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I.- INTRODUCCION

Tomando en consideracidén que el conc
justo de lus ciencims de la salud debe congistir en que
estas sean preventivas en lugar de curativaé, se huace -~
necesario el ‘conocor y saber apLicar‘lds procedimientos
con que cuenta la Odontologia Prevegtiva, el interesar-

se en 1los8 nuevos métodos y en aguellos que ain estén en

periodo de experimentacién.

El propésito de este trabajo es enunciar algunos -

o,ie8tos  procedinientos que. son:idmp:
otica dent’ ue del:uso que‘de eLlés s de~ -

‘pende en gran me31dé'e1'ék;t6 profesional.




II.- PRINGIPIOS ¥ OBJETIVOS DE LA

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

snte la evidencie de que en nuestro pefs serfa ne-
cesario efectuar millones de extracciones dentarizs en
personas que tienen méus de cinco alios de eded y la necg
sidad de obturar también hillones do dientes ténpqralec
, nos damos cuents de la importancim que tiene le PRE -

VENCION en las enfermedades bucales y de) valor cue tie

ne la ODONTOLOGIA PJEVhNTIVA como una eapecialidad.

dctualmente”acon 135 naevaa invo’t

ientificoa_con loa quc oonxanos,ovemos -

que casi’ touos los padeclmleqtos bucalea se pueden pre-~

venir, si no totalmente, por lo menos en un aito porcen
taje.

Ahora, el Cirujano Lentista, no puede dedicarse ex
clupivanente a esperar que aparezon un padecimiento pa-

ro tratarlo, tiene una oblipzacién mornl de cue si puede
orevenir un vadecimiento, no tiene por aque dejar que es

te no desarvolle,

Jabiendo que nunca podriamogs eliminar la enferme~




daq, debemos a.l menos estar alertae para detener 8U avan
ce, tratar a los eni’emos v educar al pueblo lo mejor po
sible para. ev:.tar el desarrollo de enfomeaades, defomi
dades y 1e51ones,_ gpz'ove_chan@o gue la-‘odontologia Preven
tiva ha evoluciop'adg en’ta.lli forma que ya no es solo pre-

venecién de caries, de parodontopetfas, sino que ya es

muy amplio el campo que abarca.
La Odontologia moderna es una de las ramas de mds -
rdpica y espectacular evolucién, sfntesis perfecta de lo

que, pueden logrer la ciencia.y la t'é,jcp;c,a..___;_.pugn_@p .conju -

‘Ha li'eéadq a su l’pAeri'oydo:lde'; madurez y ha venido a -

ocupar el lugar que le corresponde como una especialidad

de la liedicina y de la Cirugila.




A) e~ Definicidn.

Odontoibgia‘greventiva e la pérte de la Odontolo-
gia que trata de los medios de prevenir les enfermeda -
des, anomalims y accidentes que pdeden afectar la cavie
dad oral, trata de los medios de atenuar el dafio causa-
do y de rehapilitar al individuo.

Por prevencién, debe entenderse no sélo el signifi

cado estricto de la pelabra, esto es, evitar la apari-

cidn de tas enfermedades, debe e¢ntenderse tanbién cual-

quier interferencia que vodaeos efectuar para detener -
el desarrollo de la enfemedad. evitando as{ posteriores
ol tcastoncs. | "

Aléﬁi;ﬁ £g dicho con acierto que la prevencién de
las enfermedades es la corriente sooial y sanitaria que
se actualiza,

El Dr. Hachett cita al resvnecto un ejemplo sumanen
to ilustrativos; geiiala cue ante un grupo de individuos
vendados de los ojos o ciegos que caminan hacia un pre-

ciricio 'es mejor levantar una barrera cn ¢l borde, -

que construir un hospital en el fondo*,

Coir €l ejemnlo cnnterioxr c¢ comprende que es mucho

ot




mdo £80il y econémico educar a la comunidad y aplicar -

medidas profil&cfiéaa y preventivas gque- invertir recur-

s08 en 1la recuperacién de la salud.

Se puede afirmar con negqiidad que 1la educacién

sanitaria es el arma fundameantal de la Hedicina Pre

ventiva y una funcién de la Medicina curativa y de

rohabilitacidén,

La formmacién profesional actual centra sus enfo ~--

ques haciaz la enfermedad y especificamente en su faz

restauradora, perc se hace necesario que el odontélogo
‘asuma una.conciencia sanitaria preventiva.
preverici6n déte’ ser Ta mayor razén'dol eferci —

cio profesional.

-




.— Importancia'y Alcences.,’

Durante siglos, el arte de la Medicina se ocupd ca
si exclusivamente del trotamiento de 155 enfénmedaden.
No fue sih§ hasta el siglo pasado, con la integracién a
la Medicina de las ciencius biolégicas, quimicas y fini
cag, cuando se exaltd el interés nor la prevencién,

8in embargo, ya deade la antiguedud ss citaban en—
femedadaes oropias de grupos dedicados a ciertas ocupa-

ciones y se trataba de prevenirlas,

Desde las épocas mds priaitivas, ol hombre se preo

dentales agudos, con los medios por ellos conocidds que
practicaban los sacerdotesn, hechiceros, brujos, curande
ros...

lanzando invocaciones, conjuron y valiéndose de

ritos religiosos, danzus y preparacidn de bre ajes como

terapedtica més preciada,

Hipderetes, 460 4.C. sentd laos buoes e la ledici-

na durante mucios siglos; al hablar sobre la epideniolo

&ia, establece una teorfa en la cual se puntuualizan los

valores esencimles del genio epidémico, endemia, e in-
fluencing externas. Con esto puede yu inicinrse la ~




provencién.dé las epidenias de un modo empirico'v con

mediaas que varian segﬁn,las iacas de_cada. tiempo.,-

Aristételes de. ustagira 384 -~ 322 A.C. nabls de

la ifedicine preventiva lanzando»nexmus de selud 6db11ca
e individual.

En nuentro pais, historiadores como Sahegin y HWoto

(l :

liniu,.baséndosc en sus exporicncias, describen las me-

dides de higiene guec practicaban los naturales, algu -

nas de las cuales causaban admiracién; existen cédices

como el que Juan Badiano truduao al latin del original

’escrltoqen ﬂéhuatl por Murtin.de la cruz 18N

menc onan gunosznétoaoa de 1impieza para 1a ‘hiziene - -

de la boca.

Pue hagta el descubrinnicento de lag bacteri con
rasteur, cuundo la nrevencion tuvo completa justifica
cién; acontecimiento oue deteniind el ordenamiento de

estn discipliaa como princinal factor nsara la salud in-

dividurl y sobre todo enfocada nucin ¢l zspecto socinl.

Jon relativaacnte on cstos Wltivius wos de los mu~

choo auc tiene la historia de la iiedicin cunnds se ha

notado un extraoréinario avance en ¢l cwino de la (¢don-



tologia; coino ‘cicacia y como dieciplinafgue, persigue -~
objetivos determinados.

La Odontologia, al igual que la Nedicina,
ciencia mocial, su fin es social; no se trata sélo de -
curar una eafermcdad, procura conscrvar al hombre adap-
tado a un medio ambiente como un miembro til a la so-
cledad, y readaptarlio si se prescnta el caso.

Dentro del conjunto de disciwnlinas cientificas, el

hombre labora vor la congecucidn de 1o

logfa como parte de este conjunto, progresa a la . par -

aue:les dendsy y dentro Ge las empecialidades oue 12

fonmaﬁ;;una‘Qe ellas§>Lé‘bdbAt§1bg£a Preventiva, se ha
aVocadd a'resoivcr probleanas ae cardcter no solo indivi
dual, gino también coléctivo, y se le depigna, con  una
accién néds amplia, coa el nonbre de Odontologfa en Sa-

lud »iblica.

Lo gdontologla lreventiva ofrcce para el Cirujano
Dentista d¢cdicado a la préctica ,iencral 1z mds promete-

dora solucidén a2 los Hroblemas de la snlud dentel: Ya -~

nrevalencia de enfermedades bucales, el costo del trata

micento, problemus socio- econdmicon, en cate acnecto cn



de tmnarse,en‘cuéqtglque 1aUcanti6§d‘dé dias*héb;ieS'_
-que se pierden apﬁ21Méhfe'€n'fddd; 105 éaiééé,‘déBiAOHv
sl ausentismo de empleados ¥ trahqjédores por procesos
agudos bucodentales, e¢s enorme; el desoouilibrio entre
el ridmero de Cirujanus Dentistas y la poblacién, hacen
necegario el usoc de todus las medidas preventivas a -

nuestro alcance. Por desgracia estos medios no se usan

ni ea el grado ni con el tiempo que deben ser,

Al observar ¢l nroblens encontramsons dos grandes -

fica evitan Ia‘abariciéﬂ’&ei:;adgeimiédtg.Q o
b) Procedimientos tendientes a interrumpir el PTro
ceso norboso, iiaitando el daiio ocasionado,
rYara que tanto el paciente como el profesionista
se den cuenta de lz potencialidad de cualquier medida
preventiva, deben entender la racionalizacién de la me
dida y cooperar a su uso.
Si el publico estd en disposicién de ontender, de_

berd ser informado; si esta en capacicad de cooperar,

deberd ser persundido de que la dentadura y la niglene




bucal son imporxtantes.
La educacidn»y motivacién son vitaleé para

cidn de la’préctica de prevencién.
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II1I.~ CONTOL DE LA PLACA D:NTOBACTERIANA EN LA

PREVIHCICH D LA EHFEJHEDﬁﬁ PARODONTAL

La placa bacteriuna es el factor ndmero " I v més

importante en la etiologia de¢ la enfermedad periodontal.
La placa bacteriana ecta compuestz por substancies

organicas e inorganicas y por restos alimeaticios, es

una substanciz bhlanouesina aporfa y grunulur que ge ad-

hiere a la supertficie de los dientes y tiene una inter—

relacién_bacteriuna.

G

la ‘placa bacteriens juegs ua sepel muy” Lnportanter

en la’etibiogia,de”la enfermedud periodontai,’ya que 1la

pldca-béctériﬁna aunoda o otros factores produce enfer-
medzd poradontal.

gncontruaos 2 tipos de placa bacteriana,

l.- Lt placa bucteriogénica .-

Que oroduce lesidn
cnriosa,

2.~ Lty placu cacteriana ¥Parodontogénica .- yue pro
duce 1o ¢enfenaedad parodontal erédnica,
3e oncuenbra muy poca infomziacidén en relacién a

las bacteri.p v & la compogicidn quinica de le placa en

11




las mersoncs de innyor edad, xsta fue reunortada por ‘Holm-
Pedersen et al, la acwiulzcién de la nleca y el desarro~
1lo experimental de gingivitis fue acrecentada en lam -

personas de mayor edad cuando se comparéd con la de los

individuos jévenen, exaninada por un nerilde de 21 dfne

s8in higiene oril,

Gaumer et al demostrd que lu sangre periferica -

del humano loa loucocitos se volvieron sensibles al lino

polisacérico ( peripheral blood leucocite = PRL ) (sen-

z2itive to lino-~ ooly sacaride Lp3) cuando ocurrié la acu

nulacién. de placa y 1

a giﬁg;yitisﬁesnérrmﬁqﬁgl,fgg;;gdu{.

og’demayur ednd ~

no aostraroa un P31 resuyonsuble de una L33. Egtas dife -
rencias entrc las edades quizd refleje ua Cuwubio en las

actividades biovuluices y en l1a comgosicida microbiann -

de ln slica, asi comd una competencia ianune alternada -~

entre lipn urgoain de eGul LVLnzZad.
LY uvroadoito de la srescatce i1avestisecidén fue ¢l es

tudis de lap wctividades metnbélicas entre los 4 y los 9

dfas de 1a nlucu entre las serso:nzs jévenes vy las de -
edad nvanasinda,




Yor llolm, Pedersen Polke y Gawronski.-
La composicién y. actividad bioouimica de la placa -

entre los 4 y 3 dfas, fue estudiada en jévenes y en suje

tos de edad avanzada.

La acumulacién de placa tendid 2 ser ma or en el

sru 0o de los sujetos de mayor edad.

