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Es de vital importancia el co11ocer w que es la Odontolo-­

gía Pl'eventiva, para qué 11os puede seYvir, cómo la podemos lograr, 

medios con que se cuenta para ello, co11secuencias que puede traer -

el no utWza1·la y su gran importancia en general. 

Todo el mundo sabe lo que es un dolor dental, la caries -

dental y las parodontopatias están dentro de las enfennedades y habrá 

que superar azín nwcllos obstáculos, /Jara que bue11a parte de la pobk!_ 

ción 111u11dial llegue a disfrutar de bue1Uz salud denf.al. 

Los cimienws de la salud dental, dan comienzo desde una 

edad temprana con la motivación y enseiianza consecuente de una bue­

na higiene bucal. 

En opiuión personal nuestro interés fmulamental es ei "tra -

far de logmr que el paciente se comprometa a mejorar su nivel de -

salud en lugar de aceptar las enfermedades cró11icas y reparación de­

dientes si;¡ co11trnlar las causas. 

El pensamiento ideal del Cincjano Dcutista actual sería el­

darle la importancia merecida a la Odonlolog(a Preventiva que sercí' -

'la base para realizar dentro de todas las especirilidades de la profc-­

sión una b/le1u1 Oclontaur,rJa. 
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CAPITULO 

CONCEPTO DE ODONTOLOGIA 
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La Odo11toto¿;1Í1. es la rama ele la J1u!dici11a que se encarga 

del estudio de las /Jiczas d@farias y estructuras circ11nveci11as, sus -

e11fcrmedculcs y frata111ic11!0. Es también co1wcida con el uombre de·-

den tia tri a. 

La Oclo11tolog(a, así co111 o las otms "artes de curar", sw:_ 

gi.ó fiara curar al hombre enfermo y no jJara ¡wevenir que el hombre-

sa110 se cnfcrma:ra. Por lo tanto, el valor económico asignado a un-: 

delcrmhu.ulo />rocedimienlo. odmzLOlógico se basaba cnto11ces y azín ac-­

tualmente e11 nwclzos casos mas que nada en l//. magnitud física, el 

ta111m7o si se q¡¡iere, y el asj>ecto c.,·terior de ui ?·'esát11Yacio1z t»·ouis-

la al paciente, y 111uclw menos en su valor como se1'vicio de salud. 

La medicina f>rcventiva dcnlro de la salud /níbli.ca es 11oy -

en día el ¡11'inci/>al objetivo de lit mayor parte de l.os fJ'l·ogra111as sa- -

11i11Jrios y co11stif11ye el f11l11ro de la meclici11a en general. I,~11al111e11te. 

la Oclo1zlología Prevc11til'a sig11ifica Jiara el Odo11tólogo Cll iencral, la -

norma a se~ui.r /mra evi/.ar una lesión en los /:ejidos bucales, de ti¡w 

irreversibles j>ri11cifml11w11le, sin elll(li.r, también algww lesión rle - -

li/>0 reversible. 

La Odmi/.o/~1,1.:ía Prc1jc/iliva es mí11 /1Úni Ciertos colegas 111f!_ 

11os rc1111111crci.!i.ál ÍJ i111/1.ul'laiild qiie la (Jdoúlolug(a ¡J111w11011.tc rcs/a11m 
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dora, es/xJ se debe a que la gcntr! no tiene todavía conciencia de ws ,.. 

seruicios preven/iros que los Cir11ja71os DC1ztistas ¡mcden brindar. R~ 

z.oncs basadas ca la tradició11 /)(}dr<Íll j11slificar el cobro de ho11ora-· -· 

rios ?11c11~rc,s [JOY scrt'icios preventivos, s6lo luzsf,a que el piíblico re­

coruJz ca que l.os lwnorarios odoiztológi.cos debcll 'te flejar pri111aY'iam en -

te un scruicio ¡1rofcsional de salud y 110 el cost.o de im producto. 

El traia111ie11to 11111cho más que l.a prevenciótz, es la jase -

de "la Odo11Mlogía tanto {J(lsada como J11odenlll que recibe el mayor én­

fasis en términos cientificotécnicos J la mayor retribución cm térmi--

11os eco11ómicos. La simple campa ración del nú111 ero de />res enlacio -

nes de<iicadas a Odontología restauradora y jrreve11tiva en cualquier 

congreso profesional, luzbla elocuente111eute de l.a distorcionada reali-­

dad. 

Por tradición y formación pues, el Odontólogo se siente -

más cómodo e1uuulo ¡,ropone diez obturaciones que por supuesto pueden 

verse, /-0carse y />ercibirsc, que cumulo tiene que /nopo¡¡er 1111a me -

dida p-rcvc1úiva que, azmque quizá pueda />revenir nueve de las diez 

caries, 110 deja signo f>receptible alguno. 

Por otra parte es i111portmzte el co11sidaar que el pacieu -

te ignora todauía que la Oriolltologúi jJ/lcde en realidad prevenir ó por 

lo mcuos disminuir la enfcr//ledad bucal, Sólo hasta que este pacien­

te sea e11scl1ado a a¡1rcciar los servicios brindados por ia Odontología 

más que lus artefactos /Jrod11cidos ¡wr los dentistas, será posible - -

desterrar la i111agrn />rcrnlccit'nlc e11 11111clios, de que la Odo11tología -

\ 
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es un oficio, hasta entonces se comenzará a darle ui importancfa 

que tic11e una bue1ui atención odontológica como una parte integral de -

su salud total. 
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CONCEPTO ÓE SALUD YENFERMEDAD . 
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Se han dado a co1wccr 1111111crosas definiciones sobre Sa- -

lud, pero todas ellas awu111e a¡wn.'l,ifc111cntc son diferentes, tieuen - -

cierta si111ili/11d c11!.rc sí; algwzas so11 111ás concretas y entC'luliblcs que 

oh·as. .·1 co11ti11uación se 111c11cio11an algunas defi1zicio1zes con el obje -. 

f.o de establecer difc>"c11cias e11tre ellas y ¡1odcr comprender el senti-

do original de las mismas. 

Desde el jmnto de visf,a fisiológico, se considera a la Sa--

lud como aquel cstndo de an11onia y equilibrio ftrncional que se tmdu-

ce j1or u11 silencio orgduico, esto significa que muc!ias actividades de 

las que dcsc111j>eiia el orgrmis1110 son i1uuii:crtidas por el ser lm111ano,-

ó sea que 1:,0 tiene 11oció11 de lodo lo que sucede deutro de éZ. Esta -

definición está basada ti csde w1 pwzto ele vista clí11ico 11n:iea111 ente, si11 

tomar en cuenta otros as/Jcctos como: vida social, mental y c11Zocio -

nal, ya que se Iza co111p robculo que en el caso del lw111bre a diferencia 

de los otros seres vivos, el 111alio fmcde estar 111odificado también 

por la cult11ra, de tal modo que la mediciua izo puede dejar de ser 

también 1m estudio a11tropowgico :y sodológieo. Muclzos de los csliu!os 

de Salud y Enfcnll edad están c01UticiÜ'iiados. precisamente por el grado 

Salud ta111bié1Z se tlcfille co1110 el csü:ulo de equilibrio l<wlo 

\ 
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en fo a11aló111ico co1110 cu lo fisioMgico de un organismo en el medio -

e11 que está colocado; esto sig11ifica r¡ue mientras el organismo huma -

110 co11scrm el equilibrio estre su />ro¡,ia vit.alidad y el medio que lo -

rodea, J>crmancce e11 csü1do de saúul; el cual ua a permanecer mien -

tras los 111ecanismos de defensa del orgrrnis1110 logran neutralizar los­

ejectos 11ccívos. 

Desde un /millo ecológico lc11eJ11os que Salud y Enfennedad 

no co11stituyc11 si111¡1lcs vstados o/mestos, sino nuís bien ¡;arecen ser -

difcrc11les grados de adaptación clcl or,r;anismo al ambiente en el que -

viven, y que los mismos factores l]l!c fo111enta11 esta adaptación, pue -

den actuar en i/11 sentido conscrvmulo ],a. salud ó en sentido contrario -

prod11C'ic¡¡do la hwdaptació11, pánlüla del equilibrio y por lo tanto ui -

enfermedad. 

En ocasiolles 'lo "normal" se usa como sinónimo de Salud, 

sin embargo normal significa promedio ó lo que no se des·vía de cier_ 

to uivcl y el lio111bre está so111etido a la vc..riación,cle tal modo que 

sus características a11ató111icas, fisiológicas y psicológicas, no ad111i-­

ten 11¡¡ solo wodclo; cxiste11 cousta11tC111e11le variaciones respecto a sus 

ftmcio1ies 111cdibles (activülades fisiol.ógicas) y 1zo medibles (emocioiw -

les). Se. !la dicl10 que el sano es 2111 enfermo que ignora su condiciúll. 

Otra defiuición de Salud es la que dá la O. Al. S. (Orgauiz~ 

ción M111ulíal de Sal:ul) que aclual111e11lc es la 111cís aceptada m111ulial­

mei1lc, y ésta es: Salud es uu co111/;leto esüulo de bienestar jísico, -

\ 
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mental y social, y agrega: y 110 solamente la ausencia de enfermedad. 

En 11na for111a gc11crali.zada el co11ccpto de Salud i1Zvolucra -

ideas rlc baiancc _v ada¡1laciá11 y por otro lado el concept.o de Enfern1~ 

dad i111/1licaría desequilibrio y desadaptación. Ambos estados son - -

escencia 1111 ente dinámicos. 

Actualmente la medicina liclle que ocuparse de la Salud y -

E11fcr111cdad 110 solo del i1ulivid110, sino de la co1111111idad, ya que 1.a 

preocu¡wción t1rincipal es el hombre como un ser social que vive, es 

nwdificmlo e i11j1.11ye en la comunidad a la que pertenece. 

Los estados de Salud y Enfermedad dcpc1ulen de numero- -

sas variables e11 _juego que pueden agruparse en treB elementos funda-

mentales: 

1) .4gcntc Causal 

2) l/11esped 

3) A mbiellte 

\ 

Microrgani,smos 

Agentes Físicos 
Cal,or 
Frío 
Electricidad, etc. 

Agentes Químicos. - Tóxicos, etc. 

Estado Nu/:ritit·o, defensas orgánicas, edad 
sexo, etc. 

Temperatura, ·/mnwdad, agua, alimcmtos, in-­
sectas vectores, etc. 
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AGENTES DE LVFEIBlEDrlD HVESPED l/UAIANO 

Parásitos, 1111frilil'OS, q11í111icos, 
fis icos ó ¡¡¡ ccú11i cos. 

11/ecla el equilibrio de esta 11za1ze­
ra: 

Afcctm1 el equilibrio de esta ma­
nera: 

1. - foteracción con los age11tes. 

1. - Naturaleza liásica y canzcte­
risticas. 

2. - Hábitos individuales ó cost111n­
l1res de w1 grupo. 

2. - Resistencia J' labilidad. 
3. - Edad, sexo y caracterrsticas -

racional es. 

3. - Rescn·orios y focos de i11fec­
ció11. 

4. - Mecanis111os de defensa. 

5. - Constil11ció11 y herencia. 
4. - Co1111icio11cs de discmi11ació11. 

6. - Camclerrsticas psicológicas. 
Esto dclcn11h1a el bala11ce de sa­
lud y el ataque j1rCL'c11/ico. Cambios que alteran el bala11ce. 

\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

\ 
\ / 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

\ 
\ 
\ 

Variación 

\ 
\ 
\ 
\ 

AJ!BIENTE 

a.i::rcgado o co11)1111-

de la posi­
ción de la 

balan.za. 
to de las condiciolles ex­

tenws o b~(lrccncias que a­
fectan la z·üla y desarrollo de 

I 1111 orgm1ismo, coiulucla ltuma11a 
· I y la sociedad. 
L -· - - - .,..._. __________ --'-' 

\ 
\. 
\ 
\ 
\ 
\ .· 

·.\ 
. '\ 

\ 

fl1tsfració11 sim/Jlifi.cada de los factores que afectan eÍ/x111Úibrio de la salúd. 

\ 
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El cuadro anterior define la Salud como un estado de -

equilibrio ent1·e lwcs¡icd (lio111bre) y los agentes causales. Por las 

intcraccio11es tic las nw11erosas variables en juego, este equilibrio - -

puede romperse en favor de un agente causal y se pasa a la co1uli- -

ción de Enfermedad, 

\ 
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CAP·ITULO 111 

CONCEPTOS. BASICOS SOBl~E EPIDEMIÓLOGIA. 

