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PROLJ:JOO 

la odontología tiene íntina relación oon la salud pública y esta 

se pone de mmifiesto en la odontología preventiva, la cual podeirus de­

fin:ir ccm::> "el programa de cooperación multifacétioo entre el paciente 

y el dentista, y tiene ceno objetivo la oonservaci6n de :ta dentadura. na-

tural. 

la e>OOntologia preventiva tiene' por objeto evitar estragos causa­

dos por las enfermedades buoodentales, descubr.i.endo la infección en 

fOI'IIB. incipiente. Errtre los adolescentes y los adultos, los defectos 

. dent.ales no cor.regidos. 

Gran P'il'te del éxito de cuaJ.quier prograna que se lleva a cabo en 

·odontología depende de la educación higiénica que~-º que se pram.Je:: 

va. Fato dependem del g;ra.do de capacitación profesional .de que s~ 

disponga y del interés que se logre despert:ar' en la cxmmidad. 

Estos progranas son aplicables oon mejores resultados en los nifus, 

empleanclo un programa amplio qi.ie mejore el estado dentario general. 

Pa7a seguir una odonto+ogía preventiva, haros de tener presente 

siempre: la reseña de histología, la dinámica del esnalte y la dentina; 

el diagn5stico y evolución de la caries; los efectos de diversos agentes 

bacteriostátioos sobre la ca..-tles, la nutrición y la enfermedad periodon-

tal. 

Entre los gredas de prevención que hay que seguir para evitar un 

mil mayor están los siguientes: 



I - Farerrt:o de la salu:I o c:r::eac.ión de condiciones falmables. 

En este grado de actu3cién nuestre. :L>bor no es específica. Pro­

cu:reJroS aumentar la resistencia del. :individuo y colocarlo en 1m am­

biente favoreble a la salu:I. 

II - Protección específica. P.ci:uailxls aquí con ret:odos positivos, 

oonprobados y de eficacia o eficiencia. 

m - DiagOOstico y tratamiento precoz, o sea la atención, identifi­

caci6_n y tratamiento de una enfemeda.d que no se pOO:> evitar. 

IV - Limitación del dafío, o sea la interrupci.á.• de la marcha de la 

enfenneda.d de la fase que fué diagnOsticada para que produZca el nenor 

dafio posible. 

V - Rehabilitación, o sea la r.E:Cupexe.ci6n,en la .. iredida de lo posible, 

de la forna y el :funcionamiento del organisno af~ por UJU enfei:me­

d.ld que no se pujo interrunpir. 



CAPl'l'UlD I 

NU!'RICION Y CRECillllNl'O 

NUl'RICION 

l 

No dehecla ser necesario el justificar la .in¡xirt:áncia de la 

nut:ricí6n en campó alguoo de las ciencias médicas, puesto que la :in­

gestiéin correcta de todos los nutrientes cada día, en toda edad, es 

vital. para la preservaclán y iimrt:en:imiento de la vida. Sin eiOOargo, 

en lllldlas especialidades irew.cas y odontol.Óg:icas la nutrición b§sica 

Y apljoada oo ha :recibi<b el. énfasis debido,. 

:Esto se debe quizá a la falta de cx:rnprensión de quienes consi­

~· la nutrición demasiaó:> e1anerrt:al caro pa:m est:iJ!l.;rla una parte 

dcl. ejeroicio profesional.; o quiz.á a que sus tentativas tuvieron poco 

o ningGn éxi:to._ . F.n el Úl.til!D caso esto es· ccmprensihle,· pues muchas 

veces el roojoramiento del estado nutritivo del :inliv.idtx> no s&á obv:ib. 

tba aeí;::inici6n 1111.\Y general de nutrición dice: la ciencia que se 

ocupa de los al.:imentos y nutrientes cuyo papel es alcanzar y marrt:ena• 

la salud. F.s, por cierto, una ciencia b§sica al tienpo que aplicada, 

y abarca nu::hos otros aspectx¡s de disciplinas ci.erctíf:ioas, tales== 

bioqu:ímica, fisiologla, endoor:irolog!a, microbiologfu, tecmlogía 

al:imentaria, etc. 

:Eh dos tercios. de la población JlllOOial. hay en la actualidad un 

prevaJ.ecimiento creciente de JIBla nutric:i6n en calar1as protéica.s, . lo 

que afecta sobre todo a lactarrt:es y escolares. 
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Parte de esa deficiencia es el resultado de la JIB1.a distribu­

- ci6n aJ..inEntaria entre 7UlllS de abundancia y mna.s de necesidad. 

Sin enbargo, aun en zonas de abundanc:i.a no todos los individuos 

di.sfrtttan hJy de los debidos rnrt:rientes alimentarios que están a su 

disposición. Al.guras causas de esto son: nive1 socio-econánico, 

mlos l&i:tos alimentarios y CX>Stunl:lres rel.igiosas y sociales. Aun 

en la p1enit'Ud imx:has personas pueden estar mil m.rt:r:i.das. 

Los adolescentes a menWC> uti1iz.an dietas pobres. Estas son 

causa de la tendencia a la obesidad, que es i.m prob1eoa nutric:i.oral 

especialJOOIIte serio c::uanOO se o:msidem la relación de la obesidad 

con oaroiopatías, l>ipertensi&i y diabetes. 

En los ~' part:iculanJ:en mujeres,, és frecuente la osteo­

porosis, y varios estudios sugieren que i.m ~- etiol.6gico signi-

.. fioativo de esta afecci6n p.iede sei:> la baja :i.ngesti6n cálcica durl3nte 

mur::bos añ:>s. 

¿r:hro se puede relac.icllilr lo precedente con ia odontología? 

1. I.os ~están procurando halJ.ax- at:res fuentes de ali­

mentos; p:ir lo tanto nuestros conceptos sobre lo que es a.l:imento 

puare cambiar drest:ioaIDeltte en los· pt6xirlDll años. Han sido creadas 

har.i:nas de alto corct:enido proteínico a partir de semillas de plantas 

y pesc::am ml.i.do. 

2. CaJO muchas personas en la actualidad tienen 11111/ na1os l&itos 

alimentarios, e1 asesoramiento del paciente pequeño sobre lo que 

constituye una dieta adecuada y· cálD :i.ograria, pcxlx'Ía. irejomx> mrte-
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3. 

:r.i.almente la conciencia pÚbl.ica respecto de la :importancia de µna 

bJena nutrición. 



-· CRF.CD1IENro. 

El ri'lllD me rápido de c:recimiento ea el que se produce en el 

periodo prenatal y en la pr:imml. infancia. De los 2 a los 5 añ:ls dis­

mi.neye; hay una ligera aceleración del crec.."JllÍento alrededor de los 

6 a los 8 años, la cual es con:icida = el brote de crecimiento pre­

puberal. En la pubertad, que se produce alrededor de los 9 a 12 

afios en las 'n.iras y de loa 12 a los 15 ;¡fua en los varones, tiene lugar 

el Úl:t::im:> gran período de crecimiento y desaz=llo. 

Durente el peclod:l de diaminuci6n del ritno de crecimiento es 

cuando lllllch:>a nifios son vistos por pcinera. vez; por el odontólogo. 

Es 1:ambi~ en estos m:mmtos que el apetito de' iiuchos niños estará 

reducido por las exigencias fisiol6gicas ~lrl;clas de alimentos. 

_ Si se proporciona al niño los nut:rientes adecuados pare. el cre­

cimiento, se puede esperar la observación, dentro de l..ímites oo:rnal.es, 

de una tendencia general al crec:imiento en ese niño. A la inversa, 

si ro se produce él esperado p!!:t:rón de crecimiento se puede sospechar 

que algGn factor pert:urlJa el patrón normü de crecimiento caio, por 

ejemplo, la in&est:ión disminuida de alimentos, enfermedades, factores 

genéticos y problemas enooiorales. 

Cualquiera desviación del esquena oornal de crecimiento puede 

ser descubierta me fticilmente cuando a llll niño se le observa, pesa 

y mide a intervalos ~ que clmlCb se lé ob~ esporádicamente. 
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a) EVAll.IACION CL'rnICA 

Si bien ~ examen físico canpleto del. paciente no está dentro 

de los alcances de un odontÓlogo, se pueden aprerrler muchas oosas del 

·paciente oon s6lo obserllaI' su aspecto. físico y preguntar con buen 

cciteriÓ sobre sus hábitos de alixrentaci6n, sueño e higiene. 

El paciente sano y norna1 tendrá un patrón bastante regular de 

a:m:i.cla, sueño y otras funciones fisiológicas. Si se menciOl'll' que el 

paciente no descansa bi!m o que es muy nervioso y eriotivo, se puede 

sospecha¡:> que ese paciente también tiene ·problemas con la al:üoonta-

cián. 

la observación de la piel, cabello, uñas y tono muscular, por 

ejemplo, proporciona claves pare determinar si el· paciente está bien 

. nutr.ido. IA.!:rente el exaioon de :rutina, la observación de la IDllCOoa y 

de los di~tes puede dar un fu:lice del nivel de nutrici6n en un pa­

ciente. 

los estados anémicos pueden hacer que la nrucosa bucal eáté nás 

pálida de lo mrmal.. 

las deficiencias vitamínica.'l, tiam:i.na, riboflavina, niacina., 

pueden dar por resultado una mucosa enrojecida, agreshe.. 



b) ElrAMrn DE IA DIE.TA 

El empleo de un exam=n de la dieta no s6lo es valioso desde el 

punto de vista del. suministro de infoniaci6n concerniente a los há­

bitos de canida y su relación con la carie dental., sino que también 

puede m:>st:rer deficiencia en la ingesti6n de nutrientes que se refle­

je en un nivel nutritivo suboormal. 

Cuando se emplea el examen de la dieta, sin enbargo, hay que 

recxirdar que este tipo de adquisición subjetiva de infonnación puede 

tener poco valor si el paciente o los par:IX"es "arreglan" el examen pare. 

que parezca bueno. 

Al analllar la dieta es útil detei:minar · J.á adecuación de la 

dieta total caiq;iarándola con las cantidades <iii;té:ticas reocmmdadas 

y los Cuatro Básicos de Grupos lll.imentos; pero estas referencias son 

adecuadas para pranedios en grupos y pueden no serlo necesariarrente 

pare los individuos, Por lo tanto, deben Set' e;npleadas ccm:> punto de 

referencia y no c:x:ino mrm absoluta. 

Si el exaren de un paciente no se ajustara a las IlOZlll3S, esto 

~ significa Mcesaci.amente que esté nal nutrido. 

Ura ingesti6n deficiente, acanpañada por sigrns clínicos de mala. 

nutrición, sería una evidencia nás positiva de que existe un estado de 

mala nutrición. 

