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del gztudio relisaga sgbre tndigw

[
2Epigenialdniaos cariado. verdiddo, ohturacdo  del
nrimer molsr peraanente v grado  Jde Erupc 1On,
aplicado = ni1das y nifas d¢ & a7 ooatios | de o la
Delegacion Covoacan,
El objetive e 2lizAar esta  dnvestigasidn  fud
sncontrar =1 indice de cariado, pardiado,  obiuradm

(C.P.0.}, as) como el arado de erupcidn del primer molarv
permanente tanto =n nifas como en en niflos; para obtener
un tndice comparativo.

Para la tmealizacitn de dicha investigacidn se
revisaron & 100 nifos v 100 niflas de & a 7 zfios de  edad
the las siguientes escuelez primarias pertenecientes a la
Delegacion Coypacan:

1. Escuela Covolxauhgui.

2. Escuela Guillén de Lampac.

3. Escuela Fanamericana.

4. Escuela Repoblica de Rumanta del turmno matutino.

Los resultados obtenidos de esta investigacian s&
mostraron por medio de graficas primeramente
individuales v posteriormente comparativas entre nifios vy
nifdas.

Y se llegd a la conclusidn de que las nifas

nresentan un  indice mas alto de caries gue los nitos,

Cono consecuencla de gue la erupcidon dentaria =n 2lla

0

mas rta&pida gue en los varones, siendo ésto mas



acentuado & los & &fios dg =2a3d. For 1o tanto tendeenos

que en niffos.
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Esto po auisre decit aue debemos tener mas  cuidado

wcontrario, hacerles saber a los psdres gque tanto
niffas  como  1os  nifios necesitan por  igual  atencian
odontolagica praventiva para um obretive condn  de
impedir la enfermedas osriodontal Y la degradacion
dental, en este caso especificeo del primer molasr

poarmaneanta,



TL.~ Técmicas pravantiva

il

aplicadas para la consarvacion

del  primer  amolsr permanente sntocade al o estudio

9y

realizado en la Delenacion Covoacan,

Ademas de realizer 2]l tratamiento restavrador  en
nuestros padientes, debemos 1nsistils principalmsnte en
llevar & cabo un programa muv intenso de aducacion para
la salud dental, znfatizendo la nscezidad de un conorol
absoluto de l& placae dental v la dieta, asi como el us0
drario del hilo dental precedido de una buana tdonica de
cepillado vy el usa diario de fluoruro en cualaguigra de
SUS pPresentac iones.

Porque  se dedica tanto esfusrzo al tratamisnto de
las conservacioneges vy tan poco «1l de lac causas de la
enfermedad bucal?

Considerameos indispensable iniciar nuestro programa
de prevencidn con adultos sncargados Jdel cuirdado diario

de nifios parvs itniciar de esta ae unas  cadena  de

T

W

informacidn que firalizarad en los nifos que estan a  su
Cargo. Froparcionar informacibn de la odontalogia

pravontiva a muigres embarazadas pars su cuildado propio

v @l del bebd gue SN gestacidn.
l.a necesidad de prevencion de  las  enfermedades

bugales es universal. t,a cariess dental y la enfsrmedad

periodontal, oy son los estados OUCales

prevalecientes, afectan a mis del 5% Jde los habitantes

de los palses civilizades. [X3-% a9 la necesidad de

N



EN ia

odontologta preventiva poraus no e 2stan haciendo
narga'.

ta odontoleols preventiva No 2% uNa panacea v oo ne

puede resolver todos los problemas dentalss, SO Que

debe dentro de un contexto e tratamiento

total del paciente en el que tanto las maniobras
preventivas Come las restauradoras desempefien
1mportantes papeles.

Penciocnaremns en esta propuesta de tratamiento,
enfocadas principalmente a la prevencién de problemas

bucales,

&



1.1 Control de placa.

La placa dentar:ia es m&s facil de localizar v
remover gque de ver.

Las enclas s2 limpian y se conservan libres de
deshechos por La masticacion  de los alimentos que
limpian m&s allad de la papila y del margen con  cada
movimiento de 1a masticacien.

