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INTRODUCCION,

La ODONTOLOGIA PREVENTIVA ES UNA RAMA DE LA ODONTOLOGIA
QUE SINO ES COMSIDERADA LA MAS IMPORTANTE, ES UNA DE LA QUE APOR~
TA UN SINUMERO DE BENEFICI0S PARA LA ODONTOLOGfA. TOMANDO EN CUEN
TA LOS MEDIOS PREVENTIVOS PARA DISMINUIR LAS ENFERMEDADES BUCALES
QUE ATACAN EN GRANDES PROPORCIONES A LA POBLACION. PRINCIPALMENTE
A LA INFANTIL , ’

DEBEMOS CONSIDERAR QUE EL COLOCAR UNA OBTURACION, REEM
PLAZAR UNA PIEZA DENTARIA O EXTRAER UN DIENTE ES LO MAS IMPORTAN
TE DE LA ODONTOLOGIA, PERO INDUDABLEMENTE QUE EL EJERCICIO PROFE
SIONAL NO CORRESPONDERA A LA EPOCA ACTUAL N! SE ATENDERA EFICAZ-
MENTE LA SALUD DEL PACIENTE. SI POR EL CONTRARIO NUESTRA PRACTI-
CA SE DESARROLLA CON EL CONVENCIMIENTO DE QUE LOS PROCEDIMIENTOS
CURATIVOS SON UNICAMENTE UNA ETAPA NECESARIA QUE TENEMOS QUE RE-
CORRER PARA DEVOLVER AL PACIENTE SU NORMALIDAD Y OUE LO MAS IMPOR
TANTE ES EVITAR QUE ESE ESTADO DE SALUD VUELVA A PERDERSE ENTON-
CES, REALMENTE ESTAREMOS HACIENDO ODONTOLOG(A,

TaMPOCO DEBEMOS L{MITAR A LA ODONTOLOGfA PREVENTIVA A-
UNA LI1STA .DE PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN PONERSE EN PRACTICA PARA ~
EVITAR O LIMITAR UN PROCESO PATOLGGICO, SINO QUE TENEMOS QUE SA-
BER COMO COMUNICAR UN PROCEDIMIENTO A NUESTROS PACIENTES Y DESA-~
RROLLAR EN €L LA HABILIDAD DE UTILIZAR NUESTRA. .INFORMACION EN --
PROVECHO DE SU SALUD Y EN BIENESTAR DE LA COMUNIDAD.

SE MANIFIESTA CLARAMENTE LA NECE§!DAD DE LA INTERVEN--
CIGN PROFILACTICA COMO AYUDA PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES RUCA
LES, TENIENDO EN CUENTA. QUE CADA VEZ SON MAS Los ObongoLoGos --
QUE EJERCEN LA PROFESIGN Y SIENDO MAYOR LA POTENCIALIDAD NECESA-
RIA EN ESTE EJERCICIO,



CONCEPTOS Y GENERAL IDADES,

OpONTOLOGfA PREVENTIVA ES LA CIENCIA QUE TRATA DE LOS
DIFERENTES METODOS POR LOS CUALES SE PUEDEN PREVENIR. LAS ENFER
MEDADES ORALES,

PREVENCION,- ES EL MEJOR TRATAMIENTO QUE SE PUEDE A~
CER EN UN MOMENTO DADO PARA EVITAR UNA ENFERMEDAD., 0 SEA QUE --
CUANDO MAS PRECOZ SEA LA ACTUACION MAYORES ‘POSIBILIDADES DE £X)
TO TENDREMOS, CONVENCIONALMENTE: HABLAREMOS DE’PREVENCION COMO EVITAR-
UN MAL MAYOR,

LA PREVENCIGN EN ODONTOLOGfA DEBE ENTENDERSE NO SOLG-
EN SENTIDO ESTRICTO, DE IMPEDIR LA APARICIGN DE ENFERMEDAD, 51~
NO CUALQUIER MEDIDA TENIENTE A INTERRUMPIR LA EVOLUCIGN NATURAL
DEL PADECIMIENTO.

EN LOS SERVICIOS DENTALES PUBL1COS DONDE LA DEMAKDA -
DE SERVICI0S SUPERA LA CAPACIDAD DE PRESTACION DE LOS MISMOS, -~
ES INDISPENSABLE LA APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS COMO UNi-
CO MEDIO DE DISMINUIR AUNQUE SEA A LARGO PLAZO LOS PRINCIPALES-
PROBLEMAS DE LA UponToLOG[A.

LA SEPARACION DE LA SALUD. PUBLICA Y LA CLINICA PAR--
TICULAR, TRADICIONALMENTE MANTENIDA HASTA HACE BIEN POCO POR.--
10§ SANITARIOS ORTODOXOS Y POR VARIOS DENTISTAS CLINICOS. SE BA
SA EN DOS SUPUESTOS FALSOS: EN LA EXISTENCIA DE LMITES ENTRE -
LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA CA CURATIVA Y (A DIVISION DE'DIFUCTONES ENTRE
CA'SALUD PUBLICA Y LA CLINICA PARTICULAR, . mmxsm;o A LA PRIMEBA ASPECTOS-
PREVENTIVOS ¥ A LA SEGUNDA CURATIVOS, .

EL PRIMER SUPUESTO ESTA YA DESCARTADO POR LA ACEPTA -
C16N DEL AMPLIO CONCEPTO DE PREVENCION ANTES MENCIONADO, Y SU -
FORMULACION LOGICA POR LEAVEN Y CLARK, LA SALUD Y LA ENFERMEDAD
SE DEBEN CONSIDERAR COMO EXPRESION DEL PROCESO DINAMICO CONTINUO
Y EVOLUTIVO DE ADAPTACION DEL INDIVIDUO AL MEDIO QUE LO RODEA.-
DESDE LA MUERTE, GRADO MAXIMO DE DESEQUILIBRIO, HASTA LA PLENA-
SALUD., EXPRESION MAXIMA DEL EQUILIBRIO INDIVIDUAL CON EL AMBIEN
TE, EXISTE UNA GAMA CONT{NUA DE ESTADOS INTERMEDIOS, ALGUNOS DE
€STOS SE CALIFICAN DE ENFERMEDADES, OTROS SE ENTIENDEN COMO DIS



TINTOS GRADOS DE SALUD Y OTROS OCUPAK UNA SITUACIGN INDEFINIDA Y
RESULTAN DIFICILES DE CLASIFICAR, !

DEL MISMO MODO QUE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD SON EXPRE-
SIONES DE LA DINAMICA DENTAL, LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO SON
DOS FORMAS DE ACTUACION FRENTE A DISTINTAS FASES DE LA EVOLUCION
DE LA ENFERMEDAD,

CADA ENFERMEDAD DEFINIBLE COMO ENTIDAD NOSOLGGICA, DE~
BE TENER UNA HISTORIA NATURAL PROPIA, UN CICLO Y UNA MANERA PRO-
PIA DE INICIARSE. DE EVOLUCIONAR Y DE TERMINAR, CONOCIDA LA HIS-
TORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD PARA COMBATIRLA SE TRATA DE PONER
BARRERAS A SU MARCHA Y DE EVITAR QUE SU CICLO SE COMPLETE. D »-
ACUERDO CON LA FASE DE EVOLUCION DE UNA ENFERMEDAD SE PUEDEN MEN
CIONAR LOS SIGUIENTES NIVELES DE PREVENCION, SEGUN LEAVEN Y CLARK.

1,- FOMENTO DE LA SALUD O CREACION DE CONDICIONES FAVQ
RABLES, SIN ESPECIFICAR., PARA QUE EL INDIVIUO RESISTA LOS AFECTOS
NOCIVOS DEL MEDIO QUE LO RODEA,

2.- PROTECCION ESPECIFICA, O DE ADAPTACION DE UNA MED[-
DA PART{CULAR PARA EVITAR UNA ENFERMEDAD DETERMINADA.

3.~ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ, O SEA LA IDENTIF]
CACION Y TRATAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD, QUE NO SE PUEDE EVITAR, -
PERO QUE SIN EMBARGO SU LOCALIZACION EN LA HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD LE PERMITE SER ATENDIDA CON TODA OPORTUNIDAD.

4,- LIMITACION DE LOS DAROS, EN ESTA ETAPA LA ENFERMEDAD
A TRANSCURRIDO Y SE EVITARA QUE CAUSE UN MAL MAYOR,

5.~ REHABILITACION, ES DECIR, LA RECUPERACION EN LA ME-
DIDA DE LO POSIBLE. DE LA FORMA Y FUNCIONAMIENTO DEL ORGANO AFEC-
TADO POR UNA ENFERMEDAD QUE NO SE PUDO INTERRUMPIR Y QUE HA DEJA-
DO SECUELAS.

VISTA AS{ LA PREVENCION EN SU SENTIDO AMPLID Y EN LAS-

CINCO ETAPAS INDICADAS, EL DENTISTA DESEMPENA, SIEMPRE QUE ACTUE-

COMO TAL, ACTIVIDADES PREVENTIVAS, TRATANDO DE EVITAR UN NAL MA--
YOR :

. : 10



LA QDONTOLOGIA PREVENTIVA $E CONVIERTE AS{ EN Opon-
TOLOGIA [NTEGRAL O SEA EN LA MEJOR ODONTOLOG[A APLICABLE EN -
CUALQUIER FASE DE LA EVOLUCION DE UNA ENFERMEDAD,
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3-CARIES

LA CARIES DENTAL ES UNO DE LOS MAS GRANDES PROBLEMAS-
DE LA ODONTOLOGIA. TANTO POR LA GRAN FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD
COMO POR SU [MPORTANTE INFLUENCIA SOBRE EL VALOR ESTETICO DE -
LA CARA. LA INFLUENCIA DE LA MASTICACION Y LA DIGESTION Y LA IN
TRODUCCION A TRAVES DE LA PULPA EN EL MAXILAR, DONDE SE FORMA -
UN FOCO DEL CUAL PUEDEN RESULTAR ENFERMEDADES MAS SERLAS,

AN-DEFINICION

LA CARIES DENTAL ES UNA EWFERMEDAD QUE CONSISTE EN UN
PROCESO LENTO, CONTINUO E IRREVERSIBLE, QU{M{CG-BIOLOGICO QUE -
DESTRUYE LOS TEJIDOS DEL DIENTE, PUDIENDO PRODUCIR (NFECCIONES-
A DISTANCIA POR VIA HEMATICA.

LA CARIES DENTAL ES LA CAUSA DE AL REDEDOR DEL 40 At~
45% DE LAS EXTRACCIONES DENTARIAS, OTRO 40 A 45% se DEBE A LAS-
ENFERMEDADES PERIODONTALES, Y EL RESTO A PROBLEMAS ESTETICOS,-~
PROTETICOS, ORTODONTICOS ETC, LO MAS ALARMANTE DE L3 CARIES DEN
TAL NO ES SIN EMBARGO EL NUMERO DE EXTRACCIONES QUE ELLA ORIGI-
NA SIHO EL HECHO DE QUE EL ATACANTE CARIOSO COMIENZA A MUY TEM-
PRANA EDAD; EL ATAQUE DE CARIES SE INCREMENTA A MEDIDA QUE LOS
NIOS CRECEN. SE ESTIMA QUE A LOS 6 ARos un 80% DE Los NiRos E§
TAN AFECTADOS.

Quinico,- PORAUE IWTERVIENEN EN SU PRODUCCION SUBSTAN
C1AS QuiMicas,

Bi6LdG1co.- PORQUE (HTERVIENEN MICROORGANISMOS.

Se6tin BLACK.- EXISTEN CUATRO GRADOS DE CARIES:! EL PRY
MERO ABARCA EL ESAMALYE: EL SEGUNDO GRADG, ABARCA ESWALTE 1.Y ==
DENTINA: EL TERCER GRADO., ESKALTE. DENTINA Y PULPA! CUARTO GRA-
DO EL DIENTE HA PERDIDO SU VITALIDAD: PERO ESTO HA LUEGADO A CON
SIDERARSE ERRONED, YA GUE LOS TEJIDOS DEL DIENTE SE ENCUENTRAN-
INT{MAMENTE L1GADOS ENTRE S1,Y CUALQUIER IRRITACION QUE SUFRA -
UNO DE ELLOS REPERCUTE EN LOS DEMAS,

EN LA CARIES DE PRIMER GRADD LA OBSERVAMOS EN EL ESMAL
TE €STE SE VE CON BRILLO Y COLOR UNIFORME,



Los BORDES DE LA GRIETA @ CAVIDAD SON DE COLOR CAFE =~
#AS O MENOS OBSCURO, AL LIMPIRD 10e RESTNS CONTENINOS EN LA CA-
VIDAD AS{ ENCONTRAMOS QUE SUS PAREDES SON ALTRACTUOSAS Y PIGMEN
TADAS DE COLOR CAFE OBSCURD.

ER LAS PAREDES JE LA CAVISAD SE VEL LOS PRISIHAS FRAC-
TURADOS A TAL GRADO QUE QUEDAK REDUCIDDS A SUSTANCIAS AMORFAS,-
SE OBSERVAN PRISMAS DISOCIADOS CUYAS ESTR{AS HMAN SiDO REEMPLA--
ZADAS POR GRANULACIONES Y SE VEN GERMEMES, BACILOS Y COCOS LN -
GRUPOS DISEMINADOS, EN ESTE GRADO DE CARIES HO HAY FRESENCIA DE
DOLOR.

EN LA CARIES DE SEGUNDO GRADO, £5TA: SE CNCUENTRA EN -
LA DENTINA EL PROCESO €S PARECIDC AL ANTERIOR, PERO TIENE UN --
AVANCE MAS RAPIDO DADO QUE NO ES UN TEJIDO TAIl MINERALIZADO CO-
MO EL ESMALTE.

TIENE ELEMENTOS ESTRUCTURALES QUE FACILITAN LA PENE-~
TRACION DE LA CARIES COMO, SON: LOS TUBULOS DENTINARIOS, LOS -

ESPACIOINTERGLOBULARES, LAS BANDAS INCREMEKTALES DE Von Esuer -
v Owen,

UNA VEZ QUE LA CARIES HA PENETRADG Eﬁ ESTE TEJIDO -
PRESENTA TRES CAPAS BIEN DEFINIDAS, .

LA PRIMERA FORMADA POR FOSFATOS MOHOCALCICCS QUE ES-
LA MAS SUPERFICIAL Y SE CONOCE CON EL NOMBRE DE ZONA DE REBLAN
DECTMIENTO, ESTA CONSTITUIDA POR DENTRITUS ALIMENTICIOS YV DEN-
TINA REBLANDECIDA QUE TAPIZA LAS PAREDES DE LA CAVIDAD,

LA SEGUNDA ZONA FORMADA PRINCIPALMENTE POR FUSFATOS-
DICALCICOS, ES LA ZONA DE INVASIGN, TIENE CONSISTENCIA DE DEN-
TINA SANA,., LOS TUBULOS ESTAN LLENOS DE MICROORGANISMOS SIENDO -
SU COLORACION CAFE,

LA TERCERA ZONA FORMADA POR FOSFATO TRICALCICO ES LA .
DEFENSA, EN ELLA NO HAY DECOLORACION Y LOS TUBULOS TRATAN DE -
DETENER EL AVANCE DEL PROCESO CARIOSO,
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EN E€STE GRADO DE CARIES EL DOLOR €S PROVOCADO POR AGEN
TES EXTERNOS COMO BEBIDAS CALIENTES O FRIAS, INGESTION DE AZUCA-
RES 0 FRUTAS QUE LIBEREN ACIDOS O POR ALGUN AGENTE MECANICO, EL-
DOLOR CESA CUANDO SE ELIMINA €L EXCITANTE.

~ EN EL TERCER GRADO DE CARIES. ESTA HA LLEGADO HASTA LA
PULPA PERO ESTA CONSERVA SU VITALIDAD, SE PRODUCEN INFLAMACIONES
£ INFECCIONES DE LA MISMA, CONOCIDA CON EL NOMBRE DE PULPITIS, -
SE PRODUCEN DOLORES ESPONTANEOS Y PROVOCADOS, EL DOLOR PROVOCADO
ES DEBIDO A AGENTES QUIMICOS, MECANICOS 6 Ffsicos, EL DOLOR Es--
PONTANEO E£S CAUSADO POR LA CONGESTI6K DEL GRGANO PULPAR EL CUAL-
AL INFLAMARSE HACE PRESION SOBRE LOS NERVIOS SENSITIVOS PULPARES
QUE QUEDAN COMPRIMIDOS CONTRA LAS PAREDES DE LA CAMARA PULPAR.

ESTE DOLOR AUMENTA POR LAS NOCHES DEBIDO A LA POSICION
HORIZONTAL DEL ESTAR ACOSTADO. POR LO CUAL SE CONGESTIONAN DEB1-
DO A LA MAYOR AFLUENCIA DE SANGRE. '

VEN EL CUARTO GRADO DE CARIES LA PULPA HA SIDO DESINTE-~
GRADA EN SU TOTALIDAD., NO PRESENTA DOLOR PROVOCADO NI ESPONTANEO.

Y PUEDEN SURGIR COMPLICACIONES.

LA PARTE CORONARIA DEL DIENTE ESTA COMPLETAMENTE DES--
TRUIDA CONSTITUYENDO LO QUE SE LLAMA VULGARMENTE RAIGON: PODEMOS
DECIR QUE EXTSTE SENSIBILIDAD, VITALIDAD 'Y CIRCULACION. POR LO -
QUE NO EXISTE DOLOR ALGUNO.

Pero tas COMPLICACIONES .DE DICHO GRADO SON BASTANTE DQ
LOROSAS, ESTAS VAN DESDE LA MONOARTRITIS APICAL HASTA LA OSTEOMJ
ELITUS, PASANDO POR LA CELULITIS, LA MIOCITIS Y PERIOSTLITIS,

LA SINTOMATOLOGfA DE LA MONOARTRITIS NOS LA PROPORCIO-
NA LOS TRES DATOS SIGUIENTES: DOLOR A LA PERCUCIGN, SENSACION DE
ALARGAMIENTO Y MOVILIDAD NORMAL.

LA CELULITIS SE PRESENTA CUANDO LA INFLAMACION Y LA ift
FECCION SE ENCUENTRAN EN EL TEJIDO CONJUNTIVO,

Y]



LA MIOCITLS SE PRESENTA CUANDD LA INFLAMACIGN ABARCA
LOS MUSCULOS. PRINCIPALMENTE L0S MUSCULOS MASTICADORES "HASETERD
EN £STE CASO SE PRESENTA EL TRISMUS QUE ES LA CORTRACCISN DE ES
TOS NMUSCULOS, IMPIDIENDO ABRIR LA BOCA,

LA oSTEfTIS Y PERIOSTITIS SE PRESENTA CUSHDI LA INFEC
CI6N SE LOCAL1ZA EN EL HUESO 0 EN EL PERIOSTIO,

LA OSTEGMELITIS ES CUANDO LA INFECCION HA LLEGADO A ~
LA MEDULA OSEA, POR ESO DEBEMOS PROCEDER* A HACER LA EXTRACCION:
SIN ESPERAR QUE LAS COMPLICACIONES DEN LOS RESULTADOS YA MERCIQ
NADOS .
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B) ETIOLOGIA DE LA CARIES

LA CARIES DENTAL €S UNA ENFERMEDAD INFECCI1OSA CARAC-

ITERIZADA POR UNA SERIE DE REACCIONES QUIMICAS COMPLEJAS QUE RE
SULTAN EN PRIMER LUGAR, EN LA DESTRUCCION DEL ESMALYE DENTARIOQ
Y. POSTERIORMENTE SINO SON DETENIDAS, EW TODO EL DIENTE, EsTA-
DESTRUCCION MENCIONADA ES LA CONSECUENCIA DE LA ACCION DE AGEN

TES QUIMICOS QUE SE ORIGINAN EN EL AKBIENTE INMEDIATO A LAS PIE

ZAS DENTARLAS,

RAZONES QUIMICAS Y OBSERVACIONES EXPERIMENTALES

PRESTAN APOYO A LA AFIRMACIGN ACEPTADA, DE QUE LOS A
GENTES DESTRUCTIVOS INICIADORES DE LA CARIES SON AC1DOS, LOS -
CUALES DISUELVEN INICIALMENTE LOS COMPONENTES INORGANICOS DEL-
ESMALTE, LA DISOLUCION DE LA MATR{Z ORGANICA TIENE LUSAR DES--
PUES DEL COMIENZO DE LA DESCALCIFICACION Y OBEDECE A FACTORES-
MECANICOS O EHZIMATICOS, ‘

Los AClpOS QUE ORIGINAN LAS CARIES SON PRODUCIDOS --
POR CIERTOS MICROORGANISMOS BUCALES QUE METABOLIZAN HIDRATOS-
DE CARBONO FERMENTABLES PARA SATISFACER SUS NECESIDADES DE ENER
6fA (ALGUNOS AUTORES CREEN QUE LOS MICROORGANISMOS CARIOGEN{COS
NECESITAMN CALCIO.Y FOSFORO Y LA MEJOR FUENTE DE ESTOS SON LOS-
TEJIDOS., DENTARIOS.

PARA SATISFACER ESTA NECESIDAD, LOS MICROORGANISMOS -
DISUELVEN LOS DIENTES MEDIANTE LA, PRODUCCION DE ACIDOS: ESTG-
SIGNIFICARTA QUE LA PRODUCCION DE ACIDOS Y POR EMDE LA DE CA--
RIES ES UNA FUNCION PRIMARIA DE LOS GERMENES BUCALES Y NO UN -
SUBPRODUCTO DE SUS REQUERIMIENTOS ENERGETICOS.

.0S PRODUCTOS FINALES DE ESTA FERMENTACION SON ACI--

s

DOS. EN ESPECIAL LACTICO Y EN MENOR ESCALA ACETICO. PROPIGNICO,
PIRGYVICO Y QUIZA FUMARICO.

BASICAMENTE HAY CUATRO FACTORES INVOLUCRADOS EN LA -
INICIACION DE LA CARIES DENTAL:
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1).,- LA SUCEPTIBILIDAD DE LA SUPERFICIE DENTAL A LA =
AGRESIS DEL ATITO ..

2).- LA PLACA TACTERIAMA ADHERIDA A LA SUPERFICIE DEN
TAL,

3),- LA ACTIVIDAD BACTERIANA EN LA PLACA

4),- La (NGESTION DE CAREQHIURATOS CN LA PLACA.

LA INTERACCIOR DE ESTOS FACTORES SE ILUSTAA POR UNA ==
"SIMPLE ECUACION: .
PLaca
BACTERIA '+ SACAROSA = ACIDO + SUPERFICIE DENTAL SUCEPTIBLE * A
CARIES,

PARECE SER QUE LA ELIMINACION DE CUALQUIERA DE ESTOS-
FACTORES, DISMINUYE O PREVIENE EL ESTABLECIMIENTO DE LA CARIES-
LA PREVENCION DE LA FORMACION DE LA PLACA EN LA SUPERFICIE DEN~
TAL., PODR{A DAR UNA MEDIDA CONSIDERABLE DEL CONTROL DE' LA POBLA
CIGN BACTERIANA, AS{ MISMO DISMINUIR{A Lk HABILIDAD DE LA SACA-
ROSA PARA MANTENERSE EN CONTACTO CON EL DIENTE,

B) ETIOLOGIA DL LA CARIES

HERENCIA, - ALGUNOS FACTORES HEREDITARIOS PROBABLEMEN-
TE CONTRIBUYEN A LA CARlOG;NESlS O AUSENCIA DE LA MISMA: PERO -
LA INFORMACION ES ESCASA,

EMBARAZO,- SEGUN LA CREENCIA, LA MADRE P1ERDE PORC A-
DA NIRO UN DIENTE, Y LA FRECUENCIA DE CARIES O PROGRESO DE LAS-
LESIONES EXISTENTES AUMENTA DURANTE EL EMBARAZO. SE HAN EFECTUA
DO INVESTIGACIOENS COMPARANDO LA EXTENCION DE LA CARIES EN MUJE
RES SIN NIROS, Y CON MUJERES CON VAR!OS HIJOS, PERO NO SE MOSTRO
NINGUNA DIFERENCIA. LA INFORMACION DISPONIBLE ES CONTRARIO A UN
INCREMENTO DE LA FRECUENCIA DE CARIES DURANTE EL EMBARAZO,

ENFERMEDADES GENERALES,- EXISTEN COMENTARIOS SOBRE LA
RELACION EXISTENTE ENTRE CARIES Y ENFERMEDADES GENERALES, PERO-
POCOS DATOS OBJETIVOS. LA EXTENCIGN MAS ELEVADA DE LA CARIES SE
OBSERVO EN PACIENTES. CON PARALISIS CEREBRAL. SIN EMBARGO NO SE-
HA DEMOSTRADO UNA COORRELACION ENTRE AMBAS.
17



HONGOL ISHO0, - Se DEMOSTRG UNA FRECUENCIA DE CARIES BAS
TANTE BAJA EN MONGOLO!DES QUE EN NO MONGOLOIDES.

