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PROLOGO

La odontologia‘ﬁme intima mlacién con la salud pﬁbhca y esta

| se pone de manifiesto en. 1la odontologia preventiva, la cual podemos de-

finir como "el progrema de cooperacifn mitifacsStico entre el paciente
" y.el dentista, y tiene como objetivo la conservacifn de la dentadura na-
‘ La odontologfa preventiva tiene’ por objeto evitar estragos causa-
" dos por las enfermedades bucodentales, descubriendo la infeccidn en
forma.incipiente. Entre los adolescentes y los adultos, los defectos
* dentales no corregidos. '

Gran parte del é:d'bédacualquierpmgnama que se lleva a cabo en

- odontologia depende de la educacién higidnica que exista o que se promie- -

va. Esto dependerd del grado de capacitacién profesiomal de que se
' dlspongay del mterés qu;e se logre despertar en la commidad.
" Estos programas son aplicables con mejares resultados en 1os nifios,
empleando mpmgvanaanphoquemeaoreelestadodentamogmml ‘
o Para seguir una odontologia preventiva, hemos de tener presente
siempre: 1a resefia de histologia, la dinfimica del esmalte y la dentina;
el diagnfstico y evolucién de la caries; los efectos de diversos agentes
bacterdostiticos sobre la caries, la nutricién y la enfermedad periodon—
tal. ’

Entre los grados de prevenciln que hay que seguiri)am evitar un
. mal mayor estin los siguientes:



I - Fomento de la salwd o cmam.én de condiciones favorables.

- En este grado de actuacifn nuestra labor no es especifica. . Pro-

ct&amsamentarlamistmciadelindiﬁdmycoiocarloenmam—

‘biente favoreble a la salud.

II - Proteccidn especifica. Actusmos aqui con métodos positivos, -

comprobades y de eficacia o eficiencia.

IIT - DiagnSstico y tratamiento precoz, o sea la atencifn, identifi-

cacJ.xSn y tratamiento de una enfermedad que no se pudo evitar,

IV - Limitacifn del dafio, osealainternxpdﬁpdglé.mardﬁdela

enfermedad de la fase que fud diagnosticada para que produzea el menor:

V'b - Rehabilitacisn, o sea la vecuperacifn,en la medida de lo posible,
" e 1a forma y el funcionamiento del organismo afectads por una enferme-

~dad qu.eno s'evpudo interpumpiv. o v




CAPTTULO I
NUIRICION Y CRECIMIENTO
NUTRICION
No deberia ser necesario el justificar la importancia de la
nutricién en campd alguno de las ciencias médicas, puesto que 1a in-
gwstiﬁnmecadetodoslosmmvimtesaadadia,entodaedad,es
vital para la preservacifn y mantenimiento de la vida. Sin embargo,
en mxchas especialidades médicas y odontolSgicas la nutricifn bisica
¥ aplicada no ha recibido el &nfasis debido.. ,
I‘sbosedebequiz«i‘a la falta de camprensién de quienes consi~-
deran: Ja nutricién demasiado elemental como para estimrla una parte

’Jdeiejemiciopmfesimal;oq\ﬁzéag:esustmtzfd\msiuviezmmco~~~-

',’on:ingﬁnédm. Ehelﬁiﬁmcasoéntoes"cammwsihle,*puesmﬂas
vw&elmejoxamenbodelestzcbnmzntlvodelnﬂwmmmseréobvm

lhadefmc;ﬁnmygenemldemm'lcléndme lamermaquese
wxpadelnsabmmtosymmuentwmyopapalaalmnmymntmev
la salud. Es; por cierto, uma ciencia bisica al tiempo que aplicada,
¥y abayoa mchos otros aspectos de disciplinas oientificas, tales como:
bioquimica, fisiologfa, endocrinologia, microbiologia, tecnologia
alimemtardia, etc

En dos tercios' de la poblacién mndial hay en la actualidad un
prevalecimiento crecienmte de mala mutrdcién en calorias protéicas, lo
queafectasobretodcalactaxrtesyescélam.



Parte de esa deficiencia es el resultado de 1a mala distribu-
" cifin alimentaria entre zonas de abundancia y zonas de necesidad.
Sinenbargo,mmm»msdeabmdamiammdaslosindivid\m
disfrutan hoy de los debidos nutydentes alimemtarios que estin a su
disposicifn.  Algunas causas de esto scn: nivelsocio—ecorﬁnico,
‘malos hibitos alimentarios y costumlwes religiosas y sociales. Aun
enlaplenitudnnx:‘naspwsonasmmmlmmﬁ.das.

. Ipsadolescamamnﬂouuhmdmtzspom Estas son
~cmxsade1atendsmaa1aobeszdad,quewmpmblenammwul
eepemalnmtesemnamﬂosecnmzdzxalam]amﬁndelaobesmad
oon cardiopatfas, mpa'tens:&\ydzabetes.

En los mayores, parnanamrtemja'es,;& frecuente la ostec~
pmms:yvazﬂmesnmossugzmquemfacwrewlégmosm—
"ﬁthiwdeestaafeociﬁnp.wdesenlabajaihéwﬁﬁcélci;ammnte
‘mﬂmams v

B

a,oﬁmsepuedezelammmm;meoedmtecmlaodmtologia?
1. Iosmvesagadoresestﬁnpmwxmhauarmsf\mﬂesdeau-
'menms,parlotarmomesmsmepboasobzeloquema]m
puedecamblardmstmamentemlosprémmeafba Han sido creadas
* harinas de alto contenido proteinico a partir de semillas de plantas
yp&cadomﬁdo.
2. Como muchas personas en 1a actualidad tienen miy malos hébitos
alinentarios, el asesoremiento del paciente pequef® sobre 1o que
constituye una dieta adecuada y cém lograria, podriame]cmar mabe—



3.

- rialmente la conciencia pliblica respecto de la importancia de wna
buena nutricién. - ’




mfitmrnésxﬁpido_decz'ecimiermoeaelquesepzoduceenel
periodopnznatalymlaprimainfand.a.Delos?alosSaf‘nsdis—
- minuye; hay wna ligera aceleracidn del crecimiento alrededor de los
6 a los 8 afios, la cual es conoeida como el brote de crecimienio pre—
puberal. En la pubertad, que se produce alrededor de los 9 a 12
~ afies en las nifias y de los 12 a los 15 afios en 1os varones, tiene lugar
elﬁlhmgmnpaiododecnec:.menmydesaxmuo

' Duzantealpaﬁodadedmmmumﬁmdelmmodemcamenboes
cuandommmsmfosson V:Ls‘cospdz'pmmavez‘pcrelodmrbologu.
Estamblenmestosnnmntosqueelapeumdemmhosnunsestaza
reducido por las exigencias fisiol8gicas dmmmxidas de alimentos.

_ 81 se proparcioma al nifio 1os mutrdentes adecuados pare el cre-
cimiento, se puede esperar la observacifn, dmuo de limites normales,
~de una tendencia genexal al crecimiento en ese nifio, A la inversa,
_simsepmduceélespetadopavtzéndeu’ecimientosepuedesospednf
quealgﬁnfactorbert\mbaelpauénmmaldeciecimientom,yov
éjemplo, la mgestxﬁnd:smnuﬁadeahmnms, enfermedades, factores
genéticcs y problemas emocionales.

Mquiezadesviaci&ndelesquanarmmldeczecﬁmier@puede
ser descubierta mis fécilmente cuando a un nifio se le observa, pesa
ymideainterva]pszegtﬂaxésquecuandoseleobmespcx‘édicamnte.



a) EVALUACION CLINICA

8i bien wn examen fisico completo del paciente no estd dentro
de los aleances de un odorrtﬁiogo, se pueden aprender muchas cosas del
‘paciente con s8lo observar su aspecto fisico y preguntar con buen
c:r-itepid sobre sus hibitos de alimentacifn, suefio e higiene.

El paciente sano y normal tendré un patrén bastante regular de
1 cormdda, suefio y .otms funciones fisiolégicas. Si se menca.om que el
l paaient‘emdescansabienoqueesmxynezviosoyawtivo,vsepuéde
sospecl'\axI que ‘ese paciente también tiene problemas con la alimenta- '
i
' Ia.oboewac:l.ﬁn delaplel,eabello masytommusc\ﬂﬂr,por
ejemplo, proparciona claves para detenminar si el paclente esti bien
mnndo Duz\antedezﬁmanderutn.na, la observacién de la miwosa y -
= 'de 1los dle.ntes puede dar un Sndice del nJ.vel de numménm un pa-
‘ merxte. .

los estados an&micos pueden hacer que la mucosa bucal esté mis -
- vﬁp&l:l.da de lo normal.

las deficiencias mtamim.cas, tiamina, mboflav;ma, niacina,
pueden dar poa:- resultado una. Mmo0sa ercmjeclda, agms:.\a.



b) EXAMEN DE IA DIETA

El empleo de un examen de 1a dieta no s510 es valioso desde el
- punto de vista del suministro de informacifn concerniente a los hd-
bitos de canidaysumlagiﬁn con la carde demtal, sino que también
Ppuede mostrar deficiencia en la ingestifn de nutrientes que se refle-
Jemmmvelmmuvosubmzml
. Cx\andoseaxpleaelazanmdeladieta,sinenbargo;hayque
recordar que este tipo de adquisicién subjetiva de informacién puede
tenerpooovaloraelpamenteolospadms"ameglan“elexamnpam
"quepamzcabuem
Alanal:zarlad:.etaesﬁﬁ.ldetezmmlaadec@ndela
‘vdletatotalcqnparérﬂolacon]ascanudadesdmteuCaszemndadas
,vylmanm%slmsde&uposmms,peroestasmfmssqn
adeéuadaspamptanediosengmposypuedenmserlonecwaﬁmte
para los individuos. Por lo tanto, deben ser empleadas comd punto de
“ze‘femnciay'mcoa'mmabsol\xta
Slelexanendempamentemsea]ustamalasmzmas,esto
- mszgru.fn.canecesammtequeestemlmm
v Una ingestién defiuie:rt:e, acompafiada por signos clinicos de mala’
m!tmm&n serfa una ev:.dexm.a mis posn::.va de que existe un estado de
' mala mrtricién.
Hayvamasmwxesporlascualeslagmtemuevammmeta
bien balanceada.



En los nifios, una de 1as razones principales puede ser un pro-
blema de alimentacién inducido en el hogar o que fuf causado por
conceptos errdneos sobre la préctica de la ahne:n:amﬁn infantil.

Se cree que todos los aspectos de una dieta adecuada son im-
portantes cuando se consideran los hibitos de alimentacién de los

nifios. ES en este nivel y durante este periodo de la vida que sé
A puede hacer el mayor bien o €l mayor mal, en términos de nutyvicién,
a la mayor parte de los nifios.