Lz actividwd de lo nidrolasa levan y el adaero totdd

recuzeraple de microorganigmos viables ( cue pudieron-

vivir) fue en swiento em lis personas jévenes,

‘Los resultados sugieren que la. composicién microbi-

a’placaes cualitativamente

personas j6venes ¥ 1as pevsonas @e edad avamzada.

MATERIALES 'Y METODOS EX4-IFACION CLINICA. Once ibve
nes ( 20-24 2iios ) y ocho personas mayores (65-81 aifion)
homores ¥ mujercs voluntarios fueron examninados. Todos -

los purticipantes estuvieron sin: enfermedad parodoninl,

caries o defectos de recsoreidn. La hendidura gingival no
exedid de 3 mm. De cualouier podo. la recesidn gingival
fue movor entrec los sujetos de azror edud, =l promedio -~
nunérico de dientes presentes fue de 28.0 ( fluctuando -
entro:

26 - 30 ) ¥y lb.dl(fluctuando: T -26 ) en el gr:

13



po de ijenééﬁy-Viéjos.respédfiVaménte;?Las pergbﬁas‘fue .

ron: instruluas en los mébodos de hzgiene oral y tuvieron’:

sus dientesameticulosamente llmolos y pulidos antes,‘

estudlo. La hlgzene oral fue culdadoaaménte supervisada

duranto 14 dias nrevios al periodo oxpermnental para aae

gurar- la Gntlma salud plngival y oonaervar a: 1os sujetoa

libres de placa dental. Luezo se lea dijo a cada sujeto

que se abstpviera»de cualquier,prqqedimientofde~ nigiene
oral'pqr 4 dfas y'sﬁbéecuentaiente por.un periodo de: 9 -
dfas. Un progruma de dos semanas de actiVa supervibacidn

de. h;glene>ora1 fue 1ntroduc1do eatre: los doe peri6dos -

;experumentales’de restablecxnleuto de lafsalud 'gingival .

(GI =0). La condicién gzngival fue evaluada de
con el indice,gingiﬁal en_éi:qomienzo.y en‘él;-fiﬁﬁi de
umbos periodes, Después de una nocho sin comer nada,

la
placa se encontré supragingivalmente en labial,

lingual
y en puperficies interproximalee on ¢l final de cada pe-
riodo, usundo un curetaje estéril, se traté de remover -
la mayor cantidad de placa posible, sabieundo cue es impo

sible ou remocién com,leta.

Detcrminacidén de los microorgunismos viables. Las -

acuerdo

14




muestras de nlaca fueron directamecnte colocuzdus en' % ml.

de di‘uyentc eatéril frlo (0 5 g. de cloruro de . cal”

cio (anhldrldo), 0.13 g. de txosulfato de sodio penta—

hidratado y 1.0 g. pipes por litro) y disperaudos

un branson I ~ 75 gonifer equipada con microtigo, Des—

pués de la dispersidn vaa licuota de la suspensién de —

la pleca fue diluide serialmente .en 100 ( £01d” steps )

’

pliegues escalonadod.

¥l ndmero total de unidudes formendo coloniag de -
los microorganismos viadles fue detenninada nor la cuenta
de laplaca; sobre tryoticage:de: agar“de agyn suul??q5ta.

iorluada.

A

dio microbiolégico usado fue pfegu cdo de acucrdo a ‘cada.

una de lus. instrucciones del febricante. lLa placa se dig

persé coh la contarineda diluida y ase incuoé con le mues

tra de jilaca a 37 € por 24 horas cumulidas al momento —

de los controles de contaminacidn. Dewiués de la inocula
cidén, la piaca fue incubada por 72 horas a 37 C en ja~
rras Brewer conteniendo 95,5 de nitréseno y 5.5 de bidxido

de carbono.

Deter.iinacidn de la coaposicidn y de la activiaod ~




SAD AT s T e

enziméticae de la placa.

La,cdméésiciéﬁwbio§qimiéa‘de la placa fue detemmina
da de acucrdo 2 los nétodos qué dééoribid Gaqunski et -
al. Ia nlaca en suspensidn fue diaﬁolta con el bacte -
riostédtica buffer foafato conteniendo fluoruro de sgodio
y cloranfenicol para obtener unu sus)icnsién final‘conte—
niendo 2.12 mg/ml. de placa dental (peéo mimedo), 0.25 -

mg/ml, de cloruro de sodio, 10 mierogrumos/ml. de cloru-~

ro de notasio, 15 microgramos/ml. de tiosulfato de sodio

pentahidratado, V.5 microgramos/al,

80
. ‘de ‘cloranfenicol en 0.05‘nicras fostato de sodio -
buffer, con un p§ de 6 - 8 ., Los pesos en la placa seca

y en la almedad eatuvicron deteminadon metricautecnte con

turbulencinu de 600 mx,.

La actividad de la hidrolasa dextrén, fue detemina

de incubando dextrdn t40 con la »laca. ¥l volumen total

de la reacciédn fue de 2.0 ml. conteniende 20 mz.

trdn y 9.2 ml. de placa en suspensidn,

de dex-

In reaccidén mez -~
cladn cstuvo incubada durante 20 horas n 37 C., Una mues—

tre ( 0.5 @, ) fue gacnda para analizarlu durante 4 ho-

dg;hgxomatafoéfatqfe;;

‘gmicrogranos

16




ras. La difercnciacién entre ius actividades de las endo
P
y 1las exo hidrolLasas dextrén fue hecha ( o ejecutada).
La actividad de la hidrolasa levan fue anelizada en

reacciones mezcladas contenicendo 4 mg. de levan produci-

do por el estreptococo salivarius y 0.2 mnl. La mezcla

eotuvo incubada a 37°C por 4 horas.

La actividad de Lf pacarosa fue medida por incuba

cién dec la nlaca con sacarosa. usta prueba incluyo con

tribucion de la invertasa glusosittransferasa y fructo

Teaccidn fue de 2.0 ml, conteniendo 4 'mg. de sacarcos y

U.2 mnL. dec placa en suspensidn. na wlicuota fue usade
P g

para anfAlisis durante 1L o 2 noras después de la incuba--

cidén a 2700.

L]
La actividad de Lu amilasa en las muestras de la

placa fue detcruinada conforme con la liberacion de nla-

ca dependicnte de antcur reduciua de ln unilzas de ln

papa. La mezcla de la reacciém ( 2 al. ) estuvo compues

ta de fosiato buffer conteniendo fluoruro de souio ¥y clo

ranf enicol. 10 mg. de wnilasea y paroximuaaumente 0.5 g,

17
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de placa (en peso humedo). La mezcle dp;}a geggggﬁn estu
vo incuba@é sor una_nora'a 37 - C. Una ﬁuesprg de 0‘2“*m1;
fue‘tomadn]géré anélisié reduciendo,el'azﬁcar.

El contenido de carbohidratos fue determinado oxwno-

niendo 0.2 ml. de alfcuota de susponsién de placﬁ en aci

do de fenol sulfdrico., il total de carbohidratos se re -~

ports conforme el horcent#je en nlaca seca y himeda.
¥ edicidén a esta nrueba, la susncnsiédn de la nlaca

fue centrifusada a 1000 x £ durante 15 minutos y el su-

pernadante fluido fue sacado pura anglisis, kLl contenido

total de carbohidraton en el supernadante flufdg fue de-

. 1
- mipa on X otd 2la 8adc
prueba. Los carbonidratos buffer'Sdlublesqueronfreportg

dos confomae el porcentaje totul de carbouidrison.
AZSULLADOS

Ln cuenta de microorganiuilios viables ez la placa —-

fue mpyor en ¢l cuarto dfa que la del noveno 4ia, en au~

bos grujsoes de edudes y estuvieron (en total) ligeramente

aumentados entre sujetos Jjévcenes,

E2

18




o -

ﬁinguné_diferenéia pudo detectarse en cualouiera de
los dos grupos de edades considerando La cuenta total de
placa formada desputs de cuatro y nueve dias sin higiene
oral., La cuenta total de le plaoca formada no obstante, =
tecndiendo a ser mayor en eif grupo de pefsonas nayores,
EL contenido total de carbohidratos, confo:me el porcenw

tuje de geso de pluca-s«ca, fue mayor a los nueve dias -

do la piaca derivada de les personas de mayor cdédad indi-

vidualmente.

K1 porcien:o“buffer de

los dos gruyos de cdaaes.
El promedio cspecifico de la actividad de 1z hidro-

lase levan fue major en los 4 dfas y en loas 3 dfas de -

placa de los jovenes indivicualuente conparuda con log -

datos ve los individuos de mayor edad, No hubo diferen -

cins. en las actividadces especificas de hidrolasa  dex-

tréin, sacarosa o uwailusa en las muestras de placa recopi

lada de individuos jovenes y viejos,

carbohidratos solubles a loa

19
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Los resultados de esta investigacién confimma oboer

vaciones previas hechas por Holm - Pedersen et al, el

cual sugirié que la cantidad total de placa producida -~
por las personus de muyor edad excedié a la producide-

por los sujetos jovenes, ain cuando el promedio de nume-~

ro de dientes de mueptra fue de 28 en los j6venes y 18

en las personas de mayor edad,

la cantidad de promedio

cambios eﬂilajcoﬁp&siéibﬁvsaiiéal 'y‘ IA‘pfbﬁsfciOn del
flujo puede influir en La formacion de la placa. Otros
factores diveraos dél medio embiente. pueden crear taom-
bién posibles diferencias en la composicion bactericna

de la placa que pucae estiumarse por el aumento en le can

tidad de la placa recuperada por las personas de edad -
avanzida, El ausento e masa y turbidez de la solucidn

de la placu se puede reflejar iguulmente por una tenden-

cia marcada, un incremento hacia la formacién de c4lcu-

los ¢n las personas mayores,

20
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La diferencia més notoria tntre los dos grupos de -
edades fue la reduccién en éi nﬂmero'fotal'répupérado de
'ma§6r-edadzindividnéhuentg, unido coa uaa reduccién con-
comitante de laldctiQidndnde la hidrolasa levan. La dig-~
minucién ealla cuenta de los wicroorganisnos viables no
nececsariamente iuplica la presconcia de menos bacteriag.

Leadbtter y Holt han euncontrado que la mayor parte
de loz. ulCcroorganisnos dilenentosos son destrouliads 207 -
sonificacién. Asiﬁisao, bacilos gramnegativos no crecie-
ron en saangre TSA media.

in con@ecuunciis ze reduje 1lg -

cuenta de microorgunisaos vialca en la:
L 3 © ;Crooyeanisos viales |

place de los: suje

ra:diférénCiarjelvma;ér ;"m;AQfAnmndfb dé'ba;tériis;
obgervacién de la czaticed de lz gacarose o esbﬁvo dig-
minuida en los sujetos de mayor eazd. Una cuenta total -
de microorgunisuons bajo le luz del microscosio no hu gi-
do intentada., Tor lo tanto, lip difcrencius en ¢l coato-
nido microbiano ns fue cvaluado,

La diferencim bacterianz tombién sucde jugnr ua va-
a6l principal en ¢l desarrollo de lu pluca ea sciionap —

jbvences o dc mayor edad. Le cueata ge redujo, los micro-
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organismos viables a los 9 dfas de la placa comprrada -
con la'dglids cuatro dfas de ambes grupos de edades,
do representar un cambio ‘de flora predominuntdnehto fa-
cultativa y aerébica a fiora’pfﬁdominéntementeVanaofﬂbi-
ca bagtante mds que una‘redncci6n en ei hdmoro de los mi
croorganismos. liuchas de las formas anaerébicas murieron
por aonificaéién o no sobrevivieron a lum inoubacién.

