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PRINCIPIOS Y OBJETIVOS DE LA ODON TOLOGI A PREVENTIVA 

CONTROL DE LA PLACA DENTOB 	ANA ER LA - PREVER-. 

A) TECNICAS DE CEY ILLADO E INSTRUCCION 

B) USO DE LA PUNTA DE HULE Y EL HILO DE SEDA DEN-
TAL. 

IV.- 	 TECNICAS Y METODOS DE FREVENCION DE L; 

CARIES DENTAL. 

A) 41EDID,IS DIaIGIDMS P:t RA PROTEGER EL matin. 



I.- INTRODUCCION 

Tomando en consideracián que el conc 

justo de las ciencias de la salud debagonsistir en que 

estas sean preventivas en lugar de curativas, se hace - 

necesario el conocer y saber aplicar los procedimientos 

con que cuenta la Odontologia Preventiva, el interesar-

se en los nuevos métodos y en aquellos que aún están en 

periodo de experimentación. 

es El propósito de este trabajo enunciar algunos - 

procedimientos, que son - Amiarelói'  eptge'; 11L1111-er la 
130.ca-4entque del :;uso que de- 

pende en gran medida el éxito profesional. 



PRINCIPIOS Y OBJETIVOS DE LA 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA 

que en nuestro país sería ne-

cesario efectuar millones do extracciones dentarias en 

personas que tienen más de cinco ellos de edad y la nexo 

sidad de obturar también millones do dientes temeoralee 

, nos damos cuenta de la importancia que tiene la PRE - 

1/›..NCION en las enfermedades bucales y del valor que tie 

ne la ODONTOLOGIA PREVENTIVA como una especialidad. 

Actualsdente,,, con:.las nuevas inyostiaaciones , 00n 

alto fli:raitnit Ices 	bkv:qu<1;:eontamoat.  vemos 

pueden pre- 

venir, si no totalmente, por lo menos en un alto porcen 

taje. 

Ahora, el Cirujano Dentista, no puede dedicarse ex 

clunivtuaente a esperar que aparezca un padecimiento pa-

ra tratarlo, tiene una obli,'ación moral de que si puede 

prevenir un padecimiento, no tiene por que dejar que en 

te no desarrolle. 

Sabiendo que nunca podrirnos eliminar la enferme- 
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dad debemos al menos estar alertas para detener su avan 

ce, tratar a los enfermos y educar al pueblo lo mejor po 

sible para evitar el desarrollo de enfermedades, deformi 

dades y lesiones, aprovechando que la Odontología Preven 

tima ha evolucionado en tal forma que ya no es solo pre—

venoidn de caries, de parodontopatias, sino que ya es — 

muy amplio el campo que abarca. 

La Odontología moderna es una de las ramas de más 

rápiCa y espectacular evolución, síntesis perfecta de lo 

que pueden lograr , Ia_ciencia y la t4Cnieleusado.c n •  

Yaus 	er'/os 

11t1 llegado_ a su periodo de rilladurez 

ocupar. el lugar que le corresponde cono una espacialidad 

de la Medicina y de la Cirugía. 

Y' 	Venido a 
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A).- Definición. 

Odontología yreventiva ea la parte de laOdontolo-

gía que trata de los medios de prevenir las eafermeda - 

des, anomalías y accidentes que pueden afectar la cavi...! 

dad oral, trata de los medios de atenuar el daño causa-

do y de rehabilitar al individuo. 

Por prevención, debe entenderse no sólo el signifi 

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

°ida de las enfermedades, debe entenderse también cual-

quier interferencia que podamos efectuar para detener - 

el desarrollo de la el4elyeedad vitando::asiposteriol'et 

Alguien ha dicho con acierto quo la prevención de 

las enfermedades es la corriente social y sanitaria que 

se actualiza. 

El Dr. Hachett cita al respecto un ejemplo sumamen 

te ilustrativos; oefiála que ante un grupo de individuos 

vendados de los ojos o ciegos que caminan hacia un pre-

ciicio "es mejor levantar una barrera en el borde, - 

que construir un hospital en el fondo•+. 

Coi' el ejemplo enturior ce comprende que es mucho 
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md fácil y económico educar a la comunidad y aplicar 

medidas profiláctiCas y preventivas que invertir recur—

'sos en la recuperación de la salud. 

Se puede afirmar con ueguridad que la educación 

sanitaria es el arma fundamental de la Medicina Pre 

ventiva y una función de la Medicina curativa y de 

rehabilitación. 

La formación profesional actual centra sus enfo --

ques hacia la enfermedad y específicamente en 311. faz — 

restauradora, pero se hace necesario que el odontólogo 

asuma una 

preyericiddaebé. ser la mayor razón del 

ció profesional. 
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Imporhancia'y 

Durante siglos, el arte de la Medicina se ocupó ca 

si exclusivamente del tratamiento de las enfermedades. 

No fue sino hasta el siglo pasado, con la integración a 

la Medicina de las ciencias biológicas, químicas y fíni 

can, cuando se exaltó el interés por la prevención. 

Sin embargo, ya desde la antiguedad se citaban en-

fermedades nropias de gru,,os dedicados a ciertas ocupa-

ciones y se trataba de prevenirlas. 

ende las épocas más prlmitivas élHhombreaepr 

iviar el `dolor;: o ce.sioniadó --pot procesos- 

dentales agudos, con los medios por ellos conocidó 

practicaban los sacerdotes,. hechiceros, brujos, curande 

ros... lanzando invocaciones, conjuros y valié ndose de 

ritos religiosos, danzas y preparación de bre ajes como 

terapedtica más preciada. 

N/Ocreten, 460 A.C. sentó las bucea e la Medici-

na durante muchos siglos; al hablar sobre la epidemiolo 

,tia, establece una teoría en la cual se puntualizan loa 

valores esenciales del genio epidémico , endemia, e in-

fluenciau externas. Con esto puede ya iniciarse la - 
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prevención de las epidemias de un modo empírico ,y con 

medidas qUe varían'según las ideas de cada tieMpo. 

Aristóteles de.Estagira 384 - 322. 1.C. habló .de  

la Medicina preventiva lanzando nonata de salud .pública 

e individual. 

En nuestro país, historiadores como Gahazdn y Moto 

Unía,. basándose en sus experiencias, describen las me-

didas de higiene que practicaban los naturales, algo - 

nas de las cuales causaban admiración; existen códices 

como el que Juan l3adiano tradujo al latín del original 

escrito. en, Ildtitiotl 	Klext£rt-  de 

menc unan algunosmétodos; de limpietwpara la" higiene -. 

de la boca. 

Fue hasta el descubrimiento de las bacterias, con 

i-asteur, cuando la prevención tuvo completa justifica 

ción; acontecimiento QUO deteruin6 el ordenamiento de 

esta disciplina como principal factor para la salud in-

dividual y cobre todo enfocada hacia el aspecto social. 

