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INTRODUCCION «

El creciente conocimiento de la gran frecuencia de la enfermedad periocdon
tal y la pérdide de dientes que causan, mis la existencia de un cimulo de enfer
medades, son una serie de problemas a tratar diarismente en nuestre Profescién
y& quo avanzan tan répidamente que nuestra cepacided de curarlas hace insludi~
ble que el intorés de la Periodoncia se desplace del tratamiento & la preovenw—
cidn.

Fo se rechaza aguello que puede ser realizado nediaute el tratamiento ni -
significa la Wisqueda de métodos perfeccionados de iratamiemto que deban amino
rar la enfermedad.

Se precisarf de la oapacidad de brindar tretamientom adecuados en tanto —
que 1a gente sufra do problemas Periodaniales; pero la prevencién representa =
un enfoque diferenter El tratamiento Periodontal comisnzs non la eafermedad y
'buso& restaurer y oovservar la sului Pariodontal.

Ia prevencibn oomienss oon la salul y busca preservarla utilizando los mf~
todos de aplicacién universal nés simples. Ia Periodonoia preventiva es un pro
grama de ocooperacién entre el OdontSloge y personal suxilisr y el paciente, —
Gren parte de 1a enfermedad Periodontal y la pérdida de dientes pveden mer prs
venidas pufs tienen su origen en factores lonales que son accosibles, oorregi-
bles y controlables. Los factores locaies causan inflamacibn, lo cual es el ——
prooeso Patolégioco predominante. Se desoonooe la Etiologfa de slgunas formas —
de enfermedades Gingivali y 2 veoces 56 presenis ls enfernedad Pariodomtal grave
sin omusa sparente; perv tales ocasos representan un sector extremadsmento pe—
quefio de los problemas Periodontsless La male higiens bucal que permite 1ls asu
xulacién de Je placa, oflculos y meteria alba, desencadenan la enfermedad Gin—

gival.



1a caries dental y la enfermedad Periodontal figuran entre las enfermedades
crénicas mds comines del ser mmano. Se ha podido confirmar que el 96, de la —
poblacidn mundial se encuentra afectads por la oaries dentals

Por fortuna para todos, se ha enconirado un método colective de jran -~

eficacie, exepcional peguridad y en extremo econSmiocos LA FLUORURACIOH.

Con la Fluoruracifn, todo el problema de la salud dentel ;s de como resor—
verlo, pass & ser un asunto de la incumbencia , no solo de las autoridades de
los pafmes, sino de los Odontélogos y de los Ingenieros Sanitarios; porque el
mejor método de fluoracién de que se dispone hastia la fecha es la fluoruracién
controlada de los abasteoimientos de agua.

La “luoruracién de los abastecimientos miblicos de agua poiable es el proos
dimiento que consiste en la Adicidn adecuada de Fluoruvos a los abasteoimientos
mibliocs de agua, oomo un procedimiento inocuo, econdmioco y eficaz pare rTedu-—
cir la inocidencis ae la oaries dental haata en un 60%.

En Méxioo y en los demfs pafses de Amérioa Iatine, la relaocién paciente~ -

dentista estf aumeniado en forma negativa , y s, actuslmente ya existe wn —-
amplio abismo entre las necesidades y las posibilldades de tratamientos, se —
comprede que estamos inospacitados para resolvar: el problema dental nacional
dehido & la falte de Cirujenos Dentistas, oconcluyendo que la inioa soluocién —
es 1a de prevenir; ¢ sea; que existe la imperioma necesidad de Fluorer lag —
aguas potables.

Bl Gobieno de México, comprendiendo esta situsoién, us oomenszado a fluo~—
var los abastecimientos de agus en ouatro ciudades de la Repdblioa Mexicansp -
Ioredo; loa Mochis; Veracrne, Villasrwosa y la Ihidad Nonoalco — Mlateleolee an
el Distrito Pedersal,

Considerando que la fluorursocifn de los a.autscimientos de ajua uel Disiri
to Federal sexris el paso mfs atinado a se uir, Jdebiuo & qus en el Distrito Fe-
dersl existe la mixims ooncenireoidn ae pollacién de la epSblioa MNexicana, la
poblaoidn de la oindsd tiens una alimentacife. altasenti osriog&nioa j ol pro——



yeoto se podrfa realizar con un mdximo de control debido al gran recurso humano
que ezxiste en el Distrito Federal.M

Me refiero principalmente a ingemieros sanitarios, dentistas y a las auto-
ridades que trabajan para elevar al nivel ds salud de la poblacién.

“"Ios Odontélogos tenemos la respousabilidad ante la sociedad do la conserva
cifn ¥y restauracifn de 1a salud oral cowo parte integranie de la salud general®,

Ia asooiscidén dental Americana en 1962 formul$ la siguiente noxma: " El Den
tista, ocomo individuo, y la sociedad Dental, tiens ahora no solo la obligacién
de apoyar & los programas pars la aceptacién de la fluoruraciém de los abaste
ocimientos piblicos de ugus, sino tambien de iniciarlos cuendo sea necesario,

De &sto me ooncluys gue la Tesponsabilidad del demtista no solo se concre—
ta a 18 conservacién y vestauracidn, sino tambidn & la prevencién de las enfer

meiades orales en una forma aotiva. Por lo tiato me permito presentar este -—
trabajo, deseando oontribuir a la solucidn de uno de los mds grandes problemas
de salud pdblioa en el Distrito Pyvlsral,



CAPTTUIO 1
HISTORIA DE LA FLUCRURACION.

los primeros estudios sobre la quimica del Flior soxn los comiucidos por —
Marggafy, en 1768 y Sheele en 1771 ; éste dltimo es, generslmente, raconvoido =
oomo el descubridor del Fdor.

Se encontrS que 1la reacoidn del espato fldor (fluoruro de calcio, naloits
¥ fcido sulfirico, producfs el desprendimiento de un foido gaseoso foido flu—
orhfdrico). 1a naturalera de este £cido fue desconooido uurante muchos afios, —
debido a gque reaccicnaba con el viuirio de los aparaios quimicos formendo £sido
£luosilfcioo.

Rumsrosos gufmicos entre ellos Devy Iaralay, Premey, Jore y Inox, iraturon
infructuosanents de aislar el Fllor, hasia que, finalmente, Moissan lo consi~-
guil en 1886 , medimnte la eleoirddisis de HF en una oflula de platino; sin -
embargos & pesar ds tan tempranc comienzo, la mayoria de las investigmciones -
omoernientes al Fljor no se realizeron sino haste 1930.

Ia preseusis del Fidor sn materiales bioldgicos he sidc identificxds des—

de 2803, cuando Norichini demosir$ la presencis dsl elemento en los uientes —
de dlefantss rosilizados,

En la sotualidad me reoconcos gqus el Fldor es un elemento relativamsnte oo
min; que oompons alrededor del 0,06%% del peso de la cortesa terrestre; es el
decimoterosro de loa elsmentos en orden de abundancias y es mfa abhundante que
el cloro debido a su soentuada electronegatividad y a su resotividad quimioa.-
El flfior no se svousntrs 1ibre en lw naturalesza; el mineral del fidor mis im——
portante y fusnts principal de su cbtenciln es la caloita de estato~flfor.

Amqus Heapsl y Scheffel notaron sn 1899 que habtfa uma marcada difersncis

entrs dientes manos oariados en ouanto & su oontenido en flfor, esta cita ha -



permanecido précticamente desconocida hasta el precente.

A)+~ CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS«

Se conocen en general dos +tipos de fluorurog:

los Orgénicos y los Inorgénicos.

Orgénicos; Fluoraceitatos, Fliorfosfatos y Fluorcarbonstos. Con exoepoién =
de los Fluoracetatos, los otros Fluoruros Qrgfnicos no ss producen como tales
en la naturaleoza. Tnto los Fluoracetatos que me encueniran presentes en los -
jugos celulares de algunas plantas ( dichapftalum, goblmosr ),

Los B'luorro;ra.toa son acstuad mente téxicos.

Ios Fluorcarbonatos, por el ocontrario, mson muy insrt~s en virtud de las —
uniones flfor-carbomo y 5 por lo tanto, tienen baja toxided.

Bjemplos tipicos de Fluoroarbonos son el Frefn, usando en refrigeracién; y
el Teflén, utilizanio coro revestimiento snthiadesivo.

dinguno de los Pluoruves Orgdnicos se emplean en Fluoruracidne

B)w=~TOXICIDAD DE IO8 FLUORUROS INORGANICOS.

Los Fluoruros Incrgénicos han sido clesificador en solubles, insciubles e

inertes.
Ipos primeros que oomprenden, euire oiros, ai fiuworuro y &

fluosilicato de sodio, se ionizan owsi totelmente y son, por lo tanto, una ——
fusnte de Fldor metabSlicamente activa; a1 Fluoruro de oaloio, la ciolita y 1a
harins de hueso, sou formas insclubles del Flfor y , oomo tales; son muy pap—
oislmente metaboliiables por el orginismc,

2 Miorbotato, ¢l Fliorborate y el exafldorfocfito de potasio, son ejem—
plos tipicos de Fluoruros inertes que se eliminan oasi en su totalidad, por me
dio de las heoss; en oonsecusnols, no oontribuyen en modida alsuna a la absor-
oién de Fldor por el orginismo,



Ia toxicidad de los Fluoruros Inorgénicos pueden expresarue por la uosis ~
fatal aruda equivaliente de 2.0 a 5.0, o0 sea we 5 a 10 g. de fluoruro ue sodio,
Para ingerir esta dosis habrias que consunir, ea no més ue 4 horas, un woial —
de 2.000 a 5.000 liiros de a,ua fluworurada. los sfacomas mds couuncs son vémi-
o8, dolor aBdominal severo , dearrea, convulciones y espasmos.

Cuando se presentan estos casos es conveniente adnvinisirar, por via intrave
nosa, gluconato de calcio y el lavado ue estémogo, sesuidos por los procedimien
tos convencionales para el tratamiento del shock. Bste tipo de problemas méio
se hs presentedo debido a intoxioaciones amoocidentales, por sjemplo: El caso de
una ams e omsa que copfundid Fluorurato de Sodio (usando en el pasado como —

veneno de ratas) con harina y lo utilisé en la preparscibn de unos bocadillos,

C)«~RESPUESTA DEL ORJANISHO AL FLUORURO.

12 aplicacién delos Fuoruros orisina distintas respuestas, de msusrdo con
1s dosis, el tiempo de expoaiocicd y el tipo de oflulas o tejidos que se consi
deren.

La ofluls afs senaitiva del orgnismo parsce ser el amesloblasto que respon
de produciendo esmmlts veteado, la fisiologfe es tasbidn alterada por concen~—
traoiones de Fluoruro en ol agua alrededor de Ippa. en &) agus oon la fluoro-—
nis endérmica se haoe predominante: Si ls ocantidad de Fldor que se expone al -
orglnismo mumenta, los otros tejidos oomiensar. a mostrar eu respussia. Ejemplo s

8 ppm. en el agus puede provooar ostecclerceis en un 10% de personas expues
tas durante muchos afios.

En zeneral podesos deoir qus la susoeptibilidad de laa oélulas 2 los efeo~
tos téicos del Flvor, me increments & medida que amenta la actividad metabé-
lioa de diohas oélulas.

Reapecto & las posibilidades de intoxioacin mmana oréniox, se considers
en genersl gua serisn necesarios 20 6 mfs sios de exposioidn & 20-80 mg. dia—



rios de fluoruro para prouucir lesiones de sismificacién clfnicaj esto equivale
a consumir de 15 a 50 litros de agua fluorcua por dfa durante todos esos afios.

Ios estudios del Ketaboliemo de los fluocruros demuestran que la princi——
pal vfa de excrecidén de eutos compuestos s renal, lo que caund cierta preocu~
pacidn sobre un dafic potencial a los ritiones.

1a experimentacién en animales demostr$ , como ya se dijo, que los fluoru-
roB se afministran en dosis erfiremas,

Se ha observado extensivamente & poblaciones humanas sometidas 8 cantiw
dades de flfor varias veces mayores, y 56 ha comprobado, conciente y sistemdti
camente, la ausencia de leciones rensles que pueaan atribuirse al uso de Flu—
oruro; en muchos: je los argumentos contra la Fluoracifn, se mencionan los efec
tos t6xicos agudos del Flfor, E1 Fldor me usaba, por ejemplo, en la oomposiw—
0ién de veneno de ratas oin oconsiderar la dosis; a dosis elevadas, no hay com=

pussto quimioco incluso la sal comin y el agua pura, que no sean tSxicos.

D)o~ Lk FLUORUBACION LE 103 ABASTECIMIERTOS PUBLICOS IE AGUA -
POTABIE IEL DISUATTO FEDERAL.

12 explotacién del Fluoruro ue {alocio en los palge. de Amérioa Latina ——
que tienen yacimiontos de este minersl, ser{a de gran ventejs para la Fluorura
nién de sus abastecimientos de agua, dado que en esia parte del m.undo los com=
ruestos de Fldor casi siempre se importan. Uerfa conveniente determinar la uis
ponibilidad y el costo del Fluoruro ue Jalcio que se prouuocs en América Latina
¥ haoer ensayos para demostray, cuanio antes, la posibilidad de aplicur dicho
prooedimiento en varias commiuades,

Ia mayor parte de este minsral utilizade en kstados Unidos proceue uc ¥§
xico, exploténdose oomercialments en San Luie Potosf,

El Fluoruro ue Calcio, espatofldor 6 fluo.ita puurfa msr el compuesto —
quimioo enploauo purs la Pluoracibn de los svastecime.ntos de acua uvel Tiuiri-
to Feueral, por ser ostu vl compu.sto sufi.oco comercial més soondmico qus se -~



emplea en la Fluoruracidn,

31 empleo del Fluoruro de Calcio que se explota en Jan Luis Potoil presen
ta wma gren ventaja econdmica para la Fluoracidén (el ajua de 1as ciuuades ue ~
Héxioo} por ejemplo: kn los cinco planias.piloto ue Fluoruracién que actualmen
te funcionan se emplea el silicofluoruro de Souio, importado uel extranjerc.

El espetofldor se emplea en la Fluoruracién de las ajuas uisolvienao el
mineral de las plantas potabilizadoras y adiocionéndose en forma we solucibn a-
cuosa al agua de la red distribuocionale

El ¥Fluoruro de Culoio es casi insoluble en agua; sin embar,o, es BOluw—
ble en #cidos fuertes o en soluciones ue ocompuestos ne aluminio. Ia mezcla con
&cidos serfa demasiado comtoma, por lo que se disuelve en solucicnes de com—
puestos de aluminio, teniendo ademfs la ventaja .o qus uno ue los compuestos -
qua ss utilizan oon mfs freouencia como coagulante de impurozas en las plantas
potabilizadoras o8 o) alumbre o sulfato le aluminio.

Segin sste fendmeno quimico, se ensontrd que variando la ocoucentracién —
del alumbre en la solicién , se podis obiener uel espatoflilor cualyuisr orncen
traoién deceada de fluoruros. Uns solucién saturada .o [luoruro de oalcio con~
tians aproximadaments la uécima pairte de 1s concentrecidn de alumbre. Por -
sjesaplo : Una solucién de alumbre x«l 10% contiens I% ae Fluoruro; una solucién
de Alvebre al 30% produce una solucidn sauureda de Fluoruros al 3, ( 30,000 —
pom ds ¥ldor idnioo ). Cualguiera otra ounoentrsoifn de Fluosuros enirs estos
extremos se puede obtener oambianio 1s oonocentracién de slumbre en la Soluw——
oidn,

Iaz industrias del Distrito Fedsral no tienen objecién =l una a la Fluor
ruracién del sgua ds la xed ds distribucién , porqus la mayor parte de ellas —
obtisnen el agus de posos propios,los ounles estfn inclufdos en los 3,000 po—
sos partioularss que existsn sn la Cusnok del Valle de Kéxioo.