Hay varias rezones por las cuales la gente no lleva una dieta 

bien balanceada. 
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En los niños, una de las raz.ones principales puede ser un pro­

blema de alimentación inducido en el hogar o que fué causado por 

conceptos eI'I'Óneos sobre la práctica de la al:ime."ll:ación infantil. 

Se cree que todos los aspectos de una dieta adecuada son im­

portantes cuando se consideren los hábitos de alimentación de los 

niños •. Es en est~ nivel y durante este período de la vida que se 

puede hacer el nayor bien o el nayor IIl3.l., en térmiros de nut:rici6n, 

a la nayor parte de los niños. 

Los nayores beneficios de salud para. la nación en su totalidad 

se logi.'élll mediante una nutrici6n oorrecta del bebé y del. pequeño, 

aunadoS a los esfuerzos de las profesiones mOO.icas y odontol.ágicas. 

En este país ro es problema el sUIIlinist:ro adecuado de canida; 

hay abundancia de canida. El problema es cáiD se da la ·canida, y 

qué. canida no se da. 

En una época los minexeles, en especial el oal.cio y las vita­

minas, recibieron tanto énfasis que muchas personas pensaron que po­

d.Ían servir= sustitutos de los a.J..iirentos. Son factores alimen­

ticios esenciales, pero no sustituyen una dieta bien equil.ibreda, 

que habitua.lnente contendrá la nayúria de los minerales y vitaminas 

que se necesitan. 

Los nalos hábitos de o:m:i.da repelen el logro de una ingesti6n 

satisfa.::to;:·ia de nutrientes. Muchos de estos se aprenden en el hogar 

y se perpetúan de generación en genere.ción. 

Los niños tienden a imitar los gustos y desagrados de los padres. 
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ful:> lo tanto, un niño será muy poco receptivo a las sugerencias para 

m:xlifioaZ' sus hábitos ele canida si los padres no le dan el ejemplo. 

Las costunbres y tabGes al.imerrtarios basados e:1 creencias :reli­

giosas o supersticiones pueden ser un factor que impida la ingestión 

de los nutrientes necesarios. Siempre que se asesore a una persona 

de cierta culture. - o subcultura - habrá que conocer los hábitos 

alimentarios del grupo social al que pertenezca para que el asesora­

miento tenga éxito. A nenucb el nétodo de cocción es un factor sig­

nificativo en la reducción del valor nutriente de los alimentos, y 

con ello en la adecuación ele la dieta. 

REGIAS BASICAS PARA ALIMENrAR SATISFACTORIAMEITT'E 

A IDS NiftJS 

l •. Evítese la alimentación forzada; puede dar por resultad:> la re­

pulsi6n por los alimentos y una consecuente dÍSmi1'.IY'..ión de su inges-.. 

. tión. 

2. Desaliéntese el caoor entre canidas, de llBneI'él que se establezcan 

buenoS hábitos. de. a1imen:t:aci6n y con ello la caries dental pueda 

ser prevenida y reprimida. 

3. Evítese todo canentar.i.c' que atribuya una importancia indebida a 

un determinado al.inento; así CCllD ut:i.lizar el postre= soborno 

pare. que el niño ecua sus vegetales. 

4. Evítese la ingesti6n excesiva de leche. Fsta s6lo sirve para re­

ducir el hambre y el deseo natural. de otros alimentos básicos. 
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4. Evítese la ingestión excesiva de hidratos de cartiono refinados. 

5. · Hágase de la. canida un aoontecimiento fam.iliaI' agro.dable, oon la 

ac:ci6n de ccmer =algo incidental. 
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· -- CAPIWlD II 

la real izacjfut de exámenes bucales ccmpletos exhaustivos y 

la interpretación re.ciona1 de los hallazgos son 111.\Y .import:arrtes pare. 

el buen éxito de la pré.ctlca odontolÓgica. El exaDErt de un pacien- · 

te..:implica nás que la simple búsqueda de cavidades o de un di~e 

cblorido, y aún no pueden eio:::J.uíree las llllChasvariablea asociaciones 

con la edad, crecimiento y desarrollo, así CCllD tanbién el estacb de 

saloo, pasado y presente. Cada profesional. debe estar concientemen­

te famil.iariz.aoo con el desarrollo de los dientes y loa arcos den­

tar.íos, las causas y los estaébs que crean la ~usión y L'3S le-

-. siones pato16gicas CCIJl.ll'lllelle halladas alrededor de las estructums 

dentarias. 

_ El cirujano dentista, aunque en l1llC1'las circunstanc:ias limita 

-su práctica a los dientes y estr\lCtUreS bucales, debe reconocer las 

~lioac:iones y 6llS posibles efectos sobre loa tejic!Os de los dien­

tes, así caro también la posibilidad de .infección en el cuerp:> en 

conjunto desde la cavidad bucal. 

La cantidad de tienqxi que se requiere para h3cer un adecuado 

_ examen oc1orrtol.6g:ico a un nifu está regido en todos los casos por 1oS 

problaras individuales que se presenten. 

El punto iuportarrt:e es que el ociont61ogo debe tener lDl plan 

definido para cada paciente, y este progmm. debe estar basaó:> en el 



ll 

diagn5stio:>-pronóstioo y nvOOios preventivos. 
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a) PROFIIAXIS ORAL 

En su sentido estricto , el té:rm:in:> profiI.ax:is oral implica la 

utilización de toOOs los métodos disponibles para prevenir cualquier 

tipo de enfenredad arel; pero en su acepción oarrecta designa la 

serie de p:rocedimientos de eliminación de sarro y otros dep$sitos y 

pig:Jmntaciones que existen en las coronas clínicas de los dientes, 

~ del pulido de las superficies dentarias. 

Estos procedimi.ertos oontribuyen considerablemente a la preven­

ción de algunas fornas de enfaiw:lad parodontal y pat' lo tanto son 

benéficos ¡:ara el plciente. 

Se ha recxmeOOado el siguiente p:rocediJllierito pare. la renoción 

de dep$sitos y pigtI21rtaciones de las coronas clS.!ricas de los dientes .. 
y pare el pulido de las superficies dentarias. 

PRIMER PASO - Eliminación de· los dep6sitos sup:ragingivales y 

p:ignentaciones tenaces. Con re.spadores Ivory nú=ro 2 y 3 se retiran 

los dep6sitos de sarro gt'l!eSO, y con raspaó:n:'es Young Good nCure= 7 

y B las partículas pequeñas, así caro las ~ones finres. 

Con un cincel se logra ~ a las superficies prox:inales de los 

dientes anteriores. las superficies dentales se alisan con atadores 

de ?-bCall nrime:ro del 3 al 8. 

smJNOO PASO - Una vez~ los clep6sitos y ~ta­

ciones nás oot:orios, se aplioa sobre las superficies dentarias una so­

lución :reveladora que pone en evidencia las ~cioneo superfi­

ciales y placas m.x::inosas. 

Existen IIllltitOO de soluciones reveladores; entre ellas tene-



13 

JJOS la fOnnuJ..a de Sk:i.nner, la cual es lmlY efectiva: 

Cristales de Yodo metál.ioo .......... 3.3 g. 

Yoduro de Potasio • • • • .. .. .. .. .. .. .. • 1.0 g. 

Yoduro de Zinc ...................... 1.0 g. 

Glicerina • . . . .. • .. .. • • • .. • . • . . • • • . . . 16 e.e. 

Agua destilada .. • • .. .. .. . • .. .. .. .. .. 16 e.e. 

Con una torunda de algt>dén se aplica esta solución o cua1-

quiera ot:Ila solución revel.arlora, sobre las superficies dentales pre­

viamente secas, incluyendo varios dientes en la aplicación. 

Las pigmentaciones y placas mucinosas se qui tan con una copa 

de hule y pasta pé:rne.z. 

A las zonas inaccesibles a la cop;¡ de hule se llega oon un pu­

lidor y puntas de naderel adecuadas a las superficies dentarias. 

TERCER P~O - Una vez retiradas las pigmentaciones y placas 

mJcinosas se. pulen las superficies de los dientes cxm oopas de hule 

y cepillos impregnados de pie.dm pánez fina, y luego, oon una pasta 

. . de Ólcioo de estaño y agua. 

En las superficies proxiiral.es tre:tarerros de hacerlo oon tiras 

puli;J.áras. s::. existen puentes fijos, deben pulirse en todas sus 

cares. I'roouraL'enDs hacer alisamiento y pulimento de todas las ob-

tureciones. 

se lavara la boca. con agua tibia, se inspeccionará cada espacio 

in~ y se elim:inazá el sobre.nte con chorro de agua tibia. 
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1· 

111. 

:Es una pel.!cul.a adherente que se fama sobre la superficie de loa 

clientes y tejidos. ging:i.vales cu:mdo una persona no se cepilla los 

. dientes. 

Desde un punto de vista patológico, la placa puede set' definida 

= un ÓOnjunto de colonias bacterianas que se adhieren finreniente a 

:ta-superficie de los dientes y tejidos g:ingivales. Esta definición 

tiene JlllJCho_ más significación clínica que la anterior, puesto que se 

. centra en los rea.les agentes de enfenne:laci dentro de la placa, es decir, 

la.e col.oiiias baoter.i!inas • 
tOs · ~s de _ia placa ro sólo pñ:iducen caries sino tam­

bién ·la. .iniciación de la lnflBmac:ión gij,gival, ~ a su vez es cl. paso 
, : . . ' . . . 

. , . .inic:i.3J. en. el. desarrollo de la enfe:anedad periodontal • 

.CXlNl'ROL DE PLACA 

Los COIJlPOnentes fundairental.ea de un programa de control de placa 

dentobiicteciana · son: ·el cepillado. y e1 uso del hilo dental. 

Existen a.s:i.mi6no algunos procedimientos amci.l.iareS, o::m:> el 

· anpleo. de cepillos· interprox:imales, estimüadores interoentarios Y 

palillos.de dientes. 



15 

e) M:lRFOl.OGIA DENI'AL 

Los dientes de muchos pacientes, en particular los pexnanentes, 

parecen predispuestos a la caries dental y pueden dar Jlll6StreS de 

ataque casi al tianpo de su erupción en la cavidad oral.; los ~ 

rolares pemanentes tienen a menudo fosas y fisures bastante narcadas. 

Caro se sabe, la caries dental aparece en zonas en las cuales existe 

estancamiento de alimento, y este es el caso de las fosas y fiBures de 

las superficies oclusales, puntos de contacto entre los dientes, y en 

la región cervical en contacto can el nargen gingival, que tienden a 

ser zonas de estancamiento de alimento. Aunque se ha observado que 

existen pacientes en estas condiciones, sin presentar caries, lo babi-

,, tual es que cuanto nayor es el estancamiento tanto· más elevada será la ... 

frecuencia de caries dental. 