DIABETES MELLITUS.- Es OTRA DE LAS ENFERMEDADES QUE -
SEGUN MUCHOS INVESTIGADORES CAUSAN UN INCREMENTO DE LA CARIES -
DENTAL.,

TRASTORNOS CNDOCRINOS.- EN EXPERIMENTOS CON ANIMALES-
SE SUGIERE LA POSIBILIDAD DE QUE PUEDA AFECTAR LA FRECUENCIA DE
LA CARIES. PERO SIN EMBARGO HAY POCOS DATOS EN HUMANOS,

HUTRICION.- LA ALIMENTACIGN PUEDE INFLUIR EN EL PROCE
SO CARIOSO MODIFICANDO EL MEDIO AMBIENTE BUCAL DIRECTAMENTE (€S
TANCAMIENTO DE ALIMENTOS) O INDIRECTAMENTE (CUANDG LAS SECRECIQ
NES SALIVALES SON MODIFICADAS POR FACTORES NUTRICIONALES ABSOR-
VIDO POR EL TRACTO ALINENTICIO, O CUANDO EL DESARROLLG. CREC{--
MIENTO O ESTRUCTURA FINAL DE UN DIENTE SE MODIFICA A CAUSA DE -~
FACTORES NUTRICIONALES),

AUNQUE TODOS ESTOS ELEMENTOS PUEDEN INFLUIR EN LA N
CIACION O PROGRESO DE LA CARIES., NO ESTA CLARO QUE FACTORES WU~
"TRICIONALES OPERAN EN UNA FORMA DETERMINADA POR ESO EXAMINAREMOS
A MAYORES DETALLES LOS FACTORES MUTRICIONALES,

CARBOHIDRATOS,~ EX1STEN NUMERGSOS DATOS INDICATIVOS -
DE UNA ESTRECHA RELACION ENTRE LOS CARBOHIDRATOS Y LA FRECUENGIA
DE CARIES. MAS BIEN EN CARBOHIDRATOS REF INADOS.

LA POSICION DE LOS CARROHIDRATOS Y LA CARIES ES:

1.~ No HAY PRUEBA BE QUE LA CARIES GLURRA CUANDO FALTAN LOS CAR
BOHIDRATOS EN LA DIETA.

2,- HAY RELACION ENTRE LA CANTIDAD CONSUMIDA DE CARBOHIDRATOS ~
REFINADOS Y LA FRECUENCIA DE CARIES.

3.~ EN ALGUNOS CASQS LOS CARBOMIDRATOS PUEDEN SER CONSUMIDOS EN
CANTIDADES CONSIDERARLES SiN CAUSAR MUCHO INCREMENTO EN LA CARIES.

Topo E5T0 SUGIERE QUE EL CARBOMIDRATO REFINADO €5 FAC
TOR JMPORTANTE EN EL ORIGEN DE LA CARIES. PERD HAY FACTORES QUE

PUEDEN ELEVAR O MODIFICAR SU EFECTO. 18



PROTEfNAS. - .4 RELACIGM DE CARTES 6 INGESTION DE PROTE
{NAS A RECIBIDO POCA ATENCIGN: A MOSTRADO QUE SU FRECUENCIA BAJA
DE CARIES ESTABA ASOL IADA CON UNA APORTACION ELEVADA DE PROTE{NAS
Y YISEVERSA.

GRASA.~ SE H1Z0 UN ESTUDIO, DE COMPARACION DEL CHOCOLA
TE CON AZUCARES (GUSTAFSSON, MOSEBURY Y KARSHAN) COMPRGEANDOSE -
QUE EL CONTENIDO DE GRASAS DEL CHOCOLATE DISMINUYE LOS EFECTOS -
CARIOGENICOS DEL AZUCAR.

VITARINAS .- HAY VAR10S ESTUDIOS QUE INTENTAN RELACIO--
NAR LA DEFICIENCIA VITAMINICA CON UN AUMERTO DE LA FRECUENCIA --
DE CARIES, PERO ESTA INFORMACION ES NEGATIVA Y DUDOSA.

MINERALES.- SE HA SOSPECHADO QUE LOS MINERALES PUEDEN-
SER IMPORTANTES PARA MODIFICAR LA FRECUENCIA DE CARIES. PERO NO-
HAY PRUEBAS VERDADERAS QUE DEMUESTREN ESTE CONCEPTO: SOLO LA FRE
CUENCIA DE FLUORURO REDUCE LA FRECUENCIA DE LAS.CARIES,

¢). FACTORES DE LA CARIES

INTERVIENEN DOS FACTORES EN LA PRODUCCION DE CARIES.
EL COEFICIENTE DE RESISTENCIA DEL DIENTE Y LA FUERZA DE LOS AGEN
TES QUIMICOS Y B1OLGGICOS DE ATAQUE.

LA CARTES NO ES HEREDITARIA PERO SI LA PREDISPOCICION
DEL ORGAND A SER FACILMENTE ATACADO POR LOS AGENTES EXTERIORES.
L0 QUE St €S HEREDITARIO ES LA FORMA ANATOMICA DE LOS DIENTES V
MAXILARES. A MENUDO VEMOS FAMILIAR ENTERAS, EN LA QUE LA CARIES
ES COMUN Y FRECUENTE, MUCHAS VECES ES DEBIDO A LA MALA ALIMENTA
CION, DIETA NO BALANCEADA, ENFERMEDADES INFECCIONES.

SEGUN LA RAZA VAR{A EL GRADO Y PREDISPOSICIGN A LA CA
RIES Y ES DEBIDO PRINCIPALMENTE A SUS COSTUMBRES, AL MEDIO EN =
QUE VIVEN, EL REGIMEN ALIMENTIC10: AS{ PUES PODRIAMOS DECIR OUE
LA CARIES ES MAS FRECUENTE EN LA RAZA BLANCA Y AMARILLA QUE EN-
LA NEGRA. :

LA EDAD TAMBIEN TIENE QUE VER EN ESTO YA QUE LAS ESTA

D{STICAS HAN COMPROBADO QUE ES MAS FRECUENTE EN LA MIREZ Y LA - 19



ADOLESCENCIA QUE EN LA EDAD MADURA, EN LA CUAL LA RESISTENCIA -
ALCANZA EL MAX1MO.

EL SEXO PARECE TENER TAMBIEN INFLUENCIA EN LA CARIES:
ES MAS FRECUENTE EN LA MUJER OUE EN EL HOMBRE. EN UNA PROPORCION
DE TRES A DOS, EL COEFICIENTE DEL LADO DERECHO ES MAYOR QUE DEL
LADO,1ZQUIERDO Y LOS DE ABAJO, LO TIENEN MENOR QUE LOS DE ARRI-
BA. .

LA OCUPACIGN U OFI1CIO., TAMBIEN TIENEN INFLUENCIA YA -
QUE PODEMOS VER ZAPATEROS, DULCEROS Y PANADEROS. TIENEN MAYOR ~
INCIDENCIA DE CARIES QUE ALBARILES Y CAMPESINOS.

p) TEORIAS DE LA CARIES
Teoria pE MiLLer
ACIDOGENICA ¥ PROTEOL{TICA.

A) LA ACIDOGENICA, ESTIPULA QUE LA CARIES ES PRODUCL
DA POR LA ACCION DE GERMENES ACIDOGENICOS O SEA PRODUCTORES DE
AciD0S EL CUAL DESINTEGRARIA EL ESMALTE,

-
SIENDO EL PRINCIPAL GERMEN EL LACTOBACILO QUE AL AC-
TUAR SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBONO LOS DESDOBLAR(A ¥ PRODUCIRIA
ACIDO LACTICO, EL CUAL PROVOCA LA DESINTEGRACIGN DEL ESMALTE,

ACTHALMENTE SE CONSIDERA QUE UN DETERMINADO TIPO DE-
ESTREPTOCOCOS MUTANS, ES ALTAMENTE ACIDOGENICO Y PUEDE SER CAY
SANTE DE ACIDO PARA DESTRUIR EL ESMALTE, YA SEA UNO U OTRO, AC
TUA SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBOND PRINCIPALMENTE AZUCARES PARA
PRODUCIR ACIDOS MECANISMO ENZIMATICO.

CONFURME A ESTA TEOR{A LOS FACTORES CAUSALES INDIS~-
PENSABLES PARA QUE SE PRODUZCA LA CARIES SON: GERMENES ACIDOGE
HICOS € HIDRATOS DE CARBONO, ELIMINADO ALGUNO DE ES10S SE EVi-
TAR{A LA PRODUCCIGN DE CARIES,

8) TEORIA PROTEOLITICA

AFIRMA QUE LA DESIRTEGRACION DE LA DENTINA, SE REA-
LIZA POR BACTERIAS PROTEOL{TICAS ¥ ENZIMAS, 20



SE DESCONOCE SU TIPO EXACTO PERO HAY ALGUNAS DE GENgRD
CLOSTRIRIUM GUE TIENEN UN PODER DE LISIS QUE DIRIGEN A LA SUBS=--
TANCIA COLAGENA DE LA DENTIMA PCR Si; Y POR SU ENZIMA LA COLAGE-~
NA.

LA MANERA DE CONTRARRESTAR ESTA ACCION ES COLOCANDO AL
GUNA SUSTANCIA QUELANTE GUE ATRAPE A ESTOS IOKES Y AS{ EVITAR La
ACCION DE LA BACTERIA. )

LA SUSTANCIA DE MEJORES RESULTADOS ES EL EUGENOL. YA -~
QUE SEA APLICADO SOLO O COMBINADO.

¢) TEORIA DE QUELACION

ESTA EXPLICA EL PROCESO PATOLOGICO BAJD UN MECANISMO--
EXCLUSIVAMENTE QUfMICO, RECORDEKOS QUE EN QUIMICA EXlﬁTEN ALGUNOS
COMPUESTOS DENOMINADOS QUELATO Y QUELANTE., EL QUELATO FORMADO -~
POR UNA MOLECULA MINERAL PRINCIPALMENTE (MOLECULA INORGAKICA), -
€L QUELANTE SER[AN PRIMCIPALMENTE ORGANICOS, BAJO CIRCUNSTARCIAS
ESPECIALES Y AL PONERSE EN CONTACTO UN'QUELATO Y UN QUELANTE:SE PRQ
DUCE UN FENOMENO DENOMINADO “SECUESTRO DE MOLECULAS MINERALES”,-
POR LO CUAL SE DESTRUYE LA PORCION MINERAL O FORMAN COMPUESTOS -
DIFERENTES MINERALES A LAS SALES DE QUELATO.

DE ACUERDO A ESTA TEOR{A EL ESMALTE FUNCIONAR{A COMO -
OUELATO Y LA SALIVA COMO UN QUELANTE Y PODR{AN ELIMINAR EL CAL--
C10 Y MINERAL DEL ESMALTE.

p) TEORIA ENDOGENA,

ATRIBUYE LA PROBUCCION DE LA CARIES A PROCESOS ANORMA-
LES DEL METABOLISMO INTERNO DEL DIENTE,.

De ACUERDO A ESTA. LA CARIES SE PRODUCIRIA PRIMERO EN-
€L INTERIOR DEL DIENTE Y DESPUES PROVOCARIA LA FRACTURA DE LA --
DIAMAHTINA, FACILITANDO LA INVASIGN MICROBIANA Y DESTRUCCIGH POS
TERIOR DEL DIEMTE.
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e) MECANISHOS DE LA CARIES DEKTAL.

EL ESMALTE, LA SEDE PRIMARIA DE LA LESION DE CARIES, ES
EL MAS DURO DE TODOS LOS TEJIDOS HUMANOS. CUANDO ESTA FORMADO POR
COMPLETO €S ACELULAR., AVASCULAR Y ANEURAL Y COMPLETAMENTE DESPRO-
VISTO DE FACULTADES DE AUTORREPARACION.

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD DE LOS TEJIDOS CALCY
FICADOS DE LOS DIENTES ANATGMICAMENTE ESPEC{FICA Y BIOQUIMICAMEN
TE CONTROVERTIDA, PATOLGGICAMENTE LA CARIES COMIENZA COMO UNA DES
MINERALIZACIGN SUPERFICIAL DEL ESMALTE, LA CUAL PROGRESA A LO LAR
60 DEL CURSO RADIAL DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE Y LLEGA A LA UNION
DENTINA-ESMALTE. EN ESTA UNIGN, LA CARIES SE EXTIENDE LATERALMEN-
TE Y HACIA EL CENTRO DE LA DENTINA SUBYACENTE Y ASUME UNA CONFIGU
RACIGN CONICA CON EL APICE HACTA LA PULPA,

Los TUBULOS DENTINARIOS QUEDAN INFILTRADOS DE BACTERIAS
Y SE DILATAN A EXPENSAS DE LA MATR{Z INTERVACENTE.

SE FORMAN FOCOS DE LICUENFACCION POR LA COALECENCIA Y =
DESTRUCCION DE TUBULOS ADYACENTES, EL ABLANDAMIENTO DE LA DENTINA
PROCEDE A LA DESORGANIZACION Y DECOLORACION QUE CULMINAN EN LA -~
FORMACION DE UNA MASA CASEOSA Y CORREOSA.

UNA MAYOR DESINTEGRACION DISMINUYE LAS CUSPIDES Y TE.i-
DO SANO, COH LO CUAL PRODUCEN FRACTURAS SECUNDARIAS Y ENSANCHAMIEN
TO DE LA CAVIDAD.

St SE ABANDONA A Sf MISMA, LA CARIES FINALMENTE SE EX--
TIENDE A LA CAMARA PULPAR Y DESTRUYE LA VITALIDAD DEL DIENTE.



F) TIPOS DE CARIES

CARIES RAMPANTE. - DEFINE AQUELLOS CASOS DE CARIES -
EXTREMADAMENTE AGUDOS, FULMINANTES. SE PUEDE DECIR QUE AFECTA-
DIENTES Y SUPERFICIES DENTARIAS QUE POR LO GENERAL NO SON SU~--
CEPTIBLES AL ATAQUE CARIOSO

ESTE TIPO DE LESIONES PROGRESA A TAL VELOCIDAD QUE-
POR LO COMUN NO DA TIEMPO PARA QUE LA PULPA DENTARIA REACCIONE
Y FORME DENTINA SECUNDARIA: COMO CONSECUENCIA DE ELLO LA PULPA
ES AFECTADA MUY A MERUDO.

'.AS LESIONES SON EVENTUALMENTE BLANDAS, Y SU COLOR-
VA DEL AMARILLO AL PARDO.

LA CARIES RAMPANTE SE OBSERVA CON FRECUENCIA EN LOS
NIROS AUNQUE SE HA COMPROBADO CASOS DE TODAS LAS EDADES.

HAv DOS TIPOS DE INCIDENCIAS MAXIMAS 1,- ENTRE LOS-
4 v 8 AROS DE VIDA Y AFECTA LA DENTICION PRIMARIA 2.- ENTRE LOS
11 v 19 AROS AFECTANDO LOS DIENTES PERMANENTES RECIEN ERUPCIO-
NADOS,

ES INTERESANTE OBSERVAR OUE LA INCIDENCIA DE CARIES
RAMPANTE WA DISiAIMIDO ACENYUADAMENTE DESDE EL COMIENZO DE LA-
FLUORACION HASTA EL PUNTO QUE EN CIUDADES CON AGUAS FLUORADAS<
ES SUMAMENTE RARO VER UN CASO DE CARIES RAMPANTE.

NO HAY NINGUNA RAZGON PARA CREER QUE LOS FACTORES DE
CARIES RAMPANTE (ET10LOG1COS),SON DIFERENTES, APARTE DE SU IN-
TENSIDAD, DE LOS DESCRIPTOS PREVIAMENTE PARA EL PROCESO GENERAL
DE CARIES DENTAL. ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE CIERTOS FAC-~
TORES HEREDITARIOS DESEMPENAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA GENESIS
DE LA CARIES RAMPANTE, Y CITAN EN SU APOYO EL HECHO DE QUE LOS
NIfioS DE CUYOS PADRES (Y HERMANOS) TIENEN UN GRAN PREDOMINIO -
DE CARIES, SUFREN CON MUCHA MAYOR FRECUENCIA QUE AQUELLOS QUE-
PERTENECEN A FAMILIAS RELATIVAMENTE CARENTES DE ELLAS.
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SIN EMBARGO.ES PROBABLE QUE MAS QUE UN FACTOR VERDA-
DERAMENTE GENETICD LO QUE DETERMINA LA FRECUENCIA DE CARIES --
SEA UN AMBICNTE FAMILTAR (PRESUMIBLEMENTE TGUAL PAPA TODOS LOS
MIEMBROS), EN PARTICULAR LA DIETA Y LOS HABITOS DE HIGIENE BU-
CAL,

Con ESTO NO QUEREMOS DECIR QUE NO HAY PARTICIPACION
DE FACTORES GENETICOS EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES RAMPANTE,-
SINO DESTACAR LA MAYOR PARTE DE LA TRASCENDENCIA DL LOS FACTO
RES AMBIENTALES, ENTRE €STOS EL MAS PERNICIO0SO ES LA FRECUEN-
Cl1A DE INGESTION DE BOCADOS ADHESIVOS Y AZUCARADOS., EN ESPE--
CIAL FUZRA DE LAS COMIDAS.

HANEJO DE CARIES RAMPANTE

LA MEJOR CONDUCTA A SEGUIR EN LA CARIES RAMPANTE SE
RIA SIN LUGAR A DUDAS. LA PREVENCION DE SU APARICION. Esto A-
SU VEZ REQUERIRA EL DESARROLLO DE METODOS PARA PREDECIR CON -
SUFICIENTE ANTICIPACION Y EXACTITUD CUANDO LA CARIES RAMPANTE
VA A ATACAR DE MODO TAL OUE EL ODONTOLOGO PUDIERA TOMAR LAS -
MEDIAS NECESARIAS PARA MOTIVAR AL PACIENTE Y LOS PADRES HACIA
LA MAS ESTRICTA OBSERVACION DE LAS PRACTICAS.PREVENTXVAS IR~
DISPENSABLES PARA IMPEDIR LA INSTALACION DEL PROCESO EN CUES-
TI6N, DESAFORTUNADAMENTE NINGUNO DE LOS METODOS DIAGNGSTICOS=~
EXISTENTES PARA EVALUAR EL GRADO DE ACTIVIDAD CARIOGENICA EN-
UN INDIVIDUO DETERMINADO TIENE VALOR PREDICTIVQ, CON LO CUAL=-
LA MAYOR{A DE LOS CASOS EL PROFESIONAL NO PUSEE NINGUNA IND1-
CACIGN DE QUE LA CARIES RAMPANTE VA A ATACAR HASTA QUE EL ATA
QUE COMIENZA.

LA CONDUCTA CLINICA A SEGUIR EN ESTOS CASOS PUEDE -
SER RESUMIDA DE LA SIGUIENTE MANERA!

HANEJO CLINICO DE CARIES RAMPANTE.

1.~ REMOCIGH DE LOS TEJIDOS CARIADOS (TODO Y CUANTO
SEA POSIBLE EN UNA SOLA SESION) Y OBTURACION ~-
TEMPORAL CON OXIDO DE ZINC-EUGENOL. ESTO FRENA-

RA EL PROGRESO DE LAS LESIORES, PROTEGERA LOS ~
TEJIDOS PULPAPES AUN SANOS Y REDUCIRA LA CONDI-
C16N SEPTICA DE LA BOCA, SOBRE TODO LA FLORA -=

: 4



3.-

ACIDOGENTCA,

APLICACIOR TGPICA DE FLUORUROS PARA AUMENTAR LA
RESISTENCIA DE LOS TEJIDOS DENTARIOS A LA CARIES,
INSTITUCIGN DE UN PROGRAMA DIETETICO ESTRICTO,-
BASADO EN LA RESTRICCION DRASTICA OC 1{DRATOS -
DE CARBONO POR UKAS POCAS SEHAMAS ¥ LA TOTAL ELY
MINACION DE “BOCADOS” ENTRE COMIDAS, PARA 1S -
DETALLES SOBRE ESTE PROGRAMA, QUE St RECCUHIENDA
ENFATXCAHENTE PARA PACIENTES CON CARIES RAMPANTE,

INSTRUCCIGN DE HIGIENE BUCAL € INSTITUCIGN DE -
UN PROGRAMA ADECUADO DE CUIDADDS DOMESTicos, Eg
TO REQUIERE TANTG LA KOTIVACION DEL PACIENTE CO
MO DE LOS PADRES Y AS! MISMO, UN MINUCIOSO PRO-
GRAMA DE CONTROL A TRAVES DEL TIEMPO,

ToDO PROGRAMA DE RESTAURACIONES DEFINITIVAS DE-
BE SER POSPUESTO HASTA QUE LOS FACTORES GUE PRO
DUJERON LA CONDICION RAMPANTE SEAN PTESTOS BAJO
CONTROL, PUES DE LO CONTRAR1O LAS RESTAURACIO--
NES NO VAN A DURAR.

PARA DETERMINAR CUANDO SE HA LLEGADO AL ESTADO DE --

CONTROL, LOS HABITOS HIGIENICOS Y DIETETICOS DEL PACIENTE DEBEN
SER VERIFICADOS, AS{ COMO TAMBIEN DEBEN REALIZARSE PRUEBAS SA-
LIVALES Y DE PLACA PARA ESTABLECER EL TIPO CAPACIDAD METABOLI-
CO DE LA FLORA BUCAL "REMANEMYE",

Estas PRUEBAS QUE ADEMAS RESULTAN ULTILES PARA INVES

T1GAR HASTA QUE PUNTO EL PACIENTE SIGUE NUESTRAS INDICACIONES-
DIETETICAS,
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CARIES DE BIBEROM.-

OTRO TIPO DE CARIES SUMAMENTE SEVERO ES EL DENOMINA
DO “CARIES DE BIBERGN" QUE SE PRESENTA EN NIROS PEQUENOS QUE-
SE HAN ACOSTUMBRADO A REQUERIR UN BIBERGN CON LECHE U OTRO Lf
QUIDO AZUCARADO PARA IRSE A DORMIR, LA CONDICION QUE SE PARE-
CE A LA CARIES RAMPANTE. ATACA EN PARTICULAR LOS CUATRO INCI-
SIVOS PRIMARIOS SUPERIORES, LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIDS --
TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES., Y LOS CANINOS PRIMARIOS IN-
FERIORES,

POR LO GENERAL. LAS LESIONES VAN DE SEVERAS EN LOS-
INCISIVOS A MODERADAS EN LOS CANINOS INFERIORES Y SU GRAVEDAD
TICNDE A AUMENTAR CON LA EDAD DE L0S KIROS, LOS DIENTES MAS -
GRAVEMENTE ATACADOS SON LOS INCISIVOS PRIMARIOS SUPERIORES -~
QUE PRESENTAN POR LO COMUN LESIONES PROFUNDAS EN CARA LABIALES
Y PALATINAS, CUANDO LAS SUPERFICIES MESIALES O DISTALES ESTAN
TAMBIEN CARIADAS. LO CUAL NO OCURRE SIEMPRE., EL PROCESO ES --
CIRCULAR Y RODEA TODO EL DIENTE,

CUANDO EN ESTOS CASOS EL TEJIDO CARIADO ES REMOViDO
CON UNA CUCHARILLA U OTRO EXCAVADOR. LO MAS FRECUENTE ES DES-
CUBRIR QUE SOLO MUY POCO TEJIDO SANO PERMANECE. AUN EN LA cO-
RONA,

L'0S DIENTES SIGUIENTES EN GRDEN DE GRAVEDAD SON LOS
PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS SUPERIORES E INFERIORES QUE SUF!FN
PRESENTAR LESIONES OCLUSALES PROFUNDAS., DESTRUCCION MENOS ACEN
TUADA EN LAS CARAS VESTIBULARES Y MENOS AUN, EN LAS PALATINAS,

Los caniNoOS PRIMARIOS SON LOS DIENTES MENOS SEVERA-
MENTE AFECTADOS: CUANDO LO SON, LAS CARAS MAS SEVERAMENTE AFEC
TADAS SUELEN SER LAS LABIALES Y LINGUALES O PALATINAS,

L0S SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS, CUANDO ESTAN PRESEN
TES PERMANECEN ° POR LO GENERAL LIBRES DE LESIONES AUNQUE SE -
HAN DESCRIPTO CASOS EN LOS QUE SE ADVIRTIG LA PRESENCIA DE CA
RIES OCLUSALES PROFUNDAS, SE ACEPTO COMUNMENTE ESTE TIPO DE -
CARIES SE DEBE AL USO PROLONGADO DEL B{BEROK.
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Fass: MENCIONA QUE TODOS LOS NIfIOS DE UN GRUPO POR EL
OBSERVADOS QUE PADECIAN CARIES OE BIBCREN ERAN ACOSTADOS € INDY
CIDOS A DORMIR LA NOCHE O SIESTA MEDIANTE UN BIBERGN, LOS PADRES
“NOVELES® QUE TNICIAN A SUS HIJDS EN EL EMPLEO DEL DIBERGN COK
FINES ALIMENTICIOS, DESCUBREN MUY PRONTO QUE EL NINO SE DUERME
MUY RAPIDAMENTE UNA VEZ QUE SU ESTOMAGO ESTA LLEKO, Y AS[. CUAN
DO LA MADRE ESTA CANSADA Y QUIERE QUE SU HIJO SE GUERKA QUIERA-
LO EL NIRG O NO. LO PRIMERO QUE HACE ES PONERLE EL DIDERON EN -
LA BOCA. NO [MPORTA QUE AQUEL TENGA, 2. 3 6 4 AROS Y NO TENGA -
NECESIDAD DE SUCCION.