La saliva ejerce un mayor efecto sobre el metabolig

la composicién salival disainuye con la edad, y va-

nas

1
|34

¢8 han mostrado que la composicidén salival di

fiere entre los jévenes y lus personas de muyor edad. La

1 -

val'y da como res&lfédd'unvauaentd en la acuﬂﬁlaci6n 
la placa y una elevacién pronunciada del {ndice de¢ caries
dentales. rl grado en la proporcidin del fluido salival -
con los cambios paicolégiccs de la edad vy la influencia
en lu couposicién de lu placa desarrollada en los gsuje—
too de mayor e¢dmd vs generilaente desconocida.
Personas de mayor edad denontraron disminuida la -~

roapuesta celular inmune, desarrollo de la inflamacién -

gingival con acumulacién de placa, mas rapidamente que ~

pr S AL

ey
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en los individuos jévenes, El aumento del tluido del exu
dado gingival enrla encia-inflmnada en las personas de -
mayor edad posterlonnente provocaré iormacidn de placa y
cambia la naturaleza del medio ambiente de los microorga
nismos de la placa. Los cambios de la edad pueden depen-
der de la reaccién inmune de los antigenos de la placa ~
dental, asimismo aplican porcizlgete algunas de lu dife-~

rencias ohservadas entre la poblacién.

El nivel de la actividad de la Hidroiagsa levan en

los sujetos de edad avanzada, estdn convenientemente re-

portados por Gawronski et at en pxaca de eujetoa jévcaea

en una dieta_riqauen.aac“bsa. El nivel 2n el grupc;de .

jévenes en la investigaéién actual'csté considerablemen-
te alto. En vista de aque la hidrolasa levan es una enzi~
ma inducible producida sor algunos estreptococos de 1a ~
plaoca en presencia de cstos gustratos, estos descubri —-
mientos pueden ser tomados come una evidencia indirectoa-—
para log bajos niveles en la prouucceidn de estrentococos
Y levan cn la otaca de individuos de mayor edad.

El contenido aumentuado de carbohidratos totales,

a
los 9 dfos de la placa en los sujetos de mayor edad y 1m




correlacién inversa con las actividades de la hidrolasa
levan y la hidrolasa dextrén y con el total viable de —
microorggh;emoa restantes, se explicé. Aun cuando todos
los partioipantga en.este estudio fueron instruidos pa-
ra que tuvieran un consumo normal, conteniendo dietas -~
variables sin dulces o postres, esto no se pudo excluir
por lag diferencims en la composicién y contehido de car
bohidratos en las dietas entre los grupos de¢ individuos
jévenes de mayor edad y surgidé que algo del incremento-

del contenido total-de cérbohidratqs d9v}a placa puede-

;iéiestrudtﬁra de las ciferentes dietas.
CONCLUSIONES

La contidad de placa que se recuper$ en la superti
cie de lons dientes tienden a sor més alta en las perso-
nas de mayor cdad, gue la de los jévenes. Kl contenido-
total de carbohidratos en la pilaca fué grandisimo entre

las personin de mayor edad a los 9 dias de lu placa,

mientrro nue el porcentdje de carbohidratos buffor solu
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bles fue siailur en los dos grupos en amvos intervalos,
Lé»activi@gd.de.la hidrolasa.1evan'fue'ma;cadnmentg mas
alta eri-las placas de los jévenes que en la de 14s per-
sonas de maybr edad. Mo hubo diferencia ¢n la hidrolasa
dextrén, en la sacarosa y en le actividad de la smilasa
entrye los dos grunos.

El nimero total recobrable de ziicroorganismon via-
bies fue ligerzmente elto en las placas dc los jévenes.
El hallazgo de esto, indica que la poblacion microbiana

de la onlaca es cuntitativamente difcrente en los jévence

Y. en . las personcs de meyor edad,
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A) .~ TECNICAS DE CEPILLADO E INSTRUCCION.

A continuacién se mencionan las diatintas técnicas
de cepillado sin &ue su orden cronolézico indique su gra

do de importancia o mayor aceptacidn,

TECNICA DE ROTACION

ssta técnica es sencilla de enseiinr-
¥, en general, requiere pocus correccionen durante lag -
seniones de verificacién. Las cerdans del cepillo se colo

can cagi verticales contra las superficies vestibulares-

‘con ‘'sus’ respectivas. personalidades.,

TECNICA DE BASS O INTERSURCAL

El método intersurcal pre-

conizado por Talbot en 1099 y por Hass en 1Y44, es parti
cularmento Util para remover la pluca crevicular en pa-
cientes con purcos gingivales profundou, ulgunos odonté-
logos recomiendan gue para realizar ¢sta técnica el ceni
llo se tomo como un 14p3iz; muchos pacientes sin embargo,

se sioenten adn cémodos ¥y se desempe.wt afis adecuadamente

26



con la toma convencional.

Las cerdas del cepillo se colocan en un &ngulo de ~
aproximademente 45 ° respecto de las superficies vestibu~
lares y palatinas, con las puntas presionadas suavementc

dentro de 1z crevice cingival. Los cepillos creviculares

, con solo dos hileras de penachos, son en particular -~

dtiles para esta técaicr. Una vez ubicado el cepillo el
mongo se acciona con un movimiento vibratorio, de veivén

, 8in trasladar las cerdas de su lugar, durante ulrede-

TR

dor de 10 a.15 negundos en cada uno de los sectores de —

¥ péiéiéia‘g:iéftangénte al arco dentario para los mola~-

res, sremolares y superficies vestibulares de los incisi

vog y caninos.

para las superficies palatinas (linguales) de estos

dienten, el cepillo se ublca puralelo 2l eje dentario ¥y

se usarin las cerdas de la punta (o final) del cepilloe,

efectuando ¢l mismo tipo do movimiento vibratorio seiiala

do anteriormente, Las suserficicn ocluszales se cepillan-

igunl que en el método de rotacidn,
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PRONICA COMBINADA

En pacientes con surcos gingivales pro

fundos y ademés acumulacién de placa sobre las coronas,-

puede recomendarse una combinacién de las técenicas de

Basa y de Rotacién, en que para cada sector de la boon -~

ge comienza con la técnica. de Rassm,

¥ una vez remoy

o~ s
Uy

Ldn -
la placa crevicular se contindia con la técnica de Rotn -
¢ién para eliminar la placa coronaria, Tanto para la tég
nica de Bass cono nara le Combinada, asi como para cunl-
quier otra que el peciente pueda utilizar, el concepto —
de los tres circuitos. es por completo vAlido. .

TECNICA INTERSURCAL MODIPICADA

En el método intersurcal-
modificado se usa un cepillo multipenacho de cerdas blan
das. Lns cerdas tienen extremos ioulidos de 0.0l mm de -
didmetro., Coloque el cepillo de mancra que los costadon-~
de las cerdas queden contra las superficies vestibular, -

palatina o lingual de los dientes, las cerdap internas -

quedan cercn de los dientes, y los oxtremos de lasg cer -
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das contrg el mArgen éingival de esoé'digntes.‘sireae le
vemente el mango del‘cepillo hasta que 1a§ dos o tres hi
leras externas‘de cérdas:se'aéoyeu éobfé‘el mé:gen éingi
val y eobfg la encia insertada adyecenfe a ese mérgen. -
Imparta un movimiento de vibracién en sentido anteropps-
terior, dejando que las cerdas cercanas al dienﬁe se ;ny
troduzcan en el surco gingival. Al mismo tiempo, el movi
miento vibratorio de las dos o tres hileran de cerdas ex
ternas quitard la placa de la encf{a insertada que se ha-

1lla bajo los extremos de las cerdas y estimulurd la

gundos. Los. costados de 1as'égrdﬁ§ICércanasfai'@iente' -

friccidnan, lo cual ayuda a aflojar ig placa., Después de
efectuar el movimiento.de vibracién, gire el cepillo ha-
cia la sunerficie oclusal, Comience la secuencia de cepi
llado en ln parte posterior de la boca, en ¢l arco supe-
rior ¥y en las superficies vestibulares. Cologue el cepi~
1llo semin lo descrito hasta completur el ciclo. Después,
midelo al nuevo segmento hacia mesiul, tomando un peqgue-
fio sector del gegmento cepillado anteriommente. Repita -

el ciclo hastn limpiar el dltimo diente del lado opuesto
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dientes infer

dol arco. Cepille la superficie’distal del ltimo diente
del arco colocando los extremos de las cerdas contra es-

ta cara y haciendo vibrar el cepillo.

Repita ql procedimiento, eata vez volviendo por la-
superficie palatina del lado opuesto del arco. A conti-

nuacién coloaue los extremos de las cerdas sobre Li ogu-

perficié oclusal en un extremo del arco superior y vibre

se para penetrar en las fisuras oclusales, daado la vuel

ta hacia el lado opuesto.

Una vez completado el arco superior cepille los

iores, comenzando. por ias caras. vestibula e
STXOXES8,!C0n MEANL0-PY -.caras. .vestiby,
A

es: segmento- poste:

2

, y._x‘;jxfé?fqiﬁéfn@:‘-f’él";i‘éréov‘-poxj

carasivestibﬁiéféé y:iﬁégc las Lingieles, de la mis@é_mg
nera que se hizo en el maxilar supérior. Coloque los ex-
tremos de las cerdas en los maArgenes gingivales con los
costados de las cerdas contra la superficic dentaria. Gi
re el mango gdel cepillo de modo que dos o tres hileras -
externns de extrenos de cercuas gqueden en contacto con lo

encia insertada y, ecn neguida, vibre ¢l cepillo en senti

do anteroposterior, dejando oue lois extremos de tas ceor-

dag de la hilera interna se introduzcan en €l surco, Des
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pu¢s de unos 19 segundos {(ocho o diez vibracioncs), gire

-la mulieca vara llevar los extrenos de las cerdas hacia -

lasisqperficiea ocluasales. Ilaga esto por sectores, en tg
do el arcs, en las superficics dentarivs vestibﬁlares, ¥
repitalo en lus superticies linguales como se degcribié-
vara el arco suoerior.

Cepilte perféctamente Las superficies distoles de -
los Wltimos dientes del arco y tas superficies ociusales

Cepille el segmento lingual anterior como cuslquier
otro segmento. asegurese de escogcer un cenillo peguciio -
que se adapte o los,segneqﬁga‘cgrvoa»

1
.

-

TECNICA DE STILIMAN

3e coioca el cepillo en aproximads —

mente l1u misma »osicidn requerida pura 1o nceibn iniciot

del wétouo ae ourrido o giro, excento que afg cerca de —
las coronas dentnles, se nuce vibrar el Win30 survemente

, en wi novimiento rdpido y Ligeruwaente epiodistal. ¥s—
te movimiento fuerza las ceruws en los espucios nroxima-

ies y con ello limpia muy bien Ltos dientes ¢n can zona.-

Adenun, masajea adecucdamente Los tojidos zingivales.
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TECNICA DE STILIMAN MODIFPICADA

La técnica de Stillman mo
dificada ha gozado de gran popularidad, pues permite bue
na limpieza y excelente masaje. En virtud de la estimula
cién que proporciona, se la recomienda para tratar oro -

blemus de niperplasia gingival.

En esta técniba, coléquense primero las cejrdus go~

bre la encia insertada inmediatemente coronaria a la

unién mucogingival. Oriente las puntas de¢ las cerdas api

calmente con una angulacién de 45 grados. Con los costa~

éféc%ﬁé»un'mpy1miént6'léve"§é~vlbrééién.meuiaaiééélT éi-
multéneamente con el movimiento gradual del cepillo ha-
cia el plano oclueal..sste masaje mesiodintal leve, pero
fime, limpia el dicnte con cficacia, en cgpecial cuando
el movimicnto vibratorio fuerza las cervus dentro de los
espacios interproximales y zonas dentarias vecinus ( las
denominadas zonus sucias del diente). Simultdneamente, —
ge masajea lo encia., Se advertiréd sobre loa efectos dafii
nos de la colocacién inadecuada de¢ las cordas para evi -

tar la leoidn de los tejidos blandcos.
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Asepirese que el paciente uepa lo fécil que es pa——
oar por alto la encia y 1as zonags cervicales de los dien
tes, ¥y dejar materiu alba. Enaéfiele a ejercer suficiente
p:esién’para que los tejidos empalidezcan.7A1 cepillinr

las zonas vestibulares de los molares superiores, muegm.-

tre como obtener espacio .ura el cenillo moviendo la man

dibula nacia el lado que se este cepillando, inséness co
mo cenillar las supertficies distales de los ultimos mola

res moviendo las ceruas hacia arriba y en recondo sobre-

esas superticies,

naga la demostrac16n de la colocacidn dedl. copillo -

e los dientea J a;

Linguales. ‘La” técnica Be’; nostraré primero’ev La repi6n -

anterior inferior. Los naciontu‘ con arco angssto usarén

s0lo nsurte de las cerdas (técnica de cepilloe dividide),.~
En algunos cagos, el puciente nodrd limninr bien log in—
cisivos inferiores mordiendo un cepille de textura fina.
Otra manera eficaz de cepnillar las suverficies linpual ca

de los incigsivos inferiores es la sipuiente: tone el ce—

pillo zor el oxtreno, inclindndose sobre el lavabo, N

transuita todn la fuerza del brazo en el movimicnto,

-
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Puesto que las superficies lingusles de lobvaiéntés infe
ridrgs anteriorss gon gonas dificilés de limpiar; se pue
den émplear'muchcs tipba de cepiilos {rigidos, de una hi
lera, en casos de apifamiento o en tratanientos de orto-
doncia; linguales con cerdas dispuestas sobre una bage -
curva; pequeios, para cuc se los pueda colocar en diver—
sas posiciones).