Estos efectos característicos en las superficies dentales pueden 

ser ~tos con facilidad si se seca bien el diente y se eli!n:inan los 

:residuos de alimentos y de placa con un explorador. las fosas lingua­

les de los primeros nolares pernanentes inferiores y las fosas palati­

nas de los incisivos superiores son también zonas vulnerebles, en las 

cuales el proceso de caries dental puede proceder de mmera repida e 

ininterrumpida. 

Algunas veces se observan caries en los vertículos de las cús­

pides nolares, y esto se ha considerado como prueba de \llla caries sin 

estancamiento; pero al examinar varias lesiones de este tipo henos 



16 

en::ant:redo siempre una pequefia depresión hi¡;oplásioa en el vértice de 

la cúspide. 

La mrfología dental. y los defectos del esirol.te siguen aparen­

terente un ¡atron familiar,. habiéndose llegado a la c::onclusión de 

que la herencia influye sobre la caries dental indirect:amente al 

influir sobre la m:irfología dental, en especial. la fonnación de fosas 

y fisuras; por lo tanto podria decirse que la m::rrfología representa 

um relación indirecta. entre la susceptibilidad a la caries dental y 

la herencia. 

HERENCIA. 

Aun cuando los padres de niños a:m. caries. 'excesivas o irrestric-

· tas tienen una fuerte tendencia a culp¡ir a f~ here:litarios o a 

:tendencias por esta afección, puede decirse que ley escasa evidencia cientí­

fica que apoye esta afimación; aunque sería ooxprendente que 00 j~ 

aJ.gún ¡apel dictando uro o nás de los factores que intervienen en la 

cariogénesis. 

El hecho de que los roros á. menudo adquieran los hábitos dieté­

ticos y de higiene bUoal c1e· sus padres, hace de la caries dental una 

enfenredad vinculada nás con '9l. medio ambiente que con la herencia. 
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d) D1PAQ1El'AMllNIO ALil1ENl'ICIO 

El restablecimiei:ito de las áreas de contacto proximtles y el con­

torro de los reboI'des llEr'ginales evita la acumulación de al:úoontos. 

la localización ópt:i¡ra en el sentido cet'llio:>-OCJ.usal es el na­

yor ~ mesió-distal. del diente, cerca de la cresta 1Jl3I'ginal. 

la proximidad del area de contacto con el plaro oclusal dismi­

nuye la frecuencia y tendencia al empaquetamiento en el suroo inter­

rmrg:inal l'q' ser el é pequeflo. 

la falta de area de contacto o una 'nala relación prox:i.nal faVore­

cen el. empaquetamiento de comida. 

Consecuentemmte, en este inciso debém:>s insistir en la necesi­

dad de realizar una correcta odontología· restauredi:Jra para J..ibrar al 

parodonto de ll.'cltaciones innecesarias, con lo que se prevendrán 

posibles parodontopatlaS. 
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e) CUIIll\00 PEBSONAL PARA IA !STRICTA ID:GIENE OFAL 

ú::Js procedimientos preventivos que el odont6logo debe enq::ilear 

pare :impedir la :i.nic:i.ac.i.6 de las· enfennedades paroOOnt:aJ.es tienden a 

oonse.I'Va"C' los tejidos de soporte en estado de salud. Después de eli­

minadas las causas locales de irritación y mejoradas las condiciones 

sisteiáticas, el dentista debe enserar al paciente las técnicas para 

lograrlo. 

Limpieza naturel.. - Debe aconseja:rse a los . pacientes que se es­

fueroen por texminar sus o::midas con alimentos duros y fibrosos, tales 

· = apio, manzanas crudas o ensaladas frescas. 

Debe JIPVerSe siempre vigorosairente la l~ dentro de la boca, 

. con pt'E!Sión. sobre los dientes y sobre la encía en todas sus . areas. 

la. succ:i6n con la lengua y el efecto canbinacb de los rovlmientos de 

cxmtre.cción de los úcul.00 succionadares y los orlll.culares de los 

labios, ayu:larán. a· :reIDVeX' cualquiE!I' residuo aJJmmt:icio que pu:liem 

qucdaI'se. 

Cuando iOs dientes están nal aliJ'leados obstal;:ulizan el mecan:ism:i 

de la limpieza natural; pOJ? lo tanto, es rwy :importante COI'regirlos 

por medio de la terap:ia ortodóntica. 

A,yudas artificiales. - Ia lilllpieza natural, por lo general, es 

inadec:mada en el harbre civilizacb, por lo que tiell!l que rocurr.:ir a 

a ayudas artificiales no solamente para mantener l.:U!q>ia su J:>ooa, sino 
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también pare proveer el estíimüo superficial que le falta a la ~ 

cuándo se al.:imenta con dieta blanda. 

¡le han sugerido ?iversos coadyuvantes, denominándolos cuidados 

caseros bajo la responsabilidad exclusiva del paciente, y se debe pro­

curero que éste los oaruprenda. Sin la cooperación del paciente, los 

efectos benéficos 
0

de los misnDs seren nugator.i.os. Para que el pa­

ciente aprecie la eficacia de los cuidados caseros, el m:mmto propi­

cio para aconsejarlos será después de eliminar los irritantes locales. 

Si se sugiere un nuevo rOOtodo de cepillado antes de eliminar los 

irritantes, el paciente nat:ará que las .encías .le sangran igual que 

can::¡ le sangraban con su propio método e inmediatamente perderá la 

c:onf.:ianza., Sin embargo, si los consejos se posponen basta después de 

eliminar los :ír.citantes, encontrare que el sangredo ya ro es producido 

por . el cep:i.llac_kl, lo que le causará buena impresión. 

Aunque la responsabilidad de los cuidados caseros sea personal 

del paciente, esto no absuelve al dentista, quien tiene tres resi,:M:m­

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

imperativo que el odontólogo le inspire veroadero entusiasnD, ya que 

si le habla en foxna .impersonal y m:m6tona el paciente considerare sus 

püabres cx:m::> de poco si.g¡ri.ficado y no despert:atún su interés por 

seguir la sugerencia ve:roal, misna que probablemente será ig¡lm¡da. 

El dentista debe estar absolutaioonte seguro de que sus sugerenc.ias 

han sido 111.lY· bien entendidas, antes de que el paciente abaOOone el 

consultorio. 
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Adem3s del uso ele la dieta y flúor en el control de la enferme­

dad de los dientes, el cirujano dentista tiene a su dispoeici6n una 

v.miedad de métodos ¡=fil.ácticos y opere.tocios. 

· La higiene oral, la terapéutica y la habilidad del dentista son 

·algunas técniCas que :reportan análisis .,. veces buenos y otras con re.­

BUl.tados en controversia. 

F.stas l.imi:taciom:s deben ser consideradas par cada lect:ol:' al 

haoei:> su eval.uación particular en los programas_ ~vos • 

. la preve:nc:i6n se lleva a cabo par n:edio de la aplicaci6n t6pica 

de flú:lr e .ingesti6n; si:n E!!Wargo, esta prevención no se lleva a cabo 

. si la caries ya está presente. 

El método náé eficaz y seguro de oontrolar o detener el progre­

so de la oocies acti.va a través de la dentina consiste en eliminar 

_bien todo procdso carioso y restaurar las zonas destruídaa. Si bien 

en esta etapa es demasiad:>. tanle para prevenir la caries, a1 nenes 

se controla la extensión del dafio, 

La prevención de caries trata principalllente de prevenir la 

i:niciaci6n de la.a lesiones de caries m3s que de det~ o reJ;l<'l?\n' las 

ya pt'eSenteS· La pr<e11enci6n de la oari.es, por lo tanto, se resuelve 
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principalmente J?Ol' cualquiera de estos procedimientos: 

A) Utilizando factores que tiendan a eliminar el ataque bacte-

riano. 

B) M:Jdificando el medio en que la bacteria. se desarrolla nás 

libremente. 

C) Cambiando la estrocture. del esmalte para hacerlo más re­

sistente al ataque. 

a) HIGIENE ORAL 

la limpieza de los dientes ejecutada por el dentista en su con­

su1torio, tal vez sem después pare. los pacientes CCIJl) una rutira, ha­

ciéndola en su casa. 

En la antigua fonm técnica se requería el tiso de instruJrentos 

nanuales y cepillos pro.filáctioos en el mtor, o capas.abrasivas, a 

. intervalos de ~ a seis mases. 

En la fOI1Ila actual se imluye el uso del cepillo oral y de den­

tífricos, más seda dental. y colutoI'ios. 

Estos procedimientos tal vez usados en parte o = canplemento 

cuatro o cinco veces diar.ia.s. 

los efectos de cada uno de estos procedimientos sobre la caries 

dental será discutido subsecuentanente. 

Por lo general, el control sobre las enfex:madades dentales me­

diante la profilaxis que se practica en el consultorio es pequeño e 



22 

insignificante, y la mayor contribuci.6n a la salud dental es la pre­

vención de las enfermedades parodo11tales. 

Se observó que no se redujo el patr6n de la caries dental 

atribuído a la profilaxis dental regu]D.r. 
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b) CEPILLOS DE DIINrES 

la. tenden:!ia actual. es la de usar tres cepillos de dientes re­

la:tivament:e pequeños y rectDs, oon tres o cuatro h:iJ.e:res de 10 a 12 

penachos ca.da una. 

la. consistencia debe ser blanda, y re:kn:leados los extreuos 

libres de las f:ibres. 

Las :rezones .de esta característica son las siguientes: 

1 - El cepillo debe ser pequeño y recto pare. ¡xxler alcanzar todas 

las superficies dentarias. 

2 - las f:i.brns sintéticas no se gastan tan pronto = las natumles, 

y recuperen su elasticidad lmlCOO mi<> rápidairente después de usarlas. 

3 - los penachos separados penniten una ioojor acciéín de las fibras, 

¡ulSto que p.ieden arquearse y lleg¡3:x- a zonas que m se. alcanzar:ían 

ccn un cePilio 1Dtalmente cubierto de f:ibres, en que la proxi.midad de 

estas y su gran Iñmero :impedirían el libre juego in:lividual de las 

mismas. 

ti - las f:ibres ~ ser blandas y los exn'dlPS redorxleados, con el 

fin de m· lastinar la ercla. 

Recuérdese que lo que se busca ro es realJmJrt:e "barrer" los 

dientes siro ramver la placa. 

Alg\lms pacientes oonsideran que los cepillos blan:los ro son 

eficaces, parque ''no pueden limpiar los dientes bien". Sin embargo, 

una simple da!Dst:reción sotme los nrism:ls, usando una solución reve-
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ladore, les deü:xs txmá que· cl. cepillo puede rem:JVer oon toda facilidad 

la placa den):;1bdcter:iara.. 