Jon relativauente en estos altiglJs :Laos de los'mu-

cho° que tiene la historia de la ülcina, cuando se ha 

notado un extraordinario avance en el campo de la Odon- 
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tología, como ciencia y como disciplinaque persigue - 

Objetivos determinados. 

La Odontología, al igual que la Ziedicina, es una 

ciencia social, su fin es social; no se trata sólo de - 

curar una enfermedad, procura conservar al hombre adap-

tado a un medio ambiente como un miembro útil a la so-

ciedad, y readaptarlo si se presenta el caso. 

Dentro del conjunto de disciplinas científicas, el 

hombre labora por la c~ccptciAn.A- 1 - salud. La Odonto 

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

ue'lás demáal y deáti.o.ae  laaesPedialidadea que 1 ?' 

forman, Una de ellas; La OdontOlogía PreVentiva, se ha 

evocado a resolver probleáas de carácter no solo indívi 

dual, sino también colectivo, y ce le designa, con una 

acción más ampliu, con el no,lbre de Odontología en Sa-

lud Pública. 

La Odontología Preventiva ofrece para el Cirujano 

Dentista dedicado a la práctica ;;eneral la más promete-

dora solución a los jroblemas de la salud dental: La - 

prevalencia de enfermedades bucales, el costo del trata 

miento, problemas socio- económico:3, en cate aspecto es 



de tomarse en cuenta que la Cantidad 'de díaáliábiles — 

:.-que se- pierden anualmente en todos los países, debido 

al ausentismo .de empleados y trabajadores por procesos 

agudos bucodentales, es enorme; el desequilibrio entre 

el número de Cirujanua Dentistas y la población, hacen 

necesario el uso de todas las medidas preventivas a 

nuestro alcance. Por desgracia estos medios no se usan 

ni en el grado ni con el tiempo que deben ser. 

grupos: 

evitan ia aparición del padeciáiente y 

b) Procedimientos tendientes a interrumpir el pro 

ceso morboso, limitando el daiío ocasionado. 

Para que tanto el paciente como el profesionista 

se den cuenta de la potencialidad de cualquier medida 

preventiva, deben entender la racionalización de la me 

dida y cooperar a su uso. 

Si el pdblico está en disposición de entender, de 

berá ser informado; si esta en capacivad de cooperar, 

deberá ser persuadido de que la dentadura y la higiene 
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buen]. son importAntes., 

La educacitln, y motivación son vitales 

cián de la práctióa de prevenci6n. 
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CONTOL DE LA PLACA IWITOBACTERIANA EN LA 

PREVENCION DI.; LA ENFEMLDAD PAUODONTAL 

La placa bacteriana es el factor número " I Ingle 

importante en la etiologia de la enfermedad periodontal. 

La placa bacteriano. esta compuesta por substancias 

orgánicas e inorganicas y por restos alimenticios, ea 

una substancia blanquesina amorfa y granular que se ad-

hiere a la superficie de los dientes y'tiene una inter-

relación bacteriana. 

La placa bacteriana 'juega: 	muY--1Miibrtan e 

en la:etiología de la enfermedad periodontal,' ya que la 

placa bacteriana aunada a otros factores produce enfer-

medad puradontal. 

LIncontramos 2 tipos de placa bacteriana. 

1.- La placa bacteriogónica .- Que produce lesión 

eariosa. 

2.- los placa bacteriana Parodontoi:;6nica .- Que pro 

duce la enfermedad parodontal crónica. 

encuentra muy poca información en relación a 

las bacteri,.a 	a la composición qui'Aica de la placa en 
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las ipersonas de mayor edad. esta fue reportada por Holm7  

Pedersen et al, la acumulación de la placa y el desarro-

llo experimental de ainaivitis fue acrecentada en las - 

personas de Mayor edad cuando se comparó coa la de loe 

individuos jóvenes, examinada por un perigdo de 21 días 

si:: higiene oral. 

Gaumer et al demostró que la sanare periférica 

del humano loa leucocitos se volvieron sensibles al lípo 

polisacárído 	peripheral blood leucocite = PRI ) (son-

altive to lino- poly sacaride LPS) cuando ocurrió la acu 

mulacián_de placa y,la gingivitis esneríMOntalfueindu-

cida en los sujeto jóvenes.. I,os crajetos' de mayor edad 

no mostraron un 231, responsable de una 1,2S. _Estas  dife - 

rencias entre las edades quizá refleje ua CUJA1310 en las 

actividadet: bloc ulmicas y ca la composición microbiana - 

de la ;:laca, ami CW.19 una corapeteacia inmune alternada - 

entre lizs nc,roo,tao de eó.,c; 

Ll proAsíto de la 2resextc inveztii_:ozión fue el es 

tudio de lrn actividades metabólicas entre los 4 y los 9 

días de la :auca entre las oersons jóvenes y las de - 

edad avannada» 
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Por Ilolm, Pederson Folke y Gawronaki.- 

La composición y_actividad bioquimiea de la placa - 

entre los 4 y 9 días, fue estudiada en jóvenes y en sujo 

tos de edad avanzada. 

La acumulación de placa tendió a aer ma;:or en el - 

gru»o de los sujetoo de mayor edad. 

La activídd de la hidrolasa levan y el camero total 

recunerable de microorwanio=os viables ( que pudieron-

vivir) fue ea aumento en las personas jóvenes. 

.148 resultados,augieren que la composición 

e 	a 	es , cual- st 1,Yals mit iterent e =entre 

personas jóvenes :y las persbnas - de. edad avanzada. 

UATERIALE3 'Y METODOS EXAMIIIACION CLIIICá. Once jóve 

nes ( 20-24 afios ) y ocho personas mayores (65-81 años) 

hombres y :nujeres voluntarios fueron examinados. Todos - 

losoparticipantes estuvieron sin: enfermedad parodontal, 

caries o defectos de resorción. La hendidura gingival no 

exedió de 3 mm. De cualquier modo. la  recesión ginr:ivnl 

fue :mayor entre los sujetos de mayor edad. 	promedio - 

numórico de dientes presentes fue de 28.0 ( fluctuando - 

entro: 26 - 30 ) y 18.4 (fluctuando: 7 - 26 ) en el grl 
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po de jóvenes y Viejos reapeetivamente. as personas fue::: 

ron-instruidas-en los métodos de higiene oral y tuvieron. 

sus dientes,  meticulosamente'limpios y pulidos antes del',  

estUdidia higiene oral_fue cuidadosamentei3upervisada 

durántol.4 dial previos al periodo experimental para aso 

gurar la óptima salud gingival y,conservar aloe sujetos 

libresde placa dental. Luego se :lea dijoa cada sujeto 

oral por 4 dias y subsecuentemente por un 

días. Un programa de dos semanas de activa superviaaci6n 

higiene; oral 
- 	I 	 _ 	.  

experimentales de.réstablecímiento do la aalüd gjngivfá3 

(G1 =0). La condición gingival fue evaluada de acuerdo 

con el indice gingival en el` comienzo y en el final de 

ambos periodos. Después de una - noche sin comer nada, la 

placa se encontró supragingivalmento en labial, lingual 

y en superficies interproximales en el final de cada pe-

riodo, usando un curetaje estéril, se trató de remover - 

la mayor cantidad de placa posible, sabieado que es impo 

oíble su remoción comileta. 