=1 aparato empleado para Fluorurar las apuas con el espatoflior censiste
en wn tanque al cual se le adiciona continuanente una solucidn do alumbre ue -
concentracidn y volumen conocidos.

Bsta solucifn debs mezclarse completamente con uns cantidad de espato—
fldor sunerior a la nacesaria, El sobrenadante obienido contiene wma conocenw—
tracién de Fluoruros disuslios proporcionalmunte a la concentraciém de la go=
lucién de Alumbre. Se trata de un proceco contfnuo y susosptible de miltiples
ajustes a medida que varfan los requerimientos de Fluoruros.

Los slimentadores de Fluorures y los Cloradorss ya ss producen en Méxioco.
1o que habrfa gque incremantar , ya que no son muy costosos, es la construcoidn
de aparatos Fluorursdores que emplean sl aspatoflior; estos aparatos trserfan
grandes ventajas econdmicas para el pafs.

0jaléen un futuro no muy lejano aumentsra en América Latina el abasteci-—
miento de agua Fluorurads,; ya que uns oconoenirzoién de aproximsdamente 1.0ppm
{partes por millén) reducirfa ls froouencia de caries en nifios pequefios; hasta
sa . 60%.

El nfimero de dientes atacalom por la osries disminuye si se mments 1la -
oonomtracién a mis de una parts por millsn de FlSor en sl agus.

E)e~ EFECTOS DE I& INGESTION DB FLUORUROS SOEHE Lh
APARICINN IR LA CARTES DENTAL,

El *hdor, por ser el mfs electronegativo de los elementos quimioos, de—
saloja & los iones de oxidrilo ques forman la hidroxiapatita ; esta & au veg —
forma la Fluorapatita, qus es una =al mucho mfs resistente 2 los sgentes ata—
otntes mecdnioos y quimiocos,

Existen dos tipos de prooedimiantos para fortaleoer el e.malte de los e
dientes por mediosde Fluoruross Los prooedimisntos loonlem, los tépicos s los

ingeridos, Bntre los looales se enousntrtn: La aplicdcidn I'6,ica ae Fluoruros



de estafio y sodioy, que dewen ejecutarse por profesionales; le uiilizacidn cons
tantey por parte del paciente, ce al,una pasta dental que contenga Fluoruro de
Estaifio o de Sodio; la ejeoucién, por parte uel paciente, ue e.juscatorios con
agua que contenpa Fluoruros. A estos medios Locales, se afiaden al_unos ofros -
que estdn en las etapas finales de su experi.entacidn.

Entre los procedimientos que utiliza la via aijestiva para trasformar —
la Hidroxidpatita en Fluorapatita, se enouentra la utilizacién de pastillas y
gotas que contengan Fluoruros, a los gue generalments se les afiaden viitaminas,
As{ mismo, uno de los modios més efectivos para pravesr la oaries, como ya se

ha mencionsdo anteriormente, es la Fluoruracién de las aguis.

¥).~ DIFERENTES METODOS LE APLICACION
DEL FLUOR.

Le splicsoién Tépioca, por parie del diente, ec el efacto protsctor que =
depende, tanto del método de aplicacién como ce favtores tales como el tiempo
traasouryido desds la erupoiln, la limpiexa y ol secado de los diontes, antes
de 1a splicacién al aporte de Fluoruro procedente de otraa fuentes.

1os procedimientos enssyzdos mon muy mumerosos y van desde 1la aplicacién
mensual (tépioa) de scluciones bastante concentrados de Fluoruvo de Sodic o de
Bsiafio; ismcoiaciones Fluoruro-foido Ortofosférioco ¥y Nonofluoxofosfato 8§8dioco,
los cuales son prooedimientos répidos, eoondmioos y, tal vos,ulos QUA ABOL——-—
ran mejores resultados, Diferentes autores menifiestan que, r-r medis de éstos
1a inoidencis de car’es disminuye entre 40% y 60%.

1a aplionoidn Pdpioca consiste en aplicar en todss las superficies denta-
rias, por medio de uns torunda de algodén , previo secado de las.superficies -
colusalens, 5 oblursciln de las cavidadas caviosas sxismtentes. una molucién de
Fluoruro de Betafio al 4% dejfndola motuer dursants 10 ainutos, Debemos advertir
al pacients que no tragus 1a soluoidn, se le ayuds para este efecto, poniéndo~
le un rollito de algoddn en ls booa y ocoloofndole sl syector de salive. Los —



dientes deben ser barmizados on todas sus superficies con la torunda bien empa
da de solucién.

Esta solucidn debe ser fresct o sea, haberse hecho ex-preso para cads —
paciente en el momento de usarla. il barnizado de las superficies aeben hacer—
se sn forma repetida durante los 10 minutos que aurs la aplicaoién. Se recomien
da hacer este tratamianto cada 6 meses.

Se han utilizado tambidn los enjuagatorios bucales con soluciones de Fluo
rure de Sodic y Estafio a mayores concentraciones de las que se utilizan en las
aplicaciones Tépicas.

Aparentemente han dado buenos resultadosjy psro, hasta ahorm, no ha sido
posible demostrar que preve,an lu caries en un porsentaje mayor que las aplioa
viones Tépioas, sa qus ocuando mucho, han dado los mismos resultados, Otros mé-
todos es ol que oonsiste en ura férula (boquilla muy sewejante al protector bu
ozl que usan los boxeadores), para comodidad se presentmn en cuatro tamaiios, =
tanto para la aroads supsrior cono para la inferior; estdn hechas de pifatico
de larga duracién. Después de uesinfectarse, pueden volver a usarse. In ol es-

pacio donde los dientea van oolocados, se eplica pur medic de un pincel, el =
gel hidroaoluble que contiene 1.1% de Fluoruro de Sodioj llensndo 1/2 § 3/4 de
1a boquilla, se introduce a la boos previo secado de las supsrficies ooclussles,.

Ia féruls se oolooca en 1lm oavidad bucal y se deja 5 minuios.Este trata—
miento se debs aplicar cadu 6 mesea desde los 3 hasta loa 14 afios, Esta jalea
o lfquido vienen en difersntes sobres para hacer el tratamiento mis smenoc a —
los niflos 4 ya que un sobre agradable influye la occoperaoidn eu el tratamianto,
Tasbién hay uns soluoidn aciduladas, de Dluoruro de Sodio en la misma oonoentra
oiénj parece gue ésta favorece la mayor pensirzcién de Fldor. Bstow tratamien—
tos se recomiendan pera nidos gque viven en loculidades donds no se ousuts ocon
¢l beneficio del sgua Fluoreda, 7 deben scompaiiarse, adeads de otros medios —

preveativos.
los autores de este tratamiento son los Doctores Englander, XKeyss, Gss—



twicki Sultz de E. U.A., quienss se muestran opbtimistas de los resultados obte
nidos con estos métodos.

Otro medio preventivo a base de Flior, que solaumente vl Dentista estd ca
pacitado para efectuar, consiste en cepillar los dientes del paciente uespués
de haber efectusdo uma (Odontosxesis culdadosa con alsfn tipo piedra pémex com—
patible, de roga volcanicas. Decimos compatible, porque se ha demostrado que no
todos loz tipos de piedra pémex pueden ser utilizados en este tratamiemto, pues
al entrar en combinacién con el Fluoruroy hace que 4sta pierda su efecto.

Otro medio tépico Gtil es el uso de las pastas dentifrfces com Fluoruro;
facilitan la aplicacidn diarie y casi autométiocs de Fldor, sungue evidentewen~
te 85lo se bemefician oon ellos las personas gue se oepillan los dientes con -
regularidad; puss, para que estod dentifrfcos tengan valor como preventivos ,
se requieres que la perasons los utilice en forma consisnts, este uso debe ser -
diario y antes de transcurrir 15 minutos de haber ingerido alimentos. Este mé-
todo de prevenocifn debs macciarse si~mpre con otros, como la aplicscidén tdpioca
de Fluoruros por parte del Dentista y por la revisifin cada 6 meses por parte =
del nismo. Bi el paoiente sigue esios métodns, segin Eixier s Ruhler, experi—
mentard wna pignificative reducoidn de la incidencia 02 la caries, qus podrfe
ser hasta T0% en Hasos norsales y de un 25 en los casos rebeldes.

De ocualquier manera son cifras qua hablan por si solas e 1x sfsciividad
del ¥ldor y de la tremenda imporiancis que tiene en la actualiasd. Una e las
formas ingeribles es la dosifiocaoidn somtenids y continum de tabletas o _otas
que oontengsn Fluorurcs. 3stoc es mus importantie; porqus se va & raflsjar, en ~
mucho mayor /Tedo, en sl caso de mijeres smbarsxadas; ya qus, a través de la -
placents, el produoto recibe la beneficiosa accién de los Fluoruros, que cousis
tird, como ys ss ha mencionado, en que sus dientes, tanto la primera como la -

segunda denticidn, contengan mayor csntided de Fluorapatita,

G) o+~ PHEPARADOS FARMACOLOSICOS QUE COITISNAN FLUOR:

a.~Fluoravit co=Yifort~F
be~Flior-D-Sauter de=.2lno00~F



H)e~ PRESCRIPCION:

Para que estos preparados teu_an valor preventivo, ueben administrarse -
a las mujeres embarazadas a partir del cuarto mes ue la gestacién; ademds pue~
den ser prescritos a los nifdos, desde su naciniento hasta los 13 afios, .mtos ~
preparados vienen en forma de tabletas y grageas.

Ias tabletas pueden ser deglutides, chupadas § masticaaas, encontrando ~
que su méxima acoidn preventiva la tienen cuandio son obupadas § disuslias en
la boca,

Bs importunte hacer notar que no deben prescribirse en lugares en donde
el agus de ponsumo tengs mfs de 0,7 ppa. de Fldor.

Otro método tanto tépico como ingerible, aespués del agus, ¢3 la sal co-
min, Es el segundo vehioulo més mpropiado pars asegurar uns ingestién fptima -~
de Fluoruro. Bariquecida con yodo, 8e ba utilizado oon éxito para presvencifn —
del boocio. '

wespi (1956) logrd introducir en Suizs sal comeroial enriquscids con =
Fluoruro S6dico ouyo consumc eun itodo el pafs ha pasado de 100,000 Xg. en 1955
a 313,490 EKg. en 1959, en 1961 a 610,000 Kg.

Un Xilogramo de esta sal contiens 10 mg. de Yoduro Potdsico y 200 nge =~
de FMuoruro S8dico, lo qus oorresponds a 90 mg. de Flor ¢n forms de i8n de -
Fluoruro.

En Suizs, el oonsumo diario por adulto es de Tg. de sial; el enrriquesi-
niento aporta oomo mlximo 0.63 mg. de Fluoruro diarios. Y es de suponer que la
ingestifn de Fluoruro oon la sal es menor en los nifios «

Estadfsticasente se ha observado, despubs de un consumo de 5 1/2 mg. de
aniz sal oomo sal de mesa y de cocina, una notable reducoidn de un 8% y 285 -
de caries,

En cusnto & megnitud y distribucién de la caries en las distintas supers



ficies dentales, es semejante & la observada en Til por Deker Jirks, Houwinck

y Juant, después de la Fluoruracién del Agua.

I)e~ PREPARACIONES TOPICAS Dii FLUORURO PARA TS0S PROFUSIONALIG.
a.~ SOLUCIONES DE FLUORURQ I SODIOs

Las soluciones de Fluoruro de Sodio se aplican a loeg dientes de acuerdo
con la t8cnica de XNUDSON, este procedimiento debe ser utilizado con una pro——
filaxis y una aplicacién de Fluoruro de Sodio al 2% con un pH de 7, aplicado =
a superficies secas y pexrmitiendo que se sequen lzs superfioies aproximadamen—
te , 3 0 4 minutos. Custro aplioczciones de esta solucién se requiéren & interva~
Jos mensuales. Esta serie de treatamientos se recomiends para sdades de 3,7,i0
¥y 13 afios pare que coincidan con la erupcidn complata de los disntes permas—

nentes recién erupoion.dos.

J)e~ SOLUCIOZES DE FLUORUNO RSTALOSO:

Kumercosos estudios han verificado la efsctividad ae liaw soluciones uel -
Fluorure Estanoso del 8 al 10% . En comunid.des no fluorurades, la tesa de re—
ducoién de oaries pars esa preparacién se reports, hasta de un 40% a 5Cs.

Tales preparaciones tembidn bensfician a los residentes ae &+eas {luoru—
radas. Ios pacientes gue reoiben solugicnes de Fluoruro Estanosc como parie de
w régimen conirs ln caries. lLos estudios realiz.dos por sl ejéroito de los ~
B,U, demuestran que la solucifn »s eficas cuando es utilizedo en un programa -~
que inoluyss

I+~ Uoa pasta pars profilaxis oon Fluoruro Estanoso al 9%, que oontengs
gilicato de Ciroonio o wn agente abrasivo como l1a pledra pémax ,

ITs~ Una 20lnoidn 2l 104 de Fluoruro Estanoso aplioado a las superficies

colusules y bordes inicisales, previamente secados oom aire por 15 a 30 segun~

dos.



IIT.~ El uso de un Dent{frico en el hogar que contenyga Fluoruro de Msta-
fio al 0.4% con un abrasivo ae Pirofosfato de calcio ( Crest.).

tha snlucién de Fluoruro Estafioso al 10 también es buena para las apli-~
caciones efeotuadas en pequefias Areas, para caries incipientes del emmaltis,.

Es Terapbutica porque los iones de Fluoruro y de estafio remimeralizun y
son ocapaoes de penatrar répidamente al ires hipocalsificada. La caries del es-
malte arrestada puede ser ligeramente tenida oomo resultado de este tratamiento.

1as manches pusden variar, desde ocaf§ amarillento hasta un café franod-—

mente obsouro.

K)«— GEL DE FLUORURO KSTANOSO LIBHE D& AQUA.

Un Gel libre de agus, oon Babor que ocontenga una cantidad de Q4 GO =~
Fluoruro Estanoso, de Carboximetil celulosa de Sodio y Jlicerins, es otro -~
agente tépico. E1 Gel se diluye con partes iguales de agusa deiunigada, justa—
mente antes de su uso, para permitir la salida Ca iones de Fluoruro y de Este~
fio. Tl Gel parece ser estable y capaz de retener su &ctiviuad por lo menos has
ta 15 meres.

Esta preparacifn ba sido utilizada por varios afios en las olfnioas den—
tales de los hospitales de Veteranos dr los E.U,, tanto en comunidodes Fluoru—
radas como en las no Fluoruradas, Hy sido utiliz.da para i{raiar & pasisaiss =
qus se encusnirsn bajo wna terapia de radizciones de las &reas oralemr y naso—
farfngeas, pars prevenir el desarzcllo de oaries, partioularmente oaries radicu
lures.

Tarbién ha sido n.ilizado en pacrentes que tienen wm: tratzmiento ue or—
todonois pare minimirar ls desmineralizacién del esmalte alrededor y bajo las
bandas de Ortodoncim. 31 uso adscuado dal Jel vequiere que el paciente ce lo -~
aplique oon wn oepillo dental después de haber limpiado sus dientes.

Se ha sugeriuc gue se obiiene mejures rssultados ocurndo ae aplioan antes

de avostarse, El sabor mosptable .el el huce que éate sea uh buen agente.