\ 
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Etimológicamente la />al,abra E/>idemiología se deriva de 

tres raíces : 

EPI Sobre 

DEAlOS Pueblo 

LOCOS : Tratado 

A11tig¡uw1entc la E/Jidemiología era como su significado elf_ 

/ mol.ógico l.o i11dica, ó sea el estudio de u1s epidemias en los pueblos -

y se dedicaba cxclusi1:ame1de a ti-atar lo relacionado a las enfermeda_ 

des transmisibles. En la actualidad este concepto ha variado, ya que 

se a/Jlica a cualquier jmdeci111iclllo. 

La Epidc111iolog{a se define como: Ciencia que se ocupa -

de la frecuencia, distribución y tipos de enfermedades infecciosas en­

dijerc11les sitio!> de la tierra, en diversas epocas y que al mismo 

tie/11/Jo estudia las relaciones del l1ombre y del ambiente que lo rodea. 

Existe 11111clw discrc1Ja11cia sobre las definiciones existen- -

tes sobre Epidemiología en c,"lta11lo a su siguifictUlo, sin emba1'go lo- -

maiulo en cue11ta que el método e¡1idc111 iológico co11stiluye de pensar, -

1111a técnico para cx¡1lorar las causas y orientar la /1revcnció11 fre11lc -

a cualquier causa de 111orbomortalid(ui, sin que ncccsariamcizle sea 

una c11/cr111cdrul lnzns111isiblc, ó sen que el método e,t1ideminl.ógico se -

aplica a los accüle11lcs de trcí11silo, al bocio, al aborto y a muchos -

\ 
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otros fcnó111e11os no precisamente ilZfecciosos, las definiciones de -

Frost y Gordo11 se a/1cgan 111ás al couccpto actual de EJ>idemiología. 

Frost 

Go1'don 

" Historia 11a/ural de las enfermedades". 

"Estudio de las e11jen11cdades co1110 fenómeno colectivo ó -

fenó111e1w de 1J1asa, ó tambie1i como wz amplio método bio­

lógi,co a¡ilícable a toda enfen11 e.dad que envuelva a grupos - . 

lwmmws ". 

La 11111lti¡1licació11 de estudios epidemiológicos en las 1íUi- -

mas décculas, lw demostrado que toda la rica experiencia aczmmlada -

en el estudio de las enjenncdades tra11s111isibles, se puede aplicar al­

campo tan co111jJlcjoj!c cuadro como diabetes, cáncer, enfermedades -

cardiovasculares, le11cc111ia, enfenualades mentales, accidentes, en- -

fcm1cdades de la 1111trición y 111U1 variada gama de co11diciones no injeq_ 

ciosas. E11 va1·ias partes del mwulo se llévan a cabo investigacioues 

epidemiológicas j)(zra tratar de definir los factores etiológicos de las -

enfen11edadcs coro11arias. Paul Dud[cy White, en una pollencia jire- -

sentada e11 1956, hace un lla111ado al e¡iülemiologo pam integrarse en­

un equipo con el cardiólogo en la investigación del lllfarto del 111 io- -

cardio. Gmd11al111 ente los clí11icos llan rcco1wcúlo el valor del 111 étoclo 

epide111iológico para la -ilwesligación de sus variados problemas. De -

un modo 111cis a111fJlio, ht cxjia11sióu de la Epidemiología y el enriqucc!._ 

miento rccí¡Jroco de esta ciencia, co1110 los ca111¡1os clt11icos cl01ulc se 

Iza incor/Jorado, Iza llcmdo grcui11al111cnle a percibir sus múltiples fJO -
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sibili<lacles. Los servicios de Salubridcul se hall valúlo de la Epide- -

miología /)ara variados pro/>Ósilos Miles, para evaluar el rendimiento 

de los scn:icios, /1ara e.wwtinar !.os prnble111as de sal.ud en la conw-­

nidad a fin de oric11tar sus programas, J1ara valorar l.a.s medidas - -

adoj)fadas y rectificar el rumbo, 

Frost y Mac Mahon coinciden en seiíalar los dos aspectos­

fwula111cntalcs de la Epidemiología : 

a) Describe la distribución de la enfemzedad (aspecto descriptivo), 

b) Como ciencia iiuluctii·a, trata de encuadrar esta distribución dentro 

de mm doctri11a consecuente (Epidemiología Analítica). 

La 11wlti/>licidad .tle definiciones refleja la riqueza del ma -

lerial que estudia, puesto que abarca lodos los factores relacionados -

con la vida l111111a1w. En este sentido la Epidemiología es sinó11i1110 -

de ecología médica. 

Morris afin11a que la EJ1idemiologúi "es la ciencia de l.a.s -

ciencias médicas" y que "es preciso insistir en que 'la salud pftblica -

necesita más estudios epidemiológicos al igual que la medicina e11 ge11~ 

ral y lzasta cabe decir l.a sociedad en su conjwlfo". 

Esta exposició11 iusospecluula de la Ef>idcmiologúi ltace 

cada vez 111ás compleja 'la larca de encontrar wuz defiuición adecuada. 

Todas uzs />ro/mestas a11tcriorcs resultan li111itadas como para abarcar 

sus variadas aplicacio11cs y posibilidades c:11 la investigación y en el -

plmtca/J/icuto, cjccuciÓil y cvaluació11 de programas <le salud, De w111í 
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surge1l te11tati vas ¡wra definir la E.]Jidcmiología como la ciencia diag­

nóstica en salud ¡uíblica ó de ccologia médica. La expansión del - -

pensamiento desde el ilulivüluo /lacia la co11111nidacl, introduce nuevas -

variables que enriquccc11 la raigambre de la Epidcm iologta con ele- -

m e11tos de Sociolo,¡¡iá, 1l ntro/Jologia, Economía y todo el conjunto de -

Ciencias Soci<iles. 

A. numera de res11111c11, /Jodr(a111os intentar una definición -

un lanto f>crsonal dicic11do que la E/Jidcmiología es una ciencia f111ula­

menwlmcutc u11 111élodo de raciocinio i11d11clivo que se utiliza en la 

investigación y solución de cualquier problema de Salud que c01zcieme 

a la commzülad sin i111porlar su ecología. 

\ 
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C A P 1 TU L O IV 

INTRODUCCION A LAS TECNICAS DE PREVENCION 

\ 
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Todas las técnicas de prevención están basadas en tres 

factores : 

1) bwestigació11 de las causas de enfermedad, para que una vez qite -

se conocen [Jodamos evitarlas ó clestruirüts. 

2) Esiiulio de llzs resfJ!lestas defensivas del organismo para poder prq_ 

vocm· inmunidad ó por lo menos aumentar su resistencia. 

3) Educación del i1ulivül110 a 'los métodos para mantener y fomentar 

la salud. 

Podemos deci1· que para que se establezca un proceso pa -

tol.ógfro es necesm-ia la existencia de 

A) Agente /;atógc:zo actuando sobre 

B) Un organlsmo2._llsceptible colocmlo en un 

C) Medio ambiente y estado socio-económico inadecuado. 

Si los tres encisos auteriores sol! igual a enfermedad, ef:!:. 

minando 11110 ó dos incisos, anularemos el resultado y estaremos rea­

lizando la Prevención. 

La prevellción en su senl'ido am¡1lio, comjirende nuestra 

actuación en cuau1uier fase de la evolución de una enfermedad. Por -

lo que el Cirnja1w Dcstisla debe tener los co11oci111ie11tos necesarios -

para detocúir a lic111po los pml17c111a,c; co118ec11c11tes y />revenir 111nles -
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futuros. 

La prcve11ció1l de ¡;roblcmas que pueden perturbar la. sal:ud, 

a nivel clínico odo11tológico es 111uy i111porlantc, y puede comprc1ulcr -

varios as/>ectos. Estos /Joclrúm englobarse cm. cuantas espec-ialidadcs­

exista11 en la Odontologzíz, por lo que sería demasiado extenso tratar­

todas y cada una de ellas. Sin embargo podemos enfocarw en tres -

aspectos 

CARIES 

CRECJ~IIIEN7'0 Y DE~SARROLLO CR.ANEOFACL-1L Y 

PARODONTOPA TIAS 

Considerando que son las de mayor importancia y T.as que­

afectan a w1 11zaj•or nú¡¡¡ero de iudividuos; sola/Jlenlc liacemos 111en- -

ción de elfos, ya que en caj>itulos ¡wstcriores trataremos cada w10 de 

ellos por scf1ara:!o más ampliamente con el objeto de darles T.a im¡wr_ 

tancia merecida. 

Se co11ocen cinco eüijJas difereute~ en la historia de wui e~ 

fcrmedad, j1or lo tanto se disti11g11en la111bie1í cinco diferentes modos -

de actzuw ó 11it'clcs de f!'YCVCllcióll lJllC son : 

1) Fom e11to de la Salud 

2) Protección cs¡'Jcc(Jka 

3) Díaguóslico y tratamieuto ¡wccoz 

4) 1'era/Jé11tica intensiva, ó li111itación del da1io 

5) Rclwbilitació11 del iudividuo 

\ 
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FOMENTO DE LA SALUD. - Abarca el conjunto de /Jrocedimientos 

que se opo11c11 a lfl la. eta/Ja de 7.a historia de la enfermedad, 7.a />l'f!. 

patogé11cs is i11cs¡1cc(l'i ca. E11 es te nivel nues t1·a ac lil:ud ticiul e a 1ze11 -

trali.zar cowlicio11cs ambiC1Zf.alcs, externas ó i11tenuzs, para que el in­

dittúl110 esté colocado en co11dició11 más favorable de resistir el ataque 

a c!Ultquicr c11fcnncrlad; 1w /zay 1111a labor específica en contra de wuz 

enfem1cdad, si110 cxclusivanumte coloca11los al i1Zdividuo en un medio-. 

de saliui más ¡1ro/licio: medidas como 1wt1·ición suficiente, prcíclica 

de depo1·tc, goce de t'ivie1uia adecuada, higieue pers01uil, coruliciones­

jwopias de tmbajo, las posibilidades ele recreación; son situaciones -

que aunque 1w van a prevenir contra un padecimiento, en especial, si 

ayuda con eficiencia a crear c01uliciones favorables J1ara 7.a salzul. 

PROTECCION ESPECIFICA. - Sería el conjzllllo de procClli111ie11tos 

con los que vamos a neutralizar la cnfer111edad en el período dr. pre -

patogénesis cspcdfica, aquí actuamos para proteger al indivuluo - -

contra llctcmziiuula cuferincdcul, se actua jJor métodos comprobtuios -

cuya eficacia es posible medir; Cíl este 11ivcl de prcvencióJl entran los 

procedimientos ele : J11mw1ización, fluorización del agua, la clara- -

ció11 de la 111is111a, yodacióJl de Z.a sal, cte. 

En los dos 11ivcles anteriores se Iza actuado para i111/1cclir -

la aparición ele Z.a cnfernzcdad, es decir, conservamos al ilulividuo e¡¡ 

c01ulicio11cs de salud. La actuación en estos /Jri111cros niveles se dc1w-

111ina tambie1í "Prcvcución /Jrimaria". 

\ 



21 

DIAGNOSTICO Y TR.11~1.MIENTO PRECOZ. - Aquí será necesario ac-

tuar cuando el huiiuiduo ¡wr cualc111icr circimstancia llega a la fase --

clínica ó a la fase de Patogéllcsis. Es/a medida se opoiulrá a la en -

fennedad en su estwlo de Patogénesis ¡1recoz. Muchas veces la enfer. 

medad 110 ¡nulo ser evitada con anlcriorid1Ul ya sea /Jor que no exis- -

tieran féc11ica" adecuadas en prolcccióu especifica, ó büm por que 110 

pudieron ser aplicadas oportz11uz111cnte. 

TER.APECTICA INTENSIVA. O LIMITACION DEL DAÑO Y 
RE!l.AB!Lf1:.\CION DEL INDIVIDUO. - Considerculos como forma de -

prevcnción,/mcslo que van a evitar la aparición de condiciones más -

desfavorables />ara la salud, ccíen práclicalllente dentro del terreno de 

l.a clínica y de los proccdimie11tos prolésicos, por lo que no serán 

tratados en este capítulo. 