Ya que el cepillado de los dientes debe hacerse tres veces al 

dÍa, es :recanenclable el uso de 3 cepillos de dientes~ pare que cada 

vez que sean CJCUPaó:>s estén debidamente seex>s y tengan la suficiente 

durez.a. pani_ poder cepillar y =ver adecuadamente la placa dentobac­

teci.ana y poder dar un m:rjor 1IESaje a la encía. 

El cepilJ.arse la lengua también es reo:mmdable, ya que en ella 

también se aCl.mllan bacterias, 

Cepillos eléctricos. EK:isten en geneml. tres tip:>S de cepillos 

eléctricos, de acuerdo oon el irov-1..:n:ierrtD· que :im;_l¡¡rten a las cerdas: 

. hacizontal (ida y vuelta>• V':rtical en= y v:ihre:tor.io. 

Los estudios han sido cxmducidos hasta eJ, presente canparando 

. los cepillos el.éc1:ricos con los m:muales en té:rm:iros de: 

·l. La efectividad de los cepillo¡: l:1.iíctr.icos en rel.ad.6n con la :reno­

ción de la placa y/o tártaro. 

2. La probabilidad de que los cepillos elOOtricos estimulen la qu.ela­

t:ina del epitelio g:ingival. 

3. La posibilidad de que los cepillos eJ.éctricos puedan causar dafu 

a los tejidos bucales, tanto blanó:>s ccm::> duros· 

Los cepillos el.éctrioos parecen tener particular utilidad en los 

casos de personas física o menta]merrte :incapacitadas, debicb a la sim­

plicidad de su manejo par parte del paciente o del :individm que lo 

a:tiende. 
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F\:x> otro lado, las personas con una ~iada orientación odonto­

l6gi.oa y suficiente m:>tivaci6n caro, pot> ejemplo, los estudiantes de 

oó:mtología y los ¡acientes después de un buen prQgrema de control· 

de plaoa, son capaces de mantener una lúgiene dental satisfactoria 

tanto oon el cepillo mmual o::m:> con el eléctrico. 

Cepillos interproxinales. F.stos cepillos son sanejantes a los 

usados pare limpiar pipas, y se pasan entre los dientes cU3I1do existen 

espacios que lo permitan. 

Se emplean con un m:w.imiento de frotaci6n contra las . superficies 

proximales. 

Después· clel uso cÍe la solucióri revelamra:, los :resilltados ·del 

cepillacb denuest:ren que el. cepillo no puede n'llDWI' la placa inter­

proximal. 

El objetivo de la seda es liillpiar los dientes, no lesionando la 

encla.. 

El p.ciner paso en el empleo del. hilo dental es establecer el 

m:it:ivo de su necesidad; es decir, que ning(in cepillo puede rem:iver la 

pl.a.ca de entre los dientes. 

l. Se cortan aproxjlnadamerrte 30 a IJO cm. de seda •. 

2. Se &IXQlla la seda sobre· los dedos medios, de m:xb que la mayor 

parte quede sobre uno de ellos y s6lo una poca. sobre el otro. 
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. . 
A nedida que se van.limpiando los dientes la seda se va enrollan-

do sobre este Úl1::ÜID dedo, y par lo tanto se usará seda nueva para cada 

espacio~. 

3 • Para poder OOlltrol.ar adeo iadamerrt:e los m:iyjmientos de la seda y 

evitar así lesionar los tejidos. gingivales, la longitud de seda li­

bre entre los dedos no debe ser uayar de 8 a 10 an. 

IJ. Pasar el hilo entre cada par de dientes. Fst:o se hace con 1.lll IIDvi­

miento de serrucho p:u:> entre los puntos de o:mtacto. No se debe pa.:. 

sarlo de golpe. 

S. Después de pasar el hilo errt:I'e los puntos de contacto, se curva 

abrezando el diente anreci.ot' y se lleva hacia abajo del tejido g:ingival 

hasta sentir una resistencia. 

Se pule la superl'icie denta:cia frotando <;J-~ hacia arriba y 

hacia abajo. Lo misnD se hace cxm la cara mesial. del diente posterior 

del par • 

. 6, A medida que el. hilo se deshilacha o ensuda, .se desenvuelve del dedo. 

l!Ed:io derecho y se· emuelve en el izquiero:>; algo así = el carrete 

recolector en un grebadoi:> de c:inta. 

Las tabletas reveladores que contienen un colmmrte que se adhiere 

a la pJ.aca bacteriana suelen ser de gran eficacia ¡;¡ara poner de mllli­

fiesto las superficies dentales en ~ todavía persiste la placa des-
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pués de la limpieza de los dientes. 

Muchos dentistas. usan tabletas revelacbras OCJIO una ayuda en 

la instrucción en ·casa. 

las tabletas reveladoras contienen una t:inción rojo vegetal 

(eri~). DesPués de que el paciente nastica la tableta y hace 

un colutorio durante medio minuto, la placa bacteriana se tiñe de 

un rojo brillante. Se lll1.leS1:ran al paciente las superficies teñidas 

y así se le demuestra cám se está lavando los dientes, y que no los 

está limpiendo bien. 

L3. inst:rucci6n será entonces sobre cuál debe ser la posición 

del cepillo durante el cepillado a f.in de que queden limpias todas las 

supÉ!rficies de los dientes. Esto es seguido por el uso del hilo 

dental.. 

Al paciente se le dan tabletas para uso· en su casa, para que 

así pued'l revisar él m:i.slro peri&li.camente la eficacia de la t&m:ica 

de su higiene ore.l. 

e) CXlWIORIOS 

El uso del cepillado y del hilo dental el.iminarán 1111.dlos restes 

alimenticios y placa dentobacteciana. Esta p.iede ser rmcvida por 

vigorosos enjuages con a.&1Ja• 

Maiás, este proced.im:ierrto hará más rápida la elimiMción de 

carbohidra.tos semifluídos. 
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Se recanieroa que después de la :i.ngest:ión de algún al.:inmto 

se debe instruiv a loa pacierrtes que enjuaguen su boca vigorosamente 

dos o tres veces con tanta agua ca:o puedan tener en la m:ism:l. 

F.sto es especialmente :im¡;ortante si el nifio oo está en oondi­

ciones de cepiliaree los dientes después de ingerir al.:inmtos azu­

carados. 

El uso· de los irrigadores para la boca parece tener un lugar 

es¡x.ci.al en la higiene bucal, espec:i.a.lmmte en paciem:es que poseen 

apare.tos art:cxlóntioos, o en pacientes con dishabilidades físicas que 

podrían interferir con su nani.pulación efectiva de otros Utensilios 

en la higiene bucal. 
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CAPlWID IV 

lh tOO:ls los tiempos el hcJDbre ha usad:> alguna fonJa de cepillado 

ocm> ~ para ia limpieza bucal. las ant:i.guas escci:tures de los 

bindues en siínscrito oant:i.enen referencias aJ. uso de palitos o 

¡;ali1l.os pam este propósito. D. uso de cerdas =tadas en nango 

enpezó en el siglo XVII. 

D. cepillado llegó a establecerse hasta pci.,"1<'.ipios del siglo 

XIX, y actual.lrerrt:e ha alcanzado conside:reble incremento. Al aconse­

jarse el cepillado es prefer.i.bl.e utiJ.:iZ&' la pal;¡bre. "cepillo" en 

lJJgaJ:> de "cepillo dental", ya que esta últ:ina denciniración s6lo supone -- -

la atención de _los dientes, cuando que el objeto del cepillado es 

J.:impiar la encía y dientes y al m:isnD tianpo dar msaje g:ingivaJ.. 

El cepillado de los dientes y encías iredíante una técnica ade­

cuada e inmediata aJ. tennirar cada anida, o· por lo ireros cJos · veces 

aJ. dÍa, es uno de los elementos de la preverción de las parodontopatías. 

El cepillado de los clientes tiene por objeto extirpar la placa 

liacteciana de los misnns, así= de los bordes y surcos gingivaJ.e8, 

pam evitar la fo:rnación de sarro; estimular e1 riego sanguíneo de las 

encl.as y favorecer la queretin:i.zaci por medio de1 nasaje. 

El odont6logo debe :instruir al paciente en el. uso de la técnica 

correcta del cepillado pare. mantener una exce.1ente higiene bucal. 
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Ia técnica de cep;1iáoo procure los siguientes objetivos: 

l. Desalojar de los dientes y de los espacios intezp:oxinales 

los restos a1imenticios en los que se acumulan microorganisnos, 

eliminando el sarro supregingival. de dep6sito reciente, aun oo oaJ.ci­

ficado. 

2. Dar riasaje SU3.ve a los tejió:lS gingivales pare. prawver 

buen aporte~ y adecU3da: quera:tiniz.a.ción del epitelio. 

Calo oondición conveniente, ro deben irci:taI'Se o J..ace:rerse los 

tejidos. gingivales. "Cepillo dental rosado" ·par enclas sangrantes 

.indica inflan:ac:i.6n gingival o técnica de cepillado inmrrecta. 

los dent.í.fricos san elabo:redos en fa.rna de jabones, pastas, 

polvos o líquidos. Su pcincipa1 función, por ·int:errmdio dal cepillo, 

es limpiar y pulir las superf:i.cies accesibles dE! :tos dientes, re.zÓn 

por la cutl, oon excepción de los de fonra. líqu;ida, tienen sus ingre­

dientes una·substaD:rla abrasiva. 

la funclón de l.os dentifcicoa es ayudar a la limpieza de los 

dientes, por cu:vo llD'tivo aquel. que contenga.una substancia p,115.::lore 

SlBVe y eficaz. terv:h:á mayor utilidad. 

a) ME:IÍ:'Jll DE FRmAOO 

Con esta técnica, se sostiene el cepillo con ~ y se cepi­

~ los dientes oon un llDViniiento de. atrás hacia adelante, s:imilar 

al. del fregarlo de un piso. 
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la diroección de los llVlimientos puede cambiar y aún hacerse 

perjudicial. 

b) ME'IDro IE FONEl3 

Con los dientes en oclusión, se presiona f:inne:IEnt:e el cepillo 

o:mt:m los clientes y los tejiclos ging:i.vales, y se le hace girar e.'l 

CÚ>ctiloo del mayor> diámetro posible. 

e) Mf:IOOO DE BARRIDJ O GIFO 

Se ooJ.ooan las cerdas del cepillo lo más üto que sea posil>le 

en el. veadbulo, con los l.aCbs de las cerda$ tocarxlo los.tejidos gin­

givales. I:l ~ente ~~ tanta presión la:terol. caIQ los tejidos 
. -- . 

puedan soportar y 11Ueve el cepillo hacia oclusal. 

los tejidoS se isquenian bajo la presión al hacer> esta que la 

sangre se reti.Pe de los capilares. 

