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PROGLOGUO

El teca que he elegldo para estd teais es Higiene Bucal.

La prevencisn en cualquier prograua de salud su.al, es la
clave para la resclucidn de los problemas deatales, Por lo taato,
la Higiene bucal, es un elemento integral de la prevencibre en -

Odontologia.

. El conocimiento de tas técuicas de Hisiene Bucal es indis
pensable para el odontblogo y el pacieate, para entender :ejdr -

los procesos cspecificos, que afectan los tejidos bucales.

Este trabajo mostrari la iuportancia de la Higiene Eucal,
ya que se ha visto que es uno de los temas uls necesitades y sin
embargo, de los menos recordados entre los servicios que presta -

el odontblogo en la practica diaria,

La contribucién del odontédlogo a la salud bucal del pa--

ciente no se linita al cuidado de los tejidos duros y blandos de
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la cavidad oral, sinc que, debe inclulr el comocimiento y pricui-
ca dv las técnicas de la Higiene Bucal adecuada, en relacién con

su trataniento especifico a efectuar, . .

Porque de nada serviréd realizar la uejor CUdontologla en ~
la boca de un pacieate; sino se le enseian las técnicas que ls -
ayudon a conservar sus estructuras en un aruonicss 2stado de 3a=-

lud,

Estos son algunca de los temas que es5cogl para el desarrg
1lo de &sta tesis: BAbitos Higiénicos, Pracedimientos Clinicos -
Dieta, Fllor y otros, Con lo'cual se pretende dar una aportaclén
para anriqgecer la préctica odontoldgica.
[

Seiincluiran ilustraciones cuando 5e crea que Su uso per-

mitird explicar mejor el tema en estudio.

ksta tesis lLa realizaré para dar la posibilidad de com~=
prender mejor la iwmportancia de mantener uma boca sana a base de

los principales #Abitos Higiénicos.

Finalmente, esperando que ésta recopilacidn que he logra~
'do con empeilo, resulte de alguna utilidad, y quiza tacbién, de rg

cordatorio para quienes ejercen la profesidn odontolbdgica.



CAPITULO I

PRINCIPIUS Y OBJETIVUS DE ODCNTGLLGIA PREVENTIVA

5e han hecho notables progresos en la forma en que se btrin-
da atencidn dental, Sin embargo, hasta hace unos pocos afos los =
logros mls significatives contribuyeron al creciziento de la {don
tologla m&s como un arte que como una ciencia.

Los nuevos desarrollos ofrecen los medios para el crecieien
to profesional por medio de la aplicacidn pr&ctica y crovachosa -
de la filosofia rreventiva que la Odontologfa ha buscado por tan-
to tiempo. '

La filosorfa de la Odontologla Preventiva acuerda un aayor
significado a la pr&ctica de la profesidn. Ubica al frente la =
ciencia de la Odontologia sin distraerla del arte invelucrado.

En la actualidad la Odontologla Preventiva ha proporcionado
instrumentos y conocimientos wuy fitiles para prevenir muchas en=
fermedades bucales. Los mis eficaces son los compuestos anticarig
génicos; adends, mejores enfoques al diagndstico han agregadoc nu-
cno a nuestra capacidad para preﬁenir las enfermedades bucales, =

sobre todo la enferzedad 3gingival y periodontal.
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No podemos confipar la Odontologla Preventiva a ninguna lig
ta finica de servicios o pfocedimlentos'odontolbsicos; ol limitar
la proevencién a‘los temas de caries deatal o enfermedad periocdon-
tal. La Odontologla Preventiva avparca las rases de la snfermedad
dental, su tratamiento y todos los aspectos de la salud oral.

El buen cuidado de la salud bucal de un pacieate requiere =
una gerie de acclones, A veces son necesarias muchas, otras veces
ser&n pocas.

La base para una filosofla de Odontologla Preventivé es el
acoplamiento de los procedimientos en un plan dirigido a alcanzar
una meta. 3in una compenetracidn ordenada de esfuerzos individua=-
les no hay seguridad de alcanzar una meta.

La Cdontologla Preventiva no deoe ser una técnica, ni tampg
co una serie de ellas destinadas a prevenir las enrermedades buca
les Gnicamente, MAs que ello, es una Filosoffa Prictica Profesio-

nal cuyos_Ubjetivus primcipales son:

1.~ Considerar al paciente como una entidad tctal, es décir,
una persona.

2.=- Mantener sana una soca taato tlempo come sea posible, -
idealmente de por vida.

3.- Cuando, a pesar de lo anterior, la salud bucal comienza
a deteriorarse, se debe detener 21 progreso de la enfermedad 10 =
antes posible y preveer la adecuada rehabllitacidn de la rorma y
funcidn tan pronto y tan perfectamente coo sea posible.

4, Proporcionar a los pacientes el conocimiento, pericia y

notivacidn necesarios para prevenir la recurrencla de las condle=-



cionen citadas precedentemente. )

Desafortunadamente esta filosotia no es practicada cowQn--
mente on Odontologia, Existe un nfimero consideranle de odout8lo--
gos dedicados a la promocifn e incorporacidn de criterios preven=
tivos a su practica protesional; derc es mayor adn la cantidad de
aquellos que no pricticau la Odontologla Preventiva, Comc tamoién
98 9ocaso el porcentaje de pacientes que conocen el sigaiticado,
alcance y beneficios de la Udontologia Preventiva. ]

Para que la Udontologla Preventiva ge couvierta en el eje -
alrededor del cual gire y se estructure la prActica progesional;
es indispensavle que la prufesitn, incluyendo maestros, canbien -
de actitud. Esta nueva actitud deoe comprenger, el désarrollo de
una nuova escala de valores Odontolbgicos doude las notas més ale
tas sean dadas al mantealmiento de la saiud bucal y las rescaura-
ciones sean consideradas solamente el una parte importante y necg
saria; pero de ninghn modo exclusiva y esencial de La practica -
proresicnal. .

Esta actitud no s6lo contripbuira a cimentar el Sxito de to-
da vréctica y el prestigio de iodo profesaonal; sino también trae
r4 contenido y satisfaccifn a nuestra vida profesional.

Y en realiaad nacu puede ser mas gratificante para un profe
sivual que comprobar como, mediante la aplicucion de principilos =
preventivos adecuados, le es posible rescituir la salud a dentadu
ras previamente carente de ella y mantenmerlas en tal sstade duran
te toda la vida ael pacieute © por lo mencs, durante el tiempo =

qug sea humanamente factible.



‘todos los que estanos protuadanmeate interesuacs, de una ma=-
nera 4 otra, en ol magnifico mundo de ia prevencidn, debemos pric
ticarla donde la prevencifbn comienza.

El primer deber del odouttlugo es utilizar al maximo sus cg
nocimientos profesionales j su experiencia en la wacuela, y conti
nuar el perfeccionamiento de éstos,

lebe rebasar 195 1imites de la simple capacidad técnica nae
ra poner en prActica otras posibilidades: organizar su prhctica y
utilizar a los auxiliares eficazmente, y educar a los paclentes =~
de manera conveniente.

Regulta clertamente obio que cada odont8logo, ya sea un -~
prictico general o especialista, debe ser exponeate del concepto
preventivo. fa que la Cdontdlogia Preventiva es un enfoque positi
vo al ejercicio profesional. Vigoroza nuestra comprensidn de las
situaciones de tratamiento cotidianas; promueve la buena voluntad
con nuestros paclentes y estimula su maxima aceptacién de los --
principios de salud dental; también nos d& la satistaccibdn due -

surge de poner mejores esfuerzos y brinda desafio



CAPITULO II

HABITOCS HIGIENICOS

S5e ha llegado a la conclucidn de que el programa preventivo
de mayor entidad radica en la higiene bucal adecuada, acompadada
de la asistencia profesional regularmente.

Es preciso que el paciente comprenda la importancia de kan=-
tener limpia su boca para su bropio beneficio.

antes de hablar de los hfibitos higiénicos debemos llevar a
caho un examen clinico y valorar las nscesidades del paclente. Eg
ta valoracién incluye la apreciacién de la anatomia y aliniacibn
de los dlentes con la encia, tipo y cantidad de deplsito presen~--
tes, se deberi preguntar al pacieate sobre sus hibitos actuales -
de higiene bucal.

k1l odont6logo después de la valoracién dece aconsejarle al
paciente; t8cnica de cepillado, tipo de cepillo, un dentifrico, =
uso de la seda dental, o alguna otra t8cnica a seguir.

E1 paciente deberi comprender que la timpreza periddica de
los dientes en el consultorio dental, son medidas preventivas (-
tiles, pero para que sean z&s eficaces hay que convinarlas con la
proteccidn continua mediante procedimientos diarios de higienme bu

cal en su hogar.



La combipacidn de visitaa regulares al conaultorlo con la -
higiene bucal ez el hogar raduce aignificativanente la singivitis

¥ la pérdida de los tejidos de soporte.

4) TECNICAS DE CEPILLADO

Existen varias técnicas eficaces de cepiilado para los dien
tes, Con excepcidn de las técnicas manifiestamente traumiticas, -
el factor importante para la efectividad de una técnica determina
da es su aplicacidn concienzuda, y no los detalles del método.

En general, todos los mé&todos de cepillado llevados a cabo
con suficlente cuidado, llegan al mismo fin,

Al iniciar cualquiera de las técnicas de cepillado, es necg
sario hacer saber al paciente clertos conceptos.

Primero hay que indicarle que cepillo debe de usar, basandg
nos en las necesidades individuales del paclente, insistiendo en
que se usaran dos cepillos diarioes, uno por cepillado y alterna-
dos.

La frecﬁencla del cepillado y la limpleza se regulac coan la
finalidad de prevenir la enfermedad ginglval y la caries, Soore -
la base de estudios resientes, puede preclisarse la limpieza dia--
ria para prevenir la gingivitis., 5in embargo, los requisitos para
controlar la caries requieren de m&s de una vez al dia, que sea -
de dos a tres veces diariamente para eliminar la placa y 1os resi
duos, también como estimulador de los tejidos circundantes,

Es importante que sl paciente se cepille por las noches an=

tes de irse a dormir, de esta manera durante las horas de suefio =
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estara lo m&s lirpia posible y no se dejara la placa ia situ 12 -
horas o mds.

El cepillado debe ser sistematicamente, comenzando desde a=
tr4o y avarzando hacia la regién unteéior para volver a la regeén
posterior en el lado opuesto ,del mismo arco.

El tiempo que demande la limpieza de la boca varla con cada
pvacionte y dependerd de la frecuencia del cepillado.

El cepillado se nar& delante de un espejo, COR una buena =
Luz para que @l paclente vea la colocaclén del cepillo y las cer=~
das.

Una vez enterado el paclente de las razones del cepillado,

podra llevar con &xito la té&cnica de cepillado indicada.

TECWICA DE Bass ( LIMPIRZA DE SUXCO )

Se utilizar4 un cepillo dental de mGltiples penachos blane-

dos con filamentus tersos de nylon con puntas redondsadas.

Superficies vestibulares Superiores y Vestibuloprqxiuales

Comenzagos por las suverficies vestiouloproximalss en la zg
na molar derecha, colocando la cabeza del cepillo paralela al pla
no oclusal con las cerdas hacla arriba, por de.rids ae la superfi-
cie distal del Gltimo wmolar.

Se debe colocar las cerdas a 450 respecto al eje mayor de =
los dleutes y ruércense los extremcs de las cerdas dentro del sur
‘co gingival, asegurfndose de que las cerdas penetren todo lo posi
ble en el espacio interproxizal.

Ejérzase una presion suave en el sentido del eje mayor de =



[ECNICA DE BASS

SUPERFICIES VESTIBULARES SUPERIORES
Y VESTIBULOPROXIMALES .



las cerdas y activando el cepillo con unr movwimieato vibratorioc ha
cia delante y atrés con:anho hasta lb sin descolocar las puntas -
de las cerdas. 4

Errores Comunes.- Los errores siguientes en el uso del cepi
1llo suslen tener por cousecuencia la limpileza insuficiente o la =
lesibn de los tejidos:

a) E1 cepillo se coloca angulado y no paralelo al plano o~=-
clusal traumatizando la encfa 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 mar
gen gingival y las supeftlcies dentarias mientras se traucatizan
la encia insertada y la mucosa alveolar.

¢) Las cerdas son presionadas contra los dieates y no anguw
ladas hacia el surco gingival,

Al activar el cepillo, se limplan las superficies dentarias
vestibulares pero se descuidan otras &reas.