Además de la clasificación de la fwevención en los diferel]_ 

tes niveles se han clasificado las técnicas preventivas tambieií, segzín 

su nivel de a/Jlicacióu, es decir, de acuerdo co1i el modo l'll <Jue se -

van a a¡;licar y por quién se ua11 a a/Jlicar. De acuerdo a ese cri- -

terio los procedilllie¡¡tos de prevenció11 se han agrzcjJado de la si1:,111ien-

te fon11a : 

1) PROCEDIM!E.V1'0S DE PREVENC!ON DE PlU.1IER NIVEL DE i\PLI 
CACION. - So11 todos tu1uellos que para ¡wdcr aplicarlos, se 11cce-

sita w illlerccllción de orga11is1J1os oficiales, ya que por su comfJlica ·· 

ción y su costo, 110 ¡1odrúm ser efectuados /JO/' el mismo individuo. 

2) SEGUNDO NIFEL DE • .\PLICilCION. - Seriá11 aquellos /Josiblcs dv -

\ser /lllcslos e11 jn«íclica 111c:dia11lc la acción. A este 11ivel se req11icrc11 -
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dos perso11as y presupone la existencia de una volzmlad individual de -

un deseo de requcri111ic11t,o de servicio /Jor parte del individzw que 

ocurre al profesio11ista /Ja-ra /1rcvc11ir determiluzda enfermedad. 

3) TERCER Nfl/EL DE .·lPLICACION. - Este agrupa los métodos que­

también ¡1rcs11po11e11 una relación bilateral pero que pueden ser aplica­

dos />0r una scgwuia /Jcrso11a que Ho necesita el nivel del canocimien -

to de un j1rofcsio11ista, si110 basta el de cierta capacitación, es decir, 

el de personal auxiliar ó sub-/Jrofesio11al. 

4) CUARTO NIVEL DE APLICA.CION. - A.grupa a un gran número de­

m ét()dos ¡1rcventh·os que depeiulen para su ajJlicación exclusiva111e11te -

del mismo individuo, es decir, se trata aquí de acciones prácticas en 

las cuales la 111i::;ma persona Wlíl vez i11teresada en su salwt puede 

pouerw en práctica. Esf() va relaciouado directamente con el grado -

de educación lligiéuica y de cultura de los nzícleos de población, mm -

que a/Jarentementc, este nivel sería el de nuís jacil aplicación, en el 

dado caso de contar con la cooperación a&solMa de parte del pacic:u -

te. 

Se debe de toma·r eu cuenta que antes de iniciar cualquier 

medida de preve1zcióu, será necesario realizar una valorización para -

saber más acerlada111enle eu qué nivel de a/1licacióu la vamos a rea-­

lb.ar. 

\ 
·· ...... 
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C A P 1 T U L O V 

CONCEPTO DE PLACA BACTERIANA 

A) DEF 1 N 1C1 ON. 

B) CONTROL PERSONAL DE PLACA 

C) CALCULO DENTAL O SARRO. 

\ 
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La materia alba y sus bacterias asociadas, fueron descr!_ 

tas primero por Leeuwenlwch en 1683. A princi,pios de la década de 

1890, Millcr pro/¡¡¡so i11icial111e11te los concep/:os sostenidos hasta hoy -

día, sobre la tcorta acídogénica de la formación de caries. El tér- -

mino "Placa" fué /Jrojmes/:o i11icial111e11te por Blacli y fué aceptado 

aproximcuiam ente al mismo tiempo. 

A) DEFINICION. - La placa bacteriana es una pelíc1.1la blanda musila­

gi,nosa y pegajosa, que se acumula sobre los dientes y tejidos gingiv<J_ 

les. Contiene moco adllere11te, residuos de alimentos, detritus celu -

lar y una gran variedad de microrganis111os tanto vivos como muc.>r- -

tos. Las caj1as sucesivas de /1lacas nuevas, son a su vez minerali -

zadas para formar sarro. 

Par¿ce que el eleniento crítico en la patoge11ia de la jo"l- -

nzación de fJlaca es la nutrici,ón del i1ulividuo. Aunque la formación - · 

de placa /JUede suce.der en ause11cia de ali111e11tos, carece de la capa -

cidad para producir áéidos, liasta que se exponga a una solución que -

contenga sacarosa. 

La edad de la placa, los niveles de PH en la boca, así 

como el tra!a111iento i11tlivid11al ó co11w1wl a base de fluoruro, son 

otros ejemplos de fac[OYCS que lllOdifi.Catl UI producción de caries. 

\ 
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Después de la i11geslíó11 de tablcúzs experimentales de saca 

rosa, se han obscnado dis111in11cio11es notables en el PII de la pl.aca -

en ViV0 1 así C01110 COI! fos dulces, goma de mascar azucarada '}' tabl!!_ 

ias de azúcar. Datos adicionales i11dican que se presenta una dismi -

tuición en el. Pll des¡més de un enjuague bucal con una solución azuca­

rada o de úz ingestión de alimeHlos con carbollidratos. Aunque la - -

cantidad total de carbohülralos co11s11111idos ajecúz a 1.a capacidad pro -

ductora del ácido de l.a f>l.aca, la carcogenesidad jhwl es medida por 

la frecuencia de la ingestión de carbolzidralos. 

Un aumento rápido eJZ la /J?wlucción de ácido se presenta -

después de 1.a ingestión de algzín carbohidrato fermentable, con fve- -

cucncia produciciulo valores de PH muy bajos. Cuando se atmienta 

la cantidad de carboliidratos consumida, el Pll puede descender hasta 

una cifra de .J dentro de 20 min. Es importante observar, sin embar_ 

go que e:dste poca relación entre la cantidad de carboh-idratos consu -

mida y la can:es experimentada. 

La sacarosa, frecuente¡¡¡ e11te co11llatuula por los especialis­

tas en nutrición, educadores dentales y DClllistas, no Iza sido total- -

mente iH1j1licada en la patogenia de la caries. 

El efecto de las protetnas sobre la caries no se compren -

de perjcctamcute bien. Aunque las proteínas y los pe/1tidosos e.visten 

en la placa, se libcra11 pocos aminoácidos de las p·roleíiuzs ingc1'idas -

debido a l.a corta i11te11asc co¡¡ estas enzimas de 1.a cavidad bucal. La 

\ 
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limitación de los amilwácidos puede ser un factor significativo en el -

control del creci111icnü:J desmedido de la mic1·oflora de la placa, lo -­

que c01ul11ce a reducir l.a formación de ácido y W. prodt,lccimz de la - -

caries. 

Los microrganismos que contiene la placa, no tan solo ~ -

producen caries, sino también la iniciación de la i1ljlamación gingival, 

que a su vez es el paso i11icial en el desarrollo de la enfennedad pe-· 

riodontal. 

Observaciones microscópicas de esfJecím enes de encia ob -

tenidas mediallte u11a biopsia, demostraron que ws cambios texturales 

típicos de la i11j7a11zación, comenzaban a los dos días ele suspeudi.da -

la higiene bucal. La ream1dación del cepillado y el uso dental, prO<l!.f.. 

jeron la desaparición de la />laca y la remisión de la gingivitis en - -

metws de 48 lzoras. 

Se lla co111¡1roba.do entonces que la relación entre placa y -

gi,ngivitis, es ohia, lo cual no significa que la enfermedad periodo;zfal 

no pueda existir en ausencia de 111icrorga11is111os, ¡mesto que est11dios­

realizados en animales hall comprobado la existencia de e11fcn11cdad -

periotlontal e11 ausencia de gém1e11es; si11 embargo en el ser lw1J1a1w -

pueíle afirmarse que la placa es el jacto1· et'iológico más imporllmte -

de la enfermedad pcriodo11lal. 

El mejor 1,11ét.oclo para f>revc11ir los efectos 1wcivo de la · -

\ 
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pwca, es la remoción macánica antes de que pueda da1iar tanto a los 
..... ·'JI t:'" 

dientes como a l.os tejülos gingivalcs. 

Los efcdos nocivos de la />laca no se deben a 7,a presen- -

cia di-recúz ele T.os 111il~rorganis111os, sino a detenninados productos 

metabólicos de éstos. 

La placa oclusal solo puede ser removida parcialmente 

por medios m cccfoicos, la prevención de caries en las superficies -

oclusales requiere de medios complementarios al control de placa, 

como es el uso de !.os selladores ocl.usales. 

B) CONTROL PERSON.-lL DE PLACA. - El método más eficáz para -

causar la desorgauLwción .Y la ruptura de las colonias contenidas en -

la /'laca, es la remoción mecánica que compn:mde básicamente el ce -

pillado de l.os dientes y el usodel hilo deHlal, medios que sercÍ.ll reaüz~ 

dos />ar el pacie11lc, j){l ra lo cual el profesional deberá mostrarle la j1rese11 

c-ia de jJlaca bacteriana en su boca, informarle de las consecuencias -

que esta jJwca le ¡mcde acarrear e i11str11irlo en la 111anera 111ás ejic(r.z. 

para que /J11eda remover la /Jlaca y además motivarlo a practicar el -

co11trol de esta 111is111a con regularid(ul, tenacülad y minuciosidad. 

Para /1odcr lograr que el ¡wciente sea concienzudo en el 

control personal de /Jli:tca con las instnccciones al respecto t]ue le - -

bri11.de el profesioual, será 11ecesario hacerle ver !ti importancia de -

no suspender el trafwi1ie11fo to111m11lo en cuenta la capacidad iiulii'idual 

de co111p n:nsi óu de cada /Jacic:11le, cons ül emiulo que liay pacieiztcs - -

\ 
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que requicn:n de menos tiempo, y otros de más. Para todo esto 

11osot'ros como Cirnjanos De/islas, ayudaremos al pacie11te realizaiulo 

todas las i11struccio11es en uarias sesiones que te1ulrán como meta lo -

grar mia e11sciianza más práctica y objetiva. 

En muz primera sesión iniciaremos jJor utilizar un cornpue~ 

to revelador, ya que la placa es trans¡;arente y clínicamente invisible, 

a menos que ésta sea 111uy abwu.lante. Existen muclzos tipos de estos 

compuestos re¡,•cladores, de los cuales el que fmede recomendarse - -

porque colorea Ój;fica111eute la placa, es la Fucsina básica, que se 

prepara c11 una solución al 5%, a la cual se aiüule un endulcolorante -

.>' U/las gotas de 1111a esencia adecuada (Ó sea la mezc'la de un enjuaga-

fo1iof!e11tal). La preparación de la solución, deberá ser la disolución 

de la Fucsina en alcohol y luego agregar el agua y demás ingredientes. 

Para uso particular del paciente, se le puede dar a éste la siguiente-

receta: 

RP 
Fucsina básica 
A lco/wl 9Gfo 
Sacari11a sódica 
Agua c/s 

Aiiádase ese11cia al gusto. 

0.5 
2.5 cm3 
0.2 gr. 

100 cm3 

Instrucciones: Se disuelve la Fucsbui en alcohol y después se agrega¡¡ 

los demás ingrcdieutes. 

Uso: Pfnte11se los dientes con un hisopo ó ltágase zm buche coll wza -

peq11e1ia cantidad de esta soluci611, después enjuagues e la boca -

con a_r,_,'11a 111w ó dos ueces. 

\ 
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Haciéndole ver al paciente verbalmente que l.a solución a -

úsar deberá emplearse con cuidado, ya que ésta tiiie l.a ropa. 

Otra solución reveladora muy popu"lar, es l.a eritrocina (CQ_ 

lorante alime11ticfo) al 1. 5% que adelllás puede prepararse con 0.2% -

se sacarina y 1111.a esencia al gusto del paciente, esta solución se usa 

de la misma manera que la Fucsina básica. 

Existen otras solltci.ones ·reveladoras ya pre/Jaradas como -

son: las tablcfas reveladoras, que casi e11 su totalidad son prepara-­

das sobre "la base de colorantes alimenticios de distintos colores, por 

lo general rojo, pzírpura, fluorccentes, etc. Algunos Odontólogos - -

prefieren el uso de cofora11tes azules ó verdes porque en su opinión -

son más agradables a la z:ista, no hay gran dij erencia entre los resuJ:. 

tados de estas diversas soluciones reve"ladoras; "la fucsina básica pro­

duce quizás una imá;Jen más uítida y marcada y no es disuelta tan 

fácilmente por hz saliva. Su inconveniente es el que tiiie l.a ropa, lo 

cual no ocurre ..:01z kz erítroci1za y los demás colorantes alimenticios. 