A medida que el cepillo se aprox:im:l a1 plano de oclusión, se 

le va haciendo girar lentalnmte, de IWnem que aho:ro. son los extrem:ls 

de las ~ los que tocail el diente en su esrralte. 

Al liberar la presión sobre las ericlas, la sangre vuelve a fluir 

a los oapilares; entonces se vuel.ve a colocar el cepillo alto en el 

. vestlbulo y se repite el l!Dv:im:ierrto de giro •• 

Se :indica al paciente que en crula zona haga seis claros llDVi-
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mieirtos de barricb hacia oclusal; después eJ. cepillo pasa a una nueva 

=ia. 

d) ME:ro!Xl ·DE aIARrEFS 

Se ponen los ext:re:iPs de las ceroas en cxmtacto con el esnalte 

dental y eJ. tejido gingival, cc;n las cerdas apuntando en lll\ ~ de 

un:¡s· 115 graó:ls hacia el plano de oclusión. 

Se hace entonces buena presi6n hacia abajo y lateral con el 

cepillo y se vibre. delicadamente de adelante hacia atrás, ida y vuel­

ia, nás o neoos Jmn, FHta ·suave presión vibre.tocia fuerza los ext:re­

llDS de las cerdas entre los dientes y limpia nu¡' bien las cares den­

tales proxinEJ.es. 

Fsta .técnica nasajea también los tejicbs int~. 

e) METOOO DE STlll.MAN 

Se col.oca el cepillo en a~e la misma posición :re­

querida para la. acción .inicia.1 del á"i:odo de barr.iclo º giro, excepto 

que nás cerca de las coronas dentales. 

Se hace v:ibrer el nango suavamnte (tipo "sbiuDV'), en \ID m>­

vmento rápido y ligemnente iresicidistal.. Este nvvimiento fuerza 

las cerdas en los espacios proximales y oon ello limpia ncy bien los 

dientes en esa zona, ~, da nasaj~ adecuadamente a los tejidos 
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gingivales. 

f) ME:IDOO FISIOI.OGICXl 

Algunos aconsejan esta técnica, poi:que creen que si los al:imen­

. tos son el.iminados en sentido apical durante la nast:icaci6n, en la 

mism3. direcci6n deben ser cepi]Ja<:bs los dientes y ~. 

Con un cepillo blando se cepillan los tejidos dentales y 

. gingivales .desde la corona hacia la reís, en suave llXlv:imiento de 

. barrido. 

Aunque la tiknica puede ser eficaz, se ha de advertir que al 

empleárla se debe poner mucho cuidado. 

• . -q 

: ~:· 
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.• CAPl.TULO V 

La educac.i6n se pro¡:one i::apacitar al. niño para llegar a ser 

útil a s.í misno y a la sociedad. 

Tal finalidad sólo se podrá logrer si el nifu disfruta de buena 

salud y se halla en las mejores condiciones para favorecer su evolu­

ci6n psico-'físic.a. F.s necesario que esté en .un iredio higiénico ade­

cu"ido y llegue a formar hábitos provechosos por la pr:-áctic.a de las 

:reglas que deben enseñarse e:fi.ca2llleflte, sin oposiciones ni violencias 

sino de acueroo con l.os pr-:..ncipios de la edtración generel. 

El niño no puede ser objeto de una buena .~n si oo consi­

gue su desarrollo oorllÍa1 en todos sus aspectos, :requisito .iOOispen­

sable a fin de que nás tarde pueda set> fuente. pura y ~ia de nuevas 

vidas. Pare ello :reqip.ere, aderiás de est:al' colocado en un iredio 

higiénico, que se le :instxeya oonvenientanente respecto a cuanto atafie 

a CXlllServaI> la salud y a presevvarse de los múltiples poswles riesgos 

de amtagio .qu6 frecuent:em:mte lo auenazan. 

La ign:>ra:ncia. es uoo .de los peores enanigos de la salud. 

La caries dental, las an:malías ·dentales y atros Jll9.1.es COJD la 

anemia, las tares he:redi1:acias, etc., van minando el organism:> de los 

niños que oo disponen de Jredios que el maestro o ~ p:3dres no pueden 

propo:lX'..ionarle. !..os padres igoorentes. o descuidados y la fal.ta de 
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recursoa en michos hogares abatidos por la miseria, consp:iran con:t:ra 

la· salud de michos niños en edad escolar. 

Entr>e los servic:Ws encargados de cooperar con el maestro para 

preparar una nueva generación apta para C\JllPlir con los deberes que 

e1 progreso exige, destaca por su funci6n benéfica la educación 

higiénica bucal, que pranete ser de las más interesantes y de po­

sitivos :resultados • 

.Aquí e1 c.irujaro dentista previene y ataca el na:!. inicial; 

quiere :impedir las consecuencias del abandono. y sus secuelas; desea 

destacar las enfermedades en la edad adulta, protegiendo al niño y a 

la vez educando a los padres en tal sentido. 

la limpieza de los dientes de leche o temporeles aGn es tenida 

por superflua por la mayoría de los padres y, des~e, 

ta!Dbién por ~s dentistas. Por· lo que se observa a menudo se 

demJestm que dicha limpieza: oo es superflua, ya que la dentadura in­

fantil está bajo la acción destructore. de la caries en una espantosa 

proporción. 

El 9bjeto de una cotidiana limpieza mee.mica es evitar o ami­

oorar esa destrucción. 

la limpieza de la cavidad oral del n:ifu antes de poseer dientes 

oo sólo es innecesaria sino peligrosa, siendo su secuencia más fre­

cuente la estanatitis. ~ boca del niño en esta época se lilnpia es­

pontaneamente, con la única y natural condición de que debe evitarse, 

en lo posible, que se introduzca objetos sucios. 
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Al efectuarse la erupción de los ~ 6 u 8 dientes, es 

cuando se debe principiar el cuidado de la boca y de los dientes del 

nifu :regulazmente y sin interrupci6n. 

Esto, adenás de traer múltiples beneficios al. niño, l.e inculcará 

la costunbre de llacerlo durarrte toda su vida. En esta época, se lle­

va .a callo la limpieza de sus pequeños dientes con 1.m lienzo suave de 

l:ino; el lienzo debe ir enwelto en el dedo de 1.m adulto, h\!l\00.ecido 

cxm. una soluci6n m.ty débil de perorido da h.idrógeoo. 

En el tercer año de edad, ya se puede usar un pequeño cepillo 

blando, y en el quinto empezar oon 1.m dentífriro suave, 

Los dientes deben cepillarse tres veces al día, esto es, una por 

la mafiana.Y una ·por la~ con pasta, y una al. ·ire:dio día sin ella. 

Desde peque!b se ctebe acosb.mbmr al nifu a obs~ rigurosamente esta 

regia. Se le debe er.señar a prestar aten:::ión a que el cepillo llegue 

a frotar, en lo posible, todos los lados del diente pare. que ro queden 

residms retenidos de a1imerrtos en los expacios irrteroentarios. 

No se deben eiiperer grendes resultados en la limpieza de las 

piezas dentarias hecha por el niño; pero si Cl'ea!IDS en él la costumbre 

de veci.ficarla habrenos dad:> un gran paso en la profilaxis de la 

caries. 

El uso del cepillo dental debe ser explicado a los familiares del 

nifu, pues es cosa sabida que JIUCha.s personas m:iyores ro ocnocen la 

foilila oorrecta de usarlo. 

Pare que el nifu pueda nanejarlo,· debe ser pequero y los núcleos 
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de cenias deben estar separecbs, pare que la limpieza se haga con 

llBym> eficacia. 

Es necesario que desde los 2 a los 6 años la higiene bucal sea 

controlada par la nadre, pues el :n:ifu sólo ro.la efectuará en debida 

fonna o dejará de hacerla, sobre todo antes de acostarse, por el 

cansa:nc.io lÓgico que sent:ixá después de un día de constante =vi.mien­

to. 

El cepill.ailo OOITeCto de los dientes es un punto al que se 

debe prestar la debida atención. 

Es conveniente que el niño posea dos cepillos, para que las 

ceroas teng¡m tiempo de seoarse entre una limpieza y otm. El cepillo 

se debe coloéar sobre las enclas y cepillat'fle dirigiérool.o hac.:ia el 

boroe COI"t:ante de los dientes. De este JlDClo las en::ías reciben el 

est5'm..ilo del 1113Saje en el sitio correspondiente a los cuellos, 1o cual 
.•· . 

les ~ consistenc.:ia y salÚd. Adanás, en esta fOI'l!Cl las ceroas pene­

tren más f"acilmente en los espacios interdentacios, poniéndolos en 

ioojcn'ell condiciones higiénicas. 

Hay que l.ucba:t> cont:re la caries dental dando al :n:ifu la men::ir 

cantidad de dulces pegajosos, caremel.os, etc. que f"acilmem:e se quedan 

adheridos• especiaJ.Joorrte en las fisuras de los dientes temporales. 

~ lD meros, ~ele enjuagar la bOoa si es posible :innediatamerrt:e 

después de haberlos oan.ioo. 
Se debe acaba:r.> con la costuDtire de alguoos padres que dan a sus 

hijos un oaremelo al acostarse pare. que se duerman. 
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El dentlir.i.CXÍ m1s adecuaOO paza los n:iOOs pequefus es el bicar­

bonato de sodio, que evitaxé. la fonnaci6n del san-o. F.ste es r3I'O en 

el orw.m;i.sno joven del niiio; pero en caso de que lo hubiera, se eli­

JJD'.nszá con los ~ de l:ilnpieza que se u8an pam. los adl.il.tos. 

Ia boca del niño necesita cuidados especiales en las enfe:aooda­

des genereles, así CCllD en las de la boca. 

Es oocesar.i.o, 'par todos los medios a nuestro aloance, interesar 

a Jos nifus ·en su JiJnpieza, pare que la efectúen con g\ISto y encuentren 

en ello un placer y una neces:i&d. 
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t.h nuevo método preventivo de la caries dentaJ. io·constitcye la 

aplioa.ción tópica ·de un "sellante de surcos y fisuras del esmalte den­

tario". Es un procedimiento rápido para reducir la caries en zonas 

oclusales. 

En el trensc:u:rso del tiempo, los esfuerzos de los :investigadores 

se han concentrado en tres sisteiras principales de r>esinas selladoras: 

lOs cianoacril.atos, los poliuretanos y le.a c.xirobinaciones de b:isferol H 

y tnetacrilato de glicidilo. 

Históricairente los ciaooacrilatos fueron los primeros selladores 

:relativamente exitosos; pero la dificultad de su m;mejo ha t:ra.íOO apare­

jado ei abandono de su uso clínico. 