For =4 conteorno, posicidon  y estructura de los

tejidos e adaptan perfectamente a 1la pesada funcidn.,

i

Sin  embaraoo @n  las bocas infantiles, & menudo se
praducen irritaciones que scbrepasan el poder de 'la
toleracion d= los tejidos.

LLa causa mas comun de la adberemcia de deshechos
alrededor de las pireras dentales son NUMRTO5A5 S
entre sllas podemeos encontrar las prooiedades filsicas de

los alimentos, eficecia de la oclusion dental, fusrzan

de wmasticacion v liva, v o aunando a estas la
talta de orientacibn, ftanto a los padres como & los
Alumpos, para un busn culdado v limpieras., El indice de

caries =2n el primer molar permansnte 2 muy altoc por 1a

il
b4

dificultad de sfectuar une eutoclisis adecuada.
For 1o tanto meErsce mavor stencidan v oun chegueo
constante para  evitar la destruccion total d=  este

diente que @3 la llave de la oclusién.



Tecnioas parta datesiar placa desntal.
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arincipalmente dos  técnicas para 1=

detaccidn de la placs dentals

t. Extender la solucién reveladora,
2. Enjuagar la bhoca parva retirar @1l exceso de la
solucion. Las zonas en que la placa dental esta

preésente p ANSCeran manchadas.,

3. Evaluar l& cantidad dz placa dental presente,
4. Determinar laos errores ewistentes en su  cepillado

actual.

Y para tener una evaluacidn mas completa de la
hiegiene de nuestro paciente podemos sequir este

procedimiento:

K.
1. Deteccidn de la onlacs dental.

#. GefMalar presencia o ausencie de placs dental en los

de los primeros molares

permsngn egundos molares  btewporales
syperi1ores derechos @ 1zquierdos.

b)) Superficies lsabiales del inci1sivo central

i

oRrNBaNSNTE O L2T00ral SUPEer10r derscho O 12gulsrda.

)



(] Superficies linguales de los primeros molares

permanentrss o segundos molares temporales inferiores

daerecho 2 12guierdo.
Divida cada piera dental &n § fonas, subdividiendo
cads  una de estas en  tercios lonoitudinalmente

(mecial, wedio v distal) y ademds dividiendo el

tercio medio horldontalmente teanbidn  en tercios

{gingival, medio vy oclusal) a cada una de las 5
divisiones se le da una puntuacidn.

Anotar la puptuacidn de resi1duos para La superficie
seffalada de cada uno de los 6 dientes.

l.a puntuacitn de la bhigiene del paciente se calcula

dividiendn la  suma  de  puntos por el numers de

i

superficies registra



1.2 Usd de Flusruros.

1.2.1 Metabolismo del fluoruro.

71 fluorurao es absorvido

tracto gestro-inbsstinal o

fecales,

La absorcidn

mroduce en forma TAapL

un kO

durante las ©

Alrededor de un 10 - 15

permanece sin ser absorvido v

El fluoruro absorvig

concentraciones en los liqu

organlsmo, en los que esta

distintos teiidos blandosz. El

liguidos organicos circundant

tejidos duros. es decir, en l

excratado por la orina.

1.2.2 Flourureos topicoes.

Los fluoruro< topicos son

1a formacidn de cariess dental,

€ luoruro s=on  relativamente ar

2%

gastro-intestinal

durante los primervos 30 minutos

roximas b hores despugs de la

por ios pulmones, =20 1

svcraetado 2n los  heces

del f{luoruro se

abzorvrdo aprovimadamente

y o oun 0%

ingesti1on.
% cel

fluorurae ingerido

es excretado por las heces

=] aparece =0 bhajas

idos circundantes

en eguilibrio con

fluorura prasente en los

es se depaosita en

oz huesns v dientes o es

ubilizados para prevenir

3US CcOoncentraciones de

andes., e aplican  en
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Comprends 21  uso de  enjuanatorios, dentrificos,

pastas, geles v soluciones con fluoruro gue 32 aplican

de distintas maneras.