L0 QUE LA MADRE NO SABE ES QUE AL MISNO TIEMPO QUE --
FUERZA AL NIRO ESTA CREANDO LAS CONDICIONES IDEALES PARA DESARRQ
(L0 DE LAS CARIES, COMO PUEDE INFERIRSE DEL SIGUIENTE ANALISIS-
DE LA SITUACION: )

EL NIRO €STA EN POSICION HORIZONTAL, CON EL BIBERGN
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EN LA BOCA Y LA TETILLA DESCANSANDO CONTRA €L PALADAR, MIEN -

TRAS LA LENGUA, EN COMBINACIGN CON LOS CARRILLOS FUERZA EL CON
TENIDO DEL BIBERGN HACIA LA BOCA, EN EL CURSO DE ESTA ACCION -
LA LENGUA SE EXTIENDE HACIA FUERA Y ENTRA EN CONTACTO CON LOS-
LABIOS, CUBRIENDO AL MISMO TIEMPO LOS INCISIVOS PRIMARIOS INFE
RIORES,

AL COMIENZO. LA SUCCIGN ES VIGOROSA., LA SECRECION Y-
FLUJO SALIVAL INTENSOS, Y LA DEGLUCION CONTINUA Y RITMICA,

A MEDIDA QUE £L NINO SE ADORMECE. SIN EMBARGO LA DE-
GLUCIAGN SE HACE LENTA, LA SALIVACION DISMINUYE Y LA LECHE EM--
PIEZA A ESTANCARSE AL REDEDOR DE LOS DIENTES. LA L ENGUA EXTEN
DIDA COMO D1JIMOS HASTA LOS LAB1OS., CUBRE Y PROTEJE A LOS INCI
SIVOS INFERIORES, AISLANDOLOS DEL CONTACTO CON LA LECHE.

AUNQUE POR ClERTd EL CONTENIDO DE LA LECHE EN HIDRA-
TOS DE CARBONO ES BAJO A MENOS QUE SE ENDULCE ARYIFICIALHENTE,
LA COEXISTENCIA DE CIRCUNSTANCIAS DE DEGLUCION Y SALIVACION SU
MAMENTE LENTAS POSIBILITA EL CONTACTO DE DICHOS CARBOHIDRATOS-
CON LOS DIENTES NO CUBIERTOS POR LA LENGUA, EN PRESENCIA DE M|
COORGANISMOS ACIDOGENICOS, POR PER{GDOS DEMASIADO PROLONGADOS,

ANADASE QUE LA DILUCIGN Y NEUTRALIZACION DE .0S ACI1-Z-
DOS POR LA SALIVA, AS{ COMO SU REMOSION POR MEDIO DE MOVIMIEN-
TOS MUSCULARES, SON, EN ESTAS CONDICIONES, MUY POCO EXISTENTES
O INEXISTENTES, Y QUE A MUCHOS NIROS SE LES DEJA EL BIBERON LA
MAYOR PARTE DEL TIEMPO QUE PERMANECEN DORMIDOS, Y SE TENDRA EL
CUADRO COMPELTO:

Los ACIDOS PERMANECEN JUNTG A LOS DIENTES POR TIEMPO
MAS QUE SUFICIENTE JPARA PRODUCIR SU DESTRUCCION.

‘EN RESUMEN LA CAUSA PRINCIPAL DE ESTE TIPO DE CARIES
ES LA PRESENCIA EN LA BOCA, POR PER{ODOS RELATIVAMENTE PROLON-
GADOS., DE BIBERGNES CON LECHE U OTRO L{QUIDO CONTENTENDO HIDRA
TO® BE CARBONO, EL FACTOR MAS IMPORTANTE EN EL PROCESO ES Gt -~
ESTANCAMIENTO DEL L{QUIDO CUANDO LA FISIOLOGIA BUCAL ESTA A SU
M{NIMO NIVEL. EN ESTAS CONDICIONES. LA LECHE DE POR S[, SIH =--
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OTROS AGREGADOS. PARECE SER PERFECTAMENYE CAPAZ DE PRODUCIR CA-
RU1ES! LA ADICION DE MIEL U OYROS CARBOHIDRATOS FERMENTABLES CON
EL OBJETO DE AUMENTAR LA ACEPTACIGN DE L0S NIROS INCREMENTA ACEN
TUADAMENTE EL POTENCIAL CARIOGENICO DEL BIBERGN,

A CARIES DE BIBERGN €S SIN DUDA UNA CONDICION "CuLTy
RAL®. ES DECIR INDUCIDA ARTIFICIALMENTE,. PUESTO QUE EL BIBERGN
"NO SE DA A LOS NIROS POR MOTIVOS NUTRICIONALES. SINO PARA IKDU-
CIRLOS A DORMIR CUANDO ESTO ES CONVENIENTE DESDE EL PUNTO DE -
VISTA DE LOS PADRES.

EN VIRTUD DEL SEVERO DARO PROVUCADO A LOS DIENTES POR

EL USO PROLONGADO DEL BIBERON, ESTA PRACTICA DEBE SER SISTEMATY
CAMENTE DESACONSEJADA TANTO POR ODONTOLOGOS COMO POR PEDIATRAS.
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) PRUBAS DE SUCEPTIBILIDAD DE LA CARIES

LA FINALIDAD DE LAS PRUEBAS E£S LA IDENT!F!I:Ci%n pE -
L0S FACTORES CAUSANTES DE (A OCURRENCIA DE CARIES E§ L HMOMONYOD
EN QUE AQUELLAS SE CONDUCEN, Y SI ES POSIBLE LA PREDICCION DE -
FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR LA RECURRENCIA DE PROCESDOS FUTUROS,
SIN ESTE CONOCIMIENTO NO ES FACTIBLE FORMULAR Uti ADECUADD PLAN -
DE TRATAMIENTD Y LUEGO DE MANTENIMIENTO.

PRUEBAS
DETERMINACION DEL PH Y CAPACIUAD “BUFFER"DE LA PLACA,

EL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO FERMENTA-

BLES EN LA PLACA FORMAN ACIDOS PRODUCIENDO AST EL DESCENSO DEL~
PH DE LA PLACA. QUE ALCANZA EN CIERTOS PACIENTES VALORES TAN BA
Jos como 4. 0, EL DESCENSO DE LA PLACA ES MAYOR Y PERSISTE POR~
HAS TIEMPO EN PLACAS DE PACIENTES SUSCEPTIBLES QUE EN AQUELLOS-
RESISTENTES A LA CARIES, |) LA CANTIDAD DE ACIDO PRODUCIDOS,Y =
2) LA CAPACIDAD "BUFFER" DE LA PLACA. A MEDICIGN DEL PH DE LA-
P.ACA EFECTUADA DENTRO DE LO POSIBLE EN AYUNAS O LEJOS DE CUAL-
QUIER COMIDA Y DESPUES DE UN ENJUAGUE CON UNA SOLUCION GLUCOSA,
RESULTA VALIOSA PARA ESTA.

PRUEBA DE SNYDER.-

ESTA PRUEBA SE USA PARA DETERMINAR COLORIMETRICAMEN
TE LA ACTIVIDAD METABOLICA DE LA FLORA ACIDOGENICA DE LA SALIVA,

EL METODO SE BASA EN LA PRODUCCIGN DE ACIDOS CUANDO
UN MEDIO GUE CONTIENE HIDRATOS DE CARBONO Y UN INDICADOR DE PH:
EL VERDE DE BROMOCRESOL., SON ESTIMULADOS COR SALIVA; LA EVIDEN-
CIA DE LA FORMACION DE ACIDOS RESULTA DEL CAMB10 DE UN COLOR -~
VERDE AZULADO AL AMARILLO, ESTA PRUEBA TAMBIEN PERMITE ESTIMAR-~
€ CONSUMO DE HIDRATGOS DE CARBONO PQR PARTE ‘DEL PACIENTE.

DETERMINACION DEL FLUJO Y VISCOCIDAD DE LA SALIVA,

SEGUN ESTUDIOS REALIZADOS SE HA VISTO QUE LAS PERSONAS
CON UNA DEFINIDA DEFICIENCIA EN EL FLUJO SALIVAL O UN ACENTUADO-
INCREMENTO EN LA VISCOCIDAD, TIENEN MAS CARIES QUE EN EL CASO --
OPUESTO,



PRUEBA DE SNYDER SIMPLIFICADA.

ES UNA MODIFICACIGN DE LA ATERIOR SIMPLIFICA EL PROCE
DIMIENTO Y SE OBTIENE LA MISMA INFORMACION.

CAPACIDAD BUFFER DE LA SALIVA,
PRUEBA DE DREIZAN MODIFICADA,

UK FACTOR DETERMINANTE EN LA SUCEPTIBILIDAD O RESIS-
TENCIA A LA CARIES ES LA PROPIEDAD DE LA SALIVA DE CONTRUBUIR-
A LA CAPACIDAD “BUFFER” DE LA PLACA, ESTO PUEDE SER MEDIDO Mg-
DIANTE LA DETERMINACION DE LA CAPACIDAD BUFFER DE LA SALIVA, -
ES DECIR, LA CAPACIDAD DE LA SALIVA DE RESISTIR CAMBIOS DE PH-
FRENTE A LA ADICION DE ACIDOS.

CALCULO DE LACTOBACILOS.

PACIENTES CON UNA ELEVADA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES
TIENEN CONSECUENTEMENTE UNA CANTIDAD ELEVADA DE LACTOBACILOS Y
VICEVERSA.

PRUEBA DE CRAINGER ( O DEL. HISOPO ) .,

ES OTRA SIMPLIFICACION DE LA PRUEBA DE SNYDER, SE USA
UN MEDIO SEMISOLIDO Y UN HISOPO PARA OBTENER LA MUESTRA DE LA--
SUPERFICIE DE LOS DIENTES,

PRUEBA DE GREEN.

SE BASA EN LA OBSERVACION DE QUE PACIENTES LIBRES DE
CARIES OXIDABAN CIERTOS SUSTRATOS CON MUCHA MAS DIFICULTAD QUE
LOS GUE SE CARACTERIZAN POR SU ACENTUADA SUSCEPTIBILIDAD A LA~
CARIES, ESTA PRUEBA NO ES MUY ESPEC{FICA, POR LO QUE NO SE RE-
COMIENDA PARA USO CLINICO,

PRUEBA DE WACH

ESTA PRUEBA MIDE LA VELOCIDAD Y MAGNITUD CON QUE LA~
SALIVA FORMA ACIDOS A PARTIR DE HIDRATOS DE CARBONO FERMENTA--
BLES.

PRUEBA DEL ROJO DE METILO

ESTA PRUEBA ES ESENCIALMENTE EDUCATIVA SE UTILIZA -~
UN INDICADOR QUE ES EL ROJO DE METILO, QUE CAMBIA DEL COLOR -~
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AMARILLO AL ROJO CUANDO EL PH DESCIENDE POR DEBAJO DE .5, AL PA-
CIENTE SE LE COLOCA EN LAS AREAS DONDE EXISTE PLACA Y DONDE EXIS
TE UNA ACTIVA PRODUCCION DE ACiDOS. SE TORNARA ROUJO,

PRUEBA DE FOSDICK

£STE INVESTIGADOR PROPONE UNA PRUEBA EN QUE LA ACIDEZ-
DESARROLLADA EN UN TUBO QUE CONTIENE UNA MEZCLA DE SALIVA Y GLU-
COSA, SE MIDE DETERMINANDO LA PERDIDA DE PESO DE UNA PORCION DE-
ESMALTE PULVERIZADO SUMERGIDO EN EL TUBO (DISOLUCION ACIDA DEL -
ESMALTE,

H) PATRON DE ATAQUE DE CARIES
EL PATRON DE ATAQUE DE CARIES INCLUYE EDAD (PERIODOS ~
DE EXACERBACION Y DE DISMINUCION ESPONTANEA O DETENCION), DIENTES
MAS FRECUENTEMENTE ATACADOS Y SITI0S DE PREDILECCION (PUNTOS Y -
FISURAS, SUPERFICIES PROXIMALES, LISAS Y ZONAS DE BOLSAS SUBGIN-
GIVALES), :

LA CARIES ES UNA ENFERMEDAD ACUMULATIVA, PERO NO SIGUE
UNA L{NEA RECTA CON LA EDAD. LA EXACERBACON SE PRESENTA DE LA SI
GUIENTE MANERA: DE 4 A 8 AROS DE EDAD (CARIES DE LA NIEZ TEXPRA
NA, DESTRUYE LOS DIENTES PRIMARIOS Y PRIMEROS MOLARES PERMANEN-~
TES.

B) DE 11 A 18 AR0S (CARIES DE ADOLESCENCIA), ATACA LA-
DENTICION PERMANCHTE RECIEN CRUPCIONADA,

c). pe 55 A 65 aRos DE EDAD (CARIES DE CEMENTO POR DE
BAJO DE BOLSAS GINGIVALES PROFUNDAS. CARIES DE LA RA{Z.

LA VELOCIDAD DE ATAQUE DE LA CARIES ENTRE ESTOS, TRES-
PER{ODOS DE EDAD, GENERALMENTE DISMINUYE, DE MANERA QUE PUEDS': -
VERSE LESIONES GRANDES PERO DETENIDAS (0 QUE PROGRESEN LENTAMEN-
TE EN NiRos DE 9 A 11 aRos v apuLtos p E 30 A 50 afios DE eDAD,

t'AS RAZONES PARA ESTAS EXACERBACIONES AGUDAS Y PER{ODOS
DE REMISION O DETENCION SON OSCURAS. NO PUEDEN EXFLICARSE POR -~
CAMB10S DIETETICOS SOLAMENTE, NI POR ESMALTE RECIEN ERUPCIONADO-
Y SUCEPTIBLE, NI POR CAMBIOS SALIVALES O ENDOCRINOS., PROBABLEMEN
TE TODO UN COMPLEJO DE CAMBIOS METABOLICOS Y MECANISMOS B10QUIMY
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LUS CONTRIBUYEN A EXACERBACIONES Y DETENCION DE LAS LESIONES EN-
DIFERENTES PER{ODOS DE EDAD,

1) INICTACION DEL PATRON DE ATAQUE DE CARIFS.

LA EDAD O MADURACION DEL DIENTE CUANDO SE INICIA FL ATA
QUE DE LA CARIES ES, IMPORTANTE PARA DETERMINAR LA VELOCIDAD DE-
SU AVANCE Y POR LO TANTO LA CANTIDAD DE DESTRUCCION QUE SIGUE,

CUANDO MAS TEMERANO APARECE LA LESION O LESIONES INICIA
LES MAS EXTENSAS SON A LO LARGO DEL L{MITE AMELO DENTINARIO Y MAS
PENETRANTE EN LA DENTINA,

LA RAPIDEZ DEL PROCESO DESTRUCTIVO EN EL DIENTE (NMADU

RO COMPARADO CON EL DIENTE MADURO, SE DEBE PROBABLEMENTE A LA ES-

TRUCTURA MAS PERMEABLE DEL ESMALTE Y LA DENTINA. LAS LESIONES -=-

DENTINARIAS PENETRANTES EN DIENTES INMADUROS A MENUDO VENCER LAS
DEFENSAS PULPODENTINARIAS E INVADEN LA PULPA.

St LA LESION INICIAL SE PRODUCE TARDE., DESPUES DE QUE-
EL ESMALTE Y LA DENTINA ESTAN MADUROS. SIENDO ESTOS TEJIDOS DEN-
S0S, MUCHO MENOS PERMEABLES Y MENOS SOLUBLES EN ACIDOS, EL PROCE
SO CAR10S0 PROGRESA LENTAMENTE,

LAS DEFENSAS PULPO-DENTINALES (ES DECIR LA FORMACION -
DE DENTINA REPARATIVA Y LA ESCLEROSIS DE LOS TUBULOS DENTINARIOS
LULANTE DL La Li.iiudt) SO CAPACES DE MANTENERSE BIEN LEJOS DEL ~
PROCESO DESTRUCTIVO DE LA CARIES., EL DAfio PULPAR Y LAS ‘EXPOCICIQ
NES PULPARES SON RELATIVAMENTE RAROS EN PERSONAS MAYQRES,

LA V{A DE ATAQUE DEL AGENTE CARIOGENICO DENTRO DEL ES
MALTE PARECEN SER LAS ESTR{AS DE KETZIUS Y LUEGO LA SUSTANCIA 8
TERPRISMATICA, DESDE DONDE LLEGA A LAS ESTRIACIONES CRUZADAS, -
LAS CUALES A SU .VEZ LE PERMITEN PASAR AL NUCLEO DEL PRISMA.

LA CORTEZA DEL PRISMA, LA ZONA SUPERFICIAL Y EN MENOR
GRADO LAS BANDAS POR DEBAJO DE LAS ESTRIAS DE RETZIUS Y LAS BAN-
DAS PARALELAS Y LAS ESTRIACIONES CRUZADAS PARECEN PERMANECER SIN
CAMBIO HASTA UN ESTAD{O MUY POSTERIOR QUE PROBABLEMENTE ESTE ASQ
ClADO CON LA INVACION BACTERIANA,

33



ESTE ESTADIO INICIAL CAUSA UNA PEQUERA PERDIDA DE TEJI-
DO HASTA QUE LA INVACION BACTERIANA OCURRE AL PRODUCIRSE LA DESTIHN
TEGRACION DE LA SUPERFICIE. ESTA LESION DEL ESMALTE PARECE FORMAR
UNA PUNTA QUE VA DIRIGIDA HACIA LA DENTINA, ESPECIALMEMYE DESPUES
DE QUE ALCANZA LA MITAD INTERNA DEL ESMALTE,

S1 EL ATAQUE DE CARIES EMPIEZA EN MOLARES PRIMARIOS RE-
CIENTEMENTE ERUPCIONADOS A LA EDAD DE DOS Y MEDIO Y TRES AROS DE-
EDAD, EN LOS PRIMEROS PERMANENTES. TAMBIEN RECIEN ERUPCIONADOS A-
LA EDAD DE SE1S A SIETE ANOS O EN LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANEN--
TES Y EN LOS PREMOLARES ERUPCIONADOS RECIENTEMENTE A.LA EDAD DE ON
CE A TRECE ANOS, EL PROCESO TIENDE A DEYTRUIR RAPIDAMENTE ESOS -~
DIENTES. SIN EMBARGO. SI1 LA LESION INICIAL NO OCURRE HASTA LOS ==
NUEVE AROS EN LOS MOLARES PRIMARIOS 0 DESPUES DE LOS VEINTE AROS-
ER LOS MOLARES PERMANENTES Y PREMOLARES. EL PROCESO ES MUCHO.MAS-
LENTO Y DESTRUCTIVO,

fL OBJETIVO DEL ODONTGLOGO ES PREVENIR LA INICIACION DE
CARIES EN LOS DIENTES JOVENES E INMADUROS DURANTE ESTE PER(ODO DE
EDAD ALTAMENTE SUSCEPTIBLES. Y PROTEGER AMBAS DENTICIONES DURANTE-
L0Ss PER{ODOS DE EXACERBACION.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE CARIES

SE HA MENCIONADO QUE LA PREVENCION €S MAS UNA FORMA DE-
VIDA QUE UN PROGRAMA PE CONTROL., NUESTRO ORJCTIVO FUIUDANENTAL SE-
BASA EN TRATAR DE LOGRAR QUE EL PACIENTE SE COMPROMETA A MEJORAR-
SU NIVEL DE SALUD. EN DIENTES SIN CONTROLAR SUS CAUSAS, NUESTRO -
INTERES ES MEJORAR SU SALUD.

LAS AUTORIDADES EN LA MATERIA OPINAK AHKORA QUE TODAS £S
TAS PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL (LIMPIEZA DIARIA DESPUES DE CADA -
ALIMENTO., CEPILLO DE CERDAS DURAS., MASAJE EN LAS ENCIAS PARA CON-
CERVARLAS SANAS, ETC). No PROTEJEN LA DENTADURA PORQUE PASAN POR-
ALTO AL CAUSANTE PRINCIPAL DE SUS ENFERMEDADES: UNA SUSTANCIA IN-
VISIBLE, PEGAJOSA, A LA QUE SE LE DA EL NOMBRE DE PLACA BACTERIA-
NA, A ELLA Y NO A LOS RESTOS DE COMIDA SE DEBEN ACHACAR LAS CA--
RIES, NO SON LOS ESTRAGOS DE LA EDAD SINO LA PLACA LO QUE CRIGINA

CON EL TIEMPO LA PERIODONTITIS Y LA PERDIDA DENTARIA. 34



EL EFECTD, DESTRUTIVO DE LA PLACA ES INEVITABLE, BAS--
TA DFVICAR CINCO MUNUTOS 6 DIEZ PARA COMBATIR 1A PLACA, PARA QUE
CUALQUIER PERSONA TENGA GPTIMAS PERSPECTIVAS DE CONSERVAR LA DEN
YADURA TODA SU VIDA. SIEMPRE Y CUANDO SE ELIMINE (A CARIES VY SE-
CONVATA LA PERIODONTITIS,
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V) PLACA DERIAL

DEFINICION DE PLACA DENTAL:

LA PLACA BACTERIANA ESENCIALMENTE ES UNA MASA VISCOSA DE

BACTERIAS BUCALES, SUSTANCIAS CONTENIDAS EN LA SALIVA Y PART{CULAS
DE ALIMENTOS (SOBRE TODO DE AZUCAR) QUE VA CUBRIENDO LOS DIENTES -
SIN CESAR., TODAS LAS PERSONAS LA TIENEN. Y NADIE PUEDE IMPEDIR Su-
FORMACION: AUNQUE SE MANTENGA LA DENTADURA ESCRUPULOSAMENTE LIMPIA
PARA ELIMINARLA POR COMPLEYO. LA PLACA SE HABRA FORMADO DE NUEVO A
LAS VEINTICUATRO HORAS, CASI SIEMPRE ES INVISIBLE, A MENOS DE QUE -
LA DEJEMOS ACUMULARSE. SE ADVIERTE EN ESTE CAS0 UNA PLACA BLAGUES)
NA QUE CUBRE A LOS DIENTES A MANERA DE UNA PEL{CULA: ENTONCES LA -
MASA PEGAJOSA SE CONVIERTE EN "UNA FABRICA LLENA DE ACTIVIDAD", SE
GUN CIERTO CIENTIFICC

EN ALGUNOS TIPOS DE PLACA SE FORMA UN ACIDO QUE DESTRUYE
EL ESMALTE Y CAUSA LA CARIES; SE LIBERAN, AS{ COMO POR OTROS MEDIOS.
VARIAS TOXINAS Y PROTE{NAS NOCIVAS GUE PUEDEN ATACAR LA ENCIA Y --
HASTA EL HUESO., SIN NO SE ELIMINA UNA PARTE DE LA PLACA SE CALCIFE
CA Y SE CONVIERTE €N SARRO DENTAL.

LA PLACA CUBRE IGUALMENTE EL ESPACIO GUE HAY ENTRE ENC{A
Y EL DIENTE, OCACIONANDO GINGIVITIS O INFLAMACION DE LA ENC{A, PRI
MERA FASE DE LA PERIODONTITIS., PADECIMIENTO QUE DESTUYE PRIMERO -~
LOS LIGAMENTOS FIRROSOS QUE F1.IAN Al DIENTE AL ALVFOLO Y LUEGO SO-
CABA LA ESTRUCTURA OSEA ADYACENTE. A VECES LA PLACA CUBRE LAS RA[-
CES DENTARIAS, ELEMENTOS ANATOMICOS EN DONDE NO LLEGA EL CEPILLO -
PROF ILACTICO, EN DONDE DA ORIGEN A ABSESOS/ A MEDIDA QUE SE DEBILL
TAN LAS ENCIAS Y LOS ALVEOLOS DE LOS MAXILARES, CORRO{DOS POR DER]
VADOS METABOLICOS DE LA PLACA, LOS DIENTES SE AFLOJAN Y LLEGAK A -
CAERSE,

S1 SE DESCUBRE OPORTUNAMENTE ESTE PADECIMIENTO. HAY UN -
TRATAHIENTO EFICAZ PARA LA PERIODONTITIS, MEDIANTE UN INSTRUMENTO-
EXPLORATORIO., DE INTRODUCCION INDOLORA. EL CIRUJANO DENTISTA O EL-
ESPECIALISTA EN PERIODONCIA PUEDE SABER FACILMENTE HASTA QUE GRADO
SE HAN DESTRUIDO LOS LIGAMENTOS CONJUNTIVOS Y EL- HUESO.

S PROCEDE LUEGO A QUITAR LOS DEPGSITOS DE SARRO Y PLACA
CUBIERTOS EN LA ENCIA Y CUANDO ES POSIBLE., SE RESTAURA LA PARTE DA

36



RADA DEL HUESO., DE MANERA QUE LAS ENC{A3 VUELVAN A CERRARSE AL -
REDEDOR DEL DIENTE. POR DESGRACIA LA ENFERMEDAD AVANZA A VECES-
HASTA LA FASE IRREVERSIBLE DE CARIES OSEQ. AUNOUC KAY DOLOR NI Q
TROS SINTOMAS ALARMANTE,

CONTROL DE PLACA

LA MANERA MAS EFECTIVA PARA CONTRGLAR LA FLACA, ES LA~
REMOSION MECANICA POR MEDIO DEL CEPILLO DE DIENTES. LA SEDA DEN-
TAL. Y ELEMENTOS ACCESORIOS, AUNQUE ESTO DEPENDE PRINCIPALMENTE-
DE LA MOTIVACION DEL DENTISTA., DE AQU{ SE DEDUCE QUE EL CONTROL-
DE PLACA ES UN PROGRAMA FUNDAMENTALMENTE EDUCAC!ONAL. PRIMERO --
SE DEBE DE EDUCAR AL PACIENTE CON RESFECTO A LO QUE ES LA PLACA-
Y A SUS EFECTOS Y LUEGO SE DEBE ENSERAR A CONTROLAR ESTOS ULTI--
MOS.

ESTO NO DEBE QUEDAR EN ACCiONES SINO TRADUCINSE EN HE-
CHOS PARA PODER TENER €XITO, Y AS{ QUE NUESTRO PACIENTE HAGA DEL
CONTROL DE PLACA UN HABITO.

