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del indlCt';-\ 

D:r i mer-

nínas de 6 ,::{ 

Deleoac1on Coyo~c~n. 

f ut? 

encontrar el lndíce de car1Ado, pt..::rd id1~J ! obt.ur ~d<t 

(C.P.0.1. asl como el Qrado de erupciOn del primer molar 

~1ermanente t2nto ~n ni~as como en en rii~as~ para obtener 

un indice cc•mpar~t1vo. 

investiqacibn se 

:rev i s?.ron a l(H) n 1 t"ios y 1.00 n 1t\as de 6 21 7 citio:; dP edad 

1j1~ las si9uientes escuelas primarias oertenecient8s a la 

Deleoación Coyoacán: 

l. Escuela CoyolxAuhqui. 

2. Escuela Guill~n de Lampac. 

3. Escuela Panamericana. 

4. Escuela República de Rumanía del turno matutino. 

Las resultados obtenidos de esta investigación se 

most.I'aron por medio de gráficas 

individuales v posteriormente comparativas entre n1Mos y 

Y se .llegó a la conclusibn de que las n1t'las 

p~esentan un Indice mas alto de Cdr·ies qu9 ln~ n1~os, 

c::o1no consecuencia de qL1e la erupción dentaria en ellas 

es 1nas r~pida que en los varones, siendo ésto mas 
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acentuAdo a los 6 RMo~ de ea3d. 

m~yor número de obtL1r~c1one~ en n1Mas que en n1Ros. 

Esto no au1ere decir que debemos tener mas cuidad':' 

'::ont t·ar io, hacerles s~ber a ]os p~dres que t~nto la.s 

(i Ífla.s CQiliO ígu;;J C\tenr.: ión 

odontol•~g ica oreventiv~ p~rA un 

la eníermedad per101Jontal y l A degr¿;dac1ón 1moed1r 

dental, en este c~so especifico del primer molar 

4 



Il.- Técri1ccts prevent1v2s .::o.plic . .::\d~~ p,3.rct li:\ conservi1C\C-n 

del pr-11?1er 

re~lt~~do en l~ Deleoac1on Covo~c~ri. 

llev<"r 

l;; s<1lurl dent.'<l, 

absolt1to de t~ PlBc2 dental v l~ dieta. 

d1~r10 del hilo dent~l precedido rle \Jn~ buer1a t~cni1~~ de 

cepillado y el •J~o d1ar10 de fluoruro en Cl1alqu1era de 

sus presen~ac10nes. 

Porqu~ se ded1c~ tanto esfuerzo al tratamiento de 

enfermedad buc;;l? 

Consider~1n1os indispens~ble in1~iar nuestro proqr~ma 

de prevención con Adultos encaroados 1jel cu1d~do diario 

de n11'\os p<"ra 

inform3c1bn que f 1nal1~ar~ en los niMos que estan ~ su 

cargo. Proporcione<l' la odrmtoloq\i> 

~;r2\·~n~tv~ B muieres embara~adas p~r~ su cu1dedo propio 

y el del beb~ QG2 ~s~~ en ~Pstac1on. 

La neces1dad de prevención de las enferinedades 

bucales es 0n1~ersal. La caries dental y l~ eni2rmedacl 

oer1odont<'l. -=:.on los estado~ oucalP":l 

prevaleciente,~. afectan A más del 95\ de los h~b1t~ntes 

de los oatses c1vil1=ados. Hsi, l? necesidad de 

s 



el 

nuestrc~~ 

¡:..a.961 , . 

·~ 

le estan haciendo 

l-~ odontologia orevent1v~ na es una o~~ace~ v no 

puede resolver todos los problemas dent~les, sino que 

tot2l del oaciente en el qwe t~nto 

preventivas Ci'.Jil!O lc;s rest c-1ur,~du:ras dPsempe~en 

imoortantes papeles. 

~ienc1on~remos en esta proouesta de tr~tamiento, 

enfocadas principalmente a la prevención de problemas 

buc¿¡J.es. 



1.1 Control de placa. 

l~ olaca dentaria es m~s f~cil 

remover que de ver~ 

de locali~ar V 

Las enc\as se limpian y se conservan libres de 

deshechos por la los ~limentos qt1e 

margen con cad~ 

n1ovimiento de la ma~t1cacibn. 

s1J contorno, posicibn y estructura de los 

tejidos se adaptan perfectamente a la pesada 

Stn emh~roo 2n infantiles. a menudo se 

producen irritaciones que sobrepasan el poder de la 

toleracion de los tejidos. 