Los mayores beneficios de salud para la nacifn en su totalidad
se logran mediante una nutricifn correcta del bebé y del pequefio,
aunados a los esfuerzos de las pfofesicnes médicas y odontolégicas.

En este pais no es problema el suministro adecuado de comidas
hayab\nﬂam;adecaxuda Elpmblenaes cfaoo se da la-comida, y
qué. ccmda no se da.

Ehmaepocalosmnerales,enespemaleloalcmylasnta— ‘
- minas, :m.blemn‘mntoenfas:.s quenmchaspersonaspensaxunquepo—k
. dian serv:r cams sustitutos de 1os alimentos. Son factores alimen-

ticios esenciales, pero no sustituyen una dieta bien equilibreda,
que habitualmente contendrd la mayoria de los minerales y vitaminas
que se necesitan. )

L6s malos hibitos de comida repelen el logro de una ingestidn
saus;ar_tona de nutrientes. Muchos de estos se aprenden en el hogar
y se perpetiian de generacién en generacién.

Los nifios tienden a imitar los gustos y desagrados de los padres.



For 1o tanto, un nifio seré'nn.;y poco receptivo a las sugerenciis para
modificar sus hibitos de comida si los padres no le dan el ejemplo.
Las costumbres y tablies alimentarios basados en creencias reli-~
glosas o supersticiones pueden ser un factor que 1mp1da la ingestidn
de los nutrientes necesarios. Siempre que se agesore a una persona
de cierta culture - o subcultura - habrd que conocer los hibitos
alimentardos del grupo social al que pertenezca para que el asesora-
miento tenga &dto. A menudo el mitodo de coceifn es wn factor sig—

nificativo en la reduccidn del valor nutydente de los alimentos, y -

o 'con ello en 1a adecuacién de la dieta.

REGLAS BASICAS PARA ALIMENTAR SATISFACTORIAMENTE
A LOS NINOS

1. Evitese la.alimentacién forzada; puede dar por resultado la re-

'puisiénpdrloéaljmentosymomsemtedisxqjquciéndesuingesj

2. Desaliéntese el comer entre comidas, de manera que se establezcan

. buenos hébitosdéalimentaci&n y con ello la cardes dental pueda

sep prevenida vy veprimida.-
3. Evitesetodomemazﬁb’queatribuyamaimpcrbamiamdebidaa

'\k\detemjmdoaljmem:o;asicmnutﬁizarelpostreccubsoboxm

" para que el nific coma sus vegetales.

4, Evitese la ingesti6n excesiva de leche. Esta s6lo sirve para re-
ducip el hambre y el deseo naturel de otros alimentos bisicos.



4, Evitese la mgestu&n excesiva de hidratos de carbono refinados.
§. Higase de la comida wn acontecimiento familiar agradable, con 1a

acclén de comer como algo incidental.
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. CAPTTULO IT
EXAMEN BUCAL.

lazfealizaciﬁﬁdeaéwmsb\maleswnpletosmdmusgiwsy
llaintezpmtaci&_nreniomldeloehaﬂazgossénmyﬂnpor’;antesm
el buen éo.’co de hpzé.cuca odorrbolégl.ca El examen de un pacien-
te.:implicamisqueiasimple blisqueda de cavidades o de.un diente
" dolorddo, y afin no pueden excluirse las mychasvardables asociaciones
~con 1a edad, ctecimientoydesaxﬁllo,asi_omntanbiénelestadode
ud, pasado ypmse'rrte. Cada profesional debe estar concientemen-
tefmﬁiﬁaﬁmdoconel_dmhodelosdimtésylosamosdmk
w'ios,lascausasylosestadosqueczeanla@pclusiﬁnylasle-

‘ __8itnes patolégi.}::as canmrmente halladas alrededor de las estructuras

" dentarias. o ‘

_md:ujamdentista,amqueenm\asaﬁcmstanciaslimita
-supzéc;icaalosdimesyesmmmbmalzé,qebemcomcerlas
- complicaciones y sus posibles efectos sobre 1os tejidos de los dien-
fas,asiéam‘ﬁnbiélmlaposibﬂidaddeinfecciﬁ:zenelcuezpom
conjunto desde la cavidad bucal.

‘ 1a cantidad de tiempo que se requiere para hacer un adecuado
" examen odortolfgico a un nifio estd regido en todos los casos por los
problemas individuales que se presenten.

mmetoupertm:teesqueelodmtélogodebetanﬂ'\mphn
definido para cada paciente, y este programa debe estar basado en el
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a) PROFILAXIS ORAL

En su sentido estyicto, el té&rmino profilaxis oral implica la
utilizacifn de todos los métodos disponibles para prevenir cualquier
Vu'pode enfermedad aral; perv en Su acepeifn correcta designa la
serie de procedimientos de eliminacién de sarro y otros depdsitos y
pigmentaciones que existen en las coronas clinicas de los diemtes,

- ademis del pulido de las superficies dentamas
Estos procedimientos cortribuyen considerablemente a la preven-
' cifn de algmas forms de enfermedad parodontal y por 1o fanto son
beriéficos pax\a el paciente. ‘ »

Se ha recarendado el siguiente procedimierito para la remocifn

de depbsitos y pigmentaciones de las coronas climcas de Jp§ dientes
.y para el pulido de las superficies demtardias.

PRIMER PASO - Eliminacibn de los depSsitos supna.g:nglvales v
pigmentaciones tenaces. Ommspadcres Ivory nfmero 2 y 3 se retiran
los depés:.tosdesan'ogn.esc, yconmspadanesYomgGoodnﬁnm?
y 8 las pam‘ﬁculas pequefias, asi como las pigmentaciones firmes.

Con un cincel se logra acceso a las superficies proximales de los
dientes anteriores. las superficies dentales se alisan con azadores
da McCall nimero del 3 al 8.

SEGUNDO PASO - Una vez eliminados 1osdep6_sitosypigmenta-
ciones mis notordos, se aplica sobre las superficies dentariss uma so-
lucifn reveladara que pone en evidencia las pigrentaciones superfi-
ciales y placas mucinosas.

Existen miltitud de soluciones reveladores; entre ellas tene-



13

mos la fOrmuila de Skinner, la cual es muy efectiva:
) Cristales de Yodo metilico seseveees. 3.3 g
Yoduro de Potasio ..ceeviesncinaies.. 1.0 g
Yodwro de ZINC .eeerrvncescensenssess 1.0 go
Glicering civiereennnrnsiccraiassress 16 CuCo
) Agua destilada .iesseiiscicneiisaness 16 CuC.
Conmatqrmxdadsalgodénseapﬁcaestasoluciénqcuai—
qmena otra solucidn reveladora, sobre las superficies dentales pre-
viamente secas, i:bluyendo varios dientes en la aplicacién.,
v las pigmentaciones y placas mucinosas se quitan con una copa
de hule y pasta pdmez.
A las zomas inaccesibles a la copa de hule se llega con un pu~
l:i;dorypumtas de madera adecuadas a las superficies dem:amas
' TERCERP@SO-Unqvgzmukwadaslaspigmntacibnesyplacas
) mxclmsas se pulen las superficies de los. dientes con copas de hule
¥ ceiﬁ.llos :meregnados de piedra pimez fina, y lﬁego, con una pasta
| de xido de estafio y agua. ' '
‘ Tn las superficies proximales tretaremos de hacerlo con tirvaes
pulidoras. S existen puentes fijes, deben pulirse en todas sus
caras. Procuraremos hacep alisamiento y pulimento de todas las ob~
» Se lavard la boca con agua tibia, se inspeccionard cada espacio
. ‘interpmxi:mlyseelinﬁ:ézéelsobmntécond\om'deagmﬁbia. v



1y,
b) PLACA DENTORACTERTANA

Esmapelicu]aacmemntequssefmaaobmlasuperﬂcledelos

“v d:entesytej:.dos gmglvalesctnndomxapa’smuam secepﬂlalos i

T idlentes .

‘ Desde un punto de vista patoléglco, 1a placa puede ser def:.m.m
: mm) \m conjlmto de oolomas bact&manas que seadluemn flmsnem:ea
o da ~supex:'f1c1e de los. dlentes y tejldos g:mg;walas  Esta defmicic'm

_ ‘t:.ene mucho més s:.gu.f:.cac:m clinica qQue la anterdor, puesto que se

“‘emtmaxlosmalesagemademfemedaddenmaexapaaea esdec.u-,»
Lnsm:.cmcrga:usmsdelapla»amso}opmdmenmes siro tam-
1énlammaméndelamflamaméngmgwal,queasuvezaelpaso
uumalmeldesamollodelaenfe:mdadpauodontal

 CONTROL IE PLACA

S I.oscmnponen'xtwfmdmmxmlea dempmmdecmmldeplaca
-fdantobamnason-elcepmadoyelusodelmlodental

; Bﬂstenasmsnoalgmnspmoednm.enboewabms,mel
enpleodeeepmosmtezwamales,estmﬂmmterdartariosy
pal:x.l.'lnsdedlmtes. ‘ '
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 c) - MORFOLOGIA DENTAL

Ips dientes de muchos pacientes, en particular los pennaneﬁtes,
parecen predispuestos a la caries dental y pueden dar miestyas de
-ataque casi al tiempo de su erupcidn en la cavidad oral; los primeros
molares permanentes tienen a menudo fosas y fisures bastante marcadas.
Como sé sabe, la caries dental aparece en zonas en las cuales existe
. estancamiento dé alimento, y este es el caso de las fosas ybfismes de
" las superficdies oclusalés, puntos de contacto entre los dientes, vy en
1a régibn cervical en contacto can el margen g:ng;\.val, que tienden a
ser zonas de estancamiento de alimento. Aunque se ha observado que

: adsten 'Da.c.ientes en estas condiciones, sin presentar cardes, lo habi-

tual es que cuanto mayor es el estancamiento tanto mis elevada sa:\i la. . ..

frecue:ma de caries dental

: Estos efectos oaractemstloos en las superflcles dentales pueden

ser vn;stos con facilidad si se seca bien ‘el diente y se eliminan los ‘

= residuos de alimentos y de placa con un explorador. las fosas lingua-
" les de los primeros molares permanentes inferiores y las fosas palati-

* nas de los incisivos ‘superiores son también zonas vvulnembl%, en las
cuales el proceso de caries demtal puede proceder de manera rdpida e

A mlnte:'nmrplda »

' Algunas veces se observan caries en los verticulos de las cfis-

pides molares, y esto se ha considerado como prueba de una cardes sin

estancamiento; pero al examinar varias lesiones de este tipo hemos
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encontmdo sienpre una pequeﬁa. depzwmn hlpoplnslca en el vértice de
‘ la cusp:.de.