Recomendaciones arsvisg han  auyqg2ridd  gus la
administracion de fluoruros debe Comenzar lo mias pronto
posible desde el nacimiento del niflo y continuar basta
la adolecencia.

El comité de nutricidn de la Academia Anericama de

o

Pediatria recomienda administrar 0.5 mgrs. de fluoruro

diariemente para niflos hasta de 3 afios v 1.5 mgrs.

dierramnente despuées de los 3 afios. Si el agua contis=ne
nenos de 0.2 pom de §flubrura. Fara nifos menores de 2
afos el consejo sobre terapedtica dental de la
fcocilacisn  Dental Americana recomienda €l wuso de una

tableta de fluoruro de seocico de 2.2 mgrs. disuleta en |
1t. de agua. Esto proporciona agqua fluorada a 1 pom
que puede usarse para bsher., preparacidn de  favinulas,

bebidas v alimantos del nifdo

Lna alternativa 2s 21 uso de gotas, hasta 0.25%

mars. de fluoruro gor Jdia. Para niffos entre 2 v 3 afjos
e puede dav 1 tablets conteniendo t mar.  de {lucruro
por dia o media tahlsta diaria. Fara o]l nmido de 3 afos

o mayor se puede r2cetar una tableta de flunruro de L
myr. £1 fluoruro recetsdo debe ajustarse de acuerdo A

la concantracion de fluoruro de las aguas; no  se



regui|lie  NiIngun sunlsamanto 2l riuaruro =n las
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~excede 0.7 cem.

1.2.3 Tabletas masticables con fluorures para jhvenes. vy
adiypleos,
La administracion de flucruro no debe cesar a los &
atos de e=dad, las  adolecentes, en realidad son
marticularmente  suceptibles a la caries, ya que los
dientes recian erupC1onados reciben los mayares

tcios d2l fluoruro aplicado topicamente. For eso

-

here
deben vuzarse tabletag con fluorureo continuamente durante

tode la adolecencix,

Para prolongav la duraczitn del contacto del
flunruro con el esmalte las pastillas deben ser

measticadas © chupadas lentamente.

1.2.4% Fluoruros por topigacion y t&cnica.

L.os fluoruros topicos son sclucicnes en forma  de
gel de alta concentracion, ceonteniendo 1.2 o 2.5 % de
f luoruro. Deben ser aplicados zor ! adontdloao cada &

Mmeses, los mas wtilizados son 21 fluoruro estaosc al 10

% y el fluor fosiato acidulado (APF):



eastuydins clinicos han confirmado

smmi-afual de una zoluclin de flucruro

SEtafose a1 & o 10 % puede readusir hasta un LO - B % {a
caviesz en compnidades con aportes de aaua no fluoradas,

= pesar de &sta, =@ 2s5ta usando cada  ves asn

sobpTe Ynae en nihoes debidae a3 sws catechteristicas
desagradables:
~ Ee  inestable en splucidn acunsa v dehe
ser  preparada en el consultoria diaria o
senanalmente.
-~ Sy FH bhajo le da wun sabor wetalico,
astrinoents, que e5 desagradable para log
riftos.
~ Produce ogilamentacidn alrededor de  las
lesrones Cariosasa
-~ Causa irritscibon gingival,
blangueamiento vy Olceras . ocasionales des

enfermedad gingival.

) Fluor fosfato acidulado (APF).

Es probablemenrte 2l mas utilizado en 1la actualidad.
Casi todos los preparedos conerciales contienen 1.23% de
ien  fFluoruro con O.1 de Acido ortefosfoarico & un PH de
apraximadarmente 3.2 a 4.5,

Todas les pieras dentoeles deben ser liberadas de

placa dental v pulidas con una pasts profilactica  que

ot
Ui



HETad0s, 1a  solucidn se aplics a los dientes coan wn
1sopn  da algodon rantemiendolos oot L mimgtos. L=
Mayor cantidad de caprtacian Jds {luyoruro ocurre  durants

tos ori Cin b gespues Jdie los Lusaies dleminuye
mucha, Los no camer, pebsr o
enjuagarss oor  lo mencs:  durante 30 minutos para
favorecer 3 pengtraci1on v v wwran del fluoruro. Las

aplicacionss  semi-anuales de fluor tosrato  acidulade
Junte con un programa de control casda & meses paredcen

dar los metores resultsdos.