Desciéndase el cepillo de mado que la filtima hilera de cer-
das queden distal a la prominencia canina a través de esta. Ello
traumatiza la encfa cuanco se ejerce presidn para forzar las cer-
das dentro de los espacios lnterproximales distales.

TSmense las mismas precaucliones con los otros caninos.

Una vez activado el cepillo, nay que elevar y mover de zee=~
sial a la prominencia canina, sobre los incisivos superi.res.

Activese el cepillo sector por sector en todo el maxiiar sé
perior hacia la zona molar izquierda, asegurdndose de que las cer

das lleguen detrds de la superficie distal del Gltimo molar.
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Superficies Palutinas y Proximopalatinas

Comenzando por las superficies palatinas y prunﬁal en la -
zona wolar superior izquierda, se contlnua a lo lu-gt') del arcc -
hasta la zona molar derecha. Se coloca el cepillo horizontalmerte
en el frea molar y premolar. '

Para alcanzar la superficile palntina de los dientes anterig
res, colocamos el cepillo verticalmente y presionamos lasv cerdas
del extremc dentro del surco gingival e interproximalaente alrede
dor de 45° respecto al eje mayor del diente y activese el cepillo
con golpes cortos repetidos.

S1 la forma 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,

Superficies Vestibulares Inferiorss, Vescibulopr‘oximaies, Lingua-

les ¥y linguoproximales

Una vez compieiado el maxilar superior y las auperriciés -
proximales de ia mandfbula, sector por sector, desae distal del -
molar izquierdo, después se lixzpian las superticies linguales y - .
linguoproximales, se::tor por sector, desde la zona molar izquier=-
da hasta la zona molar derecha.

En la reglén anterointerior, el cepillo sv coloca vertical-
mente con las cerdas ae la punta angulada hacia el surco gingival
Si el espacio lo permite, el cepillio pueue ser culocadc norizon--
talmente entre lus caninos con las cerdas anguladas hacia los sur

cos ‘'de los dientes auteriores.
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PERFICIES PALATINAS
PROXIMO PALATINAS






Error ComGn.~- =1 cepillo se coloca soore el borde incisal -
con las cerdas sobre las superficies lingualo;; pero sin llegar =
nasta los surcos gingivales. Al nover el cepillo nacia atris y a-
delante, solo se limpian el borde incisal y una porcién de la su-

perficie lingual.

Superficies Uclusales

Presionamos rirzemente las cerdas sobre las superficies o--
clusales, introduciendo los extremes eR surcos y fisuras. Activa-
zos el cepillo con movizientos cortos hacla atréds y adelante con-
tando hasta diez y avanzando sector por sector hasta liapiar toOee
dos los dientes postericres.

Error Comfin.- E1 cerillo es rregado contra los dientes con
movimientos horizontales La£gas, en vez de realizar_novinlentos -

cortos hacia atrfs y adelante,

TECNICA DE STILLMAN

Z1 cepillo se ccioca ae =odo que las puntas de las cefdas -
queden una parte sobre la encfa y la otra sobre la porcién cervi-
cal de los dientes. Las cerdas deben ser obiicuas al eje zayer =
del dience y orientadas en seantido apical.

Se ejerce presic; lateralmente contra el margen gingival =
hasta produclir un empalidecluiento perceptible.

Se separa el ceprllo para permiiuir que la sangre vuelva a -
la encia. Se aplica presion varias veces y se imprime al cepitlo
un movimlenio rotatorio suave, con los extremos de las cerdas en

posicibn,

- 16 =
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Se repite el procesc en todas las super;icias ueutarias co=
meuzando en la zona molar superior procediendo sistematicamente =
en toda la ooca.

Para alcanzar las supergficies linguales de las Zonas ante=-
riocras superior e infericr el mango estard paralelo al plano cecly
sal, y dos o tres penachos de cerdas trabpajan soore los dientes y
la encia.

tas supersicies oclusales de los molares se lizpian cOlocan
do las cerdas perpendicularmente al plano aclusal y penetrando en

profundidad en los surcos y espacios interproximales.

TECNICA Db SELLLmAS MUDLFICADA
Zsta as una accibn viﬁratoria combinada de las cerdas con =
el movimiento dei cepillo en sentidu al eJeImayor del dienve,
£l cepillo se coloca en la linea sucogingival con las cere=
das dirigidas hacia atuera de la corona y 3@ activa con zovimien=
tus ue Irotawlento en la encia iasertada en el margen zingival y
en la superficie dentaria. Se gira el zarngo hacla la coruna y se

vyibra =leutras se mueve el cepillo.

TZCiLICA DE CHARTZIRS
=zl cepillo se coloca soctre el diente cun uua angulacibn de
470 con las cerdas orieatacas hacla la ¢oruua.
yespuds se wueve el cepillo a lo largo de ta superficie den
taria nasca que los costados de las cerdas avarquean al wmargen xin

gival conservando el aRgulc e u5°.
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Q4irese levemeute ei ceplillo flexionando las cerdas de modo
que loc costados yresioua; el margen gznszval)y 103 exXtremos tyu==
quen los dientes y algunas cerdas penecren interproximalments., =
5in desculocar las cerdas girese la cawveza del cepillo mantenggn-
do la poaiciotn doolada de las cerdas.

La accidn rotatoria se continfia mientras se cuenla nasta =
diez, Se lleva el cepillo hasta la zona adyacente y se repite el
procediniento contiunuando Area por Area sosre todalla superficie
vestioular y después se pasa a la lingual.

Se debe tener cuidado de penetrar en caca espacio interden=
tario.

Para limplar las superficies coclusales, se forzan suavemene
te las puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras y actl
vese el cepillo con un movimtento de rotacibm ( no de varrido o =
deslizamiento) sin cazoiar la posicibn de las cerdas.

Repltase con mucho cuidado zona por zopa nasta gue estén =

perfectamente limpias todas las superiicies.

TECHNICA DE FONES

En esta técnica, el cepillo se presiona {irmemente contra =
los dientes y la encla, el mango del cepillo queda paralelo a la
linea de occlusidn y las cerdas perpendiculares a las superficles
dentarias vestibulares.

vespués se cmueve 21 cepillo en seniido rotatorio con los =a
xilares ocluidos y la trayectoria esférica confinada dentro de -

los limites del pliegue mucovestibular.
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TECNICA DE CEPILLADO DE
- CHARTEES



‘TYECNICA FISICLUGICA

Es un método en el cual se nace un esfuerzo por cepillar la
encia de manera comparavle a la trayectoria de los alizentos de =
la maasticacién. ‘

ksto coumprende movimientds suaves de barrido que comxenzin
en los dlentes y siguen sobre el margen gingival ¥y la mucosa sine

gival insertada.

TECNICA DE CEPLILLADO CON CEPILLC
ELECTRICO

la accién mecAnica incluida 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 encla insertada .
y da vuelta.

Los cepillos con movizientos reciproco (golpes hacia atras
¥ adelaante) o las diversas combinaciones de movizieatos =21ipticos
y reciprocos se pueden usar de muchas mansras, con las puatas de
las cerdas en el surco ginglval y en el margen com las cercas di-
rigidas hacia la corona, o con un movimiento vertical de barrido,

desde la encla insertada hacia la corona.




METODO FISIOLOGICO



1).- CEPILLUS DENTALES

La historia del uso del cepillo dental as tan antigua como
cualquler forma de historia de la salud, ya que el howpre intent§
encontrar uﬁa cura para el dolor dentario que resulta en la mayo-
ria do los casos de la caries como la historia lo ha registrado.

El uso del cepillo dental como parte integral de la técaica
de 1la higliene bucal, es un m&todo eficaz para la limitacibn de =
las onfermedades dentales.

Un cepillo deve limpiar eficazmante y brindar la mixima ==
accesibllidad a todas las zonas de la boca. Hay cepillos manuales
y cepillos eléctricos, en la mayoria de los casos se preferiri el
cepillo manual; sin embargo, nabréi casos excencionales en los cua

les se deberAn de usar los cepillos elbctricos.
CEPILLO HANUAL

Caracteristicas del mango.- El mango del cepillo manual de~
be tener una forma que permita una presidn firme y cdmoda, la par
te activa deber& ser lo suiicientemente pequeia para que permita
la f4cil introduccibn en todas las zonas de la bocaj; perc lo suri
clentemente grande para que aparque varilos dientes a la vez.

Cerdas.- Las cerdas devten ser de igual longitud y las vamos
a clasificar segfin su testura: en dlandas, medianas y duras.

Las cerdas blandas deber4n hallarse muy cerca uaa de otra,
_dispuestas en 2 o nis nileras. \

Las cerdas duras deberin estar espaciadas en 2 o0 3 hileras.
La dureza de las cerdas es directamente prdporcional al cuadracdo

de la longitud de la misma.
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Las cerdas pueden ser naturales o de fibras sinteticas; la
resistoncla de la variedaé sintética ha mejor;do; los extremos -
son rodondeados con un didmetro de U.00Y a 0.02, de modo que se -
pueden usar en ceplllos duros ¢ blandos. las cerdas sintéticas se
limpian con mayor facilidad y son muy durables; ademds, Su rigi--
dez no ase plerde con el agua.

No es recomendable alternar cerdas naturales con las de any=-
lon, porque los paclentes acostumbrados a la blandura de un cepi-
llc viejo de cerdas naturales, traumatizan la encifa cuaando usan -
cerdas de nylon nuevas con vigor coumparable,

{Qué tipo de cepillo utilizar?- Esto 36lo el odontélogo pue
de decidirlo después de examipar el estado de salud bucal del pa=-
ciente. .

Mucbos parodoncistas prefieren el cenillo con cerdas de ny-
lon blandas y medianas, con una cabeza pequeia ¥y extremos redon--
deados de las cerdas. 1a capbeza razonablemente pegqueda, permite -
mejor acceso a las partes posteriores de la opoca, ¥ los filamen-~
tos redondeados dafiaran teros cuando soa introducidos en los sur-
cos gingivales.

31 el paciente tiene fcnsiderable irritacibn gingival, debe
usar inicialmente un cepillo blando para perzitir que sane el te=-
Jido gingival.

De manera similar ics nifics pequefics durante el paricdo de
denticién mixta pueden tecer mucho dolor e irritacibn gingival, ¥
con frecuencia no cepillar&n los dientes, 8alvo que usen un cepl-

1lo con cerdas blaundas.
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81 los tejidos estac Sanos ¥y el paciente se cepilla con cui
dado, un cepillo de cerdas duras es muy eficaz para las superfi~-

cieg oclusales.
Cepillo Eléctrico

El uso de cepillos deatales eléctricos han aumeatado mucho
en los ultimos aifos.

Existen muchos tipos de cepillos eléctricos, algunos con mo
vimientos en arco 0 con una accidn reciproca nacia atrfs y delan-
te o combinacidn de ambos, tambiln coa ua novimiento eliptico mo=
diticado. Haciendo a un lado el tipo de ceplllo, los mejores re--
sultadus se obtlenen si se instruye al paciente en su uso.

Como regla general, los pacientes que pueden desarrcllar La
capacidad de usar un cepillo de dientes, lo hacen i1gualmente bien
con un cepillo manual o0 uwo eléctrico; pero, algunos renos dilim—
geantes lo hacen mejor con un ceplllo eléctrico que compensa algo
su 1acapacidad.

Los ceprllos eléctricos sob =4s eficaces para iadividuos ia
vedidos y para la limpileza alrededor de aparatoas de Crtodoucia. -
Mucnos investigadores afirman zue los cepillos eléctricos sox su-
pericres a los cepillos mantalaes er uvérmincs de remocidn de placa,
acumulacién de cllculos y mejoraziento de la salud gingival; pero
la mayoria arirza que los cepillos eléctricos y manuales 504 i==

gualmente eflcaces.
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B) USU UE LA SEDA DEATAL

la seda dental es un medio erlcaz para lispiar las superfi-
cies deutarias proximales, en estas ireas donde se scumula la pla
ca bdacleriaua, la seda deatal hace posisle remover la placa y 1os
soorantes de alizento ‘escond:.do, usando una buena técnica, efec=-
Tivu ¥y SEgura.

La utilizacibn de los dealos pulgares e findices son apropira-
dcs para la licpieza de todos los dientes con el hilo, para que =
Za eiicacia de limpieza sea mejor; se aplica dentifrico o remove-
dor ae plgreataciocnes sobre la supertficie dentaria aantes de usar

el hilo dental.

