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PRvLOGO 

El teca que he elegido para está tesis es Higiene Bue.al. 

Lo. prevenci6n en cualquier pro6rª~ª ae salud ~u.al, es la 

clave pura la resolución de los problecas de:!tales. Por lo tanto, 

la Higiene bucal, es un elecento integral de la prevenc~6n en 

Odontologia. 

El conocimiento de Las tfc.:ica3 de !liúiene Bucal es indi~ 

pensable para el odont6logo y el pacieate, para entender =ejor 

los procesos ospecificos, que afectan los tejidos bucales. 

Este trabajo oostrará la i~portancia de la lii¿iene Eucal, 

ya que se ha visto que es uno de los temas uás necesitadcs y sin 

embargo, de los menos recordados entre los servicios que presta -

el.odontólogo en la práctica diaria. 

La contribución del odont6lo~o a la.salud bucal del pa--

ciente no se licita al cuidado de los tejidos duros y blandos de 
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la cavidad oral, sino que, d9be incluir el conocimiento y prácti­

ca de las técnicas de la Higiene Eucal adecuada, en relación con 

su trata~iento especifico a erectuar, 

Porque de nada servirá realizar la t1eJor Odontolo;;;ia en -

la boca de un pacieute; sino se le enseñan las t6cni~as que le 

ayudon a conservar sus estructuras en un ar~onioso estado de aa--

lud, 

Estos son algunos de los te~as que escogi para ei desarr~ 

llo de ésta tesis: l:!Abitos Higiénicos, Procedimientos Clínicos -

Dieta, Fl~or y otros, Con lo cual se pretende dar una aportación 

para enriq~ecer la práctica odontolOgica. 

f. 

Se•incluiran ilustraciones cuando ae crea que ~u usa par-

:nitirá explicar mejor el tema en estudio, 

Lsta tesi3 la realizará para dar la posibilidad da com--

prender mejor la iwportan·oia ::!e mantener una aoca sana a base de 

loa principales l1ábitos ll:i.giénicos. 

Finalmente, esperando que ésta recop1lac16n que he lo¿rn-

do con empefio, resulte de alguna utilidad, y quJ.za ta~bi~u, de r~ 

cordatorio para quienes ejerce~ la profesi6n odontol6gicn. 
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CAPITULO I 

PRINCIPIIJS Y OBJETIVOS DE ODCliTOLLGIA ?REV:SNTIVt. 

Se han hecho notables progresos en la forma en que se brin­

da atención dental. Sin embargo, hasta hace unos pocos años los -

logros mAs significativos contribuyeron al creciciento de la Cdoa 

tolog1a mAs como un arte que como una ciencia. 

Los nuevos desarrollos ofrecen los medios para el creciciea 

to profesional por :edio de la aplicación prActica y provechosa -

de la filosof1a preventiva que la Odontolog1a ha buscado por tan­

to tiempo. 

La tilosof1a de la Odontolog1a Preventiva acuerda un mayor 

significado a la prActica de la profesión. ullica al frente la 

ciencia de la Odontolog1a sin distraerla del arte involucrado. 

En la actualidad la Odontolog1a ~reventiva ha proporcion~do 

instrumentos y conociiúentos muy dtiles para prevenir muchas en­

fermedades bucales. Los mAs eficaces son los compuestos anticari~ 

g6nicos; ademAs, mejores enfoques al diagnostico han agregado nu­

cno a nuestra capacidad para prevenir las enfermedades bucales, -

sobre todo la enter:edad gingival y periodontal. 
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No podemos confinar la Odontolog1a Preventiva a ninguna li~ 

ta dnica de serwicios o procedimientos odontol6gicos; n1 limitar 

la provenci6n a los temas de caries dental o enfermedad periodon­

tal. !.a Odontolog1s Preventiva acarea las rases de la entermedad 

dental, su tratamiento y todos los aspectos da la salud oral. 

El buen cuidado de la salud bucal de un paciente requiere -

una serie de acciones. A weces son necesarias muchas, otras veces 

serAn pocas. 

La base para una t1loso!1a de Odontolog1a ~reventiva es el 

acoplamiento de los procedii:ientos en un plan dirigido a alcanzar 

una meta. Sin una compenetraci6n ordenada de esfuerzos individua­

les no hay seguridad de alcanzar una meta. 

La Odontolog1a Preventiva no deoe ser una tAcnica, n1 tamp2 

co una serie de ellas destinadas a prevenir ias entermeáades bue~ 

les Onicamente. MAs que ello, es una ~iloso!ia PrActica Profesio­

nal cuyos Objetivos princioales son: 

1.- Considerar al pacie~te como una entidad tctal, es decir, 

una persona. 

2.- Hantener sana una coca tanto tiempo como sea posibla, -

idealmente de por Vida. 

3.- Cuando, a peaar de lo anterior, la salud bucal comienza 

a deteriorarse, se debe detener el pro5reso de la enfermedad lo -

antes posible y preveer la adecuada rehabilitaciOn d~ ia ror:a y 

func1on tan pronto y tan perfectamente co~o sea ~oslbla. 

4.- Proporcionar a los paciantes el conocimiento, pericia y 

motivaci6n necesarios para prevenir la recurrencia de las condi--
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cioneo citadas precedentemente. 

Deaafortunadamente esta tilosot1a no es practicaaa com6n-­

mente on Odontologia, Ex1ste un nflmero consideraole de odoutOlo-­

gos dodicadoa a la promoci6n e incorporaciOn de criterios preven­

tivos a su prActica proresional; pero es mayor adn la cantidad de 

aquelloo que no prActica~ la Odontologia Preventiva, Como tamoi6n 

es eocnao el porcentaje de pacien~es que conocen el aigulticado, 

alcance y tieneficios de la Udontologia Pre.ventiva. 

Para que la Udontolog1a l're•entlYa se convierta en el &Je -

alrededor del cual gire y se estructure la prActica proresional; 

ea indiapensaule que la prutesi6n, incluyendo madstros, ca1:1bien -

de actitud. Esta nueva actitud deoe "owpreuaer, el aesi.rrollo de 

una nuova escala de valores Odontológicos donde las notas más al­

tas sean dadas al manteuimiento de la salud bucal y las restaura­

ciones sean consideradas salame ate en una parte importante y nec!!, 

saria; pero ae lllngnn modo exclusiva y esencial de la práctica 

proreoional. 

Esta actitud no s6lo contriouira a cimentar el ~x:l.to de to­

da prActica y el prestigio de •odo profesional¡ sino también tra!!, 

rA contenido y satisiacci6n a nuestra vida profesional. 

Y en realiaad naaa puad& ser mAs gratificante para un pro!!!, 

si~ual que comprobar como, ~ediante la aplicucion de principios -

preventivos adecuados, le es posible re~•1tuir la salud a dentad~ 

ras prev1runente carente de ella y mantenerlas en tal estado dura~ 

te toda la vida ael pacieute o por la menea, durante el tiempo 

que sea humanamente factible. 
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'l'odos los que e~tam~s protu..da.meute interes .. aos, de. "na "'ª­
nera u otra, en el ma6n1fico mundo de ¡a prevenciOn, debemos pr's 
ticarla donde la preYeaciOn comienza. 

El primer deber del odoutOlugo es Utill.zar al maximo sui> e~ 

aocim.i.eatos profesionales ¡ su experivncia en la ascue.la, 1 cont! 

nuar ol pertaccionaaiaato de 6stos. 

Uebe rebasar los limites de la simple capacidad tAcnica pa­

ra poner en prActica otras posibilidades: organizar su prActica y 

utilizar a loe auxiliares eficazmente, 7 educar a los pacientes -

de manera coaYeniente. 

Resulta ciertamente obio que cada odontOlogo, ya sea un 

prActico general o especialista, debe ser exponente del concepto 

preventivo. 'ia que la Cdonto.logia Preventiva es un enfoque pos1t1 

Yo al ejercicio profesional. Vigoroza nuestra comprensiOn de las 

situaciones de tratamiento cotidianas¡ promueve la buena voluntad 

con nuestros pacientes y estimula su mfixima aceptaci6n de los 

principios de salud dental; también nos dA la satistacci6n que 

surge de poner mejores esfuerzos y brinda desafio 



CAPI~ULO II 

K A B I T O S K I G I E N I C O S 

Se ha llegado a la concluciOn tte que el pro~rllllla preventivo 

de mayor entidad raiU.ca en la higiene bucal adecuada, acompadada 

de la asistencia protesional regularmente. 

Es preciao que el paciente comprenda la importancia de man­

tener limpia su boca para su propio beneficio. 

Antes de hablar de los h!bitos higiénicos debemos llevar a 

ca~o un exlllllen cl1nico y valorar las necesidades del paciente. E~ 

ta valoraci6n incluye la apreciaci6n de la anatomia y aliniaci6n 

de los dientes con la encia, tipo y can~idad de dep6sito presen-­

tes, se deoer! preguntar al paciente sobre sus hábitos actualas -

de higiene bucal. 

~l odont6logo despu6s de la valoraci6n deoe aconsejarle al 

paciente; t6cn1ca de cepillado, tipo de cepillo, un dentifrico, -

uso de la seda dental, o alguna otra tAcnica a seguir. 

El paciente deber! comprender que la limpieza per16dica de 

los dientes en el consultorio dental, son. medidas preventivas d­

tiles, pe•·o para que sean mAs eficaces hay que convinarlas con la 

protecci6n continua mediante procedimientos diarios de nigiena b~ 

cal en su hogar. 
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La comDi!Ulci6n de visitas regulares al consultor1o con la -

higiene bucal en el hogar reduce s1gnificativamente la ging1v1tis 

y la p6rdida de los teJ1dos de soporte. 

4) TECNIC.AS DE CEPILLADO 

Exi.sten varias técnicas eficaces da cepiilado para los d1en 

tes, Con ezcepci6n de las t6cn1caa manifiestamente traumAticas, -

el factor importante para la afectiv:t.dad de una tlcnica determ1nJl · 

da ea au aplicaci6n conc1anzuda, y no loa detalles del m6todo. 

En general, todos los mltodoa de cepillado llevados a cabo 

con suficiente cuidado, llegan al mismo fin. 

Al 1niciar cualquiera ~e las·t4cnicaa de cepillado, es nec~ 

serio hacer saber al pac1ente ciertos conceptos. 

Primero ha7 que indicarle que cepillo debe de usar, basand~ 

nos en las necesidades individuales del paciente, insistiendo en 

que se usaran dos cepillos diarios, uno por cepillado 1 alte~na­

dos, 

La frecuencia del cep1llado y la limpieza se regulan con la 

tinalidad de prevenir la enfermedad gingival y la caries. Soare -

la base de estudios resientes, puede precisarse la limpieza dia-­

ria para prevenir la gingivitis. Sin embargo, los requisitos para 

controlar la caries requieren de mAs de una vez al dia, que sea -

de dos a tres veces diariamente para eliminar la placa y los res~ 

duos, también como estimulador de loe tejidos c:Lrcundantes. 

Es importante que el paciente se cepille por las noches an­

tes de irse a dorm:Lr, de esta manera durante las horas de sueño -
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estiu:a lo mAs licpia posible y no se deJara la placa in situ 12 -

horno o más, 

El cepillado debe ser sistecaticamente, cocenzando desde a­

trás y avam:ando hacia la región anterior para volver a la región 

poatorior en el lado opuesto,del l!lisco arco. 

El tiempo que demande la limp¡eza de la boca va.ria con cada 

pacionto y dependerA de la !recuencia del cepillado, 

El cepillado se na.rA delante de un eopeJo, con una buena 

~u~ para que ~l paciente vea la colocación del cepillo y las cer­

das. 

Una vez enterado el paciente de las razones del cepillado, 

podrA llevar con 6xito la t~cnica ae cepillado indicada. 

tzc¡acA DE BAJ;S ( UNPI<ZA DE Slll<CO ) 

Se utilizarA un cepillo dental de mdltiples peciachos blan­

dos con filru::entus tersos de nylon con puntas redondeadas. 

Superficies •estiDulares ~uperiores y VestibuloproXimales 

Comenzamos pur las superficies vestiouloproximales en la z~ 

na molar de~echa, colocando la cabeza del cepillo paralela al pl! 

no oclusal con las cerdas hacia arriba, por de.rás Qe ~a super!i­

cie distal del dltimo molar. 

Se dece colocar las cerdas a 45º respecto al eje mayor de -

los aieutes l ruércense los extremes de las cerdas dentro del SU!, 

co gingival, asegurAndose de que las cerdas penetren todo lo pos~ 

ble en el espacio interproxi;al. 

Ejérzase una pres10n suave en el sentido del eje ma,yor de -
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TECNlCA DE SASS 

SUPEilFIC 1 ES VES TI BULAílES SUPElllORES 

Y VESTIBULOPílOXIMALES -



las cerdas y activando ei cepillo con un moVimiento Vibratorio h~ 

cia delante y atrAs contando basta 10 sin descolocar las puntas -

de las cerdas. 

Errores Comunes.- Los errores sigUientes en el uso del cep~ 

llo auolen tener por consecuencia la limpieza insuticiente o la -

les16n de los tejidos: 

a) El cepillo se coloca angulado y no paralelo al plano o-­

clusal traumatizando la encia y la mucosa vestibular. 

b) Las cerdas se colocan sobre la encia insertada y no en -

el.surco gingival. Cuando se activa el cepillo se descuida el ma~ 

gen gingival y las supert:1cies dentarias mientras se traw:atizan 

la enc1a insertada y la mucosa alveolar. 

c) Las cerdas son presi·onadas con-era los dieates y no an.;u .. 

ladas nacia el surco gingival. 

Al activar el cepillo, se limpian las superficies dentarias 

vestibulares pero se descuidan otras A.reas. 

Desci6ndase el cepillo de mwio que la última hilera de cer­

das queden distal a la prol:linencia canina a través de esta. Ello 

traumatiza la encia cuando se ejerce presiOn para forzar las cer­

das dentro de los espacios in-cerproximales distales. 

T6mense las mismas precauciones con los otros caninos. 

Una vez activado el cepillo, nay que elevar y mover de ~e-­

sial a la prominencia canina, soore los incisivos superiores. 