1 .. a c~us0 mas coni~n de l~ ~dherenciB de deshechos 

alrededor de las p1e~as dentales son numerosas: 

entre ell~s pode~os enccintr~r las rrooied~des fis1cas de 

ef1c2c1~ de !~oclusión aentaJ ~ 

de ~ast1c~c1tn ~· flu~o de saliva, 

falt~ de or1ent~c1bn. tant·.~ a los p3dres como los 

El Indice de 

cAries en el ~rimer nol.~r cer·m~n~n~e es mL1V ~lto por la 

d1ficult~d de efect1Jar una ~utocl~sl~ ~decL1ad~. 

lo tanto merece mavor 2ter1c1cn v ur1 chequeo 

constante p~I·a evitar la destrucc1c~ tot~l de est• 

diente que e5 l~ llave de l~ oclusión .. 
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Existe 0!'1nc tpa1,nente dos téicnicas 

detecc1ón de l~ olac2 dental~ 

t. Exte~der la 5oluc1bn re~el~dora. 

2. En¡ui:>aar la boca para ret1r~r el exceso de la 

soluc1c1n. :onas en que la claca dental esta 

presente perm~necer~n m~nchadas. 

3. Evaluar la cantidad d2 placa dental presente. 

4. 

H. 

Determinar 

nctuill. 

los errores existentes en su cepillado 

Y para tener una evaluacibn mas completa de la 

hiegiene de nuestro paciente podemos sequir este 

proced i .ni en to: 

t. Deteccibn de la olaca dental. 

::! .. Senalar presencia o ausencia de placa dental en 

siguientes dientes: 

los 

al Superf1c:1es labiales de las primeros molares 

per~?nentes o de los segundos niolares teq~porales 

super1or~s derechos e i:qtJ~erdos. 

b) Superficies l~b1ales del inc1sívo cen tr¿. l 

pet·manente o te~por~! swper1or derecho o 1zq1J1erdo. 

t\ 



3. 

4. 

ci Superficies linq1Jale~ ele los pr1meros molares 

permanent~s o sequGdos molares tempor~les inferiores 

derecho e 1zau1erdo~ 

Divjda cada pie:~ dent~l ~n S =onas, ;;;ubd i vid l endci 

c~d~ 1.1na cie estas en tercios longitudinalmente 

med10 v d1st~l\ y ~demás d1v1d1endo el. 

ter e io'~~ 

medio y ociusa.L> 0 ca1j~ una de las S 

div1si1~nes se le da una punluacibri. 

?°)not<!lr l~ punt1.1~c10n de res1dL1os p~ra l.a superficie 

S. La puntuacibn de la htq1en0 del p~c1ente se calcula 

divirJiendo la sum¿. de punto~; por el ntimero de 

superficjes reoistradas. 

e:¡ 



l.2.1 Metabolismo del fluoruro. 

;:1 fluoruro es absorvido por los pulmone5, en e] 

f~?Ci!\ lC'S. 

La absorcion 9astro-1ntest1nal del f 1 tiorura se 

un ~O % dur~nte los pr1me~os 30 n1i~ulos y un 90 ~ 

dL1rante las pro~imas 4 hor~s después de 1~ 1n1Jqst1ón. 

Alrededor de un tn - 15 ~ oe1 fluoruro 1nger1do 

~1ern•~nece sin ser· Bbsorv1do y es excrel~do por las heces 

feC:/:\ 1t:-:<S. 

fluoruro absorvido ¿.pe.rece en 

concentra.c1ones en los llqu1dos circ:uno~nt.es 

or-9an1smo, los que esta en equtl1brio con 

del 

los 

distintos te11das blsndos. E:l fluorLiro presente en los 

1Jq1J1dos org~n1cos circundantes se deposita en los 

tejidos duros. e.; decir, en los hue~os y d18ntes o es 

excrel~do por la orina~ 

t.2.2 Floururos tbp1cos. 