Es u1uz buena idea el dejar que el paciente se percate, observe y lo -

calice su fJropia p"laca, e incluso pre¡wrar un íizdicc de pl.aca senci- -

llo, conlaizdo el mí111ero de dientes que "la /1resenta11. 

Es co11vL'1lil'11te ta111bdm el tomar una muestra con la seda­

denlal, ¡1ara /Jrobar al paciente cuán necesario es usarla en for111a - -

regular. 

Dura11te la prilli era sesión no se prese11fll el uso de la se-

\ 
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da, para no sobrecargar al paciente excesivamente. 

La scg1111da sesión se podrá realizar después de dos ó ci1z 

co días de realir:ada la ¡11i111era, para da1· tiempo a que Ui encia que 

pudo haber sido hzcerada cuando el ¡1aciente comenzó a cepilwrse coJZ 

regul.an'"dad, pueda empezar a regenerarse. Incidentalmente el cesé -

de Ui llcmon-a¡;ia durante el cepilllldo que se obseroava ·en aquelws -

pacientes que />resenlaban gingivitis a l.os pocos días de iniciado el 

trata111ic11to, es 11n elemento de motivación de primera magnitud que -

deberá selialarscle a los pacientes que no hayan advertido por si mi! 

mos, el lapso transcurrido entre sesión y sesión, no deberá sobre 

pasar de los cinco días, con el objeto de que el paciente 1w pierda 

su motivación y entusiasmo. 

Se le proporcionará al paciente un cepillo dental con den!J. 

frico y se le ilulicará que se ce¡1ille los dientes en Ui misma fonna -

en t¡ue lo lla -realizado en los i'tltimos días eJZ su casa. Después de -

un buche se le a/1lica wuz solución rCL'elad:wa y se le pide que se en­

juague n11ern111enle y luego que se 111ire en el es/Jejo. Es factible que 

puedan ltaber sucedido dos cosas: que el pacie11tc l1aya re111ol'ido toda 

Ui placa accesiú le al cepillo, ó que 1w lo /zaya licclta así. En el /> ri­

mero de los casos, el progra111a de instruccióll del cepillado se dá 

por ten11i1uulo, sin i111fJOrtar la téc11ica empleada por el paciente, a -

menos que liaya i1ulicacio11es de tra11111alis1110 de los tejidos bla1ulos ó­

duros de la boca, a causa del ce¡,illo. 

Con 111ayor frecuencia el /Jacicnlc deja algunas superficies 
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dentarias cubiertas de pwca y en este caso se le muestran en el espg_ 

jo y se le insiste en que t1·ate de colocar las cerdas del cepillo sobre 

aquellas superficies y se le pedirtí que repita w operación en el con -

sultorio y después en su casa, Jzasta <Jzte lo pueda hacer automática- -

mente en una forma correcta. Este procedimiento deberá repetirse -

si es ¡¡ecesario guiando las maiws del f'aciente, hasta que sea capáz -

de colocar el Cef>irlo en todas las zmuzs en las que exista pwca. 

Para Jracer más objetiva la ensefianza sobre el cepilWdo, -

podrán utWzarce ti/JOdonlos bucales y ce/Jillos gigantes. 

Una vez que se Iza verificado el cepillado, puede introdu- -

cirse al paciente en el uso de la seda dental, para lo cual será necE_ 

sario el establecer el /Jorqué de su uso, explicarulo que ningiín cepillo 

puede remover la placa de entre los dientes. Para aquellos pacien- -

tes que 1w Izan utilizado nunca w seda y para aquellos que han heclw­

uso de ella en forma inadeczuida, es canveniente el realizar una de- -

mostración vali..:11dose tambié11 de un tipodmzto gigante. La sala que -

se usa es la que no está encerada, auru¡ue muclws autores han probq_ 

do que la encerada dá los 111ismos resultados. 

Durante toda la segwula sesión, as( como en todas las - -

demás, debe proveerse al paciente continua esti111ulación psicológica. 

En las siguientes tres sesiones, se volverá a verificar el­

progreso efccüuulo por el paciente, corrigiendo los defectos y errores 
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que se encw.:mtren. En estas sesiones se le alentará al paciente ha-­

ciendolc ver que su tratamiento vá por buen cami1w, trayendo como -

consecuencia el mejoramiento de su estado girigival. 

Postr...'rion11 ente deberán /Jrogramarse una serie de visitas -

para reevaluar y estimular a 'los pacientes remisos en sus programas. 

Las 'l.;isilas inicial es ¡mcden rcali.zarse con intervalos dé unas pocas -

semanas, las siguientes podrán ser con más tiempo de intervalo y 

así sucesiva111 c11te hasta llegar a que las visitas se 1'ealicen cada 6 -

meses. 

En algunos casos, como en el que los dientes se encuen- -

tren mtty separados, en un mal alineamiento, lo cual impida la Unz - -

pieza co11 la seda ó el cepillo dental, será recomendable el lzacer uso 

de los estimuladores de11tal.cs, palillos de dientes y puntas de goma. -

El palill.o puede ulili.zarse también cu111ulo existan bolsas periodontales, 

aunque éstas ya hayan si.do tratadas y ex/Jougan al medio bucal su - -

perficies rculiculares eu el círea intcrpro . ...:i111al ó en la bifurcación ra -

dicular, así corno en cualí]uier otra s11pe·1jicie dellfaria cuya placa no 

puetl.a ser removida ni con el cc/>illo ni con el llilo. 

Para la re111osióu de /1laca bacteriana, se Izan lanzado al -

mercado en los últimos aftas ilwvaciones tales como: cepillos eléctri -

cos e iri·i_guclores dentales. Más de 100 eslwlios se Izan realiz01lo 

para comparar los cepillos eléctricos con los manuales, co11sidera1ulo 

alg11nas camctcrísticas de los cepillos eléctricos como : 
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a) La efectividad de los ce¡;iUos eléctricos <m relación con la remo- -

sión de placa y/ó tártaro. 

b) La probabilidml de que los ccpill.os eléctricos estimulen la querati­

na del epitelio gúig'iz:al. 

e) La posibílúlad de que los cr..tJitlos eléctricos /medan causar daiio a­

'los tejülos bucales, tanto blandos como duros. 

En conjtmlo, est,os estLulios Izan demostrado rw haber -

grandes dijercncias entre el cepillo eléctrico y el manual; pero se ha 

comprobado que los eléctricos son de gran utilidad en los casos de -

/1ersmms física ó mentalmente incapacitados. 

En fo que respecta a los irrigadores dentales, tienen poca 

utilidad en la remosión de la placa, el tíltímo beneficio que brilulan -

reside en la eliminación de residuos no nzuy adheridos en los dieutes; 

particularmente en pacientes con puentes fijos, tratamiento ortodónti -

co, reslauraciol!cs iilaccesibles ó mal posiciones. 

C) C.-1LCULO DENTAL O SARRO. - El cálculo dentario es la placa -

que se Iza desmine-ralizado y se localiza regulan11 ente sobre la super­

ficie del cuello y coro11a de las piezas denta'rias. 

Estos depósitos calcificados son masas duras, firmemente 

adheridas a las coronas clinicasij_e los dientes, también se adlliercu -

sobre p·rótesis y de111ás aparatología bucal. 

\ 



34 

El cálculo dentario lo podemos clasificar desde el punto -

de visw clihico en: supragingival y subgingival. 

Supragi11gival: Este tiene una consistencia más bla1ula, de color am~ 

iillo f>erduzco, cuya mayor parte es amarja, su adhe­

rencia no es muy firme, sus depósitos son general- -

mente más abwulantcs frente a los orificios de los 

cmuluctos de las glándulas salivales, es decir, en las 

superficies linguales de los dientes anteriores inferio -

res y las superficies vestibulares de ,los primeros mo 

lares supeYiores. 

Suhgingival: 

\ 

Este es de un color que va del gris verduzco al gris -

obscuro, de 1111a gran adheYencia y que a memtdo pre -

senta wuz estructura lamelar, éste no tiene una locali 

zación determinada en la boca y se !zaya en todas las­

bolsas 

Los autores no concuerdan tanto con respecto al san·o 

duro subgingival, que segzín cree11 muchos, se forma -

como 'serolito' por el precipiúulo del suero y su contg_ 

nido en substancias orgánicas escaso . Se creia autcs 

que este sarro era el tí1lico causante de la piorrea al­

veolar (es decir, que tenía i111portancia col/lo e11fer111!!_ 

dcul y como sínlo111a); ésto 1w es exacto, aunque actuaJ. 

mente se illsista en igual sentido. Primero se /la ele-
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famzar zm espacio; ó sea la bolsa, e1Z la cual se se-­

grega el suero, y en estas circunstancias puede tener 

lugar la sedimentación y acumulo de concreciones cal­

cáreas en la bolsa. Para caracterizar el papel que -

desemf1eiia esta clase de sarro dentario en la parodO!l 

tos is' diremos: constituye un importante eslabón en -
el círculo vicioso que tiene como primer elemento la -

inflamación, después la formación de bolsas y luego -

el sano duro; más tarde, partiendo otra vez de este -

illtímo, viene el mantenimiento de estimulo inflamato -

rio, con fonnación eventual de abscesos en la pared -

de las partes blandas de W.s bolsas y secreción de pus 

(Piorrea asi11tomáiica). 

La diferencia e11tre ambas jonnas de sarro, resulta en - -

primer lugar de su diverso contenido de sales cálcicas (cal-fosfatada­

y carbo1uitada y vestigios de magnesia fosfatada y carbonatada), así -

C01110 del contenido (.:Jl substancias orgánicas insolubles en el agua. 

Radiográfica111cute los dc/1ósilos dentales subgi,ngivales cal­

cificados, se ven como nódulos ó rebordes de forma irregular, pero -

1w ilulica la projwulidad de la bolsa parodontal, ya que la parte más -

apical del ccílcu'lo ¡mede 1w estar suficientemente calcificado para ser 

radio/mea. 

La formación del c<Ílculo se puede dividir en t·res fases: 

\ 
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l. - La unión inicial del material orgánico a la superficie dura del - -

diente en l.a cavidad bucal. 

2. " Formación de la />laca. 

3. " Mineralización de la placa. 

\ 
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C A P 1 T U L O VI 

PREVENCION DE CARIES 

I) UTILIZACION DE FLLORUROS. 

2) CEPILLADO DEKTAL. 

a) Ti'!cnicas. 

37 
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P Jl!/. Jl!, W IEl!lUCJI @lil IJíJ JE CAL!lif.JI JE.$ 

La posibilidad de establecer 1111 programa de prevención en 

la práctica diaria, está abierta a todos. No sow corres/1011de al Ci -

n1ja1w Dentista de 1'>ráclica general lleuar a cabo actividades de ¡1re-­

ve11ció11, si110 que /ambié¡¡ a 1.os esf1ccialisf.t1s les toca ayzular a evitar 

la prcsc11cia de alteraciones en la salud bucal del paciente. 

Sistemas /Jreviamicnte elaborados de aspectos preventivos -

en Odonf-olngúz, desde luego existe11 muclzos. Sin embargo, nosotros -

lzabremos de escoger el que mejor 1ws acomode y el que más couveu 

ga a las características de nuestro /1acic11te. 

No lzay q11e olvidar que la /1reve11ció12 es un campo abierto 

para todos los Odontól.ogos; desde aquellos que se dedican a la aten- -

ción de los pcquciíos liasta los que solm11ente tratan con adultos. Des 

de luego, w ideal en un programa de /rreuelición es comen.zar co/l 

u11a población infantil; sin embargo, nunca es tanle para sei1alarle al­

pacientc adulto, técnicas adecuadas de cepillado y de higiene en geue­

ral. 

Un buen hábito de lligiene oral, significará para el pacic11te 

adulto /JJ'Cvenir la presencia de males fi1l1cros ó, />or lo menos, im/1cdir 

que los malestares presentes se agudicen. 
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Primeramente y en 1111a plática /1revw a la iniciación del -

tratm11ie11to reliabilitador, se motiva al pacir:;ntc ó se les pide a los -

padres, tratándose del caso de 1111 nillo, a que acepten compartir con­

nosolros la rcspo11sabilidad de un 111 cjor futuro el/. lo que a la sabul -

oral se refiere. 