Activese el cepillo sector por sector en todo el maia.:ar sg 

perior hacia la zona molar izquierda, asegur4ndoae de que las cer 

das lleguen detrás de ia superficie distal del ült1mo colar. 
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C) INCOmECTO COílnECTO 

l~OnnECTO 



Superficies Palktinas y ProXi.mopalatinae 

Comenzando por las superficies palatinas y prultl.mal en la 

zona molar superior izquierda, se continua a lo largo del arco 

hasta la zona molar derecha, Se coloca el cepillo horizontalmeñte 

en el Area molar 1 premolar. 

Para alcanzar la superficie palatina de los dientes anteria 

res, colocamos el cepillo verticalmente y presionamos las cerdas 

del extremo dentro del surco g<..ngival e interproXl.malmente alred~ 

dor de 45° respecto al eje mayor del diente y activase el cepillo 

con golpes cortos repetidos. 

Si la rorma del arco lo permite, el cepillo se coloca hori­

zontalmente entre los caninos con las cerdas anguladas dentro de 

los surcos de los dientes anteriores. 

Superr1ciea Vestibulares Inferiores, Vestibuloprox1males, IJ.ngua­

les y linguoproximales 

Una vez comple•ado el maxilar superior y las superficies 

proxlmales de ia mandibula, sector por sector, desae distal del -

molar izquierdo, después se lilcpian las superficies linguales y -

linguoprox1males, se~tor por sector, desde la zona molar izquier­

da hasta la zona molar derecha. 

En la reg16n anteroin!erior, el cepillo s~ coloca vertical­

mente con las cerdas ae la punta angulada hacia el surco ging1val 

Si el e~pacio lo permite, el c~píllo pueue ser culocado norizon-­

talmente entre los caninos con las cerdas anguladas hacía los dUf. 

cos·de los dientes auteriores. 
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,,.··· . ::i , 

~ICIES PAL.ATINAS 
PílOXIMJ PALATINAS 



SUP· UNGUA.lES SUPElltoncs 

INFEn1onEs 



Error Com6n.- ~l cep11J.o se coloca soore el borde incisal -

con lao cordas sobre las superficies linguales; pero oin llegar -

nasta los surcos gingi.vales. Al 1:1over. el cepillo nacia atr4s y a­

delante• solo se limpian el norde incisal y una porci6n de la.su­

perficie lingual. 

Superr1cies uclusales 

Presionamos rircemente las cerdas soore las superricies o-­

clusales. introduciendo 1os extremos en surcos y fisuras. Activa-

1:1os e~ cepillo con movi:::J.en<os cortos hacia atrAs y adelante con­

tando hasta diez y avanzando sector por sector haata l.l.mp1ar to-­

dos los dl.entos posteriores. 

Error Cocnn.- El cepillo es rregado contra los dientes con 

movimientos horizontales largos, en vez de realizar movimientos -

cortos hacia atr4s 1 adelante. 

TECNlCA D~ 3TILLMAN 

El cepillo se cc1oca ae :odo que las puntas de las cerdas -

queden una parte sobre la enc1a y la otra sobre la porción cervi­

cal de los dientes. Las cerdas deben ser oblicuas al eje :a~ur 

del diente y orientadas en sentido apical. 

~e ejerce presicn lateralmente contra el car~en gingival 

hasta producir un empalidecir.ú.ento perceptible. 

Se separa el cepillo para permi•ir que la sangre vuelva a -

la encia. Se aplica presion varias veces y se imprime al cepiilo 

un movimiento rotatorio suave, con los extremos de las cerdas en 

posici6n, 
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~PEnFICIES 

OCLUSALES 

EMOO COMUN 

--- I 



Se repite el proceso en tonas laa super~icies ueu•arias co­

meuznndo en la zona colar superior procediendo s1stematicru::ent1t -

en toda la aoca. 

Para alcanzar las superricies linguales de las zonas anre-­

r1or~a superior e interior el mango estarA paralelo al plano oc1~ 

sal, 1 dos o tres penachos de cerdas tracajan sacre los dientes y 

la encia. 

i.as superiicies cclusales de los molai·es se 11cp1an coloca~ 

do 1as cerdas perpennicularmente al plano aclusal y ?enetrando en 

p~orundidad en los surcos 7 espacios interprox1ma1es. 

TECNICA ¡,;; s•.i:J.U.n.Ali l'llJD.lFICiiDA 

Esta as una acci6n vicratoria combinada de las cerdas con -

el mov1c1ento del cepillo en sentidu al eJe mayor nel d.l.cnte. 

~l cepillo se coloca en la linea :ucogingival con las cer-­

das dirigidas hacia a1·uera de la corona ;¡ se aci:;iva con c:ov1CJ.an­

tus ue !rOtBl:ll.ento en i~ eúcia insertada en el c:argen gingival y 

en la superficie dentaria. Se gira el ~ac;o hacia la coruna y se 

vibra ~ientras se mueve el cepillo. 

T .:;c;nc1. DE Clllu<T::R.5 

~l cepillo se coloca socre el diente cuu uua ~ngulaci6n de 

4,a con las cernas orientacas hacia la coryua. 

uespués se -ue.e el cepillo ~ lo largo de la superficie de~ 

taria nasta que los costados de las cerdas·aoarquen el wargen ~l.~ 

g1val conservanno e! ~ngulc ~e 45°. 
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Girese levemente eL cepillo tlexi.onallao laa cerdas de modo 

que loo costados ~resiouen el margen gingival 1 los extremos cu-­

quen los dientes 1 alg~nas cercas pene•ren interprox:l.malmenta. 

~in deeculocar los ~erdas girese la caueza del copilla mantenien­

do la posicibn doDlada de las cerdas. 

J..11 acc:l.l!;n rotatoria se cont:l.nCla mientras se cuen•a nasta 

diez. Se lleva el cepillo nasta la zona adyacente y se repite el 

procedimiento continuando área por &.rea acore toda la super!icie 

vestioular y después se pasa a la lingual. 

Se debe tener cuidado de penetrar en cana espacio :l.nterden-

tario. 

Para limpiar las sup~r!icies oclusales, se !orzan suavemen­

te las puntas de las cerdas.dentro de los surcos y fisuras y acti 

vese el cep:l.llo con un movim.l.ento de rotaci6n ( no de oarrido o -

deslizamiento) sin ca~oiar la posicibn de las cerdas. 

Rep1tase con mucho cuidado zona por zona nasta que estén 

perfectamente 1:1.mpias todas las superficies. 

TEC!IICA o¡:; FOUES 

En esta técn.i.ca, el cepillo se presiona firmemente contra -

los dientes y la encia·, el cango del cepillo queda ¡iaraJ.elo a la 

linea de oclusiOn y las cerdas perpendiculares a las superficies 

dentarias vestibulares. 

uespu~s se ~ueve el cepillo en 3entido rotatorio con los 

xilares ocluidos y la trayectoria esfbrica·coníinada dentro de 

los limites del pliegue mucovestibular. 

- 20 -



TECNJCA DE CEPILLADO DE 
. CHARTEES 



'tECNI\:A FISI0Lt-G.1CA 

Es un método en el cual se nace_ un esfuerzo por cepillar la 

encia de manera comparaule a la tra:ectoria de los alimentos de -

la 1111uticac10n. 

r:sto comprende mov1z:1entos suaves de barrido que comienzan 

en loo_ dientes y siguen sobre el a:argen gl.ngivsl y la mucosa gin­

gival insertada. 

TECNICA DE CEP.li.UDO COll CEPILLO 

ELECTRICO 

La acciOn mecAn1ca 1nclu1da en el cepillo afecta a la mane­

ra en que se usa. En los movimientos en arcos \arriba y abajo) se 

mueve desde la corona hacia el margen gingival y encia insertada . 

y da vuelta. 

1os cepillos con movimientos reciproco \golpes nac1a atrAs 

y aae1ante) o las diversas comninaciones de moviz:ientos elioticos 

y reciprocas se pueden usar de muchas maneras, con las puntas de 

las cerdas en el surco gingival y en el margen con las cercas di­

rigidas hacia la corona, o con un movimiento vertical de barrido, 

desde la encia insertaaa hac1a la corona. 
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1 ) .- CEPILLCS OE¡;TALES 

La historia del uso del cepillo dental es tan antigua como 

cualquier terma de historia de la salud, ya que el homcre intentO 

encontrar una cura para el dolor dentario que resulta en la ma:yo­

r1a do los casos de la caries como la historia lo ha registrado. 

El uso del cepillo dental coco parte integral de la técnica 

de la higiene bucal, es un m&t~do eficaz para la lim1taci0n de 

las onrermedades dentales. 

Un cepillo deoe limpiar eficazmente y brindar la máxima 

accesibilidad a todas las zonas de la boca. Hay cepillos manuales 

y cepillos el6ctricos, en la cayoria de los casos se preferirá el 

cepillo manual; sin embargo, habrá casos excepcionales en loa cu~ 

les se deberán de usar los cepillos el~ctricos. 

CEPILLl.l hAi/OAL 

Caracter1sticas del mango.- El mango del cepillo manual de­

be tener una forma que permita una presi6n !irme y c6moda, la pa~ 

te activa deberá ser lo suficientemente pequeña para que par.Uta 

la fb.cil introducci6n en todas las zonas de la boca; pero lo su:·;!,_ 

cientemente grande para que aoarque varios dientes a la vez. 

Cerdas.- Las cerdas deoen ser de igual lon&itud y las vamos 

a clasificar segdn su testura: en blandas, medianas y duras. 

Las cerdas blandas deberán hallarse mu¡ cerca una de otra, 

dispuestas en 2 o más nileras. 

Las cerdas duras deberán estar espaciadas en 2 o 3 hileras. 

La dureza de las cerdas es directamente proporcional al cuadrado 

de la longitud de la misma. 
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Lile cerdas pueden ser naturales o de !1braa s1ntet1cas¡ la 

resiotonc1a de la variedad s1ntAt1ca ha mejorado; los extremos 

son rodondeados con un d1Ametro de u.001 a o.oz, de modo que se -

pueden usar en cepillos duros o Dlandos. Las cerdas sint4tica~ se 

limpian con mayor facilidad Y son muy duraoles¡ adem4s, su rigi-­

dez no se p1erde con el agua. 

No es recomendaole alternar cerdas naturales con las de ny­

lon, porque los pacientes acostumbrados a la blandura de un cepi-

11~ viejo de cerdas naturales, traumatizan la enc1a cuando usan -

cerdas de nylon nuevas con vigor cogparable, 

LQué tipo de cepillo utilizar~- Esto sólo el odont6logo pu~ 

de decidirlo despu~s de exa=.:1.nar el estado de salud bucal del pa­

ciente. 

Muchos parodoncistas prefieren el ce?illo con cerdas ne ny­

lon blandas y medianas, con una cabeza pequeña y extremos redon-­

deadoa de las cerdas. La ca¡¡eza razonablemente pequeña, permite -

mejor acceso a las partes posteriores de la coca, y los t1lamen-­

tos redondeados dañaran cenos cuando son introducidos en los sur­

cos ,;;ingivales. 

Si el paciente tiene 5cnsideracla irritacibn &in,;;ival, debe 

usar inicialmente un cepillo blando para percitir que sane ei te­

jido gingival. 

De manera si:i:ilar :..es niñas 11~quet.cs durante el ;aricdo de 

dentición m1xta pueden te~er mucho dolor e irritaci6n 0ingival, 7 

con frecuencia no cepillarAn los dientes, saivo que usen un cepi­

llo con cerdas blaudas. 
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Si los tejidos estaa. sanos y el pacien~•. se cepilla con c~ 

dado, un cepil.lo de cerdas duras es muy e!1caz para las auper!i~ 

cies ooluaales. 

Cepillo El6ctrico 

El uso de cepillos dental.es eléctricos llan aumeatado mucho 

en loo ultimes afies. 

Existen muchos tipos de cepillos el6ctr1cos, algunos con m~ 

vimientos en arco o con una acciOn reciproca oac1a atr!s y delan­

te o cocb1naciOn de ambos, tambi6n con un movimiento el1pt1co ca~ 

di1'icado. Haciendo a un laoo el. tipo de cepillo, los mejores re-­

sultadus se obtienen si se instruye al. paciente en su uso. 

Como regla gener .. 1 1 los_pac~en~es que pueden desarrollar La 

capacidad de usar uo cepill.o de dientes, lo hacen igualmente bien 

con un cepillo manual o uuo eléctrico; pero, algunos menos dili-:-­

gentes lo hacen mejor con un cepillo eléctrico que compensa algo 

su incapacidad. 

Los cepillos eléctricos son :ás eficaces para individuos la 
pedidos y para la limpieza al:ededor de aparatos de Crt~doucia. -

Hucnos investigadores ".firman que .!.os cepillos eléctricos son su­

periores a los cepillos ~anuales en ~ér:r.inos de remoci6n de placa, 

acumulac~6n de cAlculos 1 mejora::iento de la salud gingival; pero 

la aiayoria a1ir::a que los cepíllos eHctricos 1 manuales soa 1--

6ualmente eficaces, 
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a) uso u¡,: LA SEDA DE/f'?.U. 

ta seda dencal es un medio eticaz para l.l.mp:l.ar las superti­

Q.es <1011tarias proximales, en estas b'eas donde se scumula la pl.a 

ea bacLeria.ua, l.a seda dental. bace posi81e remo•er la plac .. 1 los 

socrantes de alj,mento escondl.do 1 usiindo una bue!Ul t6cn1ca, efec­

ti..-.. y segura. 

~a util.:i.zaci6n de loa darlos pulgares e indices son aprop1a­

dcs para la limpieza de todos los dientes.con el hilo, para que -

la eiicacia de limpieza sea mejor; se aplica dentitrico o remove­

dor ne pigmentaciones sobre l.a superricie dentaria antes de usar 

el hilo dental. 

i'CRMA DE USAll LA ::itolJA DEliTAL 

a¡ Cortase de 47 a 60 cm. de h.l.l.o dental del tubo que lo 

contiene. 

bJ enrro1le una punt .. deJ. u.l.1o j •eces en el dedo meoio ne 

~a mano derecna y el otro ext~emo .gualmen<e en el dedo medio de 

la mauc izquierda,deJanoo un espacio de iO a 17 cm. entr~ las des 

:anos .. 

