adn indeaeahle. Nada obsta, sin em‘bargo, a-que ge -

intente redncir la c¢aries mediante métodos bacterioldgicos

kconce‘bidos pars’ prevenir o disminuir la colonizacidn; baqtg_ :

fi’"iana éohre lo8 dientea o pars remover ‘las-coloniaa ‘(pla.ca)“‘ :

tan pronto como se formn Con esta finalidad ae esté.n en.. 5
'saya.ndo diveraas exmimaa capaces .de hidrolizar uno © més -
oomponenetas de la- placa. E;emplos tipicos ‘de eete tipo de'}

: -enz;i.mas son lag dextrvanqaas, que - por eupuanto disuelven =

. los de’xt'ra.ndAs. Como ya dijimos, los dextranoe éon 1oa‘p011"
eacdridos viscosoa que componen al "cemento" “”oolav.“y 'nec‘ek,
: sax‘ios ‘para mantener las colonias unidaa y permitirlea su~ RN
g adheaidn n las auperficiee dentariae. Loa primeros experi—
! mentoa oon una de . eatas dextrmmsaa, 1levadoa a zabo an e i
;roedorea :Lnfectadtm con estreptococoa dextranogénicoa, brin
'daron resultados sumamente alentedores. Por desgmcia estu
‘dios clinicoa posteriores en seres humanos han dado resul- ‘
vktndos 8610 contradictorios. Entre las pooibles explicacio~ E
nes de le disparidad entre los resultadoe en animales y 8@ . -
res humanos puede mencionarse el hecho de que en la ple.ﬁa_

no hay a8élo uno, sino varios dexiranos, que diﬁergﬁ prin_
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cipalmente eh la longitud de la cadena de carbonos y en la
manera de ramificacifn, y que la enzima usada en lom expe-
rimentos en animalea era especifica pera uno asolo, o & 16—
- ‘'sumo unos - pocos dextrancs, entre ellos el sintetizado por-
los eatreptococos con que log animales habian sido'inoculé
dos.: Se sabe también shora que no sélo dextrancs, sine. adelr

nds otros polisacéridoa adherentes, son partfcipes en la =S

~-*yrorma016n de placa y, por supueato las dextranasas no son .

““efectivas contra elloa. Otro. tipo de enzimas gue osta siah'k"
“do 1nveat1gado 8. al e lus pmoteasue o' enzimag proteoxiti
‘~cas; 108 rasultadoa clinicos logrados naata el preaente aon
'1nsarisxactorios. : :

hn er norte de Europa, un grupo de. 1uvesb15aaores ha

'eva;unuo ;ebluuuummnhe un unuleepu1co o;orhexxulna que pa~

zece taner 1a propleuau uy muherirge: u¢ oL by 0 18D pe;irk—‘

.cusias orgau;cus auperficiales que. lo cubren.- Lua evalunoio‘
nes de rexerencia han pronado que ‘el uso diario de oste -~

vk:agente microbiano produce una muy acentuada reducoion easi"

‘kggla elim;nacibn de la placa. Los sgtudios: conduoidoa hnuta—

bahora han sido . de corta duracién ¥y con un numero limitndo- .
,dg sujetos; entre otras cosas pudo obaorvarse que PR —
pleo de ia clorhexidina causa élgunoa etccton indeaeables,’  i
fcomo‘eer,ﬁigmentécibn»de los dientes 'y 1la mucona g1ngiva1— :
¥ 11ngu§1 ¥, en algunos pacientes, cierta disminucién en ékr
ia percepcidn del gusto. Los estudios mfs recientes y dé -
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P mis larga duracién augieren que los efectos de la‘ clohexi
dina ‘son: 8810 temporarios, 1o cual 1n§iicaria una posible-
: adaptaciph de la ,flo.fa a 1a medicacién. En’ conclusidn pug
de deéiiaq que todav{a hay mucho que estudiar en esta drea -
. de la odontologfa prevemtiva; aegﬁn la opinién de los au-
. torea, svin,fyzﬁxba.rgo, el concepto de ligar mn antleéptico a
"'1a superticie dentaria, que de tal manera se tornarfa re-
‘251&51&9 a la colopizacidn bactériann; es sunamente intere

”saxxta y potencialmanta fruct{fero, y se espere que’ su con -

Vtinua exploracién por parte de los. 1nvestigndorea daré poxr
resultado la: apa:cicién de compuestos antiplaca de real utd’
'i’ndaa pléctica. v : '

: Una de laa metaa de las vac\maa anticaries se es—~ =
: tdn estudiando- es, como ya diamoe, la inhibicldn de la ~

».fOrmacicSn de’ placa. 4 tal ei‘ecto ae estdn enaayamio untig__

: nos compueetos por los aistemas enzimziticoa 1mplicados en .

o ~la sintesis de poliaaeé.ridoa eztracelulares, en purticu--”r"r N

: ;~u1ar los. dextra.noa. Ia enzimn Lrincipal de eate aintema ea,_’

como ya lo ‘expresamos precedonvemente, 1a dextrano-ancura

sa- ‘De nuevo, en este caso, alguno de los resultados en -

animales. son. satis:’actoﬂos, pero hasta la actualidad . no-

o ) ha Bido posible Pruparar uns vacum:. utirizable an seres ~

"~ numanog. Pinsimente, los investligudores han tratauo teun-'w
cién de disolver ia ploca por wedLo8 quim:.cou, eon . powos~— -

resuitadon hagia andla, U CON 6L .resulluqo ue . que ia8 aug ’
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tancias ‘propuestas y ensayanas qaunavan Otras esTructuras aen
tales, 10 cual por cisrto las hace no aptas para consumo hu-
- mano. .
Todo lo anterior obliga a concluir que hastae el DL
" sente los unicos métodos efectivos y seguros para la Temoias: .
: cidn 'de la ﬂaqa son el cepillado dental y el uso de la seda =
~dental, es deecir, loa denominados métodos de control de ‘pla—'w
ca, la opinién general es que la remocidn de-la ploca’ médifm
L ’lte el cepillado ‘practicado con loa intervalos ¥ hora correc-“
tos més 18 eliminacidn de 1la placa proximnl por medio de 1a~v
geda dentgl,; debe traer apareada una acenme}da reducef6n de™ :
: la actividad cariogénica en kquienea las prac’tiqueﬁ. Debe mm ’
. es'tabie’caru’é‘, sin»‘ embargo, que h‘aétu la fecha no-se ,hén con-;bA
’ duc ivdo. o al menos publicado,‘ estudios ciinicos bieh ycéntrg' )
lados que prueben sin luger. & duans lo antedicho.
G).—uubatrato y: caries dental
L’.l. aegu.ndo de los co:nponentea del’ ambiente dentarm -

g indiapanaable pa.ra la formacién de la carios esla presenuia '

‘de un subatrato adecundo.. !sto fué demostrado concluyentemen"

te en eatudios en gue ‘se. suniniatré a un grupo de ratas una~.
dieth cariogénica mediante uns sonda estomacal, mientras que ..
un_ pegundo grupokr’eoibié la misma dieta por via bucal.v‘Se —
uompiobd ‘entonceé que ‘el primer grupo, es decir, a'quéi en —-
quek los alimentou no entraban en contacto con loé diehtes, no
preaentaba cariea dental alguna, mientras que el segundo s;(-— :
las. tenin. i

H)-‘Dieta ca.riogénica
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Para determinar cudles son los substratos cariogéni
cos los investigadores recurrieron de nuevo a los eétudioa o
con sondas géstricas, pero, esta vez, suministrado pof la~
sonde s6lo uno de los elementos nutricics de 1a dieta, es-. ..
"dacir, hidratos de carbono, proteinas o lipidos, mientras-i
los otros dos eran provistos por via bucal. De esta formn,‘, :

pudo comprobarse que es la supresidn de los hidratos. de ea.r

‘bono que la lleva g la eliminacién de la cariea; aicho de-— =

' otra maneray los subatratos ca.riogénicos eatén compuestoa—
’eeencialmente de hidratoa de carbono. ) i
v Como di;jimoa precedentemente, existen dos pasos en-— B
el prooeso de la carien dental que requieren el metaboliamo
RN bactgriano del substrato cariogén;co: le formaqidn de plq.-,-“_':"'
: " oa'y 1a’ de écidos.r Se ha demoatrado que el principal aubes :
: trato para la eintesis de los dextranos, unev son compo"nen‘-_‘:. :
tes bésicos de la placa cariogénica, es la sacarcsa o aé.\i—].._.
- --oar comfin, Pero debe Teconocerse que . tembien puedsn ser -
wut:.lizados otroa polimeros para la-formacidén de’ placa, ¥y -
que .estos no necesitan sacarosa para 8u sinteeis, que pue~-.

,de efectua.ree a partir de otros azlcares y atn prote:[nas.-

La placa 1nducida por sacarosa es, ain emborgo, 1a mds == -

sbundante y la que provee aparentemente las mqjoresoondi—,f‘, :
. ‘ciones pars la formacién de caries. La significacidn patolf

glca - de 1as placas constitufdas sobre la bage de 10s:otTos .
polfmeros, en particular en lo que respecta a la formacién:
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de caries, no ha sido determinada todavia,

La placa radicular, que estd compuesta sobre la base
de levanos y otros polisacéridos eimilares, puede ser forma
kda a pértir de azlcares o almidones; desde un punto de vis-
ta prédctico puede decirse, pues, que los alimentos que con-
tribuyen a la formacién de placa son principalmente los que
oontieneh dzﬂcarea en especial sacarosa y aimidones,. .

La formacién de dcidos ee, por otro lado, el results
do:del metabolismo bacteriano de cuaslquier hidrato de carbg
no fermentable. De nueve, loe carbohidratos mds nocives son .
los azdcares y, muy especialmente, la sacarosg.

"“La formacién de caries por los azfcares depende, m§a¢
- que de s Qantiaad que de éstos se ingiera, de una serie de
gaructgristicéé de los alimentos de que dichos azdcares for
an parte, Exﬁresado de otra manera, en lo que refiere a'la "
etiblogia de caries, los azdceres no pueden ser conai@erﬂ-— :
dos entidades aisladas sino componegtea de alimentos y die~
'téa;'Diﬁeraos éstudioa'clinicos han demostrado que los f8c=
'torearpiguientes son més -importantes qué la cahtidad de dgé
‘" oar en relecidn con la cariogenicidad de 10; alimentos azu;
caradoss- »

Yo La consistencia fisica de los alimentos,_eapc—-—l
cialmente su adhesivided: loe alimentos pegajosqs, como lag

golosinas, cereales azucarados, ete., permanecen por mis ——

tiempo -en contncto con los dientes y, por lo tanto; son nis  ;',2
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cariogénicos. Los alimentos lﬁqﬁidos, como las bebidas azy '
caradas; se adhieren muy poco a.'loé dientes y por tal moti
vo son considerados como poseedores de una limitada activi
dad caxriogénica. Por supuesto siempre que no se abuse de -
elloa. Como. consejo prédctico, a los pacientes con caries .~ '

:rampante ge les debe recomendar la reduccidn -de la ingeg—-

ti6n de  toda clase de alimentos con azﬁcar :anluyendo laa-‘f, =

bebidae azucaradas.

12s= Lg compoaici6n quimica del alimentot la cariogg

" nicided de loa alimentos: puede ser disminuida por algu.no -

+de sua: conponentes quimicos; el cacdo’ parece poéeef ‘e'sta--
‘,intereaa.nte propiedad. El meeanismo 1mp11oador parece ger-
: la inhibicién del efecto cariogénico de loe hidretos de —

carbono, o e protecoi6n de,los-tejidoa denterios contr_a s
"L‘el atnque de. los fcidoss '
P El “tiempo en que Be ingierenz lu c&riogenicidad

ea menor cuzmdo loa alimentos que contienen a.zdcnreg DG

;conaumen durante lad: comidus que cusndo se 1o hace entre -
;kréstaa- Esto.se debe a la vfilosqfia bucal durante lag ¢omi~
"dﬁé, en cuyo transcurso tanto la secrecién salival. comﬁ —
‘los movimientos de los‘mtisculos bucarlesb ¥y como congecuen— -
cia, la velocidé.d de remocién de residuos alimentiéioa de'—k

‘la boca, aumentan acentuada.mente. k

4.= Ia frecuencia con que-los alimentos que contie- :
‘nen azficar son ingeridos: cunnto .menos frecuente es 18 e
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ingestién, menor es la cariogenicided.
: e CAPRPITULO IV
DIETA Y CORTROL- DE CAKIES
la literatura referente a métodos dietéticos para el'

control de caries es axtremadamante prolifera y demuestra -

claramente el poco &xito de 1a mayorfs de los métodos p&o{-

puestos para camblar los hdbitos distéticos de la poblacién’

en’ general. Ia causa de este fracaso no radica en los méto— :
~Vdua ‘an ai puesto gue la mayor{a de los autores ‘admite que- i
la gliminacidn de los.hidratos-de carbono :fermentvablee deb_e_ -
r:[a reducir la fra’cuenc}l_a de caries, éino en 1a difj.cul_fady, S
0 quizds inposibilidad, de modificar los hbitos dietéticos
de. grandes ‘sectores de 18’ poblgoién. En estudios. conducidos .

vﬁx\io‘s‘aﬁos atrds.en la Universided de Michigan, 58 lleg a'.y'y o

la - conclusién de que la supresidén de los hidratos de caf_rbo-‘ ]
no refinados de 1a diets eliminarfa précticamente el proble
L m' de 1a.caries. Ia dieta que serfa necesaria eg de tal'n’a-k

tureleza.y estrictez gue s6lo los pacientes mis dedicados -

- muy- pocos en la préctica adhieren a ella hasta 6l punto de—.

obténer los resultados esperados. En realidsd 1o que ocurre 3
es :}usfamente lo contrario. En la mayoria de los pafses ci-:
vilizados el consumg de -los hidratos de carbono refinados -
se ha incrementado y continta aumentando sin cessr. En jos~ '
‘Estados Unidos, por ejemplo, el consumo de azdcar se ha er.g

vedo en los dltimos 125 afios de menos de io a alrededor de—

60 kg.’ ‘por. persona por aflo.- Esobvio, pues, kque debe buscarse -
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una alternstiva a 1a suprceién drdstica de los darbohidra
tos fermentables. Este enfoque para la reducoi6n‘de CRm—m
ries se basa en la observacién, repetida a través del ~—
tiempo, de que la permanencia de los alimentos en contace
to con los dientes es relativamente de corta duracibng =
wds del 90F de los alimkntos ndherentes que s e ingieren w
déaapareéeg de la boca enr15 minutoe o menos, y ung- buens
- parte del 10 % restgnte estd edherido a lakmﬁcoea bﬁcal ¥y
" no a.los’dientes. Més anin, estudios relatives al pH déxlaiA
“ placa &emuestian gue- el peribdo de formacién de écidoa qué,
Bigue e la ingeatién de carbohidratos, tanto sélidos oomo ‘
“en solucién, es también breve y que el pH retorns répida—‘
kmente a valorea poxr encima del pH critico, ag decir, aquel
 r'que comienza ‘s producirse la disolupidn del esmalte. En .
'cbnéecuéhcia, cada ingestién de hidratos de cérbqno fermqéi
~tables cau;aré dcides suficiente como para disolver el eg’
mal%e por el periédo gue dura 1l 1nge5t16n mﬁa‘caei 15 a=
20 minutos adicionales. Lag ingestiones repetidaa extien~

- ;den por uupueeto ente tiempo proporcionalmente. Eato sig—

fnifica que si ol consumo de alimentos con azlcar se limi-

ta ' 86lo a 18s comidas principales, el tiempo’ en que 18 == .

“placa permanécgré dcidn merd reducide y me producird cuap

do 1a fiaiologia de la boca salivacidn, mdvimiehtos masey .

lares tiende e favorecer la remocién de los residuoa y la; L

neutralizacidn de los Acidos.
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Ia dbservacién de que a una mayor frecuencims en la
ingéstién de alimentos corresponde une mayor frecugnoié -
de caries he sido efectuada por numerosos autores. Weiqé-
: y Trithart, por ejemplo, comproberon en un grupo de mis =~
de 1,100/ niflos de 5 afios de vida que la rel_acién entre - la

“ingestién de alimentos azgucarados fuera de las comidésu.; '

“’prinuipales ¥y s fracuencla de la caries era casi lineal.: L

éstoa conceptoa puede decirse que mientraa no pareoe fac-'

- tible conseguir 1a adherencla estricta a dietas drdetica-

':mente red\midas en hidratos.-de carbono excepto en unos po
- coa:pagientgs, es en principio x_nucho,mzis sencillq klogra:j—
la a&eptucién de la diémixmcidn de 1a frecuencia de lag -

comidas, Dicho de otza mAnera, 1la gente acepta nég facil—-"

B En 1o que se refiere a la aplicacién préctica de PR

‘mente suprimir 105 bocados entre les comldas que privarse'

~_,kr~por completo de los a.limentos dulces, aunque esto Wltimus- i

' gea 9610 por. tiempo 1imd tado. Cua.ndo el problems atafie’ a—-’ o

: _ninos y adale Boéntes ¥y la caries es tipicamente una gnfe;;
;medad de. estes ﬁédades la meners més prdctica dé conseguu{
: 1a reduccién de la ingestién de dulces rodica en permitir
-su inclusidén durante las comidas, como postres; y recla—-
o mar en compensacién que e 1Ps elimine entre las cpmidas—
-principales. Los resultados obtenidos por un grupd RS
- odontoldgos en Ingleterra y iueva Zelanda con sus propios:

hijos, prueban la vdlidez de este enfoque, el cual adenda




. 4@ que’ la eliminaci6n de alimentos entre 1as comidae tiena sl

;,*consentirén la- supresién total de bocados fuera de 1aa comi-'
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. de’ disminuir ls caries conduce & mejores hébitos de alimenta
cidén y al consumo de alimentos de mayor valor nutritivo. Ea- -
to dltimo se debe a que la mayor{s de los bocados que se in-v
gisren fuera de las comidas estén compuestos principalmente-
-por “calorfss vac{as", eas decir, ingredientes con valor ener

"gético, pero no plédatico.

Con’el fin de evitar frustaciones en el uso de méto-—t' o

dos dietéticoa para el control de cariea es conveniente que—‘

R v_'el odont&logo pes realista, por ejemplo, aunque’'ne hay dudas’

o mie valor prdctico para. la ‘reduccién de .ceries que ning\in L

; ":’otrg procedimiento dietétioo, hay que resignarae a mdmitir -~
que du.réhte los aflos de mayor incidencia de éwieB:Mez‘y '-_;

adolesaencia probablemn.nte no son muchas les personaa que -- '

: _das. En realidad. se eatima que’ du.ranta la adoleacencia estos FRER

,‘bocados conatituyon una tercera pe.rte de la ingesta calérica :
total. No es quiz& razonnble 9,1 menos no es realista preten-i;
der que los adeleacentes resiatxm loa hdbitoa y presj.ones 89 S

: »cialee que. o8 rodean, se afslen de eus pares (que comen dul

ces) y. c:v.erren sus ojos y ofdos-a los a.mmcioa comerciales -

‘en 1a radio, televiui6n y prensa escrita que los 1ncitan, k—-k
i con tanta fuerza como frecuencia, a comex toda clase de golg_

ginas.
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Ea forzoso admitir, en vista de lo que antecede .que

) pa.ra que la prevenoidn de caries por medics dietéticos pro;‘

duzca. resultiados significativos habr4 que desarrollar méto-

dos 'qhe requieran la menor cantidad fosidble de a\_).tonega———

: _cidn,fcodperaciéxvl ¥y comjzrensié!i de. parte del p\ibiiéo, como

seria Ppor. e;jemplo el descubrmiento ¥ i‘abrioacién de ali‘

g riogenicidad, o la 1ncor}orac16n 8 las golosinaa ¥ otros -
o alimentos ca.riogénicoa de aditivos inhibidoraa de. carie'
“En relacidn con estos métodos es conveniente reconocer que
fi‘ elloa "exiateu por ahora 5610 en teoria, dabido parttcula.r

e mente a: que nueatxo entendiuento de. loa factorea detemi—-* i

Qllazgos'concernientea 8 108 efectos de 1a aﬁicién de foefa’
,tos a diversos alimentoa prueban que cieneia odontoldgica—-

‘ikae esté acercandn répida.mente ala obtenci6n de real:xzacio :

L muy 11m.1tedo. Estmnhién adecuado expreaax que recientea ha oo

nes concretas en este importante agpecto de la prevencidn.

) Ca

mentos oon guato. sumamente atractive y. poca o ninguna: ca—-

m-mtes de 1a cr.rioganicidad da los alimentos e todav:ta -

Caries rampante

“la expres:l.dn "caries rampante" (6 .irrepresa) define

.aquelloe casos de caries extremadamente agudae, fulminan--—f

: tes puede decirse, q_ue afectan disntes y supurficies denta

“.rias gue por lo generalino son susceptibles al ataque: oa<- LAl

por 1o g:'én}\in nio’ aé- tiempo para’que lar.:pulpa dent}liiig ;egcf‘.

’ri'osq. Egte tipo de lesiones progresa & tal velocidad ,éme-' .




T gre los 4 y 8 afios de vida y afecta la denticidn’ primariax-, !
el segundo eatre los 11 ¥ 19 aﬁoa, ‘afectando log dientes ==

,permanentes recién srupcionades. L‘s 1ntaresante observar que
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cione y forme dentina secundaria; como conasecuencis de ello

la pulpa es afectada muy & menudo. las lesiones aon habitunl =
mente blendas, y su color va del amarillo el pardo. la e
ries rampante se observa con mayor frecuencis en los niﬁoa,'
‘aunque se han comprobado casos a todas las edades.

Hay dos picos de inc:xd\mo:la méxima: el primero es en o B

1a incidencia ‘de caries rampante ha. diaminuido acentuadam‘en;';
. ‘“tve desde.el comienzo de la fluoracidn hasta el punto que.ken" :
éiudadea 66:1 aguas ‘fluoredas es cumamente raro observer un~"
f caso’ de. cariea rampante. : : v
Ko hay ninguna razdn para creer que los faotorea ——— _:
: let1016gicoa de la cariea rampante son diferentea, aparte de
i'-‘ au intensidad, de loe descriptos previmnente para el proee-‘
"f“ao general de 1e oa.riee dental. Algunoa autores cousideran—'v
’V'que ciertoa factores hereditarion deaempefmn un papel impor‘ k
‘,ta.nte en la géneeia de la caries rampante,. y oltan en su.—=: L
apoyo el hecho de que nifios cxwoa padres (y hermunos) Lianen )
ku.n gran predominio de caries sufren esm afeccién con mucho;
maycr frecuencia que aquellos que pertenecen a familias re- : ’
'lativamentev carentes’de ellao, Sin ecbargo, es probablq que
x‘mia‘que un factor verdaderamente genético lo que determinga~"

la frecuencia de caries ses el amblente familiar (gual'pre .7
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sumiblemente pars todos los miembros), en partioular la dig o
ta 'y los hébitos de higiene bucal. Con eato no queremos . ‘ng_f
gar la participacién de factores géneticos en la etiologfa~ e

de la caries rampante, aino destacar la mayot tréacépdehcia

" :'de:lom factores ambientales. Entre éstos el mzia bernicioso-‘

es ‘1a frécuencis de ingestién de bocados ad.heaivoe y azncarn

o doa, en eapecial fuera de las comidas.

:B); Mane;,o de la ca.riea rampante -
R Iaa_ me;or conducta. a seguir con la’ caries rampante ae'
‘r:ta, sin 1ugar a dudaa, 1a. prevencién de mu aparicidn, Esto_-

: a su vez requerir:[a el desarrolio de métodos pa:ra predeoir—:

'foon auficiente anticipacidn ¥y exactitud cudndo 1& cariea

ra.mpa.nte va a atacar, de-modo. tal que el cdontoldgo pudiera

tomar laa medidas ‘necesarias para motivar & los pacientea ¥

sua pad.ree hacia la: més estricta. obaervacién de lan préuti-.
: cas preventivaa indispenaables para impedir inatalacidn del’r

P k,'»proceso en cuestidn. Desafortunadamente, ninguno de 108 mé_f

k',todos die.gnduticos Bxlstentea para eva.luar el grado de anti

vidad cariogénica en un individuo deteminado tiene valor -

"5§pred1ctivo, con 1o oual en la mayoria de‘los caeos ‘o1 profa

sional ‘no. posee ninguna indicac;dn de que la caries rampan-'
te va a ntacar hnsta que el ataquo comienza- 'Ia conduota i
clinica a seguir en egtos casos puade sur resum.da da la me:

nera siguiente HE
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" C)e-Manejo clfnico de la caries rampa.nte e
- 1.— Remocién de loa tejidoms cariadoa (todo cua.nto ‘ges
: poaible y preferentemente en una sols esiGn) y obture.cidn

E temporaria ‘con 6xido de cinc—eugenol. eato frena.ré. el proa‘

;;ao de las lesiones, protagerd los tejidos pulpares min san

’y reducird 1a comiicién aéptica de 1a boca, so’bre

: flora acidogénioa.. -

. pr pama’adeeuado de cuidadoa domeaticoa. Esto requiere la

tivacidn tanto de pacienteo como de” pe.dres y, asimismo.

min cioso pro;;rama de control a través del tiampo. Véanse

eate efecto 105 capitulos referentea a control de enfermed
dee bucalea. : '

"“,5 - Todo prog;rama de reatau.raciones definitivas debe ser poa

V,puesto hasta que los factorea que produjez-on la condic:.én -
o ra.mpante sean pueatoa ba;jo control, pues de lo contrario‘

1as restauraciones no van a durar. .
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Para determinar cudndo se ha llegado al estado de control,
los hébitos higienicos y dieteticos del paciente deben ser
verificados, as{ cono también deben realizarse pruebas sa-
livales y de placa para establecer el tipo y cgpacidad me-
tabolice de la flora bucal remanente. Estas pruebas, que -
ademds resultgn‘ﬁtiles para lnvestigar hasta qué punto el-
paciente sigue nuestras indicaciones dietéticas, son traté
dos en el capitulo siguiente.

Caries de biberén

“0tro tipo de caries dental sumamente severo es el deno»f

minado "caries de biberén", qQue -8e presenta en niﬂos peque:’

kﬁoa que se han acostumbrado & reduerir un biberdn con le-—

ché u otrovliquido azucarado para irse a dormir. la condi~-

27 eibn, que se parece a la caries rampaiite, ataca en particu'

1ar loa cuatro incisivos pr1marioa auperiores, los prime--:

ro8 molarea primarios. tanto superiorcs como inferiores, y'

"los caninos primarios inferiores. Por lo general, lus 1g—m

':fBiones van de severas en 108 incisivos superiores.a modera

"daa en 105 caniuos inferiores y Bu gravedad tiende a aumen A

tar con la edad de los nifios. Los dientes mis gravemente -. [”

atacados son los incisivos primorios superiores, que pre--

sentan por comin lesiones profundas en pus caras labiales-

k;y palatinaa. Cuando las superficies mesiales y distales ~

estdn también cariadeas, lo cual nu ocurre siempre, el pro- ‘1

ceso es circular y rodea todo el diente. Cuando en estos -
casos el tejido cariedo es removido con una cucharita Qe
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otro exéava.dor, lo mfs frecuente es descubrir que s8lo muy
‘poco tejido sano permanece adn en la corona. los dientas -0
siguientes en orden de gravedad som los primeros molares —

rrimarios superiores e inferiores, que suelen presentar 19_‘
siones oclusales profundas, deatruccién menos acentuada‘eh .
1as caras vestibulares y, menos adn, en las pak.la'lrzinas‘. “Los -

" eaninos primarios son los dientes menos severamentas ataca-

_dos; cuando lo son, lag caras mfis afectadas suelen ser las

labimles y lingualea o palatinas. Los segundos molyareak{pr_;' -
i mhrios, cuando: eatdn presentes, permé.necen por 10 general-
S li‘bresk de lesioneé. aungue se han descripto casos en-los
- que - se advertia ia presencia dé caries oclusales profun—‘—-_.
das. » 7 ' ’

v Se acepta coxminmente que este tipo de caries se dabe"
»_‘&1 uso prolongado del ’biberén. Fana, por e;xemplo, mancionaf,' :
que todoe 108 nifios de .un’ grupo -por: 61: observado que paﬂe-

’oian cariea de biberén eran acoatudoe e inducidos a dorxnir,

k""a ln noche o siesta mediante un’ biberén. "Los pedres nove" :

les que inician a 'sus hijos en el empleo del biverdn con —

- fines alimenticios, continda Fass, descubren muy pronto - .

que el nifio se duerme muy rdpidamente una vez que su esto- -

‘mago eaté 1lano. Y asf{, cuandc la mudre estd cansada y oo

quiere que su hijo se duerma quiéralo el nifio o no. lo pri S

merg cue hace ea ponerle el biberdn en la boe:, no imperta

que @quél tenga, 2, 3 ¢ 4 afioa y no tenga necesidad de suc
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cién". Lo que la madre no sabe es que &l mismo tiempo que fué_x_;
za al'nino a dormir esfd creando las condiciones’ ideales para-
el desarrollo de la carieam, como puede inferirse del siguiente

andlisis de 1a situacién: El nifio estd en posicién horigzontal,

con el biberén en la boca y la tetilla descansando contra el - ‘

"_palada.r, mientras la lengua, en combinacidén con - los.carrillos,-

fuerza el contenido del biberdn hacia la boca. En el curso qu' :

) ~eatyg accidn la klengua. se extiende hacia afuera y entra en con-k

lktactko con los labios, cubriendo &l mismo tiempo los incibivoe—%-

‘primarios 1nferioi‘es. a1 comienzo, la succién es‘ﬂgoroaa, 'l'aro'
aecrecién ¥y flujo Ba.livalea intensos, y la deglucién contim)a-
y- r:[tmica. A medida que ‘el nifio se adormece. sin embargo 1a -.{' :
deglueidn se hace lenta, la salivaoidn disminuye ¥ la leche eg_:\y ‘, g

pieza. a estancarse alrededor de los dientes. I.a lengu.e., exten~ e

] v‘ditrla como dijimos hasta los labios, cubre ¥ protege a. los 1ncl" -

sivoa inferiores, aisldndolos del ,contacyto con la leche. Aunw-:

:Que por'cierto el contenido de.la leche “e'n hidratos de 'Carbbno

‘es bajo a menos. que ‘8¢ -endulce artificialmente, la coexisten— -

ele de qircunstanciae de ddglucibn y salivacién aumamehteion-; i

té.é poaibilita el contacto de dichos oarbohidratos con log i

dientee no: cubiertos por la lengus, en preeencia de microor@-; ) :
nismos acidégenos, por perfodos demaciado prolongados. Afddase
que la dilucién y neutralizacidén de los z_icidos por la saliva,-

as{ como st remocién por medio de movimientos musculares, -son, -

en estes condiciones, muy escesas o inexistentes; ¥y que & Qu-- o
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rentes a la etiologfa de la carles y se proponen enfoques pa

r& su prevencién basados en los mismos. )
Sucintamente es posible obtener la prevencién [] reﬁ.uc? ; b,
cidén de caries por medio de los procédimientoa siguienteat
1.~ Ingestién de cantidades mpropiadas de fldor entea
de la erupcién de los- dientes. o ;
2.~ Uso de fluoruros aplicadon téploamente, en fdr:née” :
e soluciones, pastas de limpleza y dentifricos .
con fixior, etc. Este prdoctica debe coménzar“lb ag
- tes posible. (inmediatamente de J.a erupcian d.e 1oa I'
d:lentes) i
~3.- Control de placa, es decu‘, cepillado y uso de ae]
da dental. -

4'.-' Beduccién del consumo de elimentos que contienen«

) hidratoa de carbono fermantables 0y comg a.ltarna.-*

t:hra mﬁa prédctics vy quizﬁ prcferible, aupreaidn -"V :
de ‘todo bocado fuera de las oomidaa primipa.lea.
Laa siguientes son dreas donde 1a miysstigaoién -,

i prometa obtennr resultados en in futuro oaroano- ;
‘5.~ Inhibicién de la formacién o dimolucién de la pla”

o8,

- Adicidén de agenten mrotectores, k'o on o‘tra’fom -
S énticariogénicoe, a los alimentos nroductoreé de-
caries. :

7.-— Vacunacién contra microorgtmiamos cariogénicos-



CAPITULO V

!
PLACAL LERTAL: Lbl.lbbweord CAULAUAS YOk Ih PLAGCA Y CONTLOL
LE PLACA.