1 .. os fluoruros tbp1cos son ut1l1=ados pa1·a prevenir 

form2c1bn de carie~ dent2l. sus concentraciones de 

fluoruro son relativ2mente gr2ndes. 

l ~) 



torma local o tboicamente ~n l~s c~~a~ erupcion~d~s de 

lo~; di. P.nt1?-:; ~ 

Comorend~ o?l uso de ~niuaq2~ot•ios. der1tr \ f icos, 

p"1Sté'S. geles y soluciones ~on fluorLtro que se aplJc~r) 

de dist1nt~s m~neras. 

la 

administr~ción de fluoruros debe co1nen~ar lo nláAs pronto 

posible desde el né'cimiento del niho y continu~r hasta 

El com1t~ d~ nutr1c10n de la Academia Aíl1ericana de 

F'ed i ;;tr\"' recomienda admir11strar 0.5 m91·s~ 

di;;riamente para niHos hasta de 3 ª"ºs y 

de fluoruro 

1.5 mors. 

1jiar1amente desoués de los 3 anos. 51 el aqua conti@ne 

11lenos de 0.2 pom d~ fll1oruro. Para n1nos menores de 2 

el conse30 sobre terapeútica dental de 

Asoc1~ción Dental AmericanA recomienda el. 11so de un¿t 

tableta de fluoruro de socio de 2.2 mgrs. disuleta en J. 

lt. de agua .. Esto proporc1on~ agua flL1or·~da a 1 pp~ 

que puede us~rse para beber~ 

bebidas':- C1Ji1nentcis .;.iel nin·.-:¡,, 

pr-eoarac.:ibn d::.~ 

Una alternativa es el uso de gotas, 

f ór1nu1 a.s _, 

h.:\5ti3- 0.2:1 

111grs. de fluaru1·0 por di~. Para n1Mos ~ntre 2 y 3 aMcis 

Gie puede da~ 1 tabJeta conteniendo 1 n1~r. f luul·u1·0 

por dia o media t~bl~t~ djJr1a. Par·a Pl n1~0 de 3 ~~os 

o mayor se puede recet.71r una table->tM cit? i ]u.-,ruro r:!f:"-' 

E.l f luc.rruro rf..icet21do debe a JU~tarse de acue1rdn ~ 

la concer1tr~c1ón de fJ.1Jaruro de las aguas; no se 

J. 1 



E>q:ede O. 7 cpin __ "' 

1.2.3 Tabletas masticables con fluoruros para jbvenes y 

l.a ~dministr~c1bn de fluoruro no debe ces~r a los 6 

al'\ os los adolecentes~ en realidad son 

'1·-2 que los 

dientes e~upc1on~dos reciben los mayores 

be~efic1os del fluoruro aplicado topicamente. Por eso 

deben u3~rse t~bletas ccn fluoruro continuamente durante 

toda la adolecencia. 

prolonga1· la durac1bn del contacto del 

f luoruro con el esmalte las pastillas deben ser 

mast1cadas o chupadas lentamente. 

1.2.4 Fluoruros por topicaciOn y t~cnica. 

l.os iluoruras top1cos son soluciones en forma de 

gel de alta concentracibn, conteniendo 1.2 o 2.S ~ de 

f luO!'Ul'O. Deben ser aoli~~dGs ==~ ~~ 0rlnntblooo cad~ 6 

meses. los más utili~~dos son el fluoruro esl~oso al 10 

~y el fluor iosiato ac1dula~o <APF>: 
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':iObT'~ 

A p&sAr de ésta, se esta usando cAda ~e~ 

~!_,~ carocteristicas 

inestable en soluc1bn acuosa v debe 

ser preparada en el consultorio diar1B a 

semAn;il.mente. 

- Su PH ba10 Le da un sabor met~lico, 

a~trin9ente., 

nlf1os. 

que es desagradable para lam 

- Produce oigrnentacibn alrededor de las 

lesiones car1osas~ 

irr-it2'ci0n qingival, 

blanqueamiento y ülcerss ocssionales de 

enfermedad g1ng1val" 

bl Fluor fosfato acidulado \APFl. 

Es probableme0te el mas utilizado en la actualidad. 

c:asi todos los preparados comerciales contienen l.23~ de 

ión fluor~ro c~n ,·1 .1 ~s ácido ortofosfór1c() ~un PJ·i de 

Todas les piez~s dentales deben ser liberadas de 

placa dental y pulidas con una pa~ta profilAct1ca que 

1:.3 



·: Oi\teng~ i l•Joruro r:cimo-3.t. ible con el ;.::;=·F ~ 

•:;ecacios, 

L;;. 