1.2.5 Geles tixotropicos.

El término tixotrédpico es dado & una solucidn que
golidific: en un =2=3ftado tipo gel (un sol viscosn) pero
no es un gl verdadero.

Estoe aeles suwlen ser mis estables & un PH  mas
bailo que loz asles cenvencionsles hechos con aetil
celulosa: no  corren comd un gl y puaden  ponerse  en

fOrma mas mreci1sa gohrae 1as

actuar tambien cono wha solucidon pusgsn ser for-ades mes

facilmente 20 1nterproximal & 2sas zonas sucaptiblies &

Algunos  de  2sos geles ti1enen sabores  agradables

incliuysndo chocolate, vainills, graosella, stc. v tienden

ik



a ser mejor aceptados por los niffos.

1.2.6 Pastas profilacticas con fluoruro.

En la mayoria de los cosns, las aplicaciones
Lbpicas con fluoruro  deben  ser precedidaes por 1a
@liminacibn de placa dental v pilamentaciones de  las
superficies adamantinas, por aedio de  una pasta
profilactica eonteniendo fluoruro. EFsas pastas son
bagsicamente de 3 tipos: fluoruro estafioso, fluor fosfato
acidulado o pastas con fluoruro de sodio.

tLa limpieza de los dientes de los nibhos con
flucruro N debe ser excesiva. ya gue puede elimipar de
3 a b mde la capa superficial del esmalte rTica en
flunruro.

La aplicacion de una pasta profilactica fluorada en
@l consultorio puede UsBarse en nifos quienes
virtualmente no tienep pigmentacidng, v un indice de
higiene Bbucal por debajo de W 0 5 en tuanto 2 placa.

Sin  embatvgo no se puede reenplazar la aplicacion topica

regular con upa solucion o ael concentrado.



Hay mucha gvidengia para mOSLrar Que los

@n juagatorios con fluoruro son / E e

uSAn ST P RLATICT S duTAantE una

conurydades Que tiensn agua
f luoradaz a0Tegan beneficioe & las olras  tormas  de

terapi1a  con fluoruros, incliuvenda 1a flucracien de la

AQUAS, tlucruros por fopicacion, tabletas « deptrificos
fluorados. Son utiles, e1n epmbargo sdlo para cacientes
que pueden hacer buches v @scupnir correctaments vy su Uso
eszta contre indicado en niftos oreescolarez porauve  los

vefleios e la deglucidn no  estan correctamante

desarrollados v

e pueden tregar una cantidad excesiva

del enjusgatoric.

ta concentracibn recomzndada patra un  programa  de
@njuagatorios diarios es de 0.05% ¥ de fluoruro de sodic

neutra.

Un programa supsrvisads

1nplementade facilgente en
de maestros v enfermeras dantales. Esta tecnica es

Larats, =sencilla v muy segura.

1.2.8 Dentrificos con fluoruro.

Cuando se usan los dentrificos con flucruro &0 un

fragrama consciente de ocdontoleoglia praventiva,



controles dentales regulares, Tonstituven uns

incluvendo

nreventivo total. S ha

s

parte significativa da

demnstrade gue los dentuificos qus  Coontienan fludruro

E % o fluoruro de sodwo 2l Q.2

setatosn al  O.n = son

v o puaden  redusir la

T

fy

sgEntas cariostaticos 2f1Cac

caries =n yn 1% - 20 %,

17
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El tratamiento con fluoruro sistémico ser refiere a
la ingestian de fluoruro durante 21 pertodo de formacidn

racicn JdertEria. Cyndy talmonte ozt carido

14

representa los 12 primeros afos de vida de un A1h0. €3
media mas efrciente de este tratamiento ez la  ingestidn
de agua de consumo que contenga ls cantidad dptima  de

fluorurao,

1.3.1 Fluoruro prenatal.

Su  mecanismo de accidn incluye la sustitucian
parcial de la apatita del esmalte por el fluor durante
la formacien del diente vy coma las coronas de  la
denticion primaria vy los primeros molares permanentes
sufren una calcificacidn complata o parcial durante la

st illas

vida intravuterina al ser administradas eztas o
durante el periode de g2stacion 32 logra wmha maxima

proteccion contra la caries dental.