FCRMA DE usad La Smpa DENTAL

a) Cortese de 45 a 60 gm. de hilo dextal del tubo que lo =
conviene.

b) enrrolle una punta del «1i0 5 veces en el dedo meaio de
.a cano derecna y el otro extreco igualmence en el dedo medlq de
la mauc 1zquierda,dejanao un espacio de i0 a 15 cm. entre las dcs
=anos.

Los dedos {udice y los pu;ba:és s& utilizan para guiar wvli =
ailo,

c¢) Inserve 21 hilo ccu suavidad entre los dientes en los =
puntos de contacto para evitar que se lesicne la encia.

d) Tense el niio y presionelo contra el diente, lilevandoio
por deoa)o ael margen zinglival.

e} Una ver el nilo dentro del surcs, sujeceio con f{irzeza =~
coutra la superticie mesial ejerciendo presitn con las dos maucs.



'SEDA DENTAL Y SU USO




lleve ol hilo hacia apical nasta encontrar resistencia, depuds =
quitando la placa muévalo.hacia incisal u oclu;al hasta ei punto
de contacto, en este momento se repite el procedimiento 5 veces.
Esto mismo se realiza por la superficie distoproximal. .

La finalidad de la seda dental es eliminar la placa bacte==-
riana acuculada entre los dientes y la encla.

Aunque la seda dental elimina oien la placa, algunos pacien
tes carsecen de destreza para usarla; por lo tanto, deberan usar -

el porta hilo.

C) USG DEL PALILLO

Z1 emplec del palillo de madera de balsa (stimu-dents) como
componente dlario de la nigiene bucal se recomienda en pacientes
cuya topografia interdentaria indique su uso.

«~0tos palillos son de corte transversal y suficisatemente -
pequefios para adaptarse a la mayoria de los espacios interdenta--
rios, Como complemento del cepillado son fitiles para desprender =
residuos retenidos en espacics interproxizales que suelan pasar -
por alto durante el cepillado y para zasajear la encfa inierprcx;
mal subyacente.

El paciente deveri zojar el palillo para que no sea quebra=
4izo y se 1o colocari en la zcra interdentaria con la base del =
trifngulo hacia el tejido. Se debe introducir en direccibn algo =
coronaria para no lesionar la encla.

Acufiese el palillo ea 21 espacio interqantario 7 luego 3se -

retirarl, Se repite este moviziento hacia adentro y atuera varias
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PALILLO Y SU USO



veces ain sacar del todo el palille de la zona.
Los palillos de madera de balsa tamoiln se pueden usar para
lizpiar superficles dentarias‘ proximales que lindan con zZonas deg

dentadas.

D) LIWPIADCRES INTERDENTARIOS DE
CAUCHC Y PLASTICO

Hay variés clases de coros eficaces para la linmpieza de las
superficles proximales inaccesidles para los cepillos.

Pueden ser de gran utilidad cuando se han creado espacics =
iaterdentarios por la pérdida del tejido gingival. Si la papila -
interdentaria llena el espacio, la accibn de limpieza de las pun-
tas se iimita al surco 5insi§al en las superticies proximales de
los dientes.

No hay que forzar las puntas sntre la papila interdencaria
intacta y los dientes, ellc puede crear un espacic donde no lo ha
bia antes.

Los conos de caucho vienen 2n el extrermo del nango de algu=
20s ceprllos o en soportes separacos. Cuando la encla llesa =l s
sacio interdentario, el cono de caucho se usa para limpiar el sur
2o gangival ¥y las supe;ficies proximales,

Z1 cono se coloca en una angulacibn aproxinada de k5° an =21
diente, con su extremo en el surco y el costado presionandc COR=-
tra la superficie dentaria.

Después ce desplaza el cono por =l diente siguliendo la base

del surco hasta el 4Area de contacto; se repite el procedimientc -
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en la superficie proximal adyacente por vestibular y por lingual.

Cuando nay espacio interdentario, la punta de caucno extre=
=o guntisgudo, se coloca en una angulacifn de u5° aproximadamente
hacia la superficie oclusal y las zonas laterales contra la endla
interdentaria. En esta posicidn es mAs factible que la pﬁn:a pre-
serve al contornd triangular de la pavila interdemtaria.

La punta Se activa mediante un movimiento de rotacién late~
ral o vertical, limopiando la superficie dentaria proxical y al =
aismo tiempo vresionando conctra la superficie gingival y limpiane
dola.

Cada espacio lnterdeatario se limpia desde vestibular a lip
gual. Las puntas de caucno tacbién son Gtiles para la limpleza de
furcaciuvnes. ’

La inflamacién de las papilas gingivales se pued:n reducir
26.3 por clento mediante la combinacibn de conos de caucho conm cg
»illado sn comparacidn con la reduccién del 5.6 por ciento zeaian
te el ce:rllado solamente, y puade sSer aucentada la queratiniza-
2ibn y la encla interdentaria.

Error Com@in: el paciente -lende a c¢olocar el couo de gecma -

perpendicularmente al eje cayor del diente, Zsto aumentard la qu

1o

ratinizacidn; pero crear& contornos interdentarios aplanados y a-
nuecados desde el punto de vista estdtico y funcional por loz cop
tornos piramadales producidos por La angulzacida aproplada del cu-

no.
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Z) TIRAS DE GASA

Se usard cordébén de algodbn de cuatra cabos o tiras de gasa
cuando no es f&cil llegar a las superficies dentarias con el ceni
1lo. .

La gasa que se utilizarf en esta técnica es gasa para vel--
das de 2.5 cm. cortadas en tiras de 15 cm. de largo, doblado en ~
el contro.

se coloca el doblez sobre la zona gingival del dieace, y se
lleva la gasa nacla gingival tanto como sea posiole, incluso por
decajo del margen gingival.

Se mueve la gasa a la mensra del pano de lustrar zapatcs, -
varias vecas en cada lugar. El hilo o la cinta de gasa »asan por
loa nichos y limpian pénticés y dilentes pilares.

rueden ser de gran utilidad cuando se han creado aspacios =
interdenterios por ia pérdida del tejido gingival., 3i la naplla ~
interdentaria llena el espacio, la accifn de limpieza de las pune
tas se lirmita al surco gingival en las suparticies proximales le
los dientes.

o nay que forzar las puntas entre la papila interdentaria
intacta y los dieates, ello pueuae crear ua espacio donde no 1o ba
bia antes. ’

Los conos de caucho vienen en el extremo del zmango de algu-
nos cepillos o en soportes separados, Cuando la encia llena el es
pacio interdentario, el cono de caucno se usa para liapiar =21 sur
co gingival y las superficies proxizales.

El cono se coloca en una angulacibn aproximada de 45° an el



diente, con su egcremo en.el surco y el costado presionando cone=
tra ia superficie dentaria.

Después se despiaza el cono por-el diente siguiendo la base
del surco hasta el 8rea de contacto; se raplte'el proceaimiento -
en 1a guperficile prouximal adyacente por vestibular y por liugual.

Cuando hay e@spacio interdentario, la punta de caucho exuire-
=zo puntiagudo, se coloca en una angulacibn de bio aproximadamente,
hacia la superficie oclusal y las zonas laterales contra la eucia
interdenturia. En esta posicidn es mAs factliole que la punta pre=-
serve el contorno triangular de la papila interdeanturia.

La punta se activa mediante un movimiento de rotacifn late~
ral o vertical, limpirando la superficie deniuriz proximal y al -~
miszo tiempo presionande con;ra la superficie gingival y lizpién-

dola.
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F) DENTIFRICGS

E8 evidénte gue llevar a cavo correctamente todas las técni
cas do linmpieza uwucal requieren de mucno tienpo e 1ucluso, en coB
diclones 1dcal§s.no se alcanza la meta fimda. Estoc na estimulado
el interes continuo por desarrollar aeutltricos terapeuticos.

La funcidn de un dentirrico es proporcionar un agente Gtil
para reducir la caries. Histdricameate, un dentiiricu @5 una sus=
vancia cuya funcidn primaria es limpirar las superticles accesl=-
oles de los dlentes cuando Se usa con un cepirllo deaval, ¥ cuyas
funclones secundarias son pulir los dientes, mejorar la salud 3iz
gival y ayudar a reducar los malos olores bucales.

Bs de esperar yue algn dla sea posiuvle tener un dancifrice
eficaz para controlar o prevenir los cdlcules salivales 7 la Zin-

givitis. ‘

CUMPOSLCLOH ¥ FUNCLUN

El dentifricc de noy contiene espacialzeante sustaucias gul-
wicamente puras, Dprepacsadas ea laudratorics y flcricas sscrupulo=
samente limpias, solamente Z28puds de anus ue pruebas exnauseivas
2 investigaciones de la seguridad y eficacia de caaza ingredisnte
utilizado.

Basicamente, todos Los deutifricos contienen un agent2 para
limpiar los diences. Lste es el abrasivo o ¥agsante pulicer® al -
Lermine es un mozbre errbneo, ya que'muchas susvancias limpiarén

los dientes; pero no los pulirin, La necesicad ce uus dentisrico -
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que conienga un abrasivo es imporvante, porque ‘aproximacdamente -
el 85% a 90% de la poblacibn necesica usar un'aurasxvo vara elici
nar eficazmente los depésitos pigzentados y la pelicula soure los
dientes. .

La mayoria de las personas necesitan cepillarse zés de una
vez al dia para impedir la rfpida reformacibn de los depbsitos. -
Un dentifrico que tiene buenas propledades limpladoras y produce
un eluevado pulido, es deseable porque una superficie dentaria nuy
pulida se pigmentari menos y permaneceri limpia mis tiempo.

Casil todos los dentffricos contienen un agante €sSpumoso na=
ra ayudar a la Eapacidad limpladora del abrasivo. Tedos los facri
cantes usan detergente sintético como agente espumoso. ''ienmen la
accidén de dismimiar la tensién superficial, aflojar las pigmenta=
ciones y facilitar su elimipacién con el ceplllo.

Como clase, los detergeuntes son de reaccién neucra y juecen
usarse en soluciones &cidas o alcalinas. No reacciosan coc2 la sa-
liva, no dafian los tejidos singivales. a0 son inactives 2or las -
sales cllcicas que se usan como abrasivo y no afectan adver:anez-
te el gusto del dentifrico.

Los ocros ingredientes princlpales son agentes que dan ai -
dentffrico su cuerpo { el elemento de unién) y sustancias que iz-

piden que el producto se reseque (el humectante).

TIPGS DE DENTIFRICGS

Yo solamente nay direrentes tipos de estos; sino vambién -

los que se usan para diferentes propbsitos, aunque los que aaun-=-

]
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cian muchos de ellos punca ha sido respaldadoe, a1 en el laworato-
rio, nl con pruebaé clfaicas. Por sjemplo, se dice qua algunos re
ducen la sensibilidad de Los dientes, -0tros que cejoran el alien-
to, algunos que reaucen el tartaro y otros la caries, y muy re=-

cientomente, que aumenta el pulido del esmalte., ao hay informes =
que dsmuestren gue cualquiera de las cosas que los dentifricos a-
nuncian pusdan ser comprobadas salvo agquellos gque contienén fluc=-

ruro do estado o monofluorurc de sodio.

UENTIFRICC CON FLUGRURO ESTANUSU-PIRGFGSFATO DE CALCIC

Dos importantes desarrollos han hecno posible formular den-

'
tifricos anticaries verdaaeramente eficaces, El primero fue 2l =
descubrimienco en la Universidad de Indiana, gue varecia ser nmis
eficaz el fluoruro de estafo que el de sodlo.
1

Los denctfiricos que concienen fluorurs disporivle, se na =
visto que ausmentan la conseitraciSn del eszalte superiiciai uycr =-
formacibn de .lucrazatita y por precipitaciin de flucrurc de.cal-
cio que se plerde rapidamente por disoluciss. Z1 empleo frecuente
ae un deutifrico con flfior permite la restauracién del iluorade =
calcico que tiende a disolverse el los liquidss orales.

Para que los ioneg de flcr se rantesgan estables en es dag
tifrico, y a disposicidn de ics dientes en el momento del cepillia
do, se agrega un nuevo producto que es a8l pirofosfato de calcio,
cuyas propiedades permiten que tanto los jones de sstado comu los
de fluoruro permanezcan activos en el dentifrico.