" I.a morfologia dental y los de.fectps del esmalte siguen aparen-
temente un patrén familiar, habiéndose llegade a la conclusién de

qQue )a herencia influye sobre la caries dental indivectamente al
'influir sobre la morfologia dental, en especial la fommeién de fosas
y Fisures; porlomntopodma decirse que la morfologia representa
‘ima relacién md:rectaexttrelasuscept:bﬂndadalacarlea dental y
1a herencia.

HERENCTA.

; B Amcuandolospadresdermnsccncamme)wwasomstmc—
ms t:Lene.n una fuarvte ten'de.xma a culpar a fantures hereditarios o a

 '. tendenxsias por esta a.famon, puede dec:.rse que hay escasa e\n.dencaa cdenti- ’ »
‘ »'flca que apoye esta afumacmn, aungue seria sarpr'enda'rte que no jugara

L alglmpapeldlctandombonésdelosfactm‘esquemtecmmenenla

eamogmes;s.‘
' mhed\odequelosmmsamemdoadqulmnloshémtosdiete-
,tiwsyd.hlg:.mebucaldesuspadms, hacedglacaxuw dem:aluna
enfermedad vinculada mis con el medio ambiente que con la herencia.
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d) EMPAQUETAMIENTO ALTMENTICIO

El restablecimiento de las éreas de contacto proximales y el con-
torno de los rebordes marginales evita la acumilacidn de alimentos.
La localizacidn &ptima en el sentido cervico-oclusal es el ma-
yordiénetronmid—distal del diente, cerca de la cresta marginal.
o la proximidad del area de contacto con el plano oclusal dismi-
R »nuyelafmcumcjaytemendaalanpaquetamientomelsmointezhr
marg:ma1 fR=re sarelméspequef‘o. '
Lafaltadeareadecontactoomanalarelacl&mpmmmlfawrev.j
- cen el an[aquetanuen*bo de comida. ’
Consecuentenm\te,mestelmisodebémsinsisﬁrmlanecesi-nk
"..da;ddemaliz;:rmamrmctaodmﬁologﬁé’mstamadbiapaﬁ.libmralb
; 'parodonto de irrdtaciones mnecesamas, con lo que se pmvendzén
:.poenblesparodmmpat:.as '
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e) CUIDADO PERSONAL PARA LA ESTRICTA HIGIENE ORAL

Los prmcedmmtos pmeventlvos que el odontélogo debe emplear
para impedir la iniciacifn de las enfermedades parodontales tienden a
conservar los tejidos de soporte en estado de salud. Después de eli~
" minadas las causas locales de irritacién y mejoradas las condicicnes
sistané_t.icas, el dentista debe ensefiar al paciemte las técrucas para
logrario.
Limpieza natural. - Debe aconsejerse a los pacientes que se &s-
' fuercen por texminar sus ccm:.das éona.h'mentos duros y fibrosos, tal@
" oamo apio, manzanas crudas o ensaladas frescas. .

‘Debemversesiempmvigomsammtelaim:g{gdenmdelabooa,

" con presidn sobre los dientes y sobwe Ia encia en todas sus areas.

‘_'La_smciéhopnlalengtayelefwmeanbinado'delosmvimimtosde
@onuaoai&ndglosuﬁsculbss@cionadmesyloéoxbicﬂa:esdelos
la.b:.os, ayudaxéné'ramver cualquier residuwo alimenticio que pudiera
_quedarsé. ’ 7

) ‘ Cmndolosd;enteswténnalalmaadosobstamhzanelmecamsmo
’deiaﬁmpiezamt\xal;porlo’tanbo,awiwtamemgiﬂos

. por medio de la terapia ortodSntica.

Ayudas artificiales. ~ La Limpieza natural, por lo general, es
imdecuadaeﬁellnnbrecivilizado,pwloquéquusmcun&ra

' a ayudas artificiales no solamente pan’akmantener]impiasubooa. 8ino
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tamb:.en para proveer el estimilo superficial que le falta a 1a encia
cuando se alimenta con dieta blanda.

Se han sugemdo diversos coadyuvantes, denominindolos cuidados
caseros ‘bajo 1a responsabilidad exclusiva del paciente, y se debe pro-
curar que &ste los comprenda. Sin la cooperacién del paciente, los
efectos benéficos de los mismos sexén nugatorios. Para que el pa-
ciente aprecie la eficacia de los cuidados caseros, el momento propi-

cio para aconsejarlos serd despufs de eliminar los irpitantes locales.
' Si se sugiere un nuevo método de cepiilado antes de eliminar los
irritantes, el pamente notard que las .encias le sangran igual que
. ».m le sangnaban con su propio nétodo e inmediatamente perderd la

confianza. Sin embargo, si los consejos se posponen hasta despues de

el:mmar los m':.tantes, axocntnam que el sangrado ya no es producido.. .-

por el cepillado, 1o que le causard buena impresién.
A\mqué la responsabilidad de los cuidados caseros sea personal

e _del'paciarte, esto no absuelve al dentista, quien tiene tres respon-

sabilidades: aconsejarlo, instruirlo y vigilarlo. Al aconsejarlo, es

L :mea:auvo 'que el odontdlogo 1ev mspue verdadero emtusiasmo, ya que

8i le habla en forma impersomal y monStona el paciente cons:;davani sus
»paiabrascmndta‘poeosigﬁficadoymdespertar‘énsuinferéspar
Beguir la sugerencia verbal, . misma que probablemertte sexd ignorada.
El dentista debe estar absolutanente seguro de que sus sugerencias
bhan sido muy. bien entendidas, antes de que el paciente abandone el
consultordo.
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PREVENCION Y TECNICA OFERATORIA COMD PREVENCION
DE LA CARIES

v Ademfis del uso de la dieta y fllor en el control de la enferme-
da;ldelosdient&e,elcinxjanodmtistatieneasudisposici&nm
. vardedad de métodos pmf:léctlcos y o;;enatorios. |
" La higiene oral, la terepfutica y la habilidad del dentista son
alg\nastécuimsquempormnaxﬁhslsavecesbmyatnasmre—
‘sultados en comtroversia.
Estasﬁmitacioﬁefzdebenswconsidemdaspmeadalectcral
ha;oeb su evaluacidn particular en los pmgmﬁas"p;everrdvos.
_,Ia‘prevenci_ﬁnselleva;acabopou:\mdjo de la aplicacién tSpica 7
" de flfor e ingestifn; sin enbargo, esta prevencifn ro se lleva a cabo
«si'hcaxﬁesyaest&mente.
,mméfo&nésefiwysegmdemﬁmlarodetmelprogre-
£0 de 1a caries activa a través de la dentina consiste en eliminar
mmtodopmcesocmosoymtz\marlasmdeeuuidas Si bien
en esta etapa es demasiado .tarde para prevenir la cardes, al menos
semolalaextensmdeldaﬁo ‘
Lapxeverm&ndecamesuataprmmpalmentedemvemrla
iniciacién de las lesmiones de caries mis que de detener o reparer las
yapmsmtes Lapzevm&xdelaoames,pwlom,semmlve
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principalmente por cualquiera de estos procedimientos:
A) Utilizando factores que tiendan a eliminar el ataque bacte-
riano. ) ‘
" B) Modificando el medio en que la bacteria se desaxmllamés
libremente.
C) Cambiando laesuucmdalesnaltepaxahmloméém-
sistem;e al ataque. ‘

a) HIGIENE ORAL

la limpieza de los dientes eja;cxrtada por el denjtista en su con-
. sultom.o,tal vez saé despuds para los pacientes comd una rutina, ha-
‘cigndola en su casa. ‘ v
En la antigua forma técnica se requeria ‘el uso. de instrumentos
nﬁrﬁxales y cep_:'_'L‘Los mrofilieticos en el motor, o capas. abrasivas, a
intewa.l&s de tres a seis meses.
' En la forma actual se incluye el uso del cepillo orel y de den-
t4fricos, mis seda dental y colutorios. ‘
Egtos procedimientos tal vez usados en parte o oamo camplemento
éuauo o cineco veces diardas.
Los efectos de cada uno de estos procedimientos sobre la caries
dental serd discutido subsecuentemente.
Por 1o general, el control sobre las enfermedades dentales me-

diante la profilaxis que se practica en el consultorio es pequeiio e
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insignificante, y la mayor comtribucién a la salud dental es la pre-
vencién de las enfermedades parodontales.
Se cbservb que no se redujo el patrdn de la cardes dental

atribuido a la profilaxis dental regular.
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b) CEPILLOS DE DIENTES

la tendencia actual es la de usar tres cepillos de dientes re-
laﬁvanentepequeins)}rectos,oonuwoam}ﬁmasdeluau
penachos cada una.

La consistencia debe ser blanda, y redondeados los extremos
1ilwes de las filwes.

Iasm_deestacanacterisﬁoasonlassigtﬁ.mtes:
1 - EL cepillo debe ser pequefio y recto para poder alcanzar todas
las superficies dentarias. _
2 - las fibres sint&ticas no se gastan tan promto com las naturales,
ymxpemnsuehsﬁgidadnﬂnmésxépidamrtedwwésdeusaﬂas;
‘3‘- Los penachos separados permiten una mejor accifn de las fibres,
plmtoqwepuedenéumyllggm-awmsquemseva]mﬁan
om un cepillo totalmente cubierto de fibras, en que la proximidad de
estas y su gran nfmero impedirdan el libre juego individual de las

mismas. )
- 4 - Las fibres deben ser blandas y los extyams redondeados, con el
fin de no lastimar la encfa.

Reeufrdese que 1o que se busca no es realmente "barrer™ los
dimtasimmlaplaca. ' ‘

Algunos pacientes consideran que 1os cepillos blandos mo son
eficaces,m:e"rnpueden]impiarlosdient@him". Sin embargo,

una simple demstracién sobre los mismos, usando una solucién reve-
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ladém, les demostrerd que'el cepillo puede remover con toda facdlidad
la placa demiubacteriana. )

Ya que el cepillado de los dientes debe hacerse tres veces al
dia,esxecomendableelusode3cepﬁ]osdedientes,pamquecada
vez que sean wcupados estén debidamente secos y tengan la suficiente
dureza para poder cepillar y remover adecuadamente 1a placa demtobac-
tétﬁ.araypod@darmmejunmasajealaania.

-~ | El cepillarse la lengua también es reccmendable, ya que en ella
también se acumilan bacterias.

Cepillos eléctrdcos. }}astmmgexmalmsnposdeeepmos
‘eléctrdms,deammdoconelmw:xﬁenmqueinpartenalascadas;

* harizontal (ida y vuelta), vertical en arco y Vitratorio.