El  fluoruro atraviesas ls placenta v 1IACOIrPOTa a

estan calcificands. Cuando

la concentracidon

excesiva la nlacenta requla la

wentidad que debe passr al feto.




103,02 Flupracidn Comunal . o : e

[ A elemento maz tmpoTtante en un PTONTama

pravontiva 83 ¢l flucruro. Se dice gus la fluoracion

k]

[

de ental de la udontologsa

as Aguas es la
preventiva, sus beneficios son conferidos a millones de
parsunas sin la necesidad de participagion activa de les
mismas .

La ingestion de aqua de consuma gue contenga  una
cantidad optima de fluoruro es el medio mas eficiente y
acondbmico de que  se dispone en la actualidad para
proveer proteccidn parcial contra la caries dental a lea
poblacidn en general,

5

Generalmente se esta de acuerdo en gque i

o
5
n
-t
o

bengdfico es atribuible principalmente a la wncorporacion
del fluoruro sistémico provisto como flueracion comunal,
frecuentemranta ha <ido considerade como wn  efecto

permanente durante la vida de la denticibn.

1.3.3 Comprimidos de fluor para programas de salud

publicse azzolar.

Este tratamiento comprende la distribuciédn diaria
de  tabletas de fluor en las aulas durante todo el ado
2scolar.

Bajo la csupervisibn del maestro el nific las

mastica., =2 hacen buches con =] material masticado para

19



hacerlo pasar por entre los dientes v luwno e traga.
La dosis de flucruro es de 1 mgr. por dia. Su

efectividad en &l control de cavies hae alcantado uwna

disminucion d2 on 20 % a) cabo de 2 aflos e

inneresante  mencionar que 2obte beneficio dg proteccion
persiste 2  aflos  despuds de habsr  interrumpido la

administracion de tabletas.

1.3.4 Fluoracibn del agua de consumo escolar.

Puede sar  utilizado Como Lin procedimiento
alternativo  de  fluoracion comunal, Y& qQue pone  a
‘dispasicién el fluoruro cuando le ceries dental es un
problema principal.

Por el corto tiempo que permanecen los nifios en la
escuela es recomendable que la cantidsad de  fluoruro
agregado sea mayvar gue  la  gue s recomendaria
normalmente en el agua de consume  comunal. Su
concentracibn  debe ser de b & 5 veces mayor que la de
consume comunal.

Con  este teécnice de aplicacion de fluor ce obliene
un porcentaje de 57 % de beneficios ante problemas

cariogeénicos.



agdicionales.

1.3.5 Vehiculos

Se  han sugerido varios vehiculos adicionales como
medios de proveer fluoruro sisténico. El uso de =zal de

mess fluorads agregandole @00 mors. de fluoruro de sodio

por  kg. de  sal parse obtaner bereficio en la  =zalud
dental, aungue  le cantidad de proteccitn comtra la
caries fue menor que la observada con la fluoracion  del
aqua de CoONSUMOD.

tLos vehlculos adicionales que se han  sugerido
incluven la leche v los cereales para el desayuno, en
vista del amplio consumo de estas sustancias, 5in
embargo cada uno de estos posibles vehlculos tiene

ciertas desventajas y en la actualidad SeSRTALRA

informacidn.



1.4.1 Dieta v caries dontal. Tabla de alimientacion.

Fodriamos Conslderar  a la caries gental por sus
altos Indiciss gue &8 mansjian  actualmente como  una
enfermedad de nuestra civilizacion y que =21 cambio en el
@stilo de vida que determind su prevalecencia fus el
incrementao en s <ieta de alimentos blandos que
contisnen hidratas de carbono  refinados v NAas

pecificamente Jde alimentos con aziicar.