Los dedos iudice y los pu.i.e,ares se 1Hi.l.J.zan para gu.1.a.c ~1 -

h.1.lo. 

c) Inser~e el nilo ccu suavidad encre los dientes en los 

puntos de car.tac1'o par:a evitar que se .1.esione l.a enc1a. 

d) Tense el ni.1.0 y pres10nel.o contra el diente, .1.ievánda10 

por deoaJO ael ~argen ginsival. 

e) Una ve·¿ el lll.lo dentro del surco, 3UJetel.o con !ir:eza -

couira la super t'icie :ne sial ejerciendo presiOn con las dos maucs. 
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lleve el hilo hacia apical nasta encontrar resistencia, depu&s -

quitando la placa muévalo hacia incisal u oclusal hasta el punto 

de contacto, en este momento se repite el procedimiento 5 Veces. 

Esto mismo se realiza por la superficie distoproximal, 

La tinalidad de la seda dental es eliminar la placa bacte-­

riana acuculada entre los dientes y la enc1a. 

Aunque la seda dental 9limina cien la placa, algunos paciell 

tea car,.cen de destreza para usarla¡ por lo tanto, deoeran usar -

el porta !lile. 

C) USO DEL PALILLO 

El empleo del palillo de :nadera de balsa (stimu-denta) como 

componente diario de la higiene bucal se recomienda en pacientes 

cuya topograf1a interdentaria indique su uso. 

~otos palillos son de corte transversal ¡ sufici:ntecente -

pequeños para adaptarse a la :ayor1a de los espacios in~crd~n:a-­

rios, ~omo complemento del :epillado son ~tilas para desprender -

residuos retenidos en espacios interprox1males que suelan pasar -

por alto durante el cepillado y ~ara :asajear la enc!a interprcxi 

mal subyacente. 

El paciente deoerA moJar el palillo para que no sea quebra-

1izo y se lo colocarA en !a zona interdentaria con la base del 

triángulo hacia el tejido. Se 1ebe introducir en direcci6n algo -

coronaria para no lesionar la enc1a, 

Acuñese el palillo en el espacio interdentario y luego se -

retirará, Se repite este movi=.iento hacia adentro y atuera varias 
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veces nin sacar del todo el palillo de la zona. 

Loa palillos de madera de balsa tami>i6n se pueden usar ;>ara 

l1mp1ar superficies dentarias" prold.males que lindan con zonas de! 

dentadiis. 

D) !.Il'.PIAOC.RE.; INT::RDE:iTAiUOS DE 

CAUCHO Y PLASTICO 

Hay varias clases de conos eticaces para la limpieza de las 

superticies proximales inacces1Dles para los cepillos. 

Pueden ser de gran utilidad cuando se han creado espac103 -

intardentarios por la pérdida del tejido gingival. Si la papila -

interdontaria llena el espacio, la acci6n de limpieza de las pun­

tas se :imita al surco gill6ival en las super!icies proximales de 

los die nces. 

No hay que forzar las puntas entre la 'apila interáencaris 

ir.tac ta 'J los dientes, ello puede crear un espacio donda no :o h~ 

bia antes. 

Los conos de caucho Vienen en el axtremo del mango de ~lgu­

~Od capillos o en sopor~es aeparaaos. Cuando la encia llena ~l ª2 

pacio interdentario, el cono de caucho se usa para limpiar 91 s~ 

ce gin51val y las super!icies proximales. 

~l cono se coloca en una angulaci5n aproximada de 45º •n ~1 

dience, con su extremo en el surco t el cos<ado presionando con-­

tra la superíicie dentaria. 

Después se desplaza el cono por el diente siguiendo la base 

del surco hasta el ~9a de contacto¡ se repite el procedimiento -
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en la superficie proximal adyacente por vestib~lar y por lingual. 

Cuando nay espa~io interdentario, la punta de caucno extre­

:o puntiagudo, se coloca en una angulac16n de 45° aproximadanente 

hacia la superficie oclusal y las zonas laterales contra !a en~1a 

interdentaria. En esta posici6n es m!s factible que la punta pre­

serva el contorn~ triangular de la papila interdentaria. 

La punta se activa mediante un movimiento de rotación late­

ral o vortical, limpiando la superficie dentaria proxinal y al 

mismo tiempo presionando contra la superficie gingival y 11mp1an­

dola. 

C.~da espacio 1nterdentar10 se liwia desde vestibular a li!! 

gual. La~ ?Untas de caucno tambi~n son ~tiles para la linpieza de 

turcaci.ines. 

La inflamación de las papilas gingivalts se putd-n reducir 

26.3 por ciento mediante la conb1nac16n de cono3 cte caucho con c~ 

pillado en comparación con la reducción del 5.ó por ciento ~eoia!! 

te el ce~:illado sola::::lente, y puede ser au::entada la qu-e.i:-atinl.za­

:i6n y la encia interdentaria. 

Error Com~n: el paciente :iende a colocar el ecuo de gema -

?erper1dicularr.ienta al eje r:.ayor del diente, .::sto aumantará la qu~ 

rat1nizaci6n; pero creará contornos interdentarios aplana~os J a­

huecados desde eL punto de vista est~tico J !uncionaL por los Ce!! 

torno3 p1ral:'.J.dales producidos por La angü!lci6:i ;i.propiada ·iel cu-

no. 
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E) TIRAS DE GASA 

Se usarA cord6n de algod6n de cuatro cabos o tiras de gaaa 

cuando no es fAcil llagar a las superficies dentarias con el cap~ 

llo. 

La gasa que se utilizarA en esta t6cnica es gasa para ven~ 

das de 2.5 cm. cortadas en tiras de 1~ cm. de largo, doblado en -

el contra. 

~e coloca el doolez sobre la zona gingival del diente, y se 

lleva la gasa nacia gingival tan~o como sea ?OSiole, incluso por 

deoaJO del margen g1ng1val. 

3e i:.ueve la gasa a la menera del pano de lustral:' Z.1patcs, -

va!'iaa veces en cada lugar. El hila a la cinta de gasa :'asan por 

los. nichos y licpian p6nticos y dientes pilares. 

~ueden ser de gran utilidad cuando se nan creado es;acios 

interdenter1os por la pérdida del tejido g1ngival. Si la ,apila -

ir.terdentaria llena el espacio, la acci6n de limpieza d~ las pun­

tas se 11!:1'ª al surco gingival en las superticies prcxizales ie 

los dient:es. 

::o nay que forzar las puntas entre la papila interdentaria 

intacta y los dientes, ello pueoe crear un espacio donde no lo n~ 

bia antes. 

~os conos de caucho vienen en el extre=o del :ango de algu­

nos cepillos o en soportes separados. Cuando la encia llena el e~ 

pacio interdent•.rio, el cono de caucno se usa para l.J.:piar ~l su~ 

co gingival y J:as superficies proxi=ales. 

El cono se coloca en una angulaci6n aprold.~ada de 4;º en el 
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diente, con su extremo en.el surco y el costa~o presionando con-­

tra ia superficie dentaria. 

Después se desplaza el cono por· el di.ente siguiendo la base 

del aurco hasta el lrea de contacto; se repite.el proce<Umien~o -

en la nuperficie pruximal adyacente por vastibuliu· y por liugual. 

Cuando hay espacio interdentario, ia punta de caucho ex•re­

mo puntiagudo, se coloca en una angulaci6n de 45º aproximadamente. 

hacia la superficie oclusal y las zonas laterales contra la euc1a 

inte1·dont..i-1a. li:n esta posicilln es mfls factiole que la punta pre­

serve el contorno triangular de la papila interdent..ria. 

La punta se activa mediante un movimiento de rotaciOn late­

ral o vertical, limpiando la superficie den•aria proXimal ~ al 

llll.smo tiempo presionando contra la superficie gingival y li~pifln­

dola. 
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F ~ DENTIF!HCOS 

Es evidente que l1evar a caco correctamente todas las técn1 

cas do limpieza uucal requieren de mucno tieopo e iucluso, en?º~ 

dicionos ideales no se alcanza la meta !i.)!lda. Esto aa asticulado 

el interes con1:.inuo por desarrolla•· oeu•itricos terapeuücos. 

La !unciOn de un dentitrico es proporcionar un agente ~til 

para reducir la caries. lil.st6ricacente, un dentiiricu es una sus• 

tancia cuya !unción primaria es limpiar las superricies accesi·· 

alea de los dientes cuanoo se usa con un cepillo den•a~, y cuyas 

iunciones secundarias son pulir los dientes, majorar la salud ~ia 

gival y ayudar a reducir los malos olores bucales. 

~s de esper..r que algGn dia sea posiule tener un dentifrico 

eficaz para controlar o prevenir los cálculos salivales y la gin-

g1V1tis. .. 

i.:t:hPO.SJ.ClOll Y FUllCJ.U.:t 

El dentifricc de no¡ contiene especial~ente sustauciaa qu!­

.u.:J.ca~ente :>Uras, p.1:epa.i.:adas en lauorat.or1~3 :¡ f~orica.s .;c.scr·1!J 1llo­

saa:ente l1I:ipias, so.La:::ente :.eSpuás de anus uc !>ruebas exna.usi;.iv;,s 

a investigaciones de la seguridad y eficacia de caaa ingrediente 

u•ilizado. 

Basicamente, toaos 1os oeutifricos con•ienen un agente para 

limpiar los di•n•es. ;.ste es el abrasivo o uagsnte puh~or'' al 

Lert:U.no es un no:bre err6neo, ya que' muchas sus~ancias 11:piar~n 

loa dientes; pero no los pulirán. La necesiO«d oe u1.1 oent1frico -
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que con~enga un aorasivo es impor~ante, porque·aproxiwadamente 

el 85~ a 90iló de la población necesi'a usar un aurasivo para e~<:! 

nar ut1cazmente los depósitos pigmentados y la pel1cula soure los 

diento B. 

La mayor1a de las personas necesitan cepillarse m&s de una 

vez al dia para impedir la rlpida retormac16n de los depósitos. -

Un donti!rico que tiene ouenas propiedanes ~mpiadoraa y produce 

un elovado pulido, es deseable porque una superficie dentaria muy 

pulida se pigmentarA menos y permanecerA limpia más tiempo. 

Casi todos los denti!ricos contienen un agente espumoso ~a­

ra ayudar a la capacidad limpiadora del aorasivo. Todos los facr~ 

cantee usan detergente sin'té"Cico corno agente espu:::oso. ·~ienen la 

acción de dismim.u.r la tensión superficial, aflojar las pigmenta­

ciones y facilitar su elim1naci6n con el cepillo. 

Como clase, los detergentes son de reacci6n neuc~a y ?~•cen 

usar~H? en solu.ciones .icidas o alcalinas. ~lo reaccionan ce:: la sa­

liva, no dañan los teJidos 61ngivales. no son inactivos ?Or laa -

3alas ch.lcicas que se usan :o;:;.o abr1s1vo -¡ no afgcta!l aC.ver;;ane=.­

te el gusto del dentifr1co. 

Los o~ros ingredientes principales so~ agentes que dan al -

dentifrico su cuer,io l ·;,1 elemer.to de 1.1n16n) '/ sustancias q1.1e ii:­

?iden que el producto se reseque (el humecta~te). 

TIPOS D~ DE~TifRICúS 

Xo solamente nay d1Iereni;es tipos de estos; sino ~ambién 

los que se usan para diferentes prop~sitos, aunque los que anun--
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ciaa mucnos de ellos nunca ha sido respaldado, :11. en el lauorato­

rio, nl coa prueoas cl1ai.cas. Por ejemplo, se dice que algunos r~ 

ducen ta sensicilidad de los dientes, ·otros que =•Joran el alien­

to, algunos que renucea el t.lrtaro y otros la caries, y muy re~­

c1entoraente, que auiuata el pulido del esmalte, i.to hay informes -

que dumuestren c¡ue cua.lqul.era ele las cosas que ·1os denti!ricos a­

nuncian puedan ser comproDadas salvo aquellos que contienen tluo­

ruro do estado o monofluoruro de sodio. 

liJ::lo'rIFRICO CON FLUüRURO E.>'l'ANü.Sü-PI3t;FOSFATO DE CALCIO 

Dos importantes desarrollos nan hecao posl.ble formular den• 

ti!ricos anti.caries verdanera.i::ente eficaces, Sl primero fue el 

dezcubrimien~o en la universidad de Indiana, que parecia ser más 

eficaz el !luoruro de estaño que el de sodio. 

Los d~ntiiricos que concienen !luorur~ ~isponibla, se na 

vinto que au=:.entan la consentraci~n del es.::al.te super1i..::.a.L pcr -

formaciOn de ducra:;:atita y por precipitaci~n de flucruro de cal­

cio que se pierde =apidamen~e por disolaci6a. ~l ~~pleo i:ec~en~e 

ae ~n doutifrico ccn tl~or permite la restaurac10u del <lucrado -

calcico que tiende a disolverse el los liquidas orales. 

Para que los ionea de fldcr se ~antangan estables en ei daE 

tifr1co, l a 1iS?OSici6n de Les dientes en el momento de.l cepilL! 

do, se agrega un nuevo'producto que ~sal ?iro!os!ato ne calcio, 

cuyas propiedades permiten que tanto los iones de estaüo como los 

de fluoruro permanezcan actiV03 an el denti!rico. 

La. Asociaci~n Den~al An;ericana na aprocado la ~ar~a ~e;~s-
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trada de los dent1.iricos de.spués ne ;¡,.lu1·ar la t6rmula, 11 proce­

so dt tabricaciOn ~ la regularidad del producto tJ.ual en cua~to a 

!J.uoruro disponible y eticacia clizrica. ior •l consejo de terap6~ 

ti.ca Dental ell 1900 1 ista fOrmula se clasiU.co en el. grupo .I!. y. en 

1904 1 la .i01•muJ.a Crast se clas1fl.cb en a.I. &rupo A. 

DENTU'RICO COH MC!I0.1t'LUo...;;-osFATO DE SOD.LO 

Esta clase da dent1ir1co contiene en su 16rmula metaros1a•o 

insoJ.uole dic!lcico annidrido como agente pulidor, ademAs mono-­

tluorros!ato de sodio o.?b~ y sarcosinato N-laur11 sódico al ~. 

La Asociación Deutal Americana en 19o9 clasi!ic6 al primer 

dentitrico con tluoruro no estañoso en eJ. grupo "A". El noabre C2, 

marcial con el que se encuentra en el mercado es Col~a•e MFP. 