Insista en la nccosidad de alcanzar toda la superfi
cie lingual de los molares inferiores, iiuestre al pacien

te como se. aueue dejar 51n 1bmpiar el ﬁltimo molnr ai no

se lleva: el cenlllofsobre la encia Jﬁblen atrés.

Cuando el paclcnto tiene néuseas 0 diflculﬁmd con’ —
el acceso, enséiiele a colocar las cerdnsg sobre lus super

ficies‘oclusalcs, nanteniendo la aitad de las ceraus en

egtn posicidn y llevando el resto de lups cerdas sobre la

encia.

In las sunerficics linjusles de premolares y mola—

res supcriorces, mantensa el cepillo purulelo a 1a linea-

media del maxilar superior. De esta moncra, las cerdas -

lleszan n la zona en forma pareja. 51 el mano se mantiene

ladeado, no todas las cerdus tocan leg dientes v la lim-




pleza v el masaje no serdn cficacod,

Los beneficios de lo téonica de Stillman medificada

son los giguientes:

L.— La encia inoertado se estimula mecdnicamente,

2.— Bl tercio gingival del diente se limpia medinne-
te un movimiento vivratorio corto sobre la gu-
perficié. ¥y se elimina la placa que se halla en
tre el wdrgon gingival y ¢l ecuador del dientg.

3e—

Las puntas de lug cerdas llegan o zonag inter-

proximales y limpian y estimulan la pzpila ine
terdentaria sin leaionar,.

n

$rate gingivales pe:

dica la técaica de stillman modificada, con un cenillo -

duroe.

TECNICA DR CHARTERS (Cepillado Interdentario)

Cuando las panilus interdentarias ge

han retrafdo y n.un dajaco zoanas intercenturias abiertaa,
la técnica de higgicane y fisioterapia bucales deben adap-

tarse a este terreno dentogingival, Introddizcanse lag

cerdas ¢ntre los dienteszs y oritnteselas hacia ineionl u
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oclusal, con una angulacién de 45 grados. Una vez las -
ccrdas dentro de los espcios interprox;malés, haga un mo
vimiento circular firme, pero suave, durante unoa 10 o -
15 segundoe‘én cada zona, La posicién adzcuada del cepi-
1lo en la zona vestibuler de los dientes anteriores supe
riores y la de la zona vestibular de los dientes inferio
ros posteriores deberi observarse cuidauosamento.

Para hacer el cepillado lingual ge waplea igual pro
cadiniento, excepto oue solo se ruede usuxr eficazmente -

la punte del cepillo. En-las zonas palatinas y linales

1lo:contra el ‘valddar pare- que las cerdus trabzfen entre

los dientés;;Si no gse muantiene el dngulo adecusdo, lag =
cerdas lastiman le encia e impiden que ¢l resto de las -
cerdas trabujen en la zona iaterdentaria,

A muchos onacientes les cuesta aprender las técaicas

de Charters, 5tillmun ¢ intersurcel. yero ninuna téeni-

ca elimina bien los residuos una vez nuc ge han despren-

ddo. For ello, n cada cepillado seguird un enjunpgue mi-

nucioso y vigoroso.
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TECNICA DE BARRIDO, GIRO O CIRCULAR

Probablemente la t6g
nica circular sen Lz més enseiiada, poraue el paciente la
realiza con facitidad. Es apropiada so0lo en los casos en
que hay cambios minimos cn la relacidn dentogingival nor
mal.

Bn esta técnica, se colochn las cerdas del cepilio-
lo més altas vtue sea posible en el vestibulo, con los la
dos de las cerdas tocando los tejidos gingivales. El pa-

cicnte cjerce tanta presidén lateral comc los tejidos pue

sangre se retire de los capilares. A medida que el cepi~

1llo se éproxima al nlano de oclusifn, we L0 va haciendo-
girar lentamente, de manera que shora son los extreilos -
de las cerdas los gue toquen el diente en el esmalte. AL

liberar la presién sobre las encias, le sngre vuelve a

fluir a los capilares. kntonces se vuelve a colocar el —
cepillo alto en el vestibulo y ge repite el movimiento —

de giro.

Se indica a los pacieatcs que en cada zona hagan
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geis oclaros movimientos de barrido hacia oclusal: deg~—

pués et cepillo pasa a una zona nueva.

Con los dientes en ocluéidn, se pragio-

na firmemente el cepillo contra los dientes y los teji -~

dos gingivales y se lo nace girar en circutos del mayor

didmetro posible.

TECRICA FISIOLOGICA

3lgunoslaconsosﬂn.gstg‘téguiggf_pggrj

‘apical’ durante ‘la masticaci$

‘en la'misma direccién de-
ben ser cepillados dientes y encies. Con un cepillo muy

blando, se cepillan los tejidos dentales y gingivales

desde la corona hacia i1a rafz en un suave movimiento de-

barrido. aunqgue la técnica puode ser eficaz, se ha de

advertir gue a2l cmplearla se debe poner mucho cuidado.
La técnica que se recomendnari y ensefiard al vacien-

te depcnde de la evaluacidn del odontélogo de las necesi

dades del paciente,
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Cada paciente requiere atencidén individual, ya que

no hay soluciones estercotipadas aplicables a todas 1las

personas.

Todo odontélogo siente una clara responsabilidad

hacia sus pacientes de aconsejarles debidamente sobre la
importancia del cepillado dental y recomendarles un tipo
de cepillo, un dentifrico y la mejor técnica para llevar
a cabo esa accidn. o obstante, le resulta muy diffcil a

veces determinar justo cual es el mejor consejo que pue—

da dar.

CQn el tranacurao del tiempo diatlntos autoﬁ

progueeto un ndmero conaxderable de técnicaa dc tepilla~
do, somsteniendo nque cada una es la mejor de todans ellag.

La literaturu odontolégica no confixma estas afirmncio -

nes, en cuabio, aunque existen pocos estudios bien con-

trolados al respecto, el consenso es que no hay diferen-

cias marcadng 2ntrc Lag dintintas técnicas en relacifn -

con la remocidn de placa.

Es importante recordar que, con la excepcidédn de las

técnicas que por su vigor traumatizan lo3 ftecjidos - las

cuales debuan per descartadas-, 18 escrupulosidnd es lo -
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que cuenta, y que cualquiera de los métodos corrientes,-

siempro oue se los practique minuciqsémente, dard los re

sultﬁdos espefados; Eh algunos cesog, 3Sin embaréo, es ne
cesario'hacerfindicacionea de orden técnico deb;do a pro

blemas de alineamiento, presencia de espacios (desdentu~

miento), reabsorcidén gingival, inteligencia, cooperacidn
y destreza manual de los pacientes, etc. A veaces es in-
digspensable indicar combinaciones de més de un método. -

Por ejemplo: cuando un diente esta en linguoversién, y -

los dos contiguos han cerrado parcialmente el espacio

P

. eyrédover:  laca,

_ ‘dicho diente; oon .

ffeéﬁéAéia‘ééf6 nnéiién éoldééi'iéiéﬁﬁfafdé c?bilio en -
el espacio y barrer la placa con un movimiento vertical.
Basta técnica raramente es adecuadsa para el resto de la -~
boca, y por ello habrd que combinarla con cualquiera —

otra on que el paciente demuestra competencia,

kxinte evidencia considerable de que el cepillado

dental con dentifrico neutro inmediatamente desonuén de

los comidas es3 un medio eficaz para limitar 1la carien

dental. En una investigacién se estudiaron 702 indivi —-
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duos durante dos aios. De estos, 273‘Biivierdn de testi-
gos y 4291fueron sometiéos a~pruéba. Las personas del -
grupo experimental fuéronkinstfuidas para cepillarse los
dientes antes de 10 minutpé ﬁepués de ingerir alimentogp-
o dulces, y enjuagarse la boca innediatumente después de
cepillarse. Al grupoc teatigo sé le pexusitid continuar -
sua procedimientos de cepillado habituales aiempreAque -
estos no incluyeran cepillarse las piezius inmediatamente

_después de ingerir alinentos. La mayor parte de las per-

sonas -del grupno testigo ve cepillaban log dientes sq}o -

émﬁlearbﬁtmétodoéjéiiﬁf@ds~y cariagiéficdn.~$Qa,ﬁéilaz“;

gos encontrados apoyan la creencia de que'elﬁcopillar -
los dientos inmediatamente después de lag comidaas reduce

la destruccién dental aproximadamente 50 por L00. Otros
estudios con sujetos clinicos, aunque no mostraron efica
cia tan groande, presentan la misma tendsncini. Los hallag
gos en experimentos con animales también apoyun este con
cepto.

Uno de los impecdimentos mayores purn e¢mplear el ce-

pillado duntal pi.ra controlar caries dental ea el alto -
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grado. de cooperacidn requerido dcl paciente. Fn

tiéucidn en quo se estud zron h&bitos adultos sobre cepi--
1lado dentul, se dcmostré due 405 personas daban un prome-
dio de 267 golpes de cepillo al ceoillarse los dientes. 11
procedimiento éomplebo se lograba en algo nds de un minuto
. De las personus examinadas, 37 por 100 empleaban métodos
de cepillado rotacionales, 24 por 100 emplenban métodoa de
‘cepillado verticales y 36 sor 100 empleaban métodos trange
versales, mu¥ pocas personas cenillaban superficies gue no

fueran bucal y labial. Es notable obaervar que ¢l promedio

de tiempo empleado para cepillar las ;

e-aconsejndo: por e

te;éehﬁélLaLaS‘ciffaé para nifioa son atn nAgs desﬁlentado -
ras, Se ho demostrado que la mayoria de los ni:os de menos
de 5 anos se cepillaban menos de 20 segundos, y las Ynicas

zonnp cepillables favorecidas son las suverficies labiales

y ocluanles de los molares inferiorecs. Es intcresante ob -

servar que la fucrza aplicadn vor loa niuios es similar a -
la aplicada por adultos.

Podenos facilmente comnrender cue la eficocia del ce-
pillado dental para limpiar dentaduras se verd amuliamente

influfda por el diserio del cenillo y la técnica del cepl -~
llado.

 ‘practican .
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Diseiic del Cepillo.

Es muy srobable que el'hombré haya uaaQ& alguna for
ma de cepillo desdé.su stapo priﬁitiva; Loﬁ antropoides,
sin duda, sc¢ culteban los residuos de entre los dientes«
con alguna astille o ramita. Existen priucovas de que en ~
un tiempo el hombre musticnba ﬁnu ranito de madera espe~
cial hasta nue ese extremo se convertin en una especie -
de "cepillo"”, que entonces usaba jara lidosiarse los resi

duos. Desde este clemental comienzo del cepillo, (el ——

cunl en general josee un mango de celulosa) ha pvéluc;o—

an mango dc”ééiﬁiééaiébﬁnﬁffésina y.cérdﬁéydéfﬂylon.
Harris serzlé en 1839 que existia una‘grah,diferen-

cia de opinién entre los dentistas sobre qué clase de ce

741lo era mejor usar. ilgunos los

rerorfan "duro",

otros "mediunos”" y otros "blandos‘.

lManly y 5Srudevold, en un eatudio nobre la abrasién-
relativa de lus cerdas sintéticas y lus naturiles sovre-
el cemento y la dentina, hallaron que el cenillo en af,

cualesguiera fueren sus curdus, no tione efecto abrasive

sobre el csualte y la dentina. Lu abrasion del tejido
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dental e¢s indcnendicnte de la dureza o la comnosicién de
las cerdas, pero dcpinde casi directasente do las oronig
dades del dentifricQ'USaéo junto con el cenillo dental.-
vor ejeaslo, uan solvo dgntal'4o ﬁﬁrasividadxnédia aumen-
tard la accidén abrasiva del éegxllo varios clentos por -~
ciento.