En la actualidad existen tres selladores en el me:rmdo nort~­

cano, y algunos nés están próxüros a aparecer. 

ü:is tres existentes son: 

EPOXYL:CTE 9070 - Es un sellador sobre la base de poliu:retano que 

contiene 10% de m:mofluor de fosfato de sodio. 

Este material se propone l!ás = un método pare aplicar floor tópica­

irente que caro un sellador. 

EPOXYLITE 9075 - Sobre la ba.se de la combinaci6n de bisfenol H y 

y mtacrilato de glicidilo. 
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NlNA-sFllL - T~ soln'e la base de la m:i.sna oanb:inación, pero 

debe ser expuestO a m.d:i.aciones ult:távioleta con el objeto de pol:ine­

rizar. 

Esto Gl:tim:> se hace poI'qUe el agente oatalÍtico, que contiene 

éter benzóioo de metilo, es atzactivo a dicha rediaci6n. 

a) CARACTERISTICAS. 

A. Eh su estaó:I no po~: 

l. El m::márero deberá ser lÍquido, pero susceptible a polime­

rizar con su %'6aCtivo especlfioo a una tempe.i:eture. de 37°C. 

2. Su nivel de toxicidad .e irritaci6n deOO f\er bajo. 

3. Una vez unido al l:'S!IC1:ivo, deberá ten~. fluidez suficiente 

_y un nivel de viscosidad bajo, pare permitir su entrada aún en las 

fis\ID3S de dimensiones más pequefias. 

B. En su estaOO de polimerización debe tener: 

l. Buena re5istencia a la canpresi6n y a la te.nsi6n. 

2. Resistencia al re.yo y a lil abrasi6n. 

3. rstabiliclad dinensional. 

~. Buena tersuni.. 

5. Estabilidad de color 

6. Resistencia al agua y a los productos qu!micos. 

7. No debe fuolcl:urarse ~te. 

e. Resisterda a los fluidos ~es. 
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9. Mhesión pe:a¡enente al esual.te. 

10. Poca toxicidad. 

ll. Mala conducci6n de la <XIIriente el.écirioa. 

12. Bajo ooeficiente de expansión térmica.. 

13. I'ennitir una mejor Hmpieza bucal, bien sea por autoclisis 

o por cepillado déntal al evitar el :mterial la retención de alimen­

tos. 

.Ada!ás debenos tCJll3I' en cuenta, durante su l!allÍpulaci6n, el ro 

construir }.l!..Tirt:Os prematuros de cootacto que p.ldiemn interferir con 

los m:w.imientos de la oclusién. 

b) TEX:mCAS DE APLICACION 

Técnica de aplicación ~ Jluva.:-Seal -
~ los rolares van a ser sellaOOs deben. ser ] jriq;ú.ados escro­

pul.osamerrt:e con cepillos rotatocioo y una pasta abnwiva sobre la base 

. de piedre. p&nez u otro similar. 

Después de que el paciente se enjuaga la boca, los dientes se 

aislan o:o rollos de al.gOC[n, aunque lll.IChos odont61ogoa prefieren el 

uso del dique de gana, y se secan o:m aire canpr.imido. 

A c:ontinuaci6n se a~ una o dos. gotas de una soluci5n sobre 

h b!se de áció:> fosf6rioo al. SO% y de oxido de zinc al 7% sobre las 

f.isums a· tra:tazi, y se le deja actuar durente 60 seguMo8. 

la aplicacjón ee z>ealiza Oln ura bolita de algodén, la cual se 
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pasa suavemente sobre la superficie a sel.lar con el objeto de asegu­

- :rez> la unifotmidad de su d:is1ribución. 

A los 60 segurxios se reuueve la solución de ácido con la je­

r.inga de agua, lavando la cara oclusal durante 10 a 15 segundJs. 

Si el paciente tiene colocado el dique de gana se debe uti!izat. 

una aspirado:ra; si no, el paciente se enjuaga otra vez, se colocan 

nuevo5 rollos de algodón y se seca con aire canpr:imido durante 10 a 

20.segurxlos. 

Es :impartante que se temen las precauciones siguientes: 

Una vez que el ác.icb ha sido aplicado, la superficie tl:\'l.tada 

debe ser lll3nipulada con toda la delicadeza posible a efect:O de preve­

nir JA ruptura de las inderrt:aciones c:rea.das . por la disolución. 

Una vez que el ácido se ha lavado, se debe. ~vitar la contamina­

ci6n con saliva. 

Si ·estas precauciones oo son observadas, se cxirre el riesgo de 

que' la retención del sel.l.ador ~e reduzca considereblemante. 

Si los procedimientos descritos hasta aOOre. han sioo ejecutados 

en fonm adecuada, la superficie a sellar debe tener tm aspecto nate 

satinado ..¡ u:nit'orme. Se 3.plioa entonces el sellador, que consiste en 

una mezcla de 3 partes de bisfeool A y metacrilato de Glicidilo, y 

una de~ de imt:acrilato de iootilo (los Í:\Uales ya vienen pre-

mezcladoa) con una gota de catalizador. 

La resina es un líquido viscoso que debe ser aplicado con un pin­

celito de pelo de camello, el que se g0lpetea repetidamente sobre las 



43 

fisures para evitar la foxmaci6n de buroujas de aire. Una vez que la 

aplicaci6n ha o:mcJ.UÍdo (conviene efectuarla, por cuadrantes en caso 

de aplicac:iones múltiples) la res:ina se polimeriza e1qlOlri.érxlola duran­

te 20 a 30 segundos a la luz ultra.violeta producida por un geaeredor 

ad-hoa (Nuva-Lite). 

la. superficie del sellador debe ser examinada con el fin de 

verificar que no. haya fallas, p:lt'OSidades o burbujas. Se se encuen­

tre algÚn defecto, este puede ser reparad:> afiadiendo y pol.imer.:i2.ando 

ún pooo de sellador. 

Al f:ina.liz.ar debe. limpiarse la superficie de la resina con una 

bolita de algodón, con el objeto de :rem:>ver cual.quier renaneirte de 

sellador oo pol:imer:i.zado. 

Puesto que el material oo pol:Ímeciza hasta q00 se le expone a 

la radiaci6n ul,t:ra.violeta, se le puede conservar pare. tratar 'cierto 

núm?ro de dientes. 

T"ecnica de aplicación de Epox.ylite 9075 -

Este estuche contiene frescos con J.:irnpiaOOr, :imprimid:ir, res:ina 

pa:rte A y res:ina parte B, un tubo o:m activador en polvo y pinceles. 

Antes de uti.lizar por pri= vez el estuche 9075 es necesario 

activar la res:ina parte A. Esta acti.vaci6n se lleva a caJ:o agregarido 

tod:l el contenido del tubo del activador (5) a la res:ina parte A 

(fre.aco 3 > • 

Se agita este frasco en fuma vigorosa durente 3 a 5 minutos 

. p:ira disolver o:inpletamente el activador en la resire.. 



Para lograr un uáxíiro de virla útil (aprox:im:!damerre 6 meses), 

la parte A debe guarrjarse en el refrigeradoz> después de haber sido 

activada. Si se guaroa en el consultorio con aire acondicionado, 

su vida útil será de aJ..:rededor de lf a 6 seuaras. 

El procedimiento de aplicación es en micb:>s aspectos similar 

al del Nuva-Seal. 

Los dientes se deben aislar cxin rollos de algod5n (o dique de 

gana), después de haberlos liJit>iatb cxin pasta de pánez. 

A CXll'ltinuación se aplica la soluci6n limp:i.acbra. propotci.onada 

con el matecial., la cual es \lila solución de ~do fosfOrico. 

Ia aplicaci6n se efectGa con ura bolita de algod;Jn, y se deja 

que el líquido actúe sobre Ja fisura durante 30 segundos (60 seg¡m-

006 si el paciente ha sido satetido a aplicaciones tópicas de 

fluoruro). 

Se l.:impia. entonces la soluc:i.6n de licido con la jeringa de agua, 

se seca y se observa la apariencia del esnW.te tretado; si el tejido 

está todavía lustroso, se vuelve a aplicar la solución l.impiado:ra 

hasta un náx:im:i de tiempo de exposición del esmalte a aquella de 2 

minutos. 

Posteriotmente al laV?...do oon agua, se aisla de nuevo Ca menos 

que se haya tx>abajado bajo el dique) y se seca durante 10 a 15 segundos con 

aire canpcimido, se aplica la solución aoondicionadora con un pizx:el 

y se le seca con una corriente de aire suave durante 2 minutos. Fste paso 

es esenoial para asegurer la rorrecta adherencia del material. 
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A continuación se aplica la resina base (A) a:m una bolita de 

aJ.e¡:xlÓn, seguida por la aplioac:i.6n, naliante otm bolita de alsoosn• 
de la resina catalítica (B). 

Después de dejar que los CXlllpOilentes del sellador rea=ionen 

durente 2 minutos, se remueve todo exceso de :resina no pol.iioorizada 

con una bolita de a1god6n y se limpia la superficie con un ·cho?:rito 

de agua. 

El sellador se polimerizará suficient=te en 15 minutos = 
paI'a resistir la nasticación. 

Despu&¡ de l hora de la instalaci6n, la pollmeri7.aci6n a1canz.arii 

eJ. 90%, y es total a las 21J horas. 

Eh general> los selladores act\lales recién adquieren su dtu'e4.a 

tr7t:aJ. al cabo de vacias horas • 

. Es1x> indica que cualquier ajuste oClusal que sea .necesario. = . ' ' 

consecuencia deJ. uso de estos produci:os, se debe efectuar ai.tl:alát:i.caioonte 

pot' ~de la rápida abmsi6n de los excesos du:rente la nasticación. 

El sellad:> se recanienda sobre todo en. aquellos dientes' l.ih:res 

· de caries en las superficies oclusales y pro¡¡imales. En alguoos casos 

se emplea en superficies con caries que apenas se inicia. 

l. Se ha verificado que el esiml:te superficial consta de una capa 

"aprismtica" oonstit\Úda por calcio y fósforo. 
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2. ra "adheaión" o. "uni6n" de cualquier m:rter.i.al para. obt:um­

c:ión a la superficie del esialte se incranenta notablemente por medio 

de la técnica de gre.vaci6n ácida. 

3. Se observ6 en- una serie de :investigpciones que el ácido 

nás adecuado para desm:ineml.izar el esmalte es el ácicl6 fosfOrico. 

11. El ki.do cítrico se recanienda m'is ccm:> limpjador. 

· 5. la gre.vaci.6n ácida del esmüte causa un dafio tenporeJ., que 

es.repazado por medio ele les o:mponentes de la saliva, producie:rv.Jo 

la~ en dos SaianllS. 