Determinación de los microorganismos viables. Las - 
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muestras de ,laca fueron directamente colocadas en. 5 ml. 
de diluYente estéril frio (0.5 gi.:111 cloruro- de 	cal' 

cio 	(anhidrido), 0.13 g. de tiosulfato de. sodio penta 

hidratado y 1.0 g. pipas por litro) y dispersados con - 

un branson 	- 75 sonifer equipada con microtipo. Des- 

pués de la dispersión una licuota de la suspensión de - 

la placa fue diluida serialmente 

pliegues escalonados. 

B1 ndmei!o total de 

en 100 ( teld stePs ) 

unidades formando colonias de - 

los microorganismos viables fue deteminada por la cuenta 

evlayldcw,00hre;:tx79t1-911Be'dfflt,  

dio micrObiológico usado fue Pre?arado des - acuerdb a cada 

una de las instrucciones del fabricante. La placa se dis 

persó con ta contaminada diluida y so incubó con la moca 

tra de placa a 37 C por 24 horas cum7lidas al momento - 

de los controles de contaminación. Dea)ués de la inocula 

ción, la iliaca fue incubada por 72 horas a 37 C  en  ja-

rras Brewer conteniendo 95,5  de nitrdí:cno y 5, de bióxido 

de carbono. 

Deter.Anación de la composición y de la actividad - 
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enzimática de , la 
La,com..aosición-bioquimica de la placa fue determina 

da de acuerdo a los métodos qu'e describió Gawronski et - 

al. La glaca en suspensión fue disuelta con el bacte - 

rioetática buffer fosfato conteniendo fluoruro de sodio 
y cloranfenicol para obtener una susjensión final conte-

niendo 2.12 mg/ml. do placa dental (peso hdredo), 0.25 -

mg/ml. de cloruro de sodio, 10 microgramos/ml. de cloru-

ro de potasio, 15 microaramoo/ml. de tiosulfato de sodio 

pentahidratado, 0.5 microgramos/M1. delexometafoefato 

ClOranféniCol 'en 0.05" 	fosfato' de sodio • - 
buffer, con un pH de 6 8.. Los pesoe en la placa seca 

y en la namedad estuvieron determinados metricauente con 
turbulencia de 600 mm. 

La actividad de la hidrolaca dextrán, fue determina 

de incubando dextrán t40 con la placa. El volumen total 

de la reacción fue de 2.0 ml. conteniendo 20 mg. de dex-

trán y 0.2 ml. de placa en suspensión. La reacción mea - 

eluda estuvo incubada durante 20 horas a 37 C. Una mues-

tra ( o.5 m. ) fue sacada para analizarla durante 4 ho- 
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ras. La diferenciación entre las actividades de las ende 

y las exo hidrolasas dextrán fue hecha ( o ejecutada). 

La actividad de la hidrolasa levan fue analizada en 

reacciones mezcladas conteniendo 4 mg. de levan produci- 

do por el estreptococo nalivarius y 0.2 ml. La mezcla - 

estuvo incubada a 37°C por 4 horas. 

La actividad de In sacarosa fue medida por incuba - 

ción de la placa con sacarosa. beta prueba incluyó con - 

trieudion de la invertasa clusosiltransferasa y fructo - 

siltransferasa, así como de otras .enzimas las cuales se 

reacción fUe de 2.0 ml. conteniendo 4Apg. de sacarosa y 

0.2 mi. de placa en suspensión. La alícuota fue usada 

para análisis durante 1 o 2 horas después de la incuba-- 

eión a 27C. 

La actividad de la amilana en las muestras de la 

placa fue determinada conforme con la liberación de lla-

ca dependiente de azúcar reduciva de la amilasa de la 

papa. La mezcla de la reacción ( 2 ml. ) estuvo compues 

ta de fosfato buffer conteniendo fluoruro de noclio y dio 

ranfenieol. 10 Hin. de nmilasa y uproxiiuuównente 0.5 
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de placa (en peso húmedo). La mezcla do la reacción estu 

vo incubada por una nora a 37 C. Una muestra dé 0.2 mi.. 

fue tomada 2ara análisis reduciendo :el azdcar,  

El - contenido de carbohidratos fue determinado expo-

niendo 0.2 ml. de alícuota de suspensión de placa en aci 

do de fenol sulfúrico. 21 total de carbohidratos se re -

portó conforme el porcentl--je en placa seca y húmeda. 

2a adición a esta prueba, la ausgensián de la placa 

fue centrifugada a 1000 x e durante 15 minutos y el su-

pernadante fluido fue sacado gara análisis, El contenido 

total de carbobidratot .epa ei . ougetrnadante;. fluidcj , fue de- 

xa 	x< el total` dé ctláca Ii?411. o 	 Ex?. 

prueba*Los carbohidrato° buffer solublesfueronrePorta 

dos contorne el porcentaje total de carbohidrato°. 

AESUMADOS 

La cuenta de microorllanibuos viables en la placa --

fue msjor en el cuarto día que la del noveno día, en am-

bos grupos de edadt,s y estuvieron (en total) ligeramente 

aumentados entre sujetos jóvenes. 
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ninguna diferencia pudo detectarse en cualouiertide 

los dos grupos de edades considerando la cuenta total de 

placa formada después dé cuatro y nueve días sin higiene . 

oral. La cuenta total de la placa formada no obstante, - 

tendiendo a ser mayor en el grupo de personas mayores. 

EL contenido total de carbohidratos, confonse el porcen-

taje de ceso de placa seca, fue mayor a los nueve días - 

do la placa derivada do las personas de mayor edad indi-

vidualmente. 

El porciento buffer de carbohidratos solubles a loe» 

as 	os 
	- 	- 

les dos grupoaidmédaaes. 

El promedio especifico de la actividad de la hidra-

lasa levan fue major en los 4 días y en los 9 días de 

placa de los jovenes individualmente coi arada con los 

datos de los individuos do mayor edad. No hubo diferen - 

cías. en las actividades especificas de hidrolasa deX-

trán, sacarosa o =ilusa en las muestras de placa recopi 

lada de individuos jóvenes y viejos. 
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Los resultados de esta investigación confirma obaer 

vaciones previas hechas por Holm - Pedersen et al, el 

cual sugirió que la cantidad total de placa producida - 

por las personas de mayor edad excedió a la produciaa-

por los sujetos jóvenes, ad mi cuando el promedio de ndme-

ro de dientes de muestro fue de 2B en los jóvenes y 18 

en las personas de mayor edad, la cantidad de promedio 

total de la placa fue mayor en el grupo de. personas mayo 

as. probables 	 ereacIOS e&j.lEll dist;ñ, 	 bitota. 