3wartz y ¥hillips eatuaiaron los cfectos del difme-
tro de las cerdas de nylon sobre la superticie adamanti-
na. Hellaron que no habfa diferencia signiticativa en el
brillo final obtenido con los uiversos didmetros.

Estos
misnos investigadores hallaron aue al ser sumergidas. en

mucho mejor cue ins cerdas naturales. .

aue tambiéh“reéu-I

peraban sus valores.originales més rapidumeate,
intes de la segunda Gran Guerra, las cerdas de 1lss

ce.:illos sc hacfan de los zileles ae los unimales,. Cuando

la guerrs intertirié en ia fuente dc cerdas naturales, se

cred$ la cerda age nylon, =n un principio eran muy gruesas

y rigiaas, y el cenillo de nylon no fue popular, Pero ha

side muy mejorido acsde entonccs y ge le haliuron uigu-—-

nas claras ventajus. vuran méds y son a8 1dciles de Lim-
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niars llo oe émoeberén ni ablandardn y no se aividirén o
caerén’con‘fac1xidad. Ademda, se nun. creado méfodps para
nonnélizar mas facilmcnte los diametrog de 1&8 cecrdan.

ua r;gidez de un cepilio de nylon depende delfdiamg
trc y el largoe de los fi;amento; de nyloa. “ine manifeé-
46 que un ce,illo hecho con filamento de nylon de 0,25 -
mn puede ser considerndo blando; mediano el de 0,30; du-
ro el de 0,35, y extraduro el de 0,40 nilimetros,

Poco es el acuerdo gobre cuidl sea el mejor cenillo,

desde el punte de vista de la durezu. kg muy probable -

que nunca. lo haya

S

ble que sea preferible acoasejur el empleo de un cepillo

maediano" para las denticiones nixta y ncrmanente. ior -
cierto, c¢sto variara con los distintos jacientes y el o

tudo de su poca.

Kimmelman y tassman, en un esatudio recisante, infor-
naron que los cepillou dentales nmedinnos eran n4s cfi —-

cientus y suneriores 2 los duros o blandes en lu elimina

cién de las tinciones de los dicntes ae los ni.0s.

1
ABY couav hay grandes aifercncies do oninida, gobre

un cepillo demasiado du- ..
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la debida dureza de un'cepilio,Ayambién hay g:andegjdifé
renciag,en cuanto #l diselio dei ceéillo; yuro ids treg -
predominéntos en el comercio y més facilmente obtenibles
son: el de corte recto, ei ovanl yiei penachaﬁo.
Kimmelman y Téasman, on el uiano uvotudio mencionado
nreviamente, hallaron rue ¢l cepillo csue podin ger conai

derado succerior eatre muchnos probados era ¢l que reunfo~

las siguientes condicinones jura la cabeza: longitud, 2.5

cr; altura 0.9 cm; 11 hileras $trinles, ¢na la hilera cen

tral de cerdas

de 0.30 mm y la ailera extrema de 3.20 mm.

tes a dcsechar cepillos’ aez;asééda‘s‘f:o deformados. Los -
hallazgos G4 ua estudio indican que menos del 20 por 100
de los cenillos dentalés actuulmente en uso en hogurcs -
norteamericinos son adecuudos sera la aigiene bucal. Con
sccuentemente, deberd instruirse a los vacientes para

substituir sus ceoillos a intervalos frecuentcs. i el -

odontéloyo ca3td vicando a ninoo en srogramas de visita ca

da tres o cuatro meses, &8 buena medida nedirles aue

tralszan sus ce:illos dentales narw insneccionar y agroe—

barlos.

A6
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Cepillo Electrico
El emnléo de chpilibsfeléétfiéoe ha aumentado nota-
blgmeﬁye en los ﬁltiﬁdé aiios, al punto de que, en 1969,~-

85 tipos de éepillos cléctricns hablan sido patentades

en los Lkstados Uhidos, con varios millones de unidades

en uso. 5in embargo, las ventas de estos cepillos han

disminuido un 305 entre 1968 y 1370, lo cual gugiere que

su popularidad estd decayendo,

Hay que detencrse entonces, o analizar el cepillo -

eléctrico,. pues es

te instrumento no puede seguir siendo~

831

hombre naragén.’
eficaz y sorprendentemente atractivo para log pacientes.

Por estas razones, tiene un'lugar definido en el progra-

ma de hiciene bucal,

Hall comparé la eficiencia del cepillado en los pre
escolares con el niifo empleands el método eléctrico y el
manual, respecto de los padres nue emulenbon ambos tipos
de cepillados. Hallé cue el cepillnodo eléctrico elimina-~
ba muchos més residuos y placas cue el manu~l cuando

1o

usaban los ni.os y también empleados nor los padres. Tam

experiencia ha comprobade que es muy
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bién hallé que los padres obtenian mejores resultades —

con ambos métodos cue les nisos.

anroyby melfi compararon los métqdos de cepillado-
dental eiéctiico y manusl en cuanto a eficacia de limpie
za en un g£rupo de ninos de 3 a 12 aiion. Concluyeron quo
dos cepilles dentales e¢léctricos reciprocantes, Q;o del-
tipo de arco modi¥icado y el otro de muvimientos cortosn,
eran mis eficaces pura la eliminacidn de la placa dental
y los residuos en nisios, nue los cenillos manunles, Tam-

vién hallaron que se cumplia con mayor ranidez con el ce

pillo eléctrico que con ¢l manual. Huff y Paylor taabién

cl manualfén.la‘liﬂpieZa de los dieritis de los niros. In
un estudio bien controlado Owen no infonaé de difcren —
cias imoortantes entre la eficacic de cenillos dentales-
manuales o eléctricos.

1 cepillo eléctrico entd enneccirlmente indicado en
los caiiog de uersonas fisicas o nentnlmente impedidas y
para pncientes 3in destreza »para aanejar en forma apronia

da el cenillo comia. =1 uco del cepillo eléctrico e3 asi

mismo valioso en iacientes con puentes fijos comulicadoc
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¥ en los cue tienen aparatos"de ortodoncia que retienen

reslduos de alimentos,

Yor otro lwdo, los sujetos con una adecuada orien-
tacién odontoldégica y ouficiente motivacién, como por -

ej., los estuciantes de ouwontoidbgla, y los pacientes -~

desnsués de un buen programa de control de nlaca, dmon

capaces de mantener una higiene dental satisfactorin-

tanto con el cepillo monunl como con el eléctrico,

Existen, en general, tres ti-os de cepillos eléc-

tricos de acuerdo con ¢l asvimieato aue Laparten a  Lua

cerdas:

> ' ,1 ."A,\;

-

cién de este cééillo>é§‘é;gb Goaparable al mo~

vimiento de las técnicas de Chnfters, intrasur
cal y de 3tillman. Cuando se usa un cepillo -

con movimiento reciproco en una técnica simi -

lar a la de Buss, se cree que 1las ccrdas cn

tran mejor a los ourcos y los tiszian mejor.

2.~ Vibratorio (arco oscilatorio).~ Las cerdas vi

bran intensamente en un arco de unog 60O grados

. Al usar este instrusento, sosténgase el ceni,
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1llo levemente coutra los dientes para que las -
cerdas ge muevan con ua amovimiento de barrido -
arciforae guave.desde el borde incisal hacia la

encia insertada y de vuelta.

3.- Verticel en srco (elfptico).- Combina el oscila
torio con ¢l reciproco.

Los tres cepillos ticnen nartes activas reaovibles—

de fibra sintética. Las cerdas goa suaves 7 la lesién de

los tejidos es rara sorque el cerillo we detiene al apli

cax presién cxcesiva.

Adenés, ea ninfuno de los tres ce-

lo'giro~de1fd&ngo.

Cepnillos Interproximales
Los ce:illos iaterproxinalces sirven nara: linosiar zo

nas intcerproximalec. Alfanos oucientes wrefieren estos —~
ceprillog al hilo, oraue reguiere menos destreza, Estos
celillog son seaejantes a los usedos nard limoiar nipas,

v se aasan entrc los dientes cuando existen easpacios oug

lo 7nermitan. Je a@anlean con un moviicnto de frotacibn -

contra lus suscrficies nroxinmiles.
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EL Jnrxo - Aid es un dzspositivo dtll pura quitar -
la placa dentaria en 103 mér*enes gingivales ¥y en zonas—
interproximales. Este instrumento se componc de un mange
de plastico que recibe un palille pulido redondo y permi
te que @l paciente se limpie los dicates en los mirgenes
gingivales accesibles y en zonas de acceso diffcil. La -

punta pueds ser nsrofundizada hacia el surco,

Satimuladores Interdentales y
Palillos de Dientes

Tos~ eﬂtimuladores interdentaloe, asi comn les aall—

lios e divatces se recomiendan para Temover la placa in-
terdental (interproximal) en aquellosn cuasns en que debi-
do a diversas circunstancias existe un esnacio entre lon

diontes o cuando nay ua mal alineanicnto de los dientes,

cuyas caracteristicas ne jermiten la limpieza con la se-

da o el cepnille dental.

Nuchos pucientes usan estos elementos vara renover-

restos de alimentos de entre los dientes, pero no nara -

renover la pluca. para este Ultimo objetive, el estimula
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dox ‘o palillo debe presionarse contra las superficiss den

tarias y no contra el centro .del espacio interdentario, -

En Qu&l@gier caso deben tomarse los cuidados nccesurios‘-
para no trauwmutizar la papila’inberdentaria, o Yorzur la
creacion de un esgacio donde no existe ninguno, En conse—
cuencia, en aguellas porsonas 36Vencs, con buenos coatac-
tos interproximales y puapila interdentaria noraal, no se-
deben utitizar ni paelillos ni estimuladores,

Otra indicaecién del palillo de dientes es

en f.oue——
llos casos en- que la exlstencia de boLaaa perxodonfqlea,
aﬁn deasucs de tratauas, expone al medlo bucal BuL:?f

cies radlculares en. el area interoroxunal, o en- la bifar—
cacién radicutar, o en cualeouier otra superficiec dentaria

y cuya placa no puede ser rewdvica ni coa la seua ni con

el cepillo de dienteu,.

Linpiadores de Yueéentes

Las colonias bucterianca que coantituven la placa se

forman donde e¢ncuentran las condicio.wo pura hacerlo, y -

las superficies giniivales de los tramoe de puente, o las

proxinales de las roeptauracionces o dienten de nnelaje no
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son la excepcién. Para pasar la seda por debajo de tra =
‘mos de nuente, o soldaduras entre anclajes»j tramos, o0 -
‘entre incrustéciohés que férman un spiidt; Be usa un en-—
hebrados do gléético especialmente seleccionado. Este en
hebrador, ouc es suficientemente rigido como para pasar—
o través de estos obstdculos, y lo baatunte flexible co-
mo para ser dovlado vy manejado con facilidad, debe gser -
reaovido una vez cuce la soda ha sido pusadn, La seda se

usa cespués utilizaondo el médoto convencional, Su uso de

be ser recomendado con todo énfasissnipacientes oue ten

encionados antes,:
Debe recordarse taibién.que la pluca se acumula en préte
‘sis removivles, narcialea o completas, y nuc mu resocidn

nor medio de cesillos debe ser indicada a loo pacicntes-

portadores,

Tiras de Gasn
Los dientes oae limitan con zonuiy deadentuuns ge -
oueden liu Jdnr coa ua cepillo girado de 1540 cue las cer

das trabpajoen vobre las su.crficics uvrosimnlen. e usart-

cordén de al.;r0dén de¢ cuatro cobos o tirns de gass cuando
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no o8 {4cil llegar a los superficivs dentarias con el ce

pillb.-La;gasavque se utilizard en esfﬁ‘técnica es gasa-
para vendas de 2,5 cm, cortads en tiras de 1% cm. de lar

go, dobladas en ¢l cchtro. Coloque el doblez sobre lu 2o
ne gingivel del dicnte, y lleve la gase hacia gingival -
tanto como sca pogsible, incluso 20r aebajo del nirsen -
gingival. Tiueva la ¢osa a la nanera dcl palio de lustrar-
zanatos, varias veces en cada lugar.