La Asociaciln Dental Azericana na aprovado la marca resis-



trada de los dentl:iricos Qeépués de svalurar lﬁ térmula, el proce-
so de fabricacidn y la regularidad del producto final en cuauto a
fiuoruro disponible y eficacia clinica. For el comgejo de terapbu
tica Dental en 1900, &sta fOrmula se claslrico en el grupo B ¥. en

1904, la rrmula Crest se clasifich en el grupo A.

DENTIFRICO CON MCHOrLUUsFQSFATO DE SODLU

Esta clase de dentiirico contiene en su rbrmula mecarosiato
insolunle dicAlcico annildrido como agente pulidor, ademds mono==
fiuvorfosfato de sodio 0.76% ¥ sarcosinato N-lauril s&dico al 2%.

la Asociacién Dental Americana en i5c9 clasific$ al primer
dentlifrico con fluorurc no estafoso en el grupo "a“. El nombre co

mercial con el que se encuentra en el mercado es Colgate MFP.

DENTIFRICO COM GLGROFILA

El ccmlenzo de la era de los dentiiricos terapeuticos res--
pecto al control de la caries se inicil en yran escala con la in-
troduccibn en el mercado de os dentffricos con clorofila. Hace -
algunos anos se empleaba estos centifricos con bastante ampliiua.

Aungue se han hecino afircacicnes algo extravagantes sobre -
sus beneficios para reducir olores bucales y controlar enfermeda-
des periodontales, se ha inforcado so.re sus propledades inhibide

~ras de caries. Estas se oasan eu Owservaciones que arirman que la
clorofila de sodio y cobre reducen la caries en cricetos (mamffe~
ros roedores) de b7 a Y3% si se aaministra en conceutraciones ce

1:500 y 1:100 en el agua potable. Lomo no existe prueda sustan--
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¢lal de que los dentirricqs'con clorofila tengan efectos limitane
tes en la caries’ dental nimana, 0o se Qébﬁasja su éﬁéié&yﬁari ag=
tos propbsitos.en los nifos. e e

Yocos dentifritos coicienen todavia c¢lorofila; pero la sro-

pagunda se 1imita u decir que ayuda a mejorar el allento.

DENTLIFRICOS CUN ABONIAGU

Los dentifricos sigﬁientés que aparocioroﬁ fueron los amo--
niau#les. Gontiepenvolenentos quimicos coapuestos éé azauio 3 yue
suu convertidos a amoniobactivo en la doca, 1o que resulia xeacs
&cisos en la placa dental.

Diversos estudios demo;iraron yque los dentifricos cuu a@o-f
niaco scn de zran irportancia para contraolar ia caries; existe .a
posibilidad de que estas pastas dentales cou cantiaades zuche éaa
ycres de compuesto de amoniaco y urea, pueden seryvir para inal--
bir ia destruccifn dentat. tlertas pruebas experimentales Zuy li-

mitadas apoyan esta opinidn,

DENTIFRICUS CON AMNTIBICTICGS

bigulendo en. orden, aparecieron loe dentffrices con antibig
ticos, Los mAs irecuentemente discutidos fueron lus jue cuutieneu
penicilina como ingrediente activo. Estos productos estirn vasados
~en la precisa de que el antibiotico destruiria ias bacterias con=-
sidera@as responsanles de producir el &cido en la placa dental, 7

en animales de experimentacidn parecvieron vastante promisorios-
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DENTIFRICUS ANTIZNZIMATICOS

Despubs aparecieron los dentifricos antienzim&ticos, el més
popular de los cuales es el que contiene un detergente con sarco-
sinato N-lauril s6dico. Este es el ingrediente activo llamado Gar
dol. Se plenza que actuan de manera similar a los dentifricos con
antlvldticos; vero en lugar de interierir en el crecimiento bacte
risno, se cre que afectan loas sistemas enziméticos requeridos =
para la descowncsicion de los alimentos por las bacterias, para -
forzar &cidos.

En diversos estudios realizados, se ha dewostrado que ace-
tvalmente los dentffricos “antienzimfticos” nc tienen mucha opor-
tunidad de representar un vpapel muy importante en la prevencién -

de caries en nifos y adultos jbvenes,

DENTIFEICUS NEUTAUS

Existen estudios clinicos que demuestran una relacibn vosi-
tiva del cepillade con la salud gingaival. viertamente el cepilla-
do mhs de una vez nor dfa, se deper& esperar menos caries, calcu-
loas y mejor salud gingival.

Un enfoque direrente al concepto de los dentf{fricos neutros
como una entidad en sf mismos, es el concepto de un dentirrico =
neutro con fluoruro de sodio como agente anticaries. Estudios cli
nicos cowprobarcon que un dentifrico con fluoruro de sodio, aunque
varfian del 11% al 34%, los resultados sugieren efecto c¢linico po-

sitivo. c
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El'fluoruro de sodio es mls recomendable que el de estafic -
nor no plgmentar las lesiones precariosas, cuando se une a un den

tifrico neutro,

DERIIFKICCS DESENSIBILIZANTES

£l proulema de la desensiollizacién clase V, especialmente
en ndﬁltos jévenes, gqulenes por afios se nan ceplilliado los dientes
incorrectamente, sigue siendo un inportante problema clinico. El
Sensodyne, un dentiifico que contlenevc;oruro de estroncio 10%, -
ha vstaao en el corercic nor mucnos afios como agente para reducir
la seasibilidad clase V; nero los datos para avoyar el producto =
nc son convincentes. Velpe tde la acaderia de Nueva Jersey) ha =
sresentadc datos ce tres estudios clinicos independientes, los -
cuales cugleren que el uonorluoriosxato‘de scdio es un deatifrico
alicez péra reducir la sensioilidad Clase V.

»S0S dauos son iuporiantes para el odontflogo, y si las =
pruevaT repeticas coatinGan siendo positivas, un dentifrico asi -
nodria ser nkuy Gtil en la prictica clinica para los pacientes con

sensibiiidad gingival.
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ChrltuLle III

La weta de una buena nutricidn es wroporcicnor diariawmente
ufl uperte adecusdo y bien balanciaco de todos lcs nutrientes duea
raate los diversos perlocdos de la vida, con ajustves apropiados au
runte las &rccas de necesidades alteradas, cowo el emvardzo, lac-
tancia, diarreas, cicatrizacibn de heridas, etc. Para el nanteni-
uwieate de una ocireta bpiita, caca individuo debe uer considerado N
prevized =n pase de sus asatecedentes, prefereucias, forma de vida
y aecesiceuces especificas, X1 logro, de esta meia requiere dispo-
ner uwe alimentos aprcpiacus de alta calidad. Adewds, el alimento
debe ser sclecclionadc culdacosamente y prezarado en forua adecua-
da para couservar sus valcres sutritives,

ne na haoido ningun ©it: taa rersistente como la creencia -
d2 que los rinerales y las vitauinas cdesarrollan huesos y dientes
2anc~ (interpreténdcse lc de diesntes fuertes conz sinfuime de -
dientes libres de caries). Aungque se nan realizado rmuchcs esfuer-
205 para detostrar que mejorando la composicibn global de la die-
ta se logra discinulr el atagque de la caries, se tienen pocas ==

pruevas de que realmente sea asi, ) .
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81 hﬁon la nutricido Optima np’gar&ntiza automiticamente eg
tar libre de intoeéidioa y enfermedades degenerativas, asegura -~
qn; nuestro cuofpo estara mejor preparado para soﬁortar los ries=-

© gos de nuoatfo sedio a-biopto ¥ los problemas de enferzmedad a los
‘que estanos sometidos. !
' Aunque no. es posidle sliminar el ataque de la caries mejo-=
- rando la composicibn gloial de la alimeantacibdn, si qﬁe pﬁedo redu
cirse de manera 1-pr¢lionan§o eliminaundo carvchidratos refinados
(azucares prlncipglloyte) de la dieta. Como las bacterias, para -
producir el Acido nicivo, han de aispoﬁnr de azflcar, en muchos in
dividuoa no se producirk la caries, si consumen una dieta uxenta
de aztcares refinados. ) R .

kn todas las protoslonés de la salud, hay un énfasis cada -
vez mayor en la prevencién de las enfermedades, y el 0dont8logo =
tiene oportunidades ain paralelo para participar en la prevencidn
de la onferme@nd al igual que su tratamiento. Simulténeamente, se
estd responsabllizando para brindar una buena gufa nutricional.

El odontblogo tieng responsabilidades, al igual que oportu-
nidades para seguir en la fase nutricional de la atencién del pa-
ciente. En muchos casos, ve una variedad mis amplia de paclentes
que el médico, por la universalidad de necesidades de una atel~=-
cibén dental contlnunda en individuos quienes en otrog aspectos -=-
son saludables, En una préctica odontobediétrica, el cdont8logo =
encontrari a menudo que es el finico mlembro de las profesiones de
la salud, que tiene algfin Eoﬁtncto significativo durante el largo

periodo de crecimiento y desarrollo, cuando’ las aemandas nukricig
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nul&a son elevadas desputs de la terminacldn pediatrica y antes -
del cowlenzo de los problewas fisicos asociwecos con el paciente -
de vdad media y mayor. -

El odonto6logo cebe crear oportunidades durante el curso de
los procediuientos del diagnbstico y tratamiento, que puedan con=
vertirsce en discusiones de la préctica y requerinientos nutricio-
nales. _

El odontblogo necesita compreuder cada vez ¢&5 el fuaciona-
wiento y aplicacidn de 1a cieké;a ae id autricibn. Este conoci--
wiento no debe quedar limitado solawente a las 1£}luencias nutri-
clonales sobre los tejidos bucwies. sino que deben englobar todo
el cuerpo. Axiomfticamente, 10 que es una buena nutricibn para -
los tejidos bucales es una opuena nutricidbn para todos los otros -
tejidoé del cuerpo. Las cantidades y diatribucldn de nutrientes =
necesarios para ia salud éptima, brindar& al wismo tiempo salud -
para los tejidos bucales.

El odontblogo necesita preocuparse por asegurar una aten--
cién mhs cuidadosa:a aquellos componentes dietéticos facfibles de
promuver acumuluaciones indeseables de restos alimenticius sobre y
entre las superficies dentarias. iormaluente sué recowendaciones
para el bienestar nutricional debe de estimular una higiene bucal
optima.

La dieta ideal para un %pdividuo deteruinado ie proporciona
ra una cantidad adecuada de cada nutrientc. Estos se dividen en :

o
Proteinas, carbohidratos, 1lipidos, vitaminas y wminerales.
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Las. protainas son compuestos que forman la eatructura 86114
da produninante del cuerpo ¥ uunstituyen aproximadamente EOA del
. peso uaL adulto, son 1ndiapensab1es paru la tormuu-bn nﬁcleos y -

. protoplasuas celulares. Las pioieinac especificus concienen clere
to tipo, nﬁmero ¥ disposicibn dq\amino&c@doa, £ cuerpo puede sig

: fottzlr ;ﬁchoa;do'los-aaﬁaqino&éidoa rqueridos para préteinagti—
sular; pero ocho o nueve de ellos tionqn qu; préveﬁ#r_eiclusiva-—
mente . de tuentes. dietéticas. A k B

Las: protein&s conatruyen,los tejidos del cuerpo, ayudan a =
~lantoner equilibrio hidrico _adecuado, proporcionun enersia y par-
ticipan en la produccibn de hormonas, enziuas Y. auticuerpos. Du-—
rante los periodoa de crecimiento loa requeriuientos ntoteinicos
del cuerpo son elevados; por 10 tanto su 1ngest16n deberé ser au-
mentada para continuar el equilibrio positivo que. daré crecinien-
to bptiuo. Los adultos solo deberan conservar un equilibrio

El requerimiento proteinlco diario de los lactantes e¢5 de 4
a 5 grauwos por kilo de peso corporal, que es mayor, que la de los
niflos de mayor edad, y el de los adultos normales es de 0.9 grauwo
por kilogramd de peso corporal. El grado de falta dé crecivdento,
falta de vigor, pérdida de tejido mlscular y mayor susceptibili--
dad a las infecciones, y adenas pueden emplearse para wedir el -

grado de deficlencia proteinica humana,
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LIPIDUS  ( GRASAS )

Los 1i1pidos mon fueates primarias de energla de la dieta, ¥y
transportan y facilitan la absorcibn de vitaminas i, D, Ey K, -
Los 1ipidos sicples, o 8steres, que se desarrollan de la reaccibn
entre fcidos grasos y diversos alcoholes, son las grasas uis abug
dantea en el cuerpo; asl cozo en el alimento, E1 &cido ol}noleiéo
es un Acido graso necesario, no sintetizado por el ser huwano que
debe a&quirirse en la dieta. vebido a su répido crecimiento, lus
lactantes gue resiben cantidades inadecuadas de este nutriente -
puede prese§ta£ piel engrosada y seca con descanacibn e intertri-
8o,

La funeidn principal dé las grasas dietéticas es &l suminis
tro de energia de una manera bastante condensada. un graﬁo de sra
sa proporclona nueve calorfas al organismo, en tanto un gramo de
proteina o carbohidratos proporcicnan cuatro calorlas. adesds las
grasas suninistran los adcidos grasos esenciales que necesita el -
organismo pora un creciciento 6ptimo y conservacibn de los teji--
403, .

tomo los carbohidratos, las grasas cumplen un papel fisiold
3ico en la nutr;cibn. Las couddas sin grasa mo son sabrosas o no
atraen y carecen de valor saciante. &l exeso debe ser evitado, al
go de grasa ya presente naturzl-en los alimentos como las caranss,
en forwa de untar, o de aderezos de ensaladas, agrega wucho a la
satisfaccibn de una comidﬁ. Gencralmente es wis coaservador el -

uso do aceites vegetales que el de animules,
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Todo exceso es nocivo y el exceso de grasa d4 origeh a la -
obesidad, mayor peso que tiene que soportar el esqueleto, exceso
daicrabajo por los brganos vitales cowo el coruzdun y el agaruto -
vascular, lo que tiende a diswinuir la vida dvl individuo y hacer
'que aparezca en etapa n&s temprana una enferuedad; cowo por ejem-

‘plo: la aterosclerosis.