El estudio de la placa dental como factor nimero uno
en la génesis de la mayoria de las enfermedades bucales ha
oido destacado considerablemente durante los dltimos afiog.
Como consecuencia, los métodos para la remocién o bontfol—
de 1a placa los denominados métodos de control de placa —
han comanzado a figurar prominentemente en los programas -
preventivos de. numerosos consultorios odontolégicos.. Parn-,
enteder mejor el porqué de oate interés y de estos métodos,
ﬂ-xveamos primero qué ea la placa dental.
la plaeca dental puede ser definida como la pelicula—

‘adherente que ae forma gobre la superficie de loa diantes-

tejido ginsival cuande una persona no se cepilla loa ——
dientes. Algunon autores aﬁaden que la placa resinte el -

'desplazamiento cuando se la somete & una corriente de Agua

N - presién; en ¢Be sentido se diferencie de 'la aaburra y -

reatos alimenticios que gon removidos o deeplazados por ta
T les corriente. . .

Leade un punto de vista patoldgico, la placa puede -

- ser defini@a como. un conjunto de colonins bacterianas gue~
se adhieren‘firmemehté a 1a puperficie de los dienies'y té‘
jidos gingivales. Esta definicién tiene mucho wéa nignifi;f
cacién clinice que la unterior, puesto que ée’centra en lés

reales agentes de enfermedad dentro de la- placa, es decir,

©- - LAS COLONIbS ‘BACDERIANAS .




e 'ten:(an gingivitis: el promedio para el g,'rupo, medido con el -.

0 00 a 0 08. ‘Entonces e le pidid a. “1oa participantes que pusg ;
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Los microoreaﬁiamoa de la placa no sélo producen caries,
‘qino ‘tz_imkbien la inicimcidn de la infiamacidn gingival qﬁe a -
-gu vez es, segdn la mayorfa de los autores, ‘el paso inicial ~
' en el desarrollo de la enfermedad periodontal. En un ess‘tudiyo— E

“reciente, Loe y sus colaboradores ensefiaron & un grupo de ep-

“dudianten de odontologia. a practicar una estricta higiene bu—_"b B
“oal, haeta el punto de eliminaxr précticamente toda la plac:u— :
loa pnntajes c‘iev,kplaca, medidos con el fndice de Los, ‘p’romedigk'- g
o 'ban para ey gruj:o TO,O4 con valores extremoa de 0,60 a 0,10,.,'é~"k

Cuando esto se 10@6 ) los estudisntes précticamente tamfmco‘-»
£nd1ce de Loe, fué de ) 03 con ‘valores que fluctusban entre -

“pendieran sus prdcticaa de higiene bucal y:le placa comenzé e -

acumxﬂ.arse- despuee de 22 :haa ol promedio de placa era 1 '71— :

‘por estudian‘be. Simultdnesmente con la acumulaon.én de-place,;-

~los alumnas qomenznrona most;‘a.r signos clinicos de ‘gingiv:@.——
‘tia- a los- 22 dias el promedio de gingiyitia por. estudiénté—%
'era 1 07- ‘ ' ‘ ;
Obaervacionea mioroepoicas de especimenes de encia ob- .
'te'nidus‘mediante ung biopsia demostraron que los cambios tex—‘
"‘t}%zjéleé tipicos de la inflamecién comenzaban .a los 2 dias des”
' auépendida la higiene bucal. la reanudscién de las prdcpicaé;
“anteriores de cepillado y el uso de sede produjeron. la desapg & :
ricién de la placa y la remisién de la gingivitis en menos de, "
48 horus. I )
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la relaqién entre placa y gingivitis es pues obvia y ha

gido verificada en numeroscs estudios. Esto no quiere signifi

- eaxr que la enfermedad periodontal ne puede exiatir en ausen-—-

cié de*micrborganiamoa, puesto que lo opuesto ha sido compro-

“bado en animales libres de gérmenes. Sin embargo, respecto da"
los seres humanos puede afirmarse sin duda que la placa €8:.pl '_ :

factor etioldégictd mds importante de la enfermedad peribdontélb,.“

Puesto que la pleca es el agente causante prin'cipal tan .
to de caries como de enfermedad pariodontnl, Lqué puede hacer
ge: para prevenir su formacifn?Por ahors muy poco, deaafortuna

: - damente, au.nque pueden esperarse respuestas més optimistaa an'

el futuro cercano como conaecuencia del intenso trabajo de 1n,
veatigacién que e estd efectue.ndo en egte campo. Por: el xno-—

» mento dehe coneluirse que el -mejor método para prevenir loe e

feotos nocivos de la placa es su remocidn ‘mecénice antea que—-

pueda daﬁa.r tanto a los dientes cono & 103 tejidou gingivalee.

A)-—Potencial patolégico ‘de 1la placa
o Los efectos nocivos de le placa-no se deben a’la prasgn
.aia directa de los microorganismoa, sino a determinndoa produc
©todl meta.‘oGlicoa de dstos. Con respecto a la cu.riea dentnl.
situacién es bien gonocida: los organiamos metubolizan carbo-" - ‘
hidratoe fermentables y forman 4cidos y, a pu vez, estos dei—'
dos disuelvenrlos te;jidosdentazfios mineralizados. Pa.ra.que s

_1s caries se produzce, estos dcidos deben permaneéerv en con~—-

“tacto con. el diente por el tiempo au.ficienté'para” [rovocar ‘un
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grado perceptible de descalcificacidn. E1 medio que permite
dicho contacto easla placa dental. Los organismos bucales -- : )
gon capaces de sintetizar diversos polisncﬂridos adherentes . i
(dextranos, levanos)}, los cuales constituyen el adhesivo ~~
que une les colonias & 1os dientes y entre s{. Estudios en-r

roedores han demostrado que para 1la formecién de caz‘iea oclu i

-sales no son necesarios estos polisecdridos, pues las ce.:rao

~tér{sticas retentivas de la superficie oclusal, nés-los Te~
aiduos alimenticios, son suficientee para mantener -las colo‘
pias’'y los dcidos jum;o a la auperficie dent&riu.. Funnicnal
mente, estos factores retentivos operan como 18 placa clés:i
ca que de cualquier medo ‘también se forma en laa caras oclu‘
aales- Porfello es licj_.to decir gque la primera etapa enel-ﬂ
proceso de caries es la Tormacidn de placa. Como vetémns:f—
‘nfs adelante, la placa oclusal, 86lo pueds ser rambvida par’
) cialmente por medios mécanicos; 1& prevenci6n de cariee en-' ;
77 lag superficiea oclusales requiere, pues,. medios complamen-":‘:
k'tarios al control de placa. ’ .
En lo qne concierne a la enfermedad periodontal, y en o
v,particular a la gingivitis, son tambidn: ciertoa metubolitoa :
'microbianos los que causan la 1nflamac16n- 1la xmturalezu e
) ekstos,pxoductos no es totalmente conocida. en: términos geng .
rales se écepta que son ires tipos de suetancia impllicndbazr :
;1> enzimas -capaces de hidrolozar compuestos celu.lares e 1n—

tercelulares, 2) endotoxinas bacterianaa capaces de aesinte
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‘grar odlulas del conectivo y asi liberar productos celularea
inflamatorica, y 3) compuestos resultantes de la reaccidn en

tre ant{genos bacterianos y enticuerpos texturales. Todon =

estos productos son por supuesto el resultado, en una u otrav S

'forma, del metabolismo de los organismos de la pluca-
. Loa efectoa nocivos de la placa pueden ser prevunidoa—
no adlo poxr ‘au remocién total, lo cual en bacterioldglcamen<

i tev imppsib;e, sine tambidn evitandc que las colonias alc;\glg-~

ic‘en el grado de desmollo metabdlico necesario parae la pro-. -

duceién de metabolitos patolégicos.

El concepto encerrado en el phrrafo anterior es auma-'

‘mente importante, puesto que para que los mioroorgs.niamou ad.:

quie:r}an‘ dicha’cnpac‘idad metabbélica deben eatar ’perfactmnte
cbloniz_adoa. 0, como pueds deéiree. ‘las colbnian deben estar -
'_bien oraanizadnn. En vista de que como dijimos ﬂntea 88 Vire
' “tunlmente impoaible eliminar todas las colonias, se 1oe debe k
;¥ puede. daeorgtmiza:r (o provocar su disrupcidn de modo tal -
‘que - deban reorganizerse) (o, dicho con otrns ‘palabras, que -

los gérmenes deban rééolonizar) antes de que vuclvan & adqui

‘rir nuevamente su potencial patogénico (o metablice). Duran

te el tiempo que les lleve eato proceso, los organismos de-— -
ben concentrar su limitado potencial enzimftico en la tares—
de Vcoionizk;\r, juntar y preparar substratos y precursores. mg-
Atabdlicoys, etc., de tal manera que no les quedu,d‘apacid'ad en

zimdtica disponible para producir los dcidos o egentes 1nf1§_
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matorios. periodontalkes.
El método més eficaz para causar esta desorganizacién
y rupture de las colonias es el denominado control de placay
o control mecénico de placa, que comprenie bdsicamente al cg
-pillaedo de dientes y uso de la seda dental. Por supuesto que
es el paciente el encarga&o de 1llever a la prédctica estos prg_
cedinmientoa; el consultoric por su parte debe demostrarle al
enfermo la presencia de placa en su boca, definir su eignifi ]
K . .cado y potencial patoldgico, imstruirlo en la manera méé efi
'baz pafa remover la placa y motivarlo a practicar el control
de éata con escrupulosided, regulerided y constancis.
.B),~Un programz de control de placa
o " Cuando los problemas dentoles de un paciente se deben,‘
‘aunqua- sea -parcialmente, & la presencia de placa y en li ma-
yorie. de 1oe canos ésta es la situsoidn es obligatorio insti
tuir un progra.mn de control de placa.. Egs también perentorio- -
aeguu‘ la evolucién de aquellos pacientes que demuestran ser
capaces de remover su placa y estédn por lo tanto libres dek-
énfermedadea inducidas por la placa a los efectda de verifi-
car que adn contindan en esta condicidn. ’
1la manera mds efectiva para controlar la placa g, hoy
dfa au remocién mecdnica por medio del cepillo de dientes, -
la seda dental y otros elementos accesorios gue se consiévler?,
rén mfs adelante. Debe reconocerse, pin embargo, que estos =

‘procedimientos tienen sus limitaciones. "para aquellos pa=--..
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clentes bien mntiv.ados que reciben una ingiruccién adecuada
¥y d,ue esfdn dispuestos a dedicar el tiempo y esfuerzp nece—
sarios, 108 métodos mecdnicos de control son efectivos y xeg
ducen la pléca satisfeotoriamente”, “Debe también reconocer

ce continta el mismo autor que la pericia técnica, tiempo,—~

- easfuerzo y perseverancia demnndadoa para mentener -un-nivel-— .

‘aatiafaotorio de higiene bucal exceden el nivel corriente -
en’ 6L Hombre promedio", ¥ que "el 1ogro del grade de mctiva
cibn” [ instruccidn requeridos impono demandas de persoml o
tanto mofeaional obmo auxiliar que no pueden ser satinfe-e .
" phas por ‘ahora’ por ningin pals del mundo™, "En oonseouencia,
v los métodos mecénicoa no pueden ofrec‘er;haata' eleresente‘ -
mds qué una solucién ‘pgrciiil al problema.de cqntroinr 18 — i
plaeca de e;ramiea masas de poblacién'. La profeaidh dénfal -

debe,; por 1o tanto, intensificar la biisqueda de otrde prdcg

h dimientos gque no exijan tanta coopermcién de parte del pa--—

‘ciente ni tanto tiempo profesional Diverscs centros de 1n-<
‘ vestigscién estdn tratando de desarrollar procedimiantos o
quim}icoa‘o bacteriolégicos pars controlar la placa, y ely fu
turo parece muy prometedor a este respecto. la realidad co-b
rriente es, min em'ba.rgok, que todo odont&logo, tento. en su =
. consuliorio comoe en-la comun;dad. debe hacer todo 10 posi-w
ble para inducir a sus pacientes a practicar procedimiaynytcé .
adecuados de remeeidn mecdnica de place. La circuna’cuncia -

de ‘que algunos individuos no V2N & ser.capadef,. 0 no vrm B
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: tene;: voluntad, de seguir el programa escrupulosamente debe
ser tomada filosSficamente y servir de consuelo. cuando nuég
tros anheloa no' ae cumplen. v

De lo gue a.nteceae se deduce gue un programa de. con--—
trol de placa es fundamentalmente un programa educacionali-
primero se debe educar al paciente con respecto & 16 placa- ;
y sﬁs efectos, y luégo se le debe enueﬁa::“a controlar estos
dltimos.’ Para que \m programa educacional sea exitoeo, éuﬁ- o

»reaultados deben percibir mediante acciones. En Otra.a p&lﬂh.

. hraa, el programa no debe cnnsistir aflo en brind.a.r una. ina .
truccidn (o un aermén), aino debe traducirse en uccionua.-—"

El éxito se mide, pues, no en términos de lo que &l pacieg-{ ‘

T te sabe, 0 dice, sino de lo que hace. Es esencial que éété(-

G vdasmolle nuevos hébitoa y aotitudea. o gue ca.mbie aotitu«-
‘ ~:dea, hébitos o prdcticna deficientes del pasado. b £:3 persona

© ‘13idad del auxiliar a cargo del programs, la manore en que o]_ :
) programa ge conduce ¥ ek a.mbiente fisico son fnctorea impor S

'tantes para el logro de aetos reeu_ltados. A éstos nos rafn-.: .

‘rix‘emoa en loa pérrafos aiguientea. i
0)--1,D6nde debe conducirse un programa de control do placa?
: Un programa de esta naturaleza puede aser conducido bt
tanto en el consultorio del odontélogo como en el de la hi—v
i ‘l,'&ienistu; Sin aﬁbargo, lé me;}oi es tener una palae dedicada- .-

a ests finalidad. Con esto se evita inmovilizer el costeso~ . ¢

" equipo de lss salas de tratemiento y, mds. importante é'lin,qa":'

. demuestra al peciente gue el consultoxio ‘aai:gx@ tanta“i;gpbi_-'
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tancia a esta fase del tratamiento que le destina una sals e
especial. Las caracteristicas y amoblamientgde esta pala han-
gido comentados. _ k '
iQuien debe pressntar y conducir el programa? .
En nuestra opinidn, la presentacién inicial del progra-

‘ ma debe. estar a cargo del odontdélogo durante laas sesiones des . '

".tinedas a diagnéstico y presentacién del caso del paciente. -

»‘cer al- paciante de la importancia y conveniencia del programa. .

: trol, ¥ la funoidn ¥y responua‘biiidad del paéiente dentrO'del-—“

éxito final del progrema va @ depender totalmente do &1 (e1

vExpreéémba esto porque creemos que sdlo el dentista tiene la=
) Por lo tanto, le corresponde al cdontblogo presentar la ina—- !
“truccidn inicial referente a la ploa, la hecesidad do BW conc.

" programa. E1 dentista os quien debe asegurar al enfermo que,-

vai 'bien 65 cierto q_\ie el personal del: consultorio va o haoer-‘
: placa 'y, asimiemo, verifica.ré su eficienciu al respecto, el -

i 'peklvcien'te)k, 6o decif, de su voluntzd y periecia para poner ia.;—' =

_placa bajo control.

Capacidad cientifica y profesional mdispensé.blas para oobﬁexi.ff

todo lo preciao pe.ra. engeflarl e métodua adecuados de control de’z

LIS

Una vez que esta faae ha sido ejecutada ¥y nos axtandere

‘mos més al reapecto en el capitulo dedicado & educacién del -

paciente, el programa pueda y debe ser completado por. personﬂl . i
auxiliar debidamente antrenado. La ventaja de este peraonnl -
radica en que éote es por lo general capuz da,eatab:ll.ec/er ung-~
comuhicacién nds {ntima con el\paciente que el odontSlogo. ~—
Loga asiétentea usan por lo comin un lengumje no téenico, mag="
accesible a los pacientes, mientras que el odontélogo apelnzv-,

por lo general a la terminolcgiu téenica que 1o hace sentiy =0
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mds profesional. En segundo lugar, los auxiliares estdn a un
nivel psicoldégico mfs uniforme con el enfermo que el d entig~
ta; como no son autoridades en la materia, no producen en ei
paciente la sensacién de ridfculo que puede originar el odon
télogo cudndo aquél no entiende bien lo que estd dioiendo o= :
no atine & hacer lo que se pide. Y, finalmente, y casi lo ;fl‘
oriesto & 1o anterior, los auxiliares pueden enfocar con el—vv?

paciente probiemas personales mucho mds directamente y con e

vfmends inhibiciones que el profesional.

B

4C6mo debe conducirse el programa?

Como nocidn de tipo general, el programa debe 26T CORm’
ducido psso a paso, siguiendo el ritmo que la capacidad de -
comprensién del paciente permita. Deben tomarse todps loe ye

caudos necessrios con el fin de no lastimar psicol6gicamente

al paciente, Por ejemplo, cuando se le muestra directamente-

a un péciente que su dentadura tiene una cantidad exceaive ~
de ‘placa esto connota una falta de culdado personal, una hi-
giene deficiente y} en congecuencii, las relaciones con la -
terapeuta  se bloguean y el &xito del programn se 6om§rdmete.
406m0'ae debe actuar en estos casos? Primero, hay que tratar
de diéminuir el impacto, es decir, hacerle comprender Al pa-

ciente que el problema de placa afeota pricticamente ‘a todo-

el mundo, incluyendo & nosotros mismos {0 lo terapeuta)s Por =

ejemplo,uantea de tefiir la placa del paciente, se le puede =

mostrar una foto revelada de una dentadura con placa’y pregug ‘”v




'itarsa ridiculiza:r al paciente, o hacer comparacionea peyorav' ;

'aa ‘decir, cuando todos sus fonllisres se encuentran fuerd -

; del hogar

: ‘acuerdo con sus modalidades y con las ocaracter{sticas de’ =

‘ los racientes a trater. En términos generalea, los odontdlo'

“'den en que la mayorfa de los pacientes pz-ec,iaan alradedor de

- 'pacientes que requieren menos tlempo, y otros mﬁs.'

F) *=

- 69 -

tarle: “,Sabe usted de quien es esta boca?" El paciente con
testard por cierto negativemente. "Pues es mia replicarﬁ 1a
terapeuta y muestra la placa que yo tenia antes de aprender
a capillﬁrme loa dientes correctamente. ;Sabe usted uns co- - .

sa? Todos tenemos placa; el problema reside en saber ofmo =

eliminarla, ¥y eso es exactamente 1o que yo le voy a enaeﬁar"
Otro problema que suele preaenta.rae ea 1a torpeza que
manifiesta.u muchos pacientes en el uso de la peds, pa,rticu..', .

larmente, cuando comienzan con eate procedimiento. Debe evi '

tivas; es ta.mbién convenien'be recomenda.rle que nagta tanto~ -

adquiera. la perioia necesaria praotique en Bu casa &’ aolas, ¢

Con respecto & la secuencia del proceso de inatruc-—-
¢ién, a uontinuacién se ofrece una resefis de éata que pueds |

pervir de gufs y debe ser dd.aptada por cada oconsultorio de-

gos ‘que: practican extensivamente el control de placa coincg_

cinco'aesioneskde entrenamiento pora alcanzar cierto grado~

de eficiencis en el control de placa. For supuesto que’ hay-

Primera sesién
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El _primer paso en un' programa de control de placa con
aista en dafinir el concepto de placa -—placa es microorga—

nismos ¥ hacer comprender al paoiente que la placa de que .~ 3} %
,-hable.mna es de & y que estd en su boca. Esto se realiza por »-

k aupueato uaa.ndo un compuaato revelador, puesto que la. placn,f
8 menos. qua eea nuy abunda.nte. ‘es transparente ¥ cl:[m.camag

te 1nvieible. En el” merca.do exﬁ.sten muchoa de estoa ‘compueg

tos; uno que puedn recomenda.raa perque colorea 6ptimmnente-

la plaua. es fucaina béeica, que se prepara en: un.a aolucién—‘

uoaixm. bdsicn ‘
. Alcohol 960 - - 2,5 cm3
,Saom-ina addica S g &
hgua o/ 0o
Aﬁédase eaencia a guato. '

: Instrucoiones

Se disuelve la fucsina en alcohol y después Be agragan‘

‘105 deméa in@‘edientes. .

‘Vso

' _Hnﬁeeélqﬁ]ﬂentesbop ‘un-hisopo,..0 hégase un }iuéhe-




U vién invitarse a.l paciente a en;uag&rse 1a boca con ella; en-:
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- con. una pequefia cantidad de esta solucidn; después en;judguese .
'1a boca con agua una o dos veces,
k Precaucidn
' Esta solucién tifie la ropa, dsese con cuidade. ]
La solucién de fucaina puade ut'ilizarse &pliéé,ndola coh, P

Cuan hisopo sobre todas las superficiea denta.les. [ puede ta.m--'

e.mbos casos aquél debe en;unga:rse con agua una o dos vecea an

tes de -seguiy con el exdmen. Otra aolucién reveladora- muy -po
pula.r es 1la eritrosina (colorante alimenticio) al 1.5 %, que-i :

‘ademﬁa puede prepararse con 0,2 % de sacarina y una aaencia
‘Al guato del paciente. Lata solucidén se usa de 1a. miama»manera.
_que de la’ fucaina bésica. En el mercado existen ta.mbién aolu—'
cionea reveladoras ya prepamdaa, [:¥:34 como tabletas revelado- ;
v"ras. casi todas elles preparadas sobre lu baae de color&ntea— 7
‘a.limenticioe de diatintoa coloraa, la mayoria de. 1as veees son :
',‘da color r0jo, aunque asimiamo hay pérpura, fluorencentos, —-
':etc. Algunos odontélogoa pref:.eran colorantes azules o verdea"'

kporque, en su opinidn. son nds "agradablea e la vista". Ho - '

hay. una diferencia entre los resultados de diversas soluc‘io-f-‘

. nes reveladoras; la fucsina bdsica produce quizés una‘imégen~ o

'méa nitide y mercada, y no es disuelta tan fécilménte por la= &
2 aaliva, pero tiene el inconveniente de teilir le ropa indele—-

‘blemente, lo. cual no ocurre con la eritrosim y otros coloran )

. tes alimenticios.
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SR Segin 1a experiencia de los autores muchos pacientes

se resisten a creer que tiene plﬁca. ";Cémo puede  ser que- U‘d.k o
[ me diga ‘que. tengo placa si ¥o me cepillo los dientes todos 5
ioé‘kdiaa? Y, ademdsn, ,de qué placa me estd hablando?Yo no- '
. .veo ningune®. La pacienté tuvo precisa.mente este tipo de -
: reaccidn, ¥y su sorpresa .fué grande cuando, de uaar la s0lu : Vk
.b"'cidn reveladora, observé que. la realidad era dietinta de = -

“lo que ella se habim 1mag1nado. adn mayor fué la aorpreaa—v

»del paciente a qulen ae ve antes y después de uaa.r la soluv,,

: cién reveladora. Es una buena idea dejar que el puciento -
'7 observe y Jocalice au- propia placae, e iucluso prepara:r un~ =%
: indice de placa sencillo contando el mimero de dientes que‘ i '
J’J‘.a presentan. Esta operacién, que ae realiza con la ayuda~. -
de un espajo, permite a los pacientes obsarva.t de primam- ) :
,1nteue16n cué.‘l es son les superficies dentariaa donde la
placa ‘ve acumul& nds frecuentemente y. al mismo tiempo, — B
) bleo da un sentlmiento de “propiedad” de la placa que & me-.

. E nudo los eatimula a removerla con més eacrupu‘l.osidad, puea' o

to que es la plax,a de ellos, no la del vecino, o 1la suegm'
‘o algﬁ.n desconocido. _
’; R paso siguiente consiste en. demostrar al paciente—
' que 1& place estd compuesta de colonias ‘bacterianas, y esto “»

" e hace con el microscopio de fase, cuyaa caracter:{aticaa—

-y .uso exylicaremos mds adelante. le nuevo, puede invitarse =

~-al paciente & remover un poco de la placa {coloreadas) con-
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u mondadientes, y ver cdmo la asistente prepara el frotis -
para el examen microscépiéo- Eg tembién conveniente tomar—

‘una segunda muestra con la seda dentol -la cual puede uti-’

Vlizarse‘luego para. probar sl paciente cuén necesario eg. ~~
- usaxla en i‘orma regular. Kecuérdese que el mlcroscopio Be~ .
emplea para demostrar al p&ClentO que la placa estd compues
k,'ta de microorganismos, ¥ no pa.ra Leustarlo con éstos. A 7--‘

~continuacidn se le explican al paciente los efectos roei=—

'voe de la. placa, ¥y para esto se utilizan fa.guras, fotoa, -

: ;diapositivaa, [*] me;or a\in se le” muestran dichos --—-F
"efectos (caries, infla.macidn gingival) en-su boca. Puede -
”‘ta.mhién demostrarse que ‘la aimple remocidu de 19. placa. —

'sin ningﬁn ctro tra,tamiento. ¥ con nuy: poco gasto, da lu--

gar a 19, remisién completa de condiciones simlares a’ lBB-r
qué tiene el po.o:tente. ‘ :
; Gorresponde ahora. demostrur que la placa puede aer -
L 'removida, nfs ain, que el pacientu puede removerla. Pera -
ello ea 1e sumizuatra un cepillo de d:.entes y se. 10: 1nvita, ‘
' frente a un espejo, B remover "el roao" mientrasg la au:cix-_ .
‘iiar proporciona al’ misme tiempo est:[mulo psicolégicox ———
"Muy bien! e es como . debe ‘haderse, &Ve edmo 1a. placa en~
 1:4 desapareciendo? ‘Ahora vaya o su onsa y pra.ctique. Use -‘,'k
v_‘estas tabletaa (o solucién, [} gotaa) colorantea y trate de
; 'remover todos los res:.duos coloreados. Estoy: segura de que A
podré hacerlo". » ‘

Lo que preceda es méa que auflc:.ente para la primera



" principio del p‘rograma,y reaide en gue aquélla no es impoz%-
: éiempra que proporoione estos resultados, es aatiéfaotorio.
f : En’ nueatra experiencia el paciente practica en su casa, y‘”‘

: ’con mucho menos placa que antes, ¥ 10 que- es més preponde~::
rante, orgulloso de. haber conseguido dicho resultado por a:[

‘en la mayoria de los:casos concurre ala sesibn a:l.guiente a
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gesidn; es importante po sobrecargar al paciente con mds de -
lo que 61 puede captar., Obsérvese también que no se ha he—
cho indicacidén alguna con respecto a ls técnica de cepillado

¥ que la seda dental tampoco ha sido mencionada. La razén -

poxr lé\ cusal no se sefinlé alguna técnice, por lo menos al «— . ‘

tante; lo fundamental es que una vez visualizada la placa -
debe ser eliminada, y cusIquier nétodo que el paclente 'uapi-

“#olo, ¥y ‘con . la absoluta confianza de poder hacerlo de nnevo.‘"j :

o Ia enseﬂanza de - técnicas, ' cuando es indispensable y eatd-din®

: tinar cierto tiempo en oL conaultorio pars. obtener un loyo E

vqua 1a mayoria de loa pac:.entea pueden conseguir por s:( ao--,

: sesién entre 30y 45 minutos.

6) e

dicada, debe de;}arue para nds adelantes no.es necesario des

1os en aus hogares.
: Durante la primera sesi6n no me. ‘presenta e]. uso de la
geda para. no sobrecargar exceaivmnente al paciente. En tér—-

mincs generales puede. eatim&rse la duracién de 18 primera. - 1

Segunda sesién o
La segundn sesidn se efects entre 2 a 5 dfas deapﬁﬂég; :
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de.la primere, es decir, que debe tramscurriyr un lapso sufi
oiente para que la encim, que puede hader sido lacerada -- 

-guando el paciente comenzd a cepillarse regular y conclenzy

kdt'm‘xepvte, pueda & empezar a :repare.rae.k Incidentalmente, el -

“cese de l1a hemorragia durante el ceplillado gue @e obaerva. - :
5 én Aqueiloa pacientes que presentaban gingivitis a 1034 po-i-
: o8 f diaa de ‘comenzado el Frograma es un elemento de motiva—
:if‘cidn de primera magnitud. Por lo tanto, esta circunstancia.—;

..debe" ser aeﬁalada con énfasia 8 loa paeientes que no la ha
"yan advertido previa.mente por si wismos. Iaa ‘sesionesn’ no de-
“ben ser. espaeiadas miaocho més da 5 dfas pera evitar que los—
/enfermos pierdan au entusiasm bR motivacién. ;

Ia sasidn e 1nicia -preguntando al pacien‘c.a cdmo 1e =
iha'ido, y ai tuvc alg\Sn problema. Luego e, procede I veriﬁ'
cair e1 progreao efect\mdo desde la primera aeaidn. Ex:lstan—“*

vvf'Avaria.a manaraa de conducir esta. verificnc16n, la aiguiente-ﬂ .
ha resultado efieas en manos de loa autores;
Sa proporciona al pnciente, quien eatd santaﬂo en “te

' K anla de control de placa frente a un espajo de ma.no, un ce-

il pillo Aental cargado con dentifrico, ¥y s le invita a GB§1~
S llarae los dientes del mismo modo en que 1o vino hacienao -

‘Yos §ltimos d{as en su casa. Dénpués de un,buche, ge le -
apliéa’\inasolucién reveladora y se lo inv'ﬂa a‘.* enjuagdree’Q

'de nuevo ¥ luego, ‘a mirarse en el espeao. Dos cosas, pueden

. haber sucedidoz que el paciente haya removido toda la placa
. accaaible al cepillo, o que no lo haya haoho. En el primaro
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quier otro tipo de elemento audiovisual disponible cualguie
réhue gea la manera en que se proceda, es importante recor
dar que: 8) la téenica es aecuﬁdaria a la escrupulosidad --
'(d'iyatintoa pacientes pueden obtener resultaedos totalmexite -
sat;sfactorioa usando diferentes tipos de movimientos); b)a'-' -
: ‘en Vconéeom':noiar es ventajogo trstar de no cambiar la tfcnica’ '
kde'cépilladu del paciente 8 menos 'que sea absolutamente ne=: -
' _—oesario y, en aste caso, modificarla tan poco como sea com—
pe.tibla uon la obtencidn de buenos resultadoa, ¥y e) dientea' s
1ndividua.les, debido a malpoaiciones u otras ca.usaa, puedeni‘ -
;requerir movimientoa especiales del cepillo Tas cunles por

supuesto deben ser demoatrados al pacients v repetidos por—, :

kéate hasta. que los aprenﬂa; casos donde los pacientes pudig‘ R

ron ohservar mediante el método besquejado preoedentemante—

i -que Bu’ cepillado no eratan correcto como ellos Lreian ¥ c6"'f :

: imo, por medio de la- enaeﬂanza provista, pudieron mejorar — e

_acentuadamente loa resultadoa. En todos los. cosos el éxito—'

.'-k,"""final ‘se dabid & dog factores. cunstencia y prdutica. Ro. o8 o

suficiante indicarlc al paciente cdmo debe cepilla.rse 1oa -

dientea, come tampoco lo es el mostrarle lo que queremoa ob

tener medijante modelos y figuras. Aunque no puede negarse ‘el - ;

valor de astos elementos de enaenanza, la verdsd o8 que no-: -

son sustitutos para la prdcticn por parte del paciente freg
Cte 2 la auxiliar y en el seno de. su hogar.