1l hilo o la cinta pasan nor los nichos y limnian -

ndnticos ¥y dientes pilures,.

Dental Casero
Los sauxiliures del cuidado dentul cascero se dividen
en dos categorias: para limpleze v purs aasaje: 3e les —

enuacra en el orden de su mayor eficncia, Sin enbargo, -

la naroria de ellos son eficancces, .rimaria o secundarin-

monte, en wnbas cutegorias, 1 cepillado, por ejemilo, -

es cacsi ton imuportante para el masaje como para la lim--

pleza.
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De importancia .primaria como auxiliarse de limpiezas

l.-
e~
3o
4.
5.~

60-

Cepillo (manual o eléctrico).

Hilé dentgl’(enéerado o no encerado).
Solucionés o tabletas reveladoras,
Cordén de algodén, de cuatro cabos.

Falillos.

Cepillo unipenacho (manuel o eléctrico),

Piras de gasa.

Aparatos de irrigacidn con agua.

Dent{frico.

Enjuagatorios.

o8 aterdsntarios,

De importancia primaria~camo auxiliures de masaje:

l.-

4.~

Cuiias de madera de balan (3tim- U- Dents) - u

otros wulillos,

tstimulador interdeantuario (de pléstico, de cau -
cno).

stimulador gilivtival como tazd de caucho.

Masaje digital,
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Al comenzar la ensedanza del cepillado, hﬁgése cono

cer:

Lo

2."

4-"

éifpaéiedfebvarios'concéptéq:
Haturaleza y composi&ién devlos residuoa.
Se'explicard‘la iocalizaciGn de los regji--
duoga ¥y la consecuencia de su nresencia en la en
cia y on las estructuras de soporte. EL uso de
diagramas es muy til, si no indisuensable,
Relacién de la placa y los residuos con la en—
fermedad periodontal. 1l paciente debe saber

que es lo que usted estd tratande de hacer y

‘Aunque sate Sea una repsticién ayuda a referzar

1la motivacidn.

Tipo de ccpiilo a utilizar. Las recomendaciones
reapecto al cepillo se han de basar en las nece
sidndes individuaies del paciente, insistiendo-
en el hecho de gue gse usardn dos cepilios dia—
rios, uno par cepillade y alternacos, Habrid que
enjuagarlies bien y secarlos al airo,
F¥recuencia de la Iligiene dentaria.

En las ultimag épocuans pe hn hecho popular-
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en muchos consultorios aconsejar a 1og paci¢p—
tes gue remuevan en forma escrupulosa 1n place
médian%bfel cdepilio y la sng'dentalée, una’ -
vez pofvdia.vLa base de esta recomendacién es
la creencia de que la remocién de la plnca ca-
da 24 horus es suficiento parn prevenir la ini

ciacién de caries y enfermedad periodontal.
Esta actitud no esta totalmente sustancianda por he-
chon; en rigor de verdad, hay una acentuada necepidad de
conducir estudios b;en;p;angaéog y*999§r9}§999j9§5§§f§i7

| Lamasin ging
al'son causadas. por metabolitos bﬁcterianéa' de ;@lﬁ },iac‘a;
, ¥ que hace falta un cierto grado de deséfrollo en las
colonias microbianas ﬁntcs de que estos metabolitos pue-
dan ser producidos cn canticades suficientes como para -
originar efectos patoldgicoea de marnitud clinica.

s Cudnto ticmpo demora la nlacn, deagvués de removi-—
da, pars alcanzur dicho estadoa? ; 24 horas? yids (o me-
nos) de 24 horus?. suinque no es;osible por ahoru dar una

respuepntn conclusiva a esta pregunta, la evidenciu acunu

ladn ultimomente sugiere que la pituscidén no eg la misma
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para 1a caries y la enfermedad periodontal. Es casi segu

ro, por ej., que los gérmenes causantes de la inflama -

bl

cién gingival no aparecen en la placa sino husta un par-—

de dias (o mAs) después de suspendido el cepillado den-

tal. N4s adn, se sabe que lue.prpmeruu mapiiestaciones -
preclinicas de inflamacidn pueden ser detéctadus con el-
microscopio aproximadamente al mismo tiempo. Este indica
» por supuesto, que la placa necesita mds de 24 horas pa

ra alcanzar el estado metabdlico requerido para el cCoO——

mignzo de'13-inflam?qiéyﬂsiﬁsiya$g;§q§Qanlg§;gg obvia~

osa’.

! . unaiyez por;

;dgbgr£a~ser~safiéiéh§;fﬁéfdvprgfégii.la énfenﬁédéd'bcrig
dontal. Cuando se trata;dé'padienfes éue no gon tan oo~
crupulosos como seria de desear ~ y-éstos son la mayoria

- éa mejor recomendar que la higiene bucal, por 1o me-

nos el c¢epillado, se practique con mayor frecuencia. Es

tudioa clinicos conducidos c¢on srupos de personas de 1la

poblacidén generanl demuestran cue anquollos que se cepi ——
1lan una vez por dia tienen menos gingivitigs aque los que
no lo hacen, y uquellos que ge cepillan dos veces por

din, tienen menss adin. La incorporacién de¢ un tercer
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cppillaﬁo diar;g, prqdujg en estos estuaios, benefiéios
’édiéignéigébééurelé#ivﬁmentc‘pqca maghitud, Sobre 1a ba
se &;”ééﬁos hal1a2g§§; el "Worlad WOrkghép‘on Peribdqn -
tics" sugior; Quavcdn respecto a la salud périodantnl,

dos ccpillados diarios parecen ser adccuados para ague-
llas persones que tienea un piriodonto sano, mientras -

gue a los nacientes con alteraciones pcriodontales se ~

les debe recomendar cepililarse tres o méds veces diarians

. Pueste que nuy nocL8 pearsonus ge cepillen concienzudg

mente - cuando -~ ge capillan - Y ya que no haey por qu‘

roocuoarsc dc quc la mayoria dclgpunxxco se cepillo %

odontolégicn ‘abandone 1¢ préctlcn corriente de aconse -

jor a sus pacientes que 3¢ cepillen después ae cadz co-

mida y por la noche antes de acnstarse.

Esta dltima reconcnaacién es adn nis osertinento na

ra la prevencién de cerices, ucote que no hey certeza -

alguna de aque la rencciédn de »laca uwa vez por dia no -

importa cudn minciosanente se usoen el cepillo y 1ls e~

da, oea suficiente para impedir la formacién de 4cido -

por purte de 1la »nlaea, Los inveati,adores han demostra-

usciricaclbn para ‘que’. 1a’ prorenidn~
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de que entre loe microorganisues cdgiogénicosAlos prinet
pélpa san lpsvestrqptocdcos, y'que;céfgélformae coleni -
zan sobre les diehtcs nuy pronto después que la placa ha
side removida. Es verosimil que estao colonias pucdnh -
producir doido coa la nisaa rapidez. (kEstudioes sin publi
cay sugieren por el cqatrariq; que los nicroorganisuoes ~
de la placa pueden formar #dcides en cantided suficiente-

conn para producir un pil de eatre 4’y 5 a las pocas ho-~

ros de su remocién).

Les consideraciones precedentes inducen o formular—

as siguientes reconendaciones; e.orden practico:

‘ aggfgl;.&g,:pz;éi'g‘;%ﬁ‘ééfﬁ"aault o8 Bien motivados, con
cienzﬁﬁoé yféapaccs de.praéticar una higiene bu
cal cscrupuiosa, y aue ade@da:

a).~ Mo tienen signos de inflamucién gingival y/o -

alteracidn periodontal y
b).,— ‘e mediaunte el exdmen clinico = radiogrdfico-
Y prusbas stiolégicas adecundas no denuestran—
que no gon susceptibles a la carics; se lens -

puedes recomendar el covillade aontal y ¢l uso-

de la seda una vez por dfa. De cuulguicr modo,
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vy por curiosa poradoja, estos individgié}casi..

seguramente se cepillan con mds frecuencia

que le antediche.

1os pacientes adultes con inflasacién gingival,

pero sin susceptibilidad a caries, deben reci—
bir la indicacién de confrolar su placa (cepi -

ilado y seda) dos veces diarias. En caso de pa-

cientes diffciles de motivar, puede ofrecerse —

el compromise de cepillurse dos veces por dfa -

¥ utiliznr la séda una . vez.

Los pacientes 36venes y, en gﬂnbral,_todoa aouo‘

1los susceptlblea a carieu dentnl, dgban practii‘

car su higiene bucal mis o menudo. Para preve -
nir la fermenfaci6n de los 2lizentos, estos in-
dividuos deberia cenillar sus dientes y remover
todoe rasiduo interproximnl iniediatwiente des —
pués de cada comnida, Fareceria también 18gice -
reconender a log nacientes con actividad carie-—
génica exagerada (caries rampante) gus se cepi-—
llen los dientes antes de lag ¢onnidap nara remno

ver las coloning vacterianas antes gue entas
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reciban el sustrato necesario para la fermenta
cién. Debe reconocerse, sin é&bargo, que por -
el momento no‘ﬁay evidencia,oxpefimentél del -
valor de este procedimiénto.

Problemas de antivacién pueden inducir al den-
tista a cambiar estas Tecomendaciones, partio—
culannente en anuellos pacientes gue congideran
que la prActica del cepillado, y més adn, el -
uso de la seda, variuas veces diarias, ss "dema

siado sura ellos™ y cuya reaccibn podria ser -

desprolijamedte. Bn estos casos, el odéntélege.

v

debe buscar el mejor compromise posible; des -
pués de todo; es preferible practicar el con-
trol de placa una vez por dfa que ninguna.

Lu azaricién en lo escenu odontolézica de den—
tifricos terajedticos, en particular les cue -
contienen fldor, ha introducido una gerie nue-
va de consideracioaes nor cuanto debe recomen-—
darse a les pucicntes que emnlean estos dentf{-

fricos y asi se evitard que se muanchen los

——
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dientes. Ll paciente debe utilizur el revela -
dor diariameate, mientras estd aprendiendo, ¥
muchas veces hasta una senana después que Se -

ha convertido en oxperto.

Como Inseliar el Cepillado
Una vez enterado el paciente de las razones del Ceo-
pillado, comience la engeifianza de la técnica, somande en

cuenta las siguientes consideraciones,

1.=- Sients al paciente confortublemente y propor -

"1fnea 'de la encia”, el "interiorw,
rior", etc. Mubstrele el mnngo, parte inferior
y punta del cepillo.

Haga lasdenostracidn de la técnica de cepilla-

do sobre un modelo.
flaga lia demostracién en las zonas anteriores -
superior ¢ intferior de la boca del paciente. -

Siempre limpie sus diontes enfrente de un esps

Jo.

‘el "exte - -
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Yenga unq ilumingcion_ndeﬁuada cue le permita
ver dcntio_de la‘Boéﬁ.

5.~ liida el tiempo con un reloj.

Que el se cepi;;e 1os dientes con un cepillo-
numedecido o utilizando algun dentifrico, ya -

fjlue es necesario para una limpleza compietu,
R .

Te~ Seriala los errores de su técnic;, incluyendo -
la posicién del cepillo y la de 1e mano Yy ol -
brazo.