VITANINAS

Las vitaminas son factores alimenticius accesorios, necesa-
rios diariamente en cantidaces infimas para mantener la integri--
dad celular del cuerpc. Se clasifican segzfin su extruccidn con el
Ster o con agua en vitaminas liposolubles (4, D, E y K) e hidroso
luﬁlos (C y complejo E). Las vitaninas tienea diversas funciones
cowo: regulauoras del wetabolisto, participan en la conversibdu de
grasas y carbohidratos en energla, y so. Gtiles en la forumuacidn -

de huesos y tejidos.

VITARIGAS LIPUSCLUBLES

VITAMIGA PAM: Esté acociada a los tejidos de origen epite~-
lial como la piel, cabetlus, 0jos y epitelios de= la wucosa. &s -~
una vitauina importante de los dientes, on razén del origen eplte
1ial) del organo del esmalte,

was fuentes de vitamina A son: la lecae, lous huevos, la car
ne, en especial el higadg, los vegetales de plguentacibn wwarilla

como zanahorias y melén, y los vegsteles de Hoja verde 0scuro, co
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wo brécoll y eapinacas.

VITARINA "D¥: Es conocida Eomo vitacdaa antirraquitica; es
necvsaria para la calcificacibn Asrmal de losrtejidos 68e08 y es
.muy importante en el desarrolioc ae huesos y dientes sanos, 1uflu-
ye on la nﬁsorcibn ¥ el metabolismo de calclo y fosforo.

Las fuentes de la vitamiﬁa D no son tan grandes ni tan va--
riadas como las de ia vitawina A, Se encuentra en la lechy, all--

mentos radiadus, higado y yema de huevo.

VITAMINA "E": E8 muy 1mportanie como antioxidante,'aai pro=
tege a la vitamiua A que se destruye ficllueate por oxtdacién, =
puede tawbién prevenir la henblisis de 105 eritrocitos por los po
réxidos histicos. 7

Las fuentes de vitacina E son: las seulllas oleaginosas, cg

mo acelte de gerumeu de trizo, las ostras y lus hue.os.

VITALINA “K": Es conocida como vitamina antihewvorragica -~
por su papel en el mecanismo de la coagulacidén de la sangre.,

La vitamina K se obtiene de la sintesis uicrobiana e¢n el -~
intestino que aporta normaluente una cantidad adecuada en los se-
res humanos. kn 'los alimentos se obtiene de los vegetales de hoja

verde, higado que es una fuente excelente y aceites vegetales.

VITARLGAS HIDRCSOLUBL:S

Las vitaminas del corplejo B y el Acido ascérbico (vitamina
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C ) abarca el importaate grufo hidrgsulubie de vitaminas. ilorual-
mente el organisme no almicena estas vitaminas en concentracioaes
importantes, por lo tanto es convenieate aporte exbgeno diaric, =
para evitar que se agoten y se interruupan funciones fisiolbgicas

‘normales.

TIANIEA (B‘): Fué una de las primeras vitaninas del comple=-
jo B que se descubrif, Participa en el metabolisro de los carboii
dratos. E1 uso excesivo de los carbohiuratos altanente refinacos
en ausencia de una ingustidn adecuada de Tiauina es un peligro pa
ra la salud y pérjudicial para la deatadura,

son buenas fuentes de tiazina la carne de cerdo, el higado,
la levadura, los grancos enteros, cereales y harinas enriquecidas

y vegetales frescos verdes.

RIBOSLaVINA (Ba): La rivoflavina se cumbina con protefnas -
en ¢l cuerpo, cou0o constituyente de nuchas enzikas. Por lo tante
participa en el metaboliswo de protelnas y de enerygla.

las mejores fuenites son los productos l&cteos y la carue. =
woro esta vitamine se destruys con la luz, la lecie eﬁ envases de

vidrio transparente no debe expunerse al sol.

NIACIMA: Je le conoce cono vitaninfca antipelasra, La peia-
sra es una enfercmedad que se caracteriza en las priwmcras etajas -
por dedilidad, lasitud, aiorexia y trastorncs gistrices, después

sijue la dermatitis, diarrea, ¥ demensia; adenhs glositis y estos
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matitis son rasgos comunes.
Son buenas fuentes de niacina o equivalentes de niaclna to-
dup Los tipos de proteinas de alta calidad, couwo carne, pescados,

huevoge, leche, harina y cereales enriquesidos c¢on niacina.

rIRIDoXINAF(Bs). Participa de modo imporiante en muchos de
los procesos bloqufuzicos complejos por los que se metabolizan los
alimentos.

Las mejores fuentes de piridoxina son levadura, germen de -
trigo, carne de¢ cerdo, cereales de grano entefo, leche, leguuino-
sza, putatas, plitanos y avena cocida.

ACIDU PAHTUILENICO: Es esenclal en ol metabolismo intermedio
de carbohidratos, grasas y proteinas. 3Se encuentra en tudos los -
tejidos vegctzles y aninzles. )

Lag mejores fuentes son huevo, rirnbn, higado, carne de sal-

wén y levadura.

4CIDO FOLICU: Es esenclal para la hematopoyesis huwmana.
Las principales funtes son higcdo, lentejas, garbanzo, espi

nacas, brecul y coles.

vITANINA 5‘2 (CIALWCURBALINA): Es esencial para la funcidn -
norual de tcdas las células, en especial la de la wbdula bsea, =
sistema nervioso y via gastrointestinal.

Las fuentes mis rioaﬁ son higado y rifiones, le siguen el -

queso, auevos, pescados, leche y carne wmagra.
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Godibh astuaLiCu (vIW.wadn os! ge Cawgiiica coww vitcedal hidrusce

Iubley Jerc es disclata yufuizoivate de :as vitaoiavs del couplew

su B. &3 aecuaria pora wi creclujento,. purs la Juraucildn ¥y coa=-

sorvasiba de la culligzaa de 1os tegluos fibrosus, por lu que se -

wecuslra zure la foraa

erva La sustoacla ue 4.0 1.TerCeiLlil HECSSOIla Pole i Lily

sridad celilur, tanbiéh es eseucial parea el wetapnuiisuwo de lus -

aeihbdcddes, ausaata la aosoreibn we nierro va i 3 clgesti

va, 03 Gtll pura la cicatrizzeids de harldas § {racturss, ¥y disud

auy. o vulaerabilided a las iafeccicnzs

Las fuentes del dcidu wcebrbico son cfiricos, verwuras fo--—
wifoee s srucasy 7 tomates. o5 zwes de frutas ¥y de cliricos, ¥y el
Juzo de tonste anlutado son Juentes aductadas y burutas ea zounas
donhde 10 abuldinl las frutos {rsscas © 20 se cbtienen. Fré:as, Ze=

106G, PLals, Cuils ¥ pizientos verdes son fuentes adecuadas.

AliizRabis

Lus winerales son nutrientes inerginlcous gue weden 25Tar |-

L85 ¢a el cuergo

s uelicacaleate equili-

Para lograr sus funsica

s laterrelacivnadas, s¢ necwsita
_igeror aucllas e algunus wliserales ¥y cantidages relativameate -
Lroades de 2tros. De los 10 ninsrales requeridos parz naltoner y

resular el proceso del cuersc, 103 tres wlds lwzortantes zon:d sole

cio, uierrs y yodo,
o
»as principales funciozes de 10s wlaeraloes sun 2a interven-

zibn en wuchas funciones fisiolézicas, tenbifn son parte necesc--
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rian do céiulas y liguidcs. Algunos de slioa tienen funciones es--
tructurales awmportaites ¢ towman parte ea la reguliucibn de los prg
cegod vitales, eutre otros, conservar la irritabllidad de nervie

y mtnculo, la presidn osmbtica, la actividaa enziudtica y el equi

‘1ibrlo norual Acido bisics.

CALCIO: wntre los w43 abundauntes uinerales del cuerpe, el -
calelo us importunte para =1 desurrollo del ssqueletd, la cozgula
cibn de la sangre, la permeabilidad de las células, los sisteuus
awortigucacres, el metatoliswo de lus carbohidratos y grasas. El
4G4 Ju calclo existeate en el cuerjo esth en los auegos y dientes,
con 1% en los demls tejidos. R

Las priacipales Zucntes de calcio sun 1z ieche y productos
l&ctuos; otras Iuentes sca verduras foliiceas verdes, cofo colss,

hcjas de mostaza y brécol; sardinas, aluejas y ostiones.

FUSTORC: Deap del calcic, es el iinerzl =43 abunduiite, y
Cuipreads 227% del tital de winerases corporales, la Layor parte -

se encuentra eu nuesos y dientss, Tiene wls funciones que ningun

stro -lemonto en el cuerpo. Jorxa parte iategral de hﬁesos J dien
tes, oh el.uos esth cowbinzdo cou el caleis, eu forma de fosfato
de calcio, ayuda en el metabilisiao ge los carbohidratos, protei--
nas y grasas; produce una réapida liberaciba de snergfa pura la -
contraccidn muscular, ayuda a estabilizar la quiumica sasgulnca.
Son fuentes excelextes: carnesg, aves, pescados y duevos. La
ieche ¥ los productos l&ctuos son fuentes adecuadus, adents de =

las nueces y las legunincaas.
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ﬂIERﬁO : Se encuentra ea el cuerpo en cantidades muy peque-
fas, uproximadaﬁente 4 gws; tlene sran importancia en la funciba
de todas las células corporales y.del cuerpo de manera global. -
Participa de modo esencial en el transporte ﬁa oxigeno de los pul
monon o los tejidos.

La mejor fuente exGgena de hierro es el higado, después es-
tin: laa ostras, mariscos, rifiones, corazén, carne magra y lengua
y loo vegetales verdes. Otros alimentos que agragan hierro‘a la -

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

enriquecidos o integral.

YODO : Es necesario finicamente pera la formacibn de la hor-
mona tiroidea, la cual regula la energfa para ¢l nmetabolismo del
cuerpo, £l cuerpo normalue:nte ccntiene de 20 a 30mg de yddo que -
comprende aproximadamente 0,0007% del total de minerales corpora-
les.

Se encuentra en concentraciones nuy variadas en alimentos y
agua potable. Son ricos en yodo los mariscos y los vegetales de--
venden de la concentraclidn del yodo del suelo en que fuerdn culti

vados.

MAGNLSIO : Es un componente de los tejidos blandos y de los
nuesos., I esta relacionado en la producciin de energia,

El magnesio comprende aproxinadamente 0.7% (20g) de los ii-

nerales corporales y el F0 a 70% de esta cifra se localiza en aug

503, Las principales tuentes son vegetales y cereales. .
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SUDIu, PuiaslC ¥ (SR

Estos tres metales son constituyintes ladispensatles y rela
cionndos intimzuente., £l sodio constituye 25, el potasio 55 y el
clorv el 5;s de la concentracibn total de wnilerales del urgaaiswo.
Sup principules. funciones fiziolbgicas son: conservacida ae la -
giatribucidn y equilibrio norzal de agua; couservaéién uel equizi
brio normal osmbtico, del &cido bAsico normal, y de lu irritabili
dad muscular norual.