EL PRIMER PASO PARA EL CONTROL DE PLACA EMPIEZA DURAN-
TE LAS. SESIONES DESTINADAS AL DIAGNGSTICO, AHf SE VA A INSTRUIR-
AL PACIENTE SOBRE LO QUE ES LA PLACA Y COMO CONTROLARLA. La st--
GUIENTE FASE, SERA LA INSTRUCCION AL PACIENTE SOBRE LA INPORTAN-
CIA DE NO SUSPENDER EL TRATAMIENTO, EL PROGRAMA SE DEBE DE SEGUIR
PASO A POSO, PERO TOMANDO EN CUENTA LA CAPACIDAD DE COMPRENSIGON
UVEL PACIERNTE.
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PRIMERA SESIOH.

AQu{ SE VA A DEFINIR LO QUE ES PLACA BACTERIANA Y SUS -
EFECTOS Y DEMOSTRANDO AL PACIENTE SU EXISTENCIA, ESTO SE REALIZA-
MEDIANTE EL USO DE UNA SUBSTANCIA REVELADORA, PUESTO QUE LA PLACA
€5 TRANSPARENTE Y CLINICAMENTE INVISIBLE, EL COMPUESTO MAS PRACTY
CON ES LA FUSCINA BASICA., QUE SE PREPARK ENUNA SOLUCION aL 0.5%, .

Fuscina BAsica 0.5%
ALconol 96 2,52
SACARINA SODICA 0.22
Agua ¢/s 100 ML,

SE DISUELVE LA FUSCINA EN ALCOMOL Y DESPUES SE AGREGAN-
LOS DEMAS INGREDIENTES, MEDIANTE EL USO DE UN HISOPO SE APLICA, O
BIEN SE HACEN ENJUAGUES, PARA DESPUES ENJUAGAR LA BOCA UNA O DOS-
VECES,

OTRA soLUCION INDICADORA €S LA ER1TROSINA (COLORANTE -
ALIMENTICIO) AL 1.5 v sacarina AL 2% acua 100 ML, v SE USA 1GUAL
_OUE FUCINA B£sICA,

EL PASO SIGUIENTE EN DEMOSTRAR AL PACIENTE QUE LA PLACA-

SE HAYA COMPUESTA POR COLONIAS BACTERIANAS. ESTO SE HACE CON EL Mi

" CROSCOPIO DE FASES, PREPARANDO UN FROTIS Y ESTE SEA OBSERVADO POR-

EL PACIENTE, A CONTINUACION SE LE EXPLICA AL PACIENTE LOS EFECTOS-

NOCIVOS DE LA PLACA Y PARA ESTO SE UTILIZAN DIAPOSITIVAS CARTELO-n
NES, FOTOS ETC,

CORRESPONDE DESPUES DEMOSTRAR OUE LA PLACA PUEDE SER RE-
MOVIDA, Y MAS AUN QUE LA PLACA PUEDE REMOVERLA EL PACIENTE,

SE LE PROPORCIONA AL PACIENTE UN CEPILLO DENTAL Y SE LE-
INVITA FRENTE A UN ESPEJO. A REMOVER "EL ROJO”, MIENTRAS SE LE ES-
TIMULA PSICDLdGlCAHENTE} {Huy BiEN AsfjES cOMO DEBE HACERSE jgVeE-
COMO LA PLACA ESTA DESAPARECIENDO? AHORA VAYA A SU CASA Y PRACTIOUE.
SE LE RECOMIENDA EL USO DE CUALQUIER OTRO TIPO DE COLORANTES (A --
PARTE DE LAS TABLETAS) REAF IRMANDOLE AL PACIENTE QUE EL PUEDE HA--
CERLO,
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SEGUNDA SESION

LA SEGUNDA SESION SE EFECTUA'FNTRE 2 A 5 DfAS NESPUES DE
LA PRIMERA, ES DECIR. QUE LA ENCIA QUE FUE LACERADA CUARDO EL PA--
CIENTE EMPEZG A CEPILLARSE REGULARMENTE. PUEDA REGENERARSE. UNA MQ
TIVACION EN LDS PACIENTES QUE PRESENTABAN GINGIVITIS ES QUE DESPUES
DE VARIOS DIAS DESAPARECE EL SANGRADO,

LA SESTION SE INICIA PREGUNTANDO AL PACIENTE COMO LE HA -
IDO Y S TUvO ALGUN PROBLEMA, LUEGOD SE PROCEDE A VERIFICAR EL PRO-
GRESO ALCANZADO EN LA PRIMERA SESION, LA MEJOR FORMA DE VERIFICAR,
ES DANDOLE AL PACIENTE UN CEPILLO Y PASTA DENTAL., Y SE LE DICE QUE
CEPILLE SUS DIENTES COMO LO WA KECHO EN DIAS ANTERIORES, DESPUES -
DE ENJUAGARSE LA BOCA., SE LE INVITA A MIRARSE A UN ESPCJO, DOS CO-
SAS PUEDEN HABER SUCEDIDO:; QUE EL PACIENTE HAYA REMOVIDO TODA LA ~
PLACA ACCESIBLE AL CEPILLO, O QUE NO LO HAYA WECHO.

€N EL PRIMERD DE LOS CASGS, LA ENSENANZA DEL CEPILLADO -
HA TERMINADO A MEKOS QUE HAYA TRAUMATISMOS EN LAS ENC{AS O EN LOS-
TEJIDOS DUROS, ACLARANDO QUE LA TECNICA NO ES IMPORTANTE, Sf EL PA
CIENTE PUEDE REMOVER LA PLACA..

AUNQUE EN LA MAYOR{A DE LOS CASDS, EL PACIENTE DEJA ALGYU
. NAS SUPERFICIES DENTARIAS CUBIERTAS DE PLACA, EN ESTE CASO SE LE ~
RECOMIENDA AL PACIENTE QUE DESLICE LAS SUPERFICIES DEL CEPILLADO -
SOBRE LAS ZONAS EN QUE HA QUFDADO PLACA, PUESTQO QUE SON ZONAS EN -
QUE EL PACIENTE CREfA HABER COLOCADO CERDAS Y NO LO HA HECHO, ESTE,
PROCEDIMIENTO DEBE REPETIRSE AUN GUIANDO LAS MANOS DEL PACIENTE, <
PARA QUE EL PACIENTE TOME LA DIRECCIGN DE LOS MOVIMIENTOS.

EN ALGUNOS CASOS SE DEBE DEMOSTRAR AL PACIENTE, MEDIANTE
EL USO DE D{BUJOS Y CEPILLOS DE GRAN TAMAfIO., UNA VEZ QUE SE HA VE-
RIFICADO EL CEPILLADO, SE DEBE DE INTRUDOCIR EL USO DE LA SEDA DEN
TAL ES EL ESTABLECER EL PORQUE DE SU NECESIDAD,ES DECIR, QUE NIN--
GUN CEPILLO PUEDE REMOVER LA PLACA DE ENTRE LOS DIENTES. SE RECO -
MIENDA HACER UNA DEMOSTRACION EN MODELOS GIGANTES,LA CUAL URA VEZ-
TERMINADA, LA REALIZARA EL PACIENTE, Y SE TRATARA QUE LA REALICE -
EN LA MEJOR FORMA PUES PACIENTES QUE MUNCA LA HAN REALIZADO PRESEN
TAN DIFICULTAD, SE LE RECOMENDARA AL PACIENTE QUE PRACTIQUE EL EM-

PLEO DE LA SEDA EN SU CASA A SOLAS. 3



MO HAY QUE OLVIDAR LA ESTIMULACION PSICOLGGICA, PUES ES
TOS EN CASO DE QUE HAYAN CONOCIDO SUS ERRORES. NO LOS ADMITEN., POR
LO TANTO AL ALENTARLOS. LLEGARAN CON UNA MAYOR MOTIVACION A SU CA
SA Y DESARROLLARAN CON MAYOR FACILIDAD SU ENSENANZA,

TERCERA A QUINTA SESIONES,

ESTAS SESIONES SE DEBEN REALIZAR CON POCDS DfAS DE INTER
VALO, SE DEBE VERIFICAR LOS PROGRESOS EFECTUADOS POR EL MISMO PA-
CIENTE, AS[{ COMO PREGUNTARLE ES FUNDAMENTAL LA ESTIMULACION PSICO
LOGICA. PUES SERAN LOS QUE DEMUESTREN LA CIMENTACION DEL HABITO -
DE LA LIMPIEZA BUCAL.
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AGENTES REVELADORES DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

COLORANTES DE LA PLACA: COMO RESULTA DIF{CIL VER LA PLA
CA SE APLICAN COLORANTES PARA HACERLA MAS VISIBLE., ESTOS LA PIGMEN
TAN Y PONE DE MANIFIESTO LAS SUPERFICIES DONDE SE ENCUENTRAN COMO
MARGENES IRREGULARES DE OBTURACIONES, MUCOSA DE LABIOS. CARRILLOS
LENGUA Y P1SO DE LA BOCA.

CoMPOSICIGN: SOLUCIONES DE FusciNa BASICA, PARDO DE Bis-
MARK Y ERITROMICINA,

ALGUNDOS AGENTES INDICADORES:

TABLETAS ROSA INDICADORAS INTRODUCIDAS AL MERCADO POR -
gL DR, SuMTer ArniM (E.U,A,) “OBLEAS INDICADORAS", LAS CUALES SON
EN EFECTO TABLETAS DE ALIMENTO CON ERITROCINA UN ADITIVO ALIMENTA
R10, UNA FORMA DE ERITROCINA L{QUIDA BARATA, ES EL COLORANTE ALI~
MENTARIO RAYNERA RoSE PInK, EN BOTELLAS DE 30-120 mi.

SOLUCIONES CON BASE DE YODO:

LAS VENTAJUAS EN LAS SOLUCIOENS A BASE DE YODO ES QUE SU
EFECTO ES ESPECTACULAR: LA PLACA SE COLOREA INTENSAMENTE, PARDE 0
NEGRA Y LAS ENC{AS CON INFLAMACION ASOCIADA MUESTRAN ZONAS OBSCU-
RAS. ENTONCES €S MUY FACIL DEMOSTRAR LOS EFECTOS DARINOS DE LA --
PLACA., EL CAMBIO DE COLOR DESAPARECE DE HECHO EN POCOS MINUTOS.

ESTE TIPO DE REVELADOR ES EXCELENTE PARA LA FOTOGRAF {A-
CLINICA, OTRA VENTAJA IMPORTANTE ES SU BAJO COSTO Y PUEDE SER PRE
PARADD POR LOS FARMACEUTICOS LOCALES, TIENE DOS POSIBLES DESVENTA
JAS .
1.- ALGUNOS PACIENTES SON ALERGICOS A LOS PRODUCTOS BA-
SADOS EN EL YODO,
2.- ALGUNOS PACIENES OBJETAN EL SABOR,

TAMBIEN EXISTEN LAS TABLETAS REVELADORAS MASTICABLES O-

CUPABLES PERO POC A POCO HA S1DO DESCARTADA POR LA COLORACION IN-
DISCRIMINADA DE LAB1OS., MEJILLAS Y LENGUA QUE PERDURA POR HORAS -
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ELECCION DEL CEPILLO DE DIENTES.

SE DEBEN USAR CEPILLOS PEQUEROS Y RECTOS. CON DOS 0 TRES
HILERAS DE 10 A 12 PENACHOS DE FIBRAS SINTETICAS CADA UNA LA CONSIS
TENCIA DEBERA SER BLANDA, L0S EXTREMOS LIBRES DE LAS FIBRAS REDON-
DEADOS,

CARACTER{STICAS:

1.- EL CEPILLO DEBE SER PEQUENO Y RECTO PARA PODER ALCAN
ZAR TODAS LAS SUPERFICIES DENTARIAS,

2.- LAS FIBRAS SINTETICAS NO SE GASTAN TAN PRONTO COMO -
LAS NATURALES Y RECUPERAN SU ELASTICIDAD MUCHO MAS RAPIDAMENTE DES
PUES DE USARLAS,

3,~ .05 PENACHOS SEPARADOS PERMITEN UNA MEJOR ACCION DE-
AS FIBRAS, PUESTO QUE PUEDEN ARQUEARSE Y LLEGAR A ZONAS QUE NO AL
CANSAR{AN CON UN CEPILLO TOTALMENTE CUBIERTO DE FIBRAS. EN QUE LA-
PROXIMIDAD ENTRE ESTOS Y SU GRAN NUEMRO IMPEDIR{AN EL LIBRE JUEGO-

INDIVIDUAL DE LAS MISMAS,

4.- LAS FIBRAS DEBEN SER BLANDAS Y LOS EXTREMOS REDONDOS
CON EL FIN DE NO LASTIMAR LA ENCTA, RECUERDESE OUE LO QUE SE BUSCA
ES REMOVER LA PLACA, HAY PACIENTES QUE CONCIDERAN QUE LOS CEPILLOS
BLANDOS NO SON EFICIENTES, ESTO SE DEMUESTRA USANDO SOLUCIONES RE-
JLLADUKAS LOMO fA SE VIO,

PUESTO QUE LOS CEPILLOS DEBEN DE ADAPTARSE A LOS REQUER]T
MIENTOS INDIVIDUALES DE LOS PACIENTES, PUES HAY CEPILLOS DE MANGOS
RECTOS Y CURVOS DE CERDAS MAS UNIDAS QUE OTROS. PARA PROTESIS FlJA
Y REMOVIBLE, CEPILLOS CREVICULARES., ETC.
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TECNICA DE CEPILLADO

EXISTEN POR LO MENOS SEI5 TIPOS PREDOMINANTES DE TECNI-
CAS DE CEPILLADO DENTAL,

MZTODO DE “REFREGADO" CON ESTA TECNICA. SE SOSTIENE EL-
CEPILLO CON FIRMEZA Y SE CEPILLAN LOS DIENTES CON UN MOVIENTO DE-
ATRAS HACIA ADELANTE. SIMILAR AL DEL FREGADO DE UN P1SO, LA DIREC
C16N DE LOS MOVIMIENTOS PUEDE CAMBIAR.Y AUN HACERSE DAROSA.

Métopo pe Fones: Con LOS DIENTES EN OCLUSIGN SE PRECIO-
NA FIRMEMENTE EL CEPILLO CONTRA LOS DIENTES Y LOS TEJIDOS GiGIVA-
LES ¥ SE LE MACE GIRAR EN C[CULOS DEL MAYOR DIAMETRO POSIBLE.

METODO DE BARRIDO O GIRO: SE COLOCAN LAS CERDAS DEL CE-
PILLO LO MAS ALTAS QUE SEA POSIBLE EN EL VEST{BULO, CON LOS LADOS
DE LAS CERDAS TOCANDO LOS TEJIDOS GINGIVALES, EL PACIENTE EJERCE-
TANTA PRESION LATERAL COMO LOS TEJ1DOS PUEDAN SOPORTAR Y MUEVE EL
CEPILLO HACIA OCLUSAL. L.0S TEJIDOS SE ISQUEMIAN BAJO LA PRESIGN -
AL HACER ESTA QUE LA SANGRE SE RETIRE DE LOS CAPILARES. A HEDIDA-
QUE EL CEPILLO SE APROXIMA AL PLAND OGLUSAL, SE LE VA HACIENDO GI
RAR LENTAMENTE., DE MANERA QUE AHORA SON LOS EXTREMOS DE LAS CER -
DAS LOS QUE TOOUEN EL DIENTE, AL LIBERAR LA PRESION SOBRE LAS EH-
ClAS, LA SANGRE VUELVE A FLUIR 2 1.OS CAPILARES: ENTONCES SE VUEL-
VE A COLOCAR EL CEPILLO ALTO EN EL VESTIBULO Y SE REPITE EL MOVI-
MIENTO DE GIRO, SE [HD!wA A LOS PACICNTES QUE €W CADA ZUNA HAGAN-
SEIS CLAROS MOVIMIENTOS DE BARRIDO HACIA OCLUSAL: Desrués EL CEPL
LLO PASA A UNA ZONA NUEVA.

METODO DE CHARTERS: SE PONEN LOS EXTREMOS DE LAS CERDAS
EN CONTACTO COM Et ESMALTE DENTAL Y EL TEJIDD GINGIVAL, COH LAS -
CERDAS APUNTANDO EN UN ANGULO DE UNOS 45 GRADOS HACIA EL FLANG DE
OCLUSIGON., SE HACE ENTONCES BUENA PRESICN HACIA ABAJO Y LATERAL ~-
CON EL CEPILLO Y SE VIBRA DELICADAMENTE DE ADELAMTE HACIA ATRAS -
IDA v VUELTA, MAS 0 HENOS UM iINUTO,

ESTA SUAVE PRESIGN Y1BRATORIA FUERZA LOS EXTREMOS DE --
LAS CERDAS ENTRE LOS DIENTES Y LIMPIA MUY BIEN LAS CARAS DENTALES
PROXIMALES: ESTA TECNICA MASAJEA TAMBIEN LO$ TEJIDCS INTERPROXIMA
LES.



METODO DE STTLLMAN: S& COLOCA €L CEPILLO DE MODO QUE
LAS PUNTAS DE LAS CERDAS QUEDEN PARTE SOBRE LA ENC{A Y PARTE -
SUBRE LA PURCION CERVICAL DE LOS DIENTES., SE HACE VIBRAR EL -~
MANGO L IGERAMENTE (T1P0 "SHIMMY"), EN MOVIMIENTO RAPIDO Y LIGE
RAMENTE MESIODISTAL. ESTE MOVIMIENTO FUERZA LAS CERDAS EM LOS-
E3PACIOS PROXIMALES Y CON ELLO LIMPIA MUY BIEN LOS DIENTES EN-
£STA ZONA. ADEMAS MASAJEA ADECUADAMENTE LOS TEJIDNS GINGIVALES.

Métopo DE Bass: Es UNA DE LAS TECNICAS MAS POPULARES
Y DEPENDE DEL USO DE CEPILLOS DE PENACHOS MULTIPLES DE PLASTI-
€O FINO, EL CEPILLO SE COLOCA EN LA MISMA REGION, PERO CON LAS
CERDAS EN UN ANGULO DE 45 GRADOS CUN RESPECTO AL EJE LONGITU--
D'AL DE LOS DIENTES Y SERALANDO HACIA EL SURCO GINGIVAL, LAS -
CERDAS ESTAN HECHAS EN REALIDAD PARA ENTRAR EN EL SURCO Y EL ~
CEPILLO GIRA FIRMEMENTE EN UN CIRCULO PEQUERlO SIN MOVER LAS -
PUNTAS DE LAS CERDAS DEL SURCO. DE ESTA MANERA, LAS Z0NAS GIN-
GIVALES DEL DIENTE Y LAS "BOLSAS" SON LIMPIADAS, LA ACCION ES-
REPETIDA EN LAS ZONAS ADYACEMTES SIGUIENDO EL PATRON DESCRIYO-
ANTERIORMENTE . ALGUNOS DENTISTAS ABOGAN POR MOVIMIENTO DE VAIVEN
DE LAS CERDAS EN LAS ZONAS DE LOS SURCOS EN VEZ DEL MOVIMIENTO
CIRCULAR, LAS AREAS t INGUALES DE LOS DIENTES ANTERIORES SON -
LIMPIADAS USANDO LA MISMA TECNICA, PERO TOMANDO EL CEPILLO DE
LA CABEZA EN FORMA VERTICAL.
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METODO DE STILLMAN MODIFICADA

ES UNA ACCION VIBRATORIA GINGIVAL COMBINADA DE LAS -
CERDAS CON EL MOVIMIENTO DEL CEPILLO EN SENTIDO DEL EJE MAYOR-
DEL D1ENTE. EL CEPILLO SE COLOCA EN LA ENC{A INSERTADA, CORONA
RIAMENTE A LA UNICON MUCOGINGIVAL CON LAS CERDAS DIRIGIDAS HA-
C1A AFUERA DE LA CORONA Y SE ACTIVA CON MOVIMIENTOS DE FROTA--
MIENTO EN LA ENCA INSERTADA EN EL MARGER GINGIVAL Y LA SUPER-
FICIE DENTARIA, SE GIRA EL MANGO HACI1A LA CORONA Y SE VIBRA Mt
SIODISTALMENTE MIENTRAS SE MUEVE EL CEPILLO.

Hétopo FistoL6se1co:

ALGUNOS ODONTOLQGOS ACONSEJAN ESTA TECNICA PORQUE -
CREEN QUE S1 LOS ALIMENTOS SON ELIMINADOS EN SENTIDO APICAL DU
RANTE LA MASTICACION, EN LA MISMA DIRECCION DEBEN SER CEPILLA-
DOS DIENTES Y ENCTAS, CON UN CEPILLO MUY BLANDO,. SE CEPILLAN -
LOS TEJIDOS DENTARIDS Y TEJIDOS GINGIVALES DESDE LA CORONA HA-
CIA LA RAfZ EN UN SUAVE MOVIMIENTO BARRIDO. AUNQUE LA TECNICA-
PUEDE SER EFICAZ, SE HA DE ADVERTIR QUE AL EMPLEARLO SE DEBE -
TENER MUCHO CUIDADO,

EL METODO QUE SE RECOMENDARA Y ENSENARA AL PACIENTE-
DEPENDE DE LA EVALUACION DEL ODONTOLOGG. DE LAS NECESIDADES DE
CADA PACIENTE,

METODO DE CEPILLADG PARA DENTICION MIXTA Y ADULTA

LA TECNICA DEL BARRIDO O GIRO ES MUY ACEPTABLE PARA-
LA DENTICIGN MIXTA Y LA ADULTA JOVEN, ES UN METODO QUE NO ES -
EXCESIVAMENTE COMPLICADO O DIFfCIL, Y HARA UN BUEN TRABAJO DE-
ESTIMULACION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES ADEMAS DE LIMPIAR LOS -
RESIDUOS DE LOS DIENTES.

SI HUBIERA PERIODONTITIS, SE PUEDE ENSERAR LA TECNI-
CA VIBRATORIA DE STILLMAN., AL [R AL CEPILLO HACIA OCLUSAL Y G
RAR SUAVEMENTE PARA FORZAR LAS CERDAS ENTRE LOS DIENTES, EL --
LAPSO DEDICADO AL CEPILLADO DE LOS DIENTES DEPENDERA EN GRAN -
MEDIDA DE LA HABILIDAD AS{ COMO DE LAS NECESIDADES DEL [NDIVI-
DUO, EL TIEMPO MINIMO RECOMENDABLE ES DE 3 MINUTOS! HAY UNA AM
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PLIA DIFERENCIA EN EL TIEMPO QUE LA GENTE DEDICA A CEPILLARSE LOS DIENTES., AUN
CUANDO ESTEN CUMPLIENDD UN PPOCEDIMILHTO EFECIENTE,

METODO D€ CEPILLADO EN LA DENTICION TEMPGRAL,

ULTIMAMENTE SE HA PRESENTADO LA DEBIDA CONSIDERACISH A LAS DIFEREN
CIAS EN LA ANATOMIA DE LOS DIENTES TEMPORALES Y 1.0S PERMANENTES N RTLACION --
COR EL CEPILLADD, ANTERIORMENTE SE ENSENABA AL PREESCOLAR |LAS MISMAS TECNICAS-
QUE AL ADWLYO.5!N MENCIONAR UNA DIFERENCIA ENTRE AMBAS TECNICAS.

tL METODO DE "FREGADO” ERA UNO DI LOS MENOS RECOMENDADOS Y SIGUE -
SIENDD POR LA [RRiTACION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES EN EL CUELLO DEL DIENTE Y-
LA ABRASION QUE A MENUDO SE VE EN EL MARGEN GINGIVAL COMO RESULTADO DEL CEP1--
LLADO VIGOROSO CON ESTE METODO. ADEMAS., SE CONSIDERABA QUE El. RESULTADO DEL --
FREGADO NO ERA EFICAZ PARA ELIMINAR LOS RESIDUOS DE ENTRE t.0S DIENTES,

KirmeLhan v TASSHAN SERALARON QUE LA ACCION DE FREGADG DESALOJA ME
JOR LO§ RESIDUOS DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS DE LOS DIENTES TEMPORALES, EL --
DIENTE TEMPORAL Y LA ANATOM{A DE LA ARCADA, EN PARTICULAR CON LA PRESENCIA DE-
LAS PROMINENCIAS CERVICALES DE LAS CARAS VESTIBULARES PERMITEN UNA LIMPIEZA MU
CHO MEJOR S1 SE EMPELAN MOVIMIENTOS HORIZONTALES. ADEMAS LA PRESENCIA DE ESTOS
REBORDES CERVICALES PROTEGE EL TEJIDO GINGIVAL Y PROPORCIONA SEGURIDAD DESDE =
ESE PUNTO DE VISTA,
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PAPEL DE *.0S PADRES ENEL CEPI'ADG DENTAL.

UN ESTUBIO DE LOS HABITOS DE CEPILLADO DE LOS NINOS DEMOSTRG it
LOS NIROS DE 5 AOS O MENGS SE CEPILLAN MENOS DE 20 SEG: EN EL MISMO ESTU -
DI0, AL REDEDOR DEL 35X DE LOS NIRQS DE ESE GRUPO CRONDLOGICO ERAN INCAPACES
DE "ESGRIMIR EL CEPILLO, ADEMAS, SE COMPROBG GUE LA ACCION DE CEPILLADO DEN
TAL EN LOS MENORES U= 7 ANDS ERA MUCHO MAS BREVE Y CAPRICHOSA GUE EN LOS MA-
YORES, LOS PREESCOLARES O QUIENES AUN ESTAN EN LA ETAPA DE LA DENTICION TEM-
PORAL MO SUELEN HABER DESARROLLADG SUS APTITUDES AL PUNTQ DE PODER EJECTUTAR
UN CEPILLADO DENTAL EFECIENTE.