Loe estudios han sido conducidos hasta el gresente ccmparando

hscepnloaelécmmseonlosmmalesmté:mmsde ;
1. la efectividad de 10§ cepilloc c1éctricos en relacifn con la remo-
’ ciﬁn-dé la placa y/o tivrtaro. )

2. La probabilidad de que los cepillos elfctricos estimulen la quera-

’ﬁxadelepiteliogingiva;.

3. Iavposibilj:dadde_queloscepinoseléctrdmspuedancausardafn

aloetejldosbuoalee,mnueb]andoscamdmos

1os cepillos eléctricos parecen tener particular utilidad en los
casos de perscnas fisica o mentalmente incapacitadas, debido-a la sim-
plicidad de su manejo par parte del paciente o del individw que lo
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For otro lado, las personas con wna adecmads ordentacifn odonto-
l&é‘.ca y suficiente motivacibn como, por ejeaplo, los estudiantes de
odontologia y los pacientes después de un buen progreama de comtral’
de placa, r.son capaces de mantener una higiene dental satisfactoria
tanto con el cepillo manual oomo con el eléetrico.

Cepillos :int.a:-p:mdmlw. Estos cepillos son semejantes & los
usados pare limpiar pipas, y se pasan entre los dientes cuando existen

» espacios que 10 permitan,
Se emplean con un movimiento de frotacifn contra hssmﬁc;es
‘: pmucunales ' )

c) USO DEL FILO DENTAL

" Después del uso de la solumifn reveladora, 1os Yesilltados del
'-:: ~ cepillado demiestran que el cepillo no puede remover 14 placa inter-
. El objetivo de la seda es limpiar los dientes, no 1esiowﬁndo la
| E) primer paso en el empleo del hilo dental es esteablecer el
motivo de su necesidad; es decir, que ninglin cepillo puede remover la
placa de entre 10s dientes.

1.. Se cortan aproxdimadamente 30 a 40 cm. de seda. ) ‘

2. Se errolla la seda sobre los dedos medios, de modo que la mayor
paz'tequedesobr\e,m'ndeeuosysé_lowapooasomaotm. E
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'vAmedidaque'sevan-Hmpiandalos&ientealasedasevamnan—
‘dosobmesteﬁlﬁmm,ypwlomntoseusazﬁsedanuevapamcada
3. Para poder comtrolar adecuadamente los movimientos de la seda y
evitar asi lesionar los tejidos gingivales, la longitud de seda li-

. bre entre los dedos no debe ser mayor de 8 a 10 am.
4. Pasar el hilo entre cada par de dientes. Esto se hace con un movi-
marrmdesmpopamelosp‘msdecmmc‘bo No se debe pa-
sarlodego;tpe.

' 5. Despuée‘depasarelhﬂ.oentpélosp\mtosdeoontacto,secmva

abrazando el diente anterdop y se lleva hacia abajo dal tejido g:mg:wal

hasiasem:wma.resxstezma

Sepulelasupa'ﬁnledmfrvtandoelhuomarmbay
l'haciaaba]o_. Lo mismo se hace con la cara mesial del diemte posterior
'._;s. Amedmaqueelhnosedwulachaomsuma, se desenvuelve del dedo"
medmderedmyseamzelveeneluqmenb;algoasicamelcanete'
recolecborenmg:abadordem.

d) -TABLETAS REVELADORAS

las tabletas reveladoras que contiensn un colorante que se adhiere
a la placa bacteriana suelen ser de gren eficacia para poner de mani-
fiesto las superficies dentales en que tndav’.l'a persiste la placa des-
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puéé de la limpieza de los dientes. » _

Muchos dentistas usan tabletas reveladoras como una ayuda en
la instruccién en casa.

Las tabletas reveladoras contienen una hzmén rojo vegetal
(eritrocina). Después de que el paciente mastica la tableta y hace
un colutorio durante medio minuto, la placa bacterdana se tifie de
.un rojo brillante. Se muestran al paciente las superficies tefiidas
y asi se le demestra cfim se esti lavando los dientes, y que no los
estd Limpiendo bien.

1a instruccifn serd emtonces sobre cudl debe ser la posicién
del cepiilo durante el cepillado a £in de que queden lmnpms todas las

‘su‘p‘evficies de los dientes. Esto es seguido por el uso del hilo el

Al paciente selédantabletaépamuso'ensueasa, pa:mque .

asiwédamﬁsar&mi&mperiﬁdicmtelaeficaciadelatémica

e) COLUIORIOS

E1 uso del cepiliado y del hilo dental eliminardn michos restos
alzmznt:.clos y placa dentobacteriana. - Esta puede ser removida por '
 vigorosos enjuages con agua. ,
Adenfis, este procedimiento hard nds répida la eliminacién de
carbohidratos semiflufdos. '
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Sezecunigmhque después de 1a ingestifn de algln alimento
se"debé instruir a los pacientes que enjuaguen su boca vigorosamente
dosotresveces’contantaaguaccuopuedantenermlamism.

Esﬁoes&pecialmteimmtantesielniﬁomesﬁenmndi—
- cdones de cepillarse los dientes despubs de ingeriy alimentos azu~
carados.

'}E_Zluso'delosin'igédam‘spaxalabocapa:ecetmermlugar
especialenlahigienebucal,equcialmerrtempacientesqueposeen
© aparatos artoddnticos, o enﬁacientes con dishabilidades fisicas que'
, podrianmtevfmreonsunmupﬂac:.&nefecnva de otros utenslllos
vmlaluglenabucal R S srE
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CAFTIULO IV
TECNICAS DE CEPILLADO

En todos 1os tiempos el hombre ha usado alguma forma de cepillado
comw ayuda para la limpieza bucal. Las antiguas escrituras de los
himhmensémc;ﬁ.toemrtienenrefererniasalusodepalimso
palilios para este proposito. muscdeée:dasmnmdasenmngo
empez5 en el siglo XVII.
mcﬂﬁillado 1legd a establecerse hasta principios del siglo
XX, y actualmente ha alcanzado considerable incremento. AL aconse-
jarse el cepillado es preferible utilizar la palabra "cepille” en
l@dg"cepiuodental",yaqueestaﬁlﬁma dencminacibn s6lo supone - -
laqta)ci{mde_losdm,axancbqueelobjemdeloepﬁlado&s
limpiar la encia y dientes y al mismo tiempo dar masaje gingival.
'mcepius:bde]mdimyawﬁSMeﬁatémimad&
meﬁmmumnﬁmmmda,ommmdos'm
© al -dia, es uno de 1os elementos de la prevencifn de las parodontopatias.
El cepillado de 106 dientes tiene por cbjeto extivpar la placa
bacteriana de 1os mismos, asi cam de los bordes y surcos gingivales,
" para evitar la formacifn de sarro; estimular el rdego sanguineo de las
encias y favorecer la queratinizacifn por medio del masaje. )
modorrb&og)debeinstnﬁralpacienteeneluscdelatéaﬁca
correcta del cepillado pava menterer wna excelente higiene bucal.
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Iatécnicachcepﬂlédopmcumlossig\ﬁentas objetivos:

1. Desalojar de los dientes y de 10s espacios interproximales
10s restos alimenticios en los que se acumilan microorganismos,
‘e]inﬁrandoe}.sanosupmgjngivaldedepésitomcimte,ammcalci—

2. Dar masaje suvave a los tejidos gingivales para pramover
buen aporte sanguineo y adecusds queratinizacién del epitelio.

' Omocbndici&tcomraﬁente, no deben irritarse o lacerarse los
tejidos gingivales. "Cepillo demtal rosado" par encias sangrentes
indica inflamcién gingival o témnica de cepillado incorrecta.

Los dentifricos son e.labomdcs en forma de jabones, pastas,
polvos o liquidos. Su principal funcifn, povmtezmzd:.o d=1 cepillo, -
‘ahmpmyp{ﬂjrlasm:pexﬂuesaccesmlwdelosmentes,mzon
" por 1a cual, conexcepc:.&ndelosdefomaliq\n.da tienen sus ingre-
" diertes wna substancia atwasiva.
Laﬁnﬁﬁndelosdemtﬁfpicosesayudaralah'mpiezadelos
'_"d.le_rrtes,pcr'cwomnvo aquelquecontmgamasubsamaa pulidera
suaveyafma.ztaﬁrﬁmymutlhdad

a) MEINDO DE FREGADO
mnesmtéada,sewsﬁﬁmdcepﬁlomnﬁznguysecepi-

Jlanlos dientes mmmvammbo de_auéshaciaade.lante, similar
al del fregado de un piso.



N

mdhecdéndelpemdmimmswedemiwya&;haomse

b) METODO DE FONES

) .
Con los dientes en oclusién, se presiona Firmemente el cepillo
: ,'com:ralosda.entesylostejldosg;.nglvales,yselehaceglmren
. ‘cirmlosdelmayoz-da.ématmposlble.

c) MEIODO DE BARRIDO O GIRO

colooanlascerdasdelcepﬂlolonﬁsultnqueseapoalble

~',',ene1vesﬁbulo mmloshdasdelasce:dastoca:ﬁoloste:zdosgm—
'b givales.” EL paciente eaemetanmpzesztén lateral comn oS, tega.dos o
f‘yzpuedansopor'tarymeveelcepzllo}umoclusal
Iostejxdosse:squemmhajolapmsnﬁnalhawwtaquela

. sangre se mt:xe de los capilares.

) Amadndaqueelcepﬂloseapzmcmalpla:ndeoclusl&\,se
" le va haciendo girer lentemente, de manera que ahars son los extrends
"' de 1an cerdas 105 que tocan el diente en su esmlte.
: Allibwlapmesi&nso&elasemias,lasanmvuelwaﬂ\ﬁr
"a 1os capilares; entonces se vuelve a oolocar el cepilleo alto en el
. vestibulo y se repite el movimiento de giro..
Saindicalalpaciente,duemeadazonahagaseis e]aros'mvi—v
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mientos de barrido hacia oclusal; despuds el cepillo pasa a una nueva

zna.
d) MEIODO DE CHARTERS

Se ponen los extremos de las cerdas en contacto oon el esmalte
dental y el tejido gingival, cqnlascerdasaptmwxdoenméngtﬂcde
wnos 45 grados hacia el plano de oclusifn.

Sehacearftcmesbuenapmesi&xhaciaahajoylatemlccnel
‘eepillo ’y'se vibra delicadamente de adelante hacia atrds, ida.y vuel-
13, mis o menos lmm. - Esta suave presin vibratoria fuerza los extre-
. nnédelascadas entre los die:xtesjlinpiamxy'bien]ascazasden—
talesprmumles. . ‘

Esta téonica masajea también los tejidos mtmmales

‘&) METODO IE STILIMAN

Se colooa.eloepﬂlomaprmamadanmrte lammaposa.c;énw

- .qumdaparalaa.cc:ﬁnmcnaldelme‘bododebaz"udoog:m, excepto

... que mfs cerca de las coronas dentales.