Existe wuma estrecha relacion entre el consumo de
azticar vy la formacitn de caries, pero tambisn es

rminantes las condiciones

impartante sehalar que son de

i las eon ingeridos para delerminar su  pobencial
caridgenice que la cantidad de azgcar que ellos
contengan. Debe hacerse notar que el consuma de una

dieta totalmente desprovista de aziicares no frena por
completo la formacidn de cariss.
Los factores que establecen l& cariogenicidad

potencial de los alimentos arucarados sone

- 1a Fonelsteanc 1A ficira al= 1a dista. 1os
Altmentos aghesilvos son mas Cariopenicos que los
no retentives.

- Momento de 1la ingestidon: los alimentos

azucarados son mas peligrosos 1 son consuanidos

eptre comidas que durante sllas, =s5to tiens que

f? c)



var  con el meranismo de defensa natural e 1z
V&Dca que funciona Al mAximo durente ia camida 'y
tiends & eliminar los restos de alimentos  qus
gquedan en 2lla v a neuvtrajiizar los scidos gque se
pudieran formar.

e

gt o

ingerir ua alimento

1
cariogeénico ez  inmediatamente antes de  i1rse  a
agostar porque le boca se hava Casi en reposo
completo durante 21 suvefio,

- La frecusncia con gue sSon  consumidos los
alimentos carvicgénicos. Cuanto mas frecuente
HEAN MAS cariogénicos se vuelven,

- Ciertos alimentos pueden contener componentes
protectores de la caries y estos reducen su
potencial cariogénico. Este fenbmeno sucede en
Tos chocolates, aungue la naturaleca del

protector quimico permanece desconocida.

" L escela de peligro " de los alimentos

cariogédniccs. puede ser utilizada para guiar en  forma

prograsiva a los pacientes desde el consumo de los

alimentos mas cariogénicos hasta el consumo de los

alimentos que lo son menos:

Alimentos azucarados adheszivos consumidos entre
comidas.
Alimentos azucarados adhesivos consumidos durante

las comidas.

3
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J. Alimentos azucarados a0 adhssivos 1iguidos consusmidos

entre comid

=

Y

3

W, adhesives llguidos consumidos

B. Alimentos desorovistos de anocar.

Ha gideo rdentificads una cantidad de alimentos oue

parecen poseer una actividad anticaries, Ccaono por
ejenplo  uns  dieta con alto contenido protelco c6n una
reduccion en hidratos de carbono.

Tambi&n las Grasas son consi1deradas
anticaricgenicas. Esto ha sido atribuidn a la
formacidon  de una pelliouls sceitosa protectora sobre  la
superficie de los dientes, S ha propuesto que
alimentos ricaos en calcio vy fdsfeoro puedan  proporcionanr

algauna resistencia &l deterioro dental.

1.4,2 Programa de asesoramiento sobre diate.

Aongque es  muy poco 1o gue puede ha desde sl

Y
(g}
T
5
w
1t

punto de vista nutricironi]l pars  prevenit la caries
dental mucho ou=de llevarzm® & Ccabo por lograr tal

aobjetivo por medico de la dieta, La clave del exite

(a3
-
£
a
L
4]
P
(2]
o
a)
"
[y
5
2

vace  =n la reduc da  alimeptaos  que

contiensn  arlcar, particularments en  su forma  mas

CAar10Q8MmCE

y an  la ooortunidad y frecuencia de su

1noestion,



A nuestroopaciente  lo debenos guiar enfatizando que
Nno T vamas a abrir juicios gue contribuvan a hacer que el
paciente se confie mas y sea singero en SUS
conversaciones Con respects a su alimentacion.,

£l pProgranie debie llevaise &1 Pacienls pasd §o0 Paso
basandose #n la sustitucidn de alimentos indeseables por
1os deseables. No clvidemos que los alimentos no  se
comen sdlo con fines nutricionales, sino tambig&n como
fuentes de placer.