L) ~~SOLUCIONES ¥ GELZS ;52 FLUCRURO DX FOSFATO ACIDULADO (APF).
Ya que sflo existe una pequefin diferencia entre la incorporacién de un -
Gel de APP y la incorporacidn ue¢ unz salucidn de AFF we los mismos ingredien—
tee activos. cada Dentista debe decidir por sf mismo el usar uma salucién o un
Gel , basando su decisidn en la aceptacidén por parte del paciente, referente —

al costo , si el Fluoruro va & ser aplicado con toruniss de algodén, o con un

portaimpresiones .

M) .~ SOLUCIONES DE APF,

Cuandc las solucicnes de APF se splican por un profesional semi-anualmen
te & pacientes en commidades no fluoruradas, la tasa de reduccién de caries —
varfa entre el 30 y el 50 4 . Fn oommidades fluoruradas, el mismo patrén pro-
duoe una reduccién aproxrimadamente ael 20 al 30 %. Para obtener mejores benefi
cios a partir de soluociones de AYF, se practica uma Profilaxis complets con uns
pasta que contenga Fluoruro, seguido del uso de la mseds dental para los espa—-
oios interproximmies; me secy oon aire ocomprimido antes de la aplioczoeidn de 1
soluoidn. Se trata por ouadruntes. Se aplica la soluocién & las superficies dem
talen; estas deben estar seocas y aisladas oon hisopos de aljoadn, manteniénao—
los himedos por un periode de 4 minuics.

Ias superficies se deben sscar por s solas. A pesar de que un mayor tiem
po de exposicién y més frecusntes aplicaciones de una soluoién de Fluoruro, -
producizén uns mayor inoorporscifn. El tieapo que e oonsiders suficiente es -
de 4%,

Deapuls del tratamiento el paciente puede expectorsxr, pero, generalmente
se 1la sugiere que no ocomdk, que no tome liguidos, o que se enjua ue la bBOCE pPOT
lo menos en 30 minutos. Esto probablemente aumentard la pemetirecidén del Fluoru
ro y su retencidn.

Generslmente 2 aplioaciones &l &iw, ooincidiendo oon l& reviwidn de —



cade 6 meses, se consideran adecusdes. 1in paocientes altaments succeptibles ~—
se debe repetir la aplicuicién 3 o 4 veces al aio. Una solucidn de ATF es esta
ble cuando e aguarad en recipieutes uwe polistileno  encralmente tiene buen
sabor.
a.~ JEIES Dx AlF.

la mayorfa de las preparaciones de APF se encuentran désponibles en -——
forma de Gel. Ios Jeles tienen lac siguientes ventajass e aplica fécilmente
con um hisopo de 8lgddn y son mds féciles de visuslizar por el Terapeuta cuan—
do aplica el fluorurn. A pesar de que muchas prejaraciones se encuentran dispo
nibles hoy en dfa con sabores agradables, alzunas no son muy bien aceptadas =
por los nifios. 1 Dentista o iigienista debe de probar el Jel antes de utili—
z8rlo oon sus pacientess

Ios (eles varfan en viscosidad y eso 'made afactar la oapacidad de pene-
trer en las £reas interproximales de los dientes. El uso de la seda dental pa~
e llevear el gel a las dreas interproximales supera parcialmente eata desventa
Jjae 1os Geles més 7iscosos pusden requerir de meysor tiempo pare que sl Fluoxu~
ro se difunda a travds de la superfiocie del ecmalie; pero se apliosn mfs fdoil
mente y tiendan & adherirse y permanscer més en la supsrficie del esmalte.

Bl uso de portarrollos de algodén, permite que Be aislen y se sequen los
dientes pare una téonioca en que se irsts toda la booa.

W) o~ INFORMACION INPORTAITE ACERCA DE 10S PORTA~IMPRESIONES.

De los muchos tipos de porta-impresicnes disponibles, los més oomfnmente
utilizados son los vinil, polietileno desschable, etoftera. los porta—impresio
pes de vinil viensn en un nimero limitado de tamafio y son mucho mfs efiocnces v«
ousndo se utilissn con papel filtro. También me utiliz.an protectores de booca +
individusnles hechas de un termopléstico o vinil procesado al vaoif; sin embar—
g0 son muy oarop no tan préctiocos para el uso del oonsultoxrio oomo los otros



métodos que se han mencionado. Los porta=~impresiones acojinados son muy satis—
factorios. Al morder el porta-impresiones el paciente bombea el Jel wel Flior
hacia las dreas interproximales. 2l eyector ae saliva reduce la dilucidn y el
babeo incémodo. Cuando se retira el porta-~impresiones, el papel filtro general
mente @e adhiere a los dientes y necesita ser separado individualmente, liso =
significa un buen ocontacto entre el Jel y la superficie del esmalte.Jeneralmen
te toma de 8 a 10' completar ambas aroadas. La mayor desventzja de estos porta
impresiones es que no se pueden esterilizar en el autoclave; necesitun ser es~
terilizados oon §xido de etileno ¢ limpisdos con jabén y agua oaliente o desin
fectantes quiniocos.

Otro sistema reduce el tratmmiento & 4!, puea involucran un doble porta—
impresifn y un recubrimiento de espums que se expande cuando el el me colooa
en 6l. Sir embargo los porta-impresiones de poiiviril son de wm uiseio prefa——
briocado y pueden resultar pooo odmumes. Teabién se requiere unsa gran cantidsd
de (el para saturar el recubrimianto de esruma, Se requiere de la saturacién -
pars una oobertura adesousde de Fluoruro en los dientea,

los poris~impresionos deé polietileno uesechable que han sido recientemen
te de sarrollados son muy efiocnoes, Esios porta-impresiones estfn muy bien for
madosy son desechables y se encuentren disponiblon en _Tan caniluad de tamario.
Sz suavidad los heos muy odmodos y aceptados por los paoientes. Proveen una -
tuena retencibn del Jel de Fluoruroc.

Gentoalnente son menos oAros qus los porta~impresiones ue cers o los que

tienen un recubrimieto de espume,

&) .~ PASTAS FROFILACTICAS CON FLUCHURO.
Dsicammte, las pestas Profilfotioss cisn wa wos cutegorfas: Ias pastas
de Fluoruro Hstanoso y las pastas de APP. El auresivo qus se utiliza uebe ser
compaiible oon el tipo de Fluoruro utilizado en la pasta.



81 Fluoruro Zotanono a sido coibinawo, con sflice, silicato de circonio
o piedra pbmex. Hecientemente, una combinacidn ue Fluoruro Ectanoso ue Fosfa--
o monobdsico de Sodio s ue Silicuto we Circonio, uencstrd ser oficaz para el
pulido y limpieza de los disntec. 1as pastus Profildcticac que contienen APF
pueden utilizar silicato e circunio como abtrasivo. Batas pastas generalmente
tienen un mejor sabor que las de Fluoruro Estanoso. 138 mezclas no comercinles
de soluciones de Fluoruro y piedre pSmex estdn ocontrainuicadas pare profilaxis
dado que ls piedra pémex puede inactivar al Fluoruxro. la piedra pdmex eleva —
el pH de la soluoifn de Fluoruro y puede rsducir ls inocorporscifn del Fluoruro
& la guperficie del esmmlte, las pastas se ancuantren disponibles com diferen—
tes niveles abresivos: Fino, grueso, y extragrueso., Se debe escoger un nivel =
adeouado para las necesidades indiviuuales de cada paciente.

Una profilaxis exagerads pueds remover alguna de las capms rias en -
Fluoruro. Para permitir que sl Fluoruro en laz pasta rsmpleocs al FluoTuro rsmo~
vido ,or el pnlido, se debe permitir que #ste permanezda en ¢l esmalte por un
tiempo suficients. Se debe temer cuidado en minimizar la abrasifn de las super
ficies radiculares de los dientes,

0)s~ PROMRANAS TOPICOS IE FLUDRURC.
¢ BEs la Trofilaxis Profesiocusl un Fre-requisito esosncial pare el trata~
miento t6pico del Fluoruro?.

Para paoientes oon acumilaoién de placa y dientes severamente tefiidos -
una profilaris profesiomal debe procedsr & un tratemiento t8pico de Fluoruro.-
8in embargo, las experiencias de la Universidad de Iowa indioan qus pars losm -
nifios que tiemen pooa placs u pooas manchas, puede ser adecuado un cepillado =
supsrvisado, oon una pasta que contengs Fluoruro y el uso de la seda aental -
inmediatamente antes del tretamiento tépioo del F¥llor.

Esto nos zhorre tiempo y es mfs eoconémioo, produoe una buena absoroién ~



de Fluoruro por ol esmalte y pueie ser lan bendfico como un tratamiento tépico

de Fldor profesional.

P)+~ PROFILAXIS.

La autoapliocacién supervisada de pastas Profilfctioas, Jeles y Solucione s
produce resuliados impresionantes . Una taga de reducoidn de oaries ue un T5%
con un Gel de AFF y 80% con un Gel de Fluoruro de Sodio (0.5% ) fué reporta=—
da en programas esSoolares , en fress no fluoruredas. Ios programsg esoolares -
duraron 21 meses y se utilizaron protectores de booa prefabricados.Involuora—m
ban tratamientos que duraban 6 minutos. Dos afios despuds de terminar estos pro
grenas, los nifios que utilizacan el Gel de APF tenfan un 63f menos lesiocnes ca
riosas que el grupo control, mientrss que los nifios que utilizaban el (el de ~
Fluoruro de Sodio tenfan 55% menos lesiones oariosas. No obstante, en una com
nidad Fuorursds, los henefioios de un programe similar utilizando un Gel de ~
APP 3 veces & la semans por 3 aiios Tesultd en solam nte una reducoidn de caries
&l 2¢%, No se reportarca efectos colaterales dafiinos em ninguno d3 estos estu-
diore Tu oepillo supsrvisado 5 weces al afio oon soluciones w Geles oonscentra=
dss de Fluoruro en oonjunciln com exposiocionesdiarias al agur Fluorureda o al
uso de wm enjuagatorio oon fluoruro, también & demostrado smer eficas,

a.~ Tratamiento Intensivo en el Hogare

las ocuaries severas y rampantes en nifios y adultos pueden ser detenidsas -
cuando se recotan tratamisntos de Fluoruro tépioco intensive pars sl mso en la
oass siguisndo el tratamiento del consultorio dental, Hoy en dfa existen varios
estuches oomerciales pars tratamientos hechos en ocasa, Loz resultados afs exito
808 oocurren cumndo se utilizan porta~impresiones de Polietileno en conjunto ==
oon otras preparsoionss comercialess Una reoeta de wna brotella de APF (0.5% F),

debs de dursr aproximsdamente 3 meses si mse vealizan apliocaciones diariss, —



Tna Terapia de tratamiento t6pico de Fluoruro debs realizarss anitss y durante
lag fases activas de la Odontologfa restaurada.

Una vez que ha sido arresiaus una oaries sovéra es aconsejable un pro-—
grama utilizado enjuagatorios. liveles bajos de Fluoruros diarios son mis jm—
portantes que altos niveles con menor freouencia.

Este progrema intensivo efectusado en ocasa con una terapia de Fluoruro, =
involuore el cepillado de los dientes con una preparzoién de Fluoruro despufs
de usar un dentffrico Fluorurade eficaz. Ios beneficios de una Terapia inten—
siva de Fluoruro generalmente se observan por el deteuimiento de una lesién ca
riosa y por el endureocimiento y reminerelisacidn ( dessparicién de una lesidn

incipiente de mancha blanca en 6l cemalte ).

Q)+~ FLUORURO TOPICO PARA HIPERSERSIBILIDAD DE RAICES.

108 estudios sugieren que 1la apliocaoién tépica de solucicnes y Geles de
Fluoruro pare las superficies radiculares hipersensitivas puede aliviar las ~—
molestias sintomdtioas de la hipersensibilidades Aplicando APF o una solucién .
frosoa des Fluoruro Estanoso &l 10% por 4 mimutos o més,

Combinardo §sto ocon un programa en casa utilizndo un Gel de Fluoruro Es
tanoso 8l 4% o un Gel APF diariamente, puede ajudar & mentener el uivel de sen

" sibilizacidn.
&e= Fluorure Tépico para los Margenes del Esmalts de Cavidades
Preparsdas,

El Fluoruro tSpioo se aplios & los mAr;enes de una cavidad en diontes pos
teriores, puede ayudar & prevenir la caries reourreate. Dedu que e Fluoruro -
Bstancso resccions tan répido oon el esmalte, una apliozcidn corta de 15 a 30
segundos de una solucién de Fluoruro Estanoso uel 8 al 10 % es utilisada con -
bestante éxito. El procedimiemto no oa reocomendable pare dientes anteriores -

dado que el Fluoruro Estanoso pusie causer pigmentecién en los mérgenes desoal



gificados Ge las restaurac.oncs Go resina.

R)e~ EFECTIVIUAD u8 LA APLICACICN POV.ULIVA 8 LACA Ls FLUOR
CONTRA LA CARIE3 & DIENTHES PILARSS 18 PROTSSIS PARCIAL ~
IELCVIBLE,

Con la finalidad de oconoocer la incideacia ue la caries en uiwnies pila
res de pacientes portadores de prétesis parciales removibles, en piezss bilate
rales posteriores olase I , se realizaron estudios wurante un aiio & 70 pacien-
tes, a los ocuales se les aplicd ‘laca de Fldor en el diente pilar ue la otra —
hemiarcads. So pudieron comprobar menos descalcificaciones en un porceniaje e
presentative, en los pilares &‘ los qus seé les aplicS laca de fllor.
INTRODUCCION:

¢ Bs el ganoho productor de caries ?

¢ Hay algin método o elemento efiocaz en estas cirounstancias ? <i y no «

Estas gon imuietudes que los protéeistss se plantean s nosotros, con es
ta investigaocifn, hemos querido ahondar en esta temdtioca, tratando de enconirar.
eleaentos de juicic en ella, )

Bl dients formedo y erupcionsdo, y en partioular su ssmalte, estf someii
do & una oantidad infinita de inJluencias modificadores,

ELl ssmalte no es un tejido estdtico y uo permanece inmodifiondo todo lo
que dura la vida de una persona, Hay un intercambio 1lfquido que se produce, ~—
tanto del lado pulpar hacia el esmalte, oomo del lado del esmalte hacis auen~—
tro de la pulpse

1a demostracifn grdfioca de esto fus reelizado por Bartelestone (1951) en

un experimento oon dientes de gatoa.

Bn ookoion mfs recients, Hardwiok (1361) cemosirs esto oon el ser humano

in vitxo.



De los resultadoc obteniuos por investigawores de prestigio en esta -~
materia como Heusexr, Reken, lewman, Schmiut (1967) se encontrd que la aplioca~
cién t8pica de fldor en fomme de revestimiento ( laca de Fluoruro ue Souio al
24 ) era efectiva en la Profiluxis ue la caries dental en una razén del 30 -

Se demostrd que ocantidaies mfnimas de Fldor disminusen la susceptibilided
de la carises.

1l Fldor de la pelfoula degarrolla una acoién prolongads e intensa sobre
el esmalie; mediante esta Fluorurncidn se concigus m enmrriquecimiento vel es=—
malte, no solements en su superficie, también en zonas mfs profundas, £l Efeo~
to de la laca de Flior puede ser oclaramente demostredo mediante mdiodos histo~
qufmicos y mediante el anflisis de diversers ocapas de emmalie ( Heuser ; Sobmidt,
1965-69 ).

Otros investigadores han demostredo que la laoca de Flior actda especial=—
mente en lo: lugares mis expuestor a la caries, y ad mic el ofwoto de mejores
resultados, ouando las estructuras cel esmalte son mfs psrmeables. A causa de
ello en los lugerer en gr'e previamsnte ce han preparsdo descansos oclnsales, <
o8 muy itil el enrriquecimienco que oossiona el Flior en el esmalte de esas ~—
cares preparedas porque al quedar al desocubierto zonas afs profundss del misao,
éotes siempre poseen un oontenido menor de Flior y, por lo tanto, won menor re
sistontes.