Cambios en la composiCión salival y la propOrción del 

flujo puede influir en la formación de la placa. Otros 

factores diversos del medio ambienté. pueden crear tam-

bién posibles diferencias en la composición bacteriana 

de la placa que puede estimarse por el aumento en la can 

tidad de la placa recuperada por las peruonas de edad - 

avanzada. El mamento de masa y turbidez de la solución 

de la placa se puede reflejar igualmente por una tenden-

cia marcada, un incremento hacia la formación de cálcu-

los en las personas mayores. 
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La diferencia más notoria entre los dos• grupos d 

edades fue la reducción en el número totalrécupéradO de 
	ii 

mayor edad individualmente unido coa una reducción con- 

comitante de la actividad dé la hidrolása levan. La dis 

minución ea la cuenta dedos microorganiumos viables no 

necesariamente implica la preaencia do menos bacteria°. 

Leadbtter y Holt han encontrado que la mayor parte 

de losj. microorganiamoe dilamentosos son destriuos por - 

Bonificación. ABS:Mismo, bacilos crunnegativos no crecie- 

ron en sangre TJA media. En conseoucncia se redujo la - 

cuenta de microorganismos viales en. la ;;lacé   

os dem.a.-,a5r e 
	en o nuedeiCMarnB opíno e 	()1/e4.1k: 

ra diferenciar el maor o menor ¡lanero de bacterias. - Ln 

observación de la cantía.--d de la sacarosa no estuvo dis 

.minuida en los sujetos de mayor eaad. Una cuenta total - 

de microoreanismoa bajo la luz del microsco,)io no ha si—

do intentada. Dor lo tanto, las diferencias en el conte-

nido microbiano no fue evaluado. 

La diferencia bacteriana también rucde juGar un oa-

poi principal en el desarrollo de la placa en 9cr;;onan - 

jóvenes o de mayor edad. La cuenta se redujo, los micro- 
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organismos viables a loa .9 días de la placa oompnrada — 

con la dé lds cuatro días de ambos grupos de edades, pu—

do representar un cambio dé flora predominanteMente fa—

cUltativa y aerdbica a flora predominantemente anaeróbi—

ca bastante más que una reducción en el número de loa mi 

croorganismos. Muchas de las formas anaeróbicas murieron 

por sonificación o no sobrevivieron a la incubación. 

La saliva ejerce un mayor efecto sobre el metabolís 

mo y la composición salival disminuye con la edad, y va—

rios estudios han mostrado que la composición salival di 

fiera entre los jóvenes y las oefsonas de mayar adadi, In 

eroetomia es una- 

val 'y da:cómo resilltado un anuenteen la acumulación -de  

la placa y una elevación pronunciada del índice de caries 

dentales. El grado en la proporción del fluido salival — 

con los cambios psicológicos de la edad y la influencia 

en la composición de la placa desarrollada en los puje—

top de mayor edad es genen-lnente desconocida. 

Personas de mayor edad demostraron disminuida la — 

respuesta celular inmune, desarrollo de la inflamación — 

gingival con acumulación de placa, mas rapidamente que — 
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en los indiViduos jóvenes. El aumento del fluido del exu 

dado gingival en la encía inflamada eh las personas de - 

mayor edad posteriormente prOvocaráformaciónde placa y 

cambia la naturaleza del medio ambiente de los microorga 

nismos de la placa. Loa cambios de la edad pueden depen-

der de la reacción inmune de los antígenos de la placa - 

dental, asimismo aplican parcialmete algunas de la dife-

rencias observadas entre la población. 

El nivel de la actividad de la Hidrolasa levan en 

los sujetos de edad avanzada, están convenientemente re-

por gawronski• et al en 'plata de sujetos jóvenes 

en una dieta-rinia,,entacarOsa El' nivel en el grupo de 

jóvenes en la investigaCión actual está considerablemen-

te alto. En vista de que la hidrolasa levan es una enzi-

ma inducible producida por algunos estreptococos de la - 

placa en presencia de cotos sustratos, estos descubrí --

mientou pueden ser tomados como una evidencia indirecta-

para loe bajos niveles en la prouucción de estreptococos 

y levan en la placa de individuos de mayor edad. 

El contenido aumentado de carbohidratos totales, a 

los 9 días de la placa en los sujetos de mayor edad y la 
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correlación inversa con las actividades de la hidrolasa 

levan yla hidrolasa:deitrán y con el total viable de - 

microorganismos restantes, se explicó. AUn cuando todos 

los participantes en este estudio fueron instruidos pa-

ra que tuvieran un consumo normal, conteniendo dietas - 

variables sin. dulces o postres, esto no se pudo excláir 

por las diferencias en la composición y contenido de car 

bohidratos en las dietas entre los grupos de individuos 

jóvenes de mayor edad y surgió que algo del incrsnento-

del contenido total de carbohidratos de la placa puede- ., 	• 

irefle jan, v incremento en 1011 -110.4.1g014eeplmel nH, 

ls estructura delas - diferenteedietas. 

CONCLUSIONES 

La cantidad do placa que se recuperó en la superfí 

cie de los dientes tienden a sor más alta en las perso-

nas de mayor edad, que la de los jóvenes. El contenido-

total de carbohidratos en la placa fué grandísimo entre 

las personas de mayor edad a los 9 días de la placa, 

mientras que el porcentaje de carbohidratos buffer solu 
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bles fue similar en los dos grupos en anuos intervalos. 

La actividad. de la hidrolasa levan fue marcaciamentemaa 

alta en las placas de los jóvenes que en la de las per—

sonas de mayor edad. no-hubo diferencia en la hidrolasa 

dextrán, ea la sacarosa y en la actividad de la umilasa 

entre los dos grupos. 

El número total recobrable de microorganismos via—

bles fue ligeramente alto en las placas de los jóvenes. 

El hallazgo de esto, indiCa que la poblaCion microbiana 

de la Iliaca es cualitativamente diferente en los jóvenes 

y en las perzionas de mayor edad 
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A).- TECNICAS DE CEPILLADO E INSTRUCCION. 

A continuación se mencionan las distintas técnicas 

de cepillado sin cue su' orden cronológico indique su gra 

do de importancia o mayor aceptación. 

TECNICA DE ROTACION  

Esta técnica es sencilla de ensefiar-

y, en general, requiere pocas correcciones durante las - 

sesiones de verificación. Las cerdas del cepillo se colo 

can casi verticales contra las ouperficioo vdetibulares-, 

- - 
Palatinás-, a .mayor frecuencia de zspi:11adó compatiblei 

con sus respectivas personalidades. 