DEHTIFRICO CO.tt 1..LGROFILA 

El cot:ienzo de la era de los dentiírico~ ter~peuticos res-­

pecto al control de la caries se inici6 en ~ran escala con la in­

troducción en el mercado de los denti!ricos con clorofila. !lace -

algunos anos se empleaca estos dent1fricos con bastante ampl.i.•uu. 

aunqu• ~e han hecilo a!i.rcaciones algo extravagantes sobre -

sus beneficios para reducir olores bucaies y controlar enfermeda­

des periodontales, se ha inforcado so.re s~s propiedades inhibid~ 

ras de caries. Estas se casan eu ouserv~ciones que arírman que la 

clorofila de sodio y cobre reducen .l.a caries en cricetos (mami!e­

ros roedores) de b7 a 'J3~ si se aa.miJJis'tra ·en conceutraciones ce 

1 :500 y 1:100 en el agua po'taole. ~omo no eXiste prueoa sustan--
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cial de que los dentitric~s con cloroU.la ~eng.an efectos lim:!.tan­

tes en la caries dentl.:J. n\llllana, · uo se aconseja su émp.leo ¡iara as-

tos prop6s1tos en loa 111.dos. 

~ecos denti!ricos contienen todav1a clorofila; pero la pro­

pag11nda se .1.iau.ta u decir que ayuda a mejorar el aliento. 

DE!lTli'RtCOS COli Ai\Ol'IIA<;u 

Los dent1!r1cos siguientes que aparecieron fueron los amo--

n1a~a.les. ~ontienen elementos químicos compuestos de ru::a.4.~ ~ que 

su" convertidos a amonio activo en la aoca, lo que resul•a menes 

acisos en la placa dental. 

Diversos estudios demostraron qu~ J.os dent1tr1cos cuu a:o--

niaco son de ;;:ran i~.portancia pa.i·a ~oni;rolar .1.a ca<·l.es; existo :a 

posibilidad de que estas pastas dentales cou cantiaades muc~c ~a• 

yores de compuesto de amoniaco y \il'ea, pueoen ser•ir :ara 1nh1--

bir la destrucci6n denta.!.. ~iertas pruebas experimentales muy 1.1.­

mitadas apoyan esta opin16n. 

DJ:;llTHRICuS CON AhTIBICTICv::. 

::.i6uiendo en orden, aparecier?n los dent1fricos can antib1~ 

tices, Los más irecuentemente discutidos fueran lus que cuutieneu 

penicilina como ingrediente activo. Estos productos están oasaaas 

en la precisa de que el antibiotico destrUir1a ~as b .. ~terias con• 

sideradss responsaoles ce prooucir el ácido en la ~.laca dental, y 

en animales de. expericentac10n pru·ei;ieran cast .. nte promisorios· 
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DENTIFRIC~S AliTIZNZlhATICOS 

úaspu6s aparecieron los denti!ricos antienzimlticos, el mAs 

popular de los cunles es el que c~ntiene un detergente con sarco­

sinato N-lauril s6dico. Este es el ingrediente activo llamado Ga~ 

dol. Se pienza que actuan de manera siu;ilar a los dent1!ricos con 

~ntioi6ticos; oero en lugar de inter1erir en el crecimiento bact~ 

riuno, se ere que a rectan loa sistea;as enzim,ticos requeridos 

para la de"c01LpC31CiOn de los alimentos por las bacterias, para 

fnru,ar ácido"· 

En diversos estudios realizados, se ha de1Lostrado que ac-­

t~almente los dent1fricos "antienzi.,A:ticos" no tienen mucha opor­

tunidad de representar un papel muy imP.ortante en la prevenci6n -

de caries en niños y adultos j6venes. 

DE~ó'IIF.t:!CüS NEUTilvS 

Exi"tcn estudios clinicos que demuestran una relaci6n posi­

tiva del cepillado con la salud gingival. viertaruente el cepilla­

do mAs de una vez ?Or dia, se deoerA esperar menos caries, calcu­

~os y meJor salud gingival. 

Un enfoque d11·erente al concep-.o de los dent1fricos neutros 

como una entidad en si mismos, es el concepi;o de un dent1rrico 

neutro con fluoruro de sodio como agente anticariee. Estudios el~ 

nicos COMprobarcn que un dent!rrico con tluoruro de sodio, aunque 

varian del 11Y, al 3~. los resultados sugieren efecto clinico po­

sii:ivo. 
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El fluoruro de sodio es mAs recomendable que el de estaño -

por no pigmentar las lesiones precariosas, cuando se une a un de~ 

t1fr1co neutro. 

DEi\'!'IF:UCCS D>.SE.liSIBILIZAh'TE.S 

~l prou!ema de la desensioilizaci6n clase V, especialmente 

en adultos j6venes, quienes por años se nan cepillado los dientes 

tncorrP.ctamentl', sigue siendo un ir:.portante problema cl1nico. El 

So.n3od~ne, un dent1frico que contiene cloruro de estroncio 10%, -

ha ~~tuoo ~n el corrercio ?Or mucnos años como agente para reducir 

1a ".e:1.1il.oilidau clase V; :iero los datos para apoyar el producto -

ne son co11vincentcs. Vclpe 1de la acadeºr.u.a de Nueva Jersey) ha 

?rt!s.,::tnuc datos ce tres estudios clinicos independiente~, los 

c"ali:H ~u¡;ieren que el •• onofluori'os1ato de scdio es un deutifrico 

'>fi~P.Z :-ara reducir la sen;;ioi.lidad Clase V. 

~sos da•oa ~on i~por•antes para el odontGlogo, y si las 

:ir•Jcc3' repeti,Oa.:; co::itinCrnu siendo positivas, un dentifrico asi -

nodria ser 1:.uy Cttil en la ?r~ctica clin1ca para '.Los pacientes con 

sensibiiidad ginGivnl. 
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ll. I T 

La 11.ct.a J.e u113 buenn nutr-ic16n e:-> ?l'Opor..:ivn.:i.r diariamente 

un ufh.:rt~ adecusdo .'f bittn bala!'lciaC.o do? todos le.; nui:rientes du-­

r~iate :as dJ.versos per1odos de la vida, con ajustes o.pro piados O.,!! 

rn:ite la~ Ó!'cca.s de necesirlades alteraQ.as 1 cowo el emuará.zo, lac­

tanc1n, di3:-reas, cicatriz.aci6n de h~rid~s 1 etc. Para eJ. · :i.ant.eni­

:.1iunt~' de una aieta 6ptir .. a, enea individuo debe Jer considerado y 

pre-\' i.? ":. !'-'r. oa.:;e de su.""; antecede t~tes, pref el'ehcias, 1·or111a de vida 

~ :1uce~1~~css ~spec!fic~s. ~l l~6ro 1 de e3ta rue~a re~uiere dispo­

ner uc ~11r.it::htos aprcpia~vs Ue alta calidad. Ade~ás 1 el alimento 

d~be 3er sc:eccion.ad.c cuiciac.cs.:u::t?nt.e y pre;:arad.o en rorr.:.a adecua-

d;.1 ;:.ar.a con~e::-vor :;~.s val0i·es .::utrit1vcs. 

110 ha haoido nir:.gun r.:: ;:- t.:t.n persistente corr,o la. creencia -

d~ que los l!.ineralen y las vi té\:.:inas C.esarrollan huesos y dientes 

:;r.nc~ (interpret.~nc!csa le de 1.ientes !u!:?rtes c:.r .. : zi!1·~:~i::10 je 

dientes libres de caries). Aunque se nan realizado r.:ucncs es fuer- ' 

zos para dec.ostrar (iUe mejorando la co!!'.posicil'ln global de la die-

ta se logra disc.inuir el ataque de .la caries 1 se tienen pocas 

prueoas de que rea.lmonte sea asi. 
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Si b1ea la Dutrici6n 6ptiaa n~ garantiza automlticamente e~ 

tar libre de iafeccionee y enfermedades degenerativas, asegura 

que nuestro cuerpo estara mejor p~eparado para soportar los ries­

go• de nuestro medio aabieate i los problemas de enfermeaad a loa 

que eatamoa aoaetidoa • 

.&uaque no.•.• posible eli!'inar el ataque de la caries majo-­

raudo la coapoeJ.c16a gloi..al de la aliaentaciOn, si que puede redu 

ciree de manera i•pr•llioaante eliminando caraohidratos retinados 

(azucare• priacipalaeutel de la dieta. Como las bacterias, para -

producir el &cido Dici•o, han de aisponer de az6car, en muchos iJ! 

dividuos ao ae producirl la caries, a1 consumen una dieta uxenta 

de az6carea refinados. 

~D todas laa profesiones (e la salud, ha.y un Anfasis cada -

•ez mayor en la pre•enci6n de las enfermedades, y el odont6logo -

tiene oportun:1.dadea BiD para1elo para participar en la prevención 

de la enfermedad a1 igual que su tratamiento. Simultlneamente, ~e 

estl responsabilizando para brindar una buena guia nutricional. 

El odont6logo tiene responsabilidades, al igual que oportu­

nidades para seguir en la fase nutricional de la atención del pa­

ciente. En mucnos casos, ve una variedad mis amplia de pacientes 

que el médico, por la universalidad de necesidades de una aten-­

ci6n dental continuada en individuos quienes en otros aspectos -­

son saludaoles. En una prlctica odontopediAtrica, el odont61ogo -

encontrarl a menudo que as el 6nico miembro de las profesiones de 

la salud, que tiene a1g6n contacto signiticaLivo durante el largo 

periodo de crecillli.ento y desarrollo, cuando· las aemandas nutrici~ 
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nnloB aon elevadas despu~s de la terir.inacibn pediátrica :; antes -

ue.l co1r.ienzo de los problei.us r1·sicos asociacos con el pacient& -

de ~uad media y mayor. ·. 
El odontblogo debe crear oportunidades durante el curso de 

los proced1ui.,11tos del diagnóstico y tratamiento, que puedan con­

vertiroe en discusiones de la :¡irllctica ,. requeri1uieutos nutricio-

naleo. 

El odo11t6logo necesita compreudor cada vez itlls. el funciona­

uiento y aplicaci611 de la ciencJ.a ae • .1.a nutrici6n. Eate conoci-.:. 

llliento no debe quedar licltano solalllente a l.as in.fluencias nutri-

cionnlos sobre los tejidos nuc~4cs, sino que deben englobar todo 

el cuerpo. Axiom~ticamente, lo que es una buena nutrici6n para 

los tejidos bucales es una ou~n« nutrici6n para todos los otros -

tejidos del cuerpo. Las cantidades y diatribuci6n de nutrientes -

necesarios para 4~ salud 6ptima, brindarll al. id.smo tiempo salud -

para los tejidos bucales. 

El. otiont6lo6o necesita preocupar~e por ase&urar una aten-­

ci6n más cuidados"'ª a~u'011os componentes diet~ticos factibles de 

pro1au•<1r acumulaciones ind<>seables de restos alimenticJ.us sobre y 

entro las superficies dentarias. ilormaJ.wente sus recomendaciones 

para el bienestar nutrickOnal debe de estimular una higiene bucal 

6ptiwa. 

La dieta ideal. para un 7,!ldividuo detertiinado le proporcione_ 

ra una cantidad adecuada ~e cada nutriente. Estos se dividen en : 
o 

Prote.taao, carbohidratos, llpidos, vitaminas y r..iucrales, 
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.PRGTEillAS 

Ltla_. prote1nas so11 compuestos que forman la estructura s6li' 

da predominante del _cuerpo y i:un_¿tituyen aproXimadalilente 20;' del 

. paso .. eJ. adulto 1 son i11.dispensablea para la formu~.:.on nClclaos y -

protoplasmas celulo.res. A.as p.o~e~n~o eapec11'•cas contienen cier­

to tipo, 116mera y . d:i.aposi~i6n ·de _ai.dnolcidoa ~ .í:l cuerpo pueda oi_a 

tat.:Lzar muchos. da_ los ·22 aminolcidos requeridos para prote1na· _ti­

aul~¡ pero ocho o nueve de ellos tienen que provenir exclusiva-­

mente. de fuentes dietéticas. 

Las·prota1naa conatruye11 loa teJidoa del cuerpo, ayudan a -

-mantener equ:Llibrio hidrico adecuado,, proporciow.n energia y par­

ticipan en la producci6n de hormonas, enzimas y anticuerpos. Du-­

rante loa per1odoa de crecimiento ios requerit.dcn'tos pro_teinicos 

del cuerpo son elevados; por lo tanto su ingesti6n daberA aer au­

mentada para continuar el equilibrio positivo que darl crecide·n­

to 6ptiuo, Los adultos solo deberan conservar un equilibrio, 

El requerirr.iento prote1nico diario de los lactantes ea de 4 

a 5 .;raC1Jos por kilo de peso corporal, que es i;;ayor, que la de los 

nj,ftos de ma;¡or edad, y el de los adultos normales es de 0.9 gra~o 

por kilogramo de peso corporal, El grado de !alta de crecid.ento, 

falta de vigor,·pérdida de tejido m6acular y ruayor _susceptibili-­

dad a las tntecciones, y además pueden emplearse para t!edir el 

grado de deficiencia proteinica humana. 
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LIPIDv.> 

Los 11pidoa aon rue<1tes pri;iarias do energ1a de la dieta, y 

tr:rnovortan y facilitan la absorci6n de vitaminas .1, D, E y K, 

'too lipidos nic.ples, o 6stcr .. s, que se de:.;arrollan de la reacc10n 

entre llcidos grasos y divorsos.alcoholes, son las ¡;rasas ulls abUJ! 

dantoo en el cuerpo; asi co~o en el alimento, El leido olinoleico 

es un 6.cido graso necesario, no sintetizado por el ser hu.:ano·que 

debe adquirirse en la. dieta. vebido a su rApido crecimiento, l~s 

lactantes que reaib.en cantidades inadecuadas de este nut::'i&nte 

puede preae.•tar piel. e~osada y seca con descaiJaciOn e intertri­

go. 

La runci6n principal de las grasas d1et6ticas ea ~l sui::J.ni~ 

tro do onergia de una manera bastante condensada. un grw::o de ~r~ 

~a proporciona nueve calorias al organismo, en tanto un grauo de 

protcina o carbohidratos proporcionan cuatro calorina. ~de~ás las 

gracaa suLtinistran loa ácidos grasos esenciales que necesita el -

organismo pc.ra un crecidento Opti.mo y connervaci6n de los teji--

doG. 