Se les explica brevemente a los pacientes la im/1orta11cia -

que lie11c para su salud bucal el observar lo más fielmente que le. - -· 

sea posible todas 1111estrasf211licacioncs . 

. 4 l mismo tiempo tratamos de motivarlo para que compre1!_ 

da la im/J0rlm1cia del c1J1plco de una téc11ica· correcta de cepill.ado 

una higiene interdental, mediante el uso del llilo, así como utilización 

de substa11cias reveladores que muestran la presencia de depósitos or- -

gánicos el! la superficie del cs111alte. 

A sí llast.a 110 estar seguros de que el paciente 71.a adquirido 

u11a bueiia técnica de cepill<ulo y demás /1ábitos, 110 habremos de des -

cansar cu la i11sistc11cia co11sta11le de lo que ésto significa para adqui­

rir el total restahlccimie12to de la salud bucal. 

Se Ita sugerido, y la obsermción clÍltica parece coizji:r111ar 

que 'úl ali111 enlacióll alta111e1lle blanda que se consu111e en la actualidtu4 

es factor /1redis/Jo1w11te en la caries. En oposiciJn e11contra1J1os cu -

la dieta dura del 1101/lbre ¡n·ii11itivo, cu el cual al estudiar los restos­

antropológicos, se observa alto desgaste de las /Jiczas dentarias, pero 

\ 



40 

no se observa casi mm.ca la lcsióa de caries. Fosdicl~ ha establecido 

una relación entre úz a/)licación de mcdülas lligiénicas y la p1·evalca-­

ci.a de caries dental; podemos afirmar que todas aquel(as medidas de­

lzigiene oral que van e11cm11i1uulas lzacia u11 co11trol de la placa bacte--

1iana ó una eliminación jísica de la mis111a, dismi1miria la destr11c- -

ción por caries di! los dientes. 

Los /1rogra111as de prcve11ción deben comen.zar temprana- -

mente cm la vida, junio con l.os tratamieatos ortodónticos en 'los casos 

necesarios, ya q11c la co'rrecla posición de los dientes como lzemos in 

dicado, 110 sol<J disminuye en forma coilsiderable la acumulacióa per­

maneule de la placa, sirw que j1ermite que se efectzí.e en jonna culecua 

da la autoclisís. 

\ 
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1) VTIL!ZAC!ON DE FLUORUROS. Con res/Jecto a la prevención, a la 

cual eslá enfocada esta tésis, es ¡;reciso dar as:._onocer uno de los ele 

m en tos que más auxilian a la /1rcvc11cióll de caries. 

El fluor, elemento auxiliar a la resistencia de caries ei1 -

combinación con otros ele111cnlos y en soluciones, o natural en el - -

agua de consumo, achía de tal manera en el organismo, que forma, -

en relación al órgano del esmalte 111uz mayor resistencia a la lesión -· 

carcasa. Esta i11geslió11 de fluor debe de ser controlada y administra 

da cui.dadosamcntc f)(ll'a 110 causar alteraciones nocivas. 

El jü10» es un eleme11w conllÍll c¡ue compone al rededor 

del O. 0651/ó del peso de la corteza terrestre, cuya fuente principal de 

obtención, es por medio del 111i11eral calcita ó es¡;aú:J-fluor (CaF2). 

Ocupa el décimo tercer lugar en abu11dancia, ca1110 medio comparativo 

tenemos que es más abu11dante que el cloro. No se encuentra libre­

en la nabtraleza, por $11 acentuada clectronegatividad y reactividad. - -

qmí11ica. 

A cbml111 e1Zte, la fl11oración ele las aguas de consumo es el­

m étodo más eficáz y práctico para jJoder proporcionar al piiblico u11a­

protecció11 parcial para l.a caries, pero esto de la adició11 fluor-ag11a -

implica resultados mediocres de acuerdo a las medidas preventivas · -

tanto 111édicas como odonwlógicas. 

Desde 19·10 se estableció, que la fiuoración de las aguas, -

reduce el prcdomi11io de caries en un so a GO'!ó. La acción real del -

\ 
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fotoY para obtc11er efectos beneficiosos es que éste se incorpore a la­

apatila ada111a11fi11a, d11rantc los períodos de formación y maduración -

de los dientes, lo cual consiste e11 la fijación del fluor dentro del es­

malte, persistiendo durante toda la vida de la deulición. 

La adició;z del elemento al agua, hasta cierto punto se puQ_ 

de decir que se efectuó sin tener en cuenta la toxicidad del mismo 

y por l.o tanto rle dcter111i11aY la dósis Óf>lima para agregar, cuya co¡¿..: 

ceritnzción debería de ser de tal forma que cliízicamente mostrara una 

fl:wrosis detect.ablc e12 no más del lOfó de los nilios.. En el medio 

oeste norteamerica110, se de111osiró que la concentración necesaria -

para causar este efecto era al rededor de l. O /;pm de fluor, que daba 

como resultado una reducción de caries de aproximadamente un 60% -

variando la dis111 i1111ció12 de un grupo de dientes a otro, y de una super_ 

ficie de¡¡faria a otra. 

Los fliior11ros se clasifican e12 dos tipos: 

a) Orgánicos 

b) l11orgá11icos 

ORGANICOS. - Entre éstos te1Zc111os los fawracetatos, fluorfosfatos y. 

fluorcarbonos, exceptuando ws primeros, los fluoruros orgánicos izo -

se producen como éstos en la naturaleza. 

Los fluoracetatos se encuentran en los jugos celulares ele -

alg111uis f!la11tas, ejemplo: diclwf1ital11111 gijúlacer. 

\ 
Los jluorfosfttlos son basla11te tóxicos. Los fluorcarboiws 
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en virtud de las unio1Zcs fiuor-cm·bono, son i11erles, lo cual propor- -

ciona poca toxicidml, cjempln de éste son el frcon utilizado en refri -

geración y tcj7J311, utiliuulo como rcvcsti111ienlo autiahesivo. 

Ningfin fluonn-o orgánico se emplea en fluoración. 

JNORG.1NICOS. - Estos />ara poderlos reconocer, se clasifican en so­

lui>ks, insolubles e inertes. 

l. - Solubles. Ejemplo de estos son el J1uoruro de sodio y el fluosilJ.. 

caf,; de sodio, éstos se ionizan en forma total, y por l.o 

tanto forman una f11e11te de fluor metabólicamente acti­

va. 

2. - Insolubles. Son el jbtontro de calcio, criolita y la !zarina de lluQ_ 

so, estas formas de fluor son /Joco metabolizables 

por el organismo. 

3. - bzertes. Eutrc csfos tememos, el fluor borato y exafluorfosfato -

de J1otasio, se eli111i11a11 casi toü1l111eute por medio ele -

las lzaces, y consecuentemente no es absorbido el fluor 

f>or el organismo. 

Los fluoniros inorgánicos fmeden ser fatales a dósis ag1ídas 

de 2. O a 5. O ó sea 5 a 10 grs. de fluoruro de sodio, lo cual para 

ser ingerido, la /1crso1w te1ulría que cm1sw11ir ~ll el transcurso de .J -

horas de 2 a 5 litros de agua fluoratla. La sintomatología eu caso de 

to:dridacl, se ¡1rcsc11fa con vomidad, diarrea, dolor abdominal severo~ 

es/wsmos y co1u·1clsio11es. En estos cczsos el trata111iento consiste c1t-

\ 
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la culmt'.nistración intravenosa de gluconalo de calcio y lavado del es--

lomago, seguido />or el tratamiento clásico se slwcl~. De 'lo anterior 

se pw .. '1ic decir r11.-e ele la fl11oració11 a la intoxicación aguda es suma--

mente dificil, />11cs a causa de la fl11ornct'.ón del agua de consumo es -

imposible de intoxicarse, sin embargo 111uz intoxicación a causa de - -

jluoruros es por ejemplo por la confusión de éste con otra substancia 

ingeriblc. 

E:cisten varios li/1os de fluonwos que se utilizan en la práf_ · 

Uca odontológica, entre los prillcipales tenemos : 

1. - Fl1wruro de Sodio (NaF): Se presenta en polvo, ó en solución, -

2. - Fluorttro Estannoso 
(Sil F2) 

3. - Soluciones aciduladas de 

generalmente se usa al 2%. 

Este se consigue en fonna cristalina, -

en frascos ó cápsulas medidas, se uti-

liza al 896 en nifíos y 10% en adultos. -

Estas deben ser pre/1aradas inmediata -

mente antes de usarse. 

fluontro (.4.PF) Este producto se obtiene en forma de -

soluciones ó geles, son estables y lis -

tos para su uso, su contenido es de -

1. 23 de iones fluoruro, lograda por el 

empleo de 2. 0% de fl11on1ro de sodio y 

O. 3496 de ácido jluorl1ídrico. 

\ 
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A esto se afiade O. 98% de ácido fosfórico, pudiéndose ulil!:. 

zar otras fuentes de iones fosfatos. 

Como medio suplemenúzrio, se puede ltacer uso de las úz -

bletas de ;1uor, las cuales est:án co11trai11dicadascuaiulo el agua bebi- -

ble co11tic11e O. 7 pp111 de fluor ó más. 

Dado que /JOcos padres adJ11i11istran a sus hijos estas tab lf!. 

tas de fl11or c11 forma co11tiww y /Jor el contrario les stmzinistrau dla 

mirws, se ha i11cor/1orcuio a éstas 1ílti111as cantidades de fluor. 

Existen dos medidas de la a/1licación tópica de los fluo­

ruros, que son f1or m alio de soluciones y geles, ilulependientemente -

del tipo de fluor que se vaya a emplear, se debe realizar uua escru -

pulosa liwpicza coll el fin de eli111i11ar capas superficiales y dejar la -

superficie del esmalte con zma cajJa reactiva al fluoruro. 

Entre otros elcm e11los i>ulis/1eusables para la aplicació¡¡ tó 

pica de f111on1ros, se encuentran los rollos de algodón, sostc1Zedorc$ -

-de estos, y la solución en sí. 

Una vez terminada la limj1icza absoluta y pulU.io de los - -

dientes, éstos son /Jerfeclalllcizte secados con aire comprimido y cci­

tmulo la irrigación salil'al, con ayuda de los algodones, la solució;z se 

at,lica coll hisopos l111111cdccic11do las su/1er¡frics dc1Zlales con el jluo>'.!. 

ro en rc¡1clidos toques d11ra11lc el tie111/Jo ele a/Jlicación, este proccdi­

mf!!!?lo se rL"a!f.2a /1or cuadrantes, ¡1or lo que miles de iniciar el -

\ 
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otro lado de la boca, se le retira al paciente l.os sostenedores y el -

algodón t1c1111itié-iulolc cx/Jcclorar. Una vez terminada la aplicación, -

se le imlica al pacie11tc que 110 co111a, beba ni se enguague la boca 

durante los fJ ri111 eros treinta miw1tos de llabcr tcrnzinado ésta. Estas 

reco111enrlacio11cs a11111111c no es necesario estrictamente realizarlas, es 

rcco111cmiable llernrlas a cabo jJata lograr 1111 mayor éxito. 

La técnica de a/Jlicación de los geles acidulados de APF, -

requiere de otro tipo de material como s011 las cubetas, en las cuales 

se coloca el material y se imprime sobre los dientes abarcando toda 

la arcada, en este ti/JO de a/Jlicación el Odol!tólogo cuenta con la ayu-

da de cubetas para superiores e inferiores, hacie11do que el pacie¡¡te -

mucnfo s11ave111e11tc para que el material abarque todas las supe}jicies 

coro1uirias, pen11ilic111io adc111ás que el gel se introduzca en las zo- -

nas i11terfJro:d111alcs, ésto gracias a la especie de esponja que co11tie -

llcn en el /mulo estas cubetas, las cuales permanecen en la boca poi.::. 

un Ui¡1so de 4 111 in. aproximada111 ente. 

La frecuencia recon.1 e1uf(Uia /Jaf'a la repetieióll de las a/1li -

caciones de geles és de 6 meses. 

. . 

Las aplicacio1zes tó/Jicas de fluor, act1ían como auxiliares -

a la preve11ción de c~ries a pesa1· de que algunos autores cree11 que -

la resistencia que O/J011C. el es111alte, CS hasta cierto punto CO/l el CO/l­

tenúlo de fliwr clel te)úlo. 