TECNICA DE BASS O INTERSURCAL 

El método interourcal pre-

conizado por Talbot en 1399 y por Base en 1944, es partí 

cularmento útil para remover la placa crevicular en pa-

cientes con surcos gin.jivales profundos, algunos odontó-

logos recomiendan que para realizar esta técnica el cepi 

llo se toree como un lápiz; muchos pacientes sin empargo, 

se sienten más cómodos y se aesempe.Lan más adecuadamente 
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con la toma convencional. 

Las cerdas del cepillo se colocan en un ángulo de — 

aproximadamente 45, respecto de las superficies vestibu—

lares y palatinas, con las puntas presionadas suavemente 

dentro de la crevice gingival. Los cepillos creviculares 

, con solo dos hileras de penachos, son en particular 

útiles para esta técnicc. Una vez ubicado el cepillo el 

mango se acciona con un movimiento vibratorio, de vaivén 

, sin trasladar las cerdas de su lugar, durante alrede— 

dor de 10 a,15 segundos: en cada uno de los sectores de 

cepillode 0-13Inisteaéree boríiont 

y paraleión laa-tangente al arco dentarie para los mole, 

res, premolares y superficies veatibulares de loa inciei 

vos y caninos. ,  

i'ara las superficies palatinas (linguales) de estos 

dientes, el cepillo se ubica paralelo al eje dentario 

se usarán las cerdas de la punta (o final) del cepillo, 

efectuando el mismo tipo de movimiento vibratorio señala 

do anteriormente. Las su.,)erficies oclusales se cepillan—

igual que en el método de rotación. 
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En pacientes con surcos gingivales pro 

fundos y además acumulación de placa sobre las coronas, 

puede recomendarse una combinación de las técnicas do - 

Base y de Rotación, en que para cada sector de la boca - 

se comienza con la téenicadeBase l y una vez removida - 

la placa crevicular se continúa con la técnica do Rota - 

eién para eliminar la placa coronaria, Tanto para la tóc 

nica de Basta coas para la Combinada, asi como para cual-

quier otra que el paciente pueda utilizar, el concepto - 

de los tres circuitos es por comploto 

TECNICA INTERSURCAL MODIFICADA 

En el método intersurcal-

modificado se usa un cepillo multipenacho de cerdas blan 

das. Las cerdas tienen extremos ;pulidos de 0.01 mm de - 

diámetro. Coloque el cepillo de manera que los costados-

de las cerdas queden contra las superficies veotibular,- 

palatina o 	de los dientes, las cerdas internas - 

quedan cerca de los dientes, y los extremos de las cer - 
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das contra el márgen gingival de esos dientes. 91rese le 

vemente el mango del cepillo hasta que las dos o tres hi 

leraa externas de cerdas se apoyen sobre el márgen gingi 

val y sobre la encía insertada adyacente a ese márgen. - 

Imparta un movimiento de vibración en sentido anteropos-

terior, dejando que las cerdas cercanas al diente se in-

troduzcan en el surco gingival. Al mismo tiempo, el movi 

miento vibratorio de las dos o tres hilerae de cerdas ex 

ternas quitará la placa de la encía insertada que se ha- 

lla bajo los , extremos de las cerdas _ y estimulará la en 

ot,a., 	e mo jan o vibratorio :se pro on,ará uá:c¡f .ió se- 
- 

guridos:. Loa cestados de las 'cerdas cercanaa'al diente - 

friccionan, lo cual ayuda a aflojar la placa. Después de 

efectuar el movimiento de vibración, giro el cepillo ha-

cia la superficie oclusal. Comience la secuencia de cepi 

liado en la parte posterior de la boca, en el arco supe-

rior y en lea superficies vestibularea. Coloque el cepi-

llo según lo descrito hasta completar el ciclo. Después•, 

múdelo al nuevo segmento hacia acuita, tomando un peque-

ño sector del segmento cepillado anteriormente. Repita - 

el ciclo haatn limpiar el último diento del lado opuesto 
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del arco. Cepille la superticte'distal del dltimo diente 

del arco dolocando los extremos de las cerdas contra es-_ 

ta cara y haciendo vibrar el cepillo. 

Repita el procedimiento, esta voz volviendo por la-

superficie palatina del lado opuesto del arco. A conti-

nuaci6n coloque los extremos de las cerdas sobre la su-

perficie oclusal en un extremo del arco superior y vibre 

s e para penetrar en las fisuras oclusales, dando la 'Yuca 

ta hacia el lado opuesto. 

Una vez completado el arco superior cepille los 

odientepinfarlorea aomentandepOr4aa:carawNeatibul 

le en.o pc~ribt-, recorriiido el aroo por 

caras Vestibuiares y.  luego las línoiales de la miana eta 

nera que se hizo en el maxilar superior. Coloque los ex-

tremor de las cerdas en los márgenes gingivales con los 

costados de las cerdas contra la superficie dentaria. Gi 

re el mango uel cepillo de modo que dos o tres hileras - 

externas de extremos de cerchas queden en contacto con la 

encía insertada y, en seguida, vibre el cepillo en sentí 

do anteroposterior, dejando que loa extremos de las cer-

das de la hilera interna se introduzcan en el surco. Des 

«a* 
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puta de unos l0 segundos trocho o diez vibraciones), gire 

la muneca para llevar los extremos de las cerdas hacia 

las superficies oclusales. nage esto por sectores, 'en to 

do el arcg, en las superficies dentarias vestibulares, y 

repitalo en lue superfides linguales co'ao se describió- 

para el arco superior. 

Cepille perfectamente las superficies dístales de - 

los últimos dientes del arco y las aw,)erfícies °ducales. 

Cepille el segmento linguai anterior como cualquier 

otro segmento. Asegurese de escoger un cepillo pequeno 

que, se adapte a los segmentos curvos,. 

TECNICA DE STIMEAN  

Se coloca el cepillo en aproximada - 

mente lu misma gosición requerida pura la acción inicial 

del alétolio de ourrido o giro, excepto que Arta cerca de - 

las coronas dentales. Je nuce vibrar el maik;o suavemente 

, en un movimiento rápido y liGerszente 21colodista1. Es-

te movimiento fuerza las ceroao en los espacios nroxima-

les y con ello limpia muy bien los dientes en ecn zona.-

Adcmucs, manajea adecuadamente los tejidos glngivales. 
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TECNICA DE STILIAAN IODIPIOADA - 

La técnica de Stillman mo 

dificada ha gozado, de gran popularidad, pues permite bue 

na limpieza y excelente masaje. En virtud de la estimula 

ció/1 que proporciona, se la recomienda para tratar pro - 

blemes de hiperplasia. gingival. 