Lay fuentes de sodio son los alimentos con protelnas ic bug
nu colidad, lecne, productus licteos, auevos y carne, kl potasio

esth presente en wuchos alimsnics.

4INC ¢ El zinc se encueantra en muchos tejidos corpurzlas y
allwentos, El cuerpo contiene aproximadacente 2,2 5, concentra=-

cibn wuy semejante a la del hierro. B8 necesario para el crecli--

nianto normzl, y para la elicinacidn de bilxido de

FLUUR : Preseate en los huesos y dientes, ha jugauo ua pa-=-
pel Lliporta.te en el resuloou2 de resistencla wéxima contra la cg
ries dental. La cantidad presente en la sangre es de U.10 z 0.5
ppm ¥y en la saliva de O.! ppi. Casl toudo el flfior es excretado,
sin emburgo, una excesiva ingesta puede afectar lu coleitficacidn

de los ulentes y huesos.
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BACIUNES DIETETICAS DIARIAS RECUMENDADAS

(REVISION HECHA EN 1973)

‘ENgRQIA (Kcal) 2400 2800 2700 +300
PRULETHAS .(gm) - 36 . Ll 56 +30
VITARLINAMAY (UL) 3300 5000 5000 5000
VITALINA"D" (UI) 400 400 400 400
VITARLINAYE® (6I) 10 15 15 15°
ACIDU ASCUKBICO

(VI'UAIAGAMCY mg) 40 45 45 60
Folacina Lug) 300 400 400 - 800
Hiacina (mg) 16 18 18 2
Kiborlabina (ng) 1.2 1.5 1.6 0.3
Tiamina \mg) 1.2 1.4 1.4 +0.53
vITALINA B (ng) 1.2 1.6 2.0 2.5
VITALIUA B, ,(ug) 2.0 3.0 3,0 4.0
Calcio g ) 800 1200 800 1200
Fésicro  (mg) 800 1200 BU0 1200
Yodo (ugs 110 130 130 - 125
Hierro (mg) 10 18 10 18
Magnesio \mg) 250 " 350 350 450
2inc (g ) 10 15 15 20

La dieta ideal parg un individuo determinado le preporcioaa
r& una cantidad adecuada de cada nutriente como se describe ea la

tabla anterior. Esos requerimientos han sido establecicos por una
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consulta de los miembros de la Junta de Alimentos y Nutricibn sg
bre la base de los mejores estudios disponibles.

-

GUIA PARA UNA BUENA ALIMENTACION

Para ayudar en la preparacifn de la dieta diaria, el examen
¥ evaluacidn total, se ha sugeiido que los alimentos nutricios se
dividan convenientemente en cuatro grupos bAsicos: grupo licteo,

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

Grupo lL&cteo

El grupo l&cteo esti compuesto por varios alimentos de le-=-
che total, leche desnatada, manteca y los derivados de la leche.
El uso moderado'de esgos alimentos proporcionar§ un elevado por=-
centaje de los requerimlentos diarios de calcio, y una bueng con=
tribucibén al requerimiento cotidiano de proteinas de alta calidad,
riboflavina y vitamina A. La mayor parte de la leche total y des-
natada y en podvo, son actualmente eanriquecidas comercialmente =

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

Gdrupo de la Carne

Egte grupo consiste en carne de vaca, de ternera, de cerdo,
de cordero, pollo, pescado y huevos. Estos alimentos proveen el =~
mayor aporte de protelnas de alto valor bilolbégico, hierro, tiami-
na y niacina, al igual qﬁ; otros miembros del couplejo B y de mi-
nerales, Cuando no se usa carne, como oRh las dietas vegetarianas
se debe 1néiu1r m4s huevo y aumento en el comsumo de el grupo l4¢
teo.
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Grupo Vesefales-?rutas

El grupo vegetales-frutas incluyen todos los vegetales de -
hojas verdes, papas y citricos, ademis otras frutas. nste grupo -
provee iuportantes cantidades de winerales y vitaminas, especial-

mente vitamina a y C.

_ -Grupo Pan-Cereal

Este grupoe incluye todos los alimentos hechos de grano de -
cereal, trigo, centeno, cebada, malz y arroz. Se ha sugeridc que
los cercales principales sean enriquecidos. Los cereales proveen
cantidades generosés de tiamina, alacina, hierro, y tambiln alzgu-
na proteina, aunque la calidad sea infeiior a la de los aliumeantos
del grupo carne,

Los siguientes son los niveles sugeridos parz usar los dife
rentes grupos bésicos:

’ NIKOS - 3 0 w&s vasos de leche diarios
( vasos uls pequefios para nidos J
menores de 9 aiios
SHUPO LACTEOD ADCLECEWTES- 4 o mis vasos diarios
ADULTOS - 2 0 mds vasos diarios

Queso, heladcs y otros alimentos hechos con -
lecne pueden aportar parte de la wisua

2 o mAs porciocnes diarias

GRUPO CARL .Carne, pescado, pollo, huevos o queso - con =~
habas secas, porotos, nueces, como aiteraati-
va,

GRUPO VEGETALES 4 o mf&s porciones diarias

Y FRUTAS Incluir vegetales verdes o amarillos; i{ruta -
citrica o tomate

GRUPO PAIES ¥ 4 o nAs porciones diarias

CEREALES lWrano enriquecido o integral
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CAPITULO 1V

PROCEDINKIENTOS CLINICOS

La préctica dentzl tiene a su alcance procediriontus profi-
l&cticos, operatorios, empleo de dietas y fluoruros para contro--
lar la deustruccidn dental. -

La limpleza bucal puede realizarla el higienista dental o -
el odontélogo cormo procedimiento de consultorio; la técnica eL=-
plea instrumentos, cepillos mec&nicoz y copas con abrasivos le-=
ves.

Generalmente se considera que la proriléxis del consultoric
dental tlene importancia minima e insignificaste para controlar -
la destrccibn dental, no siendo asi; ¢n la prevencibn de la enfer
medad periodontal.

3in enbargo, la profillxis del consultoric realizada antes
de la aplicacidén del fluoruro, es indispensable, para efactuar -
una buena técnica, y lograr resultados Optimos para la preveancidn

de caries.
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A) IMPURTANCIA 'DEL FLUUR

Un enfoque eficaz para conérolar enferuedades consiste en
la idoeuntificacién de los tactores.responsable de la resistencia -
natural o la inmunidad y el empleo subsecuente de ese conocimien-
to en tarapéutiqa preventiva. Ejemplc clhslco de esto las investi
gaciones que han llevado al ezﬁleo de fluoruro, en diferentes for
mas, para prevenir la destruccifn deatal. Se encuentra a nueatra
diaposicién una gran cantidad de soluciones, pastas, geles, table
tas, y otras presentaciones de flucruro.

El flfior es el elemcntc =4s electronegativo, posee cualida-
des quimicas y fisiol6gicas de gran importan:ia para la salud del
hombre, El flior aumenta la resietencia‘del esmalte dentario desa
lojando a los iones de oxidrilo que forma la nidroxiapatita y for
ma, a camblo, fluorapatita, que es una sal mucho m&s resistentz a
la accidn de los agentes mecinicos y quimicos, ( por ejemplo los
&cidos), ‘

Aunque se ha sometidc =z muchos ccmpuestos de fluoruro a ==
pruebas clinicas y de laﬂcrs:crio para detertinar sﬁ posible uti-
lidad en la prevencibm de caries, los compuestos que hasta la fe-
cha han recibido mayor atencidn son: fluoruro de sodic neutro, -
fosfato fluoruro de .sodio acidulado: y fluoruro estailosc, Los es-
tudioes han lindicado que el fosfato flucruro de scdio aciduladec y
Y ol fluoruro estadosc, proporciona constantemente mayor protecs-
cidn contra la caries que, el que se obtiene en el fluorurc de 30~

dio neutro.
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rRETABULISHO Y MECANISKL DE aCCIGN DE LUS FLUURURCS

Los flucrurcs ing.ridos sistématicazente y aplicados tfpica’
nente, son la base esenclal para la reduccifn de caries deatal. -
La ingestibn sistemftica de !iuorurd por persona varia considera-
blemonte, dependiendo de la concentracidn de fluoruro ea el agua
de uuminiatros,bsus h&bitos de ‘dieta y su edad.

Ingeata Diaria:

Las comunidades con conceatraciones zuy bajas dc fiuoruro -
¢n el ugua potable imenos ae O.1pprF) decusstran una ingestz to--
tal de fluoruro aproxaimadauente un miligramo por dia para los =~
adultos. las comunidades con concentracivaes 6ptimas de fluorurc
en el agua potable (0.8«1.2 ppm r), dependiendo de la tecperatura
diaria del aire, muestra una ingesta total de fluoruro que varia
de 1.7 a 3.4m5s., con una medida aproximadamente 2.5mgs. de tlGor
por dfa para los aduitos.

Absorcidn:

Z1 fluoruro ingerido se abscrbe en el torrente sanguineo a
través ae la pared del tracto gastrolntestinal, a través dei estd
mago ¥ a um grado mayor a trav&s del intestino delgado. La absor-
cién es répida cuando el fluorurd es ingerido en pequeias a¢dsiz y
en una forma soluble ionizada,

El fluoruro tacbién entra en el crgacismo a través de los -
pulmones; fué un peligrc industrial en las fabricas que produclan
aluminio y acero, donde se utiliza flucruro en el proceso. Actual
mente se utilizan !11tro: ace¢cuados para la eliminacidn ae flGor

en el aire.
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Distribucidn:

Una vez absorbido en los flufdos del cuerpo, la mayor parte
del flfor se deposita en los hueso% 0 se excreta a travéz de la -
orina. .8 cantidad de fluoruro depositaao o excretado depende de
la edaa de)l individuo Yy su historia ae ingesta del fluoruro; la =-
gonte joven acti%a en fase de crecimliento, cuyos huesos estin re-
modelando y sus dientes se estén mineralizando, depositan mas -
fluoruro en el esqueleto y dientes que pasada la edad de los 50 -
afios, aonde muy poco flfior se incorpora a los huesos y practica--
mente toda la ingesta ue flfior se excreta por lus rifiones.

La cantidac de fi6or en el cuerpo de un adulto es aproxima-
adamente 2.0 con el Y5% retenido en el eéqueleto ¥y muy poco reteni
do en la sangre, la saliva o los tejidos blandos.

La historla de ingesta de fluoruro in:luye airectawmente las
cantidaaes retenidas y excretadas. Una persona con una ingesta ba
ja y continua de flGor, al mudsrse a una zona de‘lluoruraulén 6p=
tima, va injcialmente a retener waycr cantidad de tluorurv; esto
continuari asta que al.ance un estado e equilibrio cuando la ex-
crecién, principaluente a través de la 0i1ina, se aproxima a la in

gesta de fluoruro.

Excrecibn:

El fluoruro es excretado del cuerpo a través de la orina y
las heces fecales. La oripa sirve couwo un excelente indicador de
la ingesta de fluoruros para adultos y nifios que tlenen ua balan-

ce adecuado de fluoruro.
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Efectos Toxicos de Exceso de Fluoruro

Coma otros nutrientes, los fluoruros puéden ser téxicos -
cuahdo se absorben en grandes cantidades; la toxicidad depende de
la dosis y de la duracién de la ingesta. En el hombre, se han re-

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

Envenenamiento severo - Nuy raro

Fluorosis severa - Raro

Esmalte moteado - Prodblema potencial

Esmalte Moteado

Se pueden observar manchas blancas opacas, manchas cafés o
hipoplasia del esmalte, cuando se manifiesta la fluorosis dental.

Se encuentran zonas cafés de tipo endécico cuando se ingle-
re por un perfodo de tiempo agua potable que contiene mfs de 2ppm
F.