Se hace vibrar el mange svavemente (tipo "shimmy"), en un mo-
vimiento rdpido y ligeremente mesicdistal. Estemv:ms:mf\m'm
las cerdas en los espaciosptmdnal&ymnelloﬁqxpiamxybiemlos

dientes en esa zona. Ademis, damasajé adecuadamenite a los tejidos
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" gingivales.
£) METODO FISIOLOGICO

Alg\mos écbnsejan esta técnica, porque creen que si los alimens
‘tos son eﬂmu.nadcs en sentido apical durante la masticacibn, en la

: inigmaéﬁecciéndebmswcepﬂlados los dientes y encias.
‘ Con un cel;illo blando se cepillan los tejidos dentales y
. v, gingivales desde 1a corona hacia la rafs, en suave movimiento de
Aungue la técnica puede sen e.f:.caz, se ha de a.dvert;\r due aJ.
. ’_ ‘emplear]a se debe poner mucho cuidado.
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.-CAPTTULO V
EDUCACION HIGIENTCA DE DIENIES TEMPORALES

la educacién se pu:opmxe'capacitaralniﬁoparallegaruaser
' Gtil a sf mismo y a la sociedad. ,
'I‘alfinalidadsélosepodrélogmrsielnifndisfmtadebuexﬁ
salud y se halla en las mejores condiciones pare favorecer su evolu-

c.l&n psico-fisica. Es necesario que esté en un medio higifnico ade-
_cuadoy]legueafom@iﬁbitosp!ﬁvedwsospomlapzécticadelas'
reglas qué deben ensefiarse eficazmente, sin oposiciones ni violencias
s:'nodeacuérdoccnlospm'mipibs delaeduéam‘.iﬁngexmal.

Elnmompuedeserobjerbodemabum’\aeducacwns;mconsl-
gua su’ d%azmnommalentodossusaspecbos, requisito md;spe.n—
sah]eafnnglequenﬁsmd.puedaserﬁxexrte‘pmayhnpmdenuem
‘vidas.vParaeJJnrequiam,adszésdeestarcolooadoenmmedio

hig:'.’ énico, que se le instruya convenientemente respecto a cuanto atafie .
‘a cmservarlasal\xiyapmeeewarsedelosmlnples posibles riesgos
demtagnoquefmcuerrrexmteloamemzan

mignxmxﬁaesmbdeloémmﬁgosdelasalm.

‘ La caries dental, las anomalias dentales y otros males com la
anaxﬁé, las tares hereditardas, ete., van minando €l organiemo de los
tﬁjiosque;ndisponmdanedjosqxxeelmesmologpadzesmptxeder\
" proporedonarle. Los padres ignarentes o descuidades y la falta de
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recursos en muchos hogares abatidos por la miseria, conspiran contra
1a salud de michos nifios en edad escolar. '

Entre los servicios encargados de cooperar con el maestyo para
preparer una nueva generacidn apta para cumplir con los deberes que
el progreso exige, destaca por su funcibn benéfica la educacién
h::@.ém.ca bucal, que promete ser de las mis intevesantes y de po-
sitivos resultados.

Aqui el cirujano dentista previene y ataca el mal inicialj
quiere impedir 1as consecuencias del abandono y sus secuelas; desea
&estacarlasenfemedades en la edad adulta, protegiendo al nifo y a
la vez educando a los padres en tal sentido.

' . 1a Llimpieza de los dientes de leche o tempomles an es tenida

por supa'flua' por la mayoria de los padres y, deag'mciadénente, - e

mnblenpocc-alg\moa dentistas. Por-lo que se cbserva a menudo se )
. dexmestzaquadlchahmplezamessuperﬂua,yaqueladentadmm-
fant:tl esti bajo la accifn destructora de la cardes en una espantosa
propormm

EL objeto de una cotidiana limpiesa mecinica es evitar o ami- -

la limpieza de 1a cavidad aral del nifio antes de poseer dientes
o 8810 es irnecesaria sino peligrosa, siendo su secuencia mis fre~
cuente 1a estamatitis. La boca del nifio en esta época se limpia es-
pontaneamente, con la fnica y natural condicibn de que debe evitarse,
en 1o posible, que se introduzca objetos sucios.
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| Al efectuarse 1a erupcifn de los primeros 6 u 8 dientes, es
cuando se debe principiar el cuidado de 1a boca y de los dientes del
‘nifio regulamente y sin interrupcifn. ‘

Esto, ademis de traer miltiples beneficios al nifio, le inculcard
hcoshxnbxedehgcgrlodmantetodasuvida. Enest:aépoca,selle—
va a cabo la limpieza de sus pequeiios dientes con un lienzo. suave de
lixn;ellie:mdebeirmweltomeldedodemadulbo,hmxedeciﬁo
" com.una solucién muy débil de perdxdido de hidrbgeno.

meltemeramdeedad,yasepuedeusarmpequéocepﬂlo
blando, y en el quinto. empezar con un dentifrico suave.

Losdzentesdebencepﬂ.lamatesvecesaldia,esﬁoes, una por
lanaﬁamy\maporlamdteconpasta yunaa.lnedmdiasmdla
Dasdepequefosedebeaoostlmbmalnlﬁoaobsmlﬂglmeesm
regli. Se le debe ensefiar a prestar atencidn a que el cepillo llegue
afzvmr,mloposmle,todoslnsladosdeldlmtepaxaq\mmqueden
'zéeidmsmaﬁdosdealimermosenlosexpaciosmterdmios.

,Nbsedeben'eéperm-g‘andesmulmdosmla]impiezadelas
,piemsdentwiashechagoreiniﬁo;pmsicmamsenéllacoshmbm-
devezdficarla};amﬂamsdaﬁomg\anpasoenlapmfﬂa:dsdela

El uso del. cepillo demtal debe ser explicado a los familiares del
niﬁo,puesescosasabidaquemckwspez‘sorﬁsmyoxesmcmmmla
forma correcta de usarlo. .

Pamqueelniﬁopuedamamjarlo,.debeserpequeﬁoylosn@leos
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deeadasdel:enes@sepazadoé,pamq&elalﬁxpiezasehagacon
mayor eficacia.
‘EsnecesaxioqugdesdeQDSZalosﬁaﬁoslahigienebmalsea
controlada por la madre, pues el nifio s61o no la efectuard en debida
forma o dejard de hacerla, scbre todo antes de acostarse, por el
cansancio 156gico que gentird despuds de un dia de constante movimien-
to.
E].cepiJJAdomtcdelosdientesésunpmtoalquese
debepreetarladeﬁidaatemiﬁn.
Escmvmienteqmelniﬁoposeadosoepﬁlos,pammxe,las
cerdas tengan tiempo de secarse entve una limpieza ¥ otra. El cepillo
k éedebecolocarsphrelasexniasyoepjllmgdixigiéﬂolnhaciael,
 barde cartante de los dientes. De este mdo las emfas reciben el
‘esﬁmﬂodelmasajemelsn:ocormspcmlentealoscueuos,locual
lesdazﬁeons:xstam.aysalud. Pda:ﬁs,mesmfoma}aaoadaspene-
Hay que Juchar contra 1a caries detal dando al nific 1a menor
cantidad de dulces pegajosos, caremelos, etc. que ficilmente se quedan -
m, especr;.almem:e en las Fisuras de 1osbdientes teﬁporvales.v
For 1o menos, Wigasele enjuagar la boca si es posible imediatamente
despuds de haberlos comido.
Sedeheacaba:ooonlacosﬁmbxedealgxmspadz%quedanasus
-hijos un caremelo al acostarse para que se duerman.
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 El dentifrico s adecado para los nifics pequefios es el bicar-
bonato de sodio, que evitard la formacién del sarro. Este es raro en
€l organisno joven del nifio; pero en caso de que lo hubiera, se eli-
nﬁnazécmlbsimtnnenﬁosde]inqxiezaqueseu&npamlosamtos.
‘ Iabocadelnijbxmsimmxidados.especialesenlasmfemeda-
des generales, asi cam en las de la beea.

Ebnwesazd.o,‘pcr'bodoslosmdiosammstoa]m, intevesar
a Jos nifios -en su limpieza, pazaquelaefectﬁencmgushoyexnuentren
«ene].'l.ounplacaz'ymanm:dad
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. SELLADORES DE FISURAS

Un nuevo método preventivo de la caries dental lo-constituye la
éplinaciﬁn t6pica ‘de un "sellante de sureos y fisures del esmalte den-
tario"; Es un procedimiento répido para reducir la caries en zonas
oclusales, .

En el trenscurso del tiempo, los esfuerzos de los investigadores
- 8e han concentrado en tres sistemas prineipales de resinas selladoras:
BT ciamacr:ﬂatos, los poliuretanos y l2s combinaciones de bisfemol H
b'4 n\ertamlato de glicidilo.

Ihstérloa:mntelnsc:amacmlatosfuetvnlospmmemsseﬂadoxes~

mlauvanmte ac.tosos, pero la dificultad de su manejo ha traido apare-
Jado el abandom de su uso clinico.

En la actualidad existen tres semdmsmelmez\:adomrteanem
.‘cano, y algunos mis estén prdximos a aparecer.
- Los tres existentes son:

EPOXYLITE 9070 - Es un sellador sobre la base de pol:.umtam que
contiens 10% de monofluor de fosfato de sodio.
Este material se propone mis camp un método para aplicar fluor tépica-
mente que oo un sellador.

EPOXYLITE 9075 - Sohx:e 1a base de la combinacién de b:.sfenol Hy
y metacrilato de glicidilo.
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NUVA-SEAL - También sobre la base de 1a misma combinacién, pero.
debe ser expuesto a radiaciones ultravicleta con el cbjeto de polime-

rizar.

Esto (Itimo se hace porque el agente catalitico, que contiene
&ter benzbico de metilo, es atractivo a dicha radiacién.

a) CARACTERISTICAS.

A. BEn su estado no pohmzado
1. B ux:m&mro debeyd ser 1fquido, pero susceptible a polime-
: mzar con su reactivo, especifico a una temperstura de 37°C.

e, Sumveldemmdademtambndebesenbajo.