Segmin Duttner, ouando la aoctiviuad oelular oesa, la incorporacién de Fld
oruro 8dlo se produse por mecanismo de e interoambio idnico y la penetracién
del Fluoruro en le parts interna del esmalte se encuuntra dificultada por la .
oapteciln quimios do iones su la parie externa; do ahfi un desoenio ue la oon-—

oentrecidn en sonar internus o exmectas,

JUSTIFICACIO: :
I nido moiivo Je preooupacién para nuckos TtommbSlogos s pare los pro—



pios pacicntes, la idea de qus la Prétesis ue gaachos oxi_ina oarios,

B8to es factible hauta cierto pumio, sja qua el gancho aliera la anatomfa
del diente pilar al estar uniuo a 61, entorpecienco »u accién autolftica s fa-
voreciendo asf la formacidn uwel proosso oaricsos

El procaso us descaloifiocacidin se proauce como si fuere la .ombra uel bra~
%o en el gancho, de manera tal que este proceso no coincide con la zona toposrd
fica donde asienta el braso, sino an una gzona més elejada hacia la giniva, fe
némeno del cual todos los observadorec atentos deducen que no es el jancho pro
ductor de la caries, sino una diffoultad meckniocs de higlene gue el braso del

gancho foxma y una oomsecuencia del inadecuado nivel autelftico ue esta zonas

OBJETIVOS GENERAIRS:

Conoosexr la incidenocia de la caries ocon los dientes pilares de préiesis -
parcial removible a los que se les apliocS laca de Flior, v cu relacidn oon la
higiene buoals
ESPECIFICOS:

I+~ Se realizardn exfmenes olfnicos btuciles oria 6 meses, parc detectar
descalcifioaciones en los dientes pilaves,

Tre= Se 2pliod luoa de Fldor en los dientes pilares de una hemiarcala cad 2

6 mezes
TITe~ Se valord el indice de higiens huoal y su relacién oon las desoaloi-
fioaciones,
MATERTAL Y NHEPODO:
Universal y Nueatras
El Universo.,— 1o constituyeron pecientes dados de alta por la clfniocs de

Prétesis Denial de la Bscuels de Estomatologfa s la Dhivorpidad de la Hebana,
entre el 5 de enexo de 1973 s el 15 de Julio de 1973, de loa oumles se sxtrajo
pare un sisteme polietfpioo ae mussireo, TO cawos (s entre los 118 qus reunfan



las cuzlidades establecidai parc la muestra. Ios 70 o208 so ecoogieron por la
tablae de nimeros aleatorios,
CUALITALSS DB LA ITUSZTRA:

Pdad: cntre 25 7 59 wilos

Sexo: masculino y Temenino.

Condicién Wical: edente total superior, inferior Lilatoxsl posterior, dien
tes remanentes de camino & canino o

Condicién Prétesiz: Préteuis total muporior, reccvible inforior, ue acrf
lioco oon baerra li.gucl, retenedore. ireotoc tipo Roach - retenedores iniirec~
tos contimuados o Kennedy, confeccionade en cromocobato y bases acrflicas, =

por los lgboratorios ce Prétosis de la Bscuela ce E:tomatologfas.

MATERTAL:
mn moal.‘

Espejos planos, pinzas parc algodén, oxploradores 5o.T ue usble extremo .

Do oomprobacién de Hiiene Pucal.—

Tubletes reveladoras de placa bacterians (Placuen )e

De Frofilax’s y Praevencidn., —

Cepillos cerdas pars ocontra~dngulo, oonos j ocpds, piedra pdmex, tircs
de lija, laos de flfor, duraphant, pozuelos “dappen" 7 zrliozdores us madera,
PROCEDIKIERTO EXPERTHENTAL:

Tna vez seleooionada la muestra do los paciente. oon alia de la clfanica,
se procederd al chequeo investi ativo.

I.~ En la planilla de Regiutro de los watos se recopgerdn; los datos per—
conales ooncernientec 2 s Tipo de prdtesic, Janchos, disntes remanintes, higie
ne buoal.

II.~ Se ls inuioard al paoionte el ce illado Je cus dientes sin la Préte—
sis en su forma habitual, se lo .uzinictrerf una tabletw reveladora e place ~



bacteriana, la cual con un sorbo de agua mantendr& en la boca hasta su com-
pleta disolucidn ( 3' a 5' ),

Iuego se: observar& si hay coloracidn de zonas en los dientes pilares,
asi comc el tamafio de estas zonas; de esta forma se clasificarf su efectie—
vidad,

Higiénica en; buena, regular y mala,

INDICE:
Buenas~ 3i no presenta zonas coloreadas en las caras bucales, lingus.
lea y distales de los dientes pillares y los remanentes,
Regulars- Si presenta menos de 1/3 coloreadas en una de las caras.
¥alas Si presenta dos caras con menos de 1/3 oolorea&a ¥ una con més

de 1/3:

Ce~ Se Tealizars un cepillado mechnico con pasta profilfciics, piedra
pomex, tiras ds l1ijs, cepillec para contrafngulo, copas y conos a todos los
gientes remanentss, ocon el objéto de eliminer i{oda la placas basteriana y —
dejar bisn limpia todas las caras de los disniss antes de la aplicscifn de
1la lsca de fifior.

de= Secar y ailar los disntesz remanentes, pintando con un aplicador —
deo madera al dients pilar por todas sus caras,

Ss utilizavon 30 paoientes @ los cualos se lem aplicard laca de Flbor
an el disntoe pilar de la hemiarcada inferior derecha y otro nfimero igual —w
en la hemiarcads inferior izquierds, de panera nue sismpre gusde uns hemiar
cads como teastigo sn cada sujeto,

8.~ Se le dsr&n al peoiente instirucciones de no cepillar sus dientes
rensneniss sn 12 horasy no uesr la protesis inferior en ese {iempo y regre-

gar para su chequeo dentro de 6 meses, .

ANALISIS DB 10S DATOS:
Ds los 70 pacisntes emcogidos, se pressntaron 61 &1 primsr chsqueo, -
28 del sexo masculino ¥y 33 del femenimo, a todos se les llens el formulario

Y se prooedis como se indioa,



S).— ANALISIS COSTO-BENEFICIO DE UN PLUORURO RECOMSNDADO
PROFESIONALMENTE,

£1 mejor agente preventivo es aquel que pueda ser utilizado r&pidamen
18, que requiera la mencr cantidad de dimero y tiempo ¥ que produzca una re
duccibn mis alta en la caries denital. La relacidn Costo-benaficio de la —
Fluoruracibn del asgus de la Escuela, las tabletas de Fluoruro y la de apli-
caciones administradas profesionalmente, puede ser calculada ds acuerdo & -
la siguiente f6rmula:

RELACIO:
costo de

COSTO~BENEFICIO = _implementacifn
ahorro en &l costo
del tratamiento,

Obviamente las comunidades no Fluoruradas demuestran relscionss de -
Cogto-beneficio mejores para la Terapia TOpica,; que las comunidades Fluoru-
radas,

Una 1elacibn Costo-beneficio razonable es aproximadamente de 1 a 2,

Una baja relacidn de Costo-beneficio puede ligarse al del Costo de Tiem

po del personal dental que prevae loa itratamientos i6rioos de Fluoruro, Ob-
viamente las autoaplicaciones son muchas mias sconbamioas, Sin smbargo, si no
son supervisadss con ocuidado, pueden sexr menos confiables.

Las relaciones Custo-beneficio de la Terapia de Fluoruro han sido cal
culadas para comunidades no Fluoruradas como sigue:

Fluoruracifn del agus - 1165

Znjaagatorios ssmanales en lss Ksouelaw 1415
Enjuagatorios diarios hechos en casza. 1;8
fabletas diarias en las Esouslas, 1:5

Aplicaciones profesionales del —

Flvoruro T6pico. 110,48

La mayoria de las pers)nas reciben una profilaxix profesional en el con
sultoric dental y utiliszen un dentffricc en cama, De agui gue no exiszts un
incremento real en el Costo individusl si el Fluoruro se afiade a la Profily
xis o si go usa wn dentifrico Fluorurado eficasz,



T)e~ METODOS POTSNCIALSS PARA LA APLICACION DEL FLUORURO,

Se han sugerido nuevas secuencias para los tratamientos profesionales
del Fluoruro [6pico, para incrementar la cantidad de absoroibn del Flfor, -
la profundidad de penetracifn del Plfor y la durasibdn de la retencisn,in —
nuevo méiodo requiere de una peneiracitn del esmalie con una solucibn sy -
ligera de 8cido fosférico o con molucicnes de sales de aluminio seguido de
l1a aplicacifn del APF,

Otros s#todos combina la penetracidn del esmalte con una solucidn de
APF por 2°,

Esto seguido por una aplicacifén TOpica de una solucilm acusa de Fluoru
ro Estanoso al 0,5% por 2°.

Las supexrficies de) emmalte tratadas con uns secuancia de Fluoruro Es-
tanoso, oon APF han demostrado una resistenocia porprendente a la disoluoidn
Soida cubsecuents in viiro, La evidencia en vitro sugiere que este tratamien
$0 puede tener um potencial clinico muy grands., A pesar de que la combinz—
0itn esih disponible en el mercado, serd conveniente contar con mis datos =

0linioos para docusantar su eficacia.

U)o~ NUEVOS AGEHTES PCTENCIALES.

.~ Fluoruor de Awonio y Teirafloruro de Titanio,

La apliosoifin Tépios ds m Fluoruro de Amonio acidificadc, proce-
dido.por un traiamiento S0ido, puede produwoir una msyor incorporacidn de -
Fluworure gue una aplicsoifn de un Gel APF, Cusndo se aplioa a la superficie
del esmaltie, el Tetsa Floruro de Titanio no solamente produce uns sbsorcifn
nis alta de Fluorure, sino también puede resultar que la superficie del es-
malte insoluble a la disolwoitn Soids.

ba~ Seds dental con Flueruro.

La.seda denta) puede ser un wehfculo valiomo de aplicecién T6pica de
PFluoruro en los aflos venideros, En ¢l laboratorio, los estudios prelimins—
res han demostrado que existe una sbsorciln significativa de Fluoruro cuane
do se utilisa sedsa dental que contenga Fluoruro,



Este medio puede ser eficar para la aplicacifn T6pioca de Fluoruro —
a las superfiocies proximales de los dientes. El uso de la smeds dental que -
contenga Fluoruro puede reducir la prevalencia de las colonias de esirepto-

covos mutans en las superficies proximales,

En adicifn al uso do la Seda dental, los ocientificos estfn investigan-
do la eficacia de otros vehiculos para la aplicacifm TOpica de Fluoruro , -
Esto incluys goma de mascar, barnices para cavidades, selladores de fosetas
¥ fisuras, cepillos de copa profilSotiicos, tabletas reveladoras y materiales
resiaurativos,

Se requieren estudios olinicos para confirmar la eficacia de esios nue

vom agentes.

V).~ INPORTANTES FACTORES QUE SE DEBER DE COFOCER ACERCA DE LOS
DENTIFRIC0S, QUE CONTIENEN FLUORURO:

Una Férmula ti{pioa de un Dentifrico conaiste en:

Un sistems sbrasivo (agenie mscfnico para limpiess)es « » - « o « 35 & 50%
Humectantes ( que Tetisnen BZUR ). « ecesscevscscorsveccnscacccece 10 & 304
AB U R oeooooonsoososossecsssooseassaesasl0a2st
Dotergente ( quw ayuda & 1s 1impieza ) v o v ¢ o s+ s ¢ ¢ o « s« 1a3%
Simtena de savor { pars motivar el usc dsl Deniif?ics }o o » ¢« 1234 ¥
BAnlOOTaite®e « « o o ¢ » s o o o 2 0 s 8 5 ¢ 60 00060 s e = 1%
Aglutinante ( pira mejorar 1a consistencis de 1o pasta ). « « .o 05 a 1%

‘gmf.m‘p'ﬂti°°0000000000~0.-----.-...-00110’%

W)e~ METABOLISNO Y NECANISMO DE ACCION DE LOS PLUORUROS,
Los Fluoruros son la piedra capital en la reduwocifn de la caries, -
asi io veporta Ernest Hwbrun ds 3. Francisos. Ls for=s en gqus irabajan los
Fluoruros es el de wna fuerza proteotora; es la meia principal de todos los

oisntificos y OdontbSlogos de hoy en dfa.



#1 entendimienio de las fuentes, del Metabolismo, y de la accibn de —
Fluoruro ingerido, es blsgico para comprender la necesidad y la efectividad

de un programa de Terapia completa de Fluoruro,

X).—~ FUBNTES D& FLUORURO HN LA DIDTA,

Todos loz alimentos ysa sea de origen o animal, contienen diferentes ——
concentraciones de Fluoruro,

Los alimeniom del maxr, tales como pescades, ostiones, langostas, canzre
£08 y camaronss; tienen concentreoidn de Fluoruro, 41 contenido de Fluoruro
en diferentes bolsas de T&, después de que hirvieron por ires ninutcs, es -
tambifn alto, variando enire 0.9 y .5 ppm.

Todo depSaito de agua tiens algo de Fluoruro.

Aguas de pozosm profundos o aritemianos contienen grandes concertracio-
nesy mieniras que las sguas superficiales tienen vestigios o bajas concentrs
clones, Bl agua de may tiens l.4 ppm de Fluorurg.

Bl fluoruru es la forms oombinada del elemenioc quimico flfior, gue eam
el déoimo {ercer elemenio ms abundante an la superficie de la tierra, Rl -
Fluorure ea ifnisco o covelsnte; y sxisie on cumpuestos tales como egpatd——
flfior o la fluorits (CsP2), Fluorapatitz (7al0 {PO4)6F2) o criclita {NalATFG),

Dads ia ebundancia de Pluoruro~irasa de ou presencia en todos los ali
menton y suminis’ ros da agua, hace priciicamente inporible para los humanos
inourrir en uns Jdeficisnoia d¢ Fluorure. Xn enbarge gsran norte de 1a pobla
oitn mmdial no eatf cbteniendo cantidaden Sptimas de Fluoruro pars lo pre-

vencidnde carien,

1) .~-COMO HEBAECLIZA £l CUERPG AL PLUORUTY,
INGESTA DIARIA.
3 Cusnto Pluoruro se ingierere diorismente a purtir de ollidos v bLebi.
dan?

un aflos recientes, 8ato ha aido el lema de muchos estudios 7 espsculs

¥

oitn. Las commnidades con concentraciones muy hajas de Plueruro ¢n el sgus
potable de 1 commnidad ( menos de J.1 ppm de *lfor ! leumesiran una inges-—
ts de Fluorurc de aproximadamente un milirramo por dia pars los zdultoss pe



ro ésto 2 sido sujeto a una variacibdn considerable,

Las comunidades con conseniraciones Opiimas de Flworurc em el snus po-
table (0.8 — 142 ppuwF) dependiendo del promedio diario de la temperatura ——
del airs, muesiran una ingesta total de i*luoruro nue varia de 1.7 a 3.4 mgs.
con uua media de aproximadamente 2,) mgs, de Flfior por dis para los adultos.
aproximadamente el 60% de esta ingesta proviene de linuidos y el 40} de sb6-
lidos,

2.~ ABSORCION,

31 Fluoruro ingerido se ubsorve en el torrente zanguinco a travez de la
pared del tracto gastrointestinal, del estbrago y en prado mayor del intes-
tino delgado, La abaorcidn es rfpida cuando el Fluoruro es ingerido en pe—
quenas dosis y en uwia forma soluble ionizada,

Sl Pluoruro enira en el cuerpso a travér de lo. pulmones. Fué un peli..
gro indusirial en las f&brioas que producian aluminis o aocero, donde se e
utiliza Fluoruro en el proceso; y en las minns ~ue producen y procassn ming
rales que contienen Fluorure, tales como criolita, Lis Leyea de proteccifn
del ambiente requiersn ahora filiros sdesuados para lz elidinacién Ze Plfior
en el aire,

Los {rabijadorea de las minas y plunias de procesamiento usan respira
dores o mfiscaras pars reducir la axposicibn & 1u3 particulas de polvo jue —
contienen Flfior.