~omo los carbohidratos, lau grasas cucplen un pa?el fisiol2 

~ico en lu nutriciOn. Las col>.tda3 sin grasa no 30n sabrosa3 o no 

atraen y carecen de valor saciante, i:;l exeso debe ser evitado, al 

go da grasa ya presente natural•·en los alimentos coco las c::irno3, 

en for;.1a de untar, o de aderezos de ensaladas, at;;rega ri~ucho a la 

satisíucci6n de una comida. Generalmente es uás consarvauor el 

u:oo tlo aceites vegetales que el de ;;uum ... les. 
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Todo exceao ea nocivo y el ex~eso de grasa dá orii;e11 a la -

obenidad, mayor peso que tiene que ~oportar el esqueleto, exceso 

de tl'abajo por los 6rganos vitale¡¡ colllo el cor<1z611 y el «;:are.to -

vaacuJ.11r, lo que tiende a cl1s1dnuir la vida dol individuo ;¡ hacer 

que aparezca en etapa i;.;ás ter::prana una enferi.1odad; co"'º por e jen:­

plo: la aterosclerosis. 

VI'l'hi·1IHAS 

Las vitWilinas son factores alir::entici~s accesorios, necesa­

rios diariamente en cantidaaes infimaa para mantener la integri-­

dad celular del cuerpo. Se clasifican se&nn su extr~cci6n con al 

6ter o con agua en vita:..inas liposolubles \A, D, E y iO e hidros2 

lubloa (C y complejo B). Las vitalld.naa tieuea divol'sas fl!nciones 

cou.o: regula.uora:J del i;.etabolisr..o, participan en la. conversióu. de 

grasas y carbohidratos eu ener¡;;i'2, Y SO u ntiles en la forl>i'-1Ci6n -

de huesos y tejidos. 

'/I'l',U•:I.iiA 11 A1t: Está a~.;c1a.da a los tejiuos de origen epite-­

lial cuuo ln piel, cabe.l.lvs, ajo3 y epitelios d;, la ;.;ucosa. i:;s 

una vitac:ina importante de los dientes, on razón tiel orig•n epit~ 

lial del argano del es~alte. 

"'ªs fuentes ae vit=ina A son: la lecnc, los l1ua·;o~, la ca.: 

n.:, en especial. el h!¡¡adg,, los ve¡;etales de pigt1entaci6n ""·arillu 

coL10 zanahorias y mel6u, y los ve¡>.; t<.le¡¡ de iloja verde o.;c:.ro, C,2 
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co br6col:1 y espinacas. 

VIT.A.l-.IN.& "D": .t:s conocida cor.o vita::.i.fül antirraquitica; es 

necesaria para la calcificaci6n normal de los tejidos 6seos y es 

.muy importante en el áecarrol.Lo ae huesos y dientes ::;anos, luflu­

ye un la absorci6n y el metabolismo de calcio y fosroro. 

Lae fuentes de la vitamina D no son tan grandes ni tan va-­

riadas como las de .La vitamina A. Se encuentra en la lech9, ali~ 

mantos radiadvs, h1.gado y yema de huevo. 

VIT.Al!IHA 111::11 : .t:s muy importante como antioxidante, asi pro­

tege a la vitamiua .& que se destruye f Acil~eute por oXidaci6n, 

puede ta~bi6n prevenir la hem6lisis de los eritrocitos por los P! 

rGxidos histicos. 

Las fuentes ác vitru:dna E son: las sec;ill<is oleaginosac;, c2 

mo aceite ue germeu de triüo, las ostras y lvs hut.os. 

V ITAl-.IllA "K": Es conocid<1 como vi tar.dna antihec:or i·ágica 

por su pape.L en el :necaniGmo de la coagulaci6n de la sangre, 

La vitamina K se obtiune de la sintesis odcrobiana en el 

intestino que aporta normalmente una cantidad adecuada en los se­

res hutianos. i>n 'los alimentos se obtiene de 103 vegetales de hoja 

verde, hígado que es una fuente excelente ;¡ aceites vegetales, 

VITAhliiA.; HIDHCSOLUBL.:.S 

Las Vitaminas del coi:::plejo B y el Acido a.;c6rbico (vitalilina 

.- 51 -



e } abo.rea el iuporta.1te ¡;rupo :-.idroauluule da vitaminas. ilorwal­

"•úllte el organisrLO no alm,.cena estas vitaL1inas en concentraciones 

irupu'.rtuntes 1 por lo tanto es convpni&nte aporte ex6r;eno diaric, -

phra evitar que se aeoten y se interrur.ipan funciones ii.:;iol6.;icas 

norrr.uloa. 

TIAhlHA (ll
1
): Ful! una de l.a3 prir;ieras vi tnnJ.nas del cun.ple­

jo ll que se doscu'bri6; Participa en el c;ctabolisc.o de los carboh;!,. 

dratoa, !U uso excesivo de los carbohiuratos altai.ente refina<:o.:; 

en auaoucia de una ingo;,stJ..Jn adecuado. de 'Iial-'ina es un pell;;;ro p.s, 

ro. ln oalud y perjudicinl para la dentadura. 

~on buena.:; fuentes de tia=:ina la ~arno de cerdo, el hi~ado, 

la lov~,dura 1 los .;ranos enteros, cereales y harina,; enriquecidas 

y vogotalco froscos verdes. 

Ilii!Uifw1Vl11A 0>2 >: La riboflavina se coi.11:Jina con proteínas -

en el cuerpo, co:::o constituye::. te· de r..uchas enzir,;as, Por lo tanto 

participa en el ~étaboli~~o de prote1nas y de ener~ia. 

Las mejore;; fuentes son los productos ló.cteos ;¡ La carue. -

vor.:o esta Vit.:u:-.ina se destr~J-= -con lu luz, la l.:.cha en envases de 

vidrio transparente no d.;be ezpwnerse al sol. 

llIACI;;¡.: .:ie le conoce co:..o vi tar .. inica anüpela;;ra. La pcla­

L)ru as una en!ercedad que se caractoriZiJ. en lr\.; pritr.c.ras e ta::iaG -

por debilidad, lasitud, ,.,.~orexia y trastvrnc~ ~~striccs. LJes~u~s 

ni¿;ue la dermatitis, diarrea, y c!eti~n..;ia; ader;,5_3 glositia y· esto";" 
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matit1s son rasgos comunes. 

Son buenas fuentes de niacina o equivalentes de niacina to­

doo los tipos de proteinas de altp. calidad, co~o carne, pescados, 

husvoo, leche, harina y cereales enriqueaidos con niacina • 

.l'IliIDUXIllA (B6 ). Participa de modo 1mporta11te en !huchos de 

loa procesos bioqu1ad.cos complejos por los que se motabolizan los 

alimentos, 

Las mejores fuentes de piridoxina son levadura, germen de -

tri~o, carne do cerdo, cereales de grano entero, leche, legul.li.no­

s~o, putatas, pl~tanos y avena cocida. 

ACIDO PAiiTV.Cl>NICO: J::s esencial en ol metabolismo inte1·medio 

da carbohitlratos, grasas y proteinas. ~e encuentra en todos los -

tejidos vec;ot2.1es y anit..¡¡.les. 

Lao mejores fuentes son huevo, rinbn, higado, carne de sal­

u.ln y levadura • 

.• ~IDO FOLICu: Es e;;encial para la hematopoytsis hu•1aM .. 

!.as principaies funtes son hi&~do, lentejas, garbanzo, esp~ 

nacas, brecul y coles. 

V l'l'AUNA B12 (ClAi•vCvEALil'IA): Es esencial pura la función -

nor~al de tedas las células, en especial la de la ~~dula bsea, 

sistema nervioso y via gastrointestinal. 

Las fuentes m~.o ricias son hie;ado y riñones, le 3iguen el 

queso, i1uavos, pescadoi;, leche y carne mnr;ra. 

- 53 -



•• ,,,.J.l• .... 

li..t..1.1...; _.t:"ro ~;.:; di:3t.i..1';..:. '-iu!.t.:i;.:...:..u.:tCu c~t: .:.aa v1ta-.i.;¡: ... s del CG.i.::.p.J.e~ 

.;o il. ,;.::; a~c~ .:.:t.,i::. p.:-.r.:;. t.:i. cri:ci ... J.antv, ....... ~r'"' la .:ur..-uci~n y coa­

~u1·v~:iG¡1 tle la cul~~~na de l~s t~Jiaos íi~roau3, pcr l~ q~~ ~e ~ 

,1ecCJ.Jii:a _:; ... ra lu .:: ... .:,, .. :.i,;léi: ..:.~ c.i.i"="~1tcs ;¡ t.....:i.~riz Gsea ... -.~-c;;:...~s c:H1--

0riLi~H1 Cw1.~'l.li.4r, t.:..L1bi~ll us ¿!ie.:.J.~lal ;>.:.r~ e.L :..etac¡,;¡,;.ia:..v ~e los 

u ... i1aJ,~•ciw;s, aui.:.Jnt.a l..r :tü.:iOrc:i.6n e.e aio..;rrei un e:L a~~.1r.:..;t.ü ai¿~cit!_ 

·10, Q.;J Clt;.ll ~J.:.tr-u lü cic-.l~ri:.:.'i.:i(>;1 d.;: h-:riúc...~ y :'r~-tct:J.r4:..;, y tlia ... k_ 

n.u:; ... J.z~ vulut:·rai...dlin.:.:U a le...:. i.."'...l~.:cciun..;3 • 

.:...a;:; .fuCJnte·; <lt:l ::..:iriv ::".~c6rbico .-:ivn c!..,¡·icu.3, vert..t:.ra.::: fo-­

!.il.c·:>< . .: .;r-u~ . .:.t.:.. J t1J:,1ate.J. -ºº z.UL.~3 de: _irl.4t.::.~ y dt: c1tricus, y el 

Ju.cu J0 to: .. é.te aul.:.:ti!.dO s.Jn ;uet .. tes .;'.A.ti.:.;.:cuau~~; y b .... r¡,;,,ta . ..; Gn .t:.uilil~ 

cionuc i10 .au~.ni:.:;..n ¡ati trut.:-.s- ír=.;;~&s o ao st: obtielle-n • .Fre.:::o.3, .:.::e-

?!"CG·- L<..~S &.:l ül CUC'l'j_~O .~ .... --.:.· •. o 5!1 .:ü:1tid~.:;:c.~ ú.E-lic.:.c.<..1.t..t: .. i~t:: oq~i.ili­

... rc.ü ... :.;. P.::irn. lo,:;rar ..JU$ .ft.:!i.;~ ... :.:;;3 iate!'rel~ciunad3.s, s.:: nec~...:;itn 

_..!. 0 t.:r.:.r ~luG-lla¡:; ·de aluuw.;:.;; -i;~t.:r'-.:lc.J y C..1Ut.t..c!aad3 re-l.:.itivai:;~1¡t.é -

:..r ... 1du.:; rJe :.;tros. Do lvs l ..:.i : .. in~ralt:s r•.;:quoridos par:~ t..~dlt.;u~r y 

cio, 11~~1·r0 y y0do. 

!~ao principaler; funcio.n~ .. :; \.~e los ..J..:,.:ralcu; :;cu ~.:\ "'-nterven­

·::i6n en ... uc-tiao funciones !iziol661ca.::;, t¿.t..hi~n son p.:\rte ni=c~~::.,--
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riu dú célula::: y 11q:.idc5. Al0 uno:; de &lloa tiunon funciono.; e:;-­

tructura!.&:-,; .. r.1portn.•.tos e tou.an p.;trte o:i la. regi;.luci.'Jn Lle lo:; pr.e. 

ce.uou \:'1 t\;l,le s • ~~J.tre otro~ 1 conseFV'Lr la irri ta.bllici::~U de nervio 

y 111C111culo, l<: presión º""~tic a, la actividaci enzi:,.útica y el eq~!. 

· 1:1.urlu nor01al A ciclo b.f.:;icc. 

UALCIO: <.ntre los i:.!.a abund'1utes ...inerales del cubrp<:, el -

c9lclo us ir.portante ,;l'1ra el des=rollo del .. cquoletó, la coa.;ul;:, 

ción Uc la ~an.:;;re, ln perr:i.ealtilidn.d de las células, 103 oistE:: .• as 

a1 .. artiguuaores, el c~etatvlis'-.O rit: lvs cct·bohidratos ;¡ ¿re.sas. El 

~9,6 Ju calcio e~:iste.1te en dl cueriJO est& en 1os ilucoos y Uicutes, 

con 1% en los de~áa tejidos, 

Las princlp¿.Üe.3 tu~nt~s de calcio ovn ld -'-echa y productos 

léctuJJj otras fuentes 5on verduras foliáceaG verdi::s, coi';o colr;)s, 

hoja3 do !:'.ost.:.z..:i 'J bré-.:ol; sardina.3 1 al.:.;cjas ;¡ ostiones. 

Ft1SFOFH.1: Dea!_Ji..:.Í::.3 del calcio 1 es el. ;.iner~l ~áu nbundt.t.ilt~, y 

cu.: __ preilci.: 22-¡.; ciel t.:. ta:. .:i.t: oJtiucra.es corporal~~, le :...:3.yor p.::.trte -

dt: c:¡,_;uentra eu nuoso::J :¡ dient.::s. 11iene z.,.;.;;3 funciones que ninQun 

~tro ~:1..:-mcnto an el cuerpo • .::' .. "::·:t..:i p:.rte inte¿ral de 11uesoa J die:!!: 

tes, ~n el~os esth co~bin~do cou el calcio, e11 forca de fosfato 

de calcio, a:¡uda en el ;n~ta.b..;.tizo .. o .ie lo.s carboliidratos, prot~i-­

"ªª Y ¡¡rusas; protluce una rúpidu liberuci6n de anergia p:..r2. l.J 

contracción muscular, ayuda a estabilizar l.:i quí1;1ica sn.:i¿,;uin1..;a . 

.:ion fue!ltf;!G exceleot(;s: c~rnes, aves, posc.:uios y illl'-.:VV..i. La 

leche ;¡ 103 productos láct-:.:o.:; aon !uenteo adecuac.i.~s, .:;.dei.;.~:.;. de 

l~n nueces y laa legu~inoaa3. 
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RIERRO : Se encuentra en el c~erpo en cantidades muy peque­

ñas 
1 

upro:ximadamente 4 go1s; tiene ¡;ran importancia en la tunci6n 

de todns las c6lulas corporales y,del cuerpo de manera global. -

Participa de modo esencial en el transporte do oxigeno de los pul 

monon a los tejidos. 