‘ 3. ‘Una vez wunddo al nea.o:t:.vo, deberd tener fluidez suflclente
‘(ymmveldevnscos:.dadbago, pazapermt:.rsuentradaaﬁnenlas

fnsm\asdedamnsmnesuﬁspequé’as

B. Fnsueﬁ-mdodepohmzam.éndebetenex‘

1. Bmmistendaalacanpmsi&yalatmsi&\.

2.  Resistencia al rayo yvé 1a abtrasidn.

4. Buena tersura.

5. Estabilidad de color

6. Resistencia al agua y a los productos quimicos.

7. Mo debe fracturarse ficilmente. '
8. Resistencia a los fluidos bucales.
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9. Mh&iﬁnp&tnmmn?ealeaualte.

10. Poca toxdieidad.

,11. Mala conduccifn de la corriente eléctrica.

12. BaJo coeficiente de expansidén termea.

13. Permitir una mejor limpieza bucal, bien sea por autoclisis
© por cepillado dental al evitar el materdal la rvetencifn de alimen-

Adesnﬁsdebexmstanarmmmta,dmntesump\ﬂamﬁn el no
'mmmmmdemmpmmmterfmmn
losmvnmentosdelaocms:ﬁn

'b) TECNICAS DE APLICACION

‘I’écmna de aplicacifn de Muva-Seal ~

Q:amhlpsmlarwvanasereenadosdebmserhnpmdoaeecm-,‘
?ptnosameuteeoneepulosmtammymapastaabmmvaaobmlabase

~4depiedmp&nezuotms1mlar )

’ Despamdequeelpamenteeeennuagalaboca,losdlmtesse
'v'~aisimcmmuosdealgod&1,mmuemm!nsodmrt6m:§oemf1me1
usodeldiq\)edagnma;yseseommaixecanpu:dmido. '
Acmxtjmxacjﬁnseaplia:am)aodoqgotasdemasol\ni&xsohm
hbaseaeaaidofosf&ﬁmalsd%ydeo:ddodezim'alnsomm
fwumsatx*atzr,yseledajaactuardmntemsegmdos
aphcamﬁnsermlmconwabohtadealgcdﬁn la cual se
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pasa suavemente sobre la superficie a sellar con el objeto de asegu-
rar la uniformidad de su distribucin.
A los 60 segundos se remueve la solucifn de Scido con la je-
ringa de agua, lavando la cara oclusal durente 10 a 15 segundos.
5i el paciente tiene colocado el dique de goma se debe utilizar
una aspiradora; si no, el paciente se enjuaga otra vez, se colocan
mmsmllosdealgod&mysesecaconaimcangvimidodm\antema
20 _segundos.
Egiupcrtantequesetanenlasprecaucionessiguientes:
‘ Una vez que el &cido ha sido aplicado, la superficie tratada
debe ‘ser manipulada con toda la delicadeza posible a efecto de preve-
' nir 1a ruptura de las indemtaciones creadas por la disolucidn.
‘ Una vez que el 4cido se ha lavado, se debe evitar la contamina~

| Si-estas precauciones no son cbservadas, se corre el riesgo de
4 quela retencién del sellador ‘se reduzoa considereblemente.

RN 1 108 procedimientos descritos hasta ahora han sido ejecutados
‘en foma adecuada, la superficie a sellar debe tener un aspecto mate
éaﬁnado'yf uniforme. Se aplica entonces el sellador, que consiste en

" una mezcla de 3 partes de bisfenol A y metacrilato de Glicidilo, y
ua de momdmero demtazxdlaﬁdemﬁlo (los cales ya vienen pre-
mezclados) con una gota de catalizador.
La resina es un lfquido viscoso que debe ser aplicado con un pin-
celito de pelo de camello, el que se golpetea repetidamente sobre las
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fisures para evitar la formacifn de burbujas de aire. Una vez que la
aplicacifn ha concluido (conviene efectuarla por cuadcantes en caso
de aplicaciones mfiltiples) la resina se polimeriza exponiéndola duran-
te 20 a 30 segundos a la luz ultravioleta producida por un generador
ad-hoe (Nuva-Lite).

La superficie del sellador debe ser examinada con el fin de
verificar que no haya fallas, porosidades o burbujas. Sé se encuen-
4re algln defecto, este puede sér reparado afiadiendo y polimerdzando
un poco de sellador.

Al firalizar debe Limpiarse la superficie de 1a resina con una

' bolita de algodbn, con el objeto de remover cuslquier remanente de
selladcm m pohmenzado. .

Puestoqueelmtanalmpohmemzahastaqueseleexpoma
1a radiscifn ultvavioleta, se le puede conservar para tratan ;uerto
nﬁmezo de dientes. ‘

'I’écn:ca de aplicacifn de Epmqhte 8075 - .

Este estuche contiene frascos con hmpxadoz' 1mpmm1dor, resina
parteAymmaparteB, mtubooonact_a.vadanenpolvoypmueles.

Antes de utilizar por primera vez el estuche 9075 es necesario

’activaxfla nesma parte A. " Bsta activacifn se lleva a cabo agregando
todo el contenido del tubo del activador (5) a la resina parte A
(frasco 3).

Se agita este frasco en forma vigorosa durante 3 a § minutos

.paxadisolvercdﬁpletamente el activador en la resinma.




Para logrer xmnﬁ:cnodevi.daﬁt:l (aproximadamente 6 meses),
la parte A debe guardarse en el refrigerador después de haber sido
activada. Si se guarda en el consultordo con aire acondieicnado,
su vida Gtil ser§ de alrededor de 4 a 6 semsras.

ﬁlpmmedindenmdeap]icaciénesmmm}nsaspectos similar
al del Nuva-Seal.

. Los dientes se deben aislar con rollos de algoddn (o dique de
goma), despuSs de haberlos limpiado con pasta debpﬁmaz.

A ccmnnuac:.én se aplica la _solﬁaién limpiadora proporeionada
) con el material, la cual es una.solum.én de dcido fosfdrdco.

o  Ia aplicacifn se efecta con una bolita de algoddn, y se deja
quaelliqmdoan‘tﬁe.ohzelafmu:adumnte%segwﬁos (60 segun-
dos si el paciente ha sido sometido a aplicaciones tSpicas de
fluoruo) .

' Se lLimpia emtonces 1a solucifn de &cido con la jeringa de agua,
se seca y se obs‘erva 1a apardencia del esmalte trataﬁo; si el tejido
ests todavia lustroso, se vuelve a aplicar la solucién limpiadora
MStammé)mm de ﬁeupo}dem:posieiéndelmlteaaquellade?

Posterdormente al lavado con agua, se aisla de nuevo (a menes
que se haya trabajado bajo el dique) y se seca durente 10 a 15 segundos con
éirecanpzﬁmido, se aplica la solucifn acondicicnadora con un pincel
yselesecaconmam'ientedeaim.suave durante 2 minutos. Este paso

os esencial para asegurar la corvecta adherencia del materdal.
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Acontinuaciﬁ_nseaplioalaresinabase(mconmabolimde
algndbn, seguida por la aplicacifn, mediante otra bolita de algod&n,
de la resina catalftica (B).

Después.dedejarqueloscmxpormtesdelseuacbfmaodmm
.dlmtezﬂutos,sermveﬁocbemesodemsiJEmpolimimda
con una bolita de algoddn y se 1dmpia la superficie con un -chorrito
e agua. |
_b EL sellador se polimerizard suficientemente en 15 m.n\moseum
 para resistir la masticacin. '

" Despuesdeltnradelamstalaelﬁn,lapohmsmzamﬁnalcanzaxﬁ
ii’elsu%,yesmtalamszurmas
B\general,laaseﬂadcmesacmaleszeciénadqumaudmw
i'::—thalalcabodevmas}nms ;
: .Esgomqmqmlmajﬁsteoélﬁsalquesea,nmesarﬁo.m»
msecuerm.a del uso de estos m, ‘se debe efectuar artomiticamente
ponmedm de 1a répida ahresisn de los excesos durante la nasticacisn.

B].Gelladosereeammdasobmetodoenaqnellosdlmeslmee

. de cardes en‘.las superficies oelusal&ypmxmalw. En algunos casos

" ge emplea en superficies con caries que apenas se inicia.
© @) OONSIDERACTONES GENERALLS

- 1. Sehaverificadoqueelmlteswficialmnstademcapa
"aprismitica® constituida por calcio y féaforo.
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2. La Yadhesifn" o.Mmifn" de cualquier material para cbture-
ciénalasuperficiedeleﬁualteseixm\anemmmm.mememmedin
delatmcadegrav&a&xmda

3. Seobsewémmasemedeuwesngacsm\escmeelémdo
mSs adecuado pava desmineralizar el esmalte es el cidd foafSrico.

4. El &cido oftrico se recomienda nds com Limpiador.

- 5. Lagvavaciéxiécidadelesmlteéusam&:ﬁotanpoml,que
'vesmeamdoparmediédeloscanponentesdelasaJiva,pmducie:m
AM@&OSS@S. '

6. Estf contraindicado aplicar los selladures en aquellas areas
queten@nleamnwmosasblmdefmdas »

7. Iosdlentesacpuestosaaltasconcentzmdeﬂwnm
smnﬁsmzstent%alagmvauén&mda

-8, Alusax'seuadoxwdefosemsyﬁsm,laaphcaczénﬁpl-
:cade,lmmumdebemreahmseantesdelsellado
‘ 9. ‘Se ha demostrado que 1los selladaves de fogetas y fisuras
reducen significativamente el ataque de la cardes.

" INDICACIONES
mfosetas‘yfismspmﬁnﬂasyangmamxeatmpmlos
desechos.
Legiones oclusales incipientes, pooas lesiones proximales.
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Sielpaderrbecoopemensumtaﬁdad‘eonelpmgmmdepze-
vencifn de cardes. )

 CONTRATNDICACYONES

Fosetas y fisures bien definidas; ausencia de fosetas y fisuras. -
Wmﬁl&smﬁnﬁas ‘
Ihmmsquehanpemanemdohbresdecamespcr%afnsom&s
Slmtﬁyotzesmeda.dasdlspoxublaspalalap:‘evmnﬁde’

cariesg.
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.- CAPTIULO VIT
FLUOR

mﬂfm'&selmasﬁecumgatlvodetodosloselenentos.
PoseePoseecuahdadesquimoasyflsmlég:masdegran:mportaxma
pare la salud y bienestsr del hombre.
.. Por su comportamiento, el ion flfor es fisiolSgicomente el mis
activo de todos los iones elementales.
}hconeenb:aciénbajadee&eimpuadepmdwﬁmew\aimﬁbi—
.’ciﬁnom\aexaltaaiﬁnde‘ci@tospmee-;osenzim&tims,yelpmpin

',:mpucdedarlugaranmezaoum\esdeganmpcmzmcmconatms

,ccmpanentmcmgémcosemgémmadelmerpohmano

'En dosis my pequefias, los fluoruros tienen la propiedad de re-
dm:renm&sdemeO%elnfumodeoamesydebnnmmnblm,m—
davia en mayor proporcién, la gravedad del problems de la caries
dem-zlenlapoblam&) &immeestmiaresampiedadyapm-
vecharla, pes ea sabido que 1a caries dental ea, con micho, 1a mis
ﬁemmrtedaatddaslase;;femedadeay,loq\mesp@r,sufremmrda
Mcadavezm&s,eepedalmrteenbspaisesmd&e&mono..