En esta técnica, colóquense primero las cerdas so-

bre la encía insertada inmediatamente coronaria a la 

unión mucogingival. Oriente las puntas do las cerdas api 

calnente con una angulación de 45 grados.:Oon.los costa,-

¿nide:'las cerdas apoyados 
 

rttienenté•-. contra a enciaw". 

efiCiái un movimiento leve de VibraCión meinodistai si-

multáneamente con el movimiento gradual del cepillo ha-

cia el plano oclúsal. Este masaje mesiodistal leve, pero 

firme, limpia el diente con eficacia, en especial cuando 

el movimiento vibratorio fuerza las cerusa dentro de los 

espacios interproximales y zonas dentarían vecinas ( las 

denominadas zonas sucias del diente). Simultáneamente, - 

se masajea la encía. Se advertirá sobre loo efectos dafti 

nos de la colocación inadecuada de las cerdas para evi - 

tar la lesión de los tejidos blandos. 
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ASegdrese que el paciente cepa lo fácil que es pa--

sar poralto la encía y las zonas.cerVicales de los dien 

"hes y dedar. materJa alba. Eneériele a ejercer suficiente 

presión para que los tejidos empalidezcan. Al cepillar - 

las zonas vestibulares de los molares superiores, mues— 

tre como obtener espacio gura el cepillo moviendo la man 

dibula hacia el lado que se esta cepillando. Enstnese co 

mo ce!)íllar las superficies distales de los altimos mola 

res moviendo las cesa» hacia arriba y en recondo sobre-

esas superficies. 

la demostración de la colocación del cepilló 

linguaies.'Htatéenica se isoetraráptimero en la región - 

anterior inferior. Los pacioatu: con arco angosto usarán 

solo parte de las cerdas (técnica de cepillo dividido).-

En algunos casos, el paciente podrá limciar bien los in-

cisivos inferiores mordiendo un cepillo de textura fina. 

Otra manera eficaz de cepillar las sueerficies linAuales 

de los incisivos inferiores es la siguiente: tome el ce-

pillo por el oxtreno, inclinándose sobre el lavabo, y 

transmita toda la fuerza del brazo en el movimiento. -- 

Haga 
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Puesto que 

riores anteriores son zonas difíciles de limpiar, se pue 

den emplear muchos tipos de cepillos'(rígidos de una hi 

lera, en casos de apiñamiento o en tratamientos de orto-. 

doncia; linguales con cerdas dispuestos sobre una base - 

curva; pequeaosj para nue se loa pueda colocar en diver-

sas posiciones). 

Insista en la necesidad de alcanzar toda la superfi 

cíe lingual de los molares.inferierea. Muestre al precien 

te como se puede dejar sin limpiar el dltiMo molar si no 

lleva e]. cepillo sobre la encía 

Cuando el pací:taita tiene náuseas o dificultad.cón 

el acceso, ens6iiele a colocar las cerdas sobre las super 

ficies oclusales, manteniendo la mitad de las cercas en 

ceta posicián y llevando el resto de len cerdas sobre la 

encía. 

&i las saoerficies linguales de premolarca y mola—

res superiores, manteni-:a el cepillo paralelo a la línea- 

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

llegan n la zona en forma pareja. 3i el manilo se mantiene 

ladeado, no todas las cerdas tocan leo dientta y la lim- 
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pieza y el masaje no serán eficacee. 

Los beneficios de, la técniCa de Stillman modificada 

son los siguienLes: 

La encía insertada se estimula mecánicaMente. 

2.- El tercio gingival del diente se limpia median-

te un movimiento vibratorio corto sobre la su-

perficie, y se elimina la placa que se halla en 

tre el márgen gingival y el ecuador del diente. 

3.- Las puntas de les cerdas llegan a zonas inter-

proximales y limpian y estimulan la papila in-

terdentAria sinl.csionar. 
- 	. 

tratamiento 	perPlati4iS:gLngivales se 

dita lá técnica de StilIman modificada, con un cecine 

duro. 

TECNICA DE CHARTERS (Cepillado Interdentario) 

Cuando las papilas interdentarias se 

han retraído y n.tn dejado zonas interLenturins abiertas, 

lu técnica de higiene y fisioterapia bucales deben adap-

tarse a ente terreno dontogingival, Introddscanse las - 

cerdas entre los dientes y oriénteuelas hacia incisal u 
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oclusal, con una angulación de.45 grados. Una vez las 

cerdas dentro de los espejos interproximales, haga un mo 

vimientó circular firme, pero suave, durante Unen 10 

15 segundos en cada zona. La posición adecuada del cepi-

llo en la zona vestibular de los dienteu anteriores supe 

rieres y la de la zona vestibular de los dientes inferio 

reo posteriores deberá observarse cuidauosamente. 

Para hacer el cepillado linpual se unplea igual pro 

corlimiento, excepto ciue solo se ruede usar eficazmente - 

la punta del cepillo. En las zonas palatinas y liwiluales 

..contra, el. para.'quelas cerdas trabajen entre 

los dientes.'Si no se mantiene el ángulo adecuado, las - 

cerdas lastiman la encía e impiden que el resto de las - 

cerdas trabajen en la zona interdentariu. 

A muchos si.tcienten les cuesta ai)render las técnicas 

de Charteru, Stillman o intersurcal. Pero níhana técni-

ca elimina bien los residuos una vez r!lib se han despren-

S4.do. For ello, a cada cepillado seguirá un enjuague mi-

nucioso y vigoroso. 
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TECNICA DE BARRIDO, GIRO O CIRCULAR 

-probablemente la téo 

nica circular sea la más ensenada, porque el paciente la 

realiza con facilidad. Es apropiada solo en los casos en 

que hay cambios minimos en la relación dentogingival nor 

mal. 

En esta técnica, se colodhn las cerdas del cepillo-

lo más altas clue sea posible en el vestíbulo, con los la 

dos de las cerdas tocando los tejidos gingivales. El pa-

ciente ejerce tanta presión lateral como los tejidos 'rae 

dan soportar y mueve el ceoillo_hacia oclusal. Los tejí— 

retire de los capilares.' A- 'medida que el cepi-

llo se aproxima al plano de oclusión, be lo va haciendo-

girar lentamente, de manera que ahora son los extremos - 

de las cerdas los que toquen el diente en el esmalte. Al 

liberar la presión sobre las encías, la engre vuelve a 

fluir a loe capilares. Entonces se vuelve a colocar el - 

cepillo alto en el vestíbulo y se repite el movimiento - 

de giro. 

Se indica a los pacientes que en cada zona hagan - 
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r -- 

seis claros movimientos de barrido hacia oclusal: des--

pués el_cepilloláasa a una zOna, nueva: 

TECNICA DE PONES 

Con los dientes en oclusión, se presio-

na firmemente el cepillo contra los dientes y los teji - 

dos gingivales y se lo hace girar en círculos del mayor 

diámetro posible. 