Una vez que se ha verifica.do el cepillk do. puede 1n--




‘ 1a ‘han, usado en forma inadecuada, es convenlente proveer una=, ~
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troduciree al paciente en el uso de la seda dental. Sin emdvar

' go, en individuos con muchas dreas de deficiencia en el cepi-

1lado puede ser mds conveniente posterger estn iniociacién hag

"ta la tercera sesién.

. By primér‘paao en el empleo de la seda es 'establec‘erelu' :
porqué de su neeeaidad es decir, que ningin capillo p\iede re“: : ,’ :
mover la plpca de entre los dientes. Pare aquellos pacientea-.‘

,qua no han utilizado la’ aeda antenormente. ¥ -para muchoa que“v?f

demoatracidn utilizando un modelo ‘dental gigante. Ia’ seda que
v _ee usa ee 1a no ancerada (aunque aatudios recientes suaieren- -
f'fque la enoemda da ‘o ‘nismos resultados.) ;

: Une. vez terminada la demostracidn, 1a, nu.xiliar pida al-—‘j,

. paciente que comience a pructicar frente ‘a-ella. Muohoa pa-——_"'
' ‘cientes tienen al- principio acentuadaa :!ificultadea con ‘el ueo
de la ueda.~ 88 m:is, los gestos que realize.n cuando ’t:ra——-—---
":tan de aolocar la’ seda antre loa dianten son rrecuentemente -
—‘vcdmicoa. la auxilia.r inteligente JAMAS SE KEIRA de un pacien-,' :
. ta en eaaa con.dicionea, aino. que tratard de ayudarlo 8 supe—— :
rar los momentos iniciales, - - ' ‘ o
En estaa circunstancias puede per ventajoso no’ cantinuar', i

-sino deapedir al paciente y pedirle que practique en su caed,
: a aolaa, hasta que adquiera la pericia neceearia paru hacerlo
‘frente a. terceros. Los pacientes a;n'ecia.n mucho esta ueﬁal de

respeto por su neraonalidad tota.l, ¥ cuando regrenan la. aeuibn



- 79 ~

sigﬁiente muestran por lo general p:rogéao notablé. Como en
el caso del cepillado, el quid del problema estd en la prds
tica. ‘
: ‘Durante el curso de la segunda sesién, asf kcdmyo en to ‘
das las dends, debe ‘proveerse al paciente continua eatimﬁg L
"o‘ién‘ paicoldgica. ‘A pesar del conocido:dicho “mal devinucho"af,'
. consuela de tontbs" ‘los pacientes se aienten mucho mdé'comt;
dos cuando se les afirma que la mayor:'.a de las personna tie
_men inicialuente dificultades con el control de placs, en -’_?
eapecial con el uso de la seda dental y que, teniendo QR e
. cuents todo esto, elloe eatdn. aprendiemlo mesor y mucho m&i
r:ipido que la mayor:[a.. La segu.nda eemén tarda por lo gene-*
ral ent:re 30°y.45 minutos. '

H).- Tercera a quinta seaiones

Durante eatas aesiones, gue se deben realize.r con po—

. cos dias de. intarvalo. se vuelve a verificar el progreao - 3

ei’ectua.do por el paciente, ge le’ pregu.nte. qué problemau tier"'

ne y @e corrigen 105 defectos 0 errores que pe encuentrex;,-
'ﬂldﬂo esto fén‘madio “de la apr’obacién verbal explfcita por <—
" loa logros elcanzados. R » :
: Recuerdeae que la estimulacidn psicolégica es funda-~ : ‘
mental para lo.grar 1oa objetivos deaeados. .
Como ya dijimos antes, e.lgunos pacientes deaarrollnn-"., k

1la pericia necesaria para un buen control de placa en menoa’;

de cinco. sesiones, .y otros. precisan mis tiempo, -En eete ﬁl—- ;,',;
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“timo caso las sesiones adicionales deben oer conduoidaa, con

: pocoa dfas de aaparacidn entre ellas, al finalizar el ‘progra

na reguls.r. Cuando la auxiliar decide que el paciente ha al-
: cangzado el nivel deseado, debe llamar al odont6logo para que
= éste verifique el prcgreao alcanzado, provea eatimulo adicio
nal por medio.de su aprobucién ¥ dec:.da sobra la contimm——-

jcién del “tratamiento.

"'I)-- Henumen. Secuencia de un programﬂ tipico de control de pla.oa.
Primera seaién . ) 3
o= befinioidn de placa.. :

2.~ Demoatraoidn aJ. paciente de que tiene placa.
: . Demostra.citin que la placa eaté compueata'por gé
: : naa vivoa (micrcacopio do faae).‘“_;_ »'f '
Comentarios ‘cobre 105 efectoa de 1la® preaencia de
:; pla.cn y necesidad da removerla. o i G
Demcstraoién de. que ol paciente puede hacerlo.
: ; Estimulacidn a hacerlo v practicar en el hogar
Segunda sem.én ,
S Preguntar al paolente c6mo le fuﬂ. -
24~ Verif10ac16n del progreso aloa.nzado, eetimulncién
) psicoldgica, correccidn de problemaa de cepilla.do
" Indicacién’ de nis prtSctica.. :
3.- Introduccién y demostracién del uso de 1a aeda deg
tal. Iniciacibn del paciente. nstimulacién e us_

la cm el hogar.
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i ':Tsrcérk'y cuarta aeaiones
e Dt Preguntar al paciente cémo le fue.
2a= Verificacién del cepillado, introduceidn de técni .

cas 8i es neceaarkio. Eatimulacién palcoldgica. ‘

- Verificacién y correccién del uso de la seda. 'Ea-"f
- timulacién peicoldgica e 1ndioacidn de- aeguir .....'a. :
practicando en el hoge.‘r

,"COmenta.‘rio motivacion&l sobre la me:]ora del aatu- :
;do gingival :

:Ané,liaia y aolnci:tn de problemaa mdividuales.
HLlamr a.l odontGlogo para verifica.r el control lo
,_'.,grado, proveer estimulo paicoldgico ¥ dacidir ao-
. bre, 1a continuacién del tratamiento denta.l. L
.-Oontrol posterior L o

Independientemente de eu desempeﬂo durante 1au aeaio—
nes - deyantrana.miento, el antusiaamo ¥ dedicacién de la mayo'
4 ﬁ(a dey

los pacientea reapecto de su control de placa auelen
_decrecer en funcién del tiempo. Para soluciona.r esta aitu&-’f
'dn debe progrmnarse una aerie de’ vis:.tau para: revvaluar y
e i;imula.r 6 loa. pacientes remisos en sus’ programas. Laa visii

B tas iniciales ‘pueden ser establecidaa con interva:tos de unas

) pocas semanas: dos las dos primerus oun'tx-o, las dos siguien

- ,_.fneS. deepués 3 meaes. y finalmente, si todo ve. bién. cada -
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'8 meses. Debe acepturse, sin embargo, que algunos pacientes

nuncd serfn motivados a practicar una adecuada higiene bue—

" cali En otras palabras; que jamds llegaremos a todos los pa
cientes. El conocimiento de que esio ocurre debe ayudarnos-

a no gentirnos desanimados cuando, & pesar de nuestros 1,

fuerzbs ¥ loa de nueatro personal, la salud bucal dé al giw—

- nos de nuestros pacientes oontin\ia deterioré.ndone dabido a~ :
'{préctlcas deficicentes de higiene bucal. v )
Loa paicdlogoa han deacubierto que para algtmaa perag,'
”,nae ciertaa partea de :sus cnerpos entre ellaa 1oa diantea' :
sdn ma.las o eausa.ntea -de malea“ v "que los dientaa son con-
frecuancia un estorbo J¥.que 3610 producen gratificaeionas -
'ﬂeapuéa de muchaa dificultades ¥ 1a 1nver516n de tiempo, -——

: energ:(a y dinero" - En comsecuencia no dehe aorpremier que—

de' erminadae personas deacuiden sus dientes siatemétiea.me }
te ‘(o no 1oa quieran,) y que diversas traten de cuidarloa -_
oon ta.nta precaucién y exoeso de entusiasmo’ qua termimm —

pbr db.ﬁarlos y, i’inalmente, que otras consideren que 106

dientoa artifioiuleﬂ resultan mﬁs ventajosoa que. loa naturg
199"?‘,' ERR _ , v
o Acepta.moa, pues filoaéficamente, que algu.nos pacientesk_
nuncﬁ van'a ser cooperativoa, ¥ hagamoa 10 posible por dismix-'
nuir su mimero mediante un progz‘ama nlaneado con todos los" ;

’kz‘ecaudos téenicos ¥ paicclégicos neéesnmos.
" K).—: Con*rol- de placa en los niFos

Como diaimos anteriormente 105 componentes fundamenta :
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les de un programa de control de place son el cepillado y el
,uso de la seda dental. Asimismo, existen algunoa procedimien
k tos auxiliares, como el empleo de cepillos interp:roximalea,
b :’eatimuladoras mterdenta.rioa ¥y palillos de dientes, los cua-

B les eerﬁn considerados mds adelante.

Dentro de la profesidn odontoldgica exiate un- acuerdo-

unﬁnime reepecto que todas las personas, independientemente-

: de su edad, de‘ben cepilla.rae loa diente, El uso de la aeda -
P‘f'dental v demda auxilie.rea N0’ es univerae.‘l.mente recomendado -
por la pmofeaidn: Algunoe paidodonoiataa, por ejemplo, consi"‘ &
deran que el ampleo de la geda’ en la denticién primaria. pue-@x n
'de causar daﬁo gingivn.l con- cierta i‘recuenoi& debido 8 la .-

forma de 105 dientes primarioa ¥y u 1& dificultad de utilize.rf.'j“'
adecuada.mante la seda en los niﬁoa. La tendencia actu&l ea,

o ain embargo, hacia e]. uso de la geda en 1a dent1ci6n prima—-
ria‘una’ vez que 105 contactos. ge ha.n cerrado. Los dentistas-
que recom:lendan esta conducta Bseguran que elloe Jaméa ban -

:notado d.afio ging:.ve.l como conaecuencia del empleo de la aeda.i_

_,Vpor pa.rte de sus pequefios pacientea. Como primer Taso en un—v'
proe;‘ama infe.ntil debe ensefiarse & loa padres el concepto de
S placa, la. naceaidad de su remocién y los medios pars removar 3

,fla. A menos que los padres estén convencidos de. los benefi—-

: cios del m'og;'ama., 8se podré conseguir muy poco con sue hi:)os.

" ks comir gque , hasta que los nifios adquieranm 1a ooordinacidn

. muscul'ar',ry madurez - indispensables pzku‘aku'sar la gedn eficaz =
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y segursmente, se instruya e las medres al repecto. Existe
una. ténpica para usar la seda que estd parthdcularmente in-
. diceda en el caso de los nifios, asi como tambiénb en 108 -
adultos con impedimentos como artritis, poca coordinacién-
- muscular, etc., y es la denominadas ténnica del circulo; -

consiste en px‘epa;-a.r con la seda un cfrculo de aproximada- - :

" mente 8 a 10 cm de didmetro, atdndose los extremos con —-=

tres o cuatro ‘nudos. Para que el circulo no se expanda. --' ) o

0 desate, e tira de los extremos simulténeamente con’ loa— o

‘ladoa del cireule. Luego se le ensefia al nific & poner aus-":'
dedos, excepto los pulge.res, dentro del circulo, a tire.r -
“"fuertemente hacin afuera. Una vez realizedo esto, la seda- - :

es guiada hacia los supacios interdentarioa con- 1oe indi——-

: ;.- ces, para el m&xilar inferior, y los dos pulgares, o un-~-:

Cpulgar y un indice, para el superior, t&l como. se indica.ra
p‘reoede‘nt.ementei para-el nétodo convencional, A medida que~
...8e van 1impiando iaa superficieé proximaiea, ‘el efroulo B8

Tota dé7tal modo que cada espacic recibe seda no utilizada

" antes. Durante la instruccién de los nifios es conveniente-

‘que éstos ‘mostongan el circulo y cologuen lom dedos en su~ -
posicién correcta varias veées, as{ como tam‘bién que pon==~
'ga.xi Ios dedos en la bécé! de nuevo-en la posicién debbidé.,-—
‘kpéro sin 1la sede, porgue dicha préctic-a les facilita ei -

aprendiza;je. iLos colegas se sorprenderdn al.ver cudn répi B

‘damente los nifios aprenden'




- B85 ~

Aunque la tendencia actual es hacia la recomendacién

de la seda para todos squellos nifios cuyos padres puedan — . °

ser motivados adecuadamente, el odontélogo puede tener —e-—
cierta libertad para su indicacidén sobre la base del di&g—
néatico, en particular la evaluacidn etioldgica de cada ca

E ‘cerse todos loa esrueszos para que los padres acepten 19. -
‘indice.clén ¥-1a lleven s la préctica. En caso de. nifioa sin B
patolog:(a apa.rente vy nde importante, con_poca auaceptibi-“f :

g '_méa tolerante. Sin” embargo, debe. tenerse en cuenta, el al=—

to valor, en cuanto a la formacién-de hzibitoa, de pré.uti--
"‘cas oomenzadas pzrecozmon‘tze en la vida. :
Cou respecto al cepille.do de loa niﬂos, muchos a.uto-?» :
'-reé »consideran que debe estar a c;‘argo, de lom padres hapta- .
tante anuéyllqp desarrollen ia madirez mental, mqfiﬁaéi@ y :
'vhs;bilida{i ma.nnal para haderlo correctamente’ 'Otroé‘ eeﬁal&n

! “qua de “este’ modo el nifio nunce va & aprender, puesto que -

la mejor mn.uera de que una persona no realioe algo ea que—
alg\in otro. lo haga por &1, ) ’
En cuanto a la técnica de cepillado en los niﬂoa, va k

"r:.'Los‘ autorea creen que la técnica de barrido horizontal es -

80. Pera nifios con problemas de caries o gingivales, la in‘ L
Cdicacién del empleo de la seda es obligatoria, y deben ha- i‘v .

: klidad a las enfermedadea ‘buoales, el. profesiona.l puede asy .

,‘:‘7'- S vln‘a mds conveniente, al menos para la dentigién pfimarig; -

~debido & 16, forma acampanada de lop dientes y la "tehdehoié_
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natural® de 165 nifios y sus padres a usar dicho movimiento..
Debe aclavarse, sin embargo que ho hay evidencia clara a -
este respecto, que algunos de los estudios publicados tie-
nen serios defectos de disefio., conduceién o andlisis, 'y -
que la evidencia suglere de nuevo que cualquigr técnica -—

capaz de remover los compuegtos reveladores es adecusdl, "

“El uao de compuestos reveladoreé puede contribuix‘:’,a-' S

una éolucién intermedial el nifio se cepilla primero para =i

o aprender y practicar. ¥y la uuadre aplica luego ol revelador,

] y completa la’ remocién de lu placa remnnante ~al mismo }
jtiempo que le muestra a1 niﬂo dénde debe me;jor&r ¥ pravee-. "f",
" estimulo paicoldgico ‘diciendo &lgo por el egtilo: "iOh!
.esto esté. mncho mejor! zEstﬂa realizando grandas prograsos
"eatoy orgulloaa de’ ti1®

El doctor hdcha.el Lerner, de Kentuck:;, recomienda un

enfoque prog:reaivo para el control de placa. en los niﬁoa,

v sostiene que aquél le ha permitido conquiatar 1a adhesidn

entuaiasta. de la- me.yona de los padrea. Para aquellos ni-~k

— nos que no tienen oariea o prcblemae gingiva.lea, Lerner —— ', :

vaconae;}a una sesién de control, durente la cual pe inatru—y, [

B ye, a loa,paglre en el cepillado y uso de la sedn en sug ni- '

fios. 'bg acuerdo con sus registros, del 15 al 20 % de los -

‘ .ﬁa&i‘ea contindan con dichas prdcticas.- Durente la Bubsee—m

A'chente vigita al consultorio, que se eatablece a loe: 3 me-" "

“»" pes, 1d ingtruceién y el énfesis en el contiol de placa se
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repiten, y el porcentaje de éxitos aumenth‘notablémente. Fa

ra los nifios con condicidn bucaldeficiente, Lerner tiene eg

tablecida una serie de sesiones de control, durante las cua

< les ias razones que justifican el programs se presentan y-—

comentan repetidamente con los padree, 8l mismo tiempo que-‘7

- 8e. hace un gran esfuerzo para hacerlos conacientes de au -

responsabilidad respecto de la salud dental: de sus higoa. -j, ' 

L EL resgltado es realmente alentador; Lerne: estima que entre

8160 y B0 % de los progenitores de estos nifos, incluyenda:” "
wlOB méskpequeﬂos; contindan:.no sélo con el éepillado'sino 4':
también aplicando 1a ‘seda dental en sus hijos sin interrup~"'°

fs:'cidn..

*VolviendO‘al emplec de la seda dental en niﬂos, exié-'

te an acuerdo general de que debe indicarae ain excepcidn -‘>

'jpara todoa aquellos mayores de 12 & 13 afios ‘de vida, por -

;'cuantc a esta edad la incidencia de gingivitis empieza & in

! crementerse acentuadamente.

n)e-

Uso de~estimu1adorea interdentales, palillos de dientes y < ;;

/‘cepillos interproximalea.

" Los estimuladores interdentales, as{ como los pali——-'
llos de dientes,. se recomiendan para remover la placa integ ’

proximal en aguellos casos ern que,. debido a diversas circung'

© tancias, existe un espacio entre los dientes, 0 cuando héy#,

'un mal-alineamiento de los dientes cuyas caracteriaticas no. '.f

permltun la limpiaza con la sede o el cepillo dental.
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‘ Muchos pacientes usan estos elementos PAra remover res:
: tés de alimentos de entre los dientes, pero no para remover-
kla placa.’ Para eatd Wltimo objetivo, el gatimu.lador [¢] pali--
: lio ‘debe presionarse contra las superficies dentarias .y no =

éontra el centro del espacio interdentario. En chl.\lquier Ch~

80 deben tomarse los recaudos necesarios para no traunatizar :
‘Via‘ papila interdentaria, ‘o forzar la éreaoién de un espacio~ .

. donde no ‘existia uinguno. En cox\aecuéncia, ‘e a-quellaa'”pernbf'

j_naa jdvenea, con buenos contactos interproximalas y papiln. -

‘interdental normal, no se. debeu utilizar ni p&lillos ni eati»

" Otra indicscidn del palillo de. dienten éé éxi mjuenos;«{
casoe en: qne ia exiatencin de bolsaa periodonta.les, F des-
puéa de- tratudas, exponen al mdio bucal euperficies radicu—-‘”’
1area en el érea. 1nterproxima.l, 0 ‘en la bifurcaoién radicu—--i

:lar, o en malqu.ier otra superficie dentaria, cuya placa. no -f

uede ser ramovida ni con la aeda. ni con el- cepillo de dien—-

h tee.

n) - Cepilloa interproximalea . -
o - Estoe cepilloa son geme jantes a los ueados para 1impim' :

pipaa, y. se pasan entre loo dientes cuendo exiet‘en‘enpac;os-‘ﬁ

' que'le permitan. "Sa emplean con un movimiento de frotaci&n “'
‘contra las supeificies proximalea. Bu uso no-es popular en -

‘105 Eatados Imidos.
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N)...Iaimpiadores de puentes

.laa colonias bacterianas gque constituyen la placa. se
forman donde emcuentran las condiciones para hacerlo, y w-.

las superficies gingivalea de los tramos de puente, o las=

,p:roximalea de las restaurasciones o dientes de ‘anclaje no - .

son:la excepcidén.. Para pasar la seda por deba;j‘o deAtrémoa-!

de puente, o soldaduras entrek anclajes y tramos, o entre ~-

inoruataeionee gue’ forman un splin‘t, se usa un enhiebrador=: .

"da plastico eapecialmente seleccionado. Este enhebru.dor,

que @s auﬁcienﬁhemante rig:ldo como para ser doblado y mang‘

;_jado con facilidad., debe ser removido una vez que la sedaf
7 . ha gido paseda. La seda se use después utilizando el méto- -

-~.do convexicional descripto precedentemente. Debe reoor«iaifse

' ‘_: tanbién que la placa se acunula en prétesis removibles, —

)=

parciales o completas, y que su- ‘remocién por medio de cepi

' lloa debe ‘ser indicada a-los pacientes portadores.

Eleccién del cepillo de dientes
La tendencia actual es la de usar capillus de dien--

tea relativa.mente pequefios y rectos, con dos o tres hile~- . .

" ras de 10.a 12 penachos de fibras sintéticas cadu une.. La.—

" consistencia debe ser blanda, y los extremos libres de las. .

: fibraa redondeados. I.as razones de estas caracteristlcas -

. alcanzar todas las 'superﬁcies dentarias.

son las sigulentes:

1.~ El cepillo debe per pequefio y recto para péder -
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~ Las fibras sintéticas no se gastan tan pronto como
ia.a naturales y recuperan su elasticided mucho mds rapidamen
te después de ugarlas. )
3.~ Los penachoa aep&rmdos permiten una mejor accién -
de las fibras, puesto que pueden arquearse y llegar a zyonas—_

que’ no alcanzarian con un cepillo totalmento cubiertb de’ £i- :

- bras. en que la proximidad entre éstaa ¥y su gran n\Smero impe“'
dir:{an el libre juego individual de las miemas.

4o ‘Las fibras deben ser blandes 'y loa extremoa redon :
jdeados con el fin de“no 1aatimar la encia. Recuérdeae qua lo
: ~ que. se ;buaca no es’ realmente"barrer® los dientes, sino vremo«,

,ver' la vplac':e.v.»AlgﬁnoB ‘pacientes consideran que 1oe cepillos:

‘ bla.ndos no’ 8on eficaces, ‘que no pueden limpiar loa dienten-“,

e 'bien" Una aimple demdatracidn aobre 6stos miamos; usamlo --‘

o una aolucién reveladora, ‘1les demoatrnrd que ol cepillo hlu.n-iff

i do puede remover "el ro;]o" (o azul ete.) con toda facilidad. :
! : Por aupueato que 105 cepilloa deben ser adaptados o =~

. loa raquerimieutoa individuales de loa pacientes,” y esto PO

: _veces significa. qu.e el mango debe sexr c\zrvado, [ retoroido,
de modo‘b&lque las Fibras puedan 1legtu~ a todaa ‘lap superﬁ-i o

oiea dente.rias de la boea del individuo en cuestién,

. En las (ltimes épocas ha gparecido un nuevo tipo. de cg’ L

pillo en el mercado; el oeplllo crevicula.r. Este cepillo tie

ne sélo doa hileras de fibras sintéticas, blandas ,v de puntaa:v :
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redondeadaa, y es particularmente ¥til para remover. la placa
de la crevice gingival.
,' P).—Cepillos Eléotﬁcos.
: : El empleo de cepilloa eléctricos he aumentado notable=
" ‘mente en los ltimos aflos, al punto de que, ‘en 1969, 85 tiem’
pos de _cepillos eléctricos habfan sido patentados en 108 La~

V‘,tados Unidoa,‘ con varios millonea de unidades en uso. Sin em'

_'Y-y»bargo, las ventae de estos cepillos han dieminuida un. 30 % <
I f,entra 1968 ¥y 1970 1o cual sugiere que su popula:ridad eaté -
decayendo.~ : R
' Ex:.aten, en general tres tipoa de . cepillos eléctricoa :
:i‘.’,’de acuerdo. con el movimiento que imparten a las cerdas: horl
: »zontal (ida t4 vuelta), vertioa.l en’ arca vibratoriu. Mé.a de «-L:
u,100 estudioe han sido conducidos hagta el presente comparan
do los cepillos eléctricos con 105 ‘manueles &’ términos des
’ ~Ia efectivxdad de los cepillos eléctricoa en rela— g
,cién con’la remocién de placa y/o tzirtaro. L :
2.- Ia probabilidad de_que los cep:.llos eléctricos ee-—ub

timulen la queratina. del epitelio gingival. :
: 3.— La posibilidad de gue los cepilloa eléctricos pue-—_ S

. Gan causar dafio a los: te;idos bucales, tanto bln.ndoe eomo du :

1‘05.

TR conjuhto de estos emtudios demuestra que no hay. -’--F g

gmndes diferencias entre ambos tipoa de cepillo respecto de
los tres punios. precedentes. : o

- Los cepilloa eléctxicou parecen tener particular uti=
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lidaed en los casos de personas fisica o mentalmente incapaci
tadns, debido & la simplicided de su manejo por parte del pa
ciente o el individuo que los atienden. Por otro lado, los =
sujetos con una adecunda orientacién odontolégica y suficien
te _motiyacidn, como por ejemplo los eptudiantes de odontolo~
gia, y los pacientes despuds de un buen programa de control-
de placa, son capaces de yantener una higiene dental satis—- .~
factoria tsnto con el cepillo manuai como con el eléqtriog.

- Alé}mos autores han sugerido la posibilidad de que :]fo,a'

(:'e‘pilloeja'eléctriéos podrian eumentar el dafic provocado por -

. dnntifricqs, excesivamente abrasivos. Sin embargo, y admitien
‘do que la evidencia existente es por ahora escasa; los resul

“tados tie diversos estudios tienden a demostrar que el uso de -

la combinacién cepillo eléctrico-dentifrico es menos abrasi-

VO, tanto en lo que i‘especta a 1o dentina como a diatintoa' -

ma'tarialas de restouracidn, que el emplec del mismo dentifr.{ e

co con un cepillo manual. Se ha sugerido que esta diferencia.

‘puede. ser debide & que los cepillos eldectricos se utilizan - b

,con"inenos presibn que los manunles, entre otras razones porg

que la fuersza excesiva los frenas por completo.
Irrlga.dores dentales

El uso. de estos dispositivos se ha popularizado aceﬁ-é
tuadaménte en los {ltimos afios, y la émerican Dental Aaksécog.
tion he reconocido varios de éstos como elementos uxiliares~ -

pare la higiene bucal, capacea de confrj.buir a la remocibn ‘defkv
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- residuos alimenticios y otros depésitos adherides tenuemen
te a las superficies dentarims. Son particularmente Gtiles
en paclentes con puentes fijos, tratamiento ortoddéntico, -
restauraciones inaccesibles o m&lposiciones, es decir, en~
todos aquellos. casos en que existan dificultades en el uso
adecuado del cepillo y/o seda dental.

La recomendacidén de estos dispositivos debe ser se——
guida de la instruccidén respectiva con respecto & su uso -
’po:,cuanto se han obaervado instancias de dafio giqgival en

: pacientes que no. los habian utilizado correctamente. Entre
otrﬁs copag, a los pacientes se les debe ensefiar, a emplear
§resiones de agua moderadas y a dirigir la corriente de —-
agua perpendicularmente al eje de log dientes, a los efac-'
tos de reducir la posibilidad de dafio a los tejidos gingi-

" vales y/o forzar cuerpos extrafios dentro de la crevice.

La mayor parte de la evidencia experimental existen-
te sefinla que losg.irrigadores gingivales tienen poca utili
ded-en la remocidn de la placa, y por 1o tanto, en el mejo -
ramiento de inflamaciones gingivales. Como ée dijo prece—
dentemente, el @nico beneficio gue brinds reside en la eli

. minacidén de residuos no muy adneridos a los dientes.
R).-Enjuagatorioa bucales

Los enjuagatorios bucales corrientea tienen poco o -

ningin efecto sobre la solud gingival. Los reclamqe de con

tralor de la halitosis por su intermedio carecen en geneiﬁl



- 94 -

de fundamento. Distintos centros de investigacién estdn ac
tualmente estudiando la posibilidad de incorporar agentes~
terapéuticos en la mayorfa de los casos antibacterianos a-
los en.juuga’torios, y aungue por ahora no hay indicacidn <~
concreta de su utilidad clinica, se espera que. algunos han

- :.de deparar buenos resultados en el futuro,

7 '8)e=Dentifricos

! _ En el proceso de cepillado de los dientes el papel ~

o g principal oorrgubonde &l cepillo, cuyas cerdas remu‘even'o-'

desorganizan las colonias bacterianas gque se .acumulan‘édQ-

' kbre aquéllda. Por medio de sus componentes tenaioactivos y‘
" 'detergentes, los dent{fricos ayudan & remover residuos —--

alimenticios y placa, y, mediante sus agentes abraeivog; -3

‘removermanchas y pigmentaciones. Los dent{fricos modernos-
cohiiengn ademé.é eaenciﬁa que 1mpé.rten una sensacidén de. -
frecura -y limpieza, induciendo de ‘tal manera & los pécién-;
‘tes.a cepillaréé los dientes con mayor frecuganc;a. Divqr--,
‘Vé'os eatt_xdioa en este sentido prueban que muchas pérsdnas‘ -
- e se-cgpillarian los dientes si no se les permitiera el — o
" uso de dentffricos. , ’
: 'Agiemﬁa de esta funcidn auxiliai‘, algunos dent{fricos
modernos, productos de décadas de investigﬁcidn, aiﬁen co
mo veh:[culos de agentes terapéuticos o preventivos desting

dos a controlar o prevenir distintas condiéiones bucales.—
Los tnicos dentf{fricos terapéuticos que han recibido sufi- '
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Vciente prueba clinica hasts la actualidad son aquellos deg
tinados a prevenir la caries dental; existen asimismo for-
mulaciones experimentales para prevenir la acumulacién de-
placa y 1la de tdrtaro, y para controlar y disminuir la sen
: sibilidad de la dentina denudada, :

VLou dentifricos para el control de la caries eaténr-f
-basados en el empleo de fluoruros, y se trata.rép en al,ca-: g
pii':ulor dedicado al flfor y sus compuestos. Dos de eatos =-
,bﬁentifricoé han sido Teconoeidos por ¢l Council on Therapsu
’;' tica de la émerican Jental Association como “preventivos -
,“eficacés de la caries, siempre que ge usen en un Trograma;,

. conacientemente aplicado,: de higiene ‘dental y:cuidado pro-,‘
feaional a intervalos regularas" Eatos dentifricos som ow
Crest, que contiena ﬂuoruro de estafio como agente activo.;
Ly Colgate M’F, en cuya compoaioién hallamoa monoi’luonxrc-—Ky :
foafato da acdio. Lebe subrayarse el héecho de que al reco-
nocimiento de estos dos productos no debe axtenderse a m——
E - otrps d‘ent:{fricoa‘que tengan los mismos agentes aotivos,- -
Tuesto que otrbs componentes pueden interferir'oon‘loul'-—- ‘
‘fl\;orur;'pa zv‘espectivors y anular aﬁ. efectividad. De esto. se-
. deépreﬁde que cada dentifrico debe ser evaluado indepen~—
dientemente, y en aquellos pafses én que exiafan organia-:-
‘mos eﬁce.rgadoa de la.certificacién de los productos (kcomo-'
"vla Amerjcan Dental Aesociation en los Lst'adoé Unidos} es -

conveniente esperar dicha certificacidén antes de rgcomén-f-‘
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dar a los pacientés el uso de la marca en cuestién.
Diversos centros de investigacién estdn actualmente -
. trabajando en la formulacién de dentifricos antiplaca, co
no ya se comentd en el capitulo correspondiente. Exist‘en-'
.Vpot:asi dudaskdek que estds formulas astaréx; en el mercado -
dentro de algunoa alios, pero porkabora eatén exclmiv@eg .

te en‘el campo experimentsl. Lo mismo puede dgcirae resw—

* pecto de’dentifricos nntitértaro. ,
:- Al ganos dentifricoa existentes en el mercado son —
In'omnvidos oomo eficdces para reducir la sensibilidad dan'

tinazfia y- otros. para “reminera.lizar‘f los diyente’av. Por 5 Bl e

"moméxito no ‘exiéte prueba cient:[fica convincente de la efec

» tivmad de algu.no de ellos.