’ Oalmﬁéome:\ospx'ecisién,sehmpodidodetmalgwns
otros efectos de los fluoruos sobre la dentadura, influencia sobre
l1a forma y el aspecto de los dientes, sobre la &poca de la erupcifn,
sotre 1a alineacién de los dientes en los maxilares y mandfbulas y




Ve

sobre la frecuencia y gravedad de las parodontopatias.

) Todos estos efectos son favorables, oonlaﬁnmaeccepm&\ del
trestorno de 1a mineralizacifn dencminado "esmalte moteado” causado
pcrxmaingad;iﬁnemcesivédeﬂ;mmenlaépocadefmiﬁnde
105 dientes. ‘

Debido a su ‘gran afinidad con el fosfato de calcio, el flfer
eselz;ﬁsezml\mivaxmteosté&uopodetodosloselmmosysew )
mila en todos los tenidos en vias de caleificacifn, sea esta fisiflo-
. gica o patolbgica.

Con el fin de aprovechar la gran eficacia del flfor camo agente

preventivo de la cardes dental, se han buscado métodes qﬂeé&mﬁ:an
red\m.r]a:ngatmntotaldefl\nnms (aplicacifn local) o suprdmiv
dmﬁct@obhgamrmdeesam(admusuamﬁndelﬂfm‘en .
vdﬁmﬂosd:sh:ﬂnsdelaguadelosabastecmma@spﬁbhms). ‘
Estaﬂmz\aménsélopuedepmcncarseensmmmdeabaste-
. dmamdeag\nsammvelteauoomlanmteelevado,locual
impldeelhenef:modegmndessecwmsdelapoblamon
Estmgememmrouosmdmsmlapmfﬂmnaﬂmmda
‘dish:rkaalaﬂwmméndelag\apctable. Entre los vehiculos pro-
puestos, v en clerta medida ensayados, figuren 1a sal, 1a harina y
otros productos alimenticios bisicos. k
\ Anbesdeacbphréstosné‘bodoshabxﬁqueesmdim'susefecms
sobreléabsoxciﬁn,ysobre]aprevenciﬁndelacaﬁeedmtal.
For otra parte, no hay que olvidar que una dosis de fllor doble
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dehmaﬁaparﬁpmvuﬂrhmﬁeswedeperturbarhcﬂcﬁiea-
-.d&\delwalte.‘

a) MECANISMD IE ACCION DE LOS FLUORUROS
SOBRE LA CARTES DENTAL

Dcémoanisxmssekansugezﬁdoxespectoalamnexaenquelos‘
ﬂxm\ncsreducen]ahecuermadelacamee

: Awbesquelosﬂxm}m‘secmbﬁmdeals\mmneﬁenlapm—
poxmﬁn:.rmgénmadelesmaltedentamo haciendo a este tejido merwos -
:solublea]osécldosorgémmsptod\mdosporladwutegmmﬁnbacteﬁana
' de 1os hidratos de carboro. ‘ ,
mot:oesquelosﬂ;m‘zosenvenenanouﬂubenlossmms
- enzinfticos bacteriancs especificos, permitiendo asf la existencia de -
}\ﬂmabacbauanaq\xemelabOxasuflmeﬂtesécldospazadescaJmﬁcarla
. estructure dentaria.
’ v‘Pmaejezcerlaacciﬁnixﬂﬁbimdelaearies,losﬂwnms
- deben estar presentes sobre las superficies del esmalte en forma
”i&ﬁea;dekesta:manezusépuedeinfmpcmrhswtmniadelemltepar
' Via general, durante la calcificacifn del esmilte, o puede absorberse
sohre la superficie del esmalte despuls de la erupcifn del diente por
Jaaplioéciﬁndimcmdemasolmiﬁnﬂmmdapmelodmtﬁbgo.

Se ha comprobado que cuando se aplica el flfiop antes de la’

'mxﬁci&xdeldiaﬂe,pocasvecessep&smtamboeveing&sﬁénde
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fluoruro durente 1a formacidn del diente.
§in embargo, también se cbserva en general wm efecto menos
aceptado cuando se ingiere el flfior después de la erupcién del diemte.

b) - UTTLIZACTON DE FLUORUROS VIA
ENDOGENA Y EXOGENA

. UTTLIZACION TE FLUORUROS VIA ENDOGENA - B

Les procedimientos por ingestifn de flfor son Gnicamente tili-
* zables duwamte el perdiodo de amelogénesis; ai no se inicia una adecua-
Jda:ngestlﬁnde fluoraro desde el enbarazo hasta los § 6 6 afios de

'vedadele.fecbodalﬂwnmmgemdosezapzﬁcmaamtemﬂo 1a

"absméndeluactomtesnmlhamaelantesaxguineoesnipmo,,
'ky seg{m 1a solubilidad de la sal de fifor serd mayor laychomlén del
mn ‘absorbido y apmvedﬁdo por Tos tejidos.
e mmmezconlac\mlelﬂummesdmu\midodmmdelw
”', . gam.smo es sumamente mtable. Los estudios Pmnclpales al mpect.o han
- sido efectuados por Worker, quien encontré que 108 niveles del Fluoruro
“en 1a sangre se vefan elevados 30 minutos despuifs de su ingestifn, y
" aproximadamente dos horas despuds estos habfan pasado ya'a la totalidad
delas tejidos.
' El £16or que contiene el arganimmo humano proviene de los alimen-
. fos, pero sobre todo se encuentra en el agua, ya que es. uno de los com-
" ponentes naturales de ella. ‘
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Tué precisamente a partir de los estudios de anilisis de agua
cuando se dedujo que aquellas poblaciones que contaban con wna pomaén
Gptima de flfor en el agua para bebida, presentaban menos inciden- .
cia de cardes.

Esta cantidad &ptima ha sido fijada como una parte de ion
. flfor por un millén de partes de agua. ‘

Se han propuesto algumnas otres vias de administracién de flfer
aparte de h'ﬂwraci&n del agua, como por ejénplo: elaboracidn de
tabletas que 60ntengan un miligremo de flfior, que deben consumirse una
diardamente durente el pefiodo de la vida en que se esti formando el
eamalte dental. '

‘1a adicidn de flor en la ledie tiene el inconveniente de que,
por el contenido de calcdo de ese alinento, las sales de £lfor son
_dificiles de absorber.en el tracto intestinal.

‘ Tgniehdo:e‘n'cuenta que el fluoruro parece intervenir en la trans-
formacifn del hidroxiapatita en fluorapatita durante la odontogénesis,
yqqeIacalcificaciﬁnde‘la‘demdmatenpomlyde,partedelapm—
nente se hace ya durente la vida intrauterina, la consecuencia ha sido
1a aparicin de wna multitud de preparados de flfior con vitaminas y
sales minerales desfinado&a 1a adninistracién prenatal y, mis recien-
tmﬁte,deouasprepaxadmwsdelmimmtipop;zausoposmtal. ,

No existe un estudio sobre el mtodo de los Fluoruros aportados
por esas preparaciones. o _

‘ Sepiensaquelaadici&\de'vita‘minasysalesminemlesalflﬁor_
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pueden modificar rotablemente la metabolizacidn de este en el orga-
nismo. Asi”pues, no puede recomendarse el uso generalizado de estos
_suplementos de flfior, vitaminas y sales minerales mientras mo se

estudie mejor este aspecto del metabolismo de los fluoruros.

UTILIZACTON DE FLUORUROS POR VIA EXOGENA -
1a estm::ttmabloquim.cadel esmalte, a pesar de sex casi to-
* talmente genevalizada, permite ciexts diadoquismo y.canbios de don,
qﬁe sin ser un verdadero metabolismo si pﬁede modificar la estructurs
q\umca de aste tejido dentardo. Esto se ha comprobado pevfectamente
; med:.ante :.sm:opos zadmactxvos, 1os. cuales han demosu\ado la capacidad
del esmalte de absorber determinados elenentos e integrarlos; aunque
- mxchas reacca.an&a son reversibles, es decir, el esmalte puede fijar
“\myalmsmﬂzrpopuedeaederesmsmmsum )
Basadoenestosheehos, lo.nrtsonldeélapmvermondecmesme~
diante 1a aphcac;.&n tSpica de solucién concentrada de fluorures de :
sod:.o en la supa\ficie del esmalte dentardo.A partir de los estudios
de Kutsm se han venido investigando diferentes medios, y actualmerrte
la aphcac.:.on thpica de solucién de Fluomwos en la supavflcae denta-

: maesmmetodovahosoenlamve:mﬁndelaca:mes.

~ ©)  APLICACION TOPECA DE FLUOR

Se ha demostrado de manera voonclu_ymte que las aplicaciones -
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tr‘;picas de ﬂ\m&ml a los dientes de los nifios evita que se presenten
caries en cuatro de cada diez nifios (40%). Este mecaniemo se utiliza
con 1a finalidad de proporcionarie flfior al esmalte para darle mayor

proteccifn contra las lesiones caricsas, sin llegar a ser definitiva-
mente esta proteccidn.

Para las aplicaciones tpicas se utilizan el fluoruro de seodio,
el fluoruro de estaid y el fluoruro de fosfato acidulado.

Esta aplicacifn, ya sea de fluoruro de sodio al 2%, de fluoruro
de estafio al 8% o de flucruro de fosfato acidulado (APF), ha denos-
trado un 30% a 40% de disminucidn en la pérdida de dientes.

Existen vardas técnicas para la aplicacién tSpica de fluoruro;

a continuacidn se mencionan algunas:
TECNICA DE KNUTSON -

El tratamiento con esta técnica enplea fluoruro de sodio (NaF)
al 2% y consiste en una serie de cuatro aplicaciones. Estas compren-
*den cdinco pasos eserciales:

1) LIMPIEZA DE 10S DIENTES - Consiste en la limpieza campleta
de las superficies coronarias de los dientes, ya sea usando copas de
hule ¢ cepillos decexdaenfo:mdebmdxa, con una pasta de piedra
pPamez, puliendo todas las superficies de los dientes.

‘ Esto se hace solamente en 1a primera de las cuatro aplicacioﬁes.

2) AISLAMIENTO DE LOS DIENTES - [os dientes son aislados con
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rollos de algodSn, porta-rollos o dique de goma. .