6. :Está oontre.:indi.cado aplicar los sel.l.aó:JI'l?S en aquellas areas 

que tengan lesiones oar.isx;as bien def:ird.das. 

7. los dientes expuestos a altas conoentraciones de flooruro 

son mis nisistentes a la gra.vaci6n ácida. 

e. .Al -uSar selladores de fosetas y fisuras, la aplicaci6n t6pi­

ca del fl.tioruro deberá :teal.izan¡e antes del sellado. 

9. Se ha deuootredo que los sel.ladores. de fOBet:as y fisures 

reducen signifioati.vamente el ataque de_ la caries. 

INDICACIONES 

Eh fOsetas y f.isures profundas y angostas que atxapan los 

desechls. 

Lesiones oclusales incipientes, poo;¡s lesiones proximales. 

Dientes :reciái. erupcionados. 
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Si e.l paciente cooper:a en su totalidad con e.l progmua de pre­

venailin de caries. 

OJNTRAJNDICACIONES 

Ibsetas y fisuras bien definidas; ausencia de fosetas y fisums. 

. Lesiones prox:inales profundas. 

Dientes que han pexm:mecido libres de caries J?ClI' ~o aiíos o !llás • 

Si ro hay atres medidas disponibles para la prevención de 

ca:cies. 
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El flú:ir es el más electronegativo de todos los elemenb::>s. 

Posee Posee cualidades quúnioas y fisio16gicas de gren importan::ia 

p:ira la salud y bienestar del hcmbre. 

Por> su CCllqXlI'tamiento, el ion flúor es fisiol6gicamerrte P.l nás 

activo de todos los iones elementales. 

En~ baja de este ion puede producirse una inh:ihi­

ci6n o una exaltación de ciertos procesos enz:inát::ioos, y el propio 

ion puede dar lugar a int:ereooiones de grM ~ cxm otros 

ocmpanerrtes orgánicos e :irorgánio:is del cuerpo. h,~. 

En ó:>ais l'l1lY pequeñas,. los flu:xruros tienen la propiedad de I'E!­

ducir en más de un 50% el ne-ro de caries y de limitar también, "In­

da.vía en mcyor proporeión, la ep:i.vedad del probleDa de la 03cies 

dental en la pabJaci6n. Es ;imp::rtante estudiar esa pre.piedad y apro-.. 
wcharla, pues es sabido que la caries dÉ:ntal. es, con nucho, la más 

frecuente de tOdas las enfennedades y, lo que es peor, 6U frecuencia 

~ cada vez mis, especialmente en loa paises en desarrollo. 

Ccn más o menos precisi6n, se han podido detemiinar algunos 

otros efect:os de los fl.IXlI'\lroS sobre la denta.dura, influencia sobre 

la foniia y el aspect:o de loa dientes .•. sob;re la é~ de la erupci6n, 

sobre la alineaci6n de los dientes en ·los na:x:ilares y nnnd!bu1.as Y 
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sObre la froouencia y gravedad de las parodontopa.clas. 

Todos estos dectos son favombles, con la úni.oa E!lroepc:Í.oo del 

trestorno de la mi.nerel.izac:ibn denaxriredo "esmalte noteacb" causado 

por tn:l .ingestión excesiva de fluaruro en la época de fonmción de 

los dientes. 

Debido a su ·gran afinidad con el fosfato de calcio, el fll'.icr 

es el nás eico:Lusivaioonte osteótropo de todos los elementos y se acu­

llllla en todos los tenidos en vías de cal.cificaci6n, sea esta fisi.61.o­

. gica o patol6gica.. 

Con el fin de aprovechar la gI\l1'I eficacia del flúor CCUD agente 

preventivo de la caries dental, se han buscado métodos que penni:tan 

redoo:ir la ingestión total de flooruros (aplicación local) o suprimir 

el. carlicter obligatorio de esa medida (administración del flfur en 

vehícul.os distintos del agua de los abastecimientos ¡;i(jplicos). . 

F.sta fluireción s6lo puede practicarse en servicios de abaste­

c:lmiento de ag1BS a un nivel técnico relativarrente elevado, lo cu:ü. 

:impide el beneficio de grandes sectores de la población. 

F.s ll1'ge111:e enoontrar otros medios pare la profilaxia. flooreda 

distinta a la flum3Ci6n del agua potable. Entre los vehículns pro­

puestos, y en c:!.erta medida ensayados, figuran la sal, ~harina y 

otros prodUctoS alimenticios b&sicos. 

Antes de adoptar estos mátodos habxá que estudiar sus efectos 

sobre la absoxción,y sobre la prevenci6n de la caries dental. 

Pal> otm. parte, oo hay que olvidar que una dosis de flú:>r doble 
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de la necesaxtl.a paM prevenir la oaries puede pertuciJar la C'alcifica­

c:ión del esualte. 

a) MD:ANlSK> IE .ACCION DE LOS .FLWRUIDS 

SOBRE IA CARirn DEND\L 

Dos imoanisllDs se han suger.ii:b respecto a la naneil3. en que los 

f.l.uJruros reducen la ~ de la caries: 

Tklo es que los f.l.tm.'Ums se canbiran de alguna mne:re en la pro­

porci.6n ~del esmilte dentario, haciendo a este tejió:> irems 

soluble a los ácidos ~ pxOdooidos por la desintegración bacteriana 

de los · h.i.dmtos de oarbon:>. 

El otro es que los fl.uoxuroa envenenan o .in!ciben 3J:ls. sistemas 

.. enz:illáticcsbacteriaoos especlfioos, penniti.eroo así la existencia de 

floro bacta'dana que no el.abom suficientes &cidos para descalcificar la 

estxootum dentar;!.a. 

Pare. ej lm::E!I.' la acción inh:ihió:lm de la caries , los fl.\Xl%'\ll:OS 

deben estar presentes sobro las superficies de1 esmalte en fuma 

i6nica; de esta mmera se puede infurporer la sustanc:ia del esmalte por 

via gene:reJ., dul:ente la calcificación del esnalte, o puede absorberse 

sobre la supet'ficie del esmalte después de la enqx::ión del diente {l)l' 

la aplia:Íción directa de una. solución flu:irada par el oó:rrt6logo. 

Se ha OllJllrobado que cuando se aplica el flfuv antes de la · 

eruPción del diente, pocas veces se presenta una breve ingesti.6n de 
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fltmuro durente la formación del diente. 

Sin embaX'gO, taÍDbién se observa en genere! un efecto JOOros 

aceptado en.ando se ingiere el flÚ'JI> después de la erupción del diente, 

b) t11'll.J7J\CION DE IW:lRUROS VI.A 

ENOOGENA Y ElroGfllA 

urn..I7ACION DE nLORUROS VI.A ENOOGENA -

Los procedimientos J?Clt" ingest:il5n de flmr son ·únicairente utili­

zables durente el período de amelogénesis; si no se inicia una ade:::\2-

da ingestión de· fluoruro desde el embare.zo hasta los S 6 6 añ:>s de 

edad el efecto del fluoruro ingerido será~ nulo. la 

absorci6n del. tmoto .intestinal hacia el torrente .~ es rápido,. 

· Y según la solubilidad de la sal de .flúor será mayqr ~ :pro~n del 

ion absorbido y aprovechaOO pClI' los tejidos. 

la. J:apidez con la cual el flwruro es dis'l:cil:luJ'.do dentro del. or-

. ganisno .es 61.lllléllOOilte notable. Los estudios vr.incipales al respecto han 

si&:> efectuados lJOl' Worl<el', quien encontró que los niveles del fluoro:ro 

en la sangX"e se veian elevacbs 30 minutos después de su ingestión, ·y 

a~e dos roras después estos hab.ían pasado ya' a la totalidad 

de los tejidos. 

:El fl.OOJ:> que o:mtiene el organisro hunan:> proviene de los al:imen­

tos, pero sobre todo se encuentxa en el agua, ya que es . uno de los can­

. ponentes .na:turales de ella. 
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Thé precisamente a partir de los estu1íos ele análisis de agua 

cuando se dedujo que aquellas poblaciones que contaban con una porción 

6ptiim de fl.Gor en el agua paD;t. bebida, presentaban menos inciden-

cia de caries. 

F.sta cantidad 6pt:ina ha sido fijada = una parte de ion 

fl.Gor por un mill6n de partes de agua. 

Se han propuesto algunas otras vías de administración de fl.Cior 

aparte de ia· fluore.ci6n del agua, caa:i por ejanplo: elaboraci6n de 

tabletas que contengan un mil.igreno de flGor, que deben conslJllÍrse una 

dia:ciamente durante el pefü.odo de la vida en que se está fonremdo el 

esmalte dental. 

· la adición de flúor en la leche tiene el inconveniente de que, 

por el contenido de calcio de ese alimento, ~ !ié;Üe5 de fl(ior son 

difíciles de absorber. en el tracto intestinaJ.. 

Teniendo· en cuenta que el fluororo parece intervenir en la t:rens­

fonn9.ci6n del hidroxiapatita en fluorapatita durante la odontogénesis, 

y que la oalcificaci6n de la derrt:adura temporal y de parte de la petlll3.-

1Íente se hace ya du:rente la vida intrauterina, la consecuencia ha siclo 

la aparici6n ~ una n:a.ü.titud. de preparados de flGor con vitaminas y 

sales minerales destinados-a la administreci6n prenatal y, ms recien­

tanente, de otre.s prepareciones del mism:> tipo pam. uso postra.tal. 

No existe un estudio sobre el método de los fluoruros aportados 

por esas prepa:reciones. 

Se piensa que la adición de vi~ y sales minerales al fl.Gor 
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pueden nodi:ficax> rotablenente la uetabolización de este en el oroga­

nisno. Asi~pues, ro puede reccmencl.arse el uso generalizado de estos 

suplementos de fl.úor, .vitaminas y sal.es minerales mientras ro se 

estudie mejor este aspecto del metabolisno de los fl.uoruros. 

Ul'ILI7J\CION DE Fl.UlRUROS POR VIA EXOGENA -

La est:ru::ture bioquímica del esmalte, a pesar de ser casi to- . 

talmente ~. permite cierto diadoquisno y c:anbios de ion, 

que sin ser un ~ero metabolismo sí puede irodifi= la estructura 

química de este tejido dentario. Esto se ha canprobaó:> periectairente 

toodii:inte isótop:G redioact:i.vos, los cuales han danostrado la capacidad 

del esnalte de .absotber determinados elemantos e íntegi:erlos; aunque 

llllChas reacciones son reversibles, es decil:.>, el esmalte puede fijar 

· iones y al lllÍSIIO tiempo puede ceder es'b:ls misnos u otros. 