\ 
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En experi111w1tos de efectividad de los 3 tipos de jluoruro -

usados más co111w1111ente se lw dcJ11ostrculo que la incorporación inicial 

de /foor es 111ayor con geles acid//lados de josfato-ffooruro y 11umor -

con fhwruros tic sodio,. /Jera después de cx/)01wr los especímenes du -

ranle trc días a agua destilada, las diferencias desaparecen por com -

pleto y el Yesulüufo final de los tres fluoruros es que aproximadwne!! 

te Jirovccn la misma cantidad de fluor al cs111aUe. 

En cuanto al fl1wr1iro de eslafio 110 es solo el fowr, sino -

también el cstaiío <12w reacciona con el esmalte, lo cual éste iíUimo -

ion contt·ibuyc a fo acción carioeshÍ!ica del jluoruro de estaii.o, te11ic1J:. 

do en cuenta que la disolución ácida y caries 110 son equi'ualentes. 

La reacció11 e11tre ws iones estmio y esmalte no es permq_ 

nente (como ocurre con el ion flu0111ro), ele tal moclo que 7.a aplica- -

ción tópica trae a/Jarcado un aumento ace11t11ado del contenido en esta,­

iio del esmalte, también una jJérdida bastante ráj1ida, sin embargo, 

existe wu1 gaiumcia de estallo en el esmalte después de la aplicació11. 

De lo anterior se deduce que cada aplicación tópica, J;ro-­

porc~/11 al esmalte Wl i11cre111e11to /Jequelio, ¡1cro si¡,111ificativo, ele - -

fiuor y /1or lo tanto la efectividad del proccclimiento aumenta si la - -

terapia se re¡;ite frewe11tcmmite. 
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2) CEPILLADO DENTAL. - El cuidmio e higiene de la boca ataiie, 

por un lado, y otro al llulivü:luo ó paciente. 

En particular el cuidado personal de los dientes, en con- -

traste con los cuidados /Jrofcsio11ales, tienen por objeto mantener des_ 

de un punto de visü.1 fisiológico, a los diéutcs en wz estado sano as( -

como a la mucosa bucal. 

¿ C11á1uio debe iniciarse el cuúi<ulo de los dientes por 111edio 

de un cef>iUado?. 

La cavidad bucal del lactante no necesita ningún tratamien 

to Izas ta que aparecen d ie11tcs; por el contrario (supo11ie1u10 circwzsfa!l 

cias normales) debe omitirse todo intento de limpieza mecánica ó - -

química. Mientras no exista ni11glÍ11 die1Z!e en ella, 1,a cavidad bucal -

es ca¡uíz de az1loclisis, como toda cavidad corporal que comunica con 

el exterior. Hata 110 llaber afJaYecülo los molares, 110 es preciso el -

cuidado de los dientes. Más azín: hasta 110 lzaber ter111inado 1,a denti- -

ción temporal (fin del seg111ulo y tercer afín de edcul) es mejor no - -

lzacer uso todai:(a del cepillo de dieutes ¡mra limpieza, por que l.a - -

mucosa es caín muy lem1e eu la edad te111/Jra11a del 11iiio, y se lesio]la 

fácil111e'llle. 

El dedo de la madre, envuelto en algodón impregnado en 

agua con sal co1111íu y bicarbonato de sodio (Na H CO:J) basta para 

li111¡1iar la corona de los dicutes de leche. 

\ 
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Al tercer ailo em[Jieza la limpieza con el cepillo, pero és 

ta deberá realizarla la 111mfrc y en el quinto mio yá es conveniente 

confiársela al 11úlo. 

Como 'la lim/Jieza tia de interesar todo el aparato mastica­

torio, se han de cepillar <Uiemás, las encfas y la lengua al momento­

de cepillar los dientes. Así 110 sólo se eliminan de estas zonas las -

masas epiteliales y otras semejantes, sino que se efectúa un masaje -

en las mismas. 

El cepillo dental a usar debe tener la forma correspo11dic11te 

a las relaciones a1wt.ó111icas. Por 'lo tanto sus cerdas /tan de formar 

grupos aislados y ser verticales a la base donde están fijmlos; la - -

disú111cia entre cada uno de estos grupos, debe corresponder al tér- -

mino medio de la dista11cia de los espacios interdentarios, la cmzfigu­

ración total de "las cerdas ha de presentar una curvaútra que le per-­

mita adaptarse por un /lUlo, a la c11rvatura vestibular convexa, y por 

otro a la lingual cÓ11cava de las arcadas di:ntarias. Ha de tener, - -

pués, dos superficies, una convexa y uua cóncava. Por ésto si se -

pretende una limpieza /Jrofwula, debe dispmierse de dos formas de e~ 

pillos dentales. 

La le1ule11cia actual es la de usar cepillos de dientes rela­

tivamente pequcnos y rectos, con dos ó tres hileras de 10 a 12 pc11a­

chos de fibras sintéticas cada muz. La co11sistc11cia debe ser bla11da -

y los extremos libres de l(tS ,fibras redo1uleadas. Las razm1es de - -

estas características so11 'las siguientes : 

\ 
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1. - El cepillo debe ser pequeiio y rect.o /Jara poder alcanzar todas 'las 

superficies dcnunias. 

2. - Las fibras sü1téticas 110 se gastan fa11 pronw como las naturas y­

reett/>Cran su :Jlasticülad mucho más rápidamente después de usarl,as. 

3 .. - Los jn>ttacfws se/Jarados permiten una mejor acción de las fibras, 

puesw que ptwdcn arquearse y llegar a zonas que no alcanzarían co11-

u11 cepillo lotalmmte cubierto de fibras, en que la proximidad entre -

éstas y su gran mí111ero impedirúm el libre juego individual de las - -

mismas. 

4. - Las fibras deben ser bla1ulas y los extremos redondeados con el;.. 

fin de no lastimar la encia. Recuérdese que lo que se busca no es -

realmente "barrer" los dientes, sino remover la placa, Algunos /1a -

citmtes cousiderai1 que los cepillos bla1ulos 110 son eficaces, que no -

pueden lim/>iar los dientes bién. Una simple demostración sobre es.:... 

tos mismos, usa1ulo una solución revel.ado·ra, les demostrará que el -

ce/Jillo blmulo ¡mede remover el "rojo" (Ó azzU etc.) con toda facilidad. 

Por supuesto que los cepillos deben ser ada¡1tados a los -

requerimientos individuales de los pacientes, y ésto a veces significa 

que el mango debe ser curvado, ó retorcido, de modo tal que las fi -

bras puedan llegar a todas 'las supe1ficies dentarias de la boca del in 

dividuo en et1estió11. 

En las últimas é¡JOcas, Iza apareci.do un nuevo tipo de ce-­

pillo en el 11zcrcculo: el cepillo crevicular, el cual licue sólo 2 hileras 
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de fibras sintéticas, blmulas y de puntas redondeadas y es particular­

mente útil pam remover l.a /1laca de la crevice gi11gival. 

Debe de tomarse Cllfllei1la que como ya dijimos, el objeto 

del cepillado es eliminar la placa sin causar dmlo a los dientes, en-­

cws y demás zonas estimulrulas ¡wr el cepillo. 

El ccpilladotlenialdurantc la dentición dcsidua, es problem4_ 

tico, por los contornos exagerados de las coronas y las áreas de CO!J:. 

tacto am¡1lias, el acceso co11slit:uye 1111 problema, por que los cepi- -

nos no fttcron disellados /Jara alcanzar estos contonios y contactos ex~ 

gerados. En la dentición mixta aparecen contonws y surcos exagera_ 

dos también, debido a la exfdiación y erupción de los dientes; el - -

problema se complica más ¡wr las relaciones proximales poco comu­

nes debidas a 7,os 111ovi111ie11tos entplivos. Existe una terulencia a que 

el niiio se desalic11te con respecto al cepillado durante esta etapa por 

el dolor provocado por la exfoliación y erupción ele ws dientes. 

Es illlfJOrlante el co11sülerm· que además de los cepillos 

manuales, existc11 ta111bién los cepillos eléctricos cuyas caracte1-ísli -

cas e i1u/icacioncs fueron 111e11cio1uulas en un capítulo anterior. 

a) Técnicas. Co11 el transcurso del tie111fJo, distintos autores han 

propuesto un mí111e~o collsiderable de técnicas de cepillado, soste11icn­

do que cada wui es la 111 ejor de todas ellas. La literatura Odoutoló.!)1 

ca no co11fir111a estas afiniiacioues. E11 cambio, au11que exist<..1i j)()cvs 

\ 



\ 

52 

estudios bi(m confrolados al res/1ecto, el co11censo es que no hay dife_ 

rencias marcallas c11lnJ las distintas técnicas en relación con la re- -

mosió11 de placa. Es importante recordar que, con la excepción de -

las técnicas que ¡1or s11 i>igor traumatiza¡¡ los tejidos -las cua.les de-­

ben ser descartadas- la cscrupulocidad es lo que cuenta, y que cual­

quiera de los métodos corrientes, siempre que se les practique min!!, 

ciosamc¡¡fe, dará los resultados esperados. En algwws casos, sin -

embargo, es necesario hacer indicaciolles de orden técnico debido a -

problemas de alineam ie11to, /1rese1Zcia de espacios, (desdentamiento), -

reabsorcióll güzgi,i:al, inteligencia, cooperación y destreza manual de -

los pacieJZles, etc. 

11 veces es i11dispe11sable iiulicar combinaciones de mcís de 

u11 método. Por ejempfo cumulo un diente está en ling11oversión y -

los dos c011tiguos van cerrwulo fiarcialmeule el espacio que le corres_ 

po1uierta en la arcada, llahní que buscar la mejor manera de remo- -

ver la placa de dicho diente; con frecuencia esto implica colocar la 

punta del cc/>illo en el espacio y barrer la placa con 1111 movimiento -

vertical. Esta téc11ica raramente es adeczuula /1ara el resto de la bo_ 

ca, y J>or ello lwbní t¡ue co111bi1wrl.a con cualquier otra en que el pa -

ciente dc11111estra col/lpctellcia. Las técnicas de rotación y la de Bass, 

son las 111ás corrie11te111 ente ensenadas en los E. U.; como dijimos - -

(]Jztes, ésto izo quiere decir que son las mejores. 

Existen i11fi11idad ele técnicas de cepillado, de las cuales - . 
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mencionaremos 1Ínica111ente seis, que probablemente están considera- -

das dentro de las más im¡iorfantes. Estas son : 

l. - TéC1tica de ro/ación 

2. - Técnica de Bass 

3. - Técnica de Clzarters 

4.- Técnfra de Pones 

5.- Técnica co111bil!ada 

6. - Técnica de Slil'lman 

1. - Técnica de Yofación. - Esta técnica es sencilla de enseiiar y, en 

general, requiere pocas correcciones durante las sesiones de verificq_ 

ción. Las cerdas del cc/1illo se colocan casi verticales contra las 

superficies vesliL1u1res y palatinas de los dientes, con ws puntas - -

hacia la cncia y los cosüulos de las cerdas recostadas sobre ésta. De 

be ejercerse una f1resión 111oderatla hasta que se observe muz ligera -

isqucmzia de los teji.dos gi11givales. Desde esta posición inicial, se rQ_ 

ta el cepillo hacia abajo y adentro en el ·1:iaxilar superior, y arrib(I, :Y 

adelllro en el infeYior, :Y, en consecllencia, las cerdas, que deben ar­

quearse, barren 7.as suf1erficics de los dientes en un movimiento cir­

cul.ar. Esl.a acción debe repetirse de 8 a 12 veces en cada sector de 

la boca, en una secuencia definida y ref1elüla ruti1uzriamente para 110 -

olvidaY alg111UJ. de las s11¡1erjicies vestibulares y palatinas de la bf?Ca. 