Gasus orphnicos, tales como el halotano {CF2 ChliBr) o ametoxifluranc
( CH3XCFXBCL2 ) pueden ser usados para mnesizsia ~eneral; cuands ss apli--—
can dichos gases, &stos son parcialmentie metabelinados para daxr iones le —-
Fltor digponible,

bew DISTRIBUCION, -

Una ves absorvido en los .luidos del cuerpo, la mayor parte del Flfior
se depfsita en los huezos o excreta a través de la orins., La cantidad de -
Pluorurc depositada o excreiada depende de 1la edsud del individuo y su his-

toria de ingesta de “luoruro.



Cente joven y activa en fase de crecimiento, cuvos huesos se esifin re-
moldeando y los dientes se estan mineralizendo, depbsitan m4is Fluoruro en -~
el esqueletc y dientes, Pasada la edad de loz 50 afies, muy noco Flfior adicio
nal se incorpora a los huesos y el equivalente a précticamente toda la inges
t%aj el flor se excreia por los ridones, La cantidad total de Fluoruro en -
el cuerpo de un adulto es aproximadamente 2.6 g. con el Y55 de &ste en el -
esqueleto,

Muy poco Fluoruro es retenido en lz sangre, la saliva s los {¢jidos —
blendog, La conceniracidén normal de Fluoruro en el plapme sanguinso ez sblo
de 0.) ppa y gran parte de &1 estd cmbinado, de ahf que sblo cerce de .02 a
L05ppm exigte en forma de idn Flruoruro. La concentracifnn de Flfior en la 28—
liva es aprecieblemente mehor a la del plamia sanpguineo, Lo concentracidn -
en conduotom salivales estimulados es generalmente 0,01 a 0,02 ppm de Flfior,

La historias de ingesta de Fluoruro influye dirsctamente en las canti-
dades retenidas y exoretadas,

Una persona con una ingesia baja y continua de Plfior, al mudarse & -
una sona de Fluorursoifn Optima, inicialmente retendrf mayor cantidad de —
Pluoruro. Esto continusrs hasta cue alcance un estado de eauilibrio cuendo
1is exoreciln,; principslmente a travéx de la or<na, se aproxime a la inges—

+a de Fluoruro,

gs= E2 Fluoru~o es exoretado del cuerpo & través de 1a orina y de las
heces fecalez, La orina sirve como w. exoelenta indioador de la incesta de
Fluoruros para adultos y niffog que tienen un balance adecuando de Pluocruro.,
Existe una relacitn directa enirs la concentracitn de Fluoruro on la orina
Y @l oontenido de Fluoruro del agua ingsrida. Cuando l2 concentrscibn ds —
Plnorure en el sgys e¢s minima ( . = 0.2 ppm) la concenirscién de Fluoruro
en 1s orina es enire 0,34 ¥y 0,38 ppm, Esto refleja la Ingeatn en alimentos
¥ bebidass; empesandc con sxposiciones de 0,5 ppm  en el agua potable, 1x —
exoracidn urinaria de Pluoruro aumenta proporcionalmente, A pemar de nue se
pierde poco Fluorurs 2 itravés de 1z perspiracitm en temperaturss elevadas
es mayor lu excrsoitn a itravés de esiz via,



7 }.- ALGUNAS HIPOTESIS DZ COHO ACTUAN LOS FLUORURO3Z,

Accibn en el cristal de hidroxiapatita del esmaltes

____ Disminuye la solubilidad
. kejoran la cristalidad
__ . Promueven la remineralizacifn

Accifn sobre bacterias de la placa denial,
o Inhiben enzimas
_._Reducen la flors cariogénica

Acoifin sobre la superficie del esmalte:
—_ Desorben proteinas y bacterias
___. bdisminuyen la energia libre de la superficie

Acoidn sobre el tamsdic y estructura del dientes

No todas las hipOtesis arriba propuestas sobre la accifn de los Fluoe
ruros pueden ser esplicadas a un nivel '"molecular ", Algunsa esplicaciones
eatén basadas en prusbas hechas en el laboratorioy oiras astin apoyidss —
por estudios clinicony y algunss de ellas son, por lo menoa parcialmanie —

espeoulativas,

AL).— ACCION DE LOS FLUORUROS 30BRws iI. CRITAL DX HIDROXIAPATITA DRI BSMAL

Wi .

DIZMINUYE LA SOLUBILIDADg

¢ald (F04) 6 {(O0H)23 f6rmula ideal de 1a hidroxiapatitas; pero en oris—
tal formsdoa tiold;icamente occurren considershlemente sustituciones, inter-
oanbios e imperfecciones. La Apatita biollSgica no es cuimicamente homogénea;
difer.ntes iones incluyen el Flfior se han esnconirado en la red de Apatita,

K1 esmalte eon un mayor contenido de fluoruro es menom soluble en solu
cliones Scidasy, lo que puede esplicar su mayor resistencia a la caries den-
tal,

uata resimtencia a sido demostrada por 2studios gue comparan ¢l esuslie
de gente que vive en comunidades donds exisien conceniraciones altag, bajas
Y 6ptimas de Pluoruro en el agua potable,

3in embargo esto es un conoepto muy mimplificado de la sccidn antica~——



ries de los Fluoruros por que de hecho existe relativamente poca Fluorapa—
tita en el ssmalie; a26n en comunidadeg Fluoruradas,

La Fluorapatita con todos sus grupos de hidréxilos substitufdos por —
Fluoruros, contine 38,000 ppaF,

., E1 contenido de Fluoruro de la superficie del esmalte contiene generdl
mente 500 & 1, 500 ppuP, De acuerdo con lo anterior la superficie del esmal
4e contine hidroxiapatita Fluorurada, en lugar de Fluorzpatita,

8.~ Mayor Cristalinidad;

Los oristales de bhidroxiapatita del esmalis dental son tipicemente -
pequeiios contienen varias impurezas y dan un patrén de difrasccibn de Rayos
X caracterisiico. Ios anfilisis de Rayos X demuestran que lz pregencia de ~
ionss de Flfior, afin en concentrasiones pequefins, sumentan eficazmente 18 w—
criastalinidad de la hidroxiapetita,

La esplicacibn atémioa del papel de los Fluoruros ss mejor la cista——
linidad de 1a estructura de la Apatita se basa en la "teoris Vacia" que sa
refieras o la 2spoiacifn de los iones hidr6xilo con los iones de calcio en ~
1s celda unitaria.

En las celdas unitarias, 6 de 10 iones de calcio se asocian con los =
grupos hidréxilo. 3¢ les conooe comc iones de calcio en forma de iirabuzbn
¥y se zoonodan en trifngulo en una columna, uno encima de oiro,

La Geometria de estom trifngulos no permite a los iones de hidréxilo
coleoarse en sl mimmo plano gre loas “ones de calcio, Todos deben colocarse
arrit . de los iones de caloio o por debajo de ellos para gue &l crisial ss
mnantenga estable. 31 en uighn momento se desardenan los ionee de hidrbéxilo
se alargan sutre sl, se aceroan mucho { Interferencia esferica) faltando ~
un ion de hidrfxilo en ceads punto, oreando un vacio,

Los iones de Fluorurc som ospaces de llenar esos vacios occacionados. -
Caben perfectanente en ¢l ceniro de los trisgulos de ozlois.Pequeiiss canti-
dades de iones de Fluorure, que substituysn jones de hidréxile faltante, pue
den estabilizay efecasmente la estructura del crisial, dando wniones adicio

nales de hidrfgeno ubs fuertes.



be.~ Promueven Remineralizgcibng

+1 papel que juezan los Fluorurod en promover la remineralizacibn del
esmalte puede ser taubiln importante en lo que se refiere 1 la aceibn protec
tora contra la caries. Las investigaciones demuestran que vestigoz de Fluo-~
rurojunto con una solucibn mineralizante meta-—estable resulta en un endure-
cimiento més répido de la superficie del esmalte en comparicifn a la 301lue-
cibn mineralizante por si sola.

BB).~ ACCION DE LOS FLUORUROS 30BR2 BACTSRIAS D% LA PLACA DENTAL,

INHIBICION DE ENZIMAS:

Ls inhibicibn de enzimas es oiro mecanismo mediante el cual actfian los
Fluoruros para reducir la caries dental,

21 i6n de Fluoruroc inhibe numerosas enzimas incluyendo algunos iones -
metSlicos divalentes ( ejenolasa, dehidrogenesa succinioa y fosfoglucomuta.
sa) y otras tales como fosfatasas fosfogliceromutasa y acetiloolinesterasa,

La concentracibn de iones de Fluoruro que resulia en la inhibicifn va-—
ria con la enuima, de mis de 2,2 ppx para 1la enzima als sensible, a 1J0 ppm
para la menos sensible, La concentraciém de Fluoruro en la saliva (0,01 a
0.05 ppm) o en agua potable con un nivel Optimo de Fltor (Ippm) es insufi
ciente para inhibir 2 la mayoria de las enzimas arriba mencionadas, Por
ejemplos

La enolasa, una enzima importan.e en la glicOlisis y en la formacidn
62 &cido por fermentecifn bacteriana , es solamenie inhibida en un 50% a -
0.5 ppaF.

Existe una concentracifén de Fluoruro sfis alta en lz placa y 2n el es-
nalte, pero probablemente sl Fluoruro existe en un esiado covalente, Bajo -
cirounstancias normales, no se encontrard disponibls como un i6n libre en -
una somventracidn suficiente para inhibir el sistema bacterial enzimfiticoa,

28 posible gue el i6n de FPluoruro se libere cuiwndo el esmalte se di-—

suelve por ataque Socido,



Algunes estudios indican que &ato puede inhibir la glicblisis en un -~
grado mediable,

RESUMEN}
LOs suplementos de Fluoruro proveen una proteccibn sistemftica y t8pi-

ca en contra de Ha caries dental, Log nifios se pueden bemeficiar a travef -

del uso de suplementos de Fluoruro mientras los dientes se encuentran en un
estado de desarrollo y erupcidn aunjue los mejores resultudos de reduccibn
de caries se observan en los suplementos que han sido administrados en los
nifios pre-sscolares, Para ser mis eficaces, los suplementos de Fluoruro de-
ben ser receiados con cuidado. Escojiendo la dosis y el tipo de suplemento
que p&s se adecfie a las necesidades de)l paciente. Una dosis correcta se de-
termina de asuerdo con la edad deél paciente ¥y con su exposicifin hacin €l -
agua Flonorurada. Los suplementos del Fluorurc se encueniran disponibles en
soluciones liquidas, en tabletas y on preparsciones jue combinan el Fluoru
ro con las vitaminas, Se debe congiderar la edad del psciente y el nivel de
dagarrollo en que sé encueniran gus dientes, cuando se decide que tipu de .

suplenento de Fluoruro se debe recetar,

Asegurandc que el psciente y sus padres de familia ocomprendan gué tan
peguido debe ingerir ese suplemente y cull es el mejor méfodo de adminige—

truoidn,. Tode ema informacién debe de a_.arecer en la recsts,
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POBLACION DE AMERICA LATINA CON ABASTECIMIENTOS DE AGUA FLUORURADA

1 DE ENERO DE 1971

Fluoruracién controlada

Fluoruracion natural

% poblacién

Poblacién=- % de Poblacién con abaste~-
con abaste pobla~~ % de pobl. F 0.5 Poblacién con fluo-.  cimiento de
cimientos- cién con Namero en rela- mg/ | con fluo- ruracién- agua con
Poblacién phblicos - abasteci de cién con wsistemas ruracién- natural - fluoruracién
total, de agua, - miento - comu- Pobiacién los abst. identifi natural,- controlada, natural y
Pals millones. millones. de agua. nidades millones. de agua. cados millones. millones. controlada
A"‘Qent'ina 24-40 14- 80 60-7 i - hadnd 56 1. 80 1-8‘0 12-2
Barbados 0.25 0.25 100.0 - - - - - - -
B’l ice 0- 12 0.06 50-0 - bndand - - - - . o
Bolivia 5.50 1.20 21.8 - - - - - . -
Bl"aﬁii 96.77 26-21 27-1 91 2-193 11.2 2 0-02 2:95 11-3
Colombia 21.00 10.30 49.0 9 2.52 24.5 - - 2.52 24.5
Costa Rica 1.82 1.27 75.3 - - - - - -~ -
Cuba 8.60 6.40 74.4 -— - - 1 0.05 0.053 0.8
Ecuador 6.30 2.00 31.7 2 0,01 0.5 1 0.001 0.011 0.6
El Salvador 3.55 1.50 42.3% 1 0.11 7.3 35 0.10 0.21 14.0
Guatemala 5.20 1.85 36.0 1 0.55 29.7 - - 0.55 29.7
Suyana 0.76 0.40 52.6 1 0.01 2.5 8 0.19 0.20 50.0
Haitf 4- 86 0-41 8.4 hadad o -~ ~ - - -
Honduras 2.63 0.59 22.4 - — - - - - -
lamaica 1.86 0. 92 49| 5 e - - - - - -
Méxioo 53.00 29. 50- 55.7 4 0.25 0.8 32 3.30 3.55 12.0
Nicaragua 1.92 c.75 39.1 - = - 1 0.26 0.26 24 7
Panamé 1.42 0.76 33.5 4 0.56 73.7 —— -— 0.56 73.7
.« Paraguay 2.44 0.51 20.9 1 0.22 43.1 -~ - 0.22 43.1
PQPI-'I 12'8’0 4! 35 34(0 - Rt bt - hdad - -
Repiibl jca ~
Dominicana 4- 30 1. 55 36- 0 bt - - - - - I



EL PROGRESO DE LA FLUORURACION CONTROLADA EN AMERICA LATINA

1961-1971%
Péfs o NGmero de ciudades en que se efectua la
fluoruracibén del agua
Territorio
1961 1963 . 1968 1971
Brasil 23 69 86 91
Colombia 7 7 5 . 9
Chile 24 27 62 38
Ecuador : 2 2 2 2
El Salvador 1 1 1 1
Guatemala 1 1 - 1
Guyana - - - 1
México - 5 4 4
Panamé 1 2 8 14
Paraguay 1 1 1 1
Perd 1 1 - -
Venezuela 1 - 22 24
Antillas
Neerlandesas - - 2 2
= m  m  wm

*informacién facilitada por los pafses a 1a Organizacién Panamerj
cana de la Salud. .



PAISES DE LAS AMEDICAS CON ABASTECIMIENTDS
DE AGUA FLUGRURADA 1971*

[]sw 7Luorumacion

B sere Fivonuracion waTHRAL
] risonemacion MATERAL 7 CONTRALABA
[ soie sLuonuRACion CONTROLADA

*identificados a partir del
1¢ de enero de 1971



CAPITULO 2

PLACA BACTERIANA.

La placa bacteriana es le cazusa més inportante de la enfermedad bucalj
es el principal factor etiol6gico de la ginzivitis y la caries dental; en la
superfioie dentaria se acumula muchas clages de depbsitos los cuales se cla
sifican en blandos y duros, firmamente unidos, adhesivos o poco adhesivosg
colorados, incoloros; iransparentes u opacos,

En el pasado se les designaba medianie una variedad de nombres y mu.
chas veces se aplicaba la misma denominacidn a diferentos depbsitos. Recien
temente hubo un interés creciente por identificar caracteristicas diferentes

de loas depbsitos y su potencial de producir enfermedades,

8+~ Definicibn de Placa.