El refuerro psicoldgico haci1a el paciente debe ser
wontinuo, la dieta 25 un factor arraigado a la vide de
nuestro paciente, son rasgos culturales gue reflejan los
antecedentes &tnicos, estilos de vida, las escalas
personales, por lo  tanto los intentos por introducir

muchos  cambhios n la dieta al mismo tiempo estan

condenados a fracasar o sdblo ocurren cambios que duran
pocos dias y que no seran sostenidos.

L buen candidato para llevar a cabo un programa de
Alimentacidn es  aguel aque tiene la capacidad de
comunicarse con sy paciente y el sincerc deseo de

ayudarlo.



1.5 Uzo ge selladorss de puntos v fisuras

Recientemante los intentos por aislar los fondes o
los puntos v fisuras de las piecas dentales sanas que no
tengan mas de & meses prasentes 80 cavidad oral  se

rgalizan con la tecnica del grabado con o una  solucion

11

Acida. Bl  acido oues @ empieas Universalmente ez el
acide  fosforico v el gravado de un sellador comercial
contiens un S0 % de Acido fosférico v un 7 % de dxido de
zinge como Aamortiguador.

1l efecto del qravado del acido es crear moltiples

nporocidades microscoplicas en el esmalte v al mismo

tiempo ensanchear las trias de Retzius y crear pequefias
penetraciones digirtiformes en los prismas del esmalte.
Cuando los porcs del esmalte son gravades se  ensanchan
considerablemente de su tamafico normal, el mondmero de la
resipa pengtra varios micrometros @n el esnalte v oalis
polimeriza.

Cuando se aplice &)1 sellador hace una réplica de la
superficig acondicionada del esmalts, penetrando en los
poros  y formando @sas proveacciones digitiformes gue  se
extiendan an lazs penetraciones de los prismas del
esmalte.

la tormecid do las oralongacionegs v sl llenadeo de
Los woporos qgue =se controlan con la wviscooidad del

sellador., producen una traba entre el sellador vy el

ezmalte qie asenura una fuerte retencidn mecanica vy  un




Gells

1.5.1

dp practicamente libre de filtracionas.

Metode de aplicéacion de selladores.

=~ Limgieza mingciase de los dientes seleccionados,
B lleva & cabo con tazas © cepillos para
profilaxis  con wna pasta acuosa de un abrasivo gue
no  contenga flubr. Podria utilizarse piledra
POMEN .

Artslamiento de los dientes seleccionados. El
aislamienta mas adeacuado es el realizade con digue
de goma,

- Bravado cuidsadoso de las caras oclusares. Las
caras oclusares deben ser gravadas uniformemente
por el tiempeo gue indica el fabricante (por lo
general 30 A 44U seg.) se elimina 2l gravado con una
corriente de agua dirvecta.
Se zecan las caras gravadas con aire directo.
S examine para ver =1 &l gravado ss comnpleto.
Una superficie correctamente gravada =@

observa blanco ti1za después de ssgado.

-~ Aplicacion del sellador. Se cubren las
superficies dentarias gravedas v s&Ecas d8  manera
urlforme con el s=llador sIgurendn las
instruccironaes  del feabricante. Se polimeriza el
material wtilirando unsa fuente de luzr uvltraviolsta
Dara arti1var el proceso permitiaendc B4



autopolimerizacion.

'

~"Yarificacion de que-la polimerizacion.hava . s1do

complata. Con oun @xplorador s2 aszequra que toda

la zona gravada este cubierta uniformemente.

1.5.2 Seleccibn de dientes pare el tratamiento.

~ Dientes de la primera vy segqunde denticion.

- Dientes no careados.

-~ Dientes r=ci&n erupcionados.

- Dientes pressntes on cavidad orasl con un  maximo

de & meses,

- Digntes con caries incipiente.
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1.6 Educacion directs sl paciesnue.