8 conveniente que los rollos sean cortados en los extnams en
un ‘éngulo de 40 a S0 ga&s para facilitar su colocacifn y manteni-
miento en posicién. Deben usarse dos rollos pare cada cuadrante en
los dientes inferiores; deben mantenerse en posicién mediante los
parta-rollos o dique de goma, perd debiendo tener cuidado de colocar
los Tollos de algodbn de manera que no queden tocando los dientes,

" De este modo los dientes deben quedar perfectamente a la vista y los
rollos no podrin absorber la solucifn aplicada.

3) SECADO CON ATRE A PRESION ~ Después de que los dientes han
Mmhdns se secan con aire comprimido con una presidn de 15 a 20
lahms, para que puedan secar las superficies interpmdnﬁles de los
'dlent&. ' . .

W APLICACION IE 1A SOLUCION - Consiste en 1a aplicacién.de la
,soluclmde flupruro de sodio al 2%, oseaOng. en 10 cc. de agua
:desh.la:]a, & las superficies corovnarias de los dientes. _

Seutiiizapanaestdmatmmdadealgodén.envueltaenmpalillo
de 6 a 8 cm., o simplemente tanéndolo oon una pinza de curacién per- -

fectamente embebida en la solucifn.

- Esta deberd ser aplicada sobre las caras 1inguales,' oclusales y
) vestibulares de los dientes con una secuencia ordenada con el fin de

no omitir ninguna superficie dental.
Unabuenareg]apamestoeslademciar]aaphoam&npcrla

cara lingual del incisivo central, continuando hasta el segundo molar
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temporal o el primer molar.permanente, velviendo hacia el incisivo
central por las caras oclusales y regresando nuevamente hasta el
molar por las caras vestibulares.

- Cuando la solueifn se aplica adecuadamente debe humedecer todas
las superficies dentales, incluyendo las interproximales.

§) TIEMPO DE ESPERA ~ Despufs de aplicada la solucién, debe
dejarse secar sola durante cinco minutos, con objeto de que pueda
efectuarse la reaccién quimica necesaria en ese tiempo.

La segunda, tercera y cuarta aplicaciones de fluoruro de sodio
deben hacerse a intervalos de dos a siete dias.

- Knutson sugiere que estas aplicaciones deben hacerse a los tres,
siete, diez y trece afios de edad, para proteger: a los tres afios
‘los dientes temporales; a los siete los mea.s:wosy primeros molares
_ptmyxa_nmtes; a los diez afios losbcanims ¥ premolares y a los trece
"afios los segundos molares.
' TEU‘I(‘ADENHIER -

' Para podex-.obtenev el mixim beneficio del fluoruro de estafio se
- deben observer estrictamente las siguientes precauciones: »
A1 tiempd de la cita inicial, se debe hacer una profilaxis y pulit
: laa.supérficies expuestas de los dientes con polve de piedra plmez. .
" Mo es satisfactorio substituir la profilaxis por la linpieza

hecha por el paciente con su cepillo dental.

Es de swm importancda due la solucibn de fluoruro de estafio sea

“aplicada irmediatamente despuls de la Trofilacis. '



57

Se ha considerado que es mis conveniente tratar un cuadrante a
la'vez, debido a la necesidad de la completa eliminacifn de 1a saliva
sobre 1a su;Serficie de los dientes. Se puede utilizar el dique de
goma para poder asi tratar la mitad de la boca a la vez.

la preocupacidn principal es mantener el diente litwe de saliva
v 1a timica que se elija debe ser aquella que dé los mejores resul-
'tados; ’

1) los dientes por tratar deben aislarse perfectamente con
rollos de algodbn y secarse con aire. .

2) Se aplica el fluoruro de estafio con\maplicadufdealgodén
o con pinzas de cm-acién;'sgtcn:amxatcmada‘dealgodén, se tiene al

.diénte constantemente hunedecido con la solucifn de fluoruro de estﬁﬁo
g dunante un periodo de cuatro mirutos. .
Esto pcm 1o ge.ne.ml slgm.flca que la mphcamﬁn sea cada 15 &
30 seg\xndos dependiendo de la aflmr]ad particular del esmlte para
]asolum.onde ﬂuomn:o deestafo Cuando se hampehdolaopemc:.én
en los dleﬂtes restantes, sSe despide al paciente con la advertencia de
vcvluevmcanei\, Lbeba o se enjuague la boca por espacio de una hora.
‘ _Se enpleéelﬂmnxo de estano al 8%, o sea 0.8 gr., en 10 cc.
- de agua destz_lada y consiste en una sola aphcam.on. '
Baslcamante 1a técnica comprende los mismos pasos que los descritos
para la técnica de Knutson y que son:
o L Limpieza de-los dientes
2. Aislamiento
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3. Secado con aire a presién

4. Aphoamﬁn de la solucidn

5. Tiempo de espera
Muhler sugiere que estas aplicaciones se hagan cada afio en 1a
' boca de los nifios.

FLUORURD DE FOSFATO. ACTDULADO

a aplicacifn de este fl\bmro, va sea -en solucién o gel, no es
. irrdtante a las encﬁasymdecolomel esmltehlpocalmﬁ@dooxes-
' . m\mammes de cualqmm» tipo de materdal.
las aplicaciones son recmze.ndadas cada se:.s ‘meses. - Desde un punto

“.de vista te&mco, las aphcacmnes tépicas de flﬁor debezan sep coxrtl-

'b " muadas por- algunos afos. Fop supuesto que estas ‘aplicaciones no son

"Vrecanendadaspamlosnnnsmcmosocmadosenmammdadﬂmm—
-zada. Los dientes de los nifios altamente susceptibles a la cardes den-
tal deben .sér definitivamente tratados p;ofesiorﬁimente con soluciones
' de fluonwo concentrado. ' '
Lasaphoamonesmplcasserewumdaseanpropozmomdasm
enjuagues bucales en casa,-n bien usar un gel :wnﬂ.\;mmo sobre una
baaédiaz"iao}sananalentodos los dientes. Con un manejo y una
J.nstmec:x&x m, no hay contraindicaciones.
v Laap}icaciénmprerdelosmimspasosq\mseienplempamlavs
técnicas de Knutson o Mhler.
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CONCLUSIONES

la prevencién es la base dentro de la odontolog:la para poder
logzarlo quepcrmzc}x)uempo se ha buscado, que es la ausencia de
"enfermedades en la poblacidn infantil de nuestro pais, en 1o que se
refiere a la cavidad bueal.
Deberos tener en cusnta qQue es lafx\icaténadelaodontologfa
‘qun nos ofrece un 100% de &xito dentro del término de 1a conservacidn
. pexmanente de la salud bucal.
La prevencién debe empezar desde la Formacién del nifio en rela-
“cibn con_la dieta, ya que el nifio en desarrollo necesita calcio, féaforo
-y algunps otros mmeralfzs que deben serle proporeionados por la madre
‘ El lavado dentario débe empezar cuando hayan empc.iona.do los ppi—
;menos incisivos; ymmca se deber@ amenazar a log nifios con respecto
g aldentlsta, yaqueestodarawmresultado elmedayhastapamm
‘: fundadoenmacmatum,ylosplanesdetmtamle:womtendnanel
je}uba deseado.
v il nifio debe ser enseﬁado desde el principio que sus ciientes N
u érmiéé%ndegmnimportamfaeﬁéuvidafuh:xapamm, hablar y
‘paxa‘.su apariencia personal, y que su conservacidn depende en gran
. pirte del desarrollo y 1a préctica de una buena higiene orel. Y la
' base para-el desarrollo y 1a préctica de estos hibitos es 1a guia de
Jospad:cesyque los padres animen a los nifios en ese sentido.

La prevencifn no es labor individual, es una labor de equipo.
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Unamos nuestros esfuerms y‘llevémsla a cabo pensando e.n el futuro de
nuestra poblacién infantil. ’ k
Par lo tanto se necesita de la colaboracién de los padres pare
que el &xito sea rotundo, porque la labor de ellos es ensefiar a los
nifics los hibitos de limpieza desde sus primeros afios. Esto los ayu-
dard a mantener una perfecta salud dental.
La prevencifn de 1a enfermedad periodontal es a ‘lmavés de un
;, lavado dentario regular, del masaje y de visitas periSdicas al dentis-
. ta para una profilaxis oral, adenSs del uso del hilo dental. la ‘
placa se foxma,‘ as que es importante removerla de todas las superfi—»“
- odes derkloé dlentes cuando menos uma vez al dia; pudifndose verifican
1a efectividad del lavado mediante el uso de tabletas reveladoras.




61
BIBLIOGRAFTA

Odontologia Pediftrdca
Sidney B Finn o
Cuarta Edicién, Mixdico 1976

Odontologia Preventiva en Accifn
Kats y McDonald-
- Fdrl:m:-:.al Médica Panameyvicana 1975

Qdentologia para el Nifio y el Adolescente

‘Pxevemn.&ndeCaxnespommedmdeoeuadcresdeibsaayFlsums :
‘fRev:.staOthologobbdexm : :
‘Edltnnallﬁma.canademfomanl&xy CammcaménEspecJahzada
B Volunen V No. 9, Dicienfwe 1976

mfemedades Pem.odantales en Nifios y Adolescentes
. Bam' Paul

Response of Human Framel to 'lbplcal Apphcatmn of Amondiun Fluordide
I.A.D.R. Program and Abstract of Papers, March 1971

" Diversos Aspectos de Motivacién y Prevencién en Odontologia Infantil
D, Michael Lerner .

. Clinicas OdontolSgicas de Norteamfrica, 1973

Current Status'of Topa.cai Fluorides in Preventive Dentistry .

Horowitz H.S. and Heifetz 8.B..
* Jam Dent. Assoc. 81:166-177, Julio 1970




. 62

Educacidn Sanitaria e Higiene Demtal
Informe de un Comité de Expertos de la 0.M.S.
Organizacidén Mundial de la Salud SER. Inf. Tecn. No. W-&S, 1970

Sidney B Finn, 13973
Fourth Edition

Odontologia Preventiva
John 0. Forrest
de:.tcmal B Manual Moderno

) F.lucmms y Salud

AldED, W. D. Am:stmng SR
" M.E.D. Organizacién Mundial de la SaJ.ud R
: Gmehra, 1971




	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Nutrición y Crecimiento
	Capítulo II. Examen Bucal
	Capítulo III. Prevención y Técnica Operatoria Como Prevención de las Caries
	Capítulo IV. Técnicas de Cepillado
	Capítulo V. Educación Higiénica de Dientes Temporales
	Capítulo VI. Selladores de Fisuras
	Capítulo VII. Flúor
	Conclusiones
	Bibliografía