El esmalte es especlalmente vulnerable a uotearse durante =

la mineralizacién del mismo,

Papel del Fluoruro para Limitar la Destruccién Dental

&l efecto reductor de la caries por medio del fluoruro, pug
de basarse en varios mecanismos. Estos incluyen por un lado, meca
aismos que crean un diente mis resistente y, por otro lado, meca-
nismps que disminuyen la cariogenicidad de la placa afectando ad-
versamente su formacién g el metabolismo y/o viabilidad de los mi

croorganismos de la placa. Afin si ambos mecanismos est&n operandg




es evidente que la accibn del rluorgrb sobre el diente o mAs espe,
cificamente lopro el esmalte, es de fundamental importancia. Eato
esth indicado por la observacidn clinica de la exposicibn a las -
aguas con fluoruro a mivel Sptimo, afn cuando ocurra solamente du
rante los primeros afios de vida, y la aplicacisn t6pica de fluoru
ro, brindardn ambos una prolongada resistencla a la caries.

DE las fases del proceso carioso ( desmineralizacifn y 11 -
sis de la materia org8nica), el fluoruro afecta solamente a la -
primera, de acuerdo con la evidencia disponible. Como la desmine-
ralizacibn procede a la proteolisis en la caries del esmalte y la
dentina, la interferencia con ese proceso impedir& o detendra la
destruccidn del tejido. N

La placa dental puede contener cantidades significativas -
del fluoruro. Se han indicado concentraciones en peso seco del or
den de 4rpm hasta 50 a 60ppm, el fluoruro en la placa deriva de =
la saliva y de fuentes externas 8 del esmalte. Es de particular -
interés que el fluoruro de la placa tiende a ser elevado por el -
uso del agua fluorada, en comparacién con agua de bebida no fluo-
rada, también cabria esperar niveles aumentados en la placa por -
el uso frecuente de enjuagatorios y dentrificos con fluoruro, El
fluoruro en la placa bien puede jugar un papel para contrarrestar
la disolucibn del esmalte asociada con el proceso carioso. Llama
la atencibn a este respecto que liquidos de la placa pueden ser

10 veces mis elevados en contenidos de fluoruro que la saliva.
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B) APL1CACLONES TOPLCAS DE FLUORURO

El bona!iéio protector de un trataziento de fluoruro tdpico
es eaencial para la salud dental del individuo que vive en comuni
dades no fluoruradas; también son importantes en individuos que =
-viven en Areas fluoruraaas - especialmente en algunos pacientes -
que demuestran ﬁnu susceptibilidad alta de caries dental a pesar
de un nivel 8ptimo de fluoruro en el agua. En la mayorila de los =~
consultorios dentales los fluoruros tlpicos se aplican utilizando
una pasta, un gel o una solucibn.

La lqyoria de los experimentos apoyan que en nifics de 4 a -
14 afios de edad, la medicacidn téprca de fluoruro reduciri la des
truccifn dental en 40 a 60 por 100.

Existen diversas variables que intervienen en la aplicacidn

tépica de fluoruro, tales como:
Naturaleza del Fluoruro

Los compuestos que han recibido mayor atenciédn son fluoruro
de sodio, fosfato fluoruro de sodio acidulade y el fluoruro esta-
fioso, L0S estudios han indicado que el fosfato fluoruro de sodio
acidulado y el xluoruro estaicso proporcionan constancéuente ma=-
yor proteccidén contra la caries que el que se obtiene con el flug
ruro de sodioc neutro.

A continuaciln mensionaremos las pregaraciones tépicas de -
fluoruro para el usc profesional;

Soluciones de fluoruro de sodio, soluciones de fluoruro Es=

tafioso, gel de fluoruro estafloso libre de agua, soluciones y ge=~
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les ae fluoruro de fosfato acidulado (APF), soluciones de (APF) y
geles de APF,

Concentra.ibn de Fluoruro

Aunque el primer estudio sobre el efecto d¢ las aplicacio--
_nes de fluoruro de sodio se hizo con fluoruro de sodio al 1:1 00C,
la mayoria de las investigacioneg posteriores han emplsado solu--
cionoa de una concentracidn de aproximadamente 2 por 100.

Pueden prepararsze. soluclones acuosas bastante concentradas
de los compuestos de fluoruro de estafio y varios estudios en gran
escala de fluoruro es:afioso en svluciones de § por 100 y afin més
concent.adas que es un agehte iépico eficaz.

Exisiven actualmente pastas profilicticas comercialmente dis
ponible con fluoruro de sodlo acidulado en uua pasta ah¥§siva de

silicato de circonio.
Nfimero de aplicaciones

1a méxima reduccidn de caries dental obtenibie con una solu
cidén de fluoruro de sodio al 2 por 100 se logra con Cuatru trata=-
mientos, en un periodo de un ano. 5in embargo, unu solucibn acidy
lada de fluoruro parcce mis wilcC.z, Qs la del fluoruro de sodio,
y requiere una aplicacidn al afio o cila sels meses.

El fluoruro estafloso se ha empleado principalmente como so0-
lucibén al 8 por 100 aplicada a los dientes una vez al arno o cada

sels meses que es mis beneficioso.
irocedimientos pari el Tratamiento con Fluoruro

insten_variaa técnicas para ia aplicacién de fluoruro, una
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ea la técnica de pnutson. se aconse)a ampliamente para la aplica-
cidn tépica de fluoruro de sodio, y la otra es de Muhler, que em-
plea solucién de fiucruro estafioso; a continuacién se describiran

las dos técnicas antes mencionadas:

TECNICA.DE KNUTSUN

V.~ timpieza de los Divntes.- Consiste en la limpieza com=--
pleta ae la superficie coronaria ae los dientes, ya sea usando co
pas de hule o cepilles de cerdas en forma de brocha, coa una pas=-
ta de piedra pbumez, puliehdo las superficies de los dicntes. Esto
se hace solamente la primera de las cuatro aplicaciones.

2.» Alslamiento de los Dientes.- Los dientes son aislados -
con rollos de algodbn, debe de usarse dos rollos para cada cua--
drante de 1os dientes del maxllar inferior, y en el maxilar supe=
rior se utiliza un rollo.

3.~ Secado con Aire a Presibn.- Después de gque los dientes
han sido ailslados, se seca con aire comprimido. tUon una presién -
de 15 a 20 libras, para poder secar las superficies interproxima-
les du los dientes.

4.- Aplicacién de la solucifn.- Consiste en la aplicacifin -
de la soluclén de fluoruro de sodio al 2% en cada 10 cc de agua -
destilada, a las superficies coronarias de los dieates. Se utili-
2a para esto una torunda de algodbn.

La solucibn debe ser aplicada sobre las cerdas linguales, =
vestibulares y oclusales Ze los dieates, con una secuencia ordena

da, con el fin de no omitir ninguna superficie.
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5,= Tienpo de Espera.- Después de aplicada la solucidn debe
de jarse secar durante 5 ninutos,.cos el objeto de que pueda efec-
tuarce la reaccifn quimica.

La segunda, tercera y cuarta aplicacibén de fluoruro de 80==

‘d10 debe de hacerse a intervalos de dos a siete dias.

‘TECNICA DE MUHLER

1.~ limpleza de los Ulentes.- Consiste en una profilaxis =~
cuidadosa utilizando piedra pbmez para pulir cada superficie den-
tal y después sé degcama cada superficle proximal.

2.~ Se ailslan 1los dientes como se describid en la técnica -
anterior. . - .

3.~ Se aplica la sclucibn de fluorurc de estafio con un apli
cador de algodén, se tliene constantemente humede cido con la soli
cién de fluoruro de estaiio, durante cuatro minutos, aplicando la
solucibn cada;IS a 30 segundos., Cuando se ha repetido la opera--
cidén en los dientes restantes, se le indica al paciente que no co
ma, beba 0 enjuague la boca por espacio de una hora.

La técnica de Muhler, cumplea el fluoruro de estanc al & por
100 en 10 cc de agua destilada y consiste en una sola ;plicacién.
Bigicamente esta técnica comprende los mismos pasos que la de "=
Knutson; pero a diferencia de esta técnica se mantienen humedos -

los dientes con la solucién de fluoruro de estafio.
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C) FLUORACION DEL AGUA

Ia administracién de fluorurc en concentraciones Optimas en
el agua pbtable, es un método economico y eficaz para reducir la
incidencia de caries.

Diversos estudios se han realizado, para cowprobar, la efi-
cacia de la fluoruracién del agua, para prevenir la caries. .

En 1931, el exceso de flfor en el agua potable fue identifi
cado como la causa del moteado del'esmalte.rA final de los afos -
treinta, las lnvestigaclones confirmaron que los dlentes afecta--
dos por fluorosis se encontraban sorprendentemente libres de ca--
rieg, kstos descuprimientos conducieron a elaborar la hipbtesis =
de que podia reducirse la caries medlante el ajuste de la concen-
tracibn de fluoruroc existente en el agua potable hasta a;canzar -
niveles 6ptimos. Los estudios realizados durante los fltimos ==
treinta afios han convertido a &sta hipdbtesis en una posicibn pro-
bada,

Estudios epidemiolbégicos, de laboratorio y clinicos, han =
puesto de manifiesto la relacidn existente entre la ingestibn sis
temAtica de fluoruro durante el periodo del desarrollo deatario y
una notable disminucibén de ila incidenciz de caries. burante la é-
poca de formacidn dentaria los nifjos requieren del fluoruro para
producir esmalte dentarioc resistente a la caries.

Se debe tener en cuenta que cuando se aifiade fluoruro a los
suninistros municipales de agua, deben de estar disponibles duran
te las etapas de desarroiio, de calcificaciébn y erupcién de los -

dientes, asl como periodos posteriores a la erupcién, para limi--
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'LUORURACLON DEL AGUA PCTABLE EN LAS ESCUELAS

£n lugares donde no es pasib}e la fluoruracibn del agua po-
table, se ha apoyado un adtodo eriZaz para llevar los beneficlos
de la fluoruracibn del agua potable a estas zonas, mediante el --
fluorurar el agua potable de las escuelas.

tatA demostrado que el c&nauuo de agua fluorurada en la es=
cuela es considerablerente beneficiosa para los dientes de los ni
flos. Por consiguiente, como es fAcil fluorurar el agua de las es-
cuelas, debe consilderarse que &ste es el método de eleccibén en un
prograza escolar., El m8todo es inaplicable, por supuesto, en las
escuelas que no poseen un sistema central de abastecimiento de =
agua. )

E1l principio de la fluoruraclén del agua de la escuela es =~
muy similar al de la fluoruracidn del sbastecimiento pliblico de -
agua; pero la exposicidn de los nifios al fluoruro se limita al -
tiempo de astaﬁcia en la escuela. Se recomienda, en consecuencia,
que el aguavde la escuela contenga una concentracibnkde fluoruro
de 4,5 a 7,0 veces mayor éue la concentracibn 6ptima usada en los
sistemas de abastecimlento pGtlicc de agua.

La eflcacia de la fluoruracibdn del agua en las escuelas va-
ria en funcibn del ﬁomento de la erupcibn dental. la fluoruracibn
del agua de las escuelas primarias es la que est& proporcionando
mayores beneficios; siempre que sea posible, se agregari también
fluoruro el agua de las egcuelas secundarias, de forma que la ac=~
cibn del fluo;uro sobre los dientes dure el mayor periodo de tieg

p6 posible, -
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tar al miximo la caries dental. Como la féruacibn de los dientes
primarios y permanentes tardan unos 10 aflos, el efecto completo -
del ‘fluoruro, puede preverss solo.después de la fluoruracién del
agua durante 12 o 13 ailoa.
‘ Algunas pruebas sugleren que la fluoruracidén puede también
protoger a los niflos mayores; aln después de que el esmalte se ha
calcificado y los dientes han hecho erupcidn. Los datos emanados
de los progra;as de fluoruracifn de comunidades y escuelas sugie-
ren que la fluoruracibn actfia como un agente t&pico, asi como sig
témico. Por ejemplo, en 1951, 6.5 allos despubs de haber iniciado
la fluoruracidn de la comunidad, los nifios do 16 afios de edad de
esa ciudad, presentaron 18% menos de digntes cariados, obturados,
o faltantes (COPD) que nifios de la misma ciudad en 1945,

Los beneficios dentales derivédos del agua fluorada no se -
limitan finicamente a los nifios; sino que estudlos recientes indi-
can .que pueden contribuir a mejorar la salud de los adultos. Los
beneficios anticaries en adultos de 20 a 40 afios de edad que han
vivido continuamecte en comunidades con un 2.5 ppm. de fluoruro =
en agua potaule preseutaron un menor (COPD) que los adultos de -
las mismas edades, que viven en comunidades que solo p}esentan -
rastros o trazos de fluoruro en el agua potable.

rstudios recientes sugleren que los miveles elevados de -
floor orginico pueden ser f(tiles eu el tratamiento de enfermeda~-
des caracterizadaevat descalcificacidn del hueso, fracturas S--e

seas Y dulor de los huesds.
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LA FLUORACION DEL AGUA EN MEXLCO

la fnica experiencia de fluorizar agua potable en el pais,
que no se quedd en el intento, hsollegado a ser una muestra de lo
que.se puede lograr cuando existe una decisidén de salvar cual--
.quier obstAculo. FTambién pueds ser el ejemplo que se necesita pa-
ra impulsar un érograma de rluorizacién a nivel nacional.