McCuure INCLUYS 175 PREESCOLARES EN UN ESTUDID DE OBSERVACION DE
LA EFICACIA DEL NINO AL CEPILLARSE LOS DIENTES. EN COMPARACION COM LOS RESUL
TADOS CUANDO SON LOS PADRES QUIENES SE LOS CEPILLAN, AL MISMO TIFMPG, COMPA-
RO LA EFICIENCIA DE LA TECNICA DE FREGADO HORIZONTAL CON LA DE BARRIDO O GI
RO: REALIZADAS POR EL Nifid Y POR LOS PADRES,

Un GRUPO DE NINOS SE CEPILLG LOS DIENTES SIN INDICACION ALGUNA:
OTRO GRUPD LO HIZO CON EL METODO DE BARRIDO, GUE LE FUE ENSERADO ¥ UM TERCER
GRUPD EMPLEG LA TECNICA HORIZONTAL DEL FREGADC, TAMBIEN ENSENADA, OTROS TRES
GRUPOS FUERON CEPILLADOS POR LOS PADRES. DIVIDIDOS DE LA MISMA MANERA, QUE -
LOS TRES ENSERADOS. ANTERTORMENTE,

EN TODOS LOS CASOS LOS PADRES CEPILLARON MUCHO MEJOR OUE LOS NI-
fios. EL FREGADO HORIZONTAL DEMOSTRG SER MAS EF1CAZ QUE EL METODO DEL BA
RRIDO ¥ GIRO EN LA DENTICLUN TEMPORAL FUERA EJECUTAUG POR LA MA™
DRE O POR EL NIfO.

oS PADRES QUE HABIAN SIDO INSTRU[DOS CEPILLARON CON MAYOR EFICA
ClA QUE LOS OTROS. ES MUY INTERESANTE SERALAR OUE LOS NIROS QUE SE CEPILLARON
SIN HABER S$I1DO ENSENADOS REALIZARON UNA LAROR MAS EFICAZ OUE EL GRUPO QUE HA
BfA SIDO INSTRUIDO EN LA TECNICA DE BARRIDO O GIRO; PERG SE OBSERVS OUE €L -
GRUPO NO INSTRUIDO EN REALIDAD EMPLEABA LA TECNICA DEL FREGADO HORIZONTAL. =
QUE PARECE SER MAS NATURAL PARA ELLOS,

14 e E5TUDIO RECIENTE, HALL APOYS 1LAS OBSERVACIONES DE PcCLume-
DE QUE LO§ PADRES CEPILLAN MUCHO MEJOR A SUS KIJOS QUE LOS MIsMO NiRos. Por
LO TANTO, HAY QUE ENSERAR AL PADRE DEL PREESCOLAR A QUE LE CEPILLE LOS DIEN~
TES Y QUE EMPLEE LA TECNICA DEL FREGADO HORIZONTAL,
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EL NIfiO SE  COLOCA ADELANTE DE LA MADRE CON SU ESPALDA CONTRA ELLA.
LA MAIRE, CON SU BRAZO 1ZQUIERDO,SOSTIENE LA CABEZA DEL PEQUEND:DE ESTA_
MANERA, CUALQUIER MOVIMIENTO DE UNO DE LOS DOS. ES SIMATANEO, CON LOS DEDOS DE LA
MANO IZQUIERDA SEPARA EL LABIO CUANDO CEPILLA LGS DIENTES ANTERIORES, LE QUEDA
LA MANO DERECHO LIBRE PARA CEPILLAR, EN ESTA POSICION PUEDE CEPILLAR TODAS LAS
CARAS DE TODOS LOS DIENTES INFERIORES. LOS DEDOS DE LA MANO 1ZQUIERDA PUEDE U-
SARLOS PARA SEPARAR EL CARRILLO CUANDO CEPILLA LOS DIENTES POSTERIORES Y EL -~
DORSQ DE LA CABEZA DEL CEPILLO MANTIENE SEPARADA LA LENGUA MIENTRAS ESTA CEP1-
LLANDO LAS CARAS LINGUALES DE LOS DIENTES IRFERIORES,

CuANDO SE CEPILLAN LOS DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR. SE LE PIDE AL
NINO QUE ECHE LA CABEZA LIGERAMENTE HACIA ATRAS, POR OBSERVACION DIRECTA D LA
BOCA, LA MADRE TIENE UNA VISION ADECUADA Y BUEN ACCESO AL CEPILLAR LAS SUPERFL
CIES DENTALES, UNA VEZ MAs, LOS DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA PUEDEN SERVIR PARA-
SEPARAR LOS LABIOS Y EL CARRILLO,

RECORDEMOS ANTES QUE EN LA DENTICION MIXTA SE EMPLEARA €L METODO -
DEL BARRIDO 0 GIRO. LA CUESTION QUE SE PLANTEARK ES QUE SE MA DE ENSERAR AL PRE
ESCOLAR SOBRE CEPILLADO DENTAL, A LOS PADRES SE LES INDICA QUE CEPILLEN LOS -~
DIENTES DE SUS HIJOS. Y AL TERMINAR LA LIMPIEZA, QUE ALIENTEN AL PEQUEFD A OUE
€L TAMBIEN SE CEPILLA. SIN EMBARGO, NO SE DAN INSTRUCCIOENS ESPECIFICAS AL NL
Ro. HABITUALMENTE RECURRIRA A LA TECNICA DEL FREGADO; PERO NO SE HARA INTENTO-
ALGUNG POR ADOTRINARLO EN NINGUM METODO DEL BARRIDO VERTICAL, .05 PADRES DEBEN
. DE SEGUIR CEPILLANDO MASTA QUE EL NIFO MUESTRE SU EFICIENCIA E INTERES EN LLE-
VAR A CABO EL PROCEDIMIENTO POR S1 MISMO.,

E5T0 PUEDE OCURRIR SOLODE. 9 6 10 Aflos, (UANDO LOS PADRES SIGAN CE
PILLANDO' LOS DIENTES DEL Nifio EN EL PER[ODO DE LA DENTICIGN MIXTA, DEBERAN APLL
CAR UN METCDO O COMBINACION DE FREGADD BARRIDO VERTICAL.

CEPILLO DENTAL BLECTRICO

MUCHUS ESTUDIOS INFORMARON SOBRE LA EFICACIA COMPARATIVA DEL CEP1-
LLO DENTAL ELECTRICO, LA MAYOR{A FUERON FAVORABLES; EN VARIOS ESTUDIOS RECIEN~
TES EN N1R0S LA COMPARACION ENTRE EL CEPILLADO ELECTRICO Y EL MANUAL FUE MOTO-
RIA.

Hay MUCHOS TIPOS DE CEPILLOS ELECTRICOS., ALGUNOS CON MOVIMIENTOS -
EN ARCO O ACCION RECIPROCA HACIA ATRAS Y ADELANTE, O UNA COMBINACIGN DE AMBOS,

0 UN MOVIMIENTO, EL TIPICO MODIFICADO, EL MEJOR RESUWLTADO SE OBTIENE $1 SE INg 48



TRUYE AL PACIENTE EN SU USO: COMO REGLA 1.0S PACIENTES PUEDEN DESARROLLAR LA CA
PACIDAD DE USAR N CEPILLO DE DIENTES. LO HACEN IGUALMENTE BIEN CON UN CEPILLO
MANUEL 0 ELECTRICO.

‘95 CEPILLOS ELECTICOS SON MAS EF ICACES PARA INDIVIDUOS IMPEDITOS-
Y PARA LIMPIEZA AL REDEDOR DE APARATOS DE ORTODOMCIA, PRODUCEN MENOR ARRASION-
DE 1A SUBSTANCIA DENTARIA Y MATERIALES DE RESTAURACIGN QUE EL CEPILLO MANUAL -
EN DIRECCIGN VERTICAL Y NO HORIZONTAL.
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DERIFRICOS

10S DENT{FRICOS SON PREPARACIONES DESTINADAS A AYIDAR A LOS CEPI -
LLOS DE DIENTES EN LA REMOCION DE RESIDUOS BUCALES,

EXISTEN EN UNA VARIEDAD DE FORMAS: PASTAS, POLVOS, LIQUIDOS ¥ BLO-
QUES, LA HISTORIA DE ESTOS PRODUCTOS TIENE VARIOS SIGLOS DE ANTIGUEDAD, Los --
PRIMEROS ESCRITOS EN QUE SE HACE REFERENCIA A LA HIGIENE BUCAL MENCIONA EL USO
DE MONDALIENTES, PALILLOS DE MASTICAR Y ESPONJAS! COMO DENT{FRICOS SE CITAN TE
JIDOS DE ANIMALES DESECADOS, HIERBAS, MIEL Y MINERALES.

DURANTE VARI0S AROS SE USARON MATERIALES QUE POSTERIORMENTE FUERON-
HALLADOS PERNICI0S0S PARA LA SALUD, [NCLUYENDO MINERALES EXESIVAMENTE ABRASIVOS.
MINERALES DE PLOMO Y ACIDO SULFURICO Y ACETICO,

EL DENTISTA DEBE SER MAS RESPONSABLE AL RECOMENDAR UNA PASTA, NUES
TROS PACIENTES ESPERAN UN POCO MAS DE CONSEJO "OUE USE LA QUE TEMGA EL SABOR -
QUE USTED PREFIERA” O "USE LA MAS BARATA QUE PUEDE CONSEGUIR" AUNQUE NO ES NE-
CESARIO QUE RECOMENDEMOS UNA EN ESPECIAL A NRUESTROS PACIENTES. ES MAS SENSATO-
RECOMENDAR 2 0 3 QUE CREAMOS SEAN SEGLRAS Y TILES QUE SE PIENSE CUE MANTENGAN
LA MISMA FORMULA DE MANERA CONSTANTE..OS DENT{FRICOS QUE POR LO GENERAL, SON -
RECOMENDABLES DESDE EL PUNTO DE VISTA TERAPEUTICO, SON LOS OQUE CONTIENEN COM -
PUESTOS DE FLUORURD Y HAN DESARROLLADO Y LANZADO AL MERCADO DESPUES DE INVESTL
GACIONES Y PRUEBAS CUIDADOSAS.

FUNCICNES DC LOS LCHA IFRICOS,

1,- LIMPIEZA ¥ PULIDO DE LAS SUPERFICIES DENTALES ACCESIBLES,

2.~ DISMINUACION DE LA INCIDENCIA DE CARIES,

3,- PROMOCION DE LA SALUD GINGIVAL

4§,~ CONTROL DE 1.05 OLORES BUCALES Y SUMINISTRO D€ UNA SENSACION
CE LIMPIEZA BUCAL,

£STaS FUNCIONES DECEN OBSTENERSE SIN EXCESIVA ABRASION DE LOS TEJI
DOS UUROS, PARTICULARMENTE DENTINA, Y SIN (RRITACIGN DE 105 TEJIDOS BLANDOS,
CUTPONENTES £ 1.0S DENTIFRICOS

1= ARASIVOS
2, figua 50



3, - HUMECTANTES

U4, ' |GADORES

S.- DFTERGENTFS

6.~ AGENTES TERAPEUTICOS

7,- INGREDIENTES VARIOS (COLORANSS. ESENCIAS EDULCOLORANTES.ETC).

SEDA DENTAL

'.A SEDA DENTAL PUEDE SER ENCERADA O SIN ENCERAR. UNA SEDA DE DOBLE
ANCHURA. DENTOTAPE. ES PROBABLE QUE SEA MAS FACIL DE MEJORAR POR LOS PACIENTES,
PERO AN NO EXISTE. ACTUALMENTE ESTA DE MODA LA CERA NO ENCERADA. PORQUE SE DI
CE QUE EN EL USO, EL HILO SE ABRE Y ATRAPA A LA PLACA BACTERIANA Y LOS RESTOS-
POR CONSECUENCIA, LIMPIA MEJOR LOS ESPACIOS INTERDENTALES,

LA SEDA ENCERADA HA SIDO USADA POR GENERACIONES CON RESULTADOS SA-
TISFACTORI0S, PERO EN GENERAL, POCOS PACIENTES PERSEVERAN EN EL USO DE CUALQUIER
TIPO DE SEDA, LA SEDA NO ES TAN ACEPTADA PARA LIMPIEZA DE RUTINA POR UN DIFCIL
MANEJO POR LOS PACIENTES EN CAMBIO EL CEPILLO S LO ES. JEMASIADOS PACIENTES -
RENUNCIAN AL USO DE LA SEDA EN UN PER{ODO CORTO.

TECNICA DEL USO [E LA SEDA

SIEMPRE ES NECESARIA UNA CUIDADOSA DEMOSTRACIGN. L_AS INSTRUCCIONES
ESCRITAS SON CUIDADOSAS Y PROVECHOSAS, SOLAMENTE DESPUES DE HABER TENIDO ENTRE
NAMIENTO PRACTIVO DE SU MANEJO, .

SE HA ECONTRADO GUE ES MAS FACIL CORTAR 15 M, DE LARGO DE LA SE =~ -
DA Y AMARRAR LOS EXTREMOS PARA FORMAR UNA ASA ESTA SE TOMA COMO SE VE EN LA —-
ILUSTRACION [A, F1G, 3-14 , ENTRE EL PULGAR IZQUIERDO Y EL DEDO {NDICE DERECHO
SE INVIERTEN LOS DEDOS, EL ASA ES TOMADA COMO EN [B, PARA LOS DIENTES INFERIO-
RES, LA SEDA SE SOSTIENE TENSA ENTRE LOS DEDOS Y SE MANIPULA SUAVEMENTE DESDE-
LA SUPERFICIE CCLUSAL A TRAVES DEL PUNTO DE COHTACTO HACIA ABAJO, AL SURCO GIN
GIVAL, DONDE SI ES POSIELE SE DESLIZA A 1O LARGO LE LA SUPERFICIE DENTAL, JUS-
TAMNTE BAJO Bl SURCO Y LAS DOS MAMGS SE LLEVAN LO MAS CERCA POSIBLE, ENROLLAN
DO AS{ LA SEDA ALREDEDCR DE LA MIVAD DE LA MITAD.DE LA CIRCUNFERENCIA DEL DIEN
TE. i ESTA POSICION SE NMUEVE SUAVEMENIE LA SEDA OCLUSALMENTE, MIENTRAS SE SOS
TIENE CON FIRMEZA CONTRA LA SUPERFICIE DEL DIENTE, LA ACCIGN SE REPITE. Y LA -
SUPERFICIE DEL DIENTE VECING A TRAVES LiL MICHO SE TRATA EN FORMA SEMEJANTE.SE
INSTRUYE AL PACIENTE PARA GUE LIMPIE TODAS LAS SUPERFICIES APROXIMALES, CAMBIAN

DO LA FORMA DE TOMAR EL HILO COMO SE INDICG. EN DONDE MO SEA POSIBLE INTRODUCIR 51



Fig 3-14. Empieo de [a seda dental: o} Sostén de un asa en posicidn pars los divntes
tuperiores del lado izquindo. b Posiion del dedo del st para ios disntes infe
riores. & Lz wdy dental esté anuddats slrodador dot disrte,



EL HILO A TRAVES LE UN PUNTO DE CONTACTO (PUNTOS SOLDADOS DE PUENTES F1J0S O -
FERLAS) SE PASARA POR ABAJO DEL PUNTO DE CONTACTO, USANDO UN HILADOR DE SEDA-
~ (tupons, Zon, ETC.),

USUALMENTE, EL PACIENTE TIENE MAYORES DIF ICULTADES MANCJANDG LA SE
DA ENCERADA Y ES MUY DUDOSO SUPONER QUE TENGA ALGUNA VENTAJA SUPUESTA SGERE =~
LAS DIFICULTADES ENCONTRADAS. O QUE TRAIGA BENEFICIO MEDIBLE SALVO PARA LOS --
VENCSDORES DE SEDA, HiLL. LEVi v GLickman (1973) DEMOSTRARON QUE NO HABIA DIFE
RENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA REDUCCION DE LA PLACA INTERDENTAL Y DE LA IMFLAMA
CIGN GINGIVAL INTERDENTAL) DESPUES DEL CEPILLADO Y DEL CEPILLADO SEGUIDO DEL -
USO DE LA SEDA DENTAL ENCERADA O NO ENCERADA. HAY MUCHOS DISPOSITIVOS CON SEDA
EN EL MERCADO, PERO NINGUNO ES RECOMENDADO,



USO DE ESTIMULADORES (NTERDENTALES, PALIUIOS DE DIENTES
Y CEP1LLOS INTERPROXIMALES.

105 ESTIMULADORES INTERDENTALES, AS{ COMO LOS PALILLOS LE DIENTES,
SE RECOMIENDAN PARA REMOVER LA PLACA INTERPROXIMAL EM AGQUELLOS CASOS EN QUE DE
BIDO A DIVERSAS CIRCUNSTANCLAS, EXISTE UN ESPACIO ENTRE LOS DIENTES, O CUANDO-
HAY UN MAL ALINEAMIENTO DE LOS DIENTES CUYAS CARACTERISTICAS NO PERMITEM LA --
LIMPIEZA CON tA SEDA O EL CEPILLO DENTAL,

PUCHOS PACIENTES USAN ESTOS ELEMENTOS PARA REMOVER RESTOS DE AL! -
MENTOS DE ENTRE LOS DIENTES. PERO NO PARA REMOVER LA PLACA, PARA ESTE (LTIMO -
OBJETIVO, EL ESTIMULADOR O PALILLO DEBE PRESIONARSE CONTRA LAS SUPERFICIES DEN
TARIAS Y NO CONTRA EL CENTRO DEL ESPACIO INTERDENTARIO, EM CUALQUIER CASO DEDEN
TOMARSE LOS RECAUDOS NECESARIOS PARA NO TRAUMATIZAR LA PAPILA INTERDENTARIA, O-
FORZAR LA CREACIGN DE UN ESPACIO DONDE NO EXISTIA NINGUNO. EN CONSECUENCIA, EN-
AQUELLAS PERSONAS JOVENES. CON BUENOS CONTACTOS INTERPROXIMALES Y PAPILA INTER-
DENTAR!A NORMAL. NO SE DEBEN UTILIZAR NI PALILLOS NI ESTIMULADORES, OTRA INDICA
CION DEL PALILLO DE DIENTES ES EN AGUELLOS CASOS EN GQUE LA EXISTENCIA DE BOLSAS
PERIODONTALES AUN DESPUES DE TRATADAS, EXPONEN AL MEDIO BUCAL SUPERFICIES RADI-
CULARES EN EL AREA INTERPROXIMAL, O EN LA BIFURCACIGN RADICULAR O EN CUALQUIERA
OTRA SUPERFICIE DENTARIA, CUYA PLACA NO PUEDE SER REMOVIDA NI CON LA SEDA NI ==
CON EL CEPILLO DE DIENTES , F16, 646-548
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PAROS PU.IDORES

PuEDEN USARSE ‘PANOS PARA PULIR (TOALLA DE PARO DELGADO QUE SE -
CORTA A LA FORMA DE .OS DEDOS Y ALGUNAS VECES SE COSEN A UNA FORMA Y TAMARNO
PROMEDIO. POR EL PERSONAL DENTAL EN HORAS DESOCUPADAS) PARA PULIR 'AS SUPER
F(CIES DE TODOS LOS D}EMTES ANTES DEL CEPILLADO, SIN EMBARGO., ESTA PARECE -
SER UNA COMPLICACION MAS PARA LAS AFLICCIONES DEL. PACIENTE DEL PACIENTE, PE
RO PUEDE RESERVARSE COMO PARTE DE NUESTRO ARSENAL ESPECIAL PARA LOS ENFER--
MOS DIFfCILES COMO. POR EJEMPLO, EN LOS NIFOS INCAPACITADOS FISICA O MENTAL
MENTE EN ESTOS CASOS RESULTARA MAS FACIL LA LABOR DE LIMPIEZA PARA LA MADRE
O LA PERSONA ENCARGADA DE UN PACIENTE CON TALES DIF ICULTADES.

| INPTADORES DE PUENTES

1AS COLONIAS BACTERIANAS OUE CONSTITUYEN LA PLACA SE FORMAN DO
DE ENCUENTRAN LAS CONDICIOENS PARA HACERLO, Y LAS SUPERFICIES GINGIVALES DE
LOS TRAMOS DE PUENTE, O LAS PROXIMALES DE AS RESTAURACIOENS O DIENTES DE AN

CLAJE NO SON LA EXCEPCIGN.PARA PASAR LA SEDA POR DEBAJ DE TRAMOS DE PUEN

TE, O EN SOLDADURAS ENTRE ANCLAJES O TRAMOS DE PUENTE, O ENTRE INCRUSTACIO-
NES UE FORMAN UN SPLINT, SE USA UN ENHEBRADCR DE PLASTICO ESPECIALMENTE SE
LECCIONANDO; ESTE EMMEBRADOR., QUE ES SUFICIENTEMENTE R{GIDO COMO PASAR A ~
TRAVES DE ESTOS OBSTACULOS, Y LO BASTANTE FLEXIBLE COMO PARA SER DOBLADQ Y-
MANEJADO CON FACILIDAD, DEBE SER REMOVIDO UNA VEZ OUE LA SEDA HA SIDG PASA-
DA, LA SEDA SE USA DESPUES UTILIZANDO EL METODO CONVENCIONAL DESCRITO PRO-
CEDENTALMENTE, F16 1A 1B 1LUSTRAN ESTE PROCEDIMIENTC, POR LO CUAL 10 MARE -
MOS AQU NINGUN OTRO COMENTARIO COMO NO SEA EL QUE SU USO DEBE SER RECOMEN-
DADO CON TODO ENFAS!S EN PACIENTES QUE TENGAN PUENTES U OTRO DE LOS ELEMEN-
TOS MENCIONADOS ANTES, DEBE RECORDARSE TAMBIEN QUE LA PLACA SE ACUMULA EN -
PROTESIS REMOVIBLES., PARCIALES O COMPLETAS, Y QUE SU REMOCION POR MEDIO DE-
CEPILLOS DEBE SER INDICADA A LOS PACIENTES PORTADORES.
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1. 3~13. Ooblado del mango de un coplilo de dientes con el fin de syuder  lo tim-
plaxe de los diertes anteriores. No obstants, esto complica innecasariamarte o
procadimiento y of pacients necesits cuando menos 2 cepilios.
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PA_ILLOS [E MADERA

MUCHOS PACIENTES, FACILMENTE SE ADAPTAN AL USO DE PALILLOZ =
(STIMUDENTS) . ESTOS. JUNTO CON OTROS L IMPIADORES INTERDENTALES DFREN RECO-
MENDARSE SOLO DONDE HAY SUFICIENTE ESPACIO INTERDENTAL GUE MO £STE LLEND -
DE TEJIDO GINGIVAL, ES NECESARIO MIUCHO CUIDADG EN LA INTRODUCCIGN DEL 1SO-
DE 1.0 PALILLOS DE MADERA, NO DEBEN SER USADOS COMD MONDADIENTES. OUE £S -
LO OUE LOS PACIENTES TIEMDEN HA HACER, EL PALILLO DEBE INSERTARSE DEWTRO -
DE. ESPACIO INTERPROXIMAL, SU EXTREMIDAD PLRTIAGUDA DIRIGIDA PRIMERO EN UN
ANGULO DE- 45 GRADOS AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE, EL BORDE CORTANTE DEL-
PALILLO ESTARA LEJOS DE LA ENCIA. EL PALILLO SE PASA 17 VECES EN cADA ESPA
€10, CON LA PUNTA APUNTANDO CORONALMENTE, DEBE HACERSE HINCAPIE OUE €S .-
PACIENTE QUIEN DEBE COMENZAR DESDE UN PUNTD F1JO EN LA BOCA CON EL FIN DE
NO OMITIR NINGUN ESPACIO. PUEDE HABER ALGUNA DIFICULTAD EN PENETRAR EN LOS
ESPACIOS EN LA PARTE POSTERIOR DE LA BOCA, POR LO QUE OTROS DISPOSITIVOS -
Y TECNICAS PUDIERAN TENER QUE SER EMPLEADAS, EL T1PO PORTIA DE PALILLO DE-
MADERA (DE HECHO LA ORIGINAL 1DEA DE LOS MONDADIENTES) SON BASTANTE BARA -
TOS Y SERAN SUFICIENTES PARA ALGUNGS PACIENTES, A CAUSA DE QUE ESTAN HECHOS
DE MADERA DURA Y NO SE COMPRIMEN: SORPRESIVAMENTE. REQUIEREN WX POCO MAS -
DE ESPACIO QUE LOS PALILLOS QUE SE COMPRIMEN FACILMENTE DEL TIPO STIMUDENTS,
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CEPIL05 INTERBENTALES

L CEPILLO INVERSIICIAL HALZX O €. CEP1LLO JORDAN, TIENEN LA VEN-
TAJA DE QUE PUEDEN PENETRAR FACILMENTE EN AS ZOHAS POSTERIORES ¥ 1.0S PACIEN-
"ES NO TICNEM DIF ICU.TADES EN SU USO. ADEMAS TISMEN 1A VENTAUA DE SER RAZONA-
WLMENTE RARATOS, ES POSIBLE TAMBIZK LIMPIAR LOS ESPACIOS !NTERPROXIMALES LE-
AS CARAS LABIAL Y LINGUAL DE LAS ARCADAS SUFER!IOR £ INFERIOR. ALGUNOS CSPi--
105 CHICOS PUEDEN SER ADAPTADOS Y FI1JADOS A MANGOS DS METAL MEDIANTE UN ANI-
L0 DE RoscA (PER10-nID, PERIOPAC), USUALMENTS 30M COSTOSOS £L CEPILLO DE Ti-
N 0% LAVALOS DE BGTELLA ELiMINA FACI'MENTE LAS PLACAS LS LOS DIEMTES POSTE -
TUORES ¥ UN CEPI1LLO SIMILAR QUE PUEDS LSARSE IS €. DE TiPO PCUERio QUE SE £7:
WETA FARS 1A LIMPIEZA DE LAS HOJAS DE LAS AFELTADORAS ELECTRICAS. TODOS SON-
JSAU0S PARA ENTRAR A LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES, SN EL MISMO ANGULO QUE SE-
TECOMENDS COM 105 PALILLOS DE MADTRA.