La mejor fuente ex6gena de hierro eo ol higado, despuli.s es­

t[i.n: laa ostras, mariscos, riñones, corazón, C!!rne magra y len¡;u;:¡, 

y loo vegetales verdea. Otros alimentos qu& agragan ilierro a la 

dietn son yema de huevo, carnes, frutas secas, panes y cereales -

enriquecidos o inte¡;ral. 

YODO : Es necesario 6nicru:;ente para la !orn:ación de la bor­

conn tiroidea, la cual regula la en~rgia para ~~ wotabolismo d~l 

cuerpo, :i::l cuerpo normal.u;e:.te contiene de 20 a 30L<6 de ;todo que -

comprende aproxiruadamente 0,0007% del total de minürales corpora­

les, 

~e encuentra en concentraciones ~u¡ variadas en alimentos y 

agua potabl~, Son ricos en yodo los marinees y los vegetales de-­

penden de la concentración del yodo del suelo en que fucr6n cult! 

vados. 

NAGK • .Siú : Es un con.ponento; de los tejidos blandea ¡ de los 

nuesos, Y esta relacionado en la producciGn de energia, 

El magnesio comprende aproxit.Q.damente O.(;\\ (20¡;) do los ;..1-

ncrales corporales y el 5b a íO;<: de <:sta cifra se loc¡;lizu en ilU!t 

so::. Las principales luan tes son vega tal~s y c"re,,les. 
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Eoto~ tres cctalea son con.3.tit'J,¡·i...::tea i.:i.didpon .. .:H:tblC"s ;r relfl 

cionudoc iutiDtnl.iente. .:;l sodio cona ti tuye 2.;ó, el potaoio 5,• :¡ el 

cloro el 5;~ de l¿;. concentra.ciOn tot.:tl de L..i!lO!"t\lcu c!ol uroa11is~o • 

.suo pr1ncipal~s. funciones .f'i:.i.olC!t:ti.co.o son: con:;erv.:i~ü6n ac ln ·­

diatl'ibuciún :¡ equilibrio nor::.nl de agua; cou.;ervaci~n uel equL.;!,. 

brio 11oru1&l Jsm6tico, del t.cido bási~o non1al, :¡ de i ... irl'itc.bil;!. 

dad mu oc ul<.tr noru.al. 

Lu:; íuentes C:e sodio son los c.li:.ientos con protein:is ~e bu~ 

n~ c~lidad, la~ne, productu~ lácteos, auevoa y cnrn~. ~l potasio 

eatá presente en ~ucno~ ali.wsntos. 

üIHC : El zinc se encuentra en muchos tejidos corpur .. '1.es y 

all1uen to.J. El cut:r _po contiene aproxiz:adac.:ent(: 2.2 b, con.centra-­

ci6n u1uy seci~jante a la dúl hierro. t:s necesario para el creci-­

li.iunto 11orm.o.l, y para la elic.i.naci6n dé biG>:iuo d~ ct.!'b•;no • 

.FLUúR : Pr¿sente en ·103 huesos y dientt-s, ha juga..:.u u:1 pa-­

pbl i;..¡;orta •. te en el ret1ulc .... ;o de resistencia L.áxir.ia cont:-~. la e;;. 

ries dental. La cantidad presente en lu Gan¡:;re es de 0, 10 a ü.15 

ppr.i y en la saliva de O. 1 ppi ... Ca.si todo el flúor os excretado, 

sin emb~r¡;o, una excesiva ingesta puede afectdr l¡;. c-lr.i!icación 

dcl los uiunt es y huesos. 
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BACIONES DIETETICAS DIARIAS RECO~~NDADAS 

(REVIBION HE.CHA EN 1973) 

ENJ;;llOIA (l<cal) 

i-11Vi'Jo;111t.s . (gmJ 

VI'i'AhillA"A" (UI) 

VITJ\hiilA"D" (UI) 

VI'rALlllA 11E 11 (üI) 

ACIDO nSCl..i<BICO 
(VI'.&:Ah~1;A11 C 11 ¡;¡g} 

li'ola.::1na lUg) 

liiacina lt1g) 

Riboflnbina (mg) 

1'iaminn 1mg) 

vITAhI!IA B6 (mg) 

VITAhiilA B12 (ugJ 

Calcio l!ng) 

F6sf.:.ro (mg) 

Yodo (ugJ 

Hierro (cg) 

Nagnesio 1mg) 

Zinc (mgJ 

NiilOS 

2400 

36 

3300 

400 

10 

40 

300 

16 

1.2 

1.2 

1.2 

2.0 

ªºº 
ªºº 
110 

10 

250 

10 

2800 

44 

5000 

400 

15 

45 

400 

18 

1 .5 

1.4 

1 .6 

1200 

1200 

130 

18 

350 

15 

ApULTOS 

2700 

56 

5000 

400 

15 

45 

400 

Hl 

1.6 

1.4 

2.0 

800 

él u O 

1)0 

10 

350 

15 

EhBAHA;;ADAS 

.. 300 

+30 

'ººº 
400 

60 

800 

. +o • .; 

+o • .; 

1200 

12UO 

125 

16 

450 

20 

La dieta ideai parg·un·individuo determinado le pr~porcion~ 

rA una cantidad adecuada de cada nutriente cowo se describe en la 

tabla anter1or. Esos requerimientos han sido estaDleciaos por una 
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conault• de loa ai.embroa de la Junta de Alimentos y Butrici6n aa 

bre la base de los mejores estudios disponibles. 

GUIA PAllA UNA BUE114 ALIUiiTACION 

Para ayudar en la preparaci6n de la dieta diaria, el exaz:ien 

y evaluaci6n total, se ha sugerido que los allcento's nutricios se 

dividan convenientemente en cuatro grupos bAsicos: grupo lácteo, 

grupo de la carne, grupo vegetal-fruta y grupo pan-cereales. 

Grupo !.leteo 

El grupo l!cteo estA compuesto por varios alimentos de le~ 

che total, leche desnatada, manteca y los derivados de la leche. 

El uso moderado de estos alimentos proporcionarA un elevado por-­

centnje de los requerimientos diarios de calcio, y una buena con­

tribuci6n al requerimiento cotidiano de proteinas de alta calidad, 

riboflavina y vitamina A. La mayor parte de la leche total y des­

natada y en po~vo, son actualmente enriquecidas comercialmente 

con vitamina D y sirve como la mejor ruante en la dieta. 

~rupo de la Carne 

Este grupo consiste en carne de vaca, de ternera, de cerdo, 

de cordero, pollo, pescado y huevos. Estos alimentos proveen el -

mayor aporte de proteinas de alto valor b1ol6g1co, hierro, tiami­

na y niacina, al igual que otros miembros del cocplejo B y de mi• 

nerales. cuando no se usa carne, como en las dietas vegetarianas 

se debe inclu.1.r m!s huevo y aumento en el consumo de el grupo lA~ 

teo. 
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Grupo Vegetales-Frutas 

El grupo vegetales-frutas incluyen todos los vegetales de -

hojaB verdea, papas y citricos, además otras !rutas. ~ste grupo 

provoo ii.portantes cantidades de 1ainerales y vitaminas, especial­

mento vitamina A y c • 

. Grupo Pan-Cereal 

Este grupo incluye todos loa alimentos hechos de Grano de -

cereal, trigo, centeno, cebada, maiz y arroz. Se ha sugerido que 

los cereales principales sean enriquecidos. Loa cereales proveen 

cantidades generosas de tiamina, niacina, hierro, y tambi~n alGu­

na proteina, aunque la calidad sea interior a la de loa alim&nto~ 

del grupo carne. 

Los .;;iguientes son los niveles sugeridos par.~ usar los dU"!!. 

rentes grupos básicos: 

Jl<UPO lu\CTE.O 

GRUPO C.<i'i;:E 

GlWPO VEGETALES 
Y .FRUTAS 

GRUPO PAiiES Y 

CE!iEALí::.:i 

NiiiOS - 3 o más vasos ae leche diarios 
( vasos hlás pequeños para niños ~ 

menores de 9 años 

ADGLBCEh'TJ:;S- 4 o mt.s vasos diarios 

ADULTOS - 2 o más vasos diarios 

Que"so, helado.:; y otros alititntos hechos con -
leche pueden aporto.r parte de la "'istla 

2 o ~ás porciones diarias 
.. Carne, pescado, pollo, huevos o ouaso - con -
habas secas, porotos, nueces, co~o alternati­
va. 

4 o mKs porciones diarias 
Incluir vegetales verdea. o ar.iarillos; fruta -

citrica o tomate 

4 o mlts porciones diarias 
ürano enriquecido o inte;:;ral 
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CAPITULO IV 

p a o e E D I M I E tt T o s e L I N I e o s 

La prlctica dental tiene a su alcance procediciontos profi­

l~ctico~, o~eratorios, empleo de dietas y !luoruros para contra-­

lar ln de:Jtrucci6n dental. 

La limpieza bucal puede realizarla el higienista óental o -

el odont6logo coco prccediLiiento de consultorio; la t~cnica ec-­

plea instru~ontos, cepillos mec,nico~ y copas con abrasivos le-­

ves~ 

Generalmente se considera qus la pro!'il.\xia del consultorio 

dental tiene importancia lllinima e insignificante para controlar -

la deatrcci6n dental, no siondo asi; en la prevenci6n de la enrer 

medad periodontal. 

Jin enbargo, la pro!ilAxis del consultorio realizada 3ntes 

de la aplicdci6n del !luoruro, es indispensable, para efectuar 

una buena técnica, y lograr resultados 6ptimos para lu prevención 

de caries. 
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A) I~.Pi..RT~NCIA 'DEL FLULJR 

Un enfoque eCicaz para controlar entermedade~ consiste en 

la idoutiC1caci6n de los !actores responsable de la resistencia -

natural o la inmunJ.dad 7 el empleo subsecuente de ese conocimien­

to en torap6utica preventiva. Ejemple cl&sico de esto lao 1nvestl 

gaciones que han llevado al ecpleo de tluoruro, en diferentes fo~ 

mas, para preVénir la déstrucci6n dental. Se encuentra a nue3tra 

dispooici6n una gran cantid~d de soluciones, pastas, geles, tabl~ 

tas, y otras presentaciones de Clucruro, 

El Cl~or ee el elemento cás electronegativo, posee cualida­

des quimicas y Cisiol6gicas de gran importan:ia para la salud del 

hombro. El fl~or aumenta la resistencia del esmalte dentario des~ 

lojando a los iones de oxidrilo que torma la nidroxiapatita y to~ 

ma, a cambio, fluorapatita, que es una sal mucho más resistenta a 

la acción de los agentes mecánicos y quicicos, ( por ejemplo los 

llcidos). 

Aunque se ha sometido ~ muchos ccmpueatos de f luoruro a 

pruebad cl1nicas y de labor3t;crio para deterr.:inar su posible uti­

lidad an la prevención de caries, los compuestos que hasta la fe­

cha han recibido mayor atención son: fluoruro de sodio neutro, 

fosfato rluoruro de .sodio acidulado: y !luoruro estañase. Los es­

tudioe han indicado que el fosfato !luoruro de sodio acidulodc y 

y el !luoruro estañase, proporciona constantemente wayor protec~­

ci{•n cc.ntra la car:les qu'b 'el que se obtiene en el fluoruro de so­

dio neutro. 
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Los fluorurcs ingeridos si1t6maticamente y aplicados t6pic~· 

mente, son l.s base esencial para :Ía reducciOn de caries dantal. -

Le 1ngeot16n sistemAtica de tluoruro por persona varia canaidera­

ble111onte, dependiendo de la concentraciGn de t1uo1·uro on el agua 

de uuministros, sus hlbitos de"dieta y su edad. 

Inge.1ta Diaria: 

Las comunidades con concentraciones cuy bajas de tluoruro -

en el ugua potable \menos ae O.lppn:F) demuestran una in6astn to-­

tal de fluoruro nproximada~a~te un milicramo por dia para los 

adultos. Las comunidades con concentraciones Optimas de rluoruro 

en el ngua potable \0.8-1.2 ppm t), dependiendo da la td~peratura 

diaria d~l -~ira, muestra un.:i ing.,sta total de fluoruro qu_e varia 

de 1.7 a 3.4mgs., con una medida uproximadacente 2.5mgs. de !l6or 

por uia par,:¡ los adu~tos. 

Absorci6n: 

El fluoruro ingerido se abscrbe en el torreate sanguineo a. 

trav63 ne la pared del tracto gastrointeotinal, a trav6s de~ est~ 

mago y a un 0rano mayor a trav6s del intestino delgado. La absor-

ci6n es rápida cuando el fluorur~ es ingeriáo en pequeñas n6sis y 

en unn forma 30luble ionizada. 

El fluoruro ta•.b16n entra en el crgacismo a trav~s de los -

pulmones; fué un peligro indUdtrial en laa fáoricao que producían 

aluminio y a:ero, donde se utiliza fluoruro en el proceso. Actual 
o 

cante se utilizan filtros a~ecuauod para la elicú.naci~n ne Cl6or 

en el aire. 



J>istribuc16n: 

Una vez absorbido en l.os fluidos del. cuerpo, la ma,yor parte 

del. tlftor se deposita en los huesos o se excreta a trav~z de l.a -

orina. wa cantidad de tluoruro depos1taao o excretado depende de 

la edaa del. individuo y su historia ae ingesta del tl.uoruro; la -

gente joven activa en fase de crecimiento, cuyos huesos oatán re­

modelando y sus dientes se están mineral.izando, depositan más 

tluoruro en el esquel.eto y dientes que pasada la edad de los 50 -

años, aonde muy poco tl.Gor se incorpora a loe huesos y practica-­

mente toda l.a ingesta ue tl.Gor se excreta por lus riñones. 

La cant1daa de !iftor en el. cuerpo de un adulto es aproxima­

aamente ¿.o con el. ~5% retenido en el esqueleto y ~uy poco reten!, 

do en l.a sangre, l.a sa.U.va o los tejidos olandos. 