By

Corrija sus estuerzos en demostraciones suceni

vas hosta perfecclonmar la técnica adecuada

9.~ depita la secuencia de otras zo-

nng de Lla boca.

e~ Secuencias del Cuidado Dental.—

Debe haber una secusncia piru La Limpieza

de las distintas drens ae la boca y unz secuen

cia e¢n 1la cual se utiiiccn los instrunentos de

limpleza, Los uuacientes tienden a limpiar ius

fircans que son mAas réciies ae wicanzar y que

son visibles pura otros, Una ianstruccion sinte




médtica superard .etos,hébitb@;h

La limpieza se puede empezar en’éualquier 4rea mien’

tras que se contimie m§£6§i¢am§nt§;ﬁqrne1 fQStO'dc‘ié_ -
bﬁca. Ei'Lugarfindicadb>pafa';h§ezar‘es,éhfléé superfi -
cies bucales de los moiéreé 1nféri9re5 do:e¢hos. Repi —-—
tiendo el procedimientn en 1g.gg¢ada ﬂupefior, empezando
con las superiicies bucalcé;d;iigsvmolafés.dgrechos.

El orden para la'limpiezagégﬁimontufia con instru-
‘mental eg: Punta de hule, SQGa'déntal ¢ Irrigacién

con
agua., Otras ayudas interproximales como Perio aid, Stimu

dpnts,.0r roxabrush se pusden usar,
‘./«‘."“;»'?!;:;{2 e 3 B R LA SR

Uso de Revaladores
hal uso de reveladorcs es importunte para uné efhcti

va rexzosién de la placa, ademas de que pronorcionan uno-

imdgen objetiva de la higiene bucal adecuuda aque el pa -

cliente ve, tanto en la enscuaanza en ¢l consultorio como-—

en sU UB0 CASCro.

Log reveladores puceden usarse antes y despuén de

los procedimientos de control. Antes de ln iLimpiezn, uti

lizando el revelador, se examine la boca del paciente, -
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El instructor de salud.oral debe dirigir la atencién del
paciente a lasg areas gingiﬁaleg e interproximales. E1 pa
ciente entonces Limpia hasta gue el revelador es total-
nente removido de los dientes. Debe hacerse énfagis en -
las 4reas que son dificiles de limpiar ya sea por desali

neacién, supertficies dentales céncavas o de escaso con-

torno.

Después de la limnieza se le indicu al paciunte uti

lizar el revelador‘para que connruebe la efectividad de-

su técnica.
Cubriendo los lobios y encfiss con Veoselina antes d
usur. el revelador, de ibé.dieﬁtes,:con las puntas. hacia

la encis y los costados de las cerdas recostados sobre -

eata., Debe ejercerse una presién moderada hasta oue se

observa una ligera isgueamia de los tejidos gingivales.

Desde esti osicion inicial, se rota el cepillec hacia-

abajo y andentro ea el maxiizar suscrior y arriva y

adentro c¢n el maxilar inferior,

Y, eon coasecuencia,

las cerdig oue deben arcuearse, barren las sunerfi ——

cies de los dientes en un movimiento circular

Lata naccion dobe repetirse 8 a 12 veces en  ——

66




i

cade sector de la .boca, en una secuencia definida y repe
tida'rutindriambnté.

Las sdpéfﬁiéiéé oclusales nueden cepillarse por me-
dis do movimientos horizonta;eg de¢ pbarrido. hacia adelan—
te y hacic atras. $Sin enbargo, ua movialento de golpeteo
vertical iutyrmitente con la punta de lus cerauy e¢s yui-
z4 nas efectivo pura remover La plagu oclusul por cuanto

fivras son proyectadas hzcia La'profundidad de los

surcos y risuras, lo cual no siempre ocurre con el movi-

miento norizontualk.  Como n;ﬁernntiyagfclgpacicntg puede

ceprll %go

sobre las superricies oclusales y mordoer.
mente sobre la pase, répitiendojasifﬁ; movimisnto indica

do preceuentemente. De nuevo, la ruting en La secucncia-

del ceuillado es wmportante garz evitor olvidar algin

sector de Lt ooca. Una rutina convenicnte es La de los -

tres circuiton: el vestibular,

el palatino y el oclusnl,

Bl pacicnve comivnza con el sector del arco vestivulur -

que prefiern, anterior o posterior, superior o inferior.

duponiendo oue empieza con los molares suneriores izquier

dos, avanza sobre el arco vestibuiir superior hagta el -

lucgo ‘repetida~

Ty~ s
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sector anterior y luego sigue hasta los molares superie~
rea derechos. De aguf desciende al mexilar inferior des—

de la derccha hasta la 12quiefdu; Fato'qompléta el pri--

mer circuito. Se pasa entonces al circuito palatino: de

les molares superiores izquierdos hasta los derechos |

después los inferiores, dondgbloa

derechos hasta los iz-

quierdos. Una vez conpletado este circuito se pasa al

circuito oclusal comenzando con los melares superiores -
izquierdos, avanzande hacia los derechos y luegs lez in-
feriores, primero los derechos y, finalments, los i
‘Errorss: 0drriéiites.~ Muchos pacientes  "salton se-
brellos”éaniﬁbs sin 1impiaflos adecuadamente debido a su
posicién en los arces y a la circuﬁstahciﬁ de que el ce-
pillo debe tomarse de otra manera al llegzar a ellos, Les
pacientes deben ser avisados de este circunstencia, cuan
do ella oocurra, a los efectos de aue eviten el error. -
Otro error muy frecuente es la fzlla en el cenillade co-~
rrecto de lus superficies linguales y palatinus, a causa

de 1ln posicién inpropia del cepillo wobre estus superfi-

Cies,




B) o= U‘? DE LA PUNTA DE HULE.

Ia punta de hule se utixlza para remover la. placa

de las superficzes dec los dientes, déndolus masaae al -

misao tlanpo que se limpian. Se debe uear en cada espa~

cio interqental tan  adentro como ajusto sin fuerza. De—

be descansar sobre el tejido interdcecntal y en ¢l misno-
plano. La punta es cativada con un movimiento de rota-—
cién de manera cue roce las superficies proximales de -

los aientes y la eancia interdental.

Nota: lLos pacientes tienden a mover excesivamente-

el mango . del.

‘___Bpi.llo, ‘sug . my 'xﬂcas Pa braz.os. mientras

sivam cn e en

espacio -

interdental. dnfatice en que- La puatu debe scr activada

rozando las superficies proximales del atente para que

sea efectiva,

U530 DEL HILO DENTAL O SEDA

La seun dental es un utii auxiliar en la limpieza-

de la placa de las superficies oproximales lisas o cénca

vas de los dicntes. Es dificil ensenur o lon pacientec 2

usar la geda lo bagstante dbien como para que sea el dnico




método pera la limpieza interproximal. El asunto de ence
rar o o la seda no tiene mayor consideracién. Investiga
ciones recientes demostraron que no existe diferencia en

tre los resultados que se producen.

Ho importa cuun bien sean instruidos, los nacientes
tienden a lesi&n&r'la enci{a al usar el hilo por primera-
vez. Esto ocurre cuando el hilo pasa a través del estre-
cho contacto y hiere la encia.

Se ha demostrado que los cepillos dentales reforza-

dos con seda contribuyen a laiefectividgdrde_la remosién

de,la;ﬁlacafy;mejoxanglaa'c0ndiéionés’dgﬁiazen¢£a; pero

‘déspués de tres meses no existen diferencies entre los -
resultados encontrados en cepilibs solos y cepillos re—

forzados con seda.

Un repentino desprendimiento de la seda en el Area
de contacto puede reducirse al minimo usando una hebra -

larga de hilo enrolléndola firmmemente en los dedos para

hacer un trecho corto y tirante, fé&cilmente controlable

por el acercamienio con el érea interproximal fomnndo -

un dngulo oblicuo y tirando de la seda e¢n direcciédn oclu

sal y lingunl., Cumndo se¢ ha pasado el 4roa de contacto,-

70




el impulso es hacie lingual mds blen que apicalmente.

La ensefianza de las técnicas de lim-ieza con hilo —

dental es la si-uiente:

1."

3.~ Hientrac se uaa‘eli

.

Dé al paciente un esnejo de mane, Yy que se obger

ve en €1,

Haga una demostracidén dcl em leo del hilo sn 1la
boca del paciente. Pase sl nilo por tedas las gu
perficies dentarias proximales, comenzando desde

la parte méds posterior del cuadrante superior de

recno, completando todos los dientes superiores,

¥ avanzando desde el cusdrante izquierdo’ . infe—-

ira ferminar;en’el’

e

ailo dental

, hable gobre in -
comnosicién de la placa, el jnupel que dogempefia-
l1a pluca en la inflamaciéan, la reletiva invigibi

licad de la placa, y por ello, la necesidad del-

ugo diaris de tabletas reveludoras o solucién pa

ra ver con nuyor facilicad lu placa, Destiinue -

que la elininacién diaria de 1la placa suprime

gran Dparte de¢ la inflamacién y ocue degpués de 1la

curncion sreviene o rcduce li enfermodud perio--
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dontal futurea.

Subraye que el hilo cuita la placa de zonas en -
donde no lo puede haccr el cepillo, o donde el =
cepillado es ineficaz, Digale nl paciente que lu

slaca es adhesiva y quo se precisa presién fime

para desprenderla.

Evitense juicico de valor concernientes a la hi-

giene bucal del paciente, Establézcase un objeti

vo visual que pueda alcanzar, tal como la elimi-

nacién de tods pigmentacién_roju gobrg las 'super

’ci6hgs’déhférias coo lag de tabaco;: o cdlculos,

explfquele que usted lan quitar&.

£ siguiente es un procedimiento para usar el hilo,

l.~ Se cortan aproximadamente 30 a AU cm de hilo.

2.~ Arréllese el hilo sobre los dedos medios,

de modo

gque 1n aunyor sarte de wouél oucde sobre wano de -

ellos y a6lo un poco sobre ¢l otro. A medida oue
se van limpianuo los dicntes, lu s3cda ge va enro
llando sobre este dltimo dedo y, por lo tanto, ue

usi seda nueva para cadn espuclo interproximal,
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3.~ Para poder éontroldr adbcuadamente los movimien
tos del hilo y ovitnr aci 1esionos les tcjldos—

~1ngivales, la loagxtud de hilo ‘libre entre los

dcdos noudebg ser naror deé 8 a 1l0ca.

4.~ Pase con suavidad el hils por los puntos de con
tacto para.evitaf gie oe lesisne la encia.

5.~ Tense el hilo estirdndolo. Presione el hilo con
tra el diente y 1lévelo por debajo del margen -
gingival libre de la napila.

6.~ Una vez &l hilo dentro dsl surce, sujételo con-—

fipnqzafpdntrdjlu superficie mesial ejerciende-

i Eog ' 208 n.'o n"ii%l

og:manogl ¢ ay

cl hilo hacia an1c31 hasta encontrar rlsiston-—

cia. Después, nu1t¢nuo placa, mu‘valo hdcia in-
cisal y eclusal hasta el punto de contacto. %o
hay que nasar a travéa del .unto de contacto en

este momento. Renita el procedimiento. en la su-~

narficie =roximal vecina (distal),

Yara limsiar los dientes inferiosres, el hilo ze —-

guia con los dedos intferioresn, iara limsiar los dientes-

superiosres se gufa con los nulgaren, auaque a algunos sa
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cientes les resulta méa fécil uaur el_pulgér pard ia par
te veatibular y élﬁindico para:la palatina. Estas p0si~-
ciones deben ser practicadas por el paciente hasta que -
las demine sin dificultad.

Aunque el'hilo elinina bien la nlaca, algunas nerpo
nas carecen de destreza pura:usarlo. Estas personas dcbz
rdn usar un sortahilo.

Existe una técnica aue estd particularmente indico-

da en el caso de los ni:os, usi co.o tanbién en los rdul

tos con impedimentos como arsritis, poco coordinacién

muecular, otc., y es. la denominada técnica del circuls..