TIRA IE GASA

St 1LOS ESPACIOS ENTRE LOS DIENTES SOH AMCHOS, LAS SUPSRFICIES PRO-
XIMALES PUEDEN LIMPIARSE CON UNA TIRA DE GASA DE 1,25 cM. (LA GASA ACINTADA SE

r{A 1DEAL),

Fig 3-18. Las tirzs s 9233, puscen sac muy satisfactarie. ¢ 19s eipacics inteentan
mates an 15 suficicmements amptios
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Fig. 3-17. Método de uso de Perio-pak o Perio-aid con cenillos intercambiabiss del
tipo de “lavador de botslla’",
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HISTORIA DE. FLUOR

.05 PRIMEROS ESTUDIOS SOBRE LA QU{MICA DEL FLUOR FUE-
RON. LOS CONDUCIDOS POR MARRGAF. EN 1768, PERo AL QUE SE RECONO
CE COMO EL DESCUBRIDOR DEL FLUOR ES A SCHEELE En 1771,

LA PRESENCIA DEL FLUOR EN MATERIALES BIOLOGICOS HA S
DO IDENTIFiCADO DESDE 1303, CuanDo MORCHINI DEMOSTRO LA PRESEN-
CIA DEL ELEMENTO EN DIENTES DE ELEFANTES FOSILISADOS.

En 1899 HeMPEL Y SCHEFFLER NOTARON QUE HAB{A UNA DIFE
RENCIA ENTRE DIENTES SANOS Y CARIADOS EN CUANTO A SU CONTENIDO-
EN FLUOR,

En 1901 EAGER. DESCRUBRIG EN EMIGRANTES ITALIANOS.PAR
TICULARMENTE LOS QUE RESIDIAN EN NAPOLES. TEN{AN ACENTUADAS PIG
MENTACIONES Y RUGOSIDADES EN LOS DIENTES, ESTOS DEFECTOS OCURR{AN
S0LO EN RESIDENTES DE ESAS ZONAS Y DURANTE LA NIREZ.

Pero Fueron Mckay ¥ G.V, BLACK, LOS QUE DECLARARON =
QUE .0S DIENTES AFECTADOS NO ERAN SUCEPTIBLES A LA CARIES, YQUE
EL ESMALTE ERA RELATIVAMENTE DURO, TAMBIEN HICIERON NOTAR QUE -
A LAS PERSONAS QUE SE LES TRASLADABA A ESAS ZONAS NO ERAN ATACA
DAS POR EL MAL,

"LEGARON A LA CONCLUSION DE QUE LA DIFERENCIA MAS FRE
CUENTE ENTRE LAS CONDICIONES A QUE ESTABAN SOMETIDAS LAS PERSO-
NAS AFECTADAS ESTABA EN EL AGUA QUE BEBTAN. UNA COMPAR{A AMERI-
CANA DE ALUMINIO. DENOMINADA ALCOA, SE INTERESG EN EL PROBLEMA-
MANDANDO ANALIZAR EL AGUA DE UNA POBLACION LLAMADA BAauxita, - -
ARKANZAS. DONDE EL MAL ESTABA MUY DIFUNDIDO. Y FUE EN 1931 cuan
DO DESCUBRIERON LAS GRANDES CANTIDADES DE FLUOR ERA EL QUE PRO-
pucfA EL ESMALTE VETEADO.

LA FLUOROSIS DENTAL O ESMALTE VETEADO, ES UN DEFECTO-
QUE APARECE DURANTE EL DESARROLLO DEL ESMALTE, EL NOMBRE MAS -~
APROPIADO ES EL DE FLUQROSIS DENTAL ENDEMICA. Y ES RGCONOCIDA -
COMD UNA HIPOPLASIA DEL ESMALTE. LA ALTERACIGN DE LA FUNCION DE
LOS AMELOBLASTOS SE CARACTERIZA POR LA DISRUPCION DE LA DISPOS]

60



CION DE LA MATR{Z ORGANICA DEL ESMALTE Y LA FORMACION DE UN ES-
MALTE GLOBULAR IRREGULAR EN LUGAR DE UNO PRISMATICO.

En Su FORMA MAS SUAVE. EL DEFECTO E5 DIFICIL DE OBSER
VAR CLINICAMENTE. Y CONSISTE EN MANCHAS U OPACIDADES BLANDAS --
DEL ESMALTE. A MEDIDA QUE LA SEVERIDAD AUMENTA, APARECEN MAYORES
OPACIDADES Y LAS SUPERFICIES DE ESMALTE SE HACEN IRREGULARES, -
PRESENTANDO HOYOS. FRACTURAS Y P1GMENTACIONES DESDE EL AMARILLO
AL PARDO DBSCURO, -
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CLASIFICACION DE FLUORUROS,

CONOCEMOS EN GENERAL DOS TIPOS DE FLUORUROS LOS ORGA-
N1€OS (FLUORACETATOS. FLUORFOSFATOS Y FLUORCARBONGS) Y LOS INOR
GAN1COS., UON EXEPCION DE LOS FLUORACETATOS, LOS OTROS FLUORUROS
ORGANICOS NO SE PRODUCEN COMO TALES EN LA NATURALEZA.

TANTO LOS FLUORACETATOS QUE SE ENCUENTRAN PRESENTES -
EN LOS JUGOS CELULARES DE ALGUNAS PLANTAS (DICHAPETALUM. GIFBLA
CER). COMO LOS FLUORFOSFATOS SON ACENTUADAMENTE TOXtCOS. 0§ --
FLUORCARBONOS, POR EL CONTRARIO, SON MUY INERYES (EN VIRTUD DE-
LAS UNIONES FLUOR-CARBONO) EJEMPLOS DE FLUORCARBONOS SON EL - -
FREON, USADO EN REFRIGERACION Y EL TEFLON UTILIZADD COMO REWES-
TIMIENTO ANT!ADHESIVO. NINGUNO DE LOS FLUORUROS ORGANICOS SE EM
PLEA EN FLUORACION,

FLUORURDS POR V(A GENERAL (0 SISTEMLCA) Y PREVENCIGN-
DE CARIES CON EL NOMBRE DE TERAP{A ‘SISTEMICA CON FLUOR SE LE CO
ROCE A UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS QUE SE CARACTERIZAN POR LA -
{NGESTION FLUOR, ER PARTICULAR DURANTE EL PARIODO DE FORMACION-
DE LOS DIENTES. '

EL MAs CONOCIDO Y COMUN DE ESTOS PROCEDIMIENTOS ES EN
EL CONSUMO DE AGUAS QUE CONTIENEN CANTIDADES OPTIMAS DE FLUOR -
NATURALMENTE, O A LAS QUE SE LES HA ENRIQUESIDO MEDIANTE LA ADL
CION DE FLUOR HASTA EL NIVEL QUE SE HA DESEADO.

EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA DfARIA LA TERAPIA SISTEML
CA CON -FLUOR Y FLUORACION DE LAS AGUAS SON PRACTICAMENTE EXPRE~
SIONES SINONIMAS., AUNQUE EXISTAN OTRAS VIAS PARA LA ADMINISTA--
CIGN SISTEMICA DE FLUOR, COMO LA ADICION EN LECHE. CEREALES Y -
SAL, EL USO DE PASTILLAS Y SOLUCIONES DE FLOOR.

FLUCRUROS POR VIA GENERAL
FLUORACION DE AGUAS CORRIEHTES

LA FLUORACION DE LAS AGUAS DE CONSUMO ES HASTA LA AC-
TUALIDAD EL METODO MAS EF{CAZ Y ECONOMICO PARA PROPORCIONAR AL~
PUBLICO UNA PROTECCION PARCIAL COMTRA LA CARfES, Y NO REQUIERE-
DE ESFUERZDS POR PARTE DE LOS BENEFICIARIOS Y CONTRIBUYE CONSI-
DERABLEMENTE A SU EFICACIA, PUESTO QUE SABEMOS QUE AQUELLAS ME-
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DIDAS PREVENTIVAS, YA SEAN MEDICAS U ODONTOLOGICAS QUE IMPLICAN
LA PARTICIPACION ACTIVA DEL PUBLICO NOS DAN POR LO GENERAL RESUL
TADOS MEDIOCRES.

SE SABE POR MEDIO DE LA LITERATURA QUE LA FLUORACIGN-
DE LAS AGUAS, REDUCE EL PREDOMINIO DE CARIES EN UN 50 A 60X , -
EL COSTO DEL PROCEDIMIENTO ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL AL NUME
DE HABITANTES EM LA CIUDAD BENEFICIADA Y ESTA POR SUPUESTO SUJE
TO A VARIACIONES EN RELACION CON EL COSTO DE MAQUINARIA, PRODUC
TOS QUIMICOS Y MANO DE OBRA EN LOS DISTINTOS PAISES,

A PESAR DE LA INFORMACION QUE SE TIENE DE LA FLUORA -
CI1ON TODAVIA NO SE CONOCE EN TODOS SUS DETALLES EL MECANISMO DE
ACCi6N DEL FLUOR EN LA PREVENCION DE CARIES,

ACEPTAMOS EN GENERAL QUE LOS EFECTOS DEL FLUOR SE DE-
BEN PRINCIPALMENTE A LA INCORPORACION DEL 16N FLUORURO. A LA --
APATITA ADAMANTINA DURANTE LOS PER{ODOS DE FORMACION Y MADURA-~
C16N DE LOS DIENTES. DERIDO A ESTE PROCESO., QUE FJA EL FLUOR ~
DENTRO DEL ESMALTE., LOS EFECTOS DE LA FLUORACION PUEDEN SER CON
SIDERADOS PERMANENTEMENTE, ES DECIR., PERSISTENTES DURANTE TODA-
LA VIDA DE LA DENTICION, LA DECISION DE ANADIR FLUOR A LOS SUML
NISTROS DE AGUA DEFICIENTES DE DICHO ELEMENTO NO SE TOMO SING =
HASTA DESPUES DE REAL{ZAR UN ESTUDIO EXTENSIVO SOBRE LA TOXICO-
LOGfA DEL FLUOR Y DE DETERMINAR LA DOSIS GPTIMA A AGREGAR, CoN-
RESPECTO A LA DOSIS DE ACUERDO CON DEAN. LA CONCENTRACION TOTAL
DE FLUOR EN EL AGUA DEBfA SER NO MAYOR DE LA NECESARIA PARA PRO_
DUCIR LA MAS DEBIL FORMA DE FLUOROS!S DETECTABLE CL{NICAMENTE -
EN NO MAS DEL 10X De Los wiRos.

L0s ESTUDIOS REALIZADOS EN EL OESTE NORTEAMETICANO DE
MOSTRARON QUE LA CONCENTRACION NECESAR{A PARA PRODUCIR ESTE --
EFECTO ES DE ALREDEDOR DE 1.0 PARTE DE IGN FLUORURO POR MILLOM-
(1.0 PPMF). ESTA CONCENTRACION DABA COMO RESULTADO UM PORCENTA=~
Je DEL 60% DE REDUCCION DE CARIES. LA DISMINUCIGN VARIA DE UN-
GRUPO DE DIENTES A CTRO, Y AUN DE UNA SUPERFICIE DENTARIA A OTRA,

LA TABLA NOi DICE QUE CIFRAS T{PICAS, DERIVADAS DE ES
TUDIOS QUE SE EFECTUARON EN DIVERSAS LOCALIDADES. HAY REDUCCI1O-
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RIORES. Y HASTA EL 34% PARA MOLARES INFERIORES LA RAZON DE ESTA
DIFERENCIA NO ES MUY CLARA FOR AHORA. PERO QUIZA SE RELACIONA -
CON EL DISTINTO TIPO DE CARIES, €N LOS DIFERENTES GRUPOS DE - -
DIENTES,

SUPERFICIES LISAS EN LOS DIENTES, OCLUSALES Y SURCODS-
FISURAS EN LOS MOLARES. ES IMPORTANTE DARNOS CUENTA. DESDE LA--
CANTIDAD DE FLUOR QUE SE INGIERE CON EL AGUA., VARIA CON LA CAR-
TIDAD DE AGUA QUE SE CNMSUME, ESTA A SU VEZ CON EL CLIMA, LOS--
INVESTIGADORES TRATARON DE LLEGAR A UNA FORMULA PARA ESTABLECER
LA CONCENTRACION GPTIMA DE FLUOR EN UNA DETERMINADA ZOMA GEOGRA
FICA EN FUNCION DE SU CLIMA,

LA ECUACION SIGUIENTE ES EL RESULTADO DE ESTOS ESFUER
20s.

CONCERTRACION OPTINMA DE ION DE FLUORURO = 0,34
E

En €sta 0.34 ES UNA CONSTANTE ARBITRARIA CALCULADA SO-
BRE LA BASE DEL CONSUMO DE AGUA EN ZONAS QUE TIENEN CONCENTRACIQ
NES GPTIMAS DE FLUOR (DE ACUERDO CON EL CRITERIO EXPRESADD POR -
DEAYN), E REPRESENTA EL PROMEDIO DE AGUA QUE LOS INVESTIGADORES -
ESTIMARON €S DEBIDA POR NIFos DE HASTA 10 aRos.
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TABLETAS DE FLUOR

ESTE ES EL PROCEDIMIENTO SUPLEMENTARIO MAS EXTENSAMEN-
TE ESTUDIADO Y, AS! MISMO EL QUF HA RECIBIDO MAYOR ACEPTACION.

En Los ULTIMOS 25 AROS SE HAN EFECTUADO NO MENOS DE 30
ESTUDIOS CLINICOS SOBRE LA ADMINISTRACION DE TABLETAS DE FLUOR -
A NIROS EN QUIENES SE HA COMPROBADC QUE EL AGUA QUE CONSUMIAN =~
TIENE CANTIDADES INSUFICIENTES DE ESTE ELEMENTO,

.0S ESTUDIOS INDICAN QUE S1 LAS TABLETAS SE USAN DURAN
TE LOS PER{ODOS DE FORMACION Y MADURACION DE LOS DIENTES PERMA -
NENTES, PUEDE ESPERARSE UNA REDUCCION. DE caArlES DEL 30 A 40%, -

CoMO- CONSECUENCTA DE ESTOS ESTUDIOS SE HA CLASIFICADO-
A LAS TABLETAS DE FLUOR EN EL GRUPO B, LO CUAL COMO SE SABE INDJ
CA QUE DICHAS TABLETAS BRINDAN CIERTO BENEFICIO; Y SE CONSIDERA-
QUE ES NECESARIO MAS TRABAJO' DE INVESTIGACION PARA CONFIRMAR ES-~
TOS RESULTADOS, EN GENERAL NO SE ACONSEJA EL EMPLEQ DE TABLETAS-
DE FLUOR CUANDO EL AGUA QUE S E CONSUME CONTIENE 0.7 PPM DE FLUOR
0 MAS, La TABLA (VII-V) SERALA LAS DOSIS RECOMENDADAS EN RELA ==
CION CON LA CONCENTRACION DE FLUOR EN LAS AGUA QUE SE INGIEREN,

CuaNDO LAS AGUAS CARECEN TOTALMENTE DE FLUOR SE ACONSE
JA UNA DOSTS DE | MG DE 16N FLUORURO (2,21 MG. DE FLUORURO DE SO
D10) PARA N1ROS DE 3 aflos DE EDAD 0 MAS. A MEDIDA QUE LA CONCEN-
TRACION DE FLUOR AUMENTA EN EL AGUA., DEBE DISMINUIRSE LA DoS{s -
DE LAS. TABLETAS REDUCIENDOSE PROPORCIONALMENTE.

PorR LO TANTO. ANTES DE RECETAR O ACONSEJAR FLUORUROS =
SE DEBE CONOCER LA PROPORCION DE FLUOR EN EL AGUA QUE BEBEN LOS-
PACIENTES,

LA DOS1s DE FLUOR EN NiROS DE 2 A 3 ANOS. DEBE DISMI--
NUISSE A LA MITAD,

PARA MENORES DE 2 ANOS SE RECOMIENDA LA DILUCIGN DE --

UNA TABLETA DE FLUOR MABITUALMENTE (] Mg F-2,21 me NaF) eN un LI
TRO DE AGUA, EN EL EMPLEO DE BIBERONES U OTROS ALIMENTOS DE LOS-
HENORES, EL USO DE LA TABLETA DEBE CONTINUARSE HASTA tos 12 6 13
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AROS PUESTO QUE A ESTA EDAD LA CALCIFICACION Y MADURACION PREERUP
TIVA DE TODOS LOS DIENTES PERMANENTES. EXCEPTO LOS TERCEROS MOLA-
RES, DEBE HABER TEMINADO.

CoMO MEDIDA DE PRECAUCION SE RECOMIENDA MO RECETAR MAS-
pE 264 Mg, DE FLUORURC DE sODIO POR VEZ (120 tABLETAS 0E 2,2 MG -
CADA UNA)
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NIVELES DE SUPLEMENTACION DE F'UUR PARA NINOS

DE MAS pe 3 ANOS

CONTENIDO EN FLUOR

H1L1GRAMOS

DE LAS AGUAS DE CONSUMO
(pPm)

0.0
0.2
0.4
0.6

DE FLUORURO DE
SODI0 POR DIA

2,2
1.8
1.3
0.4

M1t 1GRAMOS

DE 16N FLUORURO
POR DIa

1.0
0.8
0.6
0.4

Tasta - (VI1-Y) NIVELES DE SUPLEMENTACION DE

FLUOR PARA NIROS,
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TABLAS PRENATALES DE FLUOR

(OMO YA DIJIMOS ANTES, SE ACEPTA GENERAMENTE QUE LA AC-
CI6N DEL FLUOR SE DEBE A SU INCORPORACION AL ESMALTE DURANTE LA =
FORMACIGN Y MADURACION DE LOS DIENTES., PUESTO QUE LAS CORONAS DE-
LOS DIENTES PRIMARIOS. Y A VECES LAS DE LOS PRIMEROS MOLARES PER-
MANENTES., SE CALIFICAN TOTAL O PARCIALMENTE DURANTE LA YIDA INTRAU
TERINA, ALGUNOS AUTORES HAN SUGERIDO LA CONVENIENCIA DE ADMINIS--
TRAR FLUORURO DURANTE EL EMBARAZAG PARA PROVEER LA MAXIMA PROTEC-
CION FACTIBLE CONTRA LA CARIES DENTAL,

LA LITERATURA CONTIENE ALREDEDOR DE 100 ESTUDIOS REFE-~-
RENTES AL PASAJE DEL FLUOR A TRAVES DE LA PLACENTA EN DIVERSAS E$
PECIES,UE ELLOS SE DESPRENDE QUE AUNQUE LA VARIACION ENTRE LAS ES
PECIES ES GRANDE. EL FLUOR ATRAVIESA LA PLACENTA Y SE [NCORPORA A
LOS TEJIDOS FETALES EN CALIFICACION, ESTO NO QUIERE DECIR QUE EL~
FLUOR PASA LIBREMENTE,

EN LA MAYOR{A DE LAS ESPECIES LA PLACENTA REGULA EL PA-
SAJE DE FLUOR Y LIMITA SU CANTIDAD PARA PROTEGER EL FETO DE EFEC-
TOS TOX1COS.

ESTUDIOS EN SERES HUMANOS DEMUESTRAN QUE ESTO ES TAM --
BIEN CIERTO EN ESTE CASO Y GUE SIN LUGAR A DUDAS. CIERTA CANTIDAD
DE FLUOR PASA A LA PLACENTA HUMANA.

Lo QUE TODAVIA NO SE SABE ES S{ LA CANTIDAD QUE PASA, -
CUANDO. SE CONSUMEN LAS CONCENTRACIONES DE FLUOR RECOMENDADAS USU-
ALMENTE ES ADECUADA PARA PROPORCIONAR EFECTOS ANT!-CARIES DE ALGU
NA SIGNIFICACION,

LA EVALUACION CRITICA DE LA LITERATURA DE LA QUE SE DIS
PONE SOBRE FLUORACION NO DEMUESTRA TERMINANTEMENTE QUE LA INGES--
TIGN PRENATAL DE AGUA CON FLUOR REDUCE LA FRECUENCIA DE CARIES EN
LA DENTICION PRIMARIA., Y LA INFORMACION SOBRE TABLETAS DE FLUOR -
PRENATALES ES DEMASIADO ESCASA. MAS AN, LAS PASTILLAS PRENATALES
CORRIENTES CONTIENEN CANTIDADES CONSIDERABLES DE CALC{O, EL CUAL-
REACCIONA CON EL FLUOR, CONVIRTIENDOLO EN FLUORURO DE CALCIO ¥ HA
CIENDOLO AS PRACTICAMENTE NO ABSORBIBLE,
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AUNQUE NO EXISTE NINGUNA DUDA SOBRE LA SEGURIDAD DE €S-
‘0$. PERO DEBIDO A LA FALTA DE EVIDENCIA CONCRETA Y CONCLUYENTE -
REFERENTE A LA EFECTIVIDAD DE ESTAS PREPARACIOENS NO SE AUTORIZA-
A PRESCRIPACION DE TABLETAS DE FLUOR PRENALES PARA LA PREVENCION
DE CARIES HASTA QUE NO SE REUNA LA EVIDENCIA NECESARIA PARA ASEGU_
RAR LA EFECTIVIDAD DE SU USO.
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FLUORACION DEL AGUA EN "AS ESCUELAS

DURANTE LOS ULTIMOS ANOS SE HAN EFECTUADO £STUDIOS REFE
RENTES AL VALOR DE LA ADIC!ON DE FLUOR E. AGUA DE LAS ESCUELAS. -
COMO UNA ALTERNATIVA A LA FLUORACION DE LAS AGUAS COMUNALES, EsTé
ENFOQUE TIENE MUCHAS VENTAJAS YA QUE NO REQUIERE DE .LA PARTICIPA=~
CION ACTIVA DE LOS BENEFICIARIOS, Y ADEMAS UTIL1ZA EL FLUOR DURAN
TE EL PER{ORO DE LA VIDA EN QUE LA CARIES CONSTITUYE EL PROBLEMA-
DENTAL MAS IMPORTANTE.

ESTO POR SUPUESTO DISMINUYE LAS CRITICAS QUE SE DIRIGEN
AL USO DE FLUORUROS POR PARTE DE PERSONAS ADULTAS., A CAUSA DE QUE
1.0S NINOS CONCURREN A LA ESCUELA DURANTE UNA PARTE DEL ARD SOLA--
MENTE, SE HA ASUMIDO QUE LA CONCENTRACION DE FLUOR EM EL AGUA ES-
COLAR DEBE SER MAYOR QUE LA EMPLEADA EN LA FLUORACIGN COMUNAL,

LAS INFORMACIONES EXISTENTES INDICAN QUE DICHA CONCEN--
TRACION DEBE SER CUATRO VECES Y MEDIA MAYOR QUE LA DEL AGUA FLUO-
RADA, EN RESUMEN, PUEDE DECIRSE QUE LA FLUORACI(N DEL AGUA DE LAS
ESCUELAS ES UNA GPTIMA ALTERNATIVA PARA PROVEER FLUOR SISTEMATICA
MENTE DURANTE EL PER{ODO DE LA VIDA EN QUE LA CARIES ES LA CONDI-
C16N BUCAL DE MAYOR IMPORTANCIA, SIN EMBARGO, DEBE TENERSE EN CUEN
TA QUE ESTE PROCEDIMIENTO NO €S EQUIVALENTE A LA FLUORACION DE -~
LAS AGUAS CONMUNALES EN CUANTO A LA MAGNITUD DE LOS BENEFICIOS NI
TAMPOCO A SU ALCANCE RESPECTO DE LA COMUNIDAD TOTAL CUANDG EXIS--
TIAN UBSTACULOS INSUPERABLES PARA LA FLUORACION DE LAS AGUAS CO--
RRIENTES. LOS ODONTOLGGOS DEBEN RECORDAR EL POTEMCIAL DE LA FLUO-
RACIGN ESCOLAR Y PROVEER SU INSTITUCIGN EN TODO LO POSIBLE,

SAL DE MESA

TENEMOS QUE ENTRE LAS FORMAS MAS FACILES QUE SE HAN SU-
GERIDD PARA LA ADMINISTRACION DE FLUOR DEBE MENCIONARSE, EN lER -
LUGAR, LA SAL DE MESA.

SI EL CONSUMO PROMEDIO DE SAL POR PERSONA ES DE 9 gas--
DIARIOS POR PERSONA. SOBRE ESTA BASE, LA ADICION DE 200 M6 DE FLY
ORURO DE SODIO POR KILOGRAMO DE SAL DEBER{A PROPORCIONAR LA CANTL
DAD OPTIMA DE FLUOR DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SALUD DENTAL..
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EL USO DE SAL FLUORADA HA SIDO ESTUD!ADD EXTENSIVAMENTE
Y LOS RESULTADOS SERALAN QUE MO PROPORCIONA EL MISMO GRADOD DE BE-
NEFICIOS QUE LA FLUORACION DE LAS AGUAS, ESTO PUEDE DEBERSE A QUE
LA DOSIS ES INSUFICIENTE. LO CUAL NOS PUEDE INDICAR LA MECESIDAD-
DE AUMENTAR LA CONCENTRACION DE FLUOR EN LA SAL, U OTROS FACTORES
NO BIEN CONOCIDOS,

EL COROLARIO ES QUE EL PROCESO DE FLUORACIGN DE LA SAL-
REQUIERE SER ESTUDIADO MAS AMPLIAMENTE DE LO QUE H A S1DO HASTA -
LA ACTUALIDAD.
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CONMPUESTOS EM USO

EL PRIMER FLUORHRO EMPLCADO EN APLICACIONES TOPICAS FUE
EL FLUORURO DE 50D10. POSTERIORMEKTE ALGUNOS AROS DESPUES EL FrLU-
ORURO DE ESTANO, LSTOS COMPUESTOS SE ADQUIEREN EN SU FORMA SO 1DA
O CRISTAL!IA Y SE DISOLVIAN ANTES DE SER UTILIZADOS, POSTERICRMEN
TE SE DESCUBRIG QUE LAS SOLUCIONES DE FLUORURO DE SOD!O, SON ESTA
BLES SI SE MANTEN{AN EN FRASCOS DE PLASTICO, Y ESTOS SE. HAN HECHO
POPULARES ENTRE ODONTGL050S., Y CON ESFUERZOS PARA PREPARAR SOLU ~
CIONES DE FLUORURO DE ESTANO CON DISTINTOS SABORES Y ESTABLES.