· Basaó:> en estos hechos, Kimtson ide6 la prevenaión de caries me­

diante la aplicaci6n tópica de soluci6n conce:ntn'lda de fl.uoruI-os de 

· ·sodin en la superficie del esnalte dentario.A partir de los estudios 

de Kutsan se han venido investigando diferentes medios, y actuaJ.mmte 

la aplio:ición tópica de soluci6n de fl.\.IOI'l.lroS en la superficie denta­

riá es un m&todo . valioso en la prevenci6n de la caries. 

e) APLICACION 'IDPICA DE FlUlR 

Se ha demostraOO de manera. concluyente que las aplicaciones 
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tópicas de flucruro a 1os dientes de los nims evita qpe se presenten 

caries en cuatro de cada diez niños (40%). F.ste mecaniSllD se util.iz.a 

con la finalidad de proporcionarle flúor al esnalte pare darle nayor 

protecci6n contra las lesiones cariosas, sin llegar a ser definitiva­

mente esta protección. 

Para las aplicaciones tópicas se utilizan el fluoruro de sodio, 

el flooruro de estafu y el fluoruro de fosfato acidulado. 

F.sta aplicación, ya sea de flucruro de sodio al 2%, de flooruro 

de estaño al 8% o de fl.uoruro de fosfato acidul.ado (APF), ha deJIOs­

trado \lll 30% a 40% de disminución en la pérdida de dientes. 

Existen varias técnicas para la aplicaci6n tópica de fluoruro; 

a oontinuaci6n se iooncionan algunas: 

'l.IDUCA DE l<NUl'SON -

El tratamiento con esta t€cnica emplea fluoruro de sodio (NaF) 

al 2% y consiste en una serie de cuatro <;iPlicaciones. F.stas compren­

. den cinco pasos esenciales: 

1) LIMPIEZA DE WS nmm:s - Consiste en la limpieza ccmpleta 

de las superficies coronarias de los dientes, ya sea usando copas de 

hule o cepillos de cerda en forma de b:rxicha, con una ¡asta de piedra 

p&nez, pulienó:> todas las superficies de los clientes. 

F.sto se hace solamente en la primera de las cuatro aplicaciones. 

2) AISl»llDIIO DE LOS DIENI'ES .:. Los dientes son aislados con 
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rollos de algodón, porta-rollos o dique de gCUll3.. 

Ea conveniente que los rollos sean =ta.dos en los extrenos en 

un ángulo de 40 a so gredas pare facilitar su colocación y nanteni­

mientn en posición. Thilien usarse dos rollos pare. cada cuadrante en 

los dientes inferiores; deben mmtenerse en posición mediante los 

porta-rollos o dique de gana, k'e.?Xl debiendo tener cuidado de colocar 

los rollos de algodÓn de =era que no queden tocando los dientes. 

De este m:Xlo los dientes deben quedar perfectam:mte a la vista y los 

rollos no podrán absorber la solución aplicada. 

3) SECAOO CON AIRE A PRESION - Después de que los dientes han 

sido aislados se secan oon aire compr:im:i.do con una presión de lS a 20 

libres, para que puedan secar las superficies interproximales de loa 

dientes. 

4) APLICACION DE IA SOUJCION,... Consiste en la aplicación.de la 

solución de flucruro de sodio al 2%, o sea 0.2 gr'• en 10 ce. de agua 

deSt:i.1.ada, a las superficies coronarias de los dientes. 

Se utiliza pare. esto una to'L'.mda de algodÓn envuelta en un palillo 

de 6 a 8 cm. , o simplemente i:aiándolo o:in una pinza de curación per- · 

fectamente embebida en la solución. 

Esta deberá f!er aplicada sobre las caras linguales, oclusales Y 

vestibulares de los dientes con una secuencia oroenada. con el fin de 

no ani:t:ir ninguna superficie dental. 

Una buena regla pare. esto es la de iniciar la aplicación por la 

caro. lingual del incisivo central, continuando hasta el segundo DOlar 
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temporal. o el pr:iJrel, llXllar· peznanente, vclvien&:> hacia el incisivo 

centrel. por las caI'il.S oclusales y :regresando nuevamente hasta el 

JIX)lar por las cares vestibulares • 

Cuando la soluc:i6n se aplica adecuadamente debe hUJredecer todas 

las superficies dentales, incluyen:l.o las interproicinal.es. 

5) TilMFQ DE ESPERA - Después de aplicada la solución, debe 

dejarse secar sola durante cinco minutos, con objeto de que pueda 

ef~e la :reacción qtúmica necesaJ:'ia en ese tiempo. 

la segunda, t=era y cuarta aplicaciones de fluoruro de sodio 

deben hacerse a intervalos de dos a siete días. 

Knutson sugiere que estas aplicaciones deben hacerse a los tres, 

siete, diez y treG:e años de edad, P3Zl3. proteger:· a los tres afios 

los dientes temporales; a los siete los inciai~. y prirreros llXllares 

permanentes; a los diez años :tos canioos y preiwlares y a los trece 

allos los segundos rolares. 

'ID::NICA DE MUll.ER -

Para poder obtener el má:xillXl beneficio del fluaruro de estaño se 

deben observaI' eatcictanmrt:e las siguientes precauciones: 

Al tiemp0 de la cita inicial, se debe hacer ura profilaxis y puliir 

las superficies expuestas de los dientes con polvo de piedra pánez. 

No es satisfactorio substituir la profilaxis por la limpieza 

hecha por el paciente con su cepillo dental. 

F.s de Slllla :illlportanclia que la solución de fluarui:o de estafo sea 

aplicada inmediatall1".nte después de la ·profilaxis. 
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Se ha considerado que es mis conveniente tratar un cuadrente a 

la· vez, debido a la necesidad de la completa eliminación de i,;,. saliva 

sobre la superficie de los dientes. Se puede utilizar el dique de 

gam para poder así tratar la mitad de la boca a la vez. 

la p¡;eocupación principal es mmtener el diente libre de saliva 

y la técnica que se elija debe ser aquella que dé 1.os mejores resul­

tados. 

l) Los dientes por' tratar deben aislarse perlecbmelte con 

rollos O.e algodÓn y secarse con aire. 

2) Se aplica el fluaruro de estafu con un aplicador de algodÓn 

o con pinzas de curación; se tana una torunda· de algcrl5n, se tiene al 

diente oonstantemente humedecicb con la solución de fl\Xll'Uro de estaño 

dúrante . \ID período de cuatro minutDs. 

Fsto J?OI' lo· genernl. significa que la reaplioación sea cada. 15 ó 

30 segimdos, dependiendo de la afiDidad particular del esnalte para 

la sol1,lción de fllm'UrO de esta.fu. CIJando se ha repetido la opereción 

en los dientes restantes, se despide al paciente con la advertencia de 

que no can:i, beba o se enjuague la boca por espacio de una hare • 

. Se emplea el fluoruro de estaño al st, o sea o.a gr., en 10 ex:. 

de agua destilada y consiste en una sola aplicación. 

Básicamente la técnica CCllqlI'ElOOe los mismos pasos que los descritos 

para la técnica de Knutson y que son: 

l. Limpieza de· los dientes 

2. Aislamiento 
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3. Secacb con aire a presión 

4. Aplioacién de la solución 

5. Tiempo de espera 

Muhler sugiere que estas aplioaciones se hagan cada afio en la 

boca de los nifios. 

FLOORURO DE FOSFATO ACmJIAOO 

la aplicación de este fl.UOX'llrO, ya sea -en soluci6n o gel, no es 

.:irritante a las encías y oo. deoolore el esmlte hipocalcificado o res­

. taureciones de cu:llquiex> tip:¡ de iro.ter:ial. 

Las aplicaciones son recáJendadas cada seis· meses. Desde tm punto 

de vista teórico, las aplicaciones tópicas de flú;ir deberán sw conti-

. nuadas por algunos afus. PoI> supuesto qua estas ·aplicaciones no son 

:reo::menclad:I_ pan¡ los niños nacidos o =iados en una ccmunidad fluori-

. zada. Los diente5 de los niños altamente susceptibles a la caries den­

tal. deben .ser definitivamente tratados profesioralmente con soluciones 

de fll.lClr'UlX> a:mcentrado. 

Las aplióaciones tópicas se recanienda sean proporcioradas en 

enjuagues bucales en casa,.,, bien usar un gel = fluoruro sobre UM. 

base diarla o semanal en todos los dientes. Con un manejo y una 

:Ínstrucci6n adecuadcG, no hay oontraindicaciones. 

Ia. aplicación canprende los miszws pasos que se anplean para las 

técnicas de Knutson o Muhler. 
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CONCLUSIONFS 

la prevención es la base dentro de la odontología para poder 

lograr lo que pcn> mucho tiempo se ha buscaó:>, que es la ausencia de 

enfermedades en la población infantil de nuestro país, en lo que se 

refiere a la cavidad bucal.. 

Debemos tener en cuenta que es la única rema de la odontología. 

que nos ofrece un 100% .de éxito dentro del término de la consewación 

permanente de la salud bucal. 

Ia prevenci6n debe anpezar desde la formación del niño en rela-

. ción con·_ia dieta, ya que el niño en desarrollo necesita calcio, fósforo 

y alguoos otros minernl.es que deben serle proporcionados por la madre. 

El lavado dentario debe empezar cuando hayan erupciorado los pri­

ma incisivos; y nunca se deberá amenazar a ros niños ci:m respecto . 

al dentista, ya que esto dará = :resulta.do el miedo y hasta pánico 

:mil fundado en una criatura, y los planes de tratamiento no tendrén el 

éxito 'deseado. 

El niño debe ser enseñado desde el principio que sus dientes y 

enclas son de gren :importancia. en su v:ida futura para a:::mer, hablar y 

para.su apariencia personal, y que su conservación depende en gren 

parte del desarrollo y la práctica de una buena higiene ore.l. Y la 

baSP. .pare. ·el desarrollo -y· la práctica de estos h§bitos. es la guía de 

los padres y que los padres animen a los niños en ese sentido. 

La prevenci6n no es l.ahor individual., es una labor de equipo. 



60 

Una.nos nuestros esfuerzos y llevánosla a cabo pensando en el futuro de 

nuestra población infantil. 

Fcr> lo tanto se necesita de la colaboreción de los padres para 

que el éxito sea rotundo, porque la labor de ellos es enseñar a los 

niños los hábitos de limpieza desde sus ~s años. F.sto los ayu­

dará a lll3Iltener una perfecta salud dental. 

La prevención de la enfermedad periodontal es a trevés de un 

lavad:> dentario regular, del nasa.je y de visitas periódicas al dentis­

ta para una profilaxis oreJ., adeiás del uso del hilo dental. La 

placa se foxna,. así que es importante renoverla de todas las superfi­

cies de los dientes cuando menos una vez al <lía; pudiéndose verificar 

la efectividad del lavado medi~ el uso de tablet.as reveladariis. 
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