'éirculg”dqlaproiﬁagdémenf£78'a'ib’cm d;‘diég;fro,ﬁﬁtéhdg
se les -xtremée‘cdﬁ tres o cuatro nudes. Fara aue el cir
culo no se expanda o desats, se tira de les extremos si-
multénewnente con los lados del circulo. Luego ze le en-—
seia nl nito a poner sus dedos, excepto los pulgares,

dentro del cfrculo y a tirar fuertemente hacia aofuera, -
Una vez realizado esto, ¢l -nilo en puiasdo hacia los espa
ciecy interdentarios con los fndices parn ¢l maxiler infe

rier, y les dos mulgares, o un oulgar y un {ndice, rnara
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tue o

N

ol.maxilgr-infe:ior, y los dos pulgares, e un pulgar y un

{ndice, parn el superior,

A}medida que ne van limpiando las superficies proxi~
males, el efirculo se rotaz de tal modo aue cada espacio re
cibe hilo no utilizado antes. Durante la instruccién de -
los niilos es coanveniecnte yue estos sostenyan el circulo y
coloquen los dedos en su »osicién varias veces, agi come-~

tanbién oue pongan los dedos en la boca, de nuevo en la ~

nosicién debida, pero sin el nilo,

£#Or que diecna practica

leéf?aqilita al,agrgndizajp. ;qu;colpgudfs.:gorprgnd.rén

rieu irayy: en e
' -

«Aunngblg'ﬁ}ﬂdencia:aCthalfhééiajiafrdéomendéqi6n“do
la scda ﬁara'todbs aﬁﬁe1loé niubs cuyos pﬁdreé nuedan ser
motivades adecuadamen%o, el odontélogsd puede tener cierta
livertad pura su indicacién sobre la base del diugnéstics,
en . sarticulur la evaluaciédn etioldégica de cadu caso., Para

ninos con problsmun de curies o yingivales, la indicacién

del empleo de 1a snda es obligatoria, y deben hucorse to-
dos lon esfucrzos p.ra aue los padres acepten la indica~-

cién y la lleven a lu prdactica. kn cagso ue ni.acwe sin pate

logfoe aparcnte ¥, wnds importunte, con wowvas suncentibili-



- rofesional puede aer

‘més toterante. Sin embarg,o, debe tenerse en cuenta. el -

valox, ‘gr.;_a;‘cuanto & la fomacién de hAbitos, de préc

en*la:vida.
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As~ MEDIDAS DIRIGIDAS PARA PROTEGER EL ﬁIENTE‘

) Aumentar la resisteAcia'dé1 diente y mejorar sus cuali
dqdésvy-gstructura,
1.~ Administracién de Pluor.
a) Fluoracién del agua potable.
b) Fluoracién de la leche.
c) Pluoracién de la sal de consuno.
d)vAplicacién tépicae de fldor.
e) Tabletas que contengan fldor,

£) Gel -hidrosoluble:con figor,

Los primeros estudios mobre la quinica del fldor son
quizd los conducidos por ilarggraf, en 1768, y 3cheele, en
1771, kste dltimo, que e3 generalmente reconocido como el
descubridor del flulor, encontré que la reaccién de espato
fldor (fluoruro de calcio, calcita) y &cido sulfdrico pro
ducfia el dceasprendimicnto de un dcido gaseoso (&cido fluor

hfdrico). La naturaleza de este dcido se desconocié duran

te muchos aiiog debido & que reaccionn con el vidrio de

-
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loalaparatou quimlcos formando éoido fluosilicico. Numero

sos. quimicos, entre ellos Davy, Paraday, Premy; Gore y
Knox; trataronuinfructuosamente,de aislar el flﬁor.‘hasta
que finalmente Moissan lo consiguié, en 1886, mediante 1la
electrélisis de HP en una pélula de platino. Sin embarpo,

pesar de tan temprano comienzo;-la mayorfia de la inves-

tigaciones concernientes al fldor no se realizaron hasta

1930.

La presencia de fldor en materiales biolégicos ha si

do identificada desde 1803, cuando Morichini danostré la

asenciaw

o8, ¥n- la actualidad se reconoce que«el tldor ea”un ‘ele

mento relatlvamente comdn, que comnone alrededor del

0,065% del peso de la corteza terreatre. s el decimoter-

cero de los elementos en orden de abundancia, y es més

abundunte que el cloro. Debido a su muy acentuada electro

negntividad y a su reactividad quimicn, el fldor no ze en

cuentra libre en la naturaleza. Ll mnineral de fldor més -

importante, y fuente principal de su obtencidén, es la cal

cita o espato-flior (Ca P ).
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PLUORACION DE LAS AGUAS CORRIENTES.

La fluoracién de las
_aguas de consumo es hasta la acthéli@ad el.métpdd més -
‘eficaz y econémico para proporcionar el pibiico una pro-
teccidén parcial contra la cafiea; El hecho de Qué‘nb re-
quiere esfuerzoo concientés de purte de los beneficia —
rios conxriﬁuyo ;onsidorablenqnte a su eficacin, pueato-
que es bien sabldo que aguellas medidan preventiVas.tan-
to médicas cono odontoldgicas que implican la purticipa-

cidén activa del pdblico brindan por lo general resulta -

o en forna concluyente que la fluoracién de las’ agias -
reduce el predowinio de¢ caries en un SO!y 6J%e X1 costo-
del urocedimiento es inversamente pronporcional al nimero
de habituntes en la ciudad beneficiada y eutd por supues

%o sujeto m variaciones en relacidén con el costo de ma--—

cuinarian, productos quimicos y mano de obra en los dais-

tintos puiges.

A pesar de la enorme cantidad de informacidén concer

niente a la {luoracidn todavis no se conoce en todos sus




J L .

detalles el mecanismo de ggcidhiintimo del fiﬁorlenjia -
prevencién de cariesc. Se acepta eqvgeneral que los efec~
toé-beneficiésos-dql-fiﬁof se deben principalmente a la-
incorporacién del idn fluoruro a la apatita adamantina -
durante los perfodoa de fbhnéc;én y meduracién de log
dientes. Debido a este proceso, que "fija" el fldor den-

tro del eamalté, los efectos de la fluoracidén pueden sor

conpiderados permanentes, es decir, persistentes durante

toda la vida de la denticién.

P o - §

«

‘EL estudio de la toxicologia™ del

fluor ha recibide uwna enomme atencidn coms
del descubrimiento de.Ia relacién fldor-caries. Una par-
te congiderable de cstos estudios precedid a la recomen-
dacién de afiadir fldox a2 las aguas deficientes, y prove-
¥4 la buge utilizada para establecer los mérgenes de 80w
guridad entre concentraciones anticaries y dosin téxican
de fluoruros. En virtud de la magnitud do estan investi~

gaciones, han hecho de la fluoracién la medida de salud-

piblica mejor estudinda en la historia de la humanidad,

conmsecuencia’
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PLUORACION DE LA LECHE Y DE LA SAL DE CONSUMO. -

varios venhiculos que han sido éﬁgeridogjparakla adminig-
tracién de fiﬁor debe mencioﬁarse; en pr;mefvlugar; la -
sal de mesa. 3e ha ostiﬁado que el  consumo pfqmedio'de -
snl es de Y9 g diarioa po} persona. Jobre esta base, la -
adicién de 200 mg de flubruro de sodio por kilogramo de
sal proporcionar la cantidad Sptima de flﬁor.desdo el -~
punto de vista de la saslud dental. EL uso de sal fluora-

da ha sido estudiado extgnsyyamente~éqzﬁu;za_y_lpa_:gqul

%

no provee. el inismo grado de ‘beneficios:que 1a £lisracién -

de las aguas. Esto puede deberse a queé. lo dopis es ingufi,

ciente, lc cual indicafia la necesidad' de aunentar la -
concentracidén de fldor en la sal, u otros factores no -
bien conocidos. Como consecuoncia vemos que el proceso —
de fluorncidén de la sal requliere ser estudiado mAg deta-
lladamente de lo que ha sido hasta la actualidad.
Otros de los vehiculos propuestos son la leche y -

los coereales para el desayuno a causa de su consuno prac

ticanonte universal. Sin'embargo, varins desventajas res

n

e
NS LELo
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pecto de la fluoracidn de estos alimentos, prinoipalmento
la posibiliuad de que el flﬁor reaccione con algunos.de -
sus componentes y se inactive metabdlicamente. otro oro -
blema es que hasta el presentg no oxiste suixcien@e evi -

dencia en apoyoc de la eficacia de la leche o cereales

cono vehiculos pura proveer fluoruros al orga -

TABLETAS DB FLUOR.

Este es el procedimiento suplementario

més e.tensemente estudiado y, asimisno el que ha recibido

ectua
no menoa de'30 estudios clinicos sobrc 1a amminiatracién—

de tabletas de flﬁor a ninos ‘en ouiencs ge ﬁa canprobado-
que el agua que consumen tiene cantidades insuficientes -
de eatc elemento. Los resultados de ¢otos estudios indl -
can que i estas tabletas se usan durante los perfodos deo
formacidn y maduracién de los dientes permenentes, puede-

esperarse una reducclén de caries dol 30 al 4094, Como con

socuencia de estos estudios, el Council on Dental Associn

tion ha clasificado a ias tabletas do fldor en el grupo -
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B, lo cusl indice que dichas tabletas brindan cierto
beneficio; dicha’iﬁétifucién considera que necesario més
trabajo de inveetigacionfpara’confihhar estos resultados

en forma mas concluyente,

En general no se aconzeja el empleo de tabletas de
flior cuando el agua de bebida contiene 0,7 ppm de fidor
o més, Cuando'las'aguas carscen totaimente ﬁe flior se -
aconseja una dosis de 1 mg de ién fLuoruro (2,21 mg de -

fiuoruro de sodio) para nifios de 3 afios de vida o més. -

A medida que la concentrgoién,dqulﬁqt;onlelﬁggua‘anmén—’

-

méﬁth;%P&:*le%é@tb;"ééfpbviqfdhgﬁhﬁtcé°dqfrecéfar o
acénsejarffiubrufoa, €1 odontoLogo debe conocer la canti
dad de fiuor que contiene el sgua que beven sus paclien -
tes.

La dovis de tiuor debe disminuirpe a ia mitad en ni
flos de 2 & 3 aiiog. Para los menoren de 2 ailos ge recomien
da habitualinente la disolucidn de una tableta de fldor -
(L mg P - 2,21 mg NaF) en un litro de ajsua, y el empleo-
de dicha ajua nara la preparacién de biberones u otroas -

alimentos de¢ los niiios. El uso de las tabletas debe con-
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tinuarse hasta los 12 $ 13'aﬁds, puesto-Que-anesta edad
la calcificacidn

i

dientes pennanentes,>°1cqpto los terceroa molares, dow—
ben haber concluido. Como mediua de precaucxén contra -
el almacenamiento en el hogar de cantidades grandes de
f£ldor, se recéﬁienda no rocetar mfis de 264 mg de fluoru
ro de sodio por vez (120 tabletas de a,é mg cada nna).
Aunque existen razones para creer gue el usowfégu-
lar de tabletas de fluor en las dosis aconsejadas debe-

gia'proporcionaf,bqngfiqiog;cmnparablqp a la“fluoracidn

que’ 5610 pocoa padres son lo auficientementa connienzu—

dos y escrupulosos’ como para administrar 1as tabletas —
regular y religiosamente todos los dfms durante muchos—
afios,

Existe ademds otro problemu, y es gue, a menos que
los padres nean razonablemente esducados y concientea, -
nunca se puede estar seguro de que la dosis que darén -
a sus hijos es la recomendada y no mds, Algunos progeni
tores pueden pensar que el flior se usa como la agpiri-

na: si una tubleta es buena, dos deben ser mejores.

madurarién preeruptiva de. todos log-

i
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zEl.riegp_de excesos o Aéficit de dobis esté.pfgsénte
Biemprehque se utilicen"supleméntos de fluoruro! Por 1lo
tanto, es prudente que la :ecomendaciéh dé‘?ablqtas de -
fldor se reserve para aquellans familias que tengaxi CONmm
cieﬁcxa de los problemas de psalud dental; asimismo, en -
indispenséble que el odontélogo emplee toda su capacidad
educacional y motivacional para_iograr que los suplemen—
tos de fluoruro se usen en ia dosis adecuada, y con la -

regularidad y constencia necesarias.
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CONCLUCIONRES

Siendo evidentes Llap ventajas de la prevencion, el

estudio de ta Odontologia preventiva cohstituye una par-

te muy importante de la préctice dentai, ye que.al dese-.

6enéfi¢£o;wndf3619}para é11pa¢ientefy para la sociedad,-
sino que, odn més, el profesionista tendrﬁ sobre todo ia

satinfaccibn de haber cumplido debidamente,
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