1.- FLucruro pe sopio (NaF)

ESTE COMPUESTO QUE SE PUEDE CONSEGUIR EN POLVO Y EN SO~
LUCION, SE USA GENERALMENTE AL 2% LA SOLUCION €S ESTABLE SIEMPRE-
Y CUANDO SE MANTENGA EN ENVASES PLASTICOS, DEBIDO A SU CARENCIA -
DE GUSTO, LAS SOLUCJOMNES DE FLUORURO DE SOD{O NO NECESITAN ESEM--
CIAS NI AGENTES ENDULCORANTES.

2.~ FLUORURO ESTANNOSO (SNF2)

ESTE PRODUCTO SE CONSIGUE EN FORMA CRISTALINA, YA SEA -
EN FRASCOS O EN CAPSULAS PREPESADAS, SE UTILIZA AL 8 v 10% €N MI-
flos v ADULTOS RESPECTIVAMENTE: LLAS SOLUCIONES SE PREPARAN DISOL--
vienpo 0,8 6 1.0 6, RESPECTIVAMENTE, EN 10 ML DE AGUA DESTILADA,-
_AS SOLUCIONES ACUOSAS DE ILUDRURO DE ESTAlD ¥~ SO0 ESTABLES DEBJL
DO A LA FORMACION DE RIDROX1CO ESTANNOSO SEGUIDA POR LA DE GXIGENO
ESTANICO, LOS CUALES SE OBSERVAN COMO UN PRECIPITADO BLAMCO LE-~
CHOSO, EN CONCLUSION. LAS SOLUCIONES DEBEN SER PREPARADAS INMEDIA
TAMENTE ANTES DE SER USADAS !MMEDIATAMENTE ANTES DE SER USA =
DAS. SIN EMBARGO EL £MPLEO DE GLICERINA Y SORBITOL. HA PERMITIDN=
LA PRESARACION DE SOLUCIONES ESTABLES LE FLUOKURO DE £5TAflo,ADEMAS
SE UTILIZAN ESENCIAS DIVERSAS Y ENDULCOLORANTES PARA DISIMULAR EL
SABOR METALICO. AMARGO Y DESAGRADABLE DEL FLUORURO DE E£STANO.

DeSVENTAUAS DEL FLUORURO DE ESTAHO

EL FLUORURO DE ESTARD PRESENTA ALGUNOS PROBLEMAS QUE -<
CONTRAINDICAN SU EMPLEQ EN CI1ERTOS CAS0S.

LA REACCION DE LOS IONES ESTANO CON EL ESMALTE LIGERA--
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MENTE CARIADO DA LUGAR A LA FORMACION DE FLUORFOSFATOS DE ESTARD-

QUE SON FRECUENTEMENTE COLOREADOS Y PRODUCEN UNA PIGMENTACION PAR

DA AMARILLENTA EN EL ESMALTE. ESTO NOS CREA UN PROBLEMA ESTETICO,

QUE ADQUIERE MAXIMA MAGNITUD CUANDO EN LA REGION ANTERIOR DE LA-

BOCA EXISTEN MARGENES DEFECTUOSAS O LESIONES QUE NO SE VAN A RES-

TAURAR. LAS SOLUCIONES DE FLUORURO DE E€STARO (PERO NO LOS DENTRI-

FICOS O PASTAR DE LIMPIEZA) TIENDEN TAMBIEN A COLOREAR LAS RESTAU

RACIONES DE SILICATO Y, EN CONSECUENCIA. NO DEBEN USARSE EN PACIEN
TE QUE TENGAN ESTE TIPO DE OBTURACIONES, ".AS RESTAURACIONES DE S1

LICATO Y, EN CONSECUENCIA, NO NEBEN USARSE EN PACIENTES QUE TENGAN
ESTE TIPO DE OBTURACIONES, LLAS RESTAURACIONES DE PLASTICO, TANTO-

LAS COMUNES COMO LAS COMPOSITE. KO SON PIGMENTADOS POR EL FLUORU-

R0 ESTANOSO,

" UTRO PROBLEMA DEL FLUORURO DE ESTARO. ES QUE ADGUIERE -
UN CARACTER PARTICULARMENTE SERIO EN LOS NIROS, ES SU SABOR ACEN-
TUADAMENTE METALICO. AMARGO Y DESAGRADABLE, MUCHOS ODONTOPEDIA ==
TRAS HAN ESTIMULADO SICOLGGICAMENTE AL NIl0 PARA TOLERAR EL MAL -
SABOR SIN EMBARGO EXISTEN NIROS A LOS QUE ES DIFICIL CONVENCER Y-
NO NOS QUEDA OTRO RECURSO QUE EL DE USAR AHF.

3.~ SOLUCIONES ACIDULADAS (FOSFATADAS) DE FLUORURO (AMF)

ESTE PRODUCTO SE OBTIENE EN FORMA DE SOLUCIONES 6 GELES
AMBAS FORMAS SON ESTABLES Y LISTAS PARA USARSE, Y CONTIENEN. 25%-
DE 1ONES Dt FLUGRURO. LOS CUALES SE LOGRAN POR LO GFNERAL MEDIAN-
TE EL EMPLEO DE 2,0% DE FLUORURO DE SODIO Y 6. 34X DE ACIDO FLUOR
HIDRI1CO. SE ANADE ADEMAS U,Y8% DE ACIDO FOSGRICO. AUNQUE PUEDEN -
UTILIZARSE OTRAS VARIAS FUENTES DE IONES FOSFATOS,

te PH FINAL SE AJuSTA OE 3,0 LOoS GELES CONTIENEN ADEMAS
AGENTES GELIFICANTES (ESPESANTES). ESENCIAS Y COLORANTES.
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MECANISMOS DR ACCION

EN CONSECUENCTA EL USO DE SOLUCIONES CONCENTRADAS DA -
~UGAR A UNA REACCIGN DE SUSTITUCION EN LA CUAL EL FLUOR REEMPLA-
IA LOS OXHIDRILOS DE LA APATITA, EN QUE SE PRODUCE ES UNA REAC
CI1ON EN QUE EL CRISTAL DE APATITA SE DESCOMPONE., Y EL FLUOR REAC
CIGNA CON LOS 1ONES DE CALCIO, FORMANDO BASICAMENTE UNA CAPA DE-
FLUORURO DE CALC10 SOBRE LA SUPERFICIE DEL DIENTE TRATADO.

LSTE TiPO DE REACCION ES COMUN EN TODAS LAS APLICACIO-
NES TOPICAS., SEA QUE SE USE FLUORURO DE SODIO, FLUORURO DE ESTA-
RO O SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORURO FOSFATO . AFORTUNADAMENTE
EL FLUORURO DE CALCIO ES MENOS SOLUBLE GUE LA APATITA Y ESTO EX-
PLICA, AL MENOS EN SUS LINEAS BASICAS, LOS EFECTOS CARIGESTATICOS
DE LAS APLICACIONES TOPICAS. SE DICE QUE PARTE DEL FLUORURG DE -
CALC10 FORMADO REACCIONA A SU VEZ, LENTAMENTE, CON LOS CRISTALES
DE APATITA CIRCUNDANTES. LO CUAL RESULTAR{A FINALMENTE EN LA SUBS
TITUCION DE OXHIDRILOS POR FLUORUROS (DENOMINADA COMUMMENTE FOR-
MACION DE FLUORAPATITA), LUANDO EL AGENTE TOPICOS ES FLUGRURD ES
TAROSO, LOS IONES FLUOR Y ESTARG REACCIONAN CON LOS FOSFATOS DEL
ESMALTE Y FORMAN UN FLUORFOSFATO DE ESTANO QUE ES SUMAMENTE ADHE
RENTE E INSOLUBLE. ESTOS CRISTALES DE FLUORFOSFATO DE ESTARO PRQ
PORCIONAN PROTECCIOGN CONTRA LA PROGRESION DEL ATAQUE CARIOSO Y =
SON, POR LO TANTO. UN FECTOR IMPORTANTE CON EFECTO PREVENTIVO.
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MEIOUO UE APLILACIUN

EXISTEN DOS METODOS PRINCIPALES PARA LA APLICACION TG-
PICA DE FLUORUROS EL USO DE SOLUCIONES Y EL DE GELES. INDEPENDIEN
EMENTE DEL METODO QUE SE UTILICE, EL PROCEDIMIENTO DEBE SER PRE
CEDIDO DE UNA LiMPIEZA ESCRUPULOSA (CON POMEZ § OTRO ABRASIVO A-
DECUADO), DE LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES CON EL OBJETO DE RE-
MOVER DEPGSITOS SUPERFICIALES Y DEJAR UNA CAPA DE ESMALTE REACTL
VA AL FLUORURO:

Los ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA APLICACION TGPICA DE-
FLUORURD INCLUYEN ROLLOS DE ALGODON Y SOSTENEDORES PARA ESTOS, Y
POR SUPUESTO LA SOLUCION TdPICA,

DesPués DE LA LIMPIEZA Y PULIDO DE LOS DIENTES, SE CO-
LOCAN LOS ROLLOS DE ALGODON CON LOS SOSTENCDORES, SE SECAN LOS -
DIENTES CON AfRE COMPRIMIDG Y LA SOLUCIGN DE FLUOR SE APLICA CON
HISOPOS DE ALGODON CUIDANDO DE MANTENER LAS SUPERFICIES HUMEDAS~
CON EL FLUORURQO. MEDIANTE REPETIDOS TOQUES CON EL HISOPO, DURAN-
TE TODO EL TIEMPO QUE DURE LA APLICACION.

A FINAL DE ESTE LAPSO SE RETIRAN LOS SOSTENEDORES Y RO
LLOS DE ALGODGN, SE PERMITE AL PACIENTE EXPECTORAR Y SE REPITE -
EL PROCESO EN EL OTRO LADG DE LA BOCA, CUANDO SE HA TERMINADO LA
APLICACION SE LE ACONSEJA AL PACIENTE QUE NO COMA, BEBA NI SE EN
JUAGUE LA BOCA DURANTE 30 MINUTOS. DEBE NOTARSE QUE €STA RECOMEN
DACION NO SE BASA EN HALLAZGOS EXPERIMENTALES SINO EN LA COSTUM-
BRE, ADEMAS DE LAS INDICACIONES GENERALES EL ODONTOLOGO DEBE CON
SIDERAR LOS PUNTOS SIGUIENTES EN ‘RELACIGN CON LAS DIFERENTES §0-
LUCIONES DE FLUORURO:

FLUORURO DE SODIO AL 2%

EL PROCEDIMIENTO MAS COMUEMENTE EMPLEADO CONSISTE EN -
SERIES DE 4 APLICACIONES DE 3 A 5 Mtnutos (PROMEDIO § MINUTOS) -
CADA UNA Y CON INTERVALO ENTRE UNA Y OTRA DE ALREDEDOR DE 4 A 5-
DfAS., SOLO EN LA PRIMERA APLICACION SE PRECEDE CON LA LINPIEZA -
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DE RIGOR (PUES LAS SIGUIENTES REMOVER{AN €L FLUOR PROVISTO HASTA -
ENTONCES), SE RECOMIENDA QUE LAS SERIES DE APLICACIONES SE PROPOR-
CIONEN A LOS 5. 7, 10y 13 AR0S DE VIDA, PARA AS{ PODER CUBRIR LA-
DENTICION PRIMARIA. Y LOS MOLARES € INCISIVOS PERMANENTES, EXEPTO-
LOS TERCEROS MOLARES. ESTE PROCEDIMIENTO COMO YA DIJIMOS ANTE, €S-
PRACTIVO PARA PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA, NO LO ES PARA APUCACIONES
EN CONSULTORIOS PRIVADOS. EN DONDE ES PREFERIBLE APLICAR FLUCRUROS
CON INTERVALOS MAS FRECUENTES, COINCIDIENDO CON LAS VISITAS REGULA
RES DE LOS PACIENTES AL CONSULTOR1O. BIBBY, POR E£JEMPLO, EXPERIMEN
.TG CON APLICACIONES UNICAS SEPARADAS A INTERVALOS DE 3 A U MESES,-
Y HALLO QUE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO ERA LA MISMA QUE LA DE LAS
SERIES DE CUATRO APLICACIONES CADA TRES AROS, LA APLICACION A EDA-
DES DEFINIDAS TIENE UNA CONTRAINDICACION AUN MAS SERfA Y ES QUE NO
CONSIDERA LA EPOCA DE LA ERUPCION DE.LOS DIENTES DE.UNA FORMA GENE
RAL, COMO YA SE D1JO ANTERIORMENTE, LOS DIENTES PASAN DESPUES DE -
SU FORMACION INICIAL POR UN PER{ODO DE MADURACISN., EN QUE COMPLE-
TAN SU CALCIFICACION Y SE IMPREGNAN CON MATERIALES PROVENIENTES DE
LA SALIVA, HASTA QUE LA MADURACION 'SE COMPLETA., LA SUCEPTIBILIDAD -
DE LOS DIENTES A LA CARIES Y, LA NECESIDAD DE PROTECCIGN SON MAXI-
MAS,

EL LOGICO COROLARIO ES QUE CADA PACIENTE, Y CADA GRUPO -
DE DIENTES, LA APLICACION TGPICA DEBE COMENZAR LO MAS PRONTO POSI-~
BLE DESPUES DE LA ERUPCION (INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD DEL PA--
CIENTE),
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METODU Dt AP ICACION Dt' +LUORURO ES1ANNUSU

EL FLUORURD ESTANNOSO DEBE SER APLICADO DURANTE 4 MINU-
T0S, A INFORMACION APARECIDA NO HACE MUCHO TIEMPO, DE QUE PERID=-
DOS DE APLICACION DE L5 A 3U SEGUNDOS. PRODUCEN LOS MISMOS RESUL=-
TADOS QUE LOS U MINUTOS NO HA S1DO JUSTIFICADA ADECUADAMENTE Y, -
POR LO TANTO, DEBE DESCARTARSE POR AHORA,

LAS APLICACIONES DEBEN REPETIRSE CON INTERVALOS DE 6 ME
SES, AUNQUE EN ALGUNOS ESTUDIOS SE HAN UTILIZADO INTERVALOS DE 12
MESES. EN ESTUDIOS RECIENTES SE SUGIERE DEBER[AN REPETIRSE CON IN
TERVALOS DE b MESES, POR LO MENOS EN EDADES DE MAYOR SUCEPTIBILI~
DAD A LA CARIES, MAS AUN EN PACIENTES CUYA SUCEPTIBILIDAD A LA -
CARIES ES MUY ACENTUADA. EN CONSECUENCIA. DE 1.2, 6 3 MESES PUEDEN
SER PERFECTAMENTE INDICADOS PARA CIERTOS PACIENTES,

MEIOUG LE APLICACION
SoLuctones AcipuLapas DE Fosrato-FLuoruro.

SE RECOMIENDA LA APLICACION DE ESTOS FLUDRUROS DURANTE-
4 MINUTOS CON INTERVALOS DE b MESES. En ALGUNOS ESTUDIOS CLINICOS
SE HAN UTILIZADO APLICACIONES DE 1 A 3 MINUTOS CON INTERVALOS A--
NUALES: LA INFORMACION DERIVADA DE ESTOS NO ES TOTALMENTE CONCLU-
SIVA, POR LO CUAL SE SUGIERE POR AHORA NO REDUCIR LA DURACION DE-
LAS APLICAGIDNES NI DISMINUIR <y FRECUENCIA. POR :0 CONTRARIO APLL
CACIONES MAS ASIDUAS PUEDEN SER NECESARIAMENTE EN PACIENTES CON-
EXESIVA ACTIVIDAD CARIOGENICA., LA TECNICA PARA APLICAR GELES ACl
DULADOS DE FOSFATOS-FLUORURLS E5 UN POCO DIFERENTE, E INCLUYE EL
USO DE UNA CUBETA PLASTICA DONDE SE COLOCA EL GEL.

EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE CUBETAS. Y EL ADONTGLOGO -
DEBE ELEGIR LA QUE SE ADAPTE MEJOR A SU PACIENTE Y LE RESULTE MAS
COMODA DE UTIL!ZAR DESPUES DE HABER EFECTUADO LA LINPIEZA,

MANERA DE APLICAR EL GEL.

1,- EFECTUAR LA LIMPIEZA Y PULIDO DE LOS DIENTES
2.- iNDICAR AL PACIENTE QUE SE ENGUAGUE LA BOCA,
3.~ SECAR CON AfRE COMPRIMIDO
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4,- LARGAR LA CUBETA CON EL GEL.

5.~ INSERTARLA SOBRE LA TOTALIDAD DE LA ARCADA

6.- MANTENIENDOLA DURANTE 4 MINUTGS DESPUES DE LA
APLICACION,

kL PROCESO SE REPITE CON LA ARCADA OPUESTA, ALGUNOS T[~
POS DE CUBETA SON BLANDOS. Y PUEDEN SER AJUSTADAS SOBRE LOS DIEN-
TES PARA ASEGURAR QUE EL GEL ALCANCE TODAS LAS SUPERFICIES A TRA-
TAR. UTROS CONTIENEN UN TROZO DE ESPONJA EN SU INTERIOR: CUANDO -
SE USAN LAS DE ESTE TIPO SE LE INDEICA AL PACIENTE QUE PRESIONE -
LA CUBETA CON LA ARCADA OPUESTA MORDIENDO SUAVEMENTE PARA ESCURRIR
EL GEL SOBRE LOS DIENTES. EXISTEN TAMBIEN CUBETAS DOBLES-SUPERIO-
RES £ INFERIORES QUE PERMITEN TRATAR TODA LA BOCA DE LA > JOLA --
VEZ.
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ESTA TESIS Mo pepg
SALUR DE 4 BISLIBTECA

PASIAS Dt LIMFIEZA
PROFILAXTS CuN roudk

PARA OBTENER LOS BENEF [C10S MAXIMOS DE LAS APLICACIONES
Tor1cAS ES NECESARIO REMOVER TODO DEPOSITO EXOGENG DE LA SUPERFI1-
CIE DE LOS DIENTES PARA QUE DE ESA MANERA PUEDAN REACCCIONAR LI--
BREMENTE CON LOS IONES DE FLUORURO, POR EJEMPLD, SE SARE QUE LA -
APLICACION TGPICA DE FLUORURO DE SODIO PIERDE UN S0% DE EF1CACIA-
ST PREVIAMENTE NO SE REALIZA LA LIMPIEZA Y PULIDO DEL ESMALTE CON
UN ABRASIVO, "A ABRASION QUE SE PRODUCE TIENE POCO SIGNIFICADD --
CLINICO EN CUANTO AL DARO QUE SE PUEDE CAUSAR AL ESMALTE PULSTO -
QUE SU MAGNITUD ES M{NIMA Y LA FRECUENCIA DE LAS APLICACIONES NO-
ES MUY GRANDE. SIM EMBARGO COMO YA DI1JIMOS ANTERIORMENTE LA CAPA-
SUPERFICIAL DEL ESMALTE €S LA QUE TIENE LA CONCENTRACION MAXIMA -
DE FLUOR Y LA MAS RESISTENTE AL ATAQUE DE CARIES, LN CONSECUENCIA,
LA REMOCIGN DE UNOS POCOS MICRONES DE ESPESOR DE ESMALTE SUPERFI--
CIAL IMPLICA UNA PERDIDA SIGNIFICATIVA DE FLOOR Y UNA DISHINUCIOR-
DE LA RESISTENCIA A LA CARIES POR SUPUESTO PARA AMBOS PARAMETROS -
VUELVEN A AUMENTAR DESPUES DE LA APLICACIGN TOPICA, PARA COMPENSAR
LA PERDIDA MENCIONADA, Y AUN OBTENER UN INCREMENTO NETO DE FLUOR-
EN El. ESMALTE., ALGUNOS AUTORES HAN PROPUESTO ANADIR FLUORUROS A -
LAS PASTAS ABRASIVAS DE LIMPI1EZA., HASTA LA ACTUALIDAD ESTE YIPO -
DE PASTA§ INCLUYEN FLUORURO ESTANNOSO Y FLUGRURO DE SODIO O FLUO-
RURO DE POTASIO GENERALMENTE EN CONBINACION, CON FOSTATOS.
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AUIOAPLTCALITUNES DE FLUOR,

UN PROCEDIMIENTO DE APLICACION QUE HA DESPERTADO MUCHO
INTERES DURANTE LOS ULTIMOS ANOS'ES LA AUTOAPLICACION, LA PRINC)
PAL RAZON DE ESTE ENFOQUE ES LA FALTA SUFICIENTE DE MANO DE OBRA
PROFESIONAL Y PARAPROFESIONAL.,

PARA ATENDER LOS REQUERIMIENTOS ODONTOLGGICOS DE LA PO
BLACION., LO CUAL SE REFLEJA EN EL HECHO DE QUE SOLO UNA TERCERA-
PARTE DE LA POBLACION RECIBE ATENCIGN ADECUADA. ENTRE LAS MEDIDAS
ODONTOLOGICAS AFECTADAS POR ESTA FALTA DE MANO DE OBRA, LOS PRE-
VENTIVOS SON QUIZA LOS MAS CASTIGADOS: ENTRE LOS PROCEDIMIENTOS=
TEHEMOS QUE LOS MAS PRACTICADOS SON:

L.~ LAS APLICACIONES DE FLUOR EN LAS ESCUELAS QUE SON-
LLEVADOS A CABO POR LOS NIROS EN SUS PROPIAS BOCAS

2.~ ENJUAGATORIOS CON SOLUCIONES DE FLUOR

5.~ CEPILLADO CON SOLUCIONES Y GELES DE FLUOR

4,- La APLICACION DE GELES DE FLUORURO MEDIANTE
GOTERAS BUCALES.

Los RESULTADOS DE ESTOS ESTUDIOS PRUEBAN QUE LOS ENJUA-
GATORIOS SUPERVISADOS CON UNA SoLUCION AL 1.2% DE FLUGRURD DE SO-
Dio ( 0.0Y% IONES FLUORURO), ESPACIADOS SEMANALMENTE O QUINCENAL-
MENTE, SON UN MEDIO EFICAZ DE PREVENIR LA CARIES EN NiRos.

£STOS MISMOS RESULTADOS POSITIVOS SE PUEDEN CONSEGUIR -
CON SOLUCIONES MAS DILUIDAS DE FLUORURO DE sobto (U.USZ ) FLUORY
RO ESTANNOSO 0 AFF,

EL CEPILLADO SUPERVISADO DE LOS DIENTES CON SOLUCIONES-
0 GELES CONCENTRADOS DE FLUORUROS. REALIZADO APROXIMADAMENTE CIN-
CO VECES POR ANO, ES OTRO DE LOS MEYODOS ESTUDIADO Y ECONTRADO ==
EFECTIVO.

DEBE TOMARSE EN CUENTA QUE AUNQUE EL CEPILLADO REQUIERE
MENOR FRECUENC!A QUE LOS ENJUAGATORIO0S, £STE ULTIMO PROCEDIMENTO-
TIENE VENTAJAS QUE LO HACEN PREFERIBLE, EN PRIMER LUGAR. PUEDE --
USARSE SIN NINGUN PROBLEMA EN ESCOLARES DE CUALOUIER EDAD: Y ES -
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SUMAMENTE ECONOMICO Y DIEN TOLEPADO. EL GUSTO DE LAS SOLUCIONES €S
ACEPTARLE. ¥ LA TE-NI0L TAN STHCILLA QUE PUCDC SER SUPERVISADA POK
PERSONAS CON SOLO UH MINIMO RE ENTRFNAMIENTO. Y LAS APLICACIOMES -
PUEDEN SER REALIZADAS SiN ALTERAR £1. R{TMND HNORMAL EN OTRAS TAREAS-
ESCOLARES.