111¿;vor 

f~vorecer· 1~ pe~etr~c1on v r~te0c10r1 del fluorur·o. Las 

iosf~to ~c1dul~do 

junto con un progr3ma de control c~da 6 meses parecen 

dar los n1e1ores resultados. 

1.2.S Geles tixotrOpicos. 

El termino t1FotrOpico es dado a una so.luciOn que 

solidifica e~ un est~do t100 qel <un sol viscoso> 

no e~ un a~l verd~dero. 

Estos geles ~t1elen ser m~s esl~ble3 2 11n PH mr.is 

baio que aeles convencion~les hechos con met1l 

celulos,:::i: no corren con10 un gel y pueden ponerse en 

f¿;icl l1'!'•:?ilt.e en interoro><:117"1;;1 . .:. es::-= ::onc":lS sui:¿·pt1bl~s ~-

Algunos de esos qele~ tienen s~bores a~r~dables 

incluvendo cnocol~te~ v~1n1lla, g~asell~. etc. y ~ie~den 

14 



~ ser mejor ~cept~dos por los n1~os~ 

1.2.6 PAstas profil~cticas con fluoruro. 

la ma'¡or'la de los c¿.~o<?- .. las ~~licaciones En 

lbpicas con fluoruro deben ser precedida~. pot' 

eliminacibn de placa dental v p1qmentac1ones de las 

~:¡uper f i e i es "'damantinas, por medio de una pasta 

profilAct1ca conteniendo lluoruro. Es~s pastas son 

basicamente de 3 tipos: fluort1ro est~Maso, flL1or fosfato 

~cidul0do o pastas con f luoruro de sodio. 

La limoieca de los dientes de los nii~D~::; con 

f].t1oruro no debe ser exces1~a. va que p1JPd1~ eliminar de 

3 a 6 m de la capa superficial del esmalte rica en 

flUOr'IJJ'O. 

La aplicacibn de una pasta prof il~ctica fluorada en 

consultorio us~rse en ni f~os quienes 

virtualmente no tienen plqíl:entación, y un 

higiene buc«l por deb~jo de 4 o S en cuant.o ~ placA~ 

Sin embarpo no se puede reemplazar la aplicacibn topica 

regular con LJna soluc10n o ~el concentrado" 

15 



mucha evii:?enc1;:i. para que lOS"i 

1~nju0qatorios con fluoruro son muv ~f1cac2s cu2r,do se 

fluorada: ;. las otras 

iluoruros nor toG1c~c1ón~ t~blet~~ ~ de~trtf:cos 

fluor«do'3. 

que pueden hAcer buches ~· escuo1r correctam~nt? v s1J usc1 

los 

t'\?f]eJCS df..>. 12 dealuc1on no estan 

<jes~rrollados ~ se pueden tra9~r ~Jn~ c~~tidad eMcesiva 

del enJuAaatorio. 

L~ concenlr·ac1bn recom~ndada p~va un pro9r3m~ de 

enju~gatorios d1~rios es de O.OS ~ de ~ luor,1ro de sodio 

111?u tro. 

Un proorama supervisado de 2nj~~g~tor1os puede ser 

imple1nent.ado fac1l~ente en las escuelas can el control 

de m~estros v enfermer~s dentales. Esta técnica es 

ba~~t~, ~encilla y muy segura. 

t.2.8 Dentrlf icos con fluoruro. 

Cuando se usan los dentrli1cos con fluoru~o Fn un 

consciente de odontolog\a prevent l v¿;., 



incluve~do cont~01es dent21Ps regul~res~ ~onst1tuv~n ~Jns 

demostrado q1J~ los dentt·ificos QL1e conttenen fluorttr-o 
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fluorado~ s1st~m1cos v preverlcibn de 

caries dental .. 

El trat~~1iento con fluoruro s1st~mico ser ref1ere a 

la inqestjOn de fluoruro durante el oert0do de formacidrl 

reoresent~ los 12 pr1mer·as a~os de vida de L1n nifto. El 

medio mas ef1c1ente de e5te tr~tam1ento es la ingestión 

de agua de consumo que co~ter\ga la Cdntidad óptima de 

fltJoruro. 

t.3.1 Fluoruro prenatal. 