La historia de ingesta de rluoruro intluye airectauiente las 

cantidaaes ret&n1das y exc1·etadas. Una persona .;on una ingesta b!!, 

ja , continua ae flftor, al mudorse a una zona de tluoruraui6n óp­

tima, va inicialmente a retener waJvl' cantidad de tluoruru; esto 

continuará asta que al~ance un ~stado ae equilibrio cuando la ~x­

uret:i6u, principa.L..eute a través de la 01in .. , se op1·ox1ma a la iJ! 

gesta de tl.uoruro. 

Excreci6n: 

El fluoruro es excretado del cuerpo a trav6s de la orina y 

las heces fecales. J..a orina sirve cou.o un excelente indicador de 

la ingesta de tl.uoruros para adultos y niños que tienen ua balan~ 

ce adecuado· de ·tl.uoruro. 
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Etoctoa Toxicas de Exceso de Fluoruro 

Como otro• nutrientes, los tluoruroa pueden ser tóxicos 

cuando se absorben en grandes cantidades; la toXicidad depende de 

la dosis y de la duración de la ingesta. En el hombre, se han re­

portado tres tipos de lesiones como resultado de una sobre dosis: 

Envenenamiento severo - ~•uy raro 

Fluorosis severa 

Esmalte moteado 

Esmalte Moteado 

Raro 

Problema potencial 

So pueden observar manchas blancas opacas, manchas cafés o 

hipopl.asia del esmalte, .cuando se manifiesta la Uuorosis dental. 

Se encuentran zonas cafés de tipo endé~ico cuando ~e ingie­

re por un periodo de tiempo agua potable que contiene m~a de 2pp~ 

F. 

El esmalte es especialmente vulnerable a lliOtearse durante ~ 

la m1neralizaci6n del mismo. 

Papel del .i.·1uoruro para Limi tor la Destrucción Dental 

Ll efecto reductor de la caries por medio del rluoruro, pu~ 

de basarse en varios mecanismos. J::stos incluyen por un lado, n:ec!!. 

:iismos que crean un diente más i·esistente y, por otro lado, meca­

nismos que distiinuyen la cario¡;enicidad de la placa afectando ad­

versamente su rormac16n ~ el metabolismo y/o viabilidad de los m! 

croorganismos de la placa. A6n si ambos mecanismos e3tán operanq~ 
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e• evidente que la •cc16n del tluoruro sobre el diente o mAs esp~ 

cirlcamente aobra el esmalte, es.de tundamental importancia. Esto 

estl indicado por la observaci6n ~.linica de la exposici6n a las -

agua• con tluoruro a llivel 6ptimo, adn cuando ocurra solamente d~ 

rante loa priaercs silos de Vida, Y la apl1caci0n t6pica de fluor~ 

ro, brindar!n aabos una prolongada resistencia a la caries. 

DE lae fases del prcceso carioso l desmineralizaci6n y 11 -

sis de la materia org4n1ca), el fluoruro atecta solamente a la 

primera, de acuerdo con la evidencia disponible, Como la desmine­

ral1&aci6n procede a la proteolisis en la caries del esmalte y la 

dentina, la interferencia con ese proceso impedir& o detendra la 

destrucci6n del tejido. 

La placa dental puede contener cantidades significativas -

del fluoruro. Se han indicado concentraciones en peso ssc·o del º!: 

den de 4ppm hasta 50 a 60ppm, el tluoruro en la placa deriva de -

la saliva y de tuentes externas 6 del esmalte. Es de particular -

inter~s que el tluoruro de la placa tiende a ser elevado por el -

uso del agua tluorada, en comparaci6n con agua de bebida no !luc­

rada, tambiAn cabria esperar niveles all/.1entados en la placa por -

el uso frecuente de enjuagatorioo y dentrificos con !luoruro, El 

tluoruro en la placa bien puede jugar un papel para contrarrestar 

la disoluci6n del esmalte asociada con el proceso carioso. Llama 

la atenci6n a este respecto quo liquidas de la placa pueden ser 

1 O veces mAs elevados en con.tenidos de !luoruro que la saliva, 
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B) APLJ.CACJ.Oll:C:S TOPlCAS DE FLUORURO 

El beneficio protector de un tratamiento de fluoruro tOpico 

ea eaencial para la salud dental del individuo que vive en comun! 

.dade11 no fluoruradaa; tambi6n son importantes en individuos que -

YiYen en &reas rluorurnaas - especialmente en al~unos pacientes -

que deauestrsn una susceptibilidad alta do caries dental a pesar 

de un 111wel 6ptiao de fluoruro en el agua. En la mayor!a de los -

consultorios dentales los fluoruros tOpicos se ap1ican utilizando 

una pasta, un gel o una soluciOn. 

La aa7oria de los experimentos apoyan que en Diñes de 4 s -

14 años de edad, la aeriicaciOn tópica de rluoruro reducir' la de! 

trucciOn dental en 40 a 60 por 100. 

Existen diversas variables que intervienen en la apl1caci0n 

tOpica de fluoruro, tales como; 

Naturaleza del Fluoruro 

Los compuestos que han recibido mayor atenciOn son fluoruro 

de sodio, fosfato fluoruro de sodio acidulado y el fluoruro esta­

ñoso • .i..os estudios han indicado que el fosfato fluoruro de sodio 

acidulado y el tluoruro estaJc30 proporcionan constan~emente ma-­

yor protecciOn con~ra la caries que el que ae obtiene con el flug_ 

ruro de sodio neutro. 

A continuaciOn mensionaremos las pre~araciones t6picas de -

!luoruro para el uso profesional¡ 

~oluciones de fluoruro de sodio, soluciones de fluoruro Es­

tañoso, gel de r1uoruro estañoso libre de agua, soluciones y ge-~ 
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lea a• tluoruro de fosfato acidulado lAPFJ, soluciones de (APF) y 

gelH de APF. 

Concentra~i6n de Fluoruro 

Aunque el primer estudio sobre el efecto de las aplicacio-­

nes de fluor~ro de sodio se hizo con tluoruro de sodio al 1:1 ooc, 
la ~ayoria de las investigacionee posteriore~ han emplaado solu-­

ciones de una concentraciOn de aproximadamente 2 por 100. 

Pueden prepararse soluciones acuosas bastante concentradas 

dl9 los compuestos de tluoruro de .e .. taño y varios estudios en g1·an 

escala de tluoruro es•añoso en soluciones de 8 por 100 y adn mAs 

concont.·adao que es un agente ~6pico eficaz. 

Exi.s•en actualmente pastas prof1IActicas comercialmente di~ 

ponible con tluoruro de sodio acidulado en uua pasta abraslva de 

silicato de circon.l.o. 

Ndmero de ~plicacioncs 

..a mAxima ruducciOn de caries dental obtenible ~on una sol~ 

ci6n de tluoruro de sodio al 2 por 100 se logra con cu~tru trata­

mientos, en un periodo de un ano. Sin embargo, un~ solución acid~ 

lada de fluoruro parece má3 cric-~, q•~ la del fluoruro de sodio, 

y requiere una apllcaci6n al ¡;.ño o c:da seis mcse3, 

El fluoruro estañase se ha empleado principalmente como so­

luci6n nl 8 por 100 aplicada a los dientes una vez al arlo o cada 

seis meses que es mlis beneficioso. 

ilrocedimientos parK el Trata~iento con Fluoruro 

~xi.aten varias thcnicas para ia aplicación de fluoruro, una 
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•ª la t6cnica de l\Dutson, se aconseJa ampliamente para la aplica­

ciOn tOpica de fluoruro de sodio, y la otra es de Muhler, que em­

plea soluc1bn de r1uoruro estañoso; a continuac10n se descr1D1ran 

lae dos técnicas antes mencionadas: 

TECNICA.DE KNUT~~N 

1.- lJ.mpieza de loe D1~ntes.- Consiste en la limpieza com-­

pluta oe la superficie coronaria oe los dientes, ya sea usando c2 

pas de hule o cepilles de cerdas en forma de brocha, con una pan­

ta de piedra p6mez, puliendo las superficies de los dientes, Esto 

se hace solamente la primera de las cuatro apiicaciones. 

2.- Aislamiento de los Dientes.- Los dientes son aislados -

con rollos de algodOn, debe de usarse dos rollos para cad~ cua-­

drante de los dientes del maxilar inferior, y en el maxilar supe­

rior se utiliza un rollo. 

;.- ~ecado con Aire a Presi6n.- Despu~s de que los dientes 

han sido aislados, se seca con aire comprimido. ~on una presión -

de 15 a 20 librns, para poder secar lao superficies interproxima-

les du los d~entes~ 

4.- Aplicación de la ~oluci6n.- Consiste en la aplicación -

de ln solución de !luoruro de sodio al 2'6 en cada 10 ce de aGua -

destilada, a las superficies coronarias de los dientes. Se utili-

za para esto una torunda de algodOn. 

La solución debe ser aplicada sobre las cerdas linguales, -

"' vestibulares Y oclusales de los di~ntes, con una secuencia orden! 

da, con el !in de no omitir ninguna superficie. 
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5,- Tieapo de Espera.- Despu6s de aplicada la soluci6n debe 

dejara• secar durante 5 mJ.nutos, con el objeto de que pueda efec­

tuara• la reacc16n qu.1aica, 

J..a segunda, tercera y cuarta aplicaci6n de tluoruro de so~­

·cU.o' debe de hacerse a intervalos de dos a siete dias. 

'fEC!llC.l DE MUHLER 

1.- Limpieza de los JJientes.- Consiste en una profilaxis 

cuidadosa utilizando piedra p6mez para pulir cada superficie den­

tal y después se descama cada superficie proximal. 

2.- Se aislan los d:ientes como se deacribi6 en la técnica -

anterior. 

3.- Se aplica la scluci6n de fluoruro de estaño con un apl1 

cador de algodón, se tiene constantemente humede cido con la sol1 

ci6n de íluoruro de estaño, durante cuatro minutos, aplicando la 

solución cada 15 a 30 segundos. Cuando se ha repetido la opera-­

ción en los dientes restantes, se le indica al paciente que no c2 

ma, beba o enjuague la boca por espacio de una hora, 

..a técnica de Muhler, o~plea el fluoruro de estaño al 8 por 

100 en 10 ce de agua destilada y consiste en una sola aplicaci6n. 

Básicamente esta técnica comprende los mismos pasos que la de ·-­

Knutson; pero a diferencia de esta técnica se mantienen humados -

los dientes con la soluci6n de fluoruro de estaño. 
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C) FLUORACION DEL AGUA 

La acllll1.n1straci6n de tluoruro en concentraciones 6ptimas en 

el agua potable, es·un m6todo econom1co y e!icaz·para reducir la 

incidencia de caries. 

Diversos estudios se han realizado, para co~probar, la eti­

cacia de la tluoruraci6n del agua, para prevenir la caries. 

~n 1931, el exceso de tldor en el agua potable fue identi!! 

cado como la causa del moteado del· esmalte. A final de los aftas -

treinta, las investigaciones confirmaron que los diente3 afecta--

dos por tluorosis se encontraban sorprendentemente libres de ca-­

ríes. ~stos descuorirAientos conducieron a elaborar la hipOtesis -

de que pod1a reducirse la caries mediante el ajuste de la concen­

traci6n do fluoruro existente en el agua potable hasta alcanzar -

niveles 6ptimos. Los estudios realizados durante los dltimos 

treinta años han convertido a ~ata hipOtesis en una poa1ci6n pro-

bada, 

Estudios epidemiolósicos, de laboratorio y clínicos, han 

puesto de manifiesto la relación existente entre la ingestión si§ 

temAtica de fluoruro durante el periodo del desarrollo dentario y 

una notable disminución de la incidenci~ de caries. LJurante la é-

poca de formación dentaria los niños requieren del !luoruro para 

producil' esmalte dentario resistente a la caries. 

Se debe tener en cuenta que cuando se añade !luoruro a los 

suministros municipales de agua, deben de estar disponibles dura~ 
o 

te las etapas de desarrollo, de calcificaci6n y erupci6n de los -

cl1entes, asi como periodos posteriores a la erupción, para limi--
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1LU01lURAClOn DEL AGUA PCTA.llLE EN LAS ESCUELAS 

EA lugarea donde Do es posible la rluoruraciOn del agua po­

table, se ha apoyado UD a6todo eficaz para llevar los beneficios 

de la. tluoruraci6n del agua potable a estas zonas, mediante el ·­

!luorurar el agua potable de las escuelas. 

~atA demostrado que el consuao de agua tluorurada en la es­

cuela es considerablemente beneficiosa para los dientes de los ~ 

ños. Por consiguiente, como es fácil fluorurar el agua de las es­

cuelas, debe considerarse que 6ste es el m6todo de elecci6n en un 

programa escolar. El m6todo es inaplicable, por supuesto, en las 

escuelas que no poseen un sistema central de abastecimiento de 

agua. 

El principio de la !luoruraci6n del agua de la escuela es -

muy similar al de la tluoruraci6n del abastecimiento p6blico de -

agua; pero la exposici6n de los niños al !luoruro se limita al 

tiempo de estancia en la escuela. Se recomienda, en consecuencia, 

que el agua de la escuela contenga una concentraci6n~de fluoruro 

de 4,5 a 710 veces mayor que la concentraci6n bptima usada en los 

sistema3 de abastecimiento p6t~lco de agua. 

La eficacia de la !luoruraci6n del agua en las escuelas va­

ria en funci6n del momento de la erupci6n dental. La f luoruracibn 

del agua de las escuelas primarias es la que está proporcionando 

mayores beneficios; siempre que sea posible, se agre~ar~ también 

fluoruro al agua de las e~cuelas secundarias, de forma que la ac­

ci6n del tluoruro sobre los dientes dure el mayor periodo de tie~ 

po posible.·· 
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tar al alld.mo la caries dental. ~omo la tormaci6n de los dientes 

primarios y permanentes ~ardan unos 10 años, el efecto completo -

del·fluoruro, puede preverse solo.despu6s de la fluoruraci6n del 

agua durante 1Z o 13 años. 

Algunas pruebas sugj.eren que la tluoruraci6n puede tambi6n 

proteger a los n1ños mayores¡ aün después de que el esmalte se ha 

calcificado y loe dientas han hecho erupci6n. Los datos emanados 

da los programas de tluoruraci6n de comunidades y escuelas sugie­

ren que la fluoruraci6n act6a como un agente t6pico, as1 como si~ 

t6mico. ~or ejemplo, en 1951, 6.5 años despu6s de haber iniciado 

la tluoruraci6n de la comunidad, los niños de 16 años de edad de 

esa ciudad, presentaron 18~ menos de dipntes cariados, obturados, 

o faltantes (COPO) que niños de la misma ciudad en 1945. 