»T).-Selecoién del dent{frico
“E1 tipo de dentifrico a recomendarae aun paciante-— ’
k “ dndo (si es- que se geonseja alguno). depende de au estado—“ :

de salud 'bucal. E1 odontdélogo debe considere.r el estado -

de- 1oa tejidos duros y blandos de 1a boca, asf como.otras

caraéter_isticas del paciente que aguél crea peyrtinentes.‘-;

Por ‘cjeinplo, Bl el 'péciente es una persona de edo;d avanza

de y ﬁiene una acentuade retraccién gingivel con la consi .
guiénte 'exposicién de cemento (y a veces dentina), debe -
‘recomendarse un dentifriecd con abrasién kdontinaria propor - .
clonalmente baaa. La mayoria de las pastaa dent{fricas co-

" rrientes son relativamente poOCO abrasivas, pero 9.1; unas =
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limpien y puler mAs que otras (esto se debe, poi‘ supuesto, al
ugo de diferentes abrasivos). Por el contrario, todos los pol
vos dentifricos, sin excepcidén, son mAs abrasivos que las pag
fas.

No es posible formular una regla rigida, aplicable a tgk
dos los pacientes, respecto de qué dentifrico es el mejor en— .

cuento & limpieza y pulido de loa dientes y que al mismo tiem

po produzea el nfnimo de abresién, por el gimple Vhecho' de que

no_todos los individuos tienen loa mismos depésitos y pigmen~

" taciones en sus dientes, ni tampoco los mismos hébitoﬁ de hi-

fgirenre bucal. Un fumador empedernido de cigarros o‘cigarrilioé

‘ x'mr:e"jekuplo, requerird casi cdnkseguridad un dent{frico dife-
ér'anfe del de gue emplee aquei que no tiene dicho vieio, con - -

\'el fin'de. conseguir en ambos casos un grado aceptable de lim-
pieza y pulido con un dent{frico de baje abrasién.

‘Cuando 1a consideracién primordial en 1la recomendacibn-

de un dent{frico es la prevencién de caries, el odontélogo de - -

bé aconsejar aquellos productos reconocidos pars cumplir aata;'
" 'finalidad (en Estados Unidos: Crest y Oolgate UFF). A log -~
efectos de no crear confusién debe evitarse la recbxﬂendacidn-
genérica de d@tifricoa (por ejemplo, dentifrico con fluoruro)
e indicarse la marca de preferencia del odontélogo es también
conveniente dar muestras de dicho producto, si se dispone de-
ellas, para que el paciente sepa sin duda qué dent{frico debe
comprar. En b\m icap:’.tulo siguiente se dan mds indicécionea a/-

la funcién de los denti{fricos, as{ como una gufe de las pro--—
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pledades de distintos dentifricos existentes en el marcado -

: . nc;rteamarioano. k

" y).~Técnicas de cepillado -

‘ Oon el transcurso del tiempo distintos autores han -
prépuento un némero considerable de téonicas de capiilzidd,
sosteniends que cada upa o la mejor de todas ellas. La 111'
teratura ‘odontolézica no c_onﬁrma estas efirmaciones, En —

" cambio, aungue existen’ pocos. estudios bien controlados al-

reapacto, el consenso es que no hay diferencias ma:rcadaa -

k _entre laa distintes técnices en relacién con la remocidn de ‘

" placafs importante recordazr que, con la excepcién de las- ’.
‘técﬁioas' 'que por su.vigor traumb.fizan‘lou tejidoé las ous- R
- lles deben ger déscartadas la escrupulosidad es’ lo gue cuen o 7

ta, y que cualquiera de los métodon. corrientea, aiempre e

"kque se los practigue minucioae.mente, dard log raaultndou -

) eaperados. En nlgunos canos,. sin embargo, en necesa.rio ha-

"'cer indicaciones de orden téenico debido a probleme.a de U

alineamiento, preuencia de eopacios (deadentamiento), z‘euh

- vaorkcién gingival, inteligencia, cooperaciéu y destrezg it
"nual,'da los pacientes, etc. A _véces X} mdiupemnble"indit-
car combinaciones de mfs de un método. Por ejemplo, cuando-
“un diante estd en linguoversién, y los dos contiguou han =
.-gerxrado pa.rcialmente el espocio que le corresponderia en -
la ercada, habrd que buscar la mejor monera de remover 1&-",

e placs de dicho diente;-con-frecuencin esto implica colooar.
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la punta del cepillo en el espacio y barrer 1akp1aca con un
movimiento vertical. Esta técnica raramente es adecuada para
el resto de la boca, y por ello habrd que combinarla con. -
cualguier oira en gue el paciente demuestra competsncia. Laa'b
técnicas de rotacién y le de Bass son las mfs corrientemen-
te ensefiadas en los Istados Unidos; como dijimos antes, ea-
“to no quiere decir que gon las mejores.
v),_ fécnicas de rotacidén
'L;*'f Esta técnica es sencilla de enaefiar y, en general re—:”>
. quiere. pocas correcciones durante les sesiones de‘yerifica-~
.cidn. Ias cerdas_del‘cépillo se colocan casi ver£i§a1eé~gog
‘tra las superficies vestibulares y palatinas de los dientes,
: con las puntaé hacia la encig y los costados de ;ua'cerdés— A
. rgqoéfadas'aobre éstn;Debg ejercerpe une preasidén moderada. - _f
khésta que se cbserve una ligera isquemia de Jos tejidoa'gin—“f
givalea.Desde esta posicidn inicial, se rota el cepillq h;-

cia abajo y adéntro en el maxilar superior, y arriba y aden &
: ird enkei inferior, y, en consecuencia, las cerdas, que da-

-ben arquearse, barren las superficies de los dientes en un-

‘movimiento circular. Esta accidn debe repetirce B a 12 ve;a’;fi
ces en cada .sector de la booe, en una secuencia defiﬁida Niad ;-

* repetida rutinariamente para no olvidar alguna de las super
ficies vestibulares y palatinas de la bocea. las éuperficieﬂ

"doiuaﬁles pueden cepillarse por medio de movimientoa hpria-"

zontales de barrido hacia delante y atrds. Sin embqrgo, un
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: niuvimiento de golpeteo vertical intermitente con la punta de
las cerdas es quizd mfa efectivo para remover la pldca 6clu- )
sal, por cuanto las fibras son proyectadas hacia la profundj
‘dad de los surcos fisuras, lo cual no siempre ocurre oon e],—

' ,bmoivimient_qhorizontal. Como alternativa, el pacidnte puede cg e
iqc&r el cepillo con las puntas de las cerdas bbapoygdaakeohxfe

iaé auberficies oclusales, y morder luego repetidﬁmants 'a'o-f- e

“bre la base, repitiendo asi el movimiento indiocado preceden~ -

“temente. De nuevo, la rutina en la secuencia del cepillado - o

: ‘”ee’ imi)orfantapa.ra eiritar olvidar algin sector de la bocas -
,Una’ rutina oonvenienté s la de los tres pirouitos: el vestl e
O \-bula.r, el palatino y el oclusal. El paciente comienza an nl-

o sector del aa:oo vestibular que prefiera, anterior ] posf.ev- o

: ;rior, nuperior -} :Lnferior. Suponiendo que empiece aon loa mob'
la.res aupariorea izquierdos, avanzn aobre el arco vestibula.r
euperior haata el eector a.nterior. y 1uego uigue husta loa -

: molarea auperioraa derechos. De aqui desciende -al maxilar 1nf

“ ferior deade 1a derecha hasta la izquierda.’. Esto oompleta all
primer circuito. Se pasa entonces al circuito palatino: de =
108 molares superiores izquierdos hasia 103 derechoa y des--—i‘
‘vfbpuéa los inferiores, desde los derechoa hasta los izqqiardoa., v
: ﬁna vez completado este circuito se pasa &l oircuito oclusal
'coménzé.ndo con los.molares superiores izquierdos, avanzando-
v hacia,lda derection y luego-los inferiores, pi‘imero les dere- s

chos 'y, finalmente, loa_ izquierdos.
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W) .-Errorea corrientes

‘Muchos pacientes "saltan® sobre los caninos a:ln lim,-
pigrloa adecuadamente debido a Bu posiciGn,en los arcoa y-
& la Qircunétancia de que el cepillo debe tomarse de otra- s
manera al 1legar a ellos. Los pacientes deben mer avisados )
“de »erstaf ciz'cunatax;oia, cuando ella ocurrek, a los. éfactoé -
. de Que’evitén el error. Otro yerro muy f‘z;ecuéntev es 1:a"fa‘;_~ :
lla en el cepillado corraoto de las superficiee 1ingualaa--
¥ pe.latinaa, a oausa de 1a posicién :mempia del cepillo -

aobra estas auperficiea.f

x) —Técnica ae Basa : L
La técm.ca de Bass, de cepillado crevicular, es - ps.r-
ticularmente litil para. remover, la placa crevicular en pa-—v,[

i ciantea con surcoa gingivalan rrofuudoa. Algunoa odontdlo- '

= goa recomiendan que parn realizar esta técnica el ceplllo--
se tome como un leipiz- muchoa pacj.eutes, sin em‘oargo, 80 -

sienten més ‘eémodos y se deaempei’i&n més adecuadmnente con—-'

2 18. toma convencional.

Laa cerdan del cepillo e colocan a un éngulo da o :
B aproximada.mente 45° reapecto de las auperficies veatibula—-‘. k; s
res A palatinas, con las puntae presmnadaa, suavenente ==
: dentro de la crevice gingival. Los.cepillos crevicularea,

. con sdlo dos hileras de penachos, son en pe.rt-cular xitilesk‘

“:pare. ésta. técniea. Una vez ubicedo el cepillo, .el mango se -

y acciona con un movimiento vibratorio de vaivén, sin trau-—,'_ .




»- "'de movimiento vibratorio sefialado anteriormente. I@é suﬁei‘

A

- kTécnica combinads, .

;mxia aoumulacién de placa sobre las coronns, puede ‘Tecomen=

darse una combinuci&n ‘de ‘lam técnicas de Beas ¥ G rota—-—-—f
e téonica de Bass, y, uns vez removida la placa orevicu—-

-ila; placa coronaria. Panto para 1a téenica de Baas oomo pa-

' ) ‘ra la combinadu, u.s:[ como p&ra cu.alqnier otra qwel pacienl
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' . ladar las cerdas de su lugar, durante alrededor de 10 & 15

segundos en cada uno de los sectores de la boca. E]l mango-

- del cepillo debe mantenerse horizonial y parazlelo a la tag

gente al arco denterio para los molares, premolares y super -~ :
ficies palatinas (linguales) de estos dientes, el cepillo~
se ubica paralelo al eje dentario, y se usan las cerdag de

la punta- (o £inal) dsl cepillo, efectusndo el mismo tipo =

:t‘ioias ocluse.les se eepillan como ge ha indieado en el mé-

‘todo de rata.oién.

En. pacientea con surcos gingivalaa profundos y ade..~

ci6n, en que pa.xa cadn sector de la boca se comienza con -

lar, ‘Be contimia con la técnica de rotacién para elimina.r—

te: pueda. utilizar, el concepto de los tres circuitoe s por

oomuleto vélido. ’ :
Récuerdese que la pericia y efectividad en el cepi-»-

‘llado deben ser VEAIFICADAS Eil T0DAS Y CADA UNA DE L4S vx-' i

SITAS PERIODICAS AL COHSLLTORIO. :

—Individualizucién de la enseﬂanza
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Con alguna frecuencia se presentan casos en que 1os pa
cieutes parecen no aprender a pesar de habérseles dedicado -
‘.varias sesiones de ensefianza. El profesional astgto, nds que
insigtir éon 1a inatrucoidn técnica o refunfufiar al paciente .
. . dehe inveetigar cﬁalea son las ragones de la Bituacién y' ro .

tea, una mujer de inteligencia. perfecta.mente normal, pﬂrec:(a

'incnpaz de remover la placa del tercio gingival de 1a cara.’
lingual de sus premolaree inferiores después de cinco seaio-:

: nea de control de .placa. Uno de los autores encargado de su-

mante, como 1o hacia ha.b:.tualmente.

En otro ceso“de un estudiants de primer aﬁo de odonto- '

gival), excapto la crevics 1ingual de un molax y un premola:r

,,’pillo hasta que-el estudiante pudo utlizar la técnjr.cra de ——w :
: Buse en los dientes mencionados y resolver aaf au pro'bie'ma‘.”v

La moraleja qué se desprende de estos casos es' que ca--

_ceder ‘en’ consecuencia. Por ejemplo, uno de nuestroa pacien—

pervisar su caeo, 1e pidié que tratara de cepillarae 1enta—- Cl

Licvg:{a, toda la boca estaba 1itre de placa (e inflamacién gin:_”_

inferior-. hubo que curvar ¥y luego retorcer el mango del ce- :

da paciente requiere atencifn 1ndividual, y-que no hay solu~- -

ciones eaternotipadas aplioables a todas las personas.:
Bza) Frecuencia de la higiene denta.ria

En las ﬂltimas épocas se ha hecho popular en muchoa —

.consultorios aconsejar a los pacientes que remuevan en i‘ormal '
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escrupulosa la placa medimnte el cepillo y la sedas dentales,
una. vez por d:{a. La base de aeta recomendacidén en la oreen=-=-
cia de que la remooién de placa 24 horas es suficiente paTrf-
prevgnir la iniciacién de caries y enfermedad periodonmtal. -' :
En nuestra opinién esta actitud no estd totalmente sustanoid .

dad de conducir estudios bien planeados y controlados en ‘o8-

it ﬁraa. Cuando en péginas precedentes definimos laos conoep-"' h

: : genicos de la placa, dejamos establecido que ‘tanto la cartu:"@'
"cpmo ;a inflamscién gingival son causadas por x_netabolitoq -
" bacterianos de 1a placa, y que hace falta un cierto grada’ de-
deaa&rollo de las colonias'microbime éntes de que estos me

: - tabolitoa puedan ser producidos en cantidades sufioiuntea co

m pera originar efectos patolégicos de magnitud clin:.ca.
&Cudnto tiempo demora 1a placa, despuée removida, para

\,,'alca.nzar dicho eatado? &Veinticuatro horas? Mda (o manoa) -

de 24 horas? Au.nque no nos es posible por ahora dar una res-
puesta oonolqaiva a egta pregunta, ‘la evidencia acmnula.da gl ‘
_%imam_ente sugiere que la eituagidn no es le misma para la cf’
ries y‘ la. enfermedad periodonti:l. Es casi seguro, por‘ejemw
e plo, gque -1los gémenes causan‘cea de la inflamacidn gingival no
“‘aparecen en la pluca sino hasta un per de dfas (o mfs) dep-—
pués de suspendide el cepillado dental. Mds ain, 8¢ sabe que

las primeraa—icanifestacionee preclinican de inflamscién pue-~

dh ‘por hechos; en rigor de verdad hay una acentuadn ‘necea;'l-- D

tos bdaiooa que gobiernan el potencial y loa mecanismos pat6' L



yoria as mejor recomendar que la higiene bucnl. ror lo. manon

' L el oepilla.do, 86 practiqua con mayor- frecuunoia. Eatu&ioa e

- 105 =~

den ser detectadas con el microscopio aproximadamente al mig
.mo tiempo. Epto indics por supuesto, que la placa necesita - -
mis de 24 horas parn alcengar el estoado metdbolico requerido
para él comienzo de la inflamacibn gingival. la conc_luéiéu -

" obvia es que 1& remocién escrupuloss de place una ves pOYx =~

dfs debveria se suficiente para prevenir la enfermedad peria—-“
dontal. En rigor de verdad, loe y Bus colabora.dorea. han m—- ; ;
oontrado, trabajando con un grupo da estudiantes de odontolc’ .
' 5{& capacea ‘de practicar-una higiene bucal dptima ‘que’ ln ra

: mocién de placa dia por medio es compatible con 1& mancia-

',-de 1nflamac16n gingival. Cuando se trata ‘de: pacientea qua no :

son tan eacmpulosoa como serfs de desear'y éatos non lu xnaa-g

oliniooa oonducidos con- grupoa de pernonas tomdu.a de 1a po-
. blaoidn genera.l demuaatran que aguellos que ae cepilla.n una.«-
vez por aia tienen menos gingiv:l.tia que 105 qua no 10 hucen,
Y que aquelloe que ge cepillan dos. voces por dafa tienen ma--»
nos a\in. La incorporauién de un tmercer cepillado durantn 01-,—
~dfs produjo, en eatoa~entudios. benefigica ad.iciona;es do. r_e_" '
“_1ativnva.'mente poca ﬁagnitud. Sobre l1a base.de eatos fxall‘aﬁgoa',»i
el. "\lorld Workshop on Periodonticu" ougiers qua, con renpec-‘
to & ‘1a Balud periodontal, dos cepa.llauos diarios parecen =-
ser adeuuad.os para aqu(.llua personas que ‘tienen: un periodog— 3

tio sano,‘mientras que 8 los pacientesn con Aaltve'z"ac'ionea’ pe—-:



-.106 -~

" riodontales se les debe recomendar cepillarse ires o mis ve
ces diarias. Los sutores concluyen: "Desde que muy pocas —-
. personas se_cepillah concienzudamente cuando se cepillan ¥y
o puesnto §ue no hay poi qué preocuparse de que la mayoria del
: pﬁﬁiico de cepille emcesivamente, no hay justificacién pafék B
‘qué la profesi&n odontolégica avandone 1a prdctica cdrrien;z'
‘: te de mconsejar a sus pacientes que se cepillen despuda de~
:cada comida ¥y por la noche antes de acostarse.®
Este ﬁltima recomendaeidn es ain mds pertinente para-"-
’rlakpreveqcidn de caries, puesto que no hay certeze alguna de
que la remoeién de placa ﬁna vez ﬁo: dfa, no importa duénf—lv;
'higuéiosgmenja‘aayusén el cepillo y la seda, gea sufiéiente
~ para impedir ia formacién de dcido por parte de la .placa, -
Lpa investigadores hen demosatrado que entre los micréorga—-
“‘nismos cariogénicoa los principales son 105 estreptococoé,

.y que. estas forman coloniaan aobre los dientes muy pronto -

. deapuée de la placa he sido removida. La veroaimll que eg-=

tas coloniaa pnedan producir deido con 1a mismp rapldez.:—-
las conaideraciones precedentes nos inducen & formular 1as—

siguientes recomendaciones de orden précticos
1.~ A aquellos pacientes adultos, bien motivados, con

cienzudos y capaces de practicar una higiene bucal escrupu-

losa, ¥y que ademds: a) no tienen signos de inflamacién gine,,,~';

kgivaivy/o alteracion periodontal, y B) que mediante el éxa—

men clinicorradiogréfico y pruebas etiol&gicus adecuadas. no v
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. aguellos pacientes que cqnsidera.n que la préctiom del cepi
'lladyo, Yy mis adn, el uso de la seda, vai-iaa veces diarias- -
'~§s "demasiado para ellos™ y cuya resccién podria ser la de
"no cepillarse del todo, o cepillarse pélo de vez en cuando
y deaprolijamente. En estos casos, el odontdlogo debe bus-
. eax el me;)or compromiao posible; después de todo es prefa-'
~.rible practicar el control de placs una vez por dfa: que -
o n:mg\ma . . , L
T Bae La a'paricidn en’ 15 escena odontolégica de denti-‘
"ifricos terapéuticoa, en particule.r loa'que contienen fldor,
ha introducido una aerie nuevs. de conaidemciones por cuan .

to 1n efactividad de estos productos aumenta con 1& aaidui* :

‘cientes que emplee.n estos dantifricos ia ma:,vor frecuencia—,f

B B#ﬁ)"uimpiaza por ‘medio: de 1a mnaticacidn ae alimantoe eapecia-
: les, ' . ‘ ) : “
B 1 1us'6>d:e' aiiméhfbs' blmdba 'y"no' ‘deter'geﬁtés.conaﬁéé'
- 1akncum'ul_ac169 de z_'gsiduos en la boéa de ‘animétle‘a Y per—

“sonud. Lo ojuesto ocurre con los alimentos-duros, daperos-

y ‘detergentes. Al gunos autores suntienen que el ooneumo -
’:~r_lel‘prim'er ‘tipo de alimentosn me}xéionﬁdoe trae apareado uns

sumento ‘en la incidencia tanto de caries como de,'éﬁfer;né;;'
'@ periodontal, y hay cierts evidencia de que en vefe’c"to -

‘el acoplo de residuos.y la falfa de estimulacién ging'ival—l S

~.dad de su uso. En conaecuenciu debe recomendarae a los pa- e

- de cepillado compati'ble con Bus reapectivas personalidadea..
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resultantes favorecen la géneais de gingivitis y enfemeda.d
pariodontal. En cambio, el incremento de carxes en entag — '
circunstapcias no ha sido sustanciado clinicamente por aho~
ra. Lo mismo puede decirse de la supuesta capacidad de los<

alimentos duros y detergentea manzanas, zanahorias, apio de o

" remover placa; los eatudios &l respecto demuestran gue tal—j,'

: 5 cape.cidad no - existe, y que ias afirmaciones en ente aentido o
; eatén basadas en uno de los tantos mitos de 1a "odontologia’,'
folkldrica"

) De cualquier modo, y en viata del pouible efecto de - :
~1oa alimentos ‘blandos- sobre la génesis de 1a enfermedad pe— St

: kriodoutal, es a.decuado ‘incluir en nueetras recomendacionea

. dietéticas algunos comenta.rios sobre la neoesidad de no a’bu\

. aar de los alimentoa hlandos. .

" C)e= " RESUMEN

La placa dental puede ser aefinida como una coleccidnb

. de! colonias bacteria.naa que ae adhieren a lna superficias -

: da 109 dientea -y ‘encies y cujos productos” matabélicoa aon =

causantes dé 1a caries dental y enfermedad. periodcntal. Iaa—"
. " remocidn de la placa., o:la ruptura de las colon...as {de tnl—b" :
= modo gue se interrumpa la formacién de prod.uctos nocivoa),

ed el procedimiento preventivo mds valioso de que diapone-—-i.
: moa en el presente. Los métodon empleadoa para alca.nza.r es~

te objetivo, conocidos con el nombre génerico de control de‘ o

,plqca, incluyen por ahora ;La remocién mecénica de la. ’placa-;
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- 'por medio del cepillo de dientea, 1a aed& dental ¥y algunos
; g.elemntos auxiliarea. Exiaten ru.ndadas egperanzas de que en . °
f’el futu.ro incluiré.n tanbidn métodos quimicos o bacteriolé- Sy

,_?'gicos que pondré.n el control de plaoa al aloanoe de. gra.n«»—- i

‘dea masas de poblaoidn



CAPITULO VI

FLUOKULOS POk VIA GENERAL Y PKEVIKCIOL DL CARIES

_'A),-Historia de la fluoracién

Los primeros estudios sobre la quimica del fldor son

Quizé los conducidos por Karggraf, en 1768, y Scheele, en~

1771, Este dltimo, que es generalmente reconocido como el-
_descubridor del fliéor, encontré que la reaccbién de espato-
- fldor (fluoruro de calcio, calcita) y deido sultérioco pro-..
" ducis el desprendimiento de un doido gaseono (dgido flru,ornif S
‘dricc). La naturnleza de eate #cido se deaéonoc16 durante~

_ muchos .afios ‘debido 8 que reaccions con el vidrio de los =~ . »

L sparatos quinicos formande dcido fluosilfcyco, Numerogos” —
quﬁioog,‘ entre ellos Dav.y, vFaradaa, Fremy, Gorek, ¥y Knox,=

tratavon infructuosamente de aislar el flior, hasta que fi
.. _‘na.lmente Mbigsan lo ‘congiguid, en 1486, mediante la electré

;flisia de HF en una célula de platino. 3in embargo a pesar. . :

s ‘de tan temprano comienzo, la mayoria de lau investigaciones

"v.kf‘concernientea al f.‘luor no pe realizaron hasts 1930.

-la presencia de- fl\ior en matenales biolégicos ha Bi

: 60 identifica.da desde 1803, cuando Morichini’ demostr6 la -

: pregencia del elemento en dientes de olefantes fosilizadoa.
En la zictua.}idad se reconoce gue ol flior es un elemento - '
rela.ﬂvé.menfe comén, que compone. alrededor del 0,065 % del
peso: de- la Eortezu terrestre. Es él decimoteicero de los =
'.elementoe en orden de ébﬁndancia, y e mfs abundante que - k
él cloro. Debido a su muy acentuada‘electronegativiiad y -

a su reéctividad quimica, el fldor no se encu.ontra'li‘bré -
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eﬁ 1a paturaleza. El mineral.de fldor mds importante, y fuen
brte yrincipal de su obtencién, es la calecita o espato-flior -
(ca F2), '
©B). —Deacnbrimiento de 1a relecibén fllor-caries ’
" Aungue Eempel 3 Scheffler notaron en 1889 que habia -—-
una diferencia entre dientes - sanos y carisdos.en cuanto a i

su ~contenido- en fldor, esta ¢ita ha permanecido préotica.men—yf‘ '

. Vte deaconccida ‘hasta el preeente. En 1901 J.H, Eager, un ie—
; miembro del Servic:lo Bnapitalario Naval, desoubrié que mu.cho

amigrantes 1talia.nos, en particular 108 reaiden‘ces de 1oa al»
. rededores da Ndpolee, tenfan acentuadaa y;igmentaciones y ru- :

‘»goaidadea en loe dientea. Eager advn.rtié que eatos defectoa- i

" ocurrian lihica.mente ‘en personas que nabian vivido en dichas-
© " zopas durante .su niﬁaz. ¥ que la’ oondicién, que él denomné— .
: dientes de chiae o dientes escritoa, no era contagiosa y no- -

:itexua apalentemente otras coneecuancias que lag” puramente es

: tétlcaa.

1ga de una década deapués un odontdlogo de Colorado -
Springa, ‘el doetor T.S. Mekay , observé una ccndicién eimilm.'—k :
en residentes de 1as proximidades. Este dltimo autor compro-— ;
kbé que les pignentacionee apa.reo:(an durante 1& nifez y BE ==
‘'presentaban cesi exclusivamente en la denticidn pe,rmgnente’.,—.

En un informe ‘presentado por leKay juntamente con G.VaBlack‘,:_*
los autoree declaran que los dlentes afectados no eran parvi

cularmente susceptibles a la caries, y que'gi esmalte .ere
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. relativamente duro y quebradigo, lo cual hao:fa. ia prapafacién
-.de cavidades mds diffcil. Estos autores notaron asimlsmo que- ‘
los adultos que se trasladaban a las zones afectad&a no eran-.
" atacados por el mal. Esto movié a postular que el problema ’.--
" era’ provocado por un factor local o geogréfico.- Inveatig&ndo- -
va:rios de dichos factores, McKay 1llegd a-1la conclusién de que‘;r'

f_rla diferencia mds frecuente entre las condicionee & que esta—i»
- ban sometidas _1as.personas afecta.daa ¥y no afecta.daa era el —_—
origen dal ‘Bgua de bebida, 1o’ oual sngerin que el agente cau-r
i aante ‘estaba presente en el agua de consumb.
En el curso de estas 1nvestigacionea, Kay, Black Y. ------f
"‘v{_otros ae :Lutereaaron por.la situscién existente en l1a localij-_"

dad de Bauxite, Arkansas, donde. el mal eata‘na muy dif\mdido.-.t ’

"'Sobre la baee de sus sospechas- refarente al origen del miamo, B
y a’ pes&r de que numéroson anAlisis del agua ‘neads en Bauxitayf_'
no sai’ialaban ningdin componente nospuchoao, los invsstigadoras '

° aconsej&ron que ge cambiara 1a fuente de dicha. aguas Verios i

‘gauos mds tarde, se comprobd que los nifos nacidos deapués del:

cn.mb:.o de agua no preaentaban dicho problema. :

La localidad de Bauxita ers. un centro ninero de Alcoa - i
(COrporacién Nortea.mericann de Alumnio), ¥yla compa.ﬁia. se inf.
teresd en el problems e hizo tmalizar variaa muestraa del ~—-

“a‘gua de Bauxita en sus luboratorios de Pittsburgh. En éstos = . -

‘laboratorios,. las muestras fueron someétidas é._ ondlisis pés

finados, inciﬁyendo,métodoa aspectogréficon, hasta que. en 1931
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uno .de 163 quimicos de Alcoa, H.V. Churchill, encontrd que.
el agus original {(antes del cambio) tenfa una concentrésw
,cidn nuy. elevada de fldor. Contempordneamente con estos eg 3
: tudioa, Smith ¥ sus colaboradores, un. grupo ae investigado

zbloa etectoa de oligoelem.entoa sobre-la estructura del eamal

; del. "eamalta veteado" A pesar de que estoe ‘dos grupoa co-.'