Su mecanismo de acción incluye la sustitución 

parcí2l de La apatita del esmalte por el fluor durante 

la fo!'mC1cit;n del diente y cornQ las coronas de la 

cienticion pr1m~ria y los primeros molares permanentes 

sufren un~ calc1f1cac1bn ci~rnolet~ o p~rcial durante la 

vida 

oer1odo de 0~stac1ón ~0 

protección centra la car1es dent~lN 

1;:1 ftuoI'lJro atra,11esa l~ olacent~ ~·se incorpora a 

los teJ1dcs del foto ~ua s¿ estan calc1f icanda. Cuando 

la concentracibn es excesiva l~ olacer1ta reµlJl2 l~ 

cC1ntidC1d que debe pasar al feto. 



1.3.2 Fluor~ciOn comunal~ 

Elerr:ento un pr-oqr.¿i.m.?. 

fluoL"'cicn 

orevent1va, sus benef).Clos son conterido~ ~millones de 

personas sin la necesidad de part1c1pAcion ~ctiva de las 

rn l '::-;m.~s. 

L~ ingest1bn de aql1a de conSlJfl1D aue conter10~ una 

1:·~ntidad bptima de fluoruro es el medio mes eficiente y 

actualidad p~ra 

proveer protPcc1bn parc1al contr~ la caries dent~l ~ l2 

poblac1ón en aeneral. 

f5eneralmente se esta de acuerdo en que el 

benéfico es Atribuible pr1ncioalmente a la incorporación 

del. fluoruro s1stémjco provisto como fluoración comunal, 

ha sido considerado como un efecto 

oermanente durante la vida de la denticibn. 

1.3.3 Comprimidos de fluor para programas de salud 

Este tratamiento comprende la distribucibn diaria 

dtt t3blet."ls de f luor en l;;s aulas dure.nte todo el ;u'l'c> 

Bajo 12 supervisibn del maestro el niMo lt:'S 

rnastic2~ se h~cen buches con el m~teri~l m~st1c~do para 

19 



La do3iS de fluoruro es de 1 m9r. por d1<?. Su 

efect1v1dad ~,~ Fl control d& c~ri8s h~ 3lc~nz~do una 

per31s;te 2 a~oa después de haber interrumpída l~ 

administración de trlbletas~ 

t.3.4 Fluoracibn del agua de consumo escolar. 

Puede ~.er utilizado como un prac:ecí i 1111 en te) 

alternativo de fluoracion comunal, ya que pone a 

disposición el. fluoruro cuando la caries dental es un 

problema principal. 

Por el corto tiempo que permanecen los ninos en la 

escuela es recomendable que la cantidad de f luorurc1 

agregado sea mavor oue la que se rec.:omend.;:a.rta 

normalmente en el ~gua de consumo comunal. 

concentracibn debe ser de 4 a 5 veces mayor que 

consumo comunal, 

'3u 

la de 

Ccn este. t~cnice1 de apl1cactón de fluor se obt1ene 

un porcentaje de S7 \ de beneficios ar.te probl~1mas 

cariogénicos. 

20 



1.3.5 Vehtculos adic1onAles" 

~~ie han sugerido varios veh\culos adic1onale~ corno 

111edios de proveer f luoruro sisl~ 1n1co. 

,,1es~ fluorad~ aaregandole ?00 m9rs. de f liJoruro de sod10 

por kq. de 

dentcil, de proteccibn contra 

caries fué menor que l? observada con la f ll_1or~cion de]. 

i=i,q1Ja de consumo~ 

l_os vehlculos adicionales que se han suqerido 

incluven la leche v los cereales para el rJesayuno, en 

vista del amplio consumo de estas sustancias. Sin 

embsrgo cada uno de estos posibles vehlculos tiene 

ciertas desventaJas y en la 2ctualidad ese: ~:i.c:ee\ 

información. 
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1.4.1 Dieta v caries dental. Tabla de al1mientac1on. 

Podr1~mo5 cons1oerar a la caries aent~1 por- su·:, 

e\ l tos lnd1c IF.?S qu~ se mane Jan actualmente coma l1na 

enfermedad de nwestra civ1!1zac1br1 y que el c~mb10 en el 

estilo de vlda oue determ1nb su pre\•ale~enc1~ fue el 

incremento 

contienen 

en l~ dieta de alimentos blandos que 

de c~rbono refinados V 

l~:xiste una ~strech~ relacibn entre el 

i:\::lJc¿1r- y la form~cibr1 de caries, pero tambien es 

importante seh~lar que son d8term1nantes las condiciones 

011 !~s aL1e ~on ir1aeridG~ p~r~ determinar· su potenci~l 

c:.ar1ó•-;ien1co que la cantidad de azúcar que el los 

contengan. Debe hacerse notar que el consumo de una 

dieta totalmente desprovista de az~cares no fren0 por 

completo lA farmAción de caries .. 