Las s11/1crficies oclusales pueden cejlill.arse por medio de iuovimiclllos 

horizo11tales ele barrido llacia ticlmite y lzacia atrás. Sin embargo, 

un 111ovi1J1ie11lo de golj1etco vertical i11tcrn1ite11tc con la punta de uis -

cerdas, es quizá 111ás efectivo pam Yc111over la ¡1laca oclusal, por - -
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cuanto las fibras son proyectadas hacia la p1·ojwuiidad de ws surcos -

y fisuras, lo cual 110 siempre ocurre con el movimiento horizontal. -

Como. alterna liva, el j)(lclc11lc /mede cowcar el cepillp con Üls pw1las­

de las cerdas apoyadas sobre las s11¡1erficies oclusales, y. morder - -

luego rcpclidame11te sobre la base, repitic11Lio así el movimiento i1uli -

cado precedc11te111 ente. De nuevo, la rutina en Ül secuencia del ce/1i -

llo es illl/Jorlante fiara evitar olvidar alg1ín sector de la boca. Una -

ruti;w conve11ie11te es la de los tres circuitos: el vestibular, el pala -

tino y el oclusal. El paciente comienza en el sedar del arco vestibu 

lar que prefiera, anterior ó posterior, superior ó inferior. Suponiei!_ 

do que e111¡1ieze con los molares superiores i.Zquierdos, avanza sobre­

el arco vestibular sujierior hasta el sector anterior, y luego sigue - -

hasta los molare::> superiores derechos. De aquí descieiuie al maxilar 

inferior desde la derecha hasta la izquierda. Esto completa el pri- -

mer circuif.o. Se pasa entonces al circuiw palati1w: de los molares -

superiores izquierdos hasta los derechos y después los inferiores, - -

desde l.os derechos lwsta los izquierdos. Una vez completado este -­

circ11ito, se pasa al circuito oclusal, com enzaiulo con los molares su 

periores izquierdos, ava11za1ulo llacia los derechos y luego los infe- -

riores, primero los derechos y, fiual111c11te, los izquierdos. 

2. - Técnica de Bass. - La técuica de Bass, de cepillado crevicular, 

es particularmente zílil para re111over la placa crevicular en /mcientes 

con surcos gi11givales jJ"rof111ulos. 1llgwws Odontólogos reco111ie1uian -

que para realizar esta técnica, el ce¡1illo se tome como im ltípiz; - -

11111cltos pacie!llcs, sill c111bargu, se siente11 más có111odos y se clese111-
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pci1an más adeczuulamcizle con la to111a co1wcmcional. 

Las cerdas del ce¡iillo colocan a un ángulo de apro:xi - -

madamcmte 45º respecto de las sup<ffficies vestibulares y palatinas, -

con las puntas presionadas s1tavcm1ente dentro de la crevice gingival. 

Los cepillos crcvicularcs, con sólo dos lzileras de jH:machos, son en -

partiettlm· útiles para esta técnica. U11a vez ubicado el cepiUo, el 

mango se acciona co11 un movimiento vibratorio, de vaivén, sin tras.-· 

ladar las cerdas de su lugar, durante al rededor de 10 a 15 segs. en 

cada 11110 de los sect.ores de la boca. El mango del ce/1illo debe llW!!_ 

tenerse llori.zontnl y /1aralelo a la tangente del arco dentario para los 

mol.ares, premolares y superficies vestibulares de los incisivos y 

canilws. Para las s11/1erficics palati11as (linguales) de estos dientes, -

el cepillo se ubica paralelo al eje de11lario, y se usan las cerdas de -

la punta (Ó final) del ce/Jillo, efectua11rlo el mismo Upo de movimiento 

vibratorio se1ialado a11terion11 ente. 

Las su/J l'1'ficies oclusales se ce¡iillan como se luz i11dicado­

para el 111 étodo de rotación. 

3. - Téwica de Clwrters. - Aquí las cerdas del ce/Jillo se colocan c/l 

un ángulo de ,45º co11 respecto al eje 111ayor del diente y dirigidas - -

hacia oclusal, de alzí se desliza el ce/1illo hasta la imi.ón gingivodeu- -

t.ari.a y c11 ese lugar se /1rcsio11a de modo que· las cerdas /1enetre11 cu 

los esjwcios i1zlerclc11tales, se activa el ce/1illo con 111ovimic11tos vibr!.f:. 

torios ó rola/arios. En las caras /1alatiluzs y li11g11ales anteriores, 

el cc/Jil/o se coloca en jor111a vertical, trabajmulo sobre 1.as cerdas -
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de la punta. 

4. - Técnica ele Fones. - Esta técnica se realizará con los dientes en 

plc11a oclusión, ya e11 esta posición se coloca el cepillo contra los - -

dientes y tcjulos gingivalcs en una fonna perpendicular y se le hace -

girar en circulos del mayor diámetro posible. 

5. - Técnica combinada. - En pacientes con surcos gingi,vales proftm -: 

dos y además acumulación de placa sobre las coronas, puede recome!! 

darse u11a com bi11ación de las técnicas de Bass y de Rotación, en - -

que, para cada sector de la boca se comienza con la técnica de Bass, 

.Y. una vez removida la placa crevicular, se continzía con la técnica 

de Rotación para eliminar la placa coronaria. Tanto para la técnica­

-de Bass como para la Combinada, así como para cuall]uier otra que 

el paciente fwcda utilizar, el co11cepto de los tres circuitos es por -

completo válido. 

Reci1é1·dese que l.a pericia y efectividad en el cepillado - -

deben ser verificadas en tocias y cada una de las visitas periódicas al 

consultorio. 

6. - Técnica de Slill111an. - Con esta técnica lograremos además de -

limpiar perfectalllente a los dientes en sus zo11as proximales, el darle 

un masaje adecuado a los tejidos gingivales. Se coloca el cepillo con 

las cerdas tocmulo los tejidos gi11givales 111ás cerca de las coronas 

de11larias que del vestíbulo, se hace vibrar el 111ango suaveineiztc cu -

un 111ovi111ie11lo rcí/1itlo y ligcra111cule 111csio-dislal. Este 111oui111ie11to -
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fuerza las ccrrdas a entrar e11 los espacios interproximales. 

Para la elección de una determinada técnica de cepillado -

además ele valorar infi11idad de puntos se deben tomar en cuenta, - -

también a 111anera de valoració11, factores inherentes al paciente y a -

su ccnulición bucal. 

'• 
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C A P 1 T U L O VI 1 

O D O N T O X E S 1 S 

A) INSlRUMENTACION Y TECNICAS. 
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Es la cli!l!i11ació11 de cálculos salivales, tanto s11/JYa-gingi -

vales como suh-gin.i;ivales y /ic11e 11111clta i111f¡orla11cia, sin embargo, -

es muy desc;iúlcula esta 1·egla f1rcne11/iua i]lle es ele 11111cl1a 1tlWdad para 

la maymia de los 1iabita11lcs e11 nuestro medio, si se observarn desde 

11;1a tem¡'n·ana (?dad se /Jodrtan consen:a·r piezas dentarias en buen es - ' 

fatlo y función, rcs11111ínedo, /Jodemos decir que Ul Odontoxesis es 

aquella ¡,arte de l.a clínica dental qirn nos ayuda a /1reve11ir problemas 

de l.os die¡¡/es 11at11ralcs y de sus c:-:tructuras deroport<¿-. 

A) INSTRUMENTACION Y TECNICilS. - Pm·c. el logro de uua odonto - . 

xesis, es Hecesario el requerir de un dr!lermiiuulo i.nstrw11ental, el -

cual 111 cncio11are¡¡¡ os a co11tim1ai:ión : 

l. - Cincel. - Es/e es 1Ítil sobre torio en la cli111i.1wción del -!á1;taro>ku. 
• • ,•' • ','.,• •e',.•,-' -

·::::_·.~'.:~:~·<"- ':!. ·' 

fmigiilgival 1·ou1111i1zoso, a/Jliccíiulose desde vestibukir /Jor e~.'Jt.iélio'iúiS~C 
' i . <:;:.\·.: :··:':.'.':.·~!·:;:/.;:~- :... .. '.:".::' -

tc¡¡1roxi111al sccciu;w1ulo 111u1 grau ca/m ele san:o l•rle'.'~l;q11,(!}tff~r:·~';,~iy 
la boca. . ./< , y,;o·cc,;••. · < 

' ·.> ,.· •. _·: '. : :: /;::: .. ~ . : ': . 

·•· .: . > ··-.•::;_,:.:v01{bi/·~":·:·~,;'''.: ::}·. 
El 111 cjor 111 étodo de a/Jlicadón iiul-ic<t colócá1:;1cZ, bi:mzc· ele ;_ 

' • • • "'· ', . . ,·. • ·. ·«·;, ~.j " '"• ·,\::!•c. " . . 
'~>·.:··-~·,· '-;·:~;.:_, .. ·,: ::·~ ~. ~ ' 

;::.:~::::;:~.,: :::~,,:;,::::1~~,z;¿;~t1~~~i1~~f.~tiiWij~%~i1:~,: 
s11¡1crfi<:ic clcl·. ,} f .. ·111 e•· c1~ . rl iráct:t6i{;''"';;:¡;~(i)ztii?ií:'·"·~,güFpafi1~ci dilm;ccs ·el·· 
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ci11ccl y se i1wic1:tc ¡wra a/1licarln e11 la cara />roxi111al del diente - -

adyacc11fc en el 111is1110 cs/J(lcio illlc1'/>roxiJ11al. Con ·cslo solo <11uxla- -

rrín alt;1111os frlolcs de sarro e11 la cara li,11g11a7. que serán fiícil1i1ente -

cU111f11ados co11 un farlrécto1110 en for111a ele !1oz o azada; se buscará -

sie111¡1re a/1oyo digital y d dcslizcl!_or 1111a s11/1erficie rcsbaloza evitmla 

con rnw. ga.st?, cli///i;:a;ulo l.a saliva mucinosa . 

. 2. - Azada. - Es bcísica111c11te un instr11111ento de tracción, con el. cue-
- . 

llo a;1gulaclo en diuersas direcciones. Se utiliza pri11cij>al111eute en las 

caras bucal. y lingual del diente. Después de la locali.zació11 ele un --

saliente de t.ártaro, se le aplica un movi111iento de tracción vigoroso -. 

con el que se elimina el de/1ósito. También aqu( se hace necesario -

el a/1oyo di.i,,ri.lal firme, cuyo fin, más que impedir l.a lesión en los te 

jidos' hace más eficiente la eliminación dél sarro. 

La azada es un instrumento excelente para ro111per la con­

tinuülacl de la circ1111.fcrencia de tártaro que rodea .al diente facilitaiulo 

la ¡·emosión de l.os is lotes remanentes. A parle de se'l' un iizslr11111 en/o 

l1abil11al en la lartreclc111ía coro11aria es exf.re111ada111 cu/e iítil eu l.a - "' 

dil11i1uicüÍll rlu sarro tc11(iz en la f•rojlmdirlad de 1111.a /Jolsa. jmrodontal. 

La azada no es un i11stru111enlo que favorezca la se11sibilidml al loca-­

lizar los clc¡,ósilos, lo cual es im/1orla/ltc j}(lra evitar acaua'útr ó dejar 

1111 surco en la nuz. 

3. - Jioz. -: (1'artréctc1110 .en fon11a de)~ Dislru111c1zto básico én la 

la ;·t1·ccf 0111 iir coro1w1·if1 éo11/¡1lól1i'C1ftü11tlJ'<t ·l,l;<Íiáll1t, '¡l1r(}(:~:<;cucú1 ~111 r,~z~ 
te .-:s 1111 cfi111í11ador rf,~ sorr<Í i11/01·¡1hi.-..:t1i1<t~·;_j11·ea1•11fa c1111tr11 lwrtlcs'. -
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corla11lcs, dos s11/1orion:s {el! la concal!ülcul d~· la lwz) y dus lufcrio--

res; los /1rin;cros climi1w11 el sarro cmz moui111ic11los de lracdóu el! -
/anlu los scgm¡¡/us scn,iním /wra i111/J11lsió11. úlf~1111as lwccs sb11 de -

for/i/a triri11gula r y sól,o ¡111cdc11 ser ufili.zculas c11 tracción, La Tzoz 

está lim i faifa a la cl.im i11ació11 s11pragi11gival y Uilnca se le insería en -

u1 j1roJiordidad de 1111a bolsa; co11 éste cil igucil que con lodos los üis'--

trumci!los, se !oillarán las /llis111as /1reca.uci0Hcs para iw daiiar los --

tcjülos adyacc11lcs dcnfaYios, 

4. - Ciwcta. - Es un inslrumemo en forma de cucharilla (que es el -

llOJ11[!1'C correcto en casiella.110, ya que curefa es Ull galicismo), se -:-

presenta en mm1crosos la111a1ios y es considerada en general un ins- -

trumcnto /Jeriodo¡¡[al básico. Las cure/as utilizadas en la rcmosión -

SU/Jragi,11¿;fral, so11 i1,i poco ¡¡¡,is i.:oluillinosas que las itsculas ··en zoiws 

infragingivalcs, debido al mayor vollímcn del sarro coro11ario. 