'municaron sua descubr:lmientoa casi aimultdnaa.mente, la’ m- E

“Zyoria de 1os a.rticuloa eobre ﬂxior reconocen los traba;]oa- "
de: Ohurohill ¥ omiten los otros. ’ v

Sa reconooe univeranlmente que la :t‘luoroeis dental. i
"o eamalte veteado, ea u.n defecto que apa:race durahte el de
j‘rearrollo dael asmalte. Por ejemplo, Eager notd que el vetea o
o 8e presentaba 86160 en nifios que habian nacido en cier-—-""
tas localidadea, o se habian nudado .y vivido 8n egas. ragio :
Anes durante determinado tiempo, mieutraa que no se ‘eviden~ i
: ciaba en personas qua, habiendo nageido en otra pa.rte, 00~
SAae habian trasladado a-la 1ocalidad afectada hnata Ja adui :
tez‘.McKay y Black encontruron lo mismo. Investigacionee -
en animales ccnfirma.ron que el fluor era el agente dausan~ :

“7te‘del veteadp .y .que éste_ erga un defecto de kuresan‘volylo quek

'ae origimba dura.ﬁte el périodb en que los dientyea se. esta’ o
- ban forpando. k B

En. J.a actualidad, el esmalte veteado ge’ conoce oon =L

',rea de la Universidad de Arizona, que estaban investig&nﬂm o

. te en mtas, hallu‘on que -1 fldor era el agente causanta- o
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1 nombre més epropiado de fluorosis dental endémica, y es
) reéonocido como una hipoplasia del esmalte. Otras condicig
‘'nes que provocan hipoplasia son deficiencias nutricias, en
" fermedades exantematosas, sffilis congénita, hipocalcemin,
treuma durante el nacimiento, infeccién o trauma local, -
factores idibpéticos y ciertos agentes quimicos. En.todas=" |
'_ ‘éatas condiciones existen circunstancias capaces de alte——
fai' o interferir con la funcién de los ameloblamtos,. con -

el resultado de que se produce un esmalte defectuoeo. Oon- g

: 'respecto al fidor, la alteracién de la funcién B.malobléeti o

oa @e. caracteriza por 1a disrupei6n de 1a depoaicién de la.'

) matriz orgdnica del esmalte y.la consecuente formseidn da- S
:un esmalt_e globiler irregular en lugar de uno priemitico.— o
“En su fofxﬁb.'fnés suave,.el defecto es diffcil ‘ainoi impoeie—
“ble de ob’sarva.;' olinicamenté, ¥ conéiste en ma.nohaa u t}pn— e
‘c'idadeé 'bla.nqueéinna del asmlte; A medidakque la.sever'i--
'dad\ a\'zmepta " éparecen mayores oéacidadea yyla 'st’xvperfir‘zig -
“aeL 'Veama.l,te‘ ée hag:_é irregular, - presentando hoyos, ,jﬁ:-éotu-——,

. »raa ¥ ‘pigmentaciones desde el amarillo sl pards Oscuro. En

los caaoa Beveros, todo eato le da al esmlte, un aspectn—

corro:[do Buma.mente desagradable.

; Sobre la base del conocimiento adquirido en relacién
eon 1la etiolog:{a del diente vetendo, el Servicio de Salud~.
Piblica de 1os Eatados Unidos comenzd un estudio sietaméti“b

co ‘ba;jo la ‘direccidn del do;tor He Trendly Daan, para ine-" -




- 116 -

vestigar la relacidn entre la concentracién de flior en el
agua de bebida y el predominic y severidad de 1a‘f1uoroaié
" dental. Estos estudios demostraron gue tanto la freci&eneia
como la severidad de la condicidn se incrementén con el é.t__x_
mento de la concentracién de flfor. Teniendo en vista 1a .~
_'salud general, Dean y colaboradores propusieron que ia coé
:centracién méxima del flfor ackeptable en agua destipada al |
R consume humano se eptableciera en un nivel capaz de px"tédu;-.

eir signoa détqétabiea do fluorosis en no mds del 10 % dem.

los residentes permanentes de 1a zona servida jﬁu?- dicha w0
BEus. .
' » Los’ inveatigadores halle.ron otro. factor asocia.do con
al gra.do de fluorosis, y éate es la cantidad de . agua que -~ :
“pe. deba. E 10 % de los nifios que vivia.n en Tempe. Arizona;
leero 5610 ol 4 % de los residentes en Elgin, Illinois, te—
"nian signos viaibles de fluoroais. Esto a pesar. de que el~
! _ba.gua de, bebida de ambas localidadee ten{a idéntica. concen~" o
trlmidn ‘de flfor: (alrededor de 0,5 partes ‘por millén).

‘ Tranacurrieron mds de 10 aﬂoa entre el descubrimian—-

] del pnpel del fltior como causante del diante veteado y=

el estableeimiento de sus efectos beneficiosos en la redug, !

‘‘oi6n ds caries. La literatura dental contiene, ain e_mbai‘go,
‘ vé.fiaé manciones tempranas sobre eate tema. Ehrardt,' por -
eJemplo, ‘recomendaba el fllior para uso interno ya en 1874, .

’porque "... el fldor proporciona dureza y buexw. calidad &~
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los dientes, protegiéndolos asi contra la caries", Y, en -
1892, Chrichton-Browne especulaba gue puesto que el fidor-
es uno de los constituyentes del esmAlte, quizd la alta inp

~ . .oidencia de caries en loe nifios ingleses se debiera al ba-

"-jo contenido en fldor Ge la dieta britdnica tfpica, y me.-
s preguntaba sl el agregado de fldor & le dietm, especialmen

““te 'a la de mujeres embarazadas y nifios, "no podrfa tener = .

valor pard fortificar los dientes de las generaciones futn
- rag's ) ' : ’ :

E1 descubrimiento de la reduccién glé caries por par—

3 Vtekdg fldor, q'ue aiguid dgepg.és de numerosos aflos de,'im\le_s_f L

-4“ti"g‘ac‘16n sobre la fluorosis dental, es uno de los me jores- o
vé;iémypillc‘:s de cémo las teorias pmevalg:ci’e‘htes(en este caso -
. ‘'que la hipoplasis del esmalte deberia estar ‘z"elva'ciomdé. -
~eon’ una gran sueéaptibilidad: a'ln cariés jmeden inter?efir
gqh ln“interpraﬁacién y aceptacidén de los hechoa, es decir,

en Lgata coyuntura la menor experiencia de caries en lag 2o

- nag de £luorosis dentai'endémica. For. sjemplo, McKay y. ~-—-

: Black esoriben en 1916 que la "fluorosis en ai no parece -
’ih:‘:reﬁxenktar la susceptibilided de los 'dien‘ﬁes a la caries,
1o cusl es contrario a lo que podria esperar en vista de -
rugosi&ad ¥ deterioro de la supei‘ficie del ‘eamalte"b. Idéu’ -
avn, én 1925, Mcma& comenta: "Tanto yo' como otros investi-

~gado£es hemos notado, durante los exdmenes Gonducidos du—— i

rante los (ltimos 10 afios en zonas de veteado, gue existe- '
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en éllae una caracteristica ausencia de caries.™ Para afig

dir en 1929 que "su propia conviccién era gue el esmalte ~ :

: veteado no era mds susceptible a la caries que el eamaltie- )

normal, pere que despuéa del examen de numerosas 1oc§.'1.1daa" 5 ’
des, el haila.zgo pistemftico que era en realidad menos ‘sus o
_oéﬁtiblé fue una verdadera sorpresa®. Pero HoKQy no poiii_a-  "
”creer 1o que yaia con sus propios o0jos, y continuabap aﬁﬁg. 7
- yando: “Debe entenderse que al preéantar satéa hallazgoé -
' no be’s mi intencidén implicar que el esmalte vateado'f; Igyl_i_", )
teratura dental contiene varias menciones por el ea“tilo,‘-_ i :

ihdica;}do la ;gaiatencia dg los autores a hcept_ar loé éfa_q
" 408 beneficiosos de una susbancia que, - por otre ;Ladoj. era-

" bien! condgida por su capacidad de producir alteraciones en

: ‘.1@'eat'ructui'as dentales. Todo ento a posar de que' numexo-

aos»informea algunos preparados. por ellos mismos presenta~.
. ban evidencia factual de los efectos oariostdticos del —— .

‘ flt'ioi'-.‘ 8610 después de‘ lon cldeicos:estudios de 'Deé.n v aus .
) cglaboratjlores. esta situacidn co@enzd a cambiar. En 1938y~
“Dean escribi6.queb el nimero de nifios libres de caries en = - . :
k " eivdades cuyas aguas tenian entre 1,5y é,5 partes por mi-
llénv(ppm)‘de fldor era mds de dos veces méyozf qL‘le;en aqud
‘11as-donde el'aguﬁ contenia entre 0,6 y 0,7 ppﬁ:.‘ Bakaad'b‘en
eétos- hallazgos, Dean recomendd la realizacién de un pro—-
. grama. eximustivo de investigacién para determinar la verda

dera relacién entre fluor y caries.
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- Complémentando estos resultados en niflos, Russell y
Elvove publicaron resuliados similares en adultos que ha-
bian vivido deade su naciniento en localidades cuyas aguas

de consumo tenian flior paturaimente. De nuevo, estos deg

. cubrimientos prueban que la presencia de flior en el agua

produce una ecentuade disminucién de caries. L& literétix;

ra dental mbderna. contiene un sirmﬁmero de articu.’loé que=
: -confirman estos estudma inioialee, y cuyos reeultados e

: pueden sintetizm‘se diciendo gques

El consumo de agua. de bebida que eontiene aui’icien—

te oantidud de 16n fluoruro, por lo menos du.rante el pe-—

: riédo comprendido entre-el comienzo de la formacién y 1a— .
erupcién de los aientea, trae apareada ana acentuada Tem—
ducoién ‘a6 cariea, ‘cuya magnitud ‘en, dentro de ciertos: 11’,

'~  mites, directamente proporcwnal a 14 concentracién de =

: fl\ior en el agua, 5
3Y. —Fluorurou por via genera.l (o siatemﬁtica) ¥ prevencién de
X ccu‘iea. ;

Con el noxnbre de terapia sistemética con’ flor se - k‘ L

conoce una aerie de procedimientos caracterizados por la-

ingestidn de fldor, en particular durante el perfoda de _

formac:.én de los-dientes. Bl més comin de.estos procedi—-":

o mentos e el ‘consumo de aguas que contienen centidades - )
~6ptimaa de fidor naturalmente, o gue han sido em‘iqueci-—‘ B

dap mediante -‘1a adicién de fldor haste el nivel deseado.-:
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‘En la jerga odontoiégioa diaria, terapia sistémica con fldor
y'f_luoracidn de las aguaé son prdoticemente expresiones sind
‘hiﬁas, aunque por cierto existen otras vias paré la adminis-
- . tracién sistémica de fldor, como la adicién de flfor a la le
L : che, cgrealea, sal, y el uso de pastillas y soluciones de —=
fl\ior. Por diversas razones el método de eleccién en loé Es=",

tadoa Unidos eB la fluoraoién de las aguas y, en consecuen—

cia, serd considerada en primer lugaxr, Como este asunto ha' - f

: sido tratado extensamente en la literatura odontolégioa, 50-‘

lo se presenta.ré una revisién General con el fin fundamentali"" d

de actualiza:r el tema.

4 D).-Fluoracién de las aguas corrientes

Da i‘luoraclén de las aguns de conaumo es hasta la ac—-f’-’

tualidad el método més eficazy econdmico para proporcionar-

al pxiblioo una’ proteccidn parcial contra la cariea. E1- hecho ;

de cue no requiere esfuerzos conacientes de parte de los bsne ;
ficiarios contribuye conpiderablemente o su efic,acia, puesto

"Uque és bien sabido qae aguellas nedidns preventivas tanto mé .

dicas cbmodohtolégicas gue implican la: participacién activa

del pﬁblico brindnn por lo general resulbadoa 86lo mediocreu.

Una cantidad imprealonnnte de articulou aparecidon en 18 14~

teratu;'a desde 1940 ha estoblecide en forma concluyente que- °

-1a fluorceidn de lao aguss reduce el predominio de caries en
un'50 & 60 %. E1 costo del procedimiento es inversamente pro

. porcional al nimero de habitcmtes enla ciudad benefleiada y

estd por ‘supuesto sujeto a variaciones en 11,1&01611 con el =~
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costo de maquinarias, productos quimicos y meno de obra en
los distintos pafses. En los Estados Unidos se mtima que -
51 costo de la fluoracién en ciudades de mds de 10.000 ha-
’bité.nteé osgcila entre 5 y 15 centavos de délar. )

A pesar de la exiorme cantidad de informacién concer-

niente a la fluoracién todavia no se conoce en. todos alia -

detalles el mecanismo de accidén intimo del fldor en la pre

; k_vencidn de ceries. Se acepta en general qué los efeutoa bo o
nefic:.oaos del i’lﬁor ae’ deben principalmente a la incorpo-
"I'.»'racitsn el 'i6n :fluoruro ‘a'la apatita adamentina durante .._.

’los periodoa de formaci6n ¥ maduracién de lou dientes. De-k

: ‘bido a este proueso, que "fija" el flfor dentro del eaml-" s
te, 103 efectos de 1a fluoraclén -pueden aer consideradoa -Q ’
fvpermanentaa, es decir, peraistenteu durtmte toda lu vida -

de’ la. dontloidn.

Cono ‘fuente de valor histérico para 1nfomar 8 8us -

“p‘acientea sobre la ﬂuoracién o8 conveniente que. todo odnn n
';toldgo conozca 1oa cuntro estudioa clésicoa que airvieron— :
\para dooumantar 1a eficacia y segurided de la medida, y —_
'fueron el comienzo de una serie ininterrumpida de nuevasv -
;vplantag dek fluoracién & través de 1>s Estados Unidos y. Ca~

“. padd. Eetos estudios me onocen con el nombre de lag ciuda

.des donde se condujeron: Gran Lapids-Muskegon (Michiga;x);— il

Brantford-Stratford-Sarnia (Ontario, Canndd); Newburghj ~-
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Kinhston (New York), y Evanston (Illinéis). y fueron inicia
dos 881lo despuds que hombres de la talla de McKay, Black, -

" 'Dean, McGlure, Arnold y otros {entre ellos Erausquin y Cha- -
k neiea) realizavan una serie de estudios plonercs no sédo 8g
‘bre-los efectos sino también sobre la farmacologie, fisiolp
kgﬁ{a"y toxicologia de - fluoruros. En retroepectiva, y tepiéx;; :

: /doen cuuntn‘ la dura lucha que fue necesario nbra:r pare.'-v-A_
‘ &rriba.r a la eituacidn presente en sl campo de la. fluora——--: L :

f‘oién. no podemon menos que ma:ravilla.rnos de 18 tremenda v:l—-v

: sidn, espiritn de ‘solidaridad humana ¥ cora;]e de 108 homw—e.

: bres que por el aﬂo de 1945 decidieron, a-pesar de una Opo-)'

: vaicidn vocingleza, no ren\mciar & la decisién de inicier —
los p:rimeroe proyactos de fluoracidn. La. profesién odontold _"i
it gica en partlculam, y la humanidad en general tienen unh, - :

deuda de gmtitud para con estoa hombres que tan valerosa——

' mente contribuyeron a. me;jornr, dentro de B eafern, la vicle. Lot

ide bus oongéneres.‘ e o
E Por aupueeto que la deoisidn de nﬁad:lr a 105 suminia-—k o

tros de agua daficientea de ‘dicho elemento .no. pe tomé aino-—

deapuéa de realizu:r un-estudio extensivo aobre 1a toxicolo--

. gia del fldor y de aeterminar la doais 6pt1mn o Bgregar.

Con respecto a este Wl timo punto, ya dijimos anteriormenta—- :
que; de acuerdo con ‘Dean, la concentiracidn totul de fl\ior —k

‘en el agua debia ger no mayor gque la necesaria pare. p:foduf:»f-

cir la mfe débil forma de fluorosis detectable clinic&me;ité'f-f
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en no més del 10 % de los nifioss Los numerosos estudios efeg
tuados en el medio oeste norteamericeno demoatraron que la -
concentracidn nacqaafia para causar estc efecto es de mlredg
ddr de 1,0 parte de ién fluoruro por millén (1,0 ppm F). Ea-r
ta concentracién daba por resultado un promedio de reduceién
de caries de sproximadamente el 60 % . La disminucidn varfa-:
Vde un grupo de dientes & oire, y aun de una aﬁperficie denta

ria a otra. La razén de @ta diferencia no es clara por ahorg.'; 
",pero quizé'se relaciona con el distinto tipo de caries en. 165 ff
““diferentes grupos de dientesz superficies liszs en los dien— 'i v
tes oelusales, y surcos y 115Lras en los molares. .

Desde que la cantidad de fldor‘que se ingiere con el-—

agua veria con la cantided de aguf que gse consume, y éata a;k,if

su vez con el clima, los investigedores trataron de llegar a.

- una férmula para establecer la concertracidn éptima de fldoxr -

en una determinade zona geogrdfica en funcién de su clima. - ‘
la ecuacién'siguiente es el reaqitndo de eston eéfgerzos.

Concentracién éptima de idén fluoruro= 0,3
E

"En ésta 0,34 es una constante arbitraria calculada so=;
bre la base del consumoc de agua en zonas que tlenen concentra
ciones 6ptimas de fldor (de acuerdo con el criterio expraau-ff”{
do por Dean,), mientras que E representa el promedio de ngua‘

' que los investigadores estimaron enkbebida por nifios de has-

ta 10 afios. E1l velor de i se obtiene la ecuacién E = 0,038 fﬁw"
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. 0,062 ( T x 1,8) - 32, donde T es izual a la temperatura md
iima promedio en grados cent{grados. La aplicacidn ds esta-

. férmule da por resultado la recomendacién de unaconcentra-

-. cién 6yptima de 0,7 ppm F para zonas con una temperatura mé- _
‘xima promedio de 30° C, y 1,1 ppm ¥ para regiones con 10° G k
©_ de” temperatura méxima promedio. e
Las fuentes mds comunes para la fortificacidn del o

agua con fldor son el fiuoruro de podio, el fluosilicato d.'e"v
sodlo y el deido fluosilicico. Puesto que algunoa 1ectoraa-‘;

- pueden exprosar dudas respecto de la eimilitud de los efec—’ﬁ-

‘tos del ién fluoruro derivado de estos compueatoa ¥ mxia

:,‘B.un de su semejanza con los dgl flior presente "naturulmen—v
',Vt‘;e'k"" en ciertas aguse, permitasenos afirmar que la adtiﬂd@'
‘;j}x_lticai*ies ée deriva del ién fluoruro, y no de'los cqmpu&a7~"

" tos de que dicho idn,s,e cbtiene; que quimicamente, poi‘ éu—-;— )

' pueato, el '15n fluorurc es siempre el idh :t‘luoru.ro, provisto .

' como fluoruro de sodio o presante “na.turalmanta" en lag me—— :
aguas . de bebida, han demoatra.do que amban formas de e.dm.'lnia" ’

= 'tracidn son metabSlicamente 1dénticas. E

Er)k.- Toxicolog{a del f£180r

El estudio de 1a toxicologia del fldor ha recibido ==
‘una enorme- atencién como consecuencia del deacubrimiento de

"la relacién flior-caries. Una parte considernble de eetos -

‘estudloa precedid, como ya dijimos, a la recomendacién de -
afladir fldor a lus aguas deficientes, y proveyé la tase ut’;._'

“Iiznda para establecer los mﬁrgeneé de segﬁridsxdi ’éntx;e'éorxrx-v-:_ Eh
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centracionesa anticaries 'y dosis téxicas de fluoruros. En vir:

tud de la ‘niagnitud de estas investigaciones, gue han hecho -
-.de 1a fluoracién la medida de salud piblica mejor estudiada;-
‘en ia hiaforia de la humanigdad, éa lamentable que los opo_n‘eg.

’ . ‘4es de la fluoracién sigan utilizando el espect;cp de Jra'tox;ev
: cidad del flbor §in mencionar pera nzda los mArgenes de segy
Tidad implicados. Los pérrufes siguientea tienen la finsli-—-i

. f‘dud de’ proporcic.:m.r al odont6logo una visién pcmorimica dal

"~problema 8 los efectos de que pueda defender e fluoraoivSn,
ua.ndo la ocaaidn se presente.

':Clasificacién de los fluoruros o

Se couocen en general doa tipoa de fluoruroat los org_é_
:niccs (fluoracetatos, fluorfoafatos y fluoroaxbonoa) kA loa -
‘inorgﬁnicoa. Con:la excepoién de lon fluoraoetatoa. 1oa otroa.

nuomos orgﬁnigog no se producen ocomo tales en‘l‘a nat\g'ul_e_"
: Tu.nto 103 ﬂuoracetatoe, que ae; encuentran presentea -
qen 105 :]ugoa celulares de e.lgunas pluntas (dichape‘kalum, 311'"

'blacer), como loa fluorfosfatos son aeentuadamente t6xicoa.- ;

P Ton :t‘luoroarbonoa, por el eontrqrio, ‘son muy inerten (en vir :
S tud de las uniones i‘lxior-curbono) ¥, por lo tanto, tienen ba-

e ja’ toxicidad. E;jemp)os tipicos de fluorca.rbonos son el freén .

,usado an refrigeracidn, y el tefldn, utilizado oomc reveati—

miento antisdnesivo, iinguno de loa fluoruros orgs!nicoa ge -

A 'emplea en fluomcldn. ’
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problemas s8dlo se ha presentado debido a intoxicaciones ag
cidentales como, por ejemplo, el casc de un ama de casa -
gue confundié fluoruro de sodio (usado en el pasado como -
veneno contra las ratas) con harina y lo usé para preparar .-
unos bocadillos. ' ‘

Ia exposicién erdnica a los flﬁomos;ori'gi‘na diétig
tas respuestas de acuerdo con la-d6sis, el tiempo de expo-
sicién 'y el tipo de células o tejidoa‘que considere. La c;é_ybb.
: lule nds senaitiva del. organismo ‘parece aér ameloblasto -'-i;
Qué reéﬁonde produciendo esmé.lte veteado. Como. ya dijinyx;a,ﬁf

la fiaiologia del a.meloblasto es alterada en alguna medida.kk : " :

_.eon concentracionea de fl\ior en el agua de alredeior de 1- :

ppm; con 2 ppm” en 6l agusa . la. fluoroeis endémice. se haoe [:11

. pamente predominante. A medida. qua 1. cantidad de ndor )

que’ se expone ol orgsmiama aumenta, otros tejidos comienzan

a moatrar su respuesta, Por ejemplo, 8 ppm en. el sgua pues

"= den provecar ostecescleronis en un 10 %.de laa personss-ex | c

‘pueatus' duraxite muchos afios; ‘conoentraciona‘a‘dé"wo PPM ~-

han sido mencionadas como responsables del retexdo-del. crg

cimdento en animales, y 125 ppm, tombién en enimales, como

' causantes de alteraciones renales. En términos .generales -
‘puede decirse que la susceptibilidad de las .células a los-
_-efectos téxicos del flfor se incrementa a medida que aumen

ta 1a sctividad metabdlica de dichas células. Reupectblde- -

los posibilidades de intoxicacién humana crénica se gohrai-f, B
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dera en general que serfen necesarios 20 o mfs alos de expg

e sicién a 20- 80 mg diarios de fluoruro para producir 1esi§-

_ nes. de elguna significacién clinica. Esto equivaldris a 69_!3

sumir de 15 a 60 1 de agua £luorada por dfa dursnte todos‘v-—,
esoa aflos,
s En virtud de lo reducida que es la doais usada an 1‘-.

; ."'fluora.cidn de ‘las aguas, s mhs pertinonte referirse a 1a --»

' ‘.,posibilidnd de alteracionea de la salud como conaeouencia
de:la mgeatién prolongada de’ tal tipo da doaia. El mﬁa
"raoter;{stico de eatos efectoa ea. como ya. di;jimoa, lz ﬂuo-
.xosis aental endémica, que ofrece el menor. de 108 n‘rgﬁn(
de a-guridad registrndoa para 1a :t’luoracicSn; 1u. donia“vSpti
ma es’ adlo antre 1,5 ¥ 2,0 vecos manor que 1a que, produco -
,veteado en cant:ldad 'y severidad’ 1nacepte.blea. ' :

oa eatudioa del metabolismo de 105 flu.oruroa dewea-

: ;ybtran que la prinoipal via de excrncidn de eatoe oompueatou-
‘ea 1a rennl, y egto trajo aparoada oierta preooupacién ao-—
“bre ‘un dafio e los rifiones. La experimentacién en. tmiml ‘
"demostrd, como ya 6e. citara que ‘laa alteracionea renalea' aé

‘10 ge originan cua.ndo 1os fluoTuros se adminiatran en dosi
: axtramas. Gonfirmando egtos hallazgos, 1a observuci&: exten,,
iaivn de poblacionas humanas gometidas a ce.ntidades de ﬁ.\ior’;
vva.rias veces ‘meyores q_ue la recomendad&, ‘ha pro'bado conaia-"
k tente y siateméticamente la amsencia de 1eaiones que puedan :

"atribuirse al uso de fluoruron.
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‘La demostracién mds conclusiva de la inocuidad del-

f1dor en la dosis recomendadas es la que se deriva de los

, exé.menes médicoa de las poblaciones antas menoionadas, ~—

i ciaa de los Estados Unidos ha declarado al fldor uno de -

", 1os-elementos nutricios esenciales.

H)i-

vque pruaban sin duda alguna la carenciu de efectoa del ---

'.'au.n pota mayores, es un factor que contribuye & la aaluﬂ-" i
; »6aea, como se desprende del hecho que la frecuencia da og
teuporoaia es menor en las poblaciones con fidor que en Wl
1as que no tienen. Sobra la base de lou efactoa del flxior‘ :
‘aobre la salud dqnta.l, v qumd también influfdo ppr 3:95 “."
hailaz“gﬂde concérnientéa a-la anlud daes, el Conéejo kr‘izkicior.

nal de Investigaciones de 1la Academia Nacional de Cien---

fllior en relacién con el crecimiento y desarrollo, salud—fi SR
general longavidad y causes de muerte. e
Paradd@.camente, estudios recientes demnentran gue-

la ingestién de fllor, en las centidades recomendadas o -

Satudiés pioneros de-fluoracidn

A continuacidn haremos una’ reseila’ sobre los cuatro

primeros estudios sobre fluoracién.

El- eatudio de Gran Rapzds oe inicid en enero de 1945

'con la edicién de 1,0 ppm de f1dor (como fluoruro de aodio)
a 1as aguas de la’ ciudad, que . antes pzeaenta‘ban u.na defi-

ciancia de eete elemento. Como ciudades teatigo Be usaxon w

la Qe,h.gakegqp, ;;ichiggn, cuyn agua.de bebiq&tenia 0,1 -
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' ppm de fldor, y:la de Aurora, Illinois, que tenf{a agua con 1,2

prm de fldor “natural" (es decir, obtenido por el pasaje a tra”

vés de rocans o terrenos que contenfan dicho mineral). Como da= i

to interesante puede acotarse que los habitantes de Munkegbn -

decidieron abandonsr su posicién como "controles" y votaron la-
'fluoiagién de sug aguas.de bebida -a los 6 afios de 1niciadoieie
‘Qntudio{ Ia razén: no guerian perder los benéfibioeAque‘elfprg“
7 grama~eataba brindando,en Gran Hapids. Antesn. de coﬁenzag‘a';%f
'agregar el fiuoruro de sodio & las aguss de Gran Bapidn.fAh¥$s
-de gomenzar a agregar el fluoruro de sodio a las aguas ‘de’. Gran
k Rapids, Be procedié a exhminar un total de 28.614 niﬁoa de 4 a
kv16 aﬂos an dicha ciudad, 7.786 en Muskegon y-8. 312 en Aurnra
-__Suceaivoa exémenes fueron realizados con 1ntervalos anuales, ¥
'sus reaultados publlcadoa en la 11teratura odontolégica. E1. in‘
~'forme’ ‘final 15 aﬂos de fluoraoién aparecié en 1962 e incluye -

"fde 42 ‘a6 aﬁos,A
o ‘El estudio de Newburgh-hingston ge’ inicid 8l 2 de mayo -
'~Vde 1945 con la’ adicidn de 1,0 ppm de’ flfor como fluoruro de 30'
i dio al agua de bebida de liwburgh, mientrae que 1a ciudad de
1v k1ngaton. ouya agua presentaba una deficiencia de flﬁor, eer——
via de control. Antes de cmpezar el estudio, y: deapués a 1nter
ﬂ:valoe anuales durante 10 affos, se realizaron exémenes clinicos.
"7 de 'los nifios de ambos c1uuadcs con el fin de verificar,;os re-

‘sultedos de la fldo:ucién.
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Los nifios mayores, que comenzaron a consumir el flﬁoi

a edades mds avanzadas, muestran reducciones de caries de ~
imenor magnitud, directamente proporcionales al tiempo en «~-
que los dientes en formncidn estuvieron expuestos a cantida

- des éptimas de iones fluoruro. Por sjemplo, loe jovenes de- 
16 afloaque iniciaron la ingeata de fldor a los 6 aﬂoa, ea -
~decir,. cuando sus inclsivos y primeros molares'permalentea-
estaban formados, presentan una reducoidn de cariée del, SN

40,9 %, mientras que los de 10 a 12 afios, que s6lo tenfan -

- ja\za primeros molares permanentes parcialmente formados, pe~

~ro adn on proceso de maduracién, avidencian un 53 0 % menog -

- ae caries que los niﬁos teatigos.

'E1 estudio de Brantford, ‘Ontario oomanzé el 20 de ju-

o nio de 1945 mediante el agragndo‘de fluoruro de acdio ( 1 pT.;
\pﬁ de 16n fluoruro) a las aguas corrientes de la ciudad, En
‘al estudiq:se incluyeron las ciudades dé Sarnia (¢eficiente
en flfor) y Stratford, oon 1,0 8 1,5 ppm de fldor "natural*

o inherente en sus aguss de bebida. La evaluacién:de la caw B

~ries fue por supuesto conducida -en las tres ciudades y sus-

resultadoa fueron publicados en varios informea interinosx—

vr?el informe final aparecid en 1965 y contiene los resultados
‘Logrados en 1963; deapués de 18 nfios de fluoracién.

E ‘Los nifios nacidos en Stratford, que habfan. sido'expueatos é{{
“1,0-.1,5 pon de fldor "natural" tenfan un 59,9 % menon ca-

ries que los de Sarnia, es decir, un grado de proteccién -—
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completaments comparable con el obtenido en Brantford.
El cusrto de los ahora famosos estudios de fluoracidn
es el de Evanston, Illinois, que se inicié en 1946 con una-

serie extensiva de exdmenes odontoldgicos de los nifios reai

‘' dentes, seguida el 11 de febrero de 1947 por la adicién dem

1,0 ppm de fldor (como fluoruro de sodic) a lds aguas co——'-b‘ :
.rrientes. Ia vecina comunidad de Oak' Park, cuyas aguaa con=.
'ten:ta.n 86lo trazas de fldor, sirvié de testigo.