LA INFOPHACION QUE TENEMNS RESPECTN BE LA AUTCAPLICACION
DE PASTAS ABRASIVAS FLUORADAS. CON UNA FRECUENCIA DE UNA A TKES VE
CES POR Aflo, €S CONFLICTIVA

EL PROCEDIMIENTO CONSISTE EN CEPILLAR DURANTE 5 MINUTOS-
CON UNA PASTA DE LIMPIEZA QUE CONTIENE UNA CONCENTRACION ALTA DE -~
FLUORURO, SIGUIENDO UNA SECUENC!A SIMILAR A LA DESCRITA PARA EL CE
PILALDO, LN LA PRACTICA ALGUNOS AUTORES SENALAN QUE LOS RESULTADOS
SON GPTIMOS, PARTICULARMENTE CUANDO SE HA USADO FLUORURD ESTANNOSO,
SIN EMBARGO, OTROS NO HAN PODIDO REPETIRLOS. LO CUAL NOS INDICA QUE
REQUIERE UN ESTUDIO ADICIONAL ANTES DE QUE SE PUEDA RECOMENDAR,

LN PUBLICACIONES RECIENTES SE MENCIONA REDUCCIONES DE CA
RIES DEL 75 A 80 T MEDIANTE EL USO DIARIO DE GELES NEUTROS DE FLUQ
RURO DE SODIO O ACIDULADOS DE FOSFATO - FLUORURO (AFF)

LSTOS GELES SE APLICAN POR MEDIO DE CUBETAS AJUSTADAS A-
LAS BOCAS DE LOS NINOS MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO AUNQUE EFICAZ, ES
MUY COSTOSO ¥ CONSUME DFMASIADO TIEMPO COMO PARA SER PRACTICO, POR
LO MENOS DE ACUDERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA LAS AUTOA"’
PLICACIONES. SE ESTAN EFECTUANDO ESTUDIOS PARA PODER DETERMINAR §I
LA FRECUENCIA DE LA APLICACION PUEDE DISMINUIRSE SN DETRIMENTO DE
L0S RESULTADOS.
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DENTIFRILOS CON HLUOR

HastA HACE APROXIMADAMENTC [5°6 20 AROS, LOS DENT{FRICOS
PODfAN SER DEFINIDOS COMO PREPARACIONES AUXILIARES DEL CEPILLO DE-
DIENTES PARA LA LIMPIEZA DE LA DENTADURA: EN LA ACTUALIDAD ADEMAS-
DE ESTA FUNCION, ALGUNOS DENT{FRICOS SON UTILIZADOS COMO VEH{CULOS
PARA AGENTES TERAPEUTICOS. PRINCIPALMENTE FLUOR

LOS ESTUD!IOS INICAILES CON DENT{FRICOS CON FLUORADOS NO-
RESULTARON MUY ALENTADORES: LAS PRIMERAS FORMULAS EMPLEADAS QUE CON
TENTAN FLUORURO DE sopto 0,01 v 0.15%. RESPECTIVAMENTE NO PRODUJE-
RON BENEFICIO ALGUNO A SUS USUARIOS.

LA RAZON ESTRIBA MUY PROBABLEMENTE EN EL USO DE SISTEMAS
ABRASIVOS COMO., POR EJEMPLO, CARBONATO DE CALCIO., QUE SON INCOMPA-
TIBLES CON L0S FLUORUROS Y LAS INACTIVAN POR COMPLETO,

EN 1954 APARECIO EL PRIMER INFORME CONCERNIENTE AL USO -
DE UN DENT{FR1CO cON 0.4 DE FLUORURO ESTANNOSO Y UN SISTEMA ABRA-
SIVO COMPATIBLE; LOS RESULTADOS SERALABAN UN EFECTO BENEFI1C10SO E§
TAD{STICAMENTE SIGN{FICATIVO,

MAs pe 20 ESTUDIOS CLINICOS SOBRE EL EMPLEO DE ESTE TIPO
DE DENT[FR1CO HAN APARECIDO EN LA LITERATURA ODONTOLGGICA DESDE EN
TONCES: EN LA MAYORfA DE €STOS SE !ISO UNA PASTA SOBRE LA BASE DE -
FLUURURO DE ESTAO, CON PIROFOSFATO DE CALCIO COMO ABRASIVO (CREST)
AUNQUE TAMBIEN HAN SIDO ENSAYADAS FORMULAS EN LAS QUE EL ABRASIVO-
ERA METAFOSFATO INSOLUBLE DE sonto (FACT.CUE,SUPER.SIRIPL).

A PESAR QUE LA REVISION DE LA TOTALIDAD DE ESTOS ESTUDIOS
ESTA POR ENCIMA DE LOS ALCANCES DE ESTA OBRA., PERMITACENOS DECIR -
QUE LA EVIDENCIA ACUMULADA CONCUERDA EN QUE ESTOS DENT(FRICOS SON-
EFICASES PARA EL CONTROL PARCIAL DE LA CARIES DENTAL.

SE HA DE/MOSTRADO QUE LA FORMULA CON FLUGRURO ESTANNOSO Y
PIROFUSFATO DE CALCIO ES EFECTIVA TANTO EN NINOS COMO EN ADULTOS,~
QUE VIVAN EN CIUDADES DONDE SUS AGUAS DE CONSUMO ESTEN FLUORADAS 0
N0, COMO RESULTADO DE ESTA EVIDENCIA. EN 1964 €L CoUNCILON THERAPEY

T1C0S DE LA AMERICA UENTAL ASSOCIATION CLASIFICO AL DENTIFRICO EN 2
GRUPOS:
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Gruro A
LREST (FLUORURO DE ESTARO Y PIROFOSFATO DE (ALCIO)

Grupo B

Cue

FaCT

SUPER-STRIPE

ESTOS DENT{FRICOS PERTENECIENTES AL GRUPO B SOBRE LA -
BASE DE FLUORURO ESTANNOSO, PERO CON DISTINTOS ABRASIVOS Y SON -
PROVICIONALMENTE ACEPTABLES COMO EFECTIVOS. LSTO NO QUIERE DECIR
QUE TEMGA UN GRADO DE EFICACIA MENOR. SINO QUE LA CANTIDAD DE IN
FORMACION EXISTENTE ES MENOS ABUNDANTE QUE DICHA ORGANIZACION ES
TIMA NECESARIA PARA ESTABLECER UNA PRUEBA MAS DEFINITIVA, IncI--
DENTALMENTE ESTOS ULTIMOS PRODUCTOS PERTENECIENTES AL GRUPO B, -
DESAPARECIERON DEL MERCADO NORTEAMERICANO.

CoMo PUEDE ESPERARSE, LA EFICACTA DEL (CREST) SE RELA-
C10NA DIRECTAMENTE CON LA FRECUENCIA DE SU USO, SE HA OBSERVADO-
QUE CUANDO DICHA ASIDUIDAD ES LA HABITUAL ES DECIR LA OBSERVADA-
EN LA POBLACION SIN INSTRUCCIONES ESPECIALES. LA REDUCCION DE LA
CARIES ES DE UN 20-25% CUANDO LA PASTA SE USA UNA VEZ AL DfA, LA
DISMINUCION DE CARIES ES ALGO MAYOR DEL 50% EN PERSONAS QUE LA U
SAN 5 VECES AL DfA., LA REDUCCION ALCANZA EL 57,

UN MUEVO DENTIFRICO HA APARECIDD RECIENTEMENTE FN EL -
MERCADO. SU PRINCIPIO ACTIVO ES EL (!IONOFLUORFOSFATO DE $0DIO) -
(coLsate (MHP), LoS RESULTADOS QUE SE HAN OBTENIDO EN NINOS IN-
DICAN REDUCCIOENS DE CARIES QUE vAN DESDE 17 ¥ 34% DE AGUERDO --
CON LOS ESTUDIOS. LOS EFECTOS DE COLGATE NFP SON ADITIVOS A LA -
FLUORACION DE LAS AGUAS. BASADO EN TODOS ESTOS HALLAZGOS, EL = =

Councit eN THERAPEUTICS DE LA AMERICAN DENTAL ASSOCTIATION HA CLA
SIFICADO A COLGATE fIFP en €L Grupo A.

ESTUD10S RECIENTES REVELAN QUE FAMBIEN SE PUEDEN OBTE-

NER RESULTADOS POSITIVOS CON DENTIFRICOS SOBRE LA BASE DE FLUORY
RO DE SGDIO, SIEMPRE QUE USEN FORMULAS COMPATIBLES.
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ENJURGATORTCS LON FLUOR

TEGRICAMENTE. L.0S ENJUAGATORIOS OFRECEN CIERTAS VENTA-
JAS COMO OTRO MEDIO: PARA LA APLICACION TAPICA DE FLUORUR2S, Con-
TRARTAMENTE A LO QUE OCURRE CON LOS DENT{FRICOS. POR EJEMPLO, LOS
ENJUAGATORIOS NO CONTIENEN INGREDIENTES QUE., COMO LOS ABRASIVOS.-
QUE INTERFIEREN QU{MICAMENTE CON EL FLUOR, '

PERO EX1STE UN INCONVENIENTE Y ESTE RADICA EN QUE NO =~
REMUEVEN LOS DEPOSITOS QUE SUELEN CUBRIR LOS DIENTES Y POR LO TAN
TO LA SUPERFICIE ADAMANTINA NO QUEDA TAN LIMPIA Y REACTIVA COMO -
SERIA DE DESEAR. PERO SE ACONSEJA QUE SU USO SEA PRECEDIDO POR LA
LIMPIEZA DE LOS DIENTES CON UN ABRAS!VO.

L0S RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS SOBRE ENJUAGATOR!0S
FLUORADOS, LA MAYORIA DE ESTOS ESTUDIOS CONSISTEN EN EL USO PER{O
DICO DE ENJUAGATORIQS DE DIFERENTES FLUORUROS A DISTINTAS CONCEN-
TRACIONES, CON UNA FRECUENCIA QUE VA DESDE EL USO DJARIO HASTA EL
SEMANAL, QUINCENAL. MENSUAL Y AUN BIMENSUAL.

LOS RESULTADOS OBSTENIDOS OSCILAN DE UN 30 v 40 X pg --
REDUCCION DE LA INCIDENCIA DE CARIES DE ESTO SE DESPRENDE QUE ES-
TE METODO DE APLICACION TIENE MERITOS SUFICIENTES PARA GARANTIZAR
© ESTUDIOS MEJOR CONTROLADOS. UN PUNTO QUE DEBEMOS TOCAR ES LA PRE
CENCIA DE SOLUCIONES CONCENTRADAS DE FLUORUROS REPRESENTA uN PE-
TR0 DE INISH:ioACION EH LASO DE DESCUIDO; EL ODONTOLOGO DEBE, -
RECOMENDAR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ADECUADAS, ENTRE ELLAS DEBE -
DESTACAR LA ROTULACION CORRECTA DE LA SOLUCION Y SU CONSERVACIGN
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIROS.

TERAFIA HULITPLE COR FLUORURDS

LoS COMENTARIOS Y ESTUDIOS INDICAN LUE NO EXISTE NIN-=
GUN TRATAMIENTO COR FLUOR CAPAZ DE CONTROLAR POR S{ SOLO LA TOTA
L1DAD DEL ATAQUE CAR10SO.EL COLORARIO QUE:SF DESPRENDE DE ESTA ~
FORMACIGN ES QUE EL ADONTOLOGO QUIERE OBTENER MAXIMOS RESULTADOS
POSIBLES, CON EL USO DE FLUORUROS, DEBERA UTILIZAR Y ACONSEJAR -
LA COMBINACIGN DE VARIOS METODOS DE APLICACION,

LSTA CONBINACIGN DE PROCEDIMIENTOS SE CONOCE CON EL NOM



BRE DE TERAP{A FLUORICA MULTIPLE, INCLUYE UN METODO DE INGEST!ON -
SVSTEMICA DE FLUOR MAS TRES PROCEDIMIENTOS T6P1COS,

RETODO DE INGESTION SiSIEMILA DE FLYOR
1,- IDEALMENTE LA FLUORACION DE LAS AGUAS:

PROCEDINILRTOS TOPLCOS

1.+ LIMPIEZA SEMIANUAL CON UNA PASTA ABRASIVA FLUORADA
2.~ APLICACIGN TGPICA CONVENCIONAL CON LA FRECUENCIA -
NECESAR!IA.

3,- USO DIARIO EN EL HOGAR DE UN DENTIFRICO

FLUORADA RECONOCIDO POR LA INSTITUCIGN REGULADORA-
PERTINENTE YA SEA (CREST) - (CULGAIE) (HFp)

1.0S ESTUDIOS REALIZADOS HASTA LA ACTUALIDAD CON TERAP(A
MULTIPLE SE REFIERE UNICAMENTE AL USO DE FLUORURO DE ESTARQ PARA
LOS PROCED!MIENTOS TOPICOS. QUE SON EL EMPLEO DE LA PASTA DE LIM
PIEZA, LA APLICACION TOPICA Y EL DENT{FRICO FLUORADO.

Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS INCLUYENDO LOS BENEFICIOS -
DE LA FLUORACION SON:

REDUCCIGN DE LA CARIES DE ALREDEDOR 75% EN NIfi0S Y ADUL
Wui L GISMINUCION. O SEA, 3 DE CADA U ES EL RESULTADO DEL S0% DE
REDUCCION DEBIDO A LA FLUORACIGN DE LAS AGUAS. MAS EL 5U% DE MER-
MA ADICIOHAL COMO CONSECUENCIA DE LAS 5 FORMAS DE TERAP{A TOPICA-
CON FLUORURO ESTANNOSO. LOS AUTORES RECOMIENDAN MUY ENFATICAMENTE
SU UTILIZACION SIEMPRE QUE SEA POSIBLE.
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MATERTALES DeMIALES FLpuRADUS

LURANTE LOS JLTIMOS AROS SE HA MANIFESTADG UNA TENDENC1A
A ARADIR FLGOR A URA vARIEDAD DE MATERIALES DEMTALES,

ESTA TENDENCIA HA S1DO REFORZADA, OUIZA MAS QUE POR NIN-
GUN OTRO FACTOR, POR EL RECONOC!MIENTO DE LOS EFECTOS DE LOS CEMEN
FOS DE SILICATO SOBRE LOS TENDOS DEMTALES ADYACENTES,

CoMO SE SADE, LA RECIDIVA DE CARIES ALREDEDOR DE LOS §!-
LICATOS ES SUMAMENTE RARA. LSTE HECHO SE DEBE A QUE LOS SILICATOS-
- CONTIENEN CAMTIDADES [MPORTANTES DE FLUOR HASTA DE UN I5% v gs-
TE ELEMENTO SE LIBERA POR LA RESTAURACIOM EN PARTICULAR LAS 2 6 3-
SEMANAS DESPUES DE SU APLICACION, Y SE HAMN REGISTRADO VALORES HAS-
TA 5 VECES MAYOR QUE LA CONCENTRACION ORIGINAL Y CON ESTO ENCONTRA
MOS OUE EL DIENTE SE TORNA MUCHO MAS RESISTENTE A LA RECIDIVA ,

CEMENTO FLUORADUS

ALGUNOS DE ESTOS CEMENTOS HAN SIDO COCONIDOS POR LA LITE
RATURA, SEGUN LOS AUTORES, SU USO ESTA JUSTIFICADO, PORQUE LOS CE-
MENTOS DE FOSFATO DE ZINC TIENEN UN EFECTQ ADVERSO SOBRE LOS TEJI-
DNS DENTARIOGS, A LOS QUE PRIVAN DE FLUOR Y HACEN MAS SUCEPTIBLES -
A LA .DISOLUCIGN EN ACIDOS. L0S AUTORES NOS DICEN QUE 1 SE ARADE -
FLUOR A LOS CEMENTOS. LGS PROBLEMAS ANTES DICHOS DESAPARECLN Y ADE
MAS SE PROVEE SUFILIENTE FLUOR ADICIONAL A LOS TEJIDOS COMO AUMEN
TAR SU RESISTENCIA AL ATAGUE DE LA CARIES POR EJEMPLO LOS CEMENTOS
DE FOSFATO DE Z{NC CON 107 DE FLUCRURO £5TANNOSO LIBERAN CANTIDADES
SIGNIFICATIVAS DE FLUOR, LOS CUALES SON [HCORPORADOS A LOS TEJIDOS
ADYACENTES. EL RESULTADO FINAL ES UN INCREMEMTO DE LA RESISTENCIA-
DEL ESMALTE A LA DISGLUCIGN EN ACIDOS,

Lo MISMO SE WA OBSERVADO CON Ui CEMENT? DE FOSFATO DE -
ZINC SUE COHTIYNE FLUORURO DC ESTRONCIO. (GH La YENTAJA DE OVE ES-
TR FPRODUCTO PARELE FREVENIR EL DESARROLLO UE LA CARIES IN VUIRD EN
LA DENTINA SUBYECENTE EN CONSECHENCIA, E€SPERAMOS QUE LOS INVESTIGA
DORES REALICEN ESTUDIGS CL{NICOS CON EST05 CEMENTOS PARA VERIFICAR
S1 LOS HALLAZGOS DE LABORATGRIO 38 TRADUCEN EN REALIDADES CLINICAS.
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LA INCORPORACION DE FLUORURG, DE SODIO Y FLUORURO ESTA-
NNOSO A CEMENTOS DE OXI1CO DE ZINC Y EUGENOL HA S1D0 TAMBIEN ESTU-
DIADA, LOS PRIMEROS RESULTADOS INDICAR UN BENEFICIO SOBRE LOS TE-
JIDOS CIRCUNDANTES DE MAGNITUD CCHPARABLE A LA QUE SE OBSERVA CON
LOS CEMENTOS DE SILICATO ESPEREMOS QUE LOS ESTUDIOS CLINICOS CON-
FIRMEN ESTOS RESULTADOS DE LAEORATORIO.
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BARNICES Y RESCUBRIMIENTOS Dt CAVIDADES

LA INCORPORACION DE FLUOR A BARNICES Y RECUBRIMIENTOS DE
CAVIDADES HA S1DO ESTUDIADA POR AUTORES EUROPEOS, PUR SUPUESTO EL-
“OBJETIVO ES PREVENIR LA RECIDIVA DE CARIES: LOS FLUORUROS UTILIZA-
7ADOS HAN SIDO EL 2% DE MONOFLUDRFOSFATO DE CALCIO Y 2% DE HEXA- -
FLUORZICANATO DE POTASIO. ESTOS BARNICES LIBERAN UNA CANTIDAD APRE
CIABLE DE FLUOR. AUMENTAN LA RESISTENCIA DEL ESMALTE Y DENTINA SUB
YACENTES A LA DISOLUCION DESAFORTUMADAMENTE. TAMBIEN PARECEN AFEC-
TAR ADVERSAMENTE LA PULPA DENTARIA LO CUAL INDICA LA NECESIDAD DE-
CONTINUAR LAS INVESTIGACIONES SOBRE SU USO, TENEMOS OTRA MANERA DE
UTILIZAR EL FLUOR PARA LA PREVENCION DE LA CARIES RECIDIVANTE, Y ES
LA APLICACION DE SOLUCIONES CONCENTRADAS DE FLUORUROS SOBRE LAS =
PAREDES CAVITARIAS,

Los RESULTADGS DE UN ESTUDIO CLINICO DE 3 MESES DURACIGN
SUGIEREN UNA REDUCCION DEL S50% DE RECIDIVAS MEDIANTE EL EMPLEO DE-
SOLUCIONES DE FLUORURO DE sopio AL 1.23%. UTRA SOLUCION QUE HA Si-
DO ESTUDIADA CONTIENE 30%.DE FLUORURO ESTANNOSO:; EN ESTE CAS0 LA -
DISMINUCION DE CARIES RECIDIVANTE OBSERVADA DURANTE 2 AROS FUE DEL
60% SIN EMBARGO EXISTEN DUDAS DE QUE ESTE (LTIMO ESTUDIO HAYA SIDO
CONTROLADO TAN ESTRICTAMENTE COMO SER{A DE DESEAR,
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StLLADORES OCLUSALES

(oMo YA D1JIMOS REPETIDAS VECES. UNA PARTE DE FLUORURO
" DEPGSITADG EN EL ESMALTE DURANTE LAS APLICACIONES TOPICAS SE PIER
DE MUY RAPIDAMENTE MEDIANTE EL CONTACTO DEL ESMALTE CON LOS FLUI-
DOS BUCALES.

Prri PODER EVITAR ESTA PERDIDA ALGUNOS AUTORES PROPONEN
EL USO DE MATERIALES SELLADORES €OH FLUOR, FOSTULANDO QUE S1 EL -
FLUORURO €S LIBERADOD £N FOR/A CONTIHUA FOR UNOS DIAS, MIENTRAS -~
QUE EL SELLADOR IMPIDE SU TRASFERCNCIA AL HEDIO BUCAL., LOS RESULTA
DOS TENDRIAN GUE SER SUPCRIORES. IARA PROBAR ESTA HIPOTESIS SE HA
DESARROLLADO UN SELLADOR SOERE LA BASE DE POLIURETANO. AL CUAL SE
HA AfiapIDo Un 10% DE MONOFLUORFOSFATO DE SODIO, 105 ENSAYOS DE LA
BORATORIO CONDUCIDOS CON ESTE MATERIAL IRDICAN UNA ACENTUADA DIS-
MINUCION DE LA SOLUBILIDAD DEL ESMALTE. ASI" TRATADOS EN ACIDOS.

SIN EMBARGO. LA UTILIDAD CLIHICA DE ESTE TIPO DE COMPUES
TOS NO HA SIDO FROBADA POR AHORA,
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AMAL GAMAS

Los EXI!RTOS EN CIRUGIA DENTAL AFIRMAN CON TODA RAZON -
QUE LA CARIES NO JEBER{A RECIDIVAR ALREDEDOR DE LAS AMALGAMAS CO-
LOCADAS DE ACUEL10 CON LOS PRINCIPIOS DE LA ESPECIALIDAD., EL HE--
CHO ES QUE POR FIVERSAS RAZONES, LAS REINCIDENCIAS (RECIDIVAS) SE
OBSERVAN DIARIMINTE EM LA PRACTICA ODONTOLAGICA, EN COMSECUENCIA-
ALGUNOS AUTORE! HAN PROPUESTO EL AGREGADO DE FLUORUROS A LAS ALEA
CIONES PARA AMALGAMAS, CON.LA ESPERANZA DE QUE LA LIBERACION Y --
TRASPASO DEL FLUOR DE LA OBTURACION A LA CAVIDAD PODRIA COMPENSAR
SE POR LAS CARACTER{STICAS MENOS IDEALES DE ALGUNAS RESTAURACIO -
NES, '

PoR nEDIO DE ESTUDIOS SE HA COMPROBADO GUE CONCENTRA -=
_ CIONES DE HAs'A 0,5% DE FLUORURO DE SODIO, FLUORURO DE ESTAFD, --
FLUORURG DE fALCIO Y LA ALEACION NO SUFRE CAMBIOS N1 ALTERACIONES
EN CUANTO A 5US PROPIEDADES FIS{CAS DE LAS OBTURACIONES., PERO EN-
CUANTO SE AUMENTAN LAS CONCENTRACIONES, DISMINUYE LA RESISTENCIA-
A LA COMPRESION. LA LIBERACION DE FLUIDOS ENTRE LA OBTURACION Y -
LAS PAREDES CAVITARIAS CON RESPECTO A LA LIBERACIGN DE FLUOR DE-
LAS RESTAURACIONES, SE HA COMPROBADO QUE ALCANZA SU MAYOR MAGNI -
TUD DURANTE LOS PRIMEROS DIAS SIGUIENTES A LA INSERCIGH Y CONTI -
NUA LENTAMENTE POR LO MENOS DURANTE 6 MESES., EsTuplos cLinicos --
CON ESTAS AMALGAMAS HOS HAN DADO COMO RESULTADO FINAL Y ESTOS HAN
SIDO PUBLICADOS Y LA REDUCCISH DE CARIES HA S1DO DEL 6UZ Los Rre-
SULTALOS FUERON OBSERVADOS LESPUES DE 5 AOS DE INSERTADAS LAS --
RESTAURACIONES QUE CONTEWIAN 0,5} DE FLUDRURO ESTAKNOSO,
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LA PREVEMCIAON ES DE CUMA iMPORTAMCIA DENTRO DE LA MED.
CINA SIN OMITIR A HINGUNA DE SUS RAMAS IHCLUYENDO LOGICAMENTE A-
LA JDOMTOLOG 4,

SE DEBEN CRCAR FROGRAMAS DE MEJORAMIENTO, COM EL FIN
DE TRATAR LA MODIFICACION DE CONDUCTAS DF HIGIENE, ALIMENTACION-
Y MALOS HABITOS, ESTOS PROGRAMAS SE APLICAN EN LA ACTUAL IDAD EN-
NUESTRO PA[S PERO NO CON LA CUNSISTENCIA RECUERIDA POR EL PRO--
BLEMA,

.AS CAMPARAS DEBEN SER INDIVIDUALES Y A NIVEL MASIVO:
ES OBLIGACIGN DEL CIRUJANG DENTISTA., TOMAR PARTE ACTIVA DENTRO-
DE ESTOS PROGRAMAS, YA QUE A ELLOS CORRESPONDE TRATARLO A NIVEL
INDIVIDUAL CON CADA UNO DE SUS PACIENTES.

EL PROGRAMA A NIVEL MASIVO CORRESPONDE A LAS [NSTITU-
CIONES DE SALUD PUBLICA Y'A LOS MEDIOS MASIVOS DE INFORMACION,

AHORA LA HIGIENE TIENE UNA VITAL IMPORTANCIA DENTRO -~
DE LA PREVENCION: EL CEPILLADO TIENE QUE SER ENSERADO A TODAS -
LAS PERSONAS HACIENDO INCAPIE EN UN CEPILLADO CORRECTO Y DEBIEM
DO SER INMEDIATAMENTE DESPUES DE CADA COMIDA, PARA AS{ TENER UN
MEJOR RESULTADO DEL CONTROL DE LA PLACA DENTOBACTERIANA,

LA HUTRICION Y LAS VITAMINAS SON DE GRAN I[MPORTANCIA.
DERIDS A QUE LA NUTRICIOH ES EL FACTOR PRINCEDIAL &N EL HARTEND
MIENTO DEL ORGANISMO Y 35U ACCION DESICIVA E!l LA FORMACION Y PST
COLOGIA ENDGCRINA. TENIENDO UNA RELACION (NTIMA CON LAS VITAM!-
HAS, YA QUE ESTAS FORMAN PARTE PRIMORDIAL DE LA RACION ALIMENT!
CIA, LA ALIMENTACION Y SU METABOLISMO CORRECTO ES BASICO PARA -
€L DESARROLLO Y SALUD DEc NIRO Y SU INFLUENCIA ES EVIDENTE EN -
LA FORMACION Y MANTENIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS DEL -
MISMO,
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