Se ha consideradec a lz placa como un depfasito blando, amorfo granular
que ss acumula sobre las superficies, rssiasursciones y c8lculos dentariosy
se adhiere con firmesa a la superficie adyacente de la cusl se desprende -
3610 mediante la limplezs mecfinica; los enjuagatorios. y chorros de cgua o
no la quitan del todo. La placa no es visible al menos que se {ifia con solu
ciones reveladoras, a medida que se acumula se combiurten en ana masz glbbtg
lar visible con pequeiias superficiss nodulares cuyo color varia del gris sl
gris amarillento =zeco,

La placa aparece en sectores supragingivales, en mayor canlidad sobre
el terclo gingival de tos dientes y subgingival también, con predileccibn
por grietas defectos, rugosidades y mirgenss desbordantes de rastauracionss
dentarias defeotucsas o mal ocolooadas, Se forma en igual proporoibm en el -
maxilar superior y en el maxilar inferior, mfls en los dientes posteriores -
que en los anteriorss; siendo de mayor cantidad en las caras proximeales, me
mor cantidad en las caras vemstibnlares msnos cantidad en la superficis lin-

gusl de disates anteriorss superiorss,

be—= Plsca Dentaria y Pelioula Adherids,
Ls placa dentaria se depbsita asobre una pelicula acelular foramada pre-

viamente, que ss denomina pelfonlw adherida; pero se puede formar tasbién -



directamente sobre la superficie dentaria. Las doas situaciones se pueden —
presentar en Areas cercanas ce vn Mismo diente, a medida aue 1z placa madu~
raj la pelioula subyacente persisie, experimenta degradacidn bacteriana o
se-calsificay la pelicula adgui®ida es una caps lisa, incolora, traslficida,
giftesmente distribfida sobre 1la coronaj se continfia en cantilades mayores
hacia la encia. En la corona se contina con los componentes superficiales
del esmalits, Al ger terida con los coloranies aparece comoc un lustre super
fioial coloreado, pAlido delgado, en contraste con la pluca tefiids mis pro-
funda.Ln pelfcula se forma sobre una superficie dentaria limpia en poco s -
minutos con un espesor de 0.05 & 0,08 micrones de espesor, se adhiere con -
firmeza a8 la superfioie del diente y se continfia con los prismas del esmale
te por debajo de ella,

La pelicula adquirida es un producto de la saliva, no tiene bacterias
es focida peribdico de 3Johiff Post (pas), ¥y contiene glucoprotefnas, poli——
péptidos y 1lipidos,

Ce~ Formacidn de 1z Plaos,

La formeocibn de la placa comisnci por lanaposicibn de una oapa finica
de bacieries sobre la pelfcule adguirida o la superficie dentaria, Los micro
organismos estan "unidos™ sl dlente,

I,~ Por una ma*rig adheuivs interbacteriana,

IXI.~ Por Lna afiridau de la hidroxiapatita adamantina, por las gluco——
protefnas, que airae la pelfoula adquirida y las bacteriax al dien
tee
La Placa Crece pors
I1.- Agregado sis nuevas bacterias,
II.~ Multipliceoifn de los bacterias,
TII.~ Acvanlaciln de productos bacterianos,
Las bacterias se mantienen mnidas en la plaoca mediante una matriz intern
haocterians adhesiva y por una superficie adhesiva protectora que producen,

Cantidades mensuales de plaoa se producen dentro de § horas una ve:
limpicdo a fondo el diente, y la acumulnoiln nfximn me plcansa aproximsdmmen
te a los 30 dias. La velocidad de fermecitn y loocalizacibn varian de wna pep



zopas a otras, en difcruntes dientes de una misma boca y oen diferentes Areas

de un diente,

D).= COMPOSICICH 2 LA PLACA JENTARIA.

Le placa denturia consiste principalmente en microorponismos proliferan
tes y algunas c8lulas cpiteliales, leucocitos y mecrffavos en una matriz in
tercelular adhesiva,

Llos s8lidos or;Anicos e inorginicos constituyen al rededor del 20% de
la ploca, el resto es agus,

Las bacterias constituyen 'iproximadamente 7U% uel material s6lido y -
el regto es matriz intercelular, La placa se co,orea positivamente con e) -

ficido peribdico de Schiff Post, y ortogramfiicamente con azul de toluidina,

E).,~ MATRIZ DE LA PLACA,

L1 contenido orgfnico consiiste en un complejorde polisacfridos y «wm
proteinas aproximadamente 30% de cads unoj y 1ipidos, alrededor del 153j—
la naturaleza del resto de los componentes no estd clara. Representan pro-
ductos extracelulares de las bacterias de la placs, sus resios citoplasmf..
ticos y de la membrana celuler, alimento ingc-ido y derivado de glucoprotel
nas de la saliva. El carbohidrato que se presenta en mayores proporciones en
la matriz es dexirfin, un policachrido de origen bacterianp que forma 9.5%A
del total de sdlidos de la place, Otiros carbohidratos de la matriz sun levén,
otros productin bacteriaio policacmrido {4%); galaciose {2,6%); y metilpento
sa en forma de ramosa, Los reatos bacterianos proporcionan.u Scidos murifti-
coy 1lipidos y algunas proteinas de lz mairix ¢ para los ourles laa glucopro
teinas salivales son la fuente principal.

F)e— CONTENIDO INORGANICO DE 1R PLACA .-

Los componentes inorginicos m&s importantes de la matris de la placa -
son el ocaloio y el fésforo, con pequeiias cuntifades de magnscic, poracic ¥
sodio,

Sstan ligados a los componsntes orgfinicos de la matriz. 21 contenido
inorgénico #a mis alto en los anteriores inf:riores que en el resjto de la -

booss y asi mismo es, por lo general, mfis elevado en las superficies, 1iil-



guales, 31 contenido inorglnico totales de.la placa incipiente es bajos =
el aumento mayor se produce en la placa gue ge transforma en cAleunlo, X1 =~
Fluoruro que se aplica tOpicamente a los dientes o se afiade al agua, se in

corpora a le placa,
3)e— BACTIRIA3 DE LA PLACA.

La placa dentaria es una susiancia viva y guneralmente con muchas mi-
crooco,onias de microorganismos en diversas etapas de crecimiento, A medida
que =e desarrolla la plaoca, la poblacibn bacteriana cambiz de un predominio
injcial de cocos (fundamentalmente srampositivos) : uno mis complejo que --
contiens muchos bacilos filamentosos y no £ilementosos,

Al comienzorlas bacteriaa son casi en su:votalidad cocos facultativos
¥ bacilos (Nesseriz, Hocardia y ustreptococos ), lLos esireptococos forman -
alrededor del 5% de la poblacifn hacteriana, con predomirio de estrepitococos
zanguim, Cuando la placa auments de espesor, se crean condiciones anaerobias
dentro de ells, ¥y l2 flore se modifica en concordancia con esto, Los Hicroor
ganismos de la superficie probablemente consiguen su nuiricibn del medio btu
cal, mientras quec los da la profundidad utilizan productos metabélicos de -~
otras bacterias de la placa y componentes dd la matriz de la placa,

Entre el segundo y fercer dfa: Cocos.granm negativos, y bacilos que -
mentan en cantidad y porsentaje ( de 7 a 3 %) de .os ocuales alrededor del -
i5% sou basiles snsarchics,

Entre ¢l emarte y guinto dic: Fusobacterium, Actinomyces y Veillonells,
todos anasrobios puros; aumunian en cantidad Veillonella, comprenden 16 %
de lz flora.

Al madurar la placas El séptimo dia, aparecsn espirolos y espiroguetlas
snpequerizs cantidadeas, 3sp¢a1unmt- en sl surco gingival, Los microorganis
mos £ilxmentonos continfian sumentando an porsentajes y cantidad, el mayor -
aumento es de Actinomyces nszeslundi, de 1 a 14% desde el decimocuarto al -
vighsimo dia,

Bntre el vigbsimo octavo y el nonagésimo dias

Los estreptococos disminuysn de 50% al 30% o 40% . Los bacilop , ese

pecinlmente las formas filamentosag aumentan hasta aproximadamente el 408,



La placa madura contiene 2.5 X 12 Ilpotencia bicterias por Grame -
(por c4%lculo microscbpico total,).

Los anaerobios comprenden 4.6 x 10 a lu dbeima potencia por -ramo de
microorginismoz y 2.5 x 10 : la décima potencia por srawo de placa, Las -
bacterias facultntivas y anserobias constan de alrededor de 405 de cocos -
grampositivos, 104 de bacilos gramne~ativos, 405 de bacilos zrampositivos y

de 105 de bacilos gramegativos,

Bacteroides melaninogenicos y espiroquetns aque por lo normal csifin en
el surco gin:iival se presentan 36,0 en peque:as cantidades, La poblacifn bac
teriana de la placa subgiprival y supraginzival son bagtentes zimilares, ex
cepto que hay uns mayor proporcifn de vibraciones y fusobscierias subingi-
vales, ¥n la mayoris de las personas, la placa contiene los mismos grupos -
principales de bacterias. Sin emborsgo 1la proporeidn ¢ incluso lzs especies
de los miocroorganismos dentro de cada grupo varian, al igual de las propor-
cionesg de los grupos propismente dichos,

Las variaciones zon de individuo a individuo, de diente a diente, & ~

inolusoc en diferentes zonas de un mismo diente,

H).~ ARQUITECTURA DE LA PLACA.-

Los primeros dfas, la placa aparece come una irama densa de cocos con
algunos bacilos, con exclumibn de casi todo otro microorganismo. Suando la
placa madura, los filamenios aumentan gradualmente mientras los cocos dew—
orecen,

Bn la superficie interna, se disponen de uno estructura en forma de
empalizada en zrupos 3eparidos por cocos. A medida oue se acercan a la oue
perficie, los filamwntos se presentan .islodos y con distribueifn regular

¥ colonias de cocos se acumulan en la superficie,

I).- PA? L D2 LA 3ALIvVA N LA PCAMACIOR DE LA PLACA,

La saliva contiens una me cla de gluwooproteinas que en conjunto se de-

nominan muwoina, No se indentificaron todas las glucoproteinas salivales, — |



pero se componen de proteinas combinadas con varies carbohidratos ( oligosa
chridos) como fcido siAlico, fructuoaa, smalactosa, maliosa y dos hexosaminas .
N-acetilgalctogamina y N-aceiilzlusosamina, Lus cnzimas (glucosidasas) pro-
ducidas por las bacterias bucales descomponen los carbohidrateos gue utili—e
zan como alimentos. La placa contiene algo de proteinas, pero muy pacos car

bonidratos de las glucoproteinzs de 1la saliva,

J )e— PAPEL DE LO3 ALINSNTOS INGSRIDOS LN LA PORNACION
DE LA PLACA,

La placa no es un regiduo de los alimentos, pero las becterias de la -
placa untilizan loas alimentos ingeridos para formar los componentes de la -
matriz, Los alimentos aue m&s se utilizan son aquellos que se difundan f&—
cilmenté por la placa, acomo los azficares solubles: zacarosa, glucosz, fruge
tuosa, maltosa y cantidades menores de lactosza. lLos alimentes que son molé-
culas wls grandes y mejios difusibles, {umbién sirven comfinmente como substrap
tos basterianos,

Diversos tipos de bacterias Je la placa tienen la oapicidad de produ-—
oir productos extraceluleres a partir de alimentos ingeridos. Los productos
extracelulares principzlmente son los polizachiridos dextrfin y lavin,

Be ellos el dexirin er el m&s imnoriesnte, por su mayer cantidad, sus
propledades adhesivas que unen la placa al diente y su relative insoiubiiidad
¥ resistencia s la destruccifn basteriana,

Bl dextrin es producido a partir de la macarosa por los estreptococos,
especialmente por B, mutans, y E. sanguis,

Asi mismo, el dextr&n se formula a partir de oiros az{icares y alimen
tos, pero en cantidades pequefias., El lavin, es un componente mucho menor de
la metriz de y por ciertos estreptococos, £l lavén es un producto bacteria-
no, gue es utilizado como carbohidrato por las bacterias de la placa en su-

sencia de fuentes exOgenas,



L)e— DI.TA Y ACRMACICH . LA PLACA.

La plzca dent.ria no eg un residuo do loa alimentos, y la velocidad
en la formacifn de alimentos consumidos, Algunos investigadores oninan oue
lz presencia o ausencia de alimentos en 1. cavidad bucaly, ni la frecuencia
de las comidas afectan al sesarrolis de la pltca. Otros inforsian que la pla
ca disminuyen en pacientes alimentados por sonda estomacal, La placs se for
ma con mayor rapidez durante el suefio, después de haber ingerido alimentos
ello puede se a cousa de la accidn mec8nica de los alimentos y el mayor flu
o salival durante lo mastic2oidn gue ayudan o la formacifn de la placa: es
i se forma ocon rapidcz en dletdss I'landas, mientras que los alimentos duros
retardan su acuwmlacifn. .n el hombre y en algunos animales de laboratorio,
la adicibn de sacarcsa.a la dieta aumenta la fonmacifn de la placa bacteria
na y afecta a su composicifm (bacteriana). usto se atribuye o polisacfAridos
extracelulares producidos por lzs bacterias, La adicifn de glucosa no tiene
efactos similares,'hay formaciones de placn en dietas altos en protéinas -

7 grasasy los carbohidratos en pequeiies ,cantidades,

K).— IMPORTANRCIA DE LA PLACA.-
La placa es el factor etiollgico principel de la caries, gingivitis, ~
enfermedad parodonial, y conatituye la etapa primaria del cflculo dentario,

N).— LA PLACA EN LA ETIOLOGIA D2 LA ENFERMEDAD
GINGIVAL Y PLRIODANTAL,

Hay muchas causaa localds de la enfermedad gingival y onrodontal, pero
1a higiene bucal insuficiente eclipsa a todas las dermas, iixistd una correla
cibn alta entre la higiene buocal insuficiente, dando com» resulisdo la pre—~
gencia de plnos, la frecusncia y sravedad de la enfermedad gingival y paro-
dontal, En experimentos oon seres humanos; cuando se.interponen los procedi
mientos de higiens buoal, hay una scumilaoitn de plocs bacteriana y la ene
fermedad gingival a‘mrece enire los 1J y 21 dias, la ssveridad de la inflams
oién.gimgival estia en relacifn con 1la répidez en que se forma la plsoa, Al

reintruir los procedimientos de hijiene bucal, la plsca se elimina en cnsi



TODAS LA3 superficies dentarias dentro de laa 48 horas, y la “in7vividad -esa

parece entre & dias mis tarde.