La pianta potabilizadora de agua de los Mochis es una insta
lacién moderna y funcional, su construccidn fué iniciada 1960 y -
entrd en servicio en 1961 con una capacidad suficlente para dotar
de agua a 160,000 habitantes, poblaciln que, se estimaba, alcanza
rian los Mochis en 1980.

sin embargo, las previsiones se quedaron cortas por que ya
en 1967 la ciudad ya habia rebasado esa cifra y la planta resultd
insuficiente; se hicieron entonces las ampliaciones necesarias, =
Pero los Mochis siguen creciendo, y por 1o mismo se haran también
a la planta.

En realidad, la adicibén de flflor al agua de bebida no impli
ca grandes problenmas técricos ni encarece grandemente la opera--
cién. Se requieren pequefias ndaptaciones para instalar el disifi-
cador,

En cuanto al costo ael fltor, en la tabla anexa se podrd ad
vertir que es minimo, pues las dosis necesarias son muy pequeiias,
Especificamente, en la regi6én de los Mochis se reguiere una dosis
de 0.8 partes pos millbno(ppm). Las condiciones climatolbgicas, =~
la experiencia del flfor en forma natural, y otros factores hacen

las dosificaciones de una a otra regifn; pero dicha variabilidad

es minima,
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La experiencia de los Mochis es sumémente valicsa; denmues--
tra que el recurso de adicionar sales de flGor al agua potable no
es ni costoso ni complicado y que con pequellas aportacimnes econd
micas de los diversos sectores se puede financiar la inversibn -
inicial. . v

Es esta la mejor evidencla de que un programa a nivel nacig
nal de fluoracidn del agua de consumo, serla la mejor forma de =
practicar la verdadera Odontologfa social y preventiva,

El préctico general no puede prestar mejor servicio a sus -
pacientes y a todos los ciludadanos de su comunidad que trabajar -
enérglcamente en pro de la adopcién de la fluoracidn del agua, si
vive en una ciudad donde los fluoruros no estln presentes en cane
tidades Sptimas. kste método preventivo alcanza a todos los nides

de la comunidad, independientemente de su estado socioeconbmico,

JUNTA FEDERAL DE AGUA PUTABLE DE LUS MOCHIS

PLANTA PUTABILIZADURA. APLICACIUN DE FLUGR

FlGor residual

Kgs Promedio ¥.P.M promedio Costo anual por
Afio usados diario anual diario anual habitante
1965  2,264.3 8.0 0.90 0.27
1964  3,032.5 8.3 0.00 0.17
1965  2,791.1 7.6 0.72 0.15
1966 2,373.8 8.7 0.75 0.16
1967  4,856.5 13.2 0.83 0.25
1968 3,819.2 10.4 0.85 0.17
1969 4,382.5 i12.0 0.80 0.17
1970 5,475.7 15.0 . 0.35 0.20
1971 6,216 17.00 0.80 0.24
1972 6,806 18.6 0.85 0.24
1973 7,518 20.0 0.85 0.29
1974 7,401 <0.2 0.85 0.25
1975 8,836 24.2 0.86 0.1

-75 -



CAPITULO V

EDUCACIOR DENTAL

La finalidad de la Educaciﬁn Dental en general es ayudar a
los individuos a alcanzar la salud mediante su comportamiento .y
esfuerzo. Por lo tanto; esta empleza con el interés de las perso=
nas para mejorar sus condiciones de vida y aspirar a crear um sen
timiento de responsabilidad para su propio mejoramiento (sardita--
rio e higiénico), sea individual o familiar.

La Odontologfa tiene la oportunidad de cooperar a la Educa=
cibdn Dental, eon respecto a una buena orientacidn sobre nutricién
Y técnicas para la conservacidn de su boca en buen sstado.

El objetivo principal de esta, es de motivar al paclente a
que asuma actitudes positivas y responsables para establecer una
buena salud dental. Un medio importante de lograrlo es brindar ex
periencias satisfactorias por medio de la Odontologia Preventiva.

Por ejemplo, al paciente a quien se instruye en el control
de placa y se aconseja en materia de dieta, experimenta lo mejor
en udontologia Preventiva,y est& dispuesto a responder en forma -
paralela a lavprofundidad y propbésito de su experiencia.

De manera similar, de quien ha participado en un jrograma -
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audiovisuai en el consultorio puede esperarse que reaccione en rg
lacién con la magnitud de sus experiencias educativas. Asi{ como -
la vdontologla Freventiva esti basada firmemente en la educailn -
del puciente, asi la educacibn del paciente esti basada en buenas
'reluciunes pliblicas.

a8 metas de esta educacifn no pueden lograrse sin desarro-
llar sinceras actitudes de comprensifn y amistad.

k1l problema del dentista es la comunicacibn de informacibn
dental a la gente, de tal =zanera que la apliquen en su vida dia-
ria,

Las experiencias favorables de los pacientes conducen a ac
titudes favorables y a respuestas positivas.

Los métodos para educar a los paclentes se dividen en dos -
categorias. )

a) Educacifn Directa.~ Lo que significa contacto directo en
tre el udontbélogo (0 el personal auxiliar; y el pacienie.

b) Educacibn Indirecta,- aprendizaje y motivacibn por el =~
uso de equipo electrbnico zmcderno, folletos y fotografia dental.

a) Educacibn Virecta es considerada por la mayorfa ccmo la
forma mis eflcaz de educacibn del paciente, Como nuesc}as practi-
cas estin reguladas a un tiempo especifico y la educacibn directa
del paciente representa el uso de tiempo de préctica, este enfo--
que debe ser cuidadosamente planteado y orientado con el programa
de tratariento. &sto implica usar procedimientos especificos de -
educacibn, en momentos déterminados durante el horario de trata-e

miento y considerar tambiér el uso de nuestfo propio tiempo y el
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de nueatros auxiliares, como la mayor ventaja posible para deter-
minar cuales procedimientos se utilizaran,

. Entre los medios mis importantes y eficaces estén las prue-
bas de actividad de caries y el consejo nutricional, Otras oportu
Aidadea éarlan la instruccibn en la técnica de cepillado deatal o
la domostracidn del uso de los irrigadores dentales, puede ser un
medio invalorable de relacionar tratamientos en el consultorio y
experiencia para el prograsa de cuidado del paclente en su hogar.

con cada una de estas experiencias educativas directas, el
uso de modelos, fotografias y otras ayudas visuales, pueden aumen
tar la compresidn y la claridad de nuestras comunicaciones., Entre
las ayudas visuales m&s vallosas estén las proplas radiografias -
del paciente.

El método directo debe ser programaaoc anticipadamenie para
cada paciente. Debemos decldir en qué areas necesitan nds educa--
cibén y luego hacer todas los esfuerzos para coordinar el consejo
con el tratamlento relacionado o correspcndiente.

todos tenemos la oportunidad de conversar con el paclente -
Junto al sillén o durante intercedios en el consultcrio. Debe ser
un procedimiento corriente que el odontélogo o la auxiliar usen =
el tiempo de discusibn, para hablar a un paciente sobre Su COR==a
prensitn de la excelente salud dental.

b) Educacion indirecta

La educaéibn indirecta comoina una variedad de dispositivos
electrbnicos que constituYen un medio sumazente eficaz do instrug
ci6n audiovisual. Afin cuando este sistema es bislcamente educa---
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cifn suplementaria, es una parte importante y frecuentemente in--
dispensable del programa preventivo y educativo del consultorio.

Considérese una situacibn que algunos odont&logos enfrentan
cas)y diariamente, la endodoncia de emergencia, existe invariable=-
;onto muy poco tiempo para que el odontSlogo le aconsele respecto
a lo que la ondgdoncia implica .y logra. Un medio de superar este
problema es usar educacidén indirecta.

Despuls del tratamiento, el odontblogo explica al paciente
que dasearfa que permanecliera en el consultorio unos momentos més
para ver una serle de diapositivas o filminas, especlalmente pre-
paradas, que cubren un tema de interés para su salud; también po-
demos explicarle que esto le brindard unos mozentos de descanso -
antea de volver a sus actividades.

A veces una situacidn que comenzé con una 1mplicacibn nega=
tiva y una positiva, resulta valiosa experiencia de aprendizaje.
Esta es una de las muchas situaciones en las que la educacibn ine
directa puede servir para ocupar el lugar del odontélogo.

Programacibn electrdnica, es un método muy eficaz de brine~
dar educacibn indirecta en un proyector de filminas automftico; -
ese proyector se usa principalzente con programas de filminas pro
fesionalmente y consiste en un proyector y un parlante dentro de
una unidad, proporcionan informacién instructiva y préctica en =
forma agradable e interesante.

Folletos: Se deben usar discretamente y solo cuando el pa--
ciente est& correctamente’ orientado. Un folleto debe ser escrito

con un propbsito especifico y servir una necesidad individual. El

= 99 -



odontdlogo debe estudiar y revisar todos los folletos antes de en
tregarlos al paciente.

Diapositivas: La fotografia, dental es un medio Gtil y com-=
pnnandor de educar a los pacintes.

Al seleccionar los métodos directos e indirectos de educa--
ci6n ee buena practica incorporar en el registro del pacinte el =
programa y procedimiento utilizado, junto con la techg de presen-
tacidn. Esco sefinla al pacinte que estamos brindando un plan bien
coordinado de tratamiento y prevencién de la educacibn sobre la =

salud dental en el programa total de salud del paciente.
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CONCLUSIONES

La Odontologia Preventiva en el sentido mas completo englo-
ba todos los esfuerzos en sl consultorio y en la comunidad para -
me jorar la salud bucal.

La necesidad de que cada odont8logo, ya sea de prictica ge-
neral o especlalista sea un exponente del concepto preventivo re-
sulta indispensable para obtener éxito en la prictica diaria.

La prevencidn comienza con la salud, y busca preser;arla -
utilizando los métodos de aplicacibn universal mas simples, como
es la Higiene Bucal.

ia higiene bucal adecuada es uno de los métodos mas eficazn
para prevenir la enfermedad parodontal principalmente, y ayuda a
prevenir la caries dental.

Los diversos métodos que emplea la higiene bucal para elimi
nar los restos alimenticics son; técnica de cepillado, uso del hi
lo dental, uso del palillo dental, limpiadores interdentarios de
caucho y plastico, y otros.

La utilizacidn adecuada de los diversos materiales para la
higiene bucal, van de acuérdo a la habilidad y eficacia que el pa

ciente tenga para la higilene.
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¥l reconocimiento de los problemas ﬁutricionalea. la evalua
ci6én de la dieta y la preparacion de recomendaciones apropiadas -
pira la wejoria nutricional estin.entre las fases mhs impcrtantes
de la atencién profesional preventiva que un odontologo puede =
brlﬁdar a sus pacientes.

v Una dieta apropiada es importante para conservar la salud -
del individuo, Esta dieta debe contener an forma onlen valanceada
proteinas, grasas, carbochidratos, vitaminas y minerales.

La dieta apropiada es importante para la prevencibn de ca--
ries dental, Se ha demostrado que los carbohidratos producen la -
caries, principalmente los carbohidratos fermentables., Para tra--
tar de evitar su accibn; se debe evitar ingerirlos entre coridas
¥ en menor cantidad.

El fluoruro es un elemento primordial para la prevehcién de
la caries, ya que los nifios que ingileren agua fluorada desde el =
nacimiento tendran sblo una tercera parte del nimero normal de lg
siones carlosas.

La fluoracién de los suministrcs de agua potable, la aplica
cién tépica de fluorurc y el usoc en otras formas como enh Los den=-
tifricos, ayudan a prevenir fﬁ caries,

La educacién dental es un programa de cooperacién entre el
cdontblogo, su personal auxiliar y el paciente, para la preserva-~
cién de la salud bucal; previnienco el avance y la repeticidn de

la caries ¥y la enfermedad parodontal,
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