Los factores que establecen la c2rioaenicidad 

potenc1aJ de los alimentos ~=ucArados son~ 

1 oc; 

~.L1rne•ntos ~ahes1vos son mas cbrio~~11iC<lS que los 

no retentivos. 

- Momento de la ingestión: los ~l1mentos 

son mas pel19rosos si son consumidos 

entre com1das que dur~nte ellas, e:-;to ti ene qup 



con el me=2n1smo de def ens~ natural cie l" 

tiende ~ eljm1nar los resto~ de ~l1mentos que 

quedan en ella y a neutrAl1=ac· los ~cidos QLJ~ se 

p,Jd1er~~ form~r. 

El 

c~r1ogénico es inmediatamente antes de 

i:\C:OlE.t21r porque l~ boca se haya casi t.~n r1Eposo 

completo durante e]. sue~o~ 

- L« frecuencia cGn que son consun1idos lofü 

alimentos car1oq~nicos. Cuelnto ma~j frecuente 

~;ean mBs car1og~n1cos se vuelven. 

- Ciertos alimentos pueden contener componentes 

protector~s de 1~ caries y estos reducen SLI 

potencial cariog~nico. Este ienbmeno sucede en 

·1os chocolates, aunque la del 

protector qu!mico permanece desconocida. 

La escala de peligro de las alimentos 

c«riogéniccs. puede ser utilizada para guiar en form¡; 

progres i ve, ci. los p«cientes desde el can sumo de los 

alin,entos m~~ car1ogénicos hasta el consumo de los 

~limentos que lo son menos~ 

1. Al1111~nlo~ B:ucarados adhesivos consumidos entre 

r.omi d.3·3. 

2. Alimentos azucarados adhesivos consumidos durante 

las t.:om j 1ja.s. 
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1~. Alimentos ~z~1car6do~ no adhesivos liquidas consLJ1111dos 

dur~nte .la~ com1das. 

S~ Alimentos d~sorovistos de a:bc~r. 

péH't•cen poseer uri.21 act1vidad anticairies~ como por 

ejemplo L1r1~ d1et~ con ~lto contenido prote\co con una 

reducción en hidratos ~e carbono • 

TcimbiE.-n .le<s son 

d.nt1carioq~n1cas. Esto sido atr1bu1do a la 

formacibn d~ un~ oellcula ~ceitos~ protector8 sobre la 

'EiUperf1cie de los dientes.. Se ha propuesto que 

alimentos ricos en calcio y fósforo pueden proporcionar 

alguna resistencia al deterioro dental. 

1.4.2 Programa de asesoramiento sobre diata. 

Aunque es muy poco lo que puede hacerse desde eJ. 

~1unto de vista nutric1on3l para prevenir 

dental mucho o u e.je llevar~~ ~ cabo por tal 

objetivo oor m0dio Me la d1et3. ?>< i to 

vace 1~n la reducc1~n del con~L11no d~ ~l1menros que 

oarticul2rmente en su 

la ooortun1d2d y frecuencia de su 

1 fl(_lf.H::.t] Óíl • 
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A nuestro_ paciente lo debemos guiar enfati~~n(j~ QLJ~ 

no vamos ~ abrir 1u1c1os que contt·ibL1van a hacer que ~l 

paciente se confíe ma;s y ·:;·lncero en sus 

conversaciones con respecto a su aliment~c1ón. 

l:>asandose en la sust1tucibri ds al1n1ent.os 111deseabl.es por 

1.os dese«bles. No olvidemos que los alimentos r\o se 

comen sólo con fines nutricionales, sino tAn1b1én como 

fuer1tes de pl,1cer. 

El refuerzo psicolbgico h¿¡c1a el paciente debe ser 

c:ontinuo~ la dieta es un factor arraigado a la vida de 

nuestro paciente, son rasgos culturales que refleJan los 

antecedentes étnicos, estilos de vida, las escalZ\s 

personales, por lo tanto los intentos por intt'oducir 

mliChos cAmhios en la diet<'l mismo tiemoo estan 

condenados a fracasar o sblo ocurren cambios que duran 

pocos dias y que no serán sostenidos. 