Estas ¡mcden ser utili.zatlas /(!¡¡fo e11 111oul111icnlo de trae- -

ción como de e111¡mje, segzÍll el á11'gl1lo. del bonfo de la lwja. •La for-

111a correclri de to111ar /.as curetr;is,).:s )a 1;1.ls111a fo·~'ÚIª, (f1i que ie -· -_ 

toma un tií¡1iz, sólo que 11n /Joc,0_1llodificculci, · c1i1¡1ldiiulo'.~v (.fil la cu> 
- : . . . ~ . . . . .. . ' ' . . . - . ' . . < .. : •:' ! - '· • 

11iÚutciú1i WL 11/0'l>Üll iá¡if:q aCtill;O,J t61;f2}Ji1•ll1 e: .·. l;i/ccté ¡(¡lz{:(lfse ~. 
com¡,lc1nd~1ltii~1anid11fo qlisai~lo Ta .1~Úz·~ <f~e~o su ¡n·i1icipal aecÚn.es ia. 
w.1·1-rectol11ici.'· •.. ,·: ' ; \ i . . •.... •···.. .... .. 

. <\ . '.1;;;·1,;,.,;;~ tr•wr"t soéÚ·<il,)it{, <,,;,{¡¡. ~qri¡;/.;, r la labo,. .i­

la la r1,:¡;'¡;/01ifo);yí·~'mi!ir1á''.~Ú·ii/j,"Fc'•!fo:0li11ltí1ril~· .lit r.uf11c··/·¡•1/'c:¡(1. rle .. ia c·ú- -

\ 
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ArlC11uÍ,•; rlc la correcta cjccució11 de l(l larfrcclo111{a coro--

11aria se acosh11i1/!m /J/lli1· la sll{H!l"ficic de los clie11tcs, yci sea /10r - -

medio de cc/1illos y tnsas tic lwle rotatorias con 1111a ¡ias!a de po111ez -

en /iolvo con corrector ele sabor y u11 /Joco ele agua, con lo cual se -

elimina la cajia de mucina .)' los de/icísitvs mmores de f1ig111cnlació11. 

1'e11iéi11lose c~n cuo1la q11c es un error c111/1ccinarse con la re111osló1t -

de I-0s /Jigmc11los s11/1c1jicialcs tc11accs con el ¡miido exclusivamc.mtc, -

ya que además de co1zsw11ir excesivo iieJ11/Jo, _calienta y desgasta ws -

dientes, siendo más rá/Jicla la remosión con zm tartréctolllo. Mucltas 

scnsi/Jilidarlcs cci·vicales se origi11wz a fJartir ele estos sobre calcnta -

mientas y desgastes del /mlülo y lo a/wrtan de s11 1ínico objetivo que -

es el de obtener una s1tjJerficie lisa y limpia. 

Uebcrán evita;·se los ce¡1illos en forma de rueda, a menos 

que éstos sean cmp leados con muclzo cuidado, ya que laceran la e11da 

y cortan el cemento vcrtical111entc. 

Es ele s11111a im¡wrtancia el 111enci01wr que el uso de 1111a -

sol.11ció11 revchulora antes de la odouloxcsis, ayuda a teatralizar al /1~ 

cienlr. líl ineficacia de sus esfuerzos .y revela fll frrofesio1111l la c:deu -

sió11 de los clc/1Ósilos 11111ei1zosos y calcáreos en los dientes. 

La tartrccto111(a <sub~giúgiúal c.s 1111ú. f:vcí1i.eft de lilll/iieza - -

de fo sui1c1:ficic ,~(ídi4íÍfÚ );>com/1reiul e : la 1;eli10Úój1· ele l<írtaYo stJb.- -

.~i11.r~i1';11: c1t ua ,.;a;lhs c~u;itlrtd~s .·.. 1~·11 c5lát6Ml/~¡(:'r.lq ;, ~1~t.r'úto111 ía wb -
gi11,1:Íi'1i1d i11$Íl'il/llC/l/O~C ('.011/lierfc. l'/t n~j(;S··;'!t'11~~_i:,jc!l /1rofcsioJUtf -

\ 



por lo cual, tiene validéz en parodoncia el adagi,o que (lice "nada 

miente tanto como una cure/a sin filo", dando ln im/Jortancia que 

tiene el mantener en buen estado los intrumentos de trabajo. 

Al val.orar esta técrdca concluimos : 
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a) Es el método ideal itulicado en remosión de los irritantes locales, 

y de esiásis ciYCltlatoria. 

b) Puede lograr la eliminación de la bolsa por contracción de la -

encía edematosa ó lzi/Jerémica (falsas bolsas, sin migración epite- -

lial). 

e) Tiene poco ó ningun efecto sobre la encía fibrótica. 

d) Logra sólo un éxito parcial en la eli111inación de la cianosis e hi- -

peremias rle larga duración. 

Técnica. - Se debe sostener el instrumento entre el pulgar, Í1ulice y­

el malio con Jírmeza necesaria en una modificación de la toma de u11 

lápiz, esto permite la entrada y salida del instrumento en línea recta 

sin caHSar grmulcs destrozos gingivales, culemás de que pennite WUl -

mayor sensibilidad. Se buscará sieJJl/JYe un a/Joyo adicional a la ma -. 

no y se colocará al borde activo de la hoja contra la superficie del -

diente, buscando una saliente en la ca/1a de tárlaro removie1ulolo. con­

un movimiento corto y enérgico deja1ulo wui sUjJel:ficic lisa. 

U11a asoc'iación i111j>ortanl:e a l.a tartrecto111 (a sttb-gingi·ml -

será la incvitab le extrauasación smzg11i11ea de los tejidos gingivales - -

\ 
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hiperémicos ulcerados y co11 éxtasis sa11g11inca 'localizada. 

Parte de l.a l!ipcrtrofia gingival, es debida además del - -

edema, a l.a sangre co11lcuúla. La sangría mínima durante .la inslnt -

meutación será beneficiosa al elimhwr más ráf1ida111ente la estásis - -

circula t.oria. 

Que la remosióu de sarro y la limpieza en general de la -

bolsa resulta ó 1w comj1letamente eficá.z, dejJe1ule de dos factores 

1. - En la ill]1amación crónica moderada ¡iresente frecuentemente en 

las bolsas f>arodo11lales, hay una tendencia a la fibrosis, si el 

proceso ha actuado por muclw tiempo; esto corresporule a wza - -

respuesta o reacción fisiol{;¡;ica a la lesión como intento de cura­

ción ele la parte afectada. Esta fibrosis no desaparece al remo -

ver lo.e; irritantes l.ocales, pero puede s€.7 eliminada quinírgica- -

mente, segú11 aspectos consülerados en cirugía gingival. 

2. - Otro factm· es la degeneracióu del recubrimiento ejJitelial de la -

bolsa, de modo que se jJroducc ww extensa proliferación de uts -

proloi1.~acio1ws intradérmicas del e/Jitclio de la bolsa, ulceración -

\ 

e hiperemia de la /;ared del tejido bu11ulo de la misma, La simple 

eU111inació11 del tfirtaro per111a11ecie1ulo la ulceración del epitelio -

con dinámica /JYOjJia como /Jadcci111ie11to, puede no aliviar el cua­

dro J;resenlc c1z los lcjulos blantlos, con lo cual estará i1ulica:ulo:. 

el ettrelaje de lodo el tejido epitelial ulcerado ¡;ara ser repuesto -

por un e¡1itclio i;1taclo y sano. 
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En el .nwt•i111icnf.o de fracción lt,'!Y qua insctlar el iusfril- -

111eulo !tasia el foJUlo de la iwlsa /JOr dcsliza111icn/o a lo la·fgo de ui -
j)(!rcd <!el tejido úlmulo, llasla c11J;a11cluzr el borde inferior saliente tlel 

clc/Jósit.o, todo ésto es />0sif,lc efectuarlo sln ocasio11ar molestias al-- -

fiacicntc, lc11ic1ulo cuidado al iuscrfm· el instrumento, y e111/Jlemulo mo-

vi11:ic11!os cortos para 110 desgarrar !.os /ejidos blandos. 

Se tomará en cuenta la 111ag¡zitiul del dc/JÓsilo de sarro pa-

ra emjJZcar curct.as más o 111c;ws vol11111inosas, as( mismo se buscm·á 

si<~mpre la ada¡1tació11 más exacta del iustmmento, a la supe·rficie del 

diente, cambim11lol.o de acuerdo a la zo11a en que se trabaje, posición 

de cj1C1·ador y del t>acicute, se traJa;·á de dcsan·olla;· el sentirlo del -

tacto al a¡1licur w1 i11slrw11cuto a la s11/JC1'ficíc rleulal, as'í mismo - -

et>ilar el sujetar co11 dc111asiada júerza la curelt! para uo permitir el -

ca11sa11cio muscular y /Jérrlida de la sensibilidad al localizar los de/JÚ-

sitos; lo cual es conveniente hacer co11 cm·etas pequeiias, finas y - -

bien afil~:das fiara una vez establecida su exislcilcf.a, canzbíar a otro -

instrnmento ele acuerdo con el tamaiio del clcpósito.· 

Si bic// la tcírfrccto111ta coilsisle cii U//~ .oKq!·~wi~'tX(f!ff }tcbc .·· 

:: .:r::·~,,;;,i~.;t~I;. 1:;;;,:;1;~:;~~,Gi~t~f §~~~~lf~:fr,~~;~[;;:'. 
/J1ulié;;;1;.s~!'.1·(l{ofa'f: .1a!ia.1,ú(t'.iri.1zsri;iin.l t':C!F·~.i?i:61?,:,"· ~l.J_cÚ1b.Ac· z.os· ·tcji ·_ 

\>:. - -. • .. ·~ . : ·.. . . .- . ·:~¡ :; ;_ ··;:··,, .. : .. '.,;'· -"' . -.. ·:,,·: :~:· <',•.. • . • 

do,~ j' .c{'áiiiadci do lá ;;;óÚá lle i'í1se;;(:~<lJ1; iis'r c:Uli1o·}fró~dlda ó /llJ de 

suluracioii. · 

\ 
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tación 

l. - I11strimumlos bien afilados. 

2. - Trabaja Y con visión directa sie111/Jre {]lle sea posilJ le. 

3. - Dominar el i11str11111ento con apoyo y tomas adecuadas. 

4. - Em/>lear 111ovimie1zlos a¡>ro/>iados y una relación correcta del ins -. 

tn1111e1Zlo con el die11tc. 

5. - No traumatizar imzecesariam eizte los tejidos b lmulos. 

6. - Asegurarse de remover lodo el tártaro y que la superficie dental 

quede Usa. 

7. - El movimiento debe ser corto, sólo suficiente para que incluya el 

dej16silo existente, cualquier movimiento más largo no tiene valor. 

puesto que la parle eficáz del 111ovimie11io, correspo11de a aquella 

en la que la hoja está en contacto co1z el die11te y el tártaro. · 

8. - Usar anestesia lój1ica ó en algunas ocasiones, bloqueo local para -

mantener al j;acicnte cómodo d11ra11te el proceso operatorio. 

9. - Apre11dcr la importancia del jn·ocedimiento en la terapéutica glo -

bal de las parodontojJal tas. 
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C O N ~ L U S 1 O N E S 

los objetivos de lo Preventiva Dental son: 

a).~ La conservación de la dentición natural en estado 

6ptimo de salud. 

b).- Siendo el otro la Fisiología y la estética. 

Teniendo en cuenta estos aspectos mene i onarerr.os 

que el fluor reduce la incidencia de caries hasta en -

un 60?;. 

La fluoraci6n del agua como soluci6n al proble­

ma tan grande de caries dental que existe en la pobla­

ción siendo de un 90% aproximadamente. Se considera -

de vi ta 1 importancia hacer 1 a ap 1 i ccc i 6r. t6p i ca de so-

1 uc iones fluorodas desde temprana edad (cuando no se -

hizo en el período de omelogenésis). 

El papel que desempeffa el Cirujano Dentista es­

motivar al paciente siempre a coop~rar con él para lo­

grar prever.ir al máximo el problema de caries en la c2 

munidad. 
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