) De entre los numerosfsimos estudios adicionales qt.ie e

; _confirman 1oa hallazgon de los cuatro proyectos p:loneroa BG.

i pueden citar los de 105 municipios de Dexalb, en Georgia, ¥
: ;Montgomery ¥ Prince George, en Maryland, como aaimismo estu ’
dios eri_ _Grdn Bretafia, Nueva Zéla.ndé, eto.: Como réaﬂltndo de’
késtkacolnsiderabl.e‘ év;denqia, lla‘ forﬂficacidn de ‘a'guas defi

©‘oientes un fluorurc hasta su nivel éptimo es la medida para

‘la preve',nqiévn‘ masiva de caries mis estudiada'y recomendadas~ -

e de tddaa les épocae. Alrededor de.un 50 % de 1a . poblacidn - i

: fde los Egtados - Unidoa ge beneficia actualmente con el ugo - .

de agua’ fluorada. Eate proporc:l6n eatd compuoata de cerce ~ -

‘ide 10 millonea de personas que beben aguas "naturalmente" -

fluo!{adas, y més de 90 millones. que. consumen agua enriqueoiv‘,
; da” con-fluoruros. En virtud de la reciente legislacién aprg .
‘ bada por varios Estados, v teniendo en cﬁenta’oti‘os,b en dox_i
“de la fluqracién es obligatoria, estos mimeéros deberdn Ati=—

" mentar sustancialmente en el futuro cercano..
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Ta complementacién de afuss deficientes en fluoruros
hasta que dichﬁ 16n alcanza la concentracién Sptima paia -
“la mejoi salud dental es, sin duda alguna, la medida de -~
bprevgnci6n masiva de 1la caries dentel mds efectiva, prdoti
ca, conveniente y eéondmica. No existe por ahora ptra medi .
V‘da tan adecuada .y que requiera tan pdco esfuerzo porvparte )
do ‘los benafieiarioe. : j
: El costo de la fluoracién en los Eetadoe Un idoa osci
 13 entre los 5 y 15 centavos de délar por persons -y aﬁo an -
”ciudadea de nde de 1,000 hebitantes, y puede: llegar hasta-
1522 délarea ‘POY pPErgong y aﬁo en comunidades menorea.
: -En viata de lo que- antecede, la. profeaién odontoldg;
S eal de todo el mundo deberia esforzerse para tratar de ex——
}tender los’ beneficioa de-la fluoracién a la maya;vcantidad

kposible de comunidades. Debe reconocerse,;ein'embargo} qﬁe'

“ila fluoracidn no es una panaeea: aus reaultados Gptimoe el

: ;rrcanzan a uns reduccidn de caries de alrededor del. 60 %, ¥y

: eata_en peraonas,expuastas al fldor desde su nacimiento. =~

“Es hﬁa en . los. Estados Unidos mis de la mitad de la poban

: cidn vive en pueblos pequefion en menos de 1,000 habitantea,
y 8 mediados de la déceda pasada sélo un 6 % de estos pue—

blog recibia los beneficios de la fluoracifn. En muchos de

..estos podledos, y esto es ain mis frecuente en Américe La-
' tina, el problema reside en la falta de aguas corrientes.-

- En otros, por razonea culturales de distinta naturalaza, - ‘7
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una parte de la poblacién se opone a la fluoracidén. Esto in
dica que paras proporcionar a la poblacién los mayorea bene-
ficios posibles con el uso del ién fluorure es necesario —-
utilizar no sélo la fluoracién de las aguas, sino tombién -
otros gedids de suministro del idn citado. Eatos medios co= .

nocidos con el nombre genérico de terapia suplementaria con . :

fltor, o mds brevemente, suplementos de fldor, serdn conéié

'deradoa & continuscién.
I) -Medios suplementarios para administrnr f£ldor
= Como explicamos FPrecedentemente, diversas razones Be-
oponen al uso universal de aguas fluoradas, al extremo, de~ .

que ‘més de 100 mllonea ds peraonas en lou Letados Unidos -

no reciben afn loa beneﬁcioa de 1a fluoracidn. La cifra es

‘A ] proporcionalmente mucho mayor en el reato del mundo. Entre-
: 105 medios gue se han propueato y estudiade yara nliviar ea,
“ta-aituacién pueden mencionarse los siguientes:

o )"'Tabletaa de flvior

TR " Eete es el procedimiento suplementario més oxtensamen

v :kte estudie.do ¥, asimismo el que ha recibido mayor aoeptacién.-

. En los dltimos 25 a.fios‘ se han efectusdo no menos-de 30 eut\_x_ L
‘dios cl‘inicqs gsobre la sdministracifén de tabletas de 'flﬁO:‘ﬁf
& nifios en gquienes se ha cémprobado que el agﬁa que,cunau—-’- )
men tiene cantidedes insuficientes de éste elemento. Los r’g'
sultados de estos estudios indican que si estas tabletas se

usan durente los per{odos de formacién y maduracidn de loa~
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dientes permanentes, puede esperarse una reduccién de caries
del 30 a 40 %. Como consecuencia de estos estudios, el Coun-
boivl on Dentai Therapeutics de la American Dental Asaocimori
ha clagificado a las tabletas de fldor en el grupo B, 10 ===
éual como se sabe indice que diches tabletas brindan cierto—
bénafiéio; dicha institucién considera que es necesario mds—
ti‘abajo de investigacién para confirmar estos reeultadoe ‘en-' s
forma mds concluyente.

“En general no se aconse ja el empleo de tabletag de w—e -
’fllior cuando el agua de bebida contiene 0,7 ppm de fldor o - b-
meis. Cuando las aguam carecen totalmente de fldor Be_nconse-

" j& una doeis de 1 mg de ién fluoru.ro (2,21 mg de fluoruro de ‘
-aodio) para’ niijos de 3 aiios de vida o mis. A medida que la -
concentracidn de flior en el agua aumenta, la dosis de table
tas debe reducirse proporcionalmente. Por lo tanto,“es obvio
yéu‘e antes de recetar o :aconse;iar fluoruros, el odé)n’tdlogo dg
bekconocer el tenor del flior del agua que beben gus pacie};—-
’te,s.; L . ) T

Ia dosis de fllor debe disminuirse a la mitad en‘niﬂos

de 2 a 3 afios. Para los menores de 2 efios se recomienda habi - o

tuslmente la diaolqcién de una tableta de flliof (1 Mg F - 2,
21 mg NaF) en un litro de agua, y el empleo de ﬁicha agun e
para-la preparacién de biberones u otros allimebntos de los h}_ -

flos. El uso de les tabletas debe continuarse -hasta los 12 6=

13 efiog, puesio que a esta edad la caleificeeién y maduracidn .
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preeruptiva de todos los dientes permanentes, excepto los ta;:g_
éeroa molares, deben haber conclufdo. Como medida de precau—-
‘hién contra el almacenamiento en el hagar de cantidades gran- P

k ,dvea de fllor, se recomienda no recetar mds de 264 mg de i‘;uo;

‘ruro de sodio por vez (120 tabletas de 2,2 mg cada una)

Aunque existen razones para creer que el uso regular de

tabletas en las dosia aconse jadas deber:[a proporcionar benefi
‘ ylcios comparablea 8 la fluoracién de las aguas, esto.no’ ocurre
en la realidad debido a que 8élo pocss padrea son 1o aui'icien'
"j'temente concienzudos ¥y escrupuloaos ‘como para adminietrar laa"f
tabletas regular y. rel:.gioae.mente todos los d:[as durante mn-—

nhos aﬂos. Por ejemplo, en un eatudio realizudo oon ‘los hijos -

de profeeionales que traba;jab&n en el Instituto Nacioxm.l de -;
f_la salud de los Eatadon Unidoa en Betheada, Maryland, a8 en--

. contr6 que mAs del 50 % de “1oa participantes habian 1nterrum—-_ o
jjpido el programa deapués de un periédo ralativamente corto.—-
81 ‘esto aucedi6_’ con los hijos de nédidoa, odontélpgqs,‘ l‘::;og,u?i_‘

~,micdaj-y otros profesionales confe'étqdoé', con i'!iiresvi'gﬁcioneer'ﬁg
k bre‘»iéalud y enfermedad, squé se. puede esperar d‘éflar poblaéidfn_:

en :generai?"’!, en efeoto, los eétudius conducidosrcon tablé;-

 tas hasta la. actualidnd demuestra.n que la adherencia estricta 8

al . sumniatro regular del suplemento es deaalentadoramente ba‘
ja. Existe ademds otro uroblema, y. es-que, a menos que los pa

* dres sean razonablemente educndos y conscientes, nunce: se pue g

de ,eatar seguro d‘e’kqu,e la dosis que dardn g sus hi;josk es daie
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reoqmend}ada, ¥y no mds, Algunos progenitores pueden pensar
qua’el fi‘\io: ‘se upa como la aspirima: si una tableta es -
buena dos deben sex- mejorea. jEL riesgo de excesoé o défi
cit de dosis estd{ presente siempre que se utilicen suple~
mentos de fluorurc! Por lo tanto, es prudente que la i‘ec_o_ .
mendgcidn Vde tabletas de fldor me-reserve para ﬁqueilas -
: familiaa q'uevtenga.n conciencia de los problemae de salud-k-_‘ ;
)  dental; asimismo, es 1indispensable que el odontdlogo emplee
s Vtoda au oe,pacidad educaeional ¥y motivaciona.l para lograr- :
’que los euplementos de fluorurc se usen en la doais~ ade_-—-

cuada, ¥.con la regularidad y.constancia necesarias.,

Mientrue .que . pocos padrea administran a ‘sus hijos -
'tabletae de fl\ior en forma continua, eg cada vez: mayor’ el‘.k
'mimera de los que les dan comin ¥ const&ntemente tabletasf
'de vitaminaa. Como consecuencin, en 1a dltima aécada ae =

- ha observado una gran tendencia a incorporu.r fluoruros a-

: 1aa tabletas de viteminas para asegurar de esa maners su- i
“uso die.rio. Esta tendencia se basa en la conviccién compul
C o piva de muchos padres ' de que sus hijos neceeitan suplemen
tos de vit&minas, ‘cua;xdo en realidad los nifics que consu-
men una dieta balanceads;, compuesta de alimentos da dig—— "
tintos orfgenes, no los requieran en absoluto. Pe'r‘o CORO=~
" siendo indispensables o no,.las vitaminas se aum'inistbrve.n,b‘j'
.no falté quien pensara que la combinacién de los flt_lqrq-—

ros con las vituminas serfa una maners "prdctica" de:s\@pg_,f
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rar el problema de l& incostancia de los padres con reapeg
to a la administracién de fldor. Ls imfortante afiladir que-
segin ‘se ha bobaergado en numeroscs estudios, las vitaminas: .
no influyen sobre el metabolismo . los efeatos del fldor, y .

vicerversa. Lo cual por supuesto, equivale a decir qué'el- ,' :

: . uso de las tabletas de vitaminas para. administrar fluoruros,.v_‘ k

' es una eapec:l_o de muleta para superar nuentros fruoaaoa en
educacidn y u-otivac:ldn popularea. iNo ros es’ poeible eduou.r
=¥ motivar a los pad.res a dar flvoruroa a_sug hi;)oa, pero pg,
'_i:demos “escurrir“ el fluoruro dentro de un comprimido 0 cd,g
‘:b sule de vitamina, y eaqui.var de esa’ manera nuestro t‘racasol
VTJY a.unque esto nos indica que 105 padres no le dan mucho - va
. ,lur a la salud buca.l de pus h.i;}os, y que 100 odontolégoa no_

pcseen 1a capacidad educacional necanaria, el hechc ea que

1a. ingeeta continuada da auplementon com‘ninados ‘de vitami-'

naa v fluoruros produce una reducoidn significative de ca= -

 riss en 1ow niﬁos, cuya ma.gnitud es comparable a la propor -

t;"_cionada por 19. fluora.cidn de law aguas. En” nuaatra opinién,
loa auplamentos de vita.minas—flﬁor deben per proviatos séloV
' o bajo receta, aplica.ndo conuideracionee de doniﬂcacidn seme

: ~:jantea a'las indicadas anteriormente para 1na tabletan de- i

vflﬁor. Aparte de esto, puesto que las praparaciones de vita'

e allguno\cuandose las ufiliza con le.a;pie_cauciones d‘obidaa‘,’

,minaﬂ flfor existentes en el mercado no parecen oauaar‘dn_ﬂg

BU U0 y recomendacién constitﬁyen una actitud rekailiata hagLi

“ta" thrto" se resuelvan’ los  problemas de motivacién comentados:
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‘antes, o se encuentre-l& manera de que 18 fluoracibn esté al.

‘- aleance de: todo el mundo.

En resumen, la recomendacién de suplamentoa de” fl\ior,-‘. :

con vitaminaa o' 8in ellas, debe hacerse teniando en cuenta -

,10 aigu.ientez O
1.~ El1 tenar en fl\ior del agua bebida por el paciente.

:"Cuando- se consume agua de pozo, ‘es frecuente que 15 conoen--

; rv:tracidn de fldor var:[e de un pozo a. otro. Por 1o tanto, se

~debe analizar el agua del .pozo del paciente ¥ no. del vecino.
: &1 general no ae aiffoil obtener qnien conduzca este andlisis

Cuando éste ne es el" caso: debe recurrirae a ‘lom aervioioa‘de
agua‘ corriente del gobierno, 0 !dinisterios de Salud Pﬂbl:lc
que por 10 comxin eatén equipadoa para realizar el andliaia -
de fllior._,Si el agua que ‘se- analize. tiene més de 0,7 pxm de—-

: fltior, no en’ necesario reogtar auplemento alguno. .
2.— La edad del pauiente. Como log- beneﬁcioa de la te'f
repia por medio del fl\ior aon debidoa primariamente a-‘lar in=

_corpore.cidn de iones fluoruro al esmalte durante pex"iodoéjde ;
”;formcidn ¥ ‘maduracién de los dientes, la Adninigtracién de-
tabletas debe comenzarse a la ‘edad mAa temprana pqail’t{vle.‘l’or' ;
ejemplo, Bi se las aﬂ.ministra dea&e el naéimien’to”ék poéo des ;; )

. pués, sns efectos serdn comparablw a las de . la fluoracidn -

l de’ 1o aguaa. ai, en cambio, 8e empieza después de los 6 o T

v aﬂoa, cuando los primeros ‘molares ya han’ surgido, ¥y los inci

i ‘sivoa estén pronto a _aparecer, loa eIectou estaré.n reatringgu
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- dos. & los:caninos, premolares y segundos molarea;: En otzjb 1a.-.
".do ‘dél espectro de.edades, no se justifice mayormente la con’ ‘

‘tipuseién del suministro de pastillas de flior despuds de log - ./

£ 126 13 a_ﬁda,r es decir, cuando los segundos nolares erupoio=-.
o e Ina madurez mentnl y escupulosidad de los padrea y-»"
ifpaciantee. Como ya digimoa, mucbos padres pierden el interée

‘y se-olvidan despuéa de u.n tiempo que loa” fluoruroa .86, deben
e "administra.r dia:riumente y durante verios aﬁos. En e.lg\mOB ca
. o8 1a preacripo;dn de combixmciones vita.mina.a—fluoruroa ayu g
‘da a supera.r ente _problema. e ‘ ; :
. 4.- La dosis debe aauatarse de acuerdo con 19, edad y
~concentra.c16n del - flv.ior en el agua de bebida.

'Tabletaa prenatalea de f1dor S Ea
Como ya. expresa.moa, se aceptu generalmento que- la ac-_‘ﬁ
,cién del. flﬁor se debe &8 Bu inoorporac:.dn sl “eomalte durante :

: “la formaoidn y maduracidén de los “dientes.’ I‘uesto que 1as co

w;-ronag de .los dientea- prima.rios, ya vecen las de loe prime--
e ro8 molares perma.nentee, se calcifican total o p&ucialmente-
@u;‘ante 1a vida -intrauterina, algunos autko‘r,ea han su._.,erido_- -

la éonveixiencié de administrar fluorurecs dursnte el exﬁb&a#o ; 
B para proveer la mAxima prvo‘t»ecéildn fa:_:tibie contra 1akqaries—
dental. ‘ - N
La. literatura cont;ene alrededor de 100 eatudios refe-—:‘

rentea al’ pasaae del fllﬁor a través de la placents en diver-‘:'
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- sas especies. De ellos se desprende que, aunque la variacién -
:enfre las ekapecies es grande, el fldor atraviesa 1g ‘placenta
¥y se incorpora a loa tejidos fetales en caleificacién. Esto-' :

’no quiere decir que el fldor pasa libremente. En la mayor:[a—‘ S

'bde las especies la placenta regu.la el pasaae del fidor y limi

ta su cantidad -para proteger al feto de efectos téxicoss ~Es-

tudios en. aerea humanos demuestra.n que eato ea también cier—

o en ‘ente caso ¥y que, sin lugar a dudas, clerta oantidad de
fl\ior pasa a 1a placenta humana. Lo .que todavia noae aabe ea

'i,si la cautida.d que paaa, cuando sa consumen la.s concentracio‘ -

nes: de ﬂ\ior recomendadaa usualmente. es adecunda pa.ra p:ro-

: porcionar ei‘ectos anticaries de alguma. significacidn. )
La evalu.acidn critica de 1la literatura dw que 86 diapo :
_ne eobre fluoracién no demuestra: term.ina.ntemente que la: :Ln-—

: gestidn pa‘enatal de agua con fl\ior reduce la frecuenoia de -

,,_caries en la denticién primaria, ¥ 18 informacién ex:.atente-_

+ c_onvc,ernient‘e-a tabletas de ‘flfor prenatales es demasiado es~ i

éésa. Ms adn, las paétillas prenatales corrientéa'coht'ienen» S

5 ';_cantida.dee considerables de caleio, el cual. reacciona con el

£ldor," convirtiéndolo en fluorurc de caleio y hacléndolo aai:'f’”»

précticamente ‘no abeor’oible. Debido a.la falta de evidencia-"'\"
. ooncxjeta ¥y conclwente referente a la efectividad de estas = -
‘p'repara.'ciones au.xique no hay ninguna duﬂa con i‘éspeéto 2 la -
= ééguridad de /stas la Admiru.stracidn de Alimentos y xledici--" =

nag de los nstados Unidos ha decidido no autorizar. la pres-—'
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cripeidn de tabletas de fldor prenatales para la prevencién

de caries hasta tanto se redna la evidencis necesaria para- '
kasegu:rar la efectividad de su uso.

I-‘)- ~Fluoracién del agua en J.EB escuelas

Ll - Durante los §ltimos afios se han efectuado estudios ra" .
: : kfferentes al valor de la sdicién de fldor el agua.de las ea-" i
" cuelas, oomo uns alternati&a a.la Ffluoracidn de las aguaa
comunaleu. Este enfoque tiene muchaa de 1as venta;}aa de 1a
w ﬁuoracién, pa.rticularmente porque no requiere la p&rticipa,
"{oién actzva ‘de los beneficiarios, vy adends utiliza el fl\ior~
‘du:ra.nte el periodo de 1a vida en que la caries constituye -
;“el problema dental més 1mportante. Eato por supueatu diami
: m.we 1as criticas que ae dirigen al usp de fluoruroa po‘ :

‘ pa.rte de personas adultas. A causa. de que 103 nifine concun ‘

rren a 1la. escuela. dura.nte una parte del afio’ sola.mente, ae -
'he. aaumido que 1a concentracién de fl\ior en el aguﬂ. eacola\r&-l
deba Ber mayor q_ue le. emplegda en la’ fluoracién eomunal. Lae
,,_infomnoiones existentes 1ndican que dicha concentracidn de
be eer ‘entre cuatro a cuatro veces y media- ma,yor que la delz
“agua fluorada. o L

Con reapecto a los rnsultado, Horowitz ¥ colaborado--
res publicaron recientemante un’ eatudio reasumiendo 12 aﬁoa-:
de fluoracidn de- laa ag,uas de un sistemn eacolar, ‘a 'una con

centracién de 5 ppm de fldor, lo cual es 4, 5 veees mayor -

! 'que 1a. concentracidn 6ptimn aconse;ada para. el ag\m de’ 15 -
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localidad. Ln este estudio, la reduccién en el pradqminio de
caries fue del 39 %, y se advirtié une incidencia de fluoro~- s
sis dental endémica de sélo el 0,4 %, 1a cunl se sitda bienw

por debajo de los valores observados en los programas de -—- 2
ffluoracién de ajua corrlen’ce. Barron Lewis notaron un 41 5 -

de diaminucidn de caries en niaos que asistian a una aacuela '

~donde ‘el agua de bebida contenfa 3,5 ppm de fldor "naturalty

" 1o cual equivale a éizatro veces la concenfréoi&u Sptima i)ai'a. .

“um eervicio comunal de fluorac16n en la zona. Otros estudioa‘

'muestra.n resultadoa ‘comparables a loa ya mencionaﬂoa. g e

En un art:[culo muy reciente, concerniente en general -
L al uao de fldor en programas de salud pliblica, Horowita oo--
?‘menta que los estudioa progreaivoa parecen indice.r que oon-,; ..
centracionea av.in mAyores que uuatro veces ¥y madia el nival -»
recomendado para. 18 ﬂuoracién ae 1as aguns corrientea en’ la
"‘f:misma. éraa geogréficn son seguros desde el punto de via‘ba. de i
‘ xla aa.lud ganernl y aldn mﬁu eficacee con raepecto a 1a redue- :
. ,cidn de: caries.

Algunoa Estadoa en los Estadon Unidos han’ adoptado DI‘O ey

B gra.maa de fluoraoidn eecolar. Entre ellos ol mds anmplic es -‘."':

el de Carolina. del Norte, que comprende 40 escuelas. Los aerl”« ;

: vicioa de sa.lud interesados en aapectos de ingeniuriu y con~
'trolar de estos aerv:.c:.os escolarea encontraron la ini'orma-— B :
eién pebtinente en dos :mformea nublicadoa recientemente. : )

En resumen, puede decu-ee que la fluoracidn del agua. -



M) --Vehiculos adicionales

eal deberia proporciona.r 1la cantidad 6ptima de £1for desde - -
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de las escuelas es una §ptima alternativa para proveer fldor

sistemdtigamente durante el perfodo de la vida en que la ca-

ries es 1a condicién bucal de mayor importancia. Sin embargo,
debe’ tenerse en cuenta que este procedimiento no es equiva——
' iente 8 la fluoracidén de las aguas comunales en cusnto & law-
. magnitud de los beneficios, ni tampoco a su alcanoe respecto
de la comunided total. Cuando existan obetéculos mauparablea g
pe.ra 1 fluoracién de las aguas corrientea, 1os odontdlogos-'
deben recordar el potencial de la fluoracién escolar y. promo‘
ver su institucidn en tudo 1o poaible.

E Entre los varios otros vehiculos que hn.n aido augari—-
dos para la administracién de flﬁor debe menoionarae, en Pl
) -mer. lugar, la sa.l de mesa.. Se ha eatimado que el consum pru o
”edio de sal es de 9 g diarioa ‘por peraona. Sobre esta baae.'

16 adicién de 200 ng de fluoruro «de ‘sodlo poT kilog;ramo de - ‘, ;

el punto de viata dela aulud dental. £ uso de sal fluoradai
ha ‘Bido estudiado extenaivamente en Suiza Yy los reaultsdos -
‘ seﬁa.lzm que la medida tiene buen potencial, pero no provee -
el m:l.smo grado de beneficios que la fluoracién de 1aa-aguas. :
Esto puede deberse a que la dosis es insu.ficiente, lo cual -
indicaria 1e. necesidad de aumentar la concentraci6n de flior
- kan la sal, u otros factores no- bien reconocido;. E1 corolario,

. es que el proceso de‘fluoracidn de la sal .:bquiéxe -ger estu
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diado mfs detalladamente de lo que ha sidp hoata la actuali
dad.

Otros de loa vehfculos propuestos son la leche y los-
cereales para el desayuno a causa de su consumo prdcticamen
te univeisal. Sin embargo, existen varias desventajas res--
 pecto de 1la fluoracién de estos alimentos, principalmente -
j;g posibilidad de qﬁe el fldor reaccione con algunos de sus -

componentea'j Be 1nao£1ve metabélicamente. Otro problema es

que hasta ‘8l presente no existe suficiente evidencia en aﬁg '

"j‘yo de la ef16acia'de'la leche o ceresales fluoradosygomo ve;

" “hfoulos. para proveer fluoruros al organismo.

) om RESUREN

La expresién PEL) aietémicu de fluoruros se refiere a-

" diracibn de lom dientea. En términos précticos, esto repre- )
o senta-loa primeros 12 & 13 afios de vida. El método mésfefi—'
~‘;caz ¥ econdmioo para ingerir fldor siatémicamente es el uso

T de aguas fluoradas & una concentracidn éptima. Egta meddda~

‘¥1a ingestién de fldor durunte el periodo de formaei6n ¥y ma~g"

vea poco costosa, no requiere la particlpacién activa de 1QBV-”

beneficiarios y proﬂuce una raducci&n de caries del 50'31 -
.60 %, Cuando la flﬁoracién del agua no es poaible,fpuedenf—f‘
goﬁaider&rae laskalternﬂtivas slguientes: emﬁleo de euple-—
méptos de. fidor en forma de tabletas que son tan efegtivoé-r

como el agua fluorada‘siempre que se los. ingiera diariamen-
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“ta,-perc tienen el inconveniente que los padres deben eaﬁarv
motivados kenkfcrma ext;rema; ¥y la suplementacidn con ﬂlior -
: _d.al agua de’las escuelas. Otras de las nlternativaa propuaa'
Ctas ‘no tienen’ atin suficiente reapaldo cient;{fico comb psre.—-

justiﬁca.r su reoomamlacién, por lo menoa por ahora.




CAPITULO VII
APLICAGIGN TOPICA DE FLUORUROS

‘A)Bage tedrica
Como ya dijimos, la ﬂuoraci6n de 15.5 aguas 8 pesar de
ser el método de prevencifn de caries mds eficaz, econdmico-
¥y tmdctino dsktodos los conocidos hasta ahora, ‘enao‘ceaible -
v 3_610 8 una parte de 1a poblacién., Mds adn, sus banhfioioa né
ﬁmoa promedian alrededor del 60 % de reduccidn dt; kca;'iea. -
. Bl corolaric es que’ 1a p:rofeeién odontomgica ‘neoeaita‘inedi-
) das pmaventivas adicionales para poder brindar la mAxima pro’

o tecoién a1l mayor nimero de personas posible. S
S E hallazgo por el afio de 1940 ‘de que lu concentracidn o
mé.xima de ﬁdor en el epmalte se. produce en la superficie ex
b terior da eate tejido, condujo la fornulascién de 1a hipdte-—‘ :
ais de que aoluciones concentradaa de fluoruroa, aplicadaa -
_»,'ggrbre la Vaqperfici,e adama.ntim, dgbgrian reaccionar con: Log=" "

: coinponehtaa del esmalte 'y contribuir 8. aumentar la resisten-—

s cia de lom dientes a 1a caries. Los ensayos inicialea, reali
‘i,,zados con eoluciones de fluoruroa de potasj_o ¥ aodio, conflr

' ‘maron 1a validez de la hipétesis e indicaron, asimiamo, 1a -

= e;ietencia de dos vias para la 1ncorpora¢16n de -fldor .a.lk es-
,malte. La primera ocurre durante la cnlcificncién: del empal-
' te. por medio de la precipitaoién del ién ﬂuoruro yresente -

en los fluidos circulantea, junta.mente con los otros ‘comr

nentes de la apatita (proceso de cristalizsoién de 1oa mine- N
r2les adamantinos). la aegunda. congisto. en la incorporaoidn— )

-al esmalte par01a1 o totalmente calcificado de ionea fluoru-: i




oa preaente en lna flu:ldos que baﬁan 1a superficie dal 95
malte. Eata es la reaccién que da 1ug.ar a e nltu conoon—-—‘
tracidn de fldor en lan capas ndmntm&s nuperfici&lﬂa

: Durante el periodo de. maduraoién preeruptiva" de 1
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diente una. vez ha erupcionado es cubierto por paliculan or
gﬁnicaa derivadas de la saliva mfde otros materialea exdge—
. noa, todo lo.cual forma una espacie de barrera gue 1mp1de—'
"la reaccién del fldor con el esmalte. Con el transcurso —-
del tiempo, los investigadores han propueato'doa tipos de—
medidas para neutralizar estos faotoree negativost la pri—r
g mera conaiate en' la limpiezs y pulido de los dienten antea:
de aplicar,el f1for con el fin de remover las peltculae fo,f
" rTénean 'y, en clerta medida, el esmalte superficial no reacz o
tivo- la Begunda as el uso de moluciones de flfor coneen—«k 7
tradaa para promover una mayor reaccidn con el esmalte,

B).—Macaniamo de accidn

/ Da conaecuenoia del ugso de solucionas concentradas -

: ea que. en lugar de una reacoién de sustitucidn en 1s. cual:
' ‘el fifor reempleza parcimlmente Los oxhidrilos de la apati
N ﬁé,llo‘que ge produce en una reaccidn en que el cristal de
: apafita se descompone,.y el fldor reacéiona con los ionep-rf ;

. caicio, formando Béeicamente ﬁna capa de flqoruro dé-bai%é"
clo sobre la 'superficie del ¢iente‘tfatqdo, Este tipo de -
.‘reaccidn’en comén & todag las aplicaqiones tépican, oea =
éue 26 uge fluoruio de‘aodio, fl@oruro de mtafio, solucioe;
nes aciduladas de fluorurofoafato. Afortunadamehte, €1 e

. fluoruro de calcio es menos aoluble que la npatita ¥y eato- e

explica. al menos en sup lineas bdsicas, los efectoe carioa

o t&ticos de las aplicaciones tdpicaa.. B




iy tra la progresi6n del ataque oarioso ¥y son, vor lo tanto, nn

:fftitae con varios de sus oxhldriloe suatituidoa por fluorurOnl
‘f servado hasta ahora con esmalte 1ntncto) ¥y 2) la d:ficultad

- reclentes, usando técnicas méa refinadas que en el pasado. -
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'Algunos autores han sugerido que parte del fluofuro‘del

calcio formado reacciona a su vez, muy lentamente, con 108 = i

. crlatalea de apatita circundantes, lo cual resultaria final—f'

mente en la sustitucidn de oxhidrilos por fluoruros (denomi—j .
‘pada comﬁnmente formacisdn de fiuorapatita). Cuando el agentef»
;t6pico es fluoruro estannoso, los iones flﬁor ¥y estafio raao-,
cionan con los foafatoe del eamalte y formen un fluoerBfﬂtO;f
de eataﬂo que_es sumamente adherente e 1nsoluble. Eatos cria :

?{;talea de fluorfosfato de extalio proporcionan proteccidn con

K 'factor 1mportante en el efecto preventivo total del fluoruro
. ‘de estaﬂo. : .
: Aunque no existe prueba al respecto algunoa autores ‘i;
\:han poatnlado que la reacoién de soluclones aciduladas de —
[ fosfato-fluoruro (APF) con esmalte provoca 1a formacidn da -
‘ apatitas—flﬂor suetituidas en lugar de fluoruro de calcio. -,
AEn apoyo de esca postulacién, que tiene por cierto alguna -—;;

'kfundamentaoidn quimica, Be mencionat 1) la formacidn de apa—

cuando’ se tratan por macho tiempo (al menos 72 horas): mues

: tras de (emalte en polvo con AFF (al proceso no-ha sido.ob—— e

de detectar fluoruro de calcioc en el esmalte tratado. con AFF.,f

IEn reapueata a eate ltimo punto debe decirse que estudios -



“:-que la reaccién de este fluoruro con el esmalte se produce —_ -

_mediante la sustitucién de iones fosfato (PO) del eamalte ——1>

g ria de 108 autores no cree ‘que esta suatituci6n po- produzca,

V:y coneideran por el contrario que la actividad del MTP se de

"fluoruro (F-), es decir, el mismo mecanismo aceptado para —

Cde- 30 ajlos de existencia, Tos numeroaiaimoe estudios efeotun

<cariostético. Estu circunstanein ho oonvertido a la aplica--"

’ 'cidn tdpica en un ptocedimiento esténdar-en prdcticamente 1a

v iD)‘-

,ba e su ionizacidn con la. consiguiente formacidn de ionea —

Eiss vlos otroa fluoruroa “tépicos.
oy

Compueatos en. uso.