TE:MICA PISIOLOGICA 

Algunos aconsejan esta'técnicl 

e creen 

	

	 ina 0-2„en-seát é é 

AapicaIdurantela'masticaciénen la misma dirección de-

ben ser cepillados dientes y encías. Con un cepillo muy 

blando, se cepillan los tejidos dentales y gingivales - 

desde la corona hacia la raíz en un suave movimiento de-

barrído. Aunque la técnica puede ser eficaz,.se ha de - 

advertir que al =picarla se debe poner mucho cuidado. 

La técnica que se recomendará y enseriará al pacien-

te depende de la evaluación del odontólogo de las necesi 

dades del paciente. 

P9Y— 
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Cada paciente requiere atención'individual, ya que 

no hay soluciones estereotipadaa aplicables a todas 1 

personan. 

Todo odontólogo siente una clara responsabilidad - 

hacia sus pacientes de aconsejarles debidamente sobre la 

importancia del cepillado dental y recomendarles un tipo 

de cepillo, un dentífrico y la mejor técnica para llevar 

a cabo esa acción. No obstante, le resulta muy difícil a 

veces determinar justo cual es el mejor consejo que pue-

da dar. 
, 

''Con el.transetiraw- del.tiempo diatintos4 utpléW 

propuesto un ndmero conaiderable de técnicae de eepilla-

do, sosteniendo que cada una es la mejor de to4ne ellas. 

La literatura odontológica no confirma' estas afirmacio - 

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

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

cias marcadas entre las distintas técnicas en relación - 

con la remoción de placa. 

Es importante recordar que, con la excepción de las 

técnicas que por su vigor tr'4umatizan lob tejidoe - las 

cuales deben ser descartadas-, la escrupulosidad es lo - 
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que cuenta, y que cualquiera de los métodos corrientes,-

siempre que se los practique minuciosamente, dará los re 

sultados esperados. al algunos casos, sin enbargo, es ne 

cesario hacer indicaciones de orden técnico debido a pro 

blemas de alineamiento, presencia de espacios (desdenta-

miento), reabsorción gingival, inteligencia, cooperación 

y destreza manual de los pacientes, etc. A veces es in-

dispensable indicar combinaciones de más de un método. - 

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

los dos contiguos han cerrado parcialmente el espacio - 

que le, correspondería en la arcada, habrá que buscar la 

exxii!ioy9r,. 

esto implica:colocarla'pánta de cepillo en - 

el espacio y barrer la placa con un movimiento vertical. 

Esta técnica raramente es adecuada para el resto de la - 

boca, y por ello habrá que combinarla con cualquiera 

otra en que el paciente demuestra competencia. 

xiste evidencia considerable de que el cepillado - 

dental con dentífrico neutro inmediatamente desnuén de - 

las comidas es un medio eficaz para limitar la carleo - 

dental. En una investigación se estudiaron 702 indivi -- 

mejor-mane a placa e diáhadiente con 

frecuencia 

1-= 

40 



duos durante dos años. De estos 273'sirvieron de testi-. 

gos y 429 fueron sometidos a prueba. Las personas del 

,grupo experimental fueron instruidas para cepillarse los 

dientes antes de 10 minutos depués de ingerir alimentos-

o dulces, y enjuagarse la boca inmediatamente después de 

cepillarse. Al grupo testigo se le permitió continuar - 

sus procedimientos de cepillado habituales siempre que - 

estos no incluyeran cepillarse las piezas inmediatamente 

después de ingerir alimentos. La mayor parte de las per-

sonas del grupo testigo se cepillaban los dientes solo 

1e1~110f;;y tZ 444ta,riheát4~114ráK01i..j:4Ei e 

'empleardiimétodas clinidos y cariegráfieos. Los hlalaz - 

gos encontrados apoyan la creencia de que si, cepillar 

los dientes inmediatamente después de las comidas reduce 

la destrucción dental aproximadamente 50 por 100. Otros 

estudios con sujetos clínicos, aunque ,no mostraron efica 

cia tan grande, presentnn la misma ter~cía. Los hallaz 

gos en experimentos con animales tambión apoyan este con 

cepto. 

Uno de los impedimentos mayores pura emplear el ce-

pillado dental p;=ra controlar caries dental ea el alto - 
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grado de .cooperación requerido dc:1 paciente. En una inves-

tigación en quo se estu.ó:.aron hábitos adultos sobre cepi-

liado dental, se demostró que 405 personas daban un prome- 

dio de 267 golpes- de cepillo al cepillarse los dienteá. Ll 

orocedimiento completo se lograba en algo más de un minuto. 

. De las personas examinabas, 37 por 100 empleaban métodos 

do cepillado rotacionales, 24 por 100 empleaban métodon de 

cepillado verticales y 36 por 100 empleabaamétodoe trena,-

versales. hal!' pocas personas cepillaban superficies que no 

fueran bucal y labial. Es notable observar que el promedio 

de tiempo anpleadoparacepillar:las_piezah 

tercio del tiempog~1' 	e !IIe9~ 	proctitán 

te dental. Lee' cifras para niños son adn más desalentado,  

ras. Se ha denostrado que la mayoría de los ni:ion de menos 

de 5 anos se cepillaban menos de 20 segundos, y las dnicas 

zonas copillables favorecidas son las superficies labiales 

y oclusales de los molares inferiores. Es interesante ob - 

servar que la fuerza aplicada por los nillos ea similar a - 

la aplicada por adultos. 

Podernos facilmente comprender que la eficacia del ce-

pillado dental para limpiar dentaduras se verá ampliamente 

influida por el diseho del cepillo y la técnica del cepi - 
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DiaeUO del Cepillo 

Es muy 'robable que el hombre haya usado alguna for 

ma de cepillo desde su etapa priMltiva. Los antropoides,' 

sin duda, se quitaban los residuos de entre los dientes-

con alguna astilla o ramita. Existen pruebas de que en - 

un tiempo el hombre masticaba una ramita de madera espe-

cial hasta r:ue ese extremo se convertía en una especie - 

de "cepillo", que entonces usaba para limpiarse los resi 

duos. Desde este elemental comienzo del cepillo, (el --

cual en general posee un mango de celulosa) ha evolucio- - 

hasta;' el moderno cepillo 	cüal erv:henor 
	

oses 

un mango de celulosa o una resina y cerdito de -nylon-. 

Harris sedaló en 1839 ,que existía una gran diferen-

cia de opinión entre los dentistas sobro qué clase de ce 

pillo era mejor usar. Algunos los :xererían "duro", 

otros "medianos" y otros "blandos.'. 

hanly y BrudevOld, en un estudio nobre la abrasión-

relativa de las cerdas sintéticas y las naturales sobre-

sl cemento y la dentina, hallaron que el cepillo en si, 

cualesquiera fueren sus c,rdas, no tiene efecto abrasivo 

sobre el esmalte y la dentina. La abrasion del tejido 
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dental es independiente de la dureza o la composición dp 

las cerdas, pero dc:a.nde casi directaMente do las pro:pie 

dados del dentifrico. usado junto con el cepillo dental.-

2or ejezitIla, un iolvo dental de abrasividad media aumen-

tará la acción abrasivo.' del cepillo varios cientos por - 

ciento. 