Los beneficios dentales derivados del agua fluorada no se -

limitan Gnicamente a los niños; sino que estudios recientes indi­

can .que pueden contribuir a mejorar la salud de los adultos. Los 

beneficios anticaries en adultos de 20 a 40 años de edad que han 

vivido continuamente en comunidades con un 2.5 ppm. de rluoruro -

en aGUa pota"le preseu•aron un menor \COPO) que los adultos de 

las mismas edades, que viven en co1:1unidades que solo presentan 

rastros o trazos de !luoruro en el agua potable. 

~studioe recientes sugieren que los uiveles elevados de 

fl(1or orgánico pueden ser 6tiles eu el tratamiento de enrermeda-­

d~s caracterizadas por descalcificaci6n del hueso, fracturas 6--­

eeas y dulor de los hueaas. 
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LA PLUORACIOH DEL AGUA EN MEXlCO 

La 6nica e:sper1enc1a de fluorizar agua potable en el pais, 

que no se qued6 en el 1ntento, ha
0

llegado a ser una muestra de lo 

~U•·•• puede lograr cuando existe una decis16n de salvar cual-­

quier obstáculo. ~lllllbi6n puede ser el ejemplo que se necesita pa­

ra impulsar un prograina de tluórizaci6n a nivel nacional • 

.i..a planta potabil1zadora de agua de los Mochis es una instA 

laci6n moderna y funcional, su construcci6n tu6 iniciada 1~60 y -

entr6 en serv1c1o en 1961 con una capacidad suficiente para dotar 

de agua a 160,000 habitantes, población que, se e~timaba, alcanZA 

rian los Mochis en 1980. 

~in embargo, las previsiones se quedaron cortas por qua ya 

en 196? la ciudad ya habia rebasado esa cifra y la planta result6 

ineu!iciente; se hicieron entonces las ampliaciones necesarias. -

Pero los Mochis siguen creciendo, y por lo mismo se harán también 

a la planta. 

En realidad, la adición de !lGor al agua de bebida no impll 

ca grandes problemas t~criicos ni encarece grandemente la opera--

ci6n. Se requieren pequeñas ~daptaciones para instalar el disifi-

cador. 

En cuanto al costo ael flGor, en la tabla anexa se podrá a~ 

vertir que es minimo, pues las dosis necesarias son muy pequeña~. 

Eapec1ficamente, en la re6i6n de los Mochis se requiere una dosis 

de u.8 partes pos mill6n (ppml. Las condiciones cl1catol6gicas, -
o 

la experiencia del !l~or en forma natural, y otros factores hacen 

las dosificaci~nes de una a otra región; pero dicha variabilidad 

ea minima. 

- 74 -



La experiencia de los Mochis ea sumamente valiosa¡ demuea--

tra que el recurso de adicionar salea de fl~or al agua potable no 

es ni costoso ni complicado y que.con pequeñas aportaci~nes econ2 

mi.caa de los diversos sectores se puede financiar la inversi6n 

inicial. 

Es esta la mejor evidencia de que un programa a nivel naci~ 

nal de !luoraci6n del agua de consumo, seria la mejor rorma de 

practicar la verrladera Odontolog!a social y preventiva. 

El prActico general no puede prestar mejor servicio a sus -

pacientes y a todos los ciudadanos de su comunidad que trabajar -

en6rgicamente en pro de la adopción de la fluorac16n del agua, si 

vive en una ciudad donde los fluoruros no están pre~entas en can-

tidados iptimas. ~ate m6todo preventivo alcanza a todos los niños 

de la comunidad, independientemente de su estado socioeco"n6cico. 

Año 

196:; 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 

JUNTA FEDERAL. DE AUUA POTABLE DE LUS MOCH13 

PLANTA PCirABILI:l.ADURA. APUCACillll DE Fi.UOR 

Kgs 
usados 

2,264.3 
3,032.5 
~.791.1 
2,373.8 
4,856.5 
3,819.2 
4,3!j2.5 
5,475.7 
6,216 
6,806 
7,318 
7,401 
8,836 

Promedio 
diario anual 

a.o 
8.3 
7.6 
8.7 

13.2 
10.4 
12.0 
15.0 
17.0> 
18.6 
20.0 
¿Q.2 
24.2 

Fl~or residual 
.i'.P.M promedio 
diario anual 

0.90 
o.oo 
o. "12 
0.75 
0.83 
0.85 
o.80 
0.85 
0.80 
0.85 
0.85 
0.85 
0.86 

- 75.:. 

Costo anual por 
habitante 

0.27 
0.17 
0.15 
0.16 
0.23 
0.17 
0.17 
0.20 
0.24 
0.24 
0.29 
0.25 
0.41 



CAPITULO V 

EDUCACION DENTAL 

La t1nalidad de la Educaci6n Dental en general es ayudar a 

los individuos a alcanzar la salud mediante su comportamiento y 

esfuerzo. Por lo tanto; esta empieza con el inter6s de las perso­

nas para mejorar sus condiciones de vida y aspirar a crear un sea 

t1mionto de responsabilidad para su propio mejora::úento ("san1ea-­

r1o e higi6n1co}, sea individual o familiar. 

La Odontologia tiene la oportunidad de cooperar a la Educa­

ci6n Dental, con respecto a una buena orientaci6n sobre nutric16n 

y técnicas para la conservaci6n de su boca en buen estado. 

El objetivo principal de esta, es da moe1var al paciente a 

que asuma actitudes positivas y responsables para est~blecer una 

buena salud dental. Un medio importante de lograrlo es brinda~ e~ 

periencias satisfactorias por medio de la Odontolo~ia Prevent:iva. 

Por ejemplo, al paciente a quien se instruye en el control 

de placa y se aconseja en materia de dieta, expcricenta lo mejor 

en udontologia l'reventiva.,y estA dispuesto a responder en forma -

paralela a la profundidad y prop6sito de su experiencia. 

De manera similar, de quien ha participado en un prograca -
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audiovisual en el consultorio puede.esperarse que reaccione en r1 

laci6n con la magnitud de sus experiencias educativas. As! coma -

la udontologla l'reventiva estA basada tirmemente ull la educai6n -

del paciente, asl la educac16n del paciente estA basada en buenas 

relaciones p6blicas. 

i..s metas· de esta educaci6n na pueden lograrse sin desarro­

llar sinceras actitudes de comprensiOn y am1stad. 

~l problema del dentista es la comunicaciOn de infarmaci6n 

dental a la gente, de tal manera que la apliquen en su vida dia­

ria, 

Las experiencias ravorables de los pacientes conducen a a~ 

titudes favorables y a respuestas positivas. 

Los métodos para educar a los pacientes se dividen en dos -

categor!as. 

a) Educaci6n Directa.- Lo que significa contacto directo en 

tre el udont6logo \O el personal auxiliar) y el pacien~e. 

b) Educaci6n Indirecta.- Aprendizaje y motivaci6n por el 

uso do equipo electr6nico moderno, folletos y fotografia dental. 

aJ Educaci6n Directa es considerada por la mayoria cama la 

forma más eficaz de educ~ci6n del paciente, Como nuestras prácti­

cas están reguladas a un tiempo especifico y la educaci6n directa 

del paciente representa el uso de tiempo de práctica, este enfo-­

que debe ser cuidadosamente planteado y orientado con el programa 

de tratarüento. i:.sto implica usar procedimientos eapec11"icos de -

educaci6n, en momentos diterminados durante el horario de trata-­

miento y considerar tambi6n el uso de nuestro propio tiempo y el' 
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d• au1otro• awd.J.i.ares, como la mayor ventaja posible para deter­

minar cuales procedilldentos se utilizaran. 

Entre lo• aedioa mis importantes y eficaces estAn las prue­

bas de actividad de caries y el consejo nutricional, Otras oport~ 

nidades serian la 1nstrucci6n en la técnica de cepillado dental o 

la domostrac16n .'del. uso de los ·irrigadores dentales, puede ser un 

medio iavalorable de relacionar tratamientos en el consultorio y 

experiencia para el. progra.:ia de cuidado del paciente en ou bogar. 

Coa cada UDb de estas experiencias 9ducativas directas, el 

uso do modelos, totogra~!as y otrno ayudas visuales, pueden aume!! 

tar la compresi6a y la claridad de nuestras comunicaciones. Entre 

las ayudas visuales mAs valiosas estAn las propias radiografias -

del paciente. 

El método dl.recto debe ser programaao anticipadamente para 

cada paciente. Debemos decidir en qué areas necesitan mAs educa-­

ci6n· y luego hacer todos los esfuerzos para coordinar el consejo 

con el tratamiento relacionado o correspcndiente. 

'.l'odos tenemos la oportunidad de conversar con el paciente -

junto al sill6n o durante intermedios en el consultorio, Debe ser 

un procedimiento corriente que el odont61ogo o la auxiliar usen -

el tiempo de discusiOn, para hablar a un paciente soore su com-·~ 

prensión de la excelente salud dental. 

bJ Educacion indirecta 

La educación indirecta comoina una variedad de dispositivos 

electrónicos que constituYen un medio sucamente eficaz do instru~ 

ciOn audiovisual. Adn cuando este sistema es básicamente educa--~ 
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c16D oupleaeotaria, es una parta importante y frecuentemente in--. 

dispensab1• del programa preventivo y educativo del consultorio. 

Consid6reae una aituaci6n que algunos odont6logos enfrentan 

caoi diariamente, la endodoncia de emergencia, existe invariable­

mente mu1 poco tiempo para que el odont6logo le aconseJe respecto 

a lo que la endOdoncia implica.y logra. Un medio de superar este 

problema es uear educaci6n indirecta, 

Despu6s del tratamiento, •l odont6logo explica al paciente 

que dosear1a que permaneciera eo el consultorio unos momentos mds 

para ver una serie de diapositivas o filminas, especialmente pre­

paradas, que cubren un tema de interés para su salud¡ también po­

demos explicarle que esto le orindarl unos momentos de descanso -

antes de volver a sus actividades. 

A veces una situaci6n que comenzó con una implicaci6n nega­

tiva y una positiva, resulta valiosa experiencia ~e aprendizaje. 

Esca es una de las muchas situaciones en las que la educación in­

directa puede servir para ocupar el lugar del odont6logo. 

Programaci6n electr6nica, es un m~todo muy aficaz de brin-­

dar educaci6n indirecta en un proyector de filminas automático; -

ese proyector se usa principal~ente con programas de filminas pr2 

fesionalmente y consiste en un proyector y un parlante dentro de 

una unidad, proporcionan informaci6n instructiva y prlctica en 

forma agradable e interesante. 

1''olletos: Se deben usar discretamente y solo cuando el pa-­

ciente está correctamenteº orientado, Un folleto debe ser escrito 

con un prop6sito especifico y servir una necesidad individual. El 
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odont6logo debe estudiar y revisar todos los folletos antes de e~ 

tregarlos al paciente. 

D1aposit1Yas: La totogratia,dental es un medio dtil y com-­

pensador de educar a los pacintes. 

Al seleccionar los m6todos directos e indirectos de educa-­

c16n ea buena prActica incorporar en el registro del pacinte el -

programa y procedimiento utilizado, junto con la fech~ de presen­

tac16n. ~s~o seña!a al pacinte que estamos brindando un plan bien 

coordinado de tratamiento y prevenci6n de la educaci6n sobre la -

salud dental en el programa total de salud del paciente. 
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CONCLUSIONES 

La Odontolog1a Preventiva en el sentido más completo englo­

ba todos los esfuerzos en el consultorio y en la comunidad para -

mejorar la salud bucal. 

La necesidad de que cada odont6logo, ya sea de práctica ge­

neral o especialista sea un exponente del concepto preventivo re­

sulta 1ndispensanle para obtener éxito en la práctica diaria. 

La prevenci6n comienza con la saJ.ud, y busca preservarla 

utilizando los métodos de apl1cacibn universal mas simples, como 

es la Higiene Bucal. 

Ui higiene bucal adecuada es uno de los métodos más efica~ 

para prevenir la enfermedad parodontal pr1nci~almcnte, y ayuda a 

prevenir la caries dental. 

Los diversos métodos que ecpJ.ea la higiene bucal para eli•-.1 

nar los restos alimenticios son; técnica de cepillado, uso del h~ 

lo dental, uso del palillo dental, limpiadores interdentar1os de 

caucho y plast1co, y otros. 

La utiliz.aciOn adecuada de los diversos materiaJ.es para la 

higiene bucal, van de acué'rdo a la habilidad y eficacia que el P.!! 

ciente tenga para la higiene. 
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El reconocimiento de los proolemas nutricionales, la evalu~ 

ci6n do la dieta y la preparacion de recomendaciones apropiadas -

para la mejor1a nutricional eatAn.entre las rases mAa impcrtnntes 

de la atención profesional prevent1va que un odontologo puede 

orindnr a sus pacientes. 

Una cli.eta·apropiada es importante para conservar la salud -

del individuo, ~eta dieta debe contener en fcrma cien oalancuada 

prote!nas, grasas, caroohidratos, vitaminas y minerales, 

La dieta apropiada es importante para la prevenci6n de ca-­

ries dental. ~e ha demostrado que loa carbohidratos producen la -

caries, principalmente los carbohidratos fermentables, Para tra-­

tar de evitar su acci6n; se debe evitar.ingerirlos entre comidas 

y en menor cantidad. 

El !luoruro es un elemento primordial para la ¡ireve.nci6n de 

la caries, ya que los niñoo que ingieren agua fluorada desde el -

nacuiento temiran s6lo una tercera parte del número normal de l!!, 

siones cariosas. 

La fluoraci6n de lo.s su:.:inistrcs de a;;ua potable, la aplic;¡_ 

ci6n tópica de fluoruro y el U30 en otras formaa como en !os den­

tifricos, ayudan a prevenir !~ caries, 

La educaci6n dental es un programa de cooperación entre el 

odontblogo, su personal auxiliar y el paci~nte, para la preserva­

ción de la salud bucal; previnienco el avance y la repetici6n de 

la caries y la enfermedad parodontal. 
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