Un buen candidato para llevar a cabo un programa de 

ali ment.<1c i ón es aquel que tiene la capacidad de 

comunicarse con su paciente y el 

ayudarlo. 
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1.S U~o ce sel.ladores ~e pl1nto~ ~ fisuras 

los intentos por aisl~r los fondos o 

los puntos y fisuras de l~s p1ez~s dentales sana~ que no 

tenqan m~~ de 8 ~eses pr~sentes en cavidad or;;l se 

la técn1ca del grab~do con un~ soluc1on 

ácida. 1::1 

,'¡\e ido fosfbr1co v el qravado de un sellador comercial 

contiene un Su'\; de ,;c1do fosfbr1co v un 7 ~,de bHido de 

zinc como amort19uador. 

El efecto del grdvado del ~c1do es crear móltiples 

~'orocidades microscbp1cas en el esmalte y al !nismo 

tiempo ensanchar las estrias de Retz1us y crear pequeMas 

penetr~ciones dia1t1formPS en los prismas del esm~lte .. 

Cu<1ndo los poros del esmalte son gravados se ensanch~n 

considerablemente de su tBmaRo norm~l, el monomero de la 

resina penetra v2r1os 1nicrbm~tros 811 el esmalte y all1 

pol l.mer i ·z:, ~ 

Cuando se aplica el sellador hace una replica de la 

superficie acond1cianad~ del e~rn~lts, penetrando en los; 

poros y form3ndo es3s proveccion~s d1aitifor·mes que s~ 

ext1enden pn la~ penetrRcianes de los prismas del 

La .t üJ'1lk"'L i ~. de· 12,:: i-'''fJ l nn•:ia.c iones y 8 l 1 len a.do de 

los poro~= que se controlar1 con l._, v1~cnc.1dad del 

sellador~ producen una traba entre el sellador y el 

esm.:i.ltP q11P asequra una fuerte retenc ibn m;?.canica y un 
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sell~do practicamente ltbre de filtrac1on•s. 

1.5.l Método de apl1caciOn de selladores. 

- Li11ip1e::ai. mJ11uc:.::s~ de los dientes s¿:.lecc;on,:idos.1 

se lleva a c<ilbD con tszas a cepillos para 

prof i l<H< 1 s con una p~sta acuos~ de un abra51va que 

no contenoa fluor. Podr\a utilizarse piedra 

pomc~>< ~ 

- Aislamiento de los dientes seleccionados. El 

aislamiento mas adeacuado es el realizado con dique 

- Gravado cuidadoso de las caras oclusares. Las 

caras oclusares deben ser gravadas uniformemente 

por el tiempo que indica el (por lo 

gener~l 3•) a 60 seg~> se el1m1n~ el grav~do con una 

corriente de aoua directa. 

Se ~ecan las caras gravadas con ~tre directo~ 

Se examina p~r~ ver s1 el gr~v.~dn es co1t1pleto. 

correctamente gravada se 

observa blanco ti~~ desou~s de secado-

-- Hµl1c:;r: 1 .:-in del sellcidor. Se cubren l.;.s 

qrav21dC1:s 

el SJ qulendo 

1nstrucc1on~~ (jel f~br·ic~nte. 

mat.eri ,::.,} utili:~ndo un~ fuente de l11z ultrA~iOl~t~ 

para dc:t1v2r el pt'oceso per-m i tí er1do su 
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autoool1meri:Ac1ón. 

--V~rific~c1on de qud la pol1mer1:aciOn hAY~ sido 

~·omoleta. Con un e~plorador se aseq1Jr2 que toda 

1.s.2 Seleccibn de dientes para el tratamiento. 

- Dientes de la primera y segunda denticiOn. 

Dientes na careados. 

- Dientes 1·eci~n erLJ~c1onados. 

·· Dientes p1·esentes en cavidad oral con un m~ximc 

de 8 meses. 

- Dientes con caries incipiente. 
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1.6 Educac1on directa al os=ient~. 

r al 

i.nstrucc1bn~ 

EST11 
SALIR 

... ... -... '"'!°"' 

i·<tH: 

~quellos preo~r~dos por 

el dentista y los que se ~ueden adquirir en comercios 

corno mater1al aud1v1s1_1~l. 