Tal ver m@mas  pgue  sducacion heorts denomifisvse
instruccibn, pordue su objetivo princinal s grovest

IR EOrmaEcion.

ara la =ducacion indires del  pariente  puede

-

wmplearse 2 tipo

i

de material: squellos presarados  por
el dentista vy los que ze pueden adguirir &n  Ccomercios
como material audivisual.

En nuestro caso que la 1nvestigacidn fud  realicada
8n varias sscuelas podriamos llevar peliculas, obras de
teatro, folletoas, aue despertarian el interes de los
nifos sobre técnicas de cepillado, aplicacion de fluor vy
la 1importancia que tiene el primer molar permanenta
tanto para elleos como para nosobtros,

Esto debe ser positivo, sSin amepaias n1 pPresion,
hay que enfatizar los bensficios del tratamiento sin
apelacicones emptiorales, la informacion debe cer simple,
Usar expreslones comunes vy dibujos humoristicos.

Aoul serla convenlente que cuando los padres rusran
A Juntas =e  les  dizvan tolletos v platicas sohre
odontologla preventiva.

Nusotios  Yteonemos

obligacisn de  invitavles a

1)

participar para oun mejor entendisionto  de nuEstro
programa pavs  brindar una buena educacidn sobre  salud

dentsl  ep 13 escuelas, Disminiuir &1 miedo de low

"
1]

niftas a2l  odontaload. Cnssfar A ins  nifios las




habilidades peara cepillarse v utilizar &l hilo dental.

Comprometer 3 los maestros en el programa.
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1.7 Téenics de cepillade.

£l cepillado de los dientes renueve la plscs dental

Los ae las superficies bucales, linpuales v
oclusales, mejora la resistencia del tejideo blanda.

La tendencia en la seleccidn del cepillo dental sa
inclina hacia los cepillos peguefos con partes activas,
rectas o anguladas.

- La cabesria del cepillo debe ser peguefa vy recta

para permitic aijcanzar todas las superficles

dentarias.

- Las cerdas deben ser blandas, con  extremos

redondeados para evitar dafio a los tejidos

ginnivales.

Para los pacientes idvenss corresponden
procedimientos de higiene bucal mas frecuentes, 1a
clasica recomendacion de cepillarse los dientes despuds
de cada comida. debez llevarse a capo para impedir 1a
fermentacitn de los restos slimenticios.

lLa te&cnice mas adecuada pars los nifios es  la de

arrido. Por ser la mas sencilla de realizar.

1.7.1 Uso del hilo dental.

Debe instruirsze al paciente 21 uwso del hilo dental

cuando yva donine la técnica de cepillado.



Primero debesmosz  realirzarsels v dar indicacionas

nosobrcs- . mismas | v sxplicarle poraue es necesario su

emnplen.

Debeacs indicerle comn debe colocar el hilo atal
sobre las areas interproximales de los dientes sin dadar

las DADI L Aas centalaz. £l hila debe ST 1o

suficientemente arande para rotarlo., Je sprowimadamente
&0 cms. FPara cada oara interproximal, debe utilizarse

un trozo de hilo puevo.
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ITI.~ Conclusiones.

Mediasnte la realizacion de este trabajo, hacemos

notar que es indispensable que las medidas preventivas :

- Tecnicas de cepillado.
-~ Gelladores de foselas vy tisurass,
- Aplicacidn de fluor.

~- Orientacion sobre nutricion.

Estas deben ser llevadses a cabo para evitar la
clearadacion  dental. ¥ gue nosotros los odontdlogos
tenemos  la obligacitn de adauirir la destreza necesaria
mara darles la orientacidn adecuads sobre odontoloagla
ureventivea tanto a los padres como &  los nifios.
Alentando a cada uno al mismo tiempo para mantener 1a
excelencia de la salud bucsl como parte de la vida
familiar. Creando camhios en el compoartamiento social
v ambiental del nifo para aliviar el dolor yv la ansiedad
en un tiempo Futuro.

Con &sto podremos obtener un avance en los wedios
preventivos v epidemiologicos de salud, en la poblacibn

infantil.
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