_clonea tépicas fue el fluoruro de sodio, seguido a los pocoa
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han demostrado que, aunque quizéds en menor cantidad, el flug -
ruro de calcio se forma también deapuds de este tratamiento.

La bisqueda de nuevos fluoruros es constante, y el dl- -

timo que ha aparecido es el monofluorfosfato de sodio, o MFP,

que es usado prlncipalmente en dentifricos. Se hs proyueato-

por-iones: fluorfosfato (PO F=) del MFP. Sin. embnrgo, la. mayoi

Aplicacién t6pica de fluorures (procedimiento tradicional)

“El umo de la terapéutica tdpica con fluoruroe tiene mﬁe

dos durante eate tiempo prueban sin lugar a dudas su ‘valor: -‘

totalidad de loa consultorios dentalee de los Eatados‘Unidoa.fi
EL Primer fluoruro empleado en gran escala ﬁara aplica

afios por. el de estaﬁo. Estos compueetos Be adquirian en -1

formn sélida o criatylina, y 8¢ los disolvia inmediatamente—
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antes de utilizarlos pars as{ obtener soluciones frescss. No
jaaéd mucho tiempo sin que se debcubriem qﬁe las soluciones-
“de fluorurc de sodio son estables si pe 1ap mantiens en frag -
cos de pléatico, y dstas se han hecho populares entre muchos
rpdoz;télogoa. Loo esfuerzos para preparsr solucliones establea

de fluoruro de estafio, con su gusto enmasoarado por diat;n-—
_tos sabores, han dsdo por rosultado la sparicién de un pcrd—-::,
'ducto con. tales cargcteristicas en el mercado norteamericnno.
. Loa fluorures uaadoa nfa frecuentemente son:

1.~ Fluoruro de sodio {NaF)

Eate mntarial que ge pucde conseguir en polvo y-en ao ;

a~1ucidn, se usa generalmenta al 2 % Ia aolucidn o8- eetable -
siampre que 86 mantonga en anvseea plﬁaticos. Le obra Accep~

T ted dental therape\xticﬁ, editada anualmente por ia Amerioan- ',j )
.- Dental, Asﬂociation, contiene una lista de laa preparacionee- v:fﬁ‘

‘comerciales de fluoruro de sodio que. oon aoeptadaa por diuhn :

binstitucidn. Debido B Bu carencia de gueto a8 Boluciones de

“fluoruro de sodip ne necositan eucenoiaa ni agentes eduloolo o
ranteﬂ.
" 2.~ Fluoruro estannoso’ (SuF2) ‘ :
Este mroducto ae conaigu.e en forma criumlixm, aéa -an=
i‘rascoe o en cdpsulas prepesadas. Se utili\.za al 8y 10 % en-‘_‘
nifios y adultos respectivamento; les soluciones Be prepa.rcm»-"-
disolviendo 0,6 8 1,0 g, respectivanente, en 10 ml.de agut =

destilade. las soluciones mcuosas de fluoruro de eﬂ;gﬂo ne -- i’.
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:eon @stables debido a la formacidn de hidréxido estannoso 8g

guide por la de dxido estdnnico, los cuales se. pueden obaerf“

‘var como un precipitado blanco lechoso. En tonsecuencia, las t

‘soluciones de fluoruro de mtaflo deben ser preparadas inmedis. pis
tamente antes de‘aer usadas. El empleo de giioerina y aérhi;f,
tol, ein embargo, ha permitido la preparacidn de soluciones-:‘

‘establea de fluoruro de estaflo; en estas eoluciones 8e utilia,

"zan ademds, eaoenciaa divarsaa edulcolorantes para disimular
.,el sabor matdlioo, amargo ¥y desagradable del fluoruro de ee—':
tafio. )

3o Solﬁéioneé'acidulédasr(fosfatédée) de'fluorpro (AE}"
- ."Eété produéto puede ‘ser obteuido en fdrmé ée solﬁcio4;'
?nee ) gelea; ambaa formae son eﬂtables Yy listds para uear, y k
.contienen 1,23 % de iones fluoruro, los cualea se logran por -
e generul mediante el emplec de 2,0 $ do fluoruro de sodio'.'
o ¥ 0,34 % de écido fluorhidrico. A esto 80 aﬁade 0 98 % de ~-11:
ﬂcido fosférico aunque pueden utilizarse otras variss fuen—:{

: ,tea de iones fosfatoa. E1 pE final se. ajusta alrededor de 3,,>'“
0. Los gelee contienen ademés agentes gelificantes (eapaaan—_

o tes). esencias y colorantes. B
Método de aplicacidn ’

) Exigten dos métodos prin01palaa para la aplicacidn td—;:' :
picc de fluoruros: el uso de soluciones y el de geles.

Independientemente del ‘eistema gue ‘me utilice, el px‘*a’-'-"i

5cedimieﬂto debe ser precedido de una linpieza euorqpulosé”—Ql'
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(con pémez u otroabrasivo adecuado) de las superficies de
los dierites con el objeto de remover depésitos superficim
les y dejar una capa de esmalte reactiva al fluoruro.

Los elementos neoeeariloe pare la aplicscién. tépica~

de fluoruros incluyen rollos de algodén y sus tenedores -

para éstos, y, por supuesto,. la solucidn tépica. Despuda—
de la limpieza y pulido de los dientes, se colocan los rg

llos de a;godén con los sostenedores, se secan loa dienten

con aire comprimido y la solucién de fldor se aplica con~

' hisopos de algodén cuidando de mantener las nuperﬁ.ci‘aa.-'
" némedas con el fluoruro, mediante repetidos toques con el

hisops, durante todo el’tiempo que dura la aplicacién. AL . -

v final de este lapso se retirau loms sostenedores y rollosw—

de algoddn, né permite al paciente expectorar.y se repite

- el proceso en el otro lado de la bocas Cusndo. ae ba termi -

nado-la jplicacidn se le aconseja al paciente que no uomka,’

. ‘beba ni se enjuague la boca durente 30 minutos. Debe not.a_x_;b‘

de que esta vecomendacidn no se basa en ha.llazg’oa'expei'iw'— e

mentales pino en la costumbre. E1l hecho que haya sido upg
da en la mayorfa de los estudios clinicosn sobre aplicacig S

. nes t6picas justifice en cierto modo su utilizacién hasta

tanto el problems se estudie -actunlmente.

Ademfa de les indicacionesy generelen dadan precedeg‘j"

' 'texy;xonte, el odontkélogo debe considerar ,105 ’bu:itoa,»ui-fé»

~guicnies en relacifn con las diferxentes soluciones -e ww='.




L las series de aplicaciones se proporcionen & los 3, 7, 10~
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de fluoruro:

Fluoruro de sodio, solucién al 2 %.

El procedimiento mAs cominmente empleado consiste en
‘series de cuatro aplicaciones de 3 a 5 minutos (ﬁromadio 4
minutos) cada una y con un intervelo entre uns y otra de -
alrededor de 4 a 5 dfas. S6lo la primera aplicacién ae prg'v
cede con la limpieza de rigor'(pue; las eiguientea.rehove~ :
“rfan el fldor provisto hasta entoncea). Con fines de sisfg
', ﬁntizaoiﬁnl ¥y cuando las aplicac;ones de fluoruros sdh fqg

te de un‘ﬁrog:ama de salud piblica, suele recomendarse quéi

¥y 13 aflog de vida para cubrir, respectivamente, la denti-—

“eidn primaria, los pr1meros molares e incisivos’ permanan~r

'tes, los premolarea ¥, finalmente, la totalidad de 1a den—
\fiéiéh ﬁerﬁanente; exceﬁto los teréeroa‘molares. Eéte prb-
" cediniento que, como se dijo, es préctice para'progrqmné'-
de salud pﬁblica, no lo es para apliéacionea en consulio--
rios privados, en.donde es' preferible aplicar los fluoru—- .
Vfoa a intervalos mis frecuentes, coincidiendo con las visi -
"taa regularea de los pacientes al conaultorio. Bibvy, por— .
ejemplo, experimenté con aplicaciones dnicas separadas 8 -
‘1nterva1oa de 3 a 4 meses, y halld que la eficacia del pro
ced:miento era la misma que le de 1lus series de cuatro apli
. cuciones cede 3 aiios. B ’
La aplicacién a ededes definides. tiene una contrain~

“dicacién alin mds.seria ¥y es gue.no considera lajé;oép’detf
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erupcién de los dientes mfs que de una mRnera general. Como

ya dijimos anteriormente, los dientes pasan después de su =

formacidén inicial por un periodq de maduracién, en que com-
pletan su calcificacién y se impregnan con materiales prove -
nientes de la saliva. Hasta que la maduracién se completa,=-

le suaceptibilidad de loe dientea a la caries .y, por ende,

la necesidad de proteccién son méximas.,
El 18gico corolario es gque para cada paciente, v can{iav'.yrb

= grupo de dientes, la aplicacién tépica debe comenzar 10 T 1] ;

pronto posible después de la erupcién (independientemente A

de la edad ‘del paciente).
,‘F).—Fluoruro eatan.noao ; s
S E1 fluoruro de’ estafio do‘be ser’ aplioado durante 4 mi-—y e

', nutos. la informacién apa.racida. no hace mucho tiempo de que‘

B ‘vperiodos de apliéaoionéa de 15 a 30 seg\mdda pzioducen:ie'a -
miamoe resultados que 1os 4 ‘minutes no ha Bido austiﬁcada—,
: adecuadamente y, por 1o tanto, debe deacartarse por ahora.

v “Tas’ aplicncionas deben repetirae con intervalos de 6-"" e
meses, aunque- en algunos estudios se han utilizado interva-? o
‘los de. 12 meses. Como veremos mAs adelante, estudios recien :

: teaksugiekren que 1a eficacia de 1as aplicaciones tépicas -~
aumenia con su frecuencia, por lo cual deberfan repetirse“- !

a intervalos de 6 meses, ‘por lo menos durante 1aa edudes de
mayor susceptibllidad a la ceries. lids adn, en aguellos pa~

 cientes cuya activided ceriogénica es muy’ acentuaday la fre :

cuencia puede y debe incrementarsé hasta que el proceso ‘aéa e




G-

: algunos estudios clinicos se han utilizados apucaciones da'-v
'de éatos no es totalmente conclusiva, por 1o cual-se augiere

. minuir Bu f:recueucia. Por el oontra.rio, aplicaciones m!a asj,'
: duas pueden ser necesa.rias en pacientee con exceai'va activi

_dad’ cariogénica.

fpoa de- cubeta, y el odontéloge debe elegir la que e adapta-\"_r S
~.mejor a ou paciente y le resulta mds cdmdda. de uti‘lizar. Una'
vez efeotuada la limpieza y pulido de los dientes, se invita
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puesto bajo control. En consecuencin, intervalos 1, 2 § 3 me
aes pueden ser perfectamente indicedos para ciertos pacienp-
tes. '
Soluciones aciduladas de fosfato-fluoruro

La recomendacifén mds frecuente es la aplicacifén de ep~

tos fluoruros durante 4 minutos a intervalos de 6 neses. En-k
1 a 3 minutos B intervalos anuales; la :mformaciﬁn derivads,-f

por ahore no ‘reducir la duracién de las splicaciones ni dia;

La técnica. para aplicar los geles aciduladou de foafa/-.;’
toa-fluoruros es algo diferente. e inclu,ve el uso de una cu-

beta pléstica donde se coloca el gel. Existen diferentes ti-

al paciente & enjuagarse la boca 'y’ se secan loa dientes con—%‘
aire comyri.mido. Al miesmo tiempo, se carg;a 1a cuheta uon el-:
gel y se ineerta so'bre 1s totalidad de la arcads, ma.ntenién— .
dola durante los 4 minutos de la apl:.cacién. E1 proceao ae - 

repite luego con la arcada ovuests. Algunos tipou de oubeta—v
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son blandos, y pueden ser ajustadas aobre los dientes pe.ra,k
asegurar que el gel nlcance todas las superficies a trﬁtar.
Otros contienen un trozo de esponja en su interior; cuando
se usan las de eate tipo se le indics al paciente que Vpre-‘
sione la cubeta con la arcada opuesta (mordiendo susvemenw ;
te) pars escurrir al gel sobre los dlentes: Exiaten tembién = .

cubetas dobies superiores é inferiores que permiten trgta:;‘

toda la ‘boca de une sola vez.

- Ia frecuencia recomendads pars la repetici6n de 133-"

aplicaciones de geles es de 6 meses; frecuencias mayorea &

pueden sex necesarias para ciertos paclentes.

H).—Efectividad de los aplicaoionaa ‘hdpicae [

Loa reaultndoa de mﬁa de 100: estudios clinicos 40, w

aplicacionea tdpicas indican ein duda alguna que este méto

do es una contribucién significativa ala prevenoién p&r-—-_
cial deo la caries dental. La informacidén que 1lega 8l prdci

: tico general relativa a qué ‘aistemsn proveen. la méxima’ pro.‘ o

k . tecc16n para un paoiente dado es, sin embargo, confuaa. ‘1o :

cual no deba aorprender poT cuanto 1a comunidad cientifica

‘ vno ha llegado u\in a-un acuerdo sobre este tema. - S

Po.'blica.cionea recientes han revisado . los renultadou

de numerosos estudioa por ‘1o tanto tal revieién no' serd - )

repetidn agui. Pare tranquilidad del lector, permitaaanaa-—

decir que en un gran nimero de casos de diferencias entre—'

los d:.versos agentes y procedimientos es relativemente mee g

NOT .




- 159 -

Una de las dificultades existentes para determinar el
grado de eficacia de uxm terapia tépica determinada es que,
aparte de su estudio clf{nico con una poblacién de volumen -
suficiente, los otros métodos de evaluacién sélo proporcio-
‘nan una indicacién indirecta de efectividad, la cual no =
siempre coincide con 18 realidad clinica. k

“For ejemplo, muchos autores creen que la resiatenoia- R

'del esma]_te al ataque cerioso se relaclona en oierta madida"_ L

-con el contenido en fldor del tejido. g -
‘ " Ia determinacidn de la czmtidad de fldor provista al- :
7 asmalte por un tratamiento tépizo dado auminiatrar{a, en: p :
‘consecuencia, una estima.oi6n de 1a eficacia del procedimien

) ,.'to. “El problemsd es que depaforiunadamente, incorporaoién -

de]. fluoruro al esmalte 3. eficacia clinica no son siomprra -

V'sindnimos. Je cuslquier modo, se pabe. que toda a.plicacién -

‘ tépica de’ fldor produce una acentuada olevacién inmediata

- del contenido en. flﬁor del esmalte superficial, seguida répi

R - demente- por -una pérdida sustancial de dicho flﬂor al medio- )

" bucal. Una parte del flfor, ain embargo, permanece retenida""'
més o menos permnnentemente, y es a éata a la cual oe le =
atribuye la accidn cariostdtica de la aplicacién. ‘ ’
’ Log resultados.de un exnarimento tipico con loa tres—
‘fluoruros tépicos usados més 0qm6nmente, demueatra que le - s
incorporacidn inicial de fidor es mayor con éélea soldula—

dos de- foafato-fluoruro, y menor con fluoruro dg sodio. Pe=
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ro, después de exponer los especi{menes durante 3 dfas 4 agua
déetilada, estas diferencias han desaparecido por completo,-
con el resultado finel de que los tres fluoTuros DProvesn =—e- .
aproximadamente la misma cantidad de fldor al esmalte. : ;
Cuando se usa fluorurc de estafio, no o610 el 16n fluo= .
ruro sino también el estafio reacciona con el esmalte: Sobre-
esta base, numerdsos inveatigadorea postulaxi que: easte ﬁltimo Ve

“16n contribuye a la aceién ca.rioatética del fluoruro de esta' S

Ho. Los expemmentos en que ge mide la Bolubi].idad del namaly ey
“te en éqidps orgé.nieo débiles, como los implicaedos en 15. =
S imciacién dé]r.’ proceso de caries, confirman, lo nn'tédichbo,“p‘
’Vpor cuanto al fluoru.ro de estafic retarda ma.rcadamente 1s di-"';', :

B solucidn del esma.lte en écidoa. De nuevo debe aubrayarae el-

_-hecho de que disolucién deida 'y caries no son necenariamente
equivalentes. o

v “Tal como ocurre con el ién fluoruzo, el producto de: la
T eaccidn entre loe ipnes de estafio y el esmalte no es perma-—v

i nente, de modo tal que la’ aplicacién tépica -trae apareado -

tanto un mnnento acantundo del contenido en estaﬂo del eama.l v
te como también una pérdida bastante répida. EL bale.noe fi—-ﬂ
nal es, sin embargo, unae ganancia neta de estafio en ol eamal‘
‘te ddspuéa de cada aplicacidn.

Lo que antecede indica que cada aplicacién'tébioa de -

f1dor - proporc:.ona al esmalte un incremento pequeao, ‘pero sig

nificativo, de flfoer, ¥ sugiere que la ei’icacia. del procedi-‘
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miento debe aumentar sl la terapis se repite frecuentemante,“
La évalunci6n objetiva de la informacidén existente so-
* bre aplicaciones tépicas permite hacer las recomendaciones -
siguientess ‘ .
: ‘1.~ De los sistemas tdpicos mencionadoé precedentémen-i
te, el fluorurc de sodio ha Tesultedo el menos activo. La rew;“
.duceién. de caries obtenida con el uso de fluoruro aetanoso y‘
laa aoluciones 0 geles aciduledos de fosfato—rluoruro varia-

entre el 30 y 45 %, y esn eaencialmente la misma para ambos s

,'sistemas. la eeleccién de uno u atro estd, pues, 1iberada e
1as preferencias personalea del odontdlogo.
~ La informacién relativa a los resultados:de aplica
éiohes tdpica;ygvnihoa que hayan nacido y reaidido en zopasg‘»
" donde las aguas tienen fldor ¢s escasa ¥, oon frecuencig, --
lfvconflictiﬁu. 3in embargo, ae sabe, que el fluoruio de'addio-'%ii
:es muy poce o nada efectivo en eataa circunstanoias. Un par»
Ade articulos recientes sugieren que lasg aplicaciones COn. w—-
~fluoruros acidulados contribuyen a aumentar los heneficloa ~‘:f

de la fluoracién. To mismo ocurre, y la literatura & asté Q-':

respecto ea mfde abundante, aungue &’ veces no menos contradic— o

toria, con el uso del fluoruro de estaflo, cuyos resultadoa 8.
“gon en cierta medida aditivos a leos de la fluoragiﬁnf Los '-;
agentes a utilizar en ciudades non- -aguas fluoradas son, pués,

el fluoruro de estafio o el AFF.
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1), —Problema.s ¥ deaventa;jas ; :
Bl fluworuro de estafio presenta algunoa problamaa ‘que
.contraindi an su emplec en ciertos casos. La reacoi6n de =

los iones esta.ﬂo con a2l eaum.lte 1igere.mente cariado da 1u

' gnr als formaoidn de fluorfosfatos de estafio que mon fro-

cuentemante colorendoa y:-producen una pigmentacitsn yurda o

; jmnarillenta en el eamalta. Esto, por aupuesto, o 8 un
blema estétiuo que’ adqniera mé.xima magnituﬂ ouando en
,regi6n antarior de: la. ‘uoos existen mArgenae defeetuo

ae va.n a reata\u'ar. Iuas Bol\xciOnaa 4

'uro de eataﬁo (paro no 1oa dentifricos o paataa e

iendan tam 6n a colorear lan restaumoionen de ‘a1

‘odontopadiams han hnllado que el franco reconooi.mi ant
del’ problema sabor, m&- el adacuado eatimulo psiooldglco
“de: o8 niﬂos (por ejamplo' "yo aé que el g\mto en muy fuer
¢ ‘auﬁ—

. vciente para superar aeta problema en la. mayoria d los.

te, pero eatoy seguro que t\i 1o puedaa tolerar“),’

;‘soe. En aquélloa en que’ esto no aurta efecto, y de e
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tirse que hay nifios a quienes les desagrada el fluoruro de
egtafic aai,como otrog a gquienes lea gusta, queda siempre -
el recurso de utilizar el AFF. En los Egtados Unidos ha =~

: ébarecido recientemente una solucidn estable.de fluoruro ~

eatazmoso, gue contiene esencias que disminuyen, sungue no
T elimimm, el problema del sabor. :
3 ).-Pa.ltaa de 1imp:lezs (pcrofilaxis) con fldor :
: ‘ - Para obtener los beneficios mdximos de 1as aplicacio—u :

i nes tépicas es necesario remover ‘todo- depdsito exdgeno de~ :
la Buperﬁcie de los dientee para que de esa mATETH ¢ yuednn s
sreaccionar libremente con loa iones fluoruro. ,Por e:)emplp-f R
: .';'ee gabe gue la anlicacitSn tépica dé‘flﬁoruro de sédio piexr ¢
~de un 50 &% de eficaoia [:53 previamente ne se rBaliza. 13 1im
pieza Y pulido del esmalte con un: abrasivo. La abrasién que
ea produce tiene poco significado cl:(nico en cunnto 9.1 dafio
que ge pueda causar al- esmalte, puesto que su magnitud ea-r
mimima ¥ la frecuencia de las aplicaciones no es muy gran-— e
de. Sin em‘be;rgo, pomo ya vidremos antex‘iormentn, la capa -
auperficial del esmalte es la que tiene la coneentraci6n =
. méxima de fldor y la P resietem:a al ataque. de caried. - g
En ccnsecuencia, la remocién de unos pocos micronea de ea-
; pesor de esmalte superficial implica ung. pérdidd significa :
tiva de fldor y una disminucidn de la resistencia a la ca- i
E riea. Porvsupueato que yambos pardmetros vuelven 'a”anmgntéx: =

deppués de 1& aplicacidn tépice. Para compensar :L‘n"péz'-did‘a
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,henc'ionada; y aun obtener un iﬁcremento neto de 'fllior en el
: esmlte. Valgu.noe autores han propuesto afladir fluoruros a -;
“. las pastas abrasivas de limpieza. Haste la. actualidad eete-', .
tipo de pastas inolu.yen fluoruros estannoao y fluoruro de -
:i’sodio o fluoruro de potaslo generalmente en oomb:l.xmcidn con
‘fostatos. : : o
; f,Efeotividad de las pastaa de limpieza con fl\ior S
B La. paata. de ‘limpieza ideal para’ preceder unn aplica.—-
;ﬁGg ~t6pj,qa dgberia ~aer;ca.'paz de Jimpia.r ¥ pulir 1&_ ‘;iﬁperf
cie adama.ntina adecuada.mente y, as{ mismo; awnentar sn ci L
fca. medida By reaistencia a la caries. A su vaz, aste incre—
i mento deher:(a ‘ger, ainergistico con” el oausado por la aplic
}oi‘én tdpica propiamente dicho. La comprobacién de’ eatas pro

piedades idealea deber:{a hacerao por supuesto por madio des

eatudioa cliniuos bian controlados, pero eata no es fécil
‘ ni econdmico. Como oonaecuenoia, 15. mayori‘a de las paatas bt
: existentea en el moroa.do no entdn a.valadaa por una evidenm-“
: oia adecuada y, por 10 tanto, el odontélogo debe conocer eu'
- 'te hecho pa.ra poder ubicarse frente a la coucoién ejercida':‘*
- por 1oa vendedores.‘ o FR '
1.- En general, el uso de paatas de limpieza con fldor
i produce un’ aumento modesto de la reuistencia de -

‘ los dientes a 'la ‘caries.

2.~ Loa me;jorea resultados ae logran cuando 1& past:
"vsa utiliza por. 10 menos cade.6 meses.

; Debido ala nusencia y dificultad de obtencidn de 1
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formaoién clinica conveniente, algunos autores recurren a eva

luaciones de laboratorio para determinar el “potencial®™ cariosn
tdtico de les pastes de limpieza. Este “"potencial” se estima-

por. Lo comin eobre la base de dos medicionest 1) la contribg—

cién al fldor del esmalte, y 2) la velosided de dimoluoién —-

del esmalte en dcidos. Como ya comentdramos antes, no se pue-.
de‘afirmnr que eatoa.dos pardmetros se relaclonen directamen~

te con la reaiatencié de un diente dado 8l ataque de caries.-

Del mismo modo no se puede negar que tel relacién no sea podi',
ble para algunos productos. Sem como fuere, en auaencia‘de mﬁb
todos mds adecuados, las dos mediciones mencionadas sun usa--

-des corrientemente para intentar predecir el votencial preven

tivo o la falta de potencial pravontivo’de los productos diap
'poniblea, Cuando los ensayos pertinentes muestran pooo cambio:
en uno ¢ ambos pardmetros, lo mds probable es gque el producto
‘ib procedimiento en cuestidn tengh poco o ningin velor parn —-
- prevenir clinicamente la caries.

Lespués de lom especimenes de dicho tejido fueran some-
~tidos durante 5 y 10 segundos n la aplicacidn & la aplicaeidn -
' dq pastas abrasivas fluoradas. Eotas pastas fueron aplicadap-
mediente una tacita de limpieza convencional, proporcionn me-
nos fluoruro sl esmalie (o remueve mds) que cuando 1ln pasta -
se aplica con un cepillo de dientes. Es obvio que el "poten--
cial® anticaries de las distintas pastas verfa acentusdomente, .

* ¥ gue el método de aplicaciép contribuye a incrementar esta -
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variacidn. Esto sugiere, por supuesto, que la mera presencia
de'fl&or'en una pasta determinade no aignifica necesariamen-
ﬁe que loas resultados van a ser satisfactorios; debe afladire -
"se que las pastas (o soluciones) sobre la base de APF, en =~
virtud de au-composicién quimica, brindan por lo general re-
sultados bést&nte desalentadores respecto de la solubilidad—
del asmalte invitro. s8in que esto refleje necesariamente su~
efect1v1dad olfnica. Lo contrario ocurre con'los fluorurcs = °
":métélicoa( ocomo el de estafio, gue dan en forma rutinaria muy‘
ﬂaitos ialorea de reduccidén de la solubilidad del‘esmaltebenQ
siéiy;aboraiorio.'ror 1o tanto, los productos sobre la base de v
= fluoruros @etdliqoa pueden ser evaluados usando los dos cri-k‘
. te:ioa,pchedentemente, mientras qﬁe‘para ‘el APF e ﬁreferi—'

v ﬁié utilizar sélo la ganancia del esmalte en flfor. -

‘ En sfntesis, s8lo la realizacién de astudioa‘clinidoa~
vvadecuadamente controlados permitird dilucidar la cuestién de

: si las paatas de limpieza con fldor tienen 1ndicaoioneu defi
nidas en la prdctica odontoldégica. Hasta tanto estos eatu~——
aios oean efectuados, la Unica gufa existente es la dotermi-
nacidn del “Fotencial” caridstatico de estos productos pdr>-
medio de prﬁebaa de laboratorio. El dentista debe reconocer-
gue 8i bien dichas pruebas no'le asegﬁrardn 1la eficécia clini:
ca del producto evaluado, por 1o menos le proporcionardn in-"
formacién que puede resultarle valiosa en ln neleccidn de una

pasta dada. Si bien por ahora no podemos estar soguros de ——
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los beneficios de eStas pawtas, por lo,mencs sabemos que~pu§:
den mer beneficiosas y que por cierto no pueden cauéar dafio-
alguno.

. L)}.~Problemas de las pastas de limpieza con fidor

Entre los problemas gue han proporcionado estas. pastaa~i

aungue con muy poca frecuencla pueden mencionarse los dos si
guientea: 1) ndusea, como respuesta & la ansxedad del. pacienb

7"te por haber tragado algo de la pasta, y, 2) reapuestas deafu,

vorables de los tejidos bucales, y del organiamn en: general :
‘kespacto de la ndusea, la circunstancia de que heya sido ;0=

_aervada incluso ‘con polve: de p1edra pmez’ es una inﬂicacidn—f

‘ categdrica de 1a partlcipacién de la anciedad del paciente -

en el~proceeo. Sin embargo debe Teconocerse que en algunos-u

‘ caaoa el sabor’ de la paata, particularmente de anuéllaa con—4
fluoruro estannoso, como asi mismo el de 1as eascencias qua -’

ae 1a aﬁnden, son. factores contribuyentes de cierta importan i

= cia. La ‘nfusea tiene, por lo genéral, corta duracién Y. ningg;

na coneacuencie ulterior. o :

’Las reacciones de los: tejidos ‘que, como dijimosi gon -

v'muy poco frecuentee, pueden incluir enrojecimiento Yy edema en:

v/los te jidos gingivales, urticaria, dolor de cabeza y edema’ de

la ‘mucosa naaal. Algunos autores han atribufdo carécter alér.

: ,glco a estas reacciones. Sin embargo, debe notarse que no. —~:

“existe documentacidn cient{fica alguna de alergias a1 fldors

La Academia de 5lergia de los Estados Unidos, una divisidn -
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de la Asociacién Nédica Norteamericana, ha publicado una ex
tensa revisidén del tema, en la cual se confirma lo antedi--~
* -cho. Mfs a¥n, el hecho de que el fllor estd{ presente siem—-
pre, tanto en el agua como en la atméafera y los alimehtos,
hace adin mds improbable la existencia de una verdadera res—

pueste alérgica a este elemanto. Es mis factible que las =-

= “respuestas oltedas précedentemente obedezecan . a 1a presehcia .

en las pastas de aceites esenciales utilizndéa pars’proveer
‘gboves agradables. Lo casu{stica relativa a reacciones alér:.
'éicas.e iﬁflémétoridarfrente & estos productos es relétivﬁ-y

"mente numerosa, lo cual sugiere que si algun puoiente mues—f ‘_
,:tra sefiales de intolerancla ante una pasta abrasiva con -~—k:k
.bifldor, Lo mfs: ovortuno puede ger usar un Droducto con’ otTo=
:‘fsabor, o sin sabor por comnleto.:' )
"Autoaplicaciones de flor :

: Un procedimiento de aplzcacién de fluoruros que ha —
'deabertado mucho igteréa durante los ultimog afios’ eo de la-~
“ ﬁufoaplicgciéh. Ila razén prineipal de_este enfoque ¢s 1a -
: faita,de suficiente mano de obra'proféaiohal y peraprofesip
) nal”paraiaténder los requérimiéhtos~odontoidgiéos ﬁe 1a PO~
fblacién, 1o cual se refleja en él hecho de que sdlo unakteg
“cera parte’ del piblico recibe atencién adecuade. Ia provor-
»Vcidn ‘es’ por cierto menor afn en los paisea en deaarrollo. -
Entre las medidas odonto;éricas afectadas por esa fulta de—‘k 

mano de obra, las’ preventivaa gon quizé las mis csstiradas. 5"
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de ello se desprende la necesidad de disefiar procedimientos
que puedan per administrados al mayor nimero posible de per
‘aonas'porbal minimo factible de personsl profesional y parg
profesional. Entre los procedimientos ensayados figurgn les
aplicaciones de fldor en las escueias, que son llevadas & —
cabo por los nifios en sus propias bocas. Horowits ha publi-
cadé recientemente un excelente resumen sobre distintos me—"
‘canismos & modalidades del uso de fluoruros; su lectura se-

recomienda & todbs los lectores interesados en actualizar -

'su-conocimiento sobre la materim. En general, los aiguientes . "

métodos de aplicacién han sido ensayados‘con wayor o menor-
éxito. enjuagatorios con soluciones de fldor cepillado con—'
Boluciones ¥ geles de flbor, cenilladoa con pastas abrasi——.