La importmcia fundamantal en la placa dentaria y la efiolbpia de —
la enfermedad gingival reside en la consentracidn de bacierias y sus produc
tos, Las bacterias contunidas en la placa y en 1la regitn del zurco gingi-
val son capsces de producir daros a los tejidosy pero no se han cstableci~
do los mecanismos con los cuales ‘eneran la enfermedad pinrival en el home

bre,

N}.~ POT.NCIALIDAD NULTIPLE D3 LA PLACA DuNTARIA,

Bxiste un interfs considerable por identificar los factores de la pla-
ca dentaria gue determinan su actividad cariogénica y generadora de enfernme
dad gingival, Placax &cidas y placas bisicas han sido vinculad s a ambis -
enfermedadus respectivamente., Las placas que aparecen en lasg coronas de los
dientes de reedores en las auales predonminan estreptococos productores de -
dexirfn causando caries, en contraste con laz placa subjingival gque contiene
odontomyces vimcosas y estraptocosos productores de lavén, que genran caries
¥ enfermedades parodontsl, 3e ha aserfialado la disolucifn &e eristaless inorgh
nicos dentro de la placa, y niveles descendidos de caloiflcsaciOn como carsc
texripticas,particulares de la placs cariogbnica,

La placa no mineralizada sobre la superficie del cflculo es el irrifan
te prinoipal. psro la poroiln caleificada subyacente es wn factor contribu
yente significativa, No orrita diakiamente la encfa, pero da nido fijo para
la scvmulacitn de placa supsrficial irritante y mantiene la placa contrs la

aucia,

el



CAPITULO 3
CLASES DE CEPILIOS Y CERDAS,

Los cepillos son de diverses tamaiios, diferentes durezas de ce:das,
diperios, longitud, y también difieren en la distribuoibtn de las cerdas,

El cepillo debe limpiar eficazmente y ser zccesible a todas las o
Sresns de 1a booa, hay cepillos con superficies de cepillads de 2,5 a -
3 om, de largo y de 0,75 & 1,0 de anoho, de 2 a 4 hileras y de 5 a 12
psnechos por hilera, pero el dissiio a de cumplir los requisitos de uti
lidad, efioiencia y limpieza de las piezas dentales. Las cerdas natura
les 0 de naylon son satisfaotorias; psro las de naylon conservan n&s -
tiempo su firmess, no e¢s convenients alteimar oerdas naturales con lasg
de naylon, porque los paolisates acosiumbran a lz blandura de un oepillo
visjo de osrds natural {traumetisan la encis, cuando ussn cerdas de nay-
ion nuevas,

Hay oepillos con cerdas que sme agrupan en penechos separados dispues
tom sn hilerss o distribuidas parsjsmsnte, ambos son sficaser, 108 X
tremos redondsados de las cerdms son mfs saguros que los de corte planc
con bordes cortsntes, las ceidas planus ss ~edondean lentamente con el
usa, no sa ha remelio la ouegiifn de la durssa sdeuusds da 1a serds, yo
que la durexa de ésia, es direoi-mente proporoional al ouairo del lifme
tre ¢ inversaments preporoional al ouadrsdo de la longitud de la cerday
los dismetros de lss cerdas de uso comfin osoilan entre los 0,17 mm, blan
das, 0,30 medianss y 0.62 dyras,

Les cepillos de cerdas blandas del tipo que desoribe Bass (1948 han
ganado aoeptacidn) un cepillo de mango recto de cerdas de naylon 0,17mm,
de difmetro, 10 de largo oon exiremos redondsados dispuestos en tres hi
leram de penachos; regularments esparoidos por hileras conn80 a 86 fila
mentos por psnachoy para niffos elcospillo es mas oorto y con cerdas mis

blandas de 0,12 mm,y mis cortos de Tmm,



Las opiniones acerca de las ventajas de las cerdas duras y blandas
se basan en esmiudios realizados en condiciones diferentes que por 1o
general no permiten tener una concluocifn precisa por no concordar,

Las cerdas de dureza mediana pueden-limpiar mejor que las ¢8rdag
blandas y trauvmatizan menos la encia, sbrasionan menos la sustancia den
taria y restaurasiones, las cerdas blandss son mfs flexibles y pueden -
peneirar por el mbrgen gingival ( limpieza de surcos ) alcanzan mayor -
suparficie interdentaria proximal pero no elimixfan por completo lom de~
pbsitos grandes de placa, las cordaa blandas pueden limpiar mejor que -
las duras por el efesto de despulide son la combinacitn de ocerdass bian.
das y dentifricos,

Aa capacidad sbrasiva de los dentffricoe varia, en la manera de nti
lisar sl oepillo y lo sbraszivo del dentifrico afectan a la wocoibn de ~
limpissa en mayor grsdo que la durexzs de la cerds,

Es precise sconssjar al paciente que los cepillos deben ser rempla.
sados perifdicamentc antes deo que las ce~das se deformen, existe una —
tendencis a2 utilizar un cepillo mientrasm dure, lo oual muchas veces ya
no limpia von efiosoia, coascionandc lesicnes sn la snoinj encontrandonos
mis tarde con merias dificultades como meria la sparicifn de gingivitis
¥ caries dental,

A)e~ CEPILLOS RLECTRICOS,
Existen muchon tipos de cepilles elbotricos, algunos con movimientos
e arce o con uns sosiln reciproos hacia atrfs y sdelante, una combins-
nacidn de ambos ¢ con un mMovimiento eliptico wmodificado,

Pero afin asf los mejores resuliados se obtienen si se instrmye al
pacienis en su uso, comc regla general los pscientes qus pueden desarro
1iar la oapscidsd de uger uvn oepilio de dientss io hacen igualmenis ——
bien oon un cepillo eléotirico que con un manusl,

No oabe duds que un cepillo elfcirico dard mejores resulisdos an a-
guellos individuos impedidos, y para personas con tratamientos ortodén.
tioom, muchos expsrtos afirman que los cepillos sléciricos son superio-



res a los manuales en t8rminos de remocifn de la placa, reduciendo la -
placa, la acumulacifn de cilculos y mejoramientos de la salud gingival,
Pero otros afirman que los cepillos elfctricos reducen menos abrae
8i6n de la sustancis dentaria y materiales de restauracifn que sl cepillo
manual, pero la situacibn se invierte si se usa el cepillo mannal en di-

reccibn vertical y no horizontal,

B)e~ OTROS AUXILIARES PARA LA LIMPIEZA,

NHo es posible eliminar la plaoz bacteriana de los dientes finicamen-
te oon un buen ocepilloy sino que ienemos que rscurxir al uso del hilo -
dental, para lograr una limpieza interproximal ye que la meyorfia de las
enfermedades gingivales comienzan por la placa interdentaria y la fre-——
cuencia de la gingivitis es altamente prograsiva en ests zona. Existen
otros medios suriliares para la limpiesa bucal como mon los aparatos de
irrigacidn bucal,; dentifricos y enjusgotorios, los rixiliarss suplemen.
taxins requeridos dependen de la formacitén de la plascs, h&kbitos de fum
mar, alineamientos dental y atenciln especial gue demanda la limpieza -
slrededor de los aparatos de Ortodoncie y Prétosis fijs.
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NETODOS DE CEPILLADO DENTARIO,.

Existen varios métodos de cepillado dentario, con excepcibn de los
m8todos sbiertamente traum&ticoss; es la minuciosidad y no la técnioa ,
el factor importgnte que determina la eficacia del cepillo dentario, -
La necesidsd de determinados pacientes, son mejor satisfechas mediante
la oombinacibn de caraotsristicas selecoionadas de diferentes métodos -
haciendo camo omiso de las téonioass ensefiadas,

Existen varias iSonicas de oepillado las cualos mencionaremos; en -
todase las técnicas la oavidad bucsl se va a dividir en dos secciones, -
empezando por la zona molar superior derecha, ocepilledo en el mismo or-

den hasts que queden limplas todas las superfiocies accesibles.

A).~ MET0D0O DE BASS.

Limpiesa del surco oon cepillo blando, suparficies vestibulares su-
poeriores y vestibulo.proximeles: Comansando por las superficies vestibu
lo proximales en laz zZons molar derecha, ocoloscando la cabeza del capille
peralela al plano cclusal con las oerdas hacia arriba, por destris de la
superfieie distal del Gltime mol sy, colocando las cerdas a 45 grados -
respeacit &l mayor eje de les dientes Yy yYorszands los exiremos de las cer
das dentre del murcoe gingival, asegurandoss que las cerdad psxetren lo
nis pesibis an el espacio interproximal, Se sjerce uns presiln suave —
en ¢l sentido del eje mayoxr de las cerdas y activando el ospillo con un
moviniento vibratorie hascis adelante y atris, oontando haste 10, sin =
quitay las puntas de las cerdss, &sto limpia detris del filtimo molar, -~
1s enciz marginal dentro de los surcos gingivales y & lo largo de las .
supsrfisies de loas dientes hasti gque llsgue la serda,



B)s—~ HERRORES COHUNSS,

Los errores comunes siguientes en el uso del cepillado suelen ser
por consecuenciaj la limpieza insuficiente o la lesifn de los tejidos;
el cepillo cuando se coloca angulado y no paralelo al plano oolusal, -
traumatiza 1a encia y la mucoss vestibular, las cerdas ss colecan sobre
la encia insertada y no en el surco gingival, ouando se aotiva el cepi-
1lo sme desouida el margén gingival y las superficies dentarias mientras
se traumatizan la encfa insertada y la muoosa alveolar, las oerdas son
presionadas contra los dientes y no znguladas hacia el murco gingival,

Al activar un oepille se limpian las superficies dentarias vestibu
lares perc se demouidan oiras freas. Descendiendo el cepillo y sotivan
dolo se repite el procesc on la zona de los wolares, Cuando se llega =
sl canino superior derecho se colaca el cepillo de modo que la filtima
hijera de cerdas guede distal s la prominencia canina no sobre ellas -
propiamente, porque esto {raumatiza la encfa cuando se ejerce presiénn
para forzar las cerdas dentro de los espucios interproximales distales,
Esto podriarz causar recesifn gingival en la prominencis caninz, el cepi
ile se aotiva cuadranie por cuadrante en todo el maxilar superior, ham
oia la zona moiar izquierus, asegurfindose de que las cerdas lleguen has
1a airfis de las superfioclies disiales del filtimo molar,

Superfioies palatinas supsriores; Se debe comenszar por las superfi-
oles palstina y proxinal en la szons molar isquierds superior continuado
a 10 largo del arco hasta la zona molar derecha, colecando el oepillo ho
rixontalmente, en lss Sreasz de moliares Yy presolares, para alcanser 1la -
supsrficie palatina de los dientes anteriores; colécando el cepillo ver
{lcalmente y presionando las oerdss del extremo dentro del surco gingi-
val e interproximainente al rededor de 45 grados respeoio sl e¢je mayor
del diente sotivando el eepillo con golpes cories y ropetidas, si la for
ma del arco lo permits, el cepillo ms coloca horizontalyante snire los

surcos de los dientes anteriores,



C)e~ LIMPIEZA DS LAS SUPZRFICIE3 VESTIBULARES INFERIORES, VESTIBY
L0 PROXIHALES LINQUALES Y LINCUO-PROXIMALZS.

Ins vez completado el maxilar superior y las superficies proximales
se continfia con las superficies vestibulares y proximales de la mandibu
la, cuadrante por cuadrante, desde distal del segundo molar hasts dis—
tal del melar izquierda, después se limplan las superficies linguales -
Yy lirdguopreximales desde 1la zona molar izquierda hasta la gona molar de
recha, en ls regidn anteroinferior, el cepillo se colooca verticalmente

ocon las oerdas de la punta sngulada hacia sl espacio del surco zingival,

Si el espacio lo permite, el cepillo puede ser colooado horisontal-
mente enire los caninos ocon las cerdas anzuladss hacia losg surcos de los

dienten anteriores,

D)e~ LINPIEZA DE LA3 SUPSRPICIES OCLUSALES,

Se presionsn firmensnie las cerdas wsebre las superficies colusales,
intreduoiendo los exiremos en wurces y fismras, activando el cepille con
nevimisntes cortos haois atrie y adelante, contando hasia 10 y avansan-
de cusdrante por ousdrante hasts limplar todes les dientes posterieres,

Exrer Conmfing Cuando sl sepille es zutivado contrs los dientes oon
mevimientes horosoniales largom, en vz de realizevr movisientos soriss
hacis atrks y adslante,

%l oepillo se celoea mebre el berds inioial, con lams cerdam msobre
las superficies linguales pere sin llegar hasia los surcos gingivales,
2l mover el cepillo haois atris Yy adelante solo se limpian el borde i-
nioial y wns poreitn de ls superficie lingual,



E)e~ M2TODO DZ CEPILLADO DE ESTILLMAN,

Se colocan las puntas de las cerdas de modo que queden en parte so
bre la encia, y en parte sobre la prooibn cervioal de los dientes, las -
oerdas deben ser oblicuas el eje mayor del diente y orientadas en santi
do apioal, as ejerce presifin lateralmenie contra el margén gingival has
ta producir un emplasamiento peroeptible, se separa el ocepille para per
mitir puevamente la irrigaciém sanguinea a 1z enofs. 3s hace presiln va
rias veces y se da al cepillo un movimiento rotativo suave, ocon los ex-
tremos de las cordas en poseniln, 3e repite sl procese en todas las sn-
perficiss dentariss, comenzando en la zona molar superior prosediendo -
sistemfticamente en toda la bocs, pars alcansar Jas superficies lingus..
los de las gonas anteriores e inferiores, el mango del cepille estarf -
paralelo al plane ocolusal y dos o ires penachos de cerdas trsbajarfn s¢
bre los dientes y la encia, las superfieies oolusales de los molares ¥y
premelares ss limpisn eclocando las eerdss perpsndiculsrmente al plane -

oclusal ¥y penetrande en los surcos y espacios interproximales,

F)o— NETODO DE STILLMAN NODIFICADO.

Este s¢ hace mediante una acvoibn vibraisriamocsbinada de las cerdas

oon el movimiento de eepillado en el sentide del sje mayor del diente, el
cepillo se¢ colooa en la linia mucegingival con las eerdas dirigldas ha-

cia afnera de la corona y se activa con movimiento de fretamiento en la -
snofs insertada, en el margén gingival y la superficie dentaria, se gl-

ra el mango hagia la gorona y a6 vibra mientras se mueve el cepille,



G)e~ METODO DE CHARTES.

El c¢epillo me coloea sobre el disnte, con.mnas angulacidn de 45 gra-
dos, con las cerdas orientadas hasia la corona, despuds se mueve el ce-
pille a lo large de las superficies ddntarias hasta que los costados de
las cerdas sbarquen el margén gingival, sonservando el angulo de 45 gra-
des,

El ocepille se glira y levintandoase se flexionsn lazm eerdas de modo
que los costrdos presionen el margén gingival, que les exiremos toquen ~
log dientes y algunas eerdas psnetren interpreximalments, sin dislocer -
las cerdes me giras la esbeza del cepille manteniende la pesicidén doblada
de lzm eerdas, llevande el ecepille hanmta la zona adyacente y repitiendo
el movimiente mse sontinfia cuadranie per euadrante sebre la superficis ves
4ibular y despuls pasande a la lingual, teniendo ounidado de penetrar en
cada espacie imterdentarie, para limpiar las superficies colussles ss -
forsan suavements las punias de lam eerdas dentro de lom sureom y fisuras
aotivande el sepille son un mevimients de rotacisn { mo de barrido o de
deslizamiente } sin cambiar le pesicibo de las cerdas se repite 1a acoifbn
ires por Ares hasta gue ~sten perfezimmenie limplas todssm laay srperficimes

mastirstorias,

H)e= METODO FISIOLOGICO,

Saith y Bell deseriben un méiode en el susl ma hsce un esfuerro per
eepillar lw envis ds manera sexparable a la irayectoria de les alimentos
en la masticasidn, ssie eomprende mevimientos suaves do barrido que comien
gan en les'dientes y smiguon sebre el margén gingival de la mucosa y la @
snsia inzertads,



%,

I)e~ METODOS DE CEPILLADO CON CEPILLOS ELECTRICOS.

La aceifn meofnics incluida en el cepillo afecta de la manera en -
gue se usa, del tipo de movimientos en arco ( arriba y abaje ) el cepi—
1}o se mueve desde la corona hacis el margén gingival y enois inmeriada,
dando vuelta el cepillo com movimienios .reciprosos.o las diversas combi-
nacicnes de movimientos elfipticos gque se pueden usar de muchas mansramy-—
con las puntas de las cerdas en el surco gingival ( métedo de Bass ), -
con las cerdas dirigidas hacia la cerona ( m#tode de Chartes ) o con un

movimiento vertical barrido, cesde la encia insertada hsois la corona e

( m8todo de Stillman modificado ).