4wartz y Phillips estudiaron los efectos del diáme-

tro de las cerdas de nylon sobre la superficie adamanti-

na. Hallaron que no había diferencia significativa en el 

brillo final obtenido con los aiversos diámetros. Estos 

mismos investigadores hallaron que al ser sumorgidas. . 	,  

cerdas de 	on andiftn a. conservar tau ¥' radeza, 

muChonejorpue.las cerdas naturaieérqUe también-recu-, 

peraban sus valores.driginsles más rapi¿ameate. 

lentes de la segunda Gran Guerra, las cerdas de los 

ca: íllos Ge hacían de las ¡linea ae los animales. Cuando 

la guerra interfiri6 en la fuente de cerdas naturales, se 

creó la cerda de nylon. :al un principio eran muy gruesas 

y rigiaes, y el cepillo de nylon no fue ,,.,pulan. pero ha 

sido muy mejorado aesde entonces y ce le haliuron algu--

nao claras ventajas. paran más y con mas táciles de /int- 
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piar. No oc emoeberán ni ablandarán y no se uividirán o 

.caerán con facilidad. Además, se han creado métodos para 

normalizar más facilnente los díanetros de las cerdas. 

la rigidez de un canilla de nylon dependa del diáme 

tro y el largo de los filamentos de nylon. gine manif es- 

ro el de 0,35 y extraduro el de 0,40 milímetros. 

Poco es el acuerdo sobre cuál sea el mejor cepillo, 

desde el punto de vista de la dureza. Es muy probable - 

ble que sea preferible acoasejar el empleo:de un cepilló 

""mediano" para lea denticiones mixta y permanente. l'or - 

cierto, esto variara con los distintos pacientes y el es 

todo de su boca. 

Kimmelman y tassman, en un estudio reciente, infor-

maron que los cepillos dentales medianos eran ults cfi --

cientos y su7,eriores a los duros o blandos en la elimina 

ción de las tincionee de los Sic:ates de los nluos. 

Asi coas hay Grandes difereacilts do opini6n, sobre 
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la debida dureza de un cepillo, también hay grandes dife 

reacias en cuanto al diseSo del cepillo. :aro los tres - 

predominantes en el comercio y más facilmente obtenibles 

non: el de corte recto, el oval y el penachado. 

Kimmelman y Tassman, en el minao estudio mencionado 

previamente, hallaron duo el cepillo nue podía ser consi 

dorado su:Jerior entre machos probados era el que reunía-

las siguientes condiciones utra la cabeza; longitud, 2.5 

cm; altura 0.9 cm; 11 hileras triples, con la hilera cen 

tral de cerdas de 3.30 mm y la hilera extrema de 0.20 mm. 

,Indrtante cowirender' axel'Illeneie:'  de acos en. 

ea a desechar cepilles denga.,tadds o .deforMádoS: Los 

hallazgos de ua estudio indican rue menos del 20 por 100 

de los cepillos dentales actualmente en uso en hogares - 

norteamericanos son adecuados para la nigiene bUcal. Con 

secuentemente, deberá instruirse a los :,e.cientes para 

substituir nue cc.sillos a intervalos frecuentes. 	el - 

odontólogo cntá viendo a niwon en ,)rogranas de visita ca 

da tres o cuatro meses, es buena medida pedirles nue 

traigan sus ce:.illos dentales paru insseecionar y agro--

barloo. 
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wi.a" 	 vcrjtrlLtltnlrkn,y:„ 

Electisico 

E1 emoleo'de cepilles eléctricos haaUmentado nota 

85 tii.os de cepillos eléctricos habían sido patentados - 

en los Estados Unidos, con varios millones de unidades - 

embargo, las ventas de estos cepillos han  

disminuido un 30.5 entre 1968 y 1970, lo chal sugiere que 

su popularidad está decayendo. 

Hay que detenerse entonces, a analizar el cepillo - 

eléstric0„pueá este instrumento no puede - seguir siendo 

4'446 
experiencia)  ha. coMPrObádói que es muy 

eficaz y sorprendentemente atractivo para los pacientes. 

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

ma de ni¡.liene bucal. 

Hall compar6 la eficiencia del cepillado en los pre 

escolares con el niño empleando el método eléctrico y el 

manual, respecto de los padres que empleaban ambos tipos 

de cepillados. Halló que el cepillado eléctrico elimina-

ba muchos más residuos y placao que el manu;k1 cuando lo 

usaban lou nimios y también empleados por los padres. mara 
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11,1 ,IlliittrZ21.:tiarl:artat 

bién halld que los padres obtenían mejores resultados --

con ambos métodos que los nidos. 

Conroy y Uelfi compararon los métodos de cepillado-

dental eléctrico y manuui en cuanto a eficacia de limpie 

za en un gru90 de nihos'de 5 a 12 a.ios. Concluyeron que 

'dos cepillos dentales eléctricos reciprocantes, uno del-

tipo de arco modificado y el otro do movimientos cortos, 

eran más eficaces pura la eliminacidn de la placa dental 

y los residuos en niAos, que los cepillos manuales. Tam-

bién helaron que se cumplía con mayor rapidez con el ce 

pillo eléctrico que con el manual. fluff y TaylOr también 

el Manual en la lidpieZa de. lós dientes de.los nit'os. En 

un estudio bien controlado Owen no infonad de diferen --

cías importantes entre la eficacia de cepillos dentales-

manuales o eléctricos. 

El cepillo eléctrico está especialmente indicado en 

los canos de personan físicas o mentalmente impedidas y 

para pacientes sin destreza para manejar en forma apropia 

da el cepillo común. El uno del cepillo eléctrico ce así 

mismo valioso en Li.cientes con puentes fijos complicados 
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Y en los que tienen aparatos de ortodoncia que retienen 

residuos de alimentos. 

Por otro lwdo, los sujetos con una adecuada Orien-

tación odontológica y suficiente Motivación, como por -

ej., loa estuaiantes de ociontoIdgia, y los pacientes - 

después de un buen programa de control de Placa, son 

capaces de mantener una higiene dental satisfactoria-

tanto con el cepillo manual como con el eléctrico. 

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

tricos de acuerdo esa el movimiento que imparten a las 

cerdas: 

-ojón de este Cepillo es algo comParable al- mo-

vimiento de las técnicas de Chartere, intrasur 

cal y de Stillman. Cuando se usa un cepillo - 

con movimiento reciproco en una técnica simí - 

lar a la de Baso, se cree que las cerdas en 

tran mejor a los surcos y los iim-)ian mejor. 