En nuestro caso c¡ue l~ 1nvest1gac1ón fué re~ltzada 

en variAs escuelas podríamos llevar películas, DbI'-i'S de 

te~tro, fol l. et os, oue despertarían el interés de lo~ 

nl~os sobre técnicas de cepillado, apl1cac10n de fluor y 

l«. 1mportanc1a que t1ene el primer molar rerm~1nente 

tanto para ellos como para nosotros. 

Esto debe ser positivo, s1n ameri~;:as nt pres1cn., 

hay que enf~tiz~r los benet1c1os del tratam1ento s1r1 

apelaciones ernocion~l25~ l~ inform2cibn debe ser simple~ 

usar expresiones comunes v dibUJOS ~¡umortst1cosN 

Aaui serj"~ c.::1nven1ente que cuando los p¿:i1jres .tLH?r·a.ri 

.)Untas se ~ol letos '-' sobre 

odontologt~ orevent1v~. 

to:i(=-m.-,c. 1~ oblioac10n de invitat·los f'.l 

particip3r par~ 1Jn mejor nuPstro 

para brindar una buena educacibn sobr·e salud 

en l:=-.s i:...::iscuel.-=is. 

n1¡M¡os Enseriar ·" los n1hos lBS 



habilidades para cepillarse y utilizar el hilo dental. 

Comprometer a los maestros en el orograma. 
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1.7 Técnica de cepillado. 

El ceoillado de los dientes remueve la placa d9ntal 

l 1ngu,~les v 

oclusales, meJora la resistencia del tejido blando. 

La tendenc1~ en l~ sel2cción del cep1llo dental se 

jncl.ina hacja los cep111os peque~os con partes ~ctivas, 

rectas o anguladas. 

- La cabe=a del cepillo debe ser pequena y recta 

para permitir M.J can :'.ar todas las superf ic1es; 

dPnt aria ... ~ .. 

- Las cerdas deben ser blandas, con ex.tremas 

redondeados 

qinniv,;>l1?c,. 

evitar daño a los tejidos 

los pacientes jbvenes corresponden 

procedimientos de higiene bucal mas f recuentE:b ~ la 

clásic~ recomendación de cepillarse los dientes después 

de cada com1d~~ deb2 llevar5e d caoo p~ra impedir l~ 

fermentacibn de los restos alimenticios. 

tt?cnica- mas adec:l1acJa p~rr:. ln:-=- ni.t1o-:; E:''.-5 la de 

Por ser la mas sertciJla de re2lizar. 

1. J .1 Uso del h1 lo dentCl.J. 

Debe 1nslruirse al paciente el uso del hilo dental 

cuando ya domine la técnica de cepillado. 

:31 



Prtmero debemos indici'Eciones 

nosotros mismos ,. e~plic~rJ~ porque es necesario su 

emplee•. 

D•.?bemos ind1c2rle camc.1 debe colocar el hilo d,i:1t'lt,::i.l 

sobre las areas inte1·pro~1~~les de los dj~nt.es sin d~~a1 

lAS F¡ h j lo dt·be ser ] C) 

StJfici8ntemente gr~nde p~ra rotarlo. 

60 cms .. Para c~da c~ra 1nterprox1m~l, debe util1zarse 

un trozo de hilo nuevo. 
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III.- Conclusiones. 

Mediante la realizacibn de este traba Jo, hacemos 

notar que es indispensable que las medidas preventivas : 

T~cn1c3s de cepillado. 

·- SelJ~dores de foset~s y t1sur~s. 

Apl1cac10n de lluor. 

Orientación sobre nutr1ción. 

Estas deben ser 

tjegr0dacibn !jPnt~l. 

llevadas a cabo para evitar 

Y que nosotros los odontblogos 

lr.. obli~acitrri de adquirir lc.1 destre-;:oa. nf.:c.t?.saria 

darles la arienlacibn adecuada sob1·e odontoloq\a 

1:1.reven l i \¡a t.ant:o ¿i los padr·es como a los n1í"os. 

AliZ"nt~=\ndo a cada uno al mismo tiempo para mantener i.::\ 

excelencia do> la salud bucdl cerno p~rte de la vida 

Cr·eando c0mbios en el compcrtan)iento socjA] 

y ambiental del ni"º para aliviar el dolor y la ansiedad 

en un tiempo futuro. 

Con ~sto pc1dremos obt.enPr un ,:,v.=ir1cP en lo::; m~\dio~s. 

preventivos y epidemlalbqicos de salud, 

in f .;n ti J " 
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