?vas y la aplicacxén de geles de fluoruro mediante goteras -
bucales- Los resultados de estos eatudios prueban gue loa -
enjuagatorios supervisados con una soluciéh a1l 0,2 % de ~—-
fluoruro de sodjo (0,09 % iones fludiuro), espaciados sewa~
Qal 6 quiﬁcénalménte,~50n un medio eficaz de prevenir la ce-
riea en nifiog. También pueden conseguirse resultados positi
vos éon soluciones mds dilufdas de fluoruro de sodio (0,05-

. %), fluoruro estannoéo 0. APF. ‘

. El oepillado supervisndo de los dientes con soluciones |
o geles concentrados dekfluoruros, realizadq\aproximadémén—
tekcinéo veces por aflo, es otro de los métodoe eatudiado ¥y

encontrade efectivo. Debe notarse que aungue el cepillado .-
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“requiere menor frecuencia gue los enjuagatorios, este §ltimo

© procedimiento tiene ventajas que lo hocen vreferible. =n ori

mer lugar, puede usarse sin problema en escolares de cualam
. quier gdad; adends, ss sumamente econdmice y bien tolerado.-
El gusto' de las soluciones es aceptable, y la técnica tan _--;' i
~ sencilla gue puade ser -supervisada por personal con 961lo un- -
- minimo’ de entrenamiento. lids afn, las aplicaciones pueden -- ;
; - ger i‘ealis:adas sin producir ,al»tsracione:sv aprgciablea en 1_&_13-—
"'otraa te’reas esodlarea.‘ R N - : :
Im informncidn existente resnecto de la autoaplicacién':
'~'de paataa abrasivas fluoradeas, con una frecuencia ae una a - :
‘;tres veces  por aﬂo, es conflictiva. E1 procedimiento ccnais-:
,'te en” cepillar durante 5 minutoa con umz. pasta, de 1imoieza -
que contiene una concentracidn alta de fluoruro, slguiendo —‘-t i
: ,u.na aeouencia similar a las descripta para el cenillado ‘en - .
el capn’.tulo dedicado al control de place. En 14 préctica de~
- ‘algunos qutores los resultados son” 6pt1moa, particularmqnte-
”frrc'uirzhdé "aer'u'sre. flnéi‘ufo' estannoso.’ uin em;bux;go,' otros 'ho han-
.podido repetirlos, 1o cual indica que ‘ol urocedimiento re-—-_‘ .‘
}‘:quiere un estudio adicional e.ntes de que nueua ner recomenda'
do. ‘
En publicaciones rccientes, Lnglander ¥y colaboradorea-’ E
mencionan reduccionea de caries del 75 a: 80 % mcdiante Bl - f:
uso dierio de geles neutros de fluoruro de 'sodio’ o acidula.dos

- de fosfato-fluoruro (AFF). Estos geles ae aplicun mcdlan‘oe,_—;
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cubetas ajustadas a las bocas de los nifios o por medio de &0

kferaa bucélea. El procedimiento, aunque sumamente eficaz, es

"»muy cgetbao ¥ consume demasiado tiempo como para ser préct‘:i;
‘eo, por lo menos de acuerdo con los criterios establecidos ~ .-

para 1as ‘autoaplicaciones. En ia actunlidad se entdn efac—-;f :
e tﬁa.ndo eatudios pa:ra.' determinar si. la frecueﬁcia de aplibé-f

: cidn puede diaminuirse gin detrimento de los reeultados.

. La terapia’ de autoaplicacién de fluoruros es umz. de =

rlaa aolucionea propueatas por la profesidn odontoldgica en -. ;

: )"b respueata al- problems craado por la insuficieneie. de mano de
obma profesionnl y el alto coato de las aplicaciones tdpicas[

convenciona.lea. Existen pocas dudaa de que, & medida que ae—

. deecubran me,]ores agentea tépicos y téonicas de autoaplica-—-» B Bl

‘_’;jcidn, nds perfeccionadas, eate tipo de’ terupia gg ha de con-'
: vertir an el método preferido de usar fluoruros tdp:lcos. k ’
'Dent:(fricos con “fldor ‘ "
o Haeta hace aﬁroximadamente 5. 6 20 aﬂos, los dentifri-—f?‘k

-cos podian ser definidoa como preparaciones auxiliares dcl -- '

) cepillo de dientes para la limpieza de la dentadura., en la ao

tualidad ademds de esta funcién, algunos dentifricoa gon =
. utilizados -gomo veh:{culos para agentes terapéuticos, princi—
palmente fl:ior.

Los estudios iniciales con dent:(fricoa fluorados no re g

su.ltaron nuy alentadores- les primeras férmulas. emnleadas ——

que contenian fluoruro de sodio (0 01 y 0,15 %, reapectiva-«- =
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mente) no produjeron beneficio alguno a sus usuarios. Ia ra
z6n estriba muy probablemente el uso de sistemas abrasivos—
como, por ejemplo, carbonato de caleio, que son incompabi--
bleé con los fluoruros y los inactivan por compieto;

Rdcién en 1954 aparecid el primer informe concernien-—
te a1l uso de un dent{frico con 0,4 % de fluoruro eatanhoﬂo—
y un siateﬁa abrasivo compatible; los resultados sefialaban—

un efecto beneficioso estad{sticamente significative. Mﬁs -

- _'de 20 estudios clinicos sobre el empleo de este tipo de den .

t{frico han aparecido en la litgratura odontoldgicé desde -
entonces; en ia.mayoria de éstos se usd una pasta sobre la— -
“.base de fluoruro de estafio, con pirofosfato de calecio cbmo-

abfasivo (Crest); Aunqua también hen sido ensayadas fdrmulné
b'en que el abrasivo era metafosfato insoluble de sodio (Fact,
;vcue, ‘Super~Stripe). A pesar que la revisién de la totalidad

‘de. estos estudios:estd por encima de los alcances de esta -j
,‘obra, permitasenos decir que la evidencia acumulada concuer :
da en que eatos uentifricos son eficaces para el control T
parcial. de lg caries dental. Se hs demostrado que la férmu-

lé conyfluoruro estannoso y pirofosfato de caloio es efecti

va tanto en adultos como en niffon, ya vivan en ciudades con .
aguas fluorades o no. Como resultedo de esta evidencia, en- i
1964 el Council on Therapeutica de la American lental Asso-
ciation clasificd al dent{frico Crest (fluoruro de estafio y
ﬁirofosfato de calcic) en el érupo A, es decir, el gruyo de

productos que merece completa acecvptacién por parte;de,aicha‘
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institucién. Otros denti{fricos sobre la base de fluoruro es
ta.npoao, pero cbn distintos abrasivos Cue, Fact, Super-Stri
P8, fueron clasificados en el grupo B, es decir, rrovisio--
‘nalmente Acaptables como efectivos. Esta clasificacidn no -
refleja un gradb de eficacia menor, sino que la cantidad‘kde ) :
iﬁforﬁacién exiafente en menos abundante que la que dicha -
organizaci6n estima necesaria para establecer una prueba mﬁs )

“definitiva. Inc:Ldentalmente, eston Ltimos productos ha.n de'

”sapa.recido ‘del mercado norten.mer:.cano.

Ly 'cioné. directamente con la frecuencia de su uso. Ouando G
chaasiduidad. es la "habitual", es decir, 18 observada en la
’, poblaoién 8in inetrucoiones eepecialea, la reduccidn de ce—,
riea es de alrededor del’ 20—-25 %, Cuando la: pe.sta se utili- E
Za’ung vez. por d:(a, 1a dismimmién de cariea es algo mayori~ :
,,del 30 s finalmente, en peruonas “1a usen tres vecea, al d:[a :
’ -‘:? la. reduccién alcanza al 57 por ciento. '

Un nuevo dentifrioo fivorado ha a.pa.recido recientemen .

te en el mercado. Su principio activo es el monofluorfosfa— :

to de sodio (Colgate MEP). Los resultados de varios eatudlos »

" elinicos conducidos con este producto en nifios indican re~-

; duccionéé 'ée caries que oscilan entre el 17 ¥ 34 %. De e
i “mcuerdo con uno de esios estudios, los efectos 'de Colgate -

(MFP), skox‘z aditivos a la i‘luoraéién de las aguas. Basado en

éatoe hallazgos, el Cou.ncil: on Therapeutics de la Américan—
‘Dental Association ha clasificado-a este producto en-el:gru’

po A.

Como puede eaperarae, la-eficacia del Crest se rela-- o
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Estudios recientes revelan que también se pueden obte

noi resultados positivos con dentifricos sobre la base de -

) fluoruro de sodio, siempre que se usen férmulas compatibles.

“El primero de éstos productos, cuys eficacia ha aido compre .

" .bads, contiene metafosfato de sodio. como abrasivo. la férmu

13, que es conocida. con ¢l nombre de Durenamel, fué claeiﬂ

- -oadg por la American Dental Aaaooiation en el grupo B; dnaa o

fortunadamente, este: producto ha sido retirado del n‘:aroado."

Otro pijdducto, sobre la base de fluorurc de sedioc es Gleem =

I_I, ‘en el cual se utiliza pirofoafato’ de calcio coino abrasi -

| vo, y segin varios éatudioa ha resultado ser un buen preven :

- fivo de la caries. en xﬂﬁoé. Sobtre 1a bage de eston astudioé :
se piensa gque su aceptaoién por parie da la American Dental R i

Aesociation es s6lo cuestidn de tiempo.

Como sfntesis de 1a informacién precedente puede afir .

‘marse sin‘ ninguna duda que los dent{fricos que contienen -
:Vfl\io'r en combinacién con un pistema abrasivo.compatible aoﬂ :
;uné contribucidn posltiva & la prevencién de la caries, Ee—

: .. lamenteble que-sélo dos de las férmulas aceptadae por 1 -

America.n Dental Aseociation-Crest ¥y Colgate MI‘P- nea.n BB :’_ .

“.‘quibles al péblico en la actualidad,

0).-

Enjuagatorios con fldor
¢ TeSricamente, los enjuagatorios ofrecen ciertas venta .
ims como vehfculos para la apiicucidn tépica de fluorurosi-

Contrariamente a lo que ocurre con los déntiijicdg, POX. —mem



‘ :lan entre 81 30 y 40 % de roduceidn de 1a 1ncidencia de ‘op=~. .
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ejemplo, los enjuagatorios no contienen ingredientes que, co
mo los abrasives, interfieren quimicemente con el fldor. Su~
~ inconveniente redica en que no remueven los depésitos qde .,
suelen cubxir los dientes y, por lo tanto, no dejan la aupé_:g
‘fieie ademantina tan limpia y resctiva como seria de ,desear'.
Algunos autores aconsejan, en consecuencia, que su uso pos ~

pi‘ecedido por la limpieze de los dientes con un abrasivos

A lo large de los afios se nan publicado los rééuitadoé
T-de ‘nUmerosos. eatudios clinicos mobre enjuagatorioa fluoradoa. .
b : {I:a m&yor{a de estos ‘estudios consietfan en el uao peri6dino~
"de enjuagatorios.de diferentes fluoruroa ‘a dietintan oonuen-
traoiones, con frecuencias que ivan desde la diarig hasta lat -
.'aema.na;l', quincenal, mensual y- adn bimensual. Los reaulth&uﬁ-
obtenidosn, que debido 8 la variedaﬂ de oondiciones expresa--

das. adlo pueden ser expresados en términon ganernles, oaci«-,v

; riea. 'I}a ’estov _se_deawende que este nétodo de a.plicacib‘n.ktkig
B ne mériton"sufioiantes para gamntizu.r entudios ‘mejor dbntro

vlados. Un p\mto -gue - merecse destacarse 6s que 1a preaenoia. en

: el hognr de soluciones concentredas de fluoruros repreeenta— i

un peligro de intoxicacién en cuso ‘de deacuido; el odontdlo.—'bv Rt

: . gor'dabo:, ;)uea,’ recomendar las medidas préventivaa adécua.das,’; e
entre. ellaa 1akrotu1acikdn correcta de la.solucidn y. su kc'on;-’ '

: aervacién:fue‘ré del alcance de los nifios. Incidantnlmenfe,  -

en los Estados Unidos no existen preparaciones comerciales .~
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Q. eatas aolucionea. cuyo uso en mﬁs popular en Europ&. como T

;ya c\i:]imoa, al empleo de en;]uagatorios para nutoapliuaoionea' 3

n laa‘ aaouelaa aaté eiendo active.mante eatudiado. .

- Terapin; ﬁltiple oon fluoruron o
os oonmntarios pracedentes indican clammante que no.
hay: ning\in tr tamiento oon fl\ior oapaz de uontrole.x"po

°‘9’11“3d°‘1°1‘ ‘191 75 ‘i‘. tanto on: niﬁon com "-e' ad
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Egta disminucidn, o sea, 3 caries de cada 4, es decir el re
sultado del 50 % de reduccidn debido a la Ffluoracién de 1a§_
aguas, mds el 50 % de merma adicional como consecuencia de=
las tres formas de terapia tépica con fluorurc estannoso. -‘

En otras palabras, aunque la terapia miltiple no permite el

. eontrol absoluto de la caries, sue resultados son sin duda~- e

alguna de tanta mgnitud como para. que los autores ‘recomiég,
_den muy enfdticamente su utilizacidn toda vez que aee.kpbai;-i" o
Ble. , o B
’ La i‘eéome'nddcidn del fluoruro de- estafio como cohponé!;-"

Lo ge exclu.sivo de la parte tépica de: la terapia mdltipla no ‘-

kdebe interpretarse como una indicacién de que ntros aiste—

nag no' puqdan s.er tan efectivos, y edélo refleja.n por el mp—
mento 1a falta de evidencia satisfactoria & este respecto.—-: -

Es factible que el uso de una solucién o gel acidulado de =

- fosfago-fivoruro y de un dent{frico sobre la base de mono—— =

fluqrfbefato de ?éodiio (Colga_’ce) sea tan efectivo como ol de
lavsolyisiéq ;V:, Vd'ep'tvifrico sobre la base de fluoruro eé'l;a.gno-_—,"
‘V‘ao,“ ﬁero por ahora no lo ssbemos. Hesta tanto ajoe.refzcan'reé :
'sulta.doa de estﬁdiés clinicos para confirmar esta pésibili—‘ &
dad, 105 autores prefieren reatringir su recomendacidn al -~ -

~uso miltiple del fluoruro estanncso y evitar aaf las 1n5tanf',

cias basadas en une especulacién tebrica. Es de esperar -que :

estos resultados sean asequibles en el futuro cercano,: bueg e
" 40 que gracizs a ellos el cdontélogo tendrd mucho mayor flg”
- .xibilidad en la éeleccidn de sistemas de aplicacidn m\iltyi.-v




- 178 -

' ple de fluoruros.
Q).m Matenales dentales fluorados

Durante los §ltimos afios se ha mzmifestado e tenden

cia a afiadir fldor a una variedad de materiales dentales. - ' S

" Esta tendencia ha gido reforzada, quizd més que por ningtin- . e
‘otro factor, por. el reconocimiento de los efectos de los cg

" mentos de silicato sobre los tejidoe dentales adya.centes.-' o
Como ‘se sa.be, 1a recidiva de cariea alrededor de los eili-—

‘_Acatoa es suma.mente rara.- Eate hecho ae debe a- que loa sili—k‘
catos contienen cantidades importantes de fldor hasta 15 % 5

¥y a que este elemento es 1iberado por la reatauracién. Gomo'

' ‘~conaecuencia de este ‘procesoy 1a’ concentracidn de flﬁor en— :
‘el esmalte adyacente aumanta en- forma conaiderahle Be han -

. reg:lstraao valores haata cinco veces mayorea que la conoen—

‘traoi6n original y el diente ge torna mucho mé.s reaistente—- :

e 1s rec:.diva. A posterior veremos distintas maneras de uti

- 3izer ¢l flfor en materiales dentaleo.

: Tacitaa ‘de 1impieza impregnadas ‘con_flor

. Eotas tacitas han sido propuestas ba.jo la premisa de-k'
‘que ‘ven el transcurso de su uso el fldor aeria liberado y 1-1—'; .
' teralmente "brufiido" en el esmalto. Eatudios de laboratorio
con varias taciims experimentales ixan' demostrado que sdlo -
una pequefia parte-del fluor es liberada, y que no hay una. -~
tendencia uniforme en cua.nto\'a la incorp'oracig&n del fluoru—
"ro al emmalte. Moraleja: mucho pés invedtigacidn, taxﬂxtbi',d'es
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laboratorio como de clinica, es necesaria antes de gue pue

dan emitirse conclusiones mds definitivas sobre estos mate

‘riales.

'8)em

Cementos -fluorados

Varios de estos cementos han-sido presentados a _ tra- .

vés de la literatura. Seglin ciertos autores; su uso'ae'jﬁg

'tificaria, por cuanto los'cementos de fosfato de zihc’fie—

~nen un efecto adverso sobre los tejidos dentarios, 5 105 -

fque privan de fldor.y hacen més suaceptzblea aila dieolu-~

cidnen.dcidos. zstos autores poatulan que Bl “afiade flﬁor a )

‘ '109 cementos. los problemas antedichos desanarecen y aue--
“'més-ge provee suficiente fluoruro adicional-a loa: tejidoa—
};bcomo para aumcntnr .su realatencia al ataque de caries. Las, '
lexperienciaa de lnhoratorio conducidas en diutintos can——-‘i :“
:tros de invetigﬂcién augieren que estas 1ldeas son razona——
i bleq. Por ejemnlo, los cementos de fosfato da Zinc con 10~
,¢ de fluoruro eqtannomo 1iberan cantidadea significativas—Awf‘
'3'de fluor, las cuales son 1ncorporadao a los tejidos adya--
'centea. El resultado final es. un-incremento de la resisten
i cia‘delvesmnlte a la disolucién en deidos. Lo mismo me hq-'

B obsexvado con un cemento de fosfato de cinc oue contiene =

fluoruro de estroneio, .con la ventaje adicional de que es=-
te producto parece prevenir el desarrollo de caries in vii '

tro en la dentina subyacente.. En conaecueneiu; eeneremos‘»

que los invest: ndo“es realicen estudios clinicoa con. estoa

; cementom para veriflcur ai los hallazgoa de 1nb0ratorio se
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traducen en realidedes clinicas.

I incorporacidn de fluoruro de sodio y fluoruro estgk
nnoso a cenentos de dxido de zinc—eugenol hs sido también’~
eistndiada; los nriméros resultados indican un efecto benef1~‘;

closo sobre los tejidos circundentes de magnitud. comparable
a8 la que se observa con los cemenios de silicato. De nuevo,»
esperemos que los estudios clinicos conflrmen estos ;ggultgrfiw
: dos de laboratorio. '
T).-Barnicea y recubrimientos de cavidades L
La inoorporacidn de fldor. a barnices ¥ reoubrimient05 f‘
kde cavidedes ha sido eatudiada por autores europeoa. El ob—l:

S ﬁ“: jativo es por supuesto prevenzr la recidlva de caries: 105—;'

”(fluoruroa utilizados han aido. 2 % de monofluorfoafato de ‘;’”

:vcalcio y 2% de hexafluorziconnto de potasio. Zotos barni»—
" cea liberan una . oantidad apreciable de fluor, ¥ aumentan la gvf'
;resiatencia del esmalte 'y dentina subyacentes a la disolu——iﬂu'
;v cién. Desafortunadamente, también parecen afectar adverea——. ’
vmente la pulpa:dentaria, lo cual indice la necesidad de. con;”

“7t1nuar las invastigaciones gobre. su uso.

Existe otra manera de utilizar el fldor para 1a pro=-
‘vencién de le caries recidivante, y es la aplicqcién deksc— ;“

‘luciones concentradas de fluoruros sobre las paredes cavita. ' .

: rias; Los resultados de un estudio clfnico de 3 meges de dgf
racibn sugieren una reduccidn del 50 % de recidivas medien=-

te el empleo de soluciones de fluoruro de sodio a1’1;23 Foam

"-Otra solucidn que ba sido eotudiada contiene 30°% de’ fluory




ro estannoso; en eate c@o, la disminucidén de caries recid_i_
vantes observada durante 2 affos fué el 60 %. Sin embargo, =
existen dudas de que este ¥ltimo estudio haya sido controlg
do tan estrictamente como soria desear. En los entudios 'ér_x-

que se realigzaron comprobaciones histolégiocas se verifioed <

que . las amalgamas fluoradas no dafian 1la x,ﬁulpa. Enta informa

} ¢idn sugiere que'el potencial de los fluoruroa pura ia bfe-: ’

vencidn de las recidivas de caries es canaidereble, pero an

";'tea de recomendar su uso_serfa conven:\ente eaperar su con-

e firmacién por medio de estudioe independientee. :
)= Selladorea cclusales

COmo ya di;]imoa, una parte importante del fluoruro. d.e', :

L positado en ‘el eanalte durante ‘las aplicaciones tdpicaa BE~

iI:Lerde mw/ répidamente mediuntp el cantaeto del esmalte oon}‘

. loe fiufdos bucales. Para eviter euta pérdida algurms auto-_f
) ‘,res proronen &l uso de nmateriales melladores con fl\ior, pog: ;
tulando que i el fluorurc es liberado en forma continﬁu"-?;

= por unos disa, mientran que’ el mellador” impide B transferen

cia. al medio bucal, los resultados tendr:tan que ner muy au- = :

‘ '_periorea. i?ara, probar esta hiptesis se ha desarrollado e
" gellador sotre la base de poliuretano, al cual se ha a;ladi-‘
5 do un:10 % de monbfluorfo_nfato de sodio. Loa‘ensayoé de’ lac’
" voratorio conducidoé con emte material indican una aéentuix-
i da disminueibn de la solubilidad del esmalte -anf tratados - -
en dcidoa. Sin embargo, ia utilidad clinica de sote tino de :

k ‘_compuestoa no ha gido probuda. ahora.
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7 V)w Amalganas
Aungue los expertos en cirugfa dental afirman con to
da razén que la ceries no deberfa recidivar alrededor de g
malgamas colocadas de acuerdo con los preceptbs de la eape
lciali@ad, el hecho es que, por diversas razones, las reci-
divas se observan diariamente en la préct;onrodontolégica.
- En consecuencia, varios autores han}propueuto el agregadofi
de fluoruros a las aleaciones para amalgams, en la eaparag .
‘za d¢ que 1a'liberacién y traspase de fldor de la 6btqra-—i
oién’e 1a cavidad podrfa compensarse por las caracter{sti-
’uaa,menoa qué ideales de slgunas iestauracionee. Por médio

de eatudioas 1nde§ehdienteé; 88 ha podido comprobé: que con

: cehtracionqs de hasta O,5yﬁ de flubruro de godio, fivoruro

i de eataﬁé, fluoruro de cﬁlcio orhéxafluorociibdnhto‘de [-1- 28
taﬁo'a la'aleaéidn no prodhcen alteraciones de»laa'propie;;"'

. dades fisicasvde las obturaciones. 3in embargo, concéntra—'

" oionep mayorﬁa traen apareadas 1a disminucién de 1a resip-
'ienciakﬁella obturacién a la compresién. Se ha probado’ tam
biénkque 1a'presencia davO,S % de fluorure estannoso no —-
tiene efecto sobre el filtrado de flufdos entre la ohturé- o
‘eién y las paredes cavitarime. Con respecto & la 1iberamem
cidn de fldor de las restauraciones, se han comprobade q§é~k

alcanza su mayor magnitud durante los primeros dfas siguien

tes a la inserctién, y que contindia lentamente por lo me=--
nog durante 6 meses. Log resultados de engayos de . laboratg

rio indican que las amalgamas fluoradas provocan un aumen;
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to del contenido de flidor y deyla resistencia 4 la disolu

cién de los tejidos circundantes, y gue las obturaciones-

no. tienen efectos adversos sobre la pulpa. Corrientemente

so estdn conduciendo varios estudios clinicos con egtas -

- - aﬁalgamasf el ﬂnico cuyos resultédos finales han §§do pu—,~’
;bllcados ae?ala reducciones de caries recidlvantea de alre "
“dedor del 60 %. Estos resultados fieron observados des—-—
puéa de 5 afios de lnsertadas las restauraciones que con~-v
“tienen 0, 5 % de fluoruro estannoso. Aunque,. como ‘ge com»-i::'
- pruebu, 1oa reaultados iniciales son alentadores, 1os au-‘

' torea ereen prudente’ eeperar 103 resultados de 109 otros—.g

Aestudios en proceao antea ‘de- formular recomendnclones de~"

B finitivas.
W)--Goterae. : ‘ :

: aa literatura contiene algunas refexencias relativas'
'ﬁal uéo por las nochea de gotexae de ailiconas a 1as cuales' 
Arfse ta aﬁaaido un 25 % de finoruro de celeios Se postula L

«que el valor ue estas goteras radica en su ugo prolongado S

. puesto que durante ese ver{odo’ el fluoruro es liberado

continuamente. De nuevo, este enfoque raquiere consxcere-_

_1'b1e cantidad de trabajo de investibacién, en particalnr -"'

‘;con respccto 2 su idocuidud y eficacia, pntes’ que se ﬂucda'

:vaconsajur para uso clfnico rutinario.

X)oo  HESUREN

-En este capitulo se pasa’ revista- e diversas modglie
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.dedgs de aplicacién tépica de fluoruros. De esta rgvisién
se deepu‘ende que los fluoruros tépicos contribbyen siéhi—

' ficativamente a ia prevencién de caries. kSin embargo, de-‘k"b

. ‘qe reconocerse que por mhora no es factibvle 1ograr'la re
%éncidﬁ total. con fluoruros ﬁnicamente, y que‘desde, qne. I '

- hj.ngunq de ‘los fluoruros pétudiados es capaz de proireér - k

por af s&lb e1 mfximo posible de profecci&n, elioddhfo‘r&go

q_ua quiera obtener los mejores resultados debe recurrir -

al empleo de la terapia m\iltiple con fluoruros.



CA?ITUCL O VIIT
COMCLUSIORELE S

Debemos considerar como paso principal en la conclusidn .

llegar a un diagnostico definitivo y certero por medio de =~ "

los estudios. tan avanzados que hay. Aunado & este paso, de-
bemos ‘tener en conaideracién que es indispensable uha buenkf
shlud bucal y general en todos aquellos pacieniea en quief— 3
neé vgllamos a intervenir. No debemos olvidar lo iﬁportnpfe“'
;que es tener a la méno todas las medidas de urgencia, con:
v'un buen equipo o personas capacitadas en el lugar de lg ope
"racidn, no debemoa de tomar riesgos en aquellos paoiantea —l
en gue exista la duda de ser hosnitalizado. En 1a técnica -l
quirdrgica debemos de:- tener en cuenta todaa aquellas medi-“
\.das que ya consideramos en el preoperatorio- ejemplo, asep—f“
’siu, antiaoneia v en 8i la preparacién del pacients- a condii(
” 010533 6ptimas. . SR i
‘Ea muy . importents la conducta del cirujano y del equipo'“
- durante el acto quirﬁrgico, ya gue el éxito de la operaciénvﬁ
,‘eatﬁ determinado por la cooperacién del equipo en conjunto-i
;1:que desarrollan, el ciruj&no dabe eatar en un estado animi-
 700, operar con delicaaaza, con aeguridad y-sin prisas, no ~?
debe llegar e perder 1a puciencia y a8l terminnr en condi—«v
‘C1ones satiefactoriae el acto quirﬁrgico. . :
Los comnonenetes bdaicon de la filosoffa preventiva son .

claramente vigibles en cada uno de los casos. En primer 1u~

gar, los pacienten fueron consideradoa- versonas integrales, ,fi.*

¥ no una.mera 00160016n de problemaa dentales. En segundo “;]

'1ugar, en todos los casos se intenté prevenir la inioiac16n 




. de patologia nueva y detener a2l progreso de la existente lo
: ;nﬁs precozmente posible. Tal vez, sen pertinente deatacar -
que lan actividades ‘diagndaticue pe dirigieron a descubrir-
las causas de enfermedad {(gue afectan al individuo) y no ex
" elusivamente sus sfntomas (que afectan primariamente los 6r
-8anos ). i . ,

En términos de la relacidn pacliente~profesional eate en

: vfoque produce msravillae. los pacientes empiezan a pereibir: .

una dimenci6n nueva en odontologis, una dimencién que les =
: placo ¥y que al Ppoco tiempo oomienmm B exigir. a,O«Smo puede-—'
.'ser, entoncea, que.la odontolog:[a preventiva no- gea mdg’ po-,,
‘ pular? Toa autores no pueden rosistir la tentacién de aﬂa-—-‘
. dir glgugon comentarios sobre loo dos factores que loa denw

tietaa manciomm méé a menudo para juétificar su faltﬁ de ~ -

- J 1nterée por. 1a prdctica preventivas tiempa ¥y honorariou.

E1 factor tiempo es, sin dude, critico p&rn. el odontdlo k
j . go elfnico, .Como ‘la proporeifn dentista/poblucién v decre-

. ciendo ‘continuamente), la mnyoria de los consultorion tienen":

"dificultad en satisfacer las necesidades restaurativas de -~
éug clientes; mucho menos por lo menosg as{ 1o 'creenkﬁumero;-
sosvic‘olégas de dedicar su tiempo & la prevencidn .y adnéd?---
" eibn de los pacientes. Pretender que en eatas circunstanciag
' 'Vse practique odcntologia proventiva ea utépico.. Y,. oin. Bm—

bargo, 109 resultados del enfoque acturl son simplemente m}'

! ciré'ulpvvicioso. Sin odontologfa preventiva la incidencis y o




severidad de las enfermedades bucales irdn en constante aumen
to. Esto a su vez, exigird mds tiempo clfnico, y asf hasta el
infinito. ;06mo puede resolverse este aparente dilema? Puem,-

simplemente, entrenando suficiente personal auxiliar para --—

prestar los servicios preventivos. Se ha demostrado que esto-
es totalmente factible y satisfactorio. Ias auxiliares debids .-

mente preparadnos pueden realizar todos los procedimientos re};

‘guer;dos no sélo con eficacia, ©ino que también a un costo —-

accesible para el consumidor y remunerativo p&i‘a el conaul*'tAo-:-\
*rios E1 odontdlogo 8dlo debe tomar 1las decieionbs_diu@&qtﬂza
-cas pertinentes, y decidir la filosot{a y fécnioa édecuadad"s,
cada caso. " o ; :

.Con respecto a los honorarios, diversos dentistas oreon -
‘que el piblico no estf preparado’ para aceptar y pagar servi-—-—
-cios preventivos en le extensién que se cita en este 11hrq. -
SIa eipe:pienbia dé los autores y muchos dehug colegan ep qua;‘i:
contrariamente & esta.‘ opinién, los problemas de hono‘r’uioé‘ ae
deben fundamentalmente a que el profeeioné.l no intentav expii-

. cAT A su paciente a.a extensidén, naturaleza y heneficioa de 105 :

» -ervicios preventivou a proveer, tanto en términos que 8on re
; levantes al enfermo, y que éuta puede entender, las peraonas—»,'
.que les rechazan y no admten las ventajas de un Programs. pre-

ventivo,, bien planeado y claramente delineado son contadiqi—e~

ﬁae‘. Menos ain las que cuestionan el honoravio poxr tal progra -
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