CAPITULO 5

LINPIADORES INTERDENTARIOS DE CAUCHO, MADERA Y PLASTICO,.

Hay varias clases de oconos interdentarios eficaces para la limpieza
de las superfielies proximales, innrccesibles para losg cepilles, pueden -~
ser da gran utilidad ouwandv se han orsade espacios interdenteries por -
la pérdids fr tejidos gingivales, si la papila interdeniaria llena el -~
espacio la aceifn de la limpieza de las punizs se limita al suroo gingi
val en las superficies proximales de los dientes, no bhay que forzar las
punitas entre la papila interdentaria y los dientes ello ersari un esps—
sio dends no lo habia antes.
¢ Los eenos de caucho vienen en el exiremo del mange de plgines cepi-
1les o en seportes separados, Cuando la encfa llena el ospacio interden
tario, el sono de cauche se usa para limpiar el suroo gingival de las -~
superfielen proximales. El sone as coloos con una angulaoifn sprozimade
de 45 grados oon el disnte, su exiremo en el surso y el costado conira
la muperficis interdentaria,

A )o~ OTROS BLENCNTOS AUXILIARES DE LA LINPIEZA.

Bl hile dental es un medio efisas pars limpiar las superficies denia
rias proximales, muches pacientes prefieren naylon nc encerado de alta
tenssidad, el noxbre téounice de fSbrios es naylon 30 fabricado a vapor,
paro no ss dezoaird su supsrioridsd sobre el hils encerado, hay varias =
maneras de utilizar el hilo dental; obriese un irozo de hilo alrsdedors
de nueve centimeires y snvolvisndo los sxtremos alrededor del dedo me-—
dio de cads mano, pasando el hilo sobrs sl pulgar derecho y sl indice -
ixquierdo intredusisnde en la base del surco gingiwval, por deiris de ia
superficlie distal del @ltime diente en el ludo derecho del maxilar s
perier, son wi movimiente vestidbulo lingual firme,; hacia airds y adelan



te llevando el hilo dental hacia oclusal para desprender todas las acumu
laciones superficiales blandas, repitiendo varins vecesj pasando al espa
cio interproximal mesial,

Haciendo pasar suavementie el hilo através del firea de contacto, ~—
con movimientos hacia atrfs y adelante, no se debe forzar briscamente el
hilo en el &rea de contacto porque ello lesiona la encia, el hilo se co-
loca en la base del surco gingival en la superficie mesioproximal, lim.—
plando el Area del surco y desplasando el hilo con firmera a lo largo de
la superficie dentaria con un movimiento de atrfs hocia adelante y ¢l 4~
rea de contooto, el hilo =e desplama sobro la papila interdentaria hacia
la bame del suroo gingival adyacentey repitiendo el proseso en la super-
ficie disio proximal,

La finalidad del hilo dental es eliminar los restos £ibrosos de ==
azlimentos scufiados enire les dientes y retenidoa en la ecnoiay 1z reten.
citn permanente de alimentos se tratarf de oorragir en las ocarss proxima
les, la remocifén de alimentos retenidos con el hilo dental, wimplemeniew

proporcions wn allvio temporal,
B).—- HERRORES COMUNES,

Ls mayoris de los pasieutes tienden a colooar el eono de goma perpen
dioular al sje mayor del dients, esto aumenta la queratinisaeiln,pero —
oreard ooniornes ixterdentarios aplanados, ahmnecados, que son mencs comu
nes desde 6l punto de vistia est@ticeo furciocnal que los contornos pirami..
dales producidos por la asngulscifdn apropisds dsl cane, Otros limpiadorea
interdentarios como el palillc de maders, puntms de plistico, las puntas
de palillo solosadss en sopories especiales tanbién son 0iiles para la -
limpieca interdentaria, pariioularments en espacios demasiado pegueiios ~
pars el cono de emucho, 1os limplsdores interdentarios tambiés se uson -
para eliminar residuos en el pesrfodo que sigus inmedistamente al trata—
misnto periodontal ouando el estado de lox tejidos permiten un cepillado

vigoroso,
En aguellos pacientes adultos motivados, concienzudos y oapaces de



precticar ma higiene bucal escrupulosa y que ademfs presentan los siguien

tes requisitos:

.~ No tienen signos de inflamnoifn gingival y de alteracibn perio-
dontal.

2.~ Mediante el exfimen clinico radiolSgico y pruebas etiolbgicas ade
cuadas nos demuesiran que no son susoeptibles a la caries, se les puede -
recomendar el eepillado dental y el uso del hilo dental una vez por dia,

3+~ Los pacientes adultos con inflamacidn gingival pero sin sisoep
tibilided a la oaries, deben recibir 1la indicscidn de como cepillarse .
los dientes y como conirolar la placz, sl uso del hilo dental dos veces =
a2l dfs, en caso de pascientes diflciles de moilivar, puedec ofrecerse el —
oompreaiso de cepillarse dos veces por dia y utilirar la seda dental una
8013 Ve,

4, Los pasientes Jovenes y en general todas aguellas personas ms=
susceptibles a 1z caries dental deben pr.sticar su higiene bucal mfis a2 -~
menudo para prevenir la fermeniacidn de los alimenios, estos individuos
deberian cepillarse sug dientes y remover todo residuo interproximal des
pufs de oazds oomida,

Parsseria tambien 18~lco recomendsr a los pacientes cor aoctividri
carioglnioa exagerada que se oepilien los dientem eiies de lam ocomidas pa
ra remover las coloniss becispianas antes gue esiszs reciban el subatrato
necesario pars la fermentasifn, debe reconoccerse sin embarge que por el -
momento no hay evidsnocia experimenial del valor de este progedimiento,

5 ¢= Problemas de motivaoiln paeden indusir al dentisia a cambiar -
astas recomendaciones, partioularsments en aguelles pacientes que conside
ren la prictioa del cepillado y més afn el uso del hilo dentaly que es «~
demasiade para ellos y ouys resccibn podria ser la de no cepillarse del
todos sepillarse solo de ver en cusndo, ex estos ozsos me debe buscar el
compromise pomible, después de todo es preferible practicar el control -
de placa una ves por dia que ninguna,



6e= Lo existenoia en lr emscena Odontol8gica de dentifricos terapéu
ticom en particular los que contienen flfior, han introducido una serie -
nueva de consideraciones a la efectividad de estos productos, aumentando
con la asiduidad de su usoy, o8 recomondable decirle a los pacientes que -

utilicen estos dentfifricos especialmente los que coniengan fluoruroc.
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6 o= La existenocia en la escena Odontolégica de dentifrfcos terapéu
ticos en particular los que contienen flfior, han introducido una serie .
nueva de consideraciones a la efectividad de estos productos, aumentando
oon la asiduidad de su u=o, es recomondable decirle a los pacientes que -

utilicen estos dentffricos especialmente los que contengan fluoruro,
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DIETA CARIOGENICA,

La supresifn de hidratow de cerbon lleva & la azlimentaciOn de ca ww
ries,

Los subsiractos cariogénicos estin compuemtos emencialmente de hi-
dratos de carbon. Existen dos pasos en el proceso de la caries dental —
que requieren el metabolimmo beocteriano del substrato cariogffiicos

1.~ La formacitn de la placs,

2+ La formagibn de los Scidoe,

Se a demosirado que «1 principal substrato para la sintssis de los
dextranos, que son compuestos bAsicos de la pla 3 cariogénics, es la sa
caross 6 axfice> comfm, debe reconocerse que tambisn pueden ser utiliza-
dos otros polimeros pare la formacifn de la placa y que ssios no necesl
tan sacaross para su sintesir, gue pueden afeciarse a partir de oiros -
szflicares y aun de proteinas, 1a placa inducida por sacarose es, =min ene
bargo, la mis abundanfe y 1la gue provee aprreniemente las mejores condi
oliones para 1z formsolifn de la caries,

La placa radioular, que esia’formada a partir de awsficares o almido
nes desds mn punto de visia pristicc puede decirse gue los alimenios -~
gue sontribuysn 3 la fermecid n de la placa mon esencizimente snuellos -
que posesn slmidones ¥y asfisares,

la formacifn de Scidosm es, por oiro lado el resultiado del metabolis
mo baotexriano de ouslquier hidrate de oarbono fermentable, oarbohidra..
tos mis nosivos son los asfieares y muy especialmenie la macarcsas en lo
que me refiere BifclSgicumenie la caries, los asfosres no pusden ser con
siderados entidades aisladas sino componentes ds alimentos y dielns. Los
tactores siguisntes son mis importantes que la cantidad de sxficares en -
1s relacitn eon la eariegenicidad de los alimentos asuoarados:
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l.~ La consigtencia fisica de los alimuntos:

Jspecialmente su adhesividad, los alimentos pegajosos, como las go
losinas cereales azucarados, etc., Permanecen por m&s tiempo en contacto
con losg dientes y por lo tanto, son mls cariogfnicos, los alimentos 1f—
quidos, como son las bebidas azucaradzs, se adhieren muy pooo a los dien
tes y por lo tanto tal motivo considerados como poseedores de una limita
da aotividad cariogénica; siempre gque no se shuese de ellos, a los paoien
tes con caries rampante se les debe racomendar la reduccifn de la inges~
1i6n de toda olase de alimentos sin azficar, inoluyendo bebidas azucars-——
das,

24—~ La composicifn quimica de log alimentos:

La cariogenisidad de los alimontos pueden ser disminuides por algu
nos de sue componentes quimicos, el omsao parese posser esits interemsante
propiedad, el mecanismo implicador parece ser la inhibieifln del efentoc
cariogéniva de loa hidratos de carbon, & la proiecocitn de los tejidos -
dentarios contra el ataque de los poidos,

3e~ El tiempo que se ingiereg

31 tiempo en qre se ingiers la caricgenicidad es menor ouando los
alimentos que contienen asnficares consumen durants las comidas gue cunan—
do ss hace entire otras, 8sto se debe & la fisiologis buocal durants las -
comidas, en ouyo iranscurso tanto la mecrecifn salival como los movimien
tos de lo3 mfisculos bucales y como consvousncis, l& velosisad ds Temesila

de vesiduos alimentioios de la booas, sumantan aceniusiazente,

4.~ L& frecuencia con que lox alimentos que contisnen szfioares son
ingeridos; ovando menos frecuente es la ingestiln, menor en la oariogeni
oidad, Bn si la oaries es originada por bacterias que utilizan el assficar
contenids en los alimentos, para producir &oidos, Que esios Soidos forma
dow sa s placs disuclvan mejor los asficares ¥ 2mi provocan caries, De
esto ss deduee que la osries puede ser prevenida o dieminuida por medio -
de 4

I.~ La remociln frecuente ¥y conoiensuda de 1a plesox,

II.~ 21 umo de fiusruros oon el fin de sumeniar la resistencia de



los dientes a los fcidos,
III.- La reducoifn del consunc de alimentos que contengan azficar, -~
puesto que cada introduceibn de azficar en la boca equivale a un atague =

de ficidos.sobrs los diesntes,

Lina i,

-~



CONCLU3IONES,

La Odontologia Preventiva en acoifn prueba que esta rama de la Odon
tologfa no es una t6cnica ni tampoco una serie de reglas destinndns a -
prevenir las enfermedades bucales, MN&s que ello, es una Pilosofia de —
Préotica Profesional ouyocs objetivos principales sons

l.~ COnsiderar al psciente oomo wma entidad total, es deocir wna -

peraona,

2,~ Maniener sana una boca tanio tiempo como sgea posible, idealmen
te por vida,

3o~ Cuando, a pesar de lo anterior, la salud bucal comienzs a dete
riorarse, se debe detener sl progreso de la enfermedad lo antes posi—
ble y preveer la adecuada rehabilitaocién de la forma y funoifn tan prom
to ¥ tan perfectaments como mea posibls.

4,— Proporoiomar a les pucientes el concoimiento, pericia y motiva
oifn necesarios para prevenir la recurrencis de las condiciones preceden
temente citadas,

Esta filosofia j .es practicada comfinmente en @iontologia ? . Desa-
fortunadamenie no. Por oierto hay un nfimero considerable de colsgas de-
dicados a 1a promociOn e inoorporacifn de oriterios preveniivos a sus -~
pricticas pro’esionales, Pero es mayor afm la cantidad da aguellos gue -
solo prictican una Odontologia Presventiva de boom para fuera. Como tam-
bién es escaso el porcentaje de pecientes que eoncoen el signifiocado, -
sloanoe ¥ beneficios de la Gdoatologia Preventiva.

4 Qu# debs hacerss pars consiguir que la Odontologia Preveniiva sea
més atractive y gratificante tanto para pacientes como pars profesiona-
lea 7

Lag cusirc rascnes mis frecuentens mencionadas por los Odontblozos =

para Justificer su falis de interés en la Odontologia Preventiva son:

I.~ L& Odontologia Preventiva no.axige-muche pericia profesional y,
por lo teanto no es interssants,



IT1.,~ No 88 luorativa,
1Ii.~ No es apreciads nl pedida por &l piblico.
IVe~ No se les ensefia adecuadamente, por lo menos en sus aplicacios

nes a la préctica diaria,

® Ia Filosoffa dental Preventiva es entender y tratar al paciente -

como una entidad biopsleosocial integral, es decir, un: persona total, -
con sus componentes fisicos y emocionales y viviendo en wn determinado -~
medio sooial,

El enfoque de la Odontologia oon esta perspeciiva es, sin duda, la
experiencia mas exigente, pero al mismo tiempo la mAs gratificante que -
un Odontolbgo pusde experigentar en mu priéotica profesional, Lz mayoria
de los pacienies al eomprober que los factores conducentes = la enferme
dad bucal ht;n sido detenidos y pueden ser mantenidos bajo control en el
futuro, se muestran dispuestos a caplar {ratamientos sumsmente refing..
dos gue demandarén del profesional pericies ¥y conocimientos®

® intes de mi oconversitn a la Odontologia Preventiva - dice ~ 2l -

Daotor Gexrald M, Latimer - Yo me vela comt un hombre que tenia -
un trabajo bisn remunerado que consistfa, en cuvar con una palas -
una serie de hoyos de 2 x 2 x 2 mu, a los cuales luego rallenabs,
Y asf, cavando y rellenando dia {ras dis, reuni suficiente dine~
IO para COmMprarme una casay un autordvil, y tener ocuentiza bancs—
ria respatable, Pero, un dia, viendo itantos monticulos de fierra
a mi alrrededor, me pregunte”; Es &sto el sent.do y misibn de —
mi vida 7,

-~ Pansando on ¢llo -~ dice -~ ILatimer .. no puede continuar wn ins-
tants més viendo s mix pacientes volver al consultorio, dia tras
443, ocon mé&s caries, mis tejidos inflamados, mis exiracciones y -
asi hasta el infinito tuve que hager algo para enconirar un senti
deo y vna @isidn en &mi vidsy, y por 1o tantc, ser fsliz, Ese alge
fué la Odontologfa Preveniiva " ,



Nada puede producir mits gratificscidn que obssrvar lz setisfaceifn
¥ el afgradacimien'to del paciente que descubre sfibitamente despuls de -
afios de frustracibm, que todaviz tienen 1la posobilidad de mantener sus -
dientes naturales por el resto de su vida, gque atin podrfn experimeniar
la alegria de una sonrisa luminosa, o el placer de una comida suculentia

o la belleza y emooibn de un beso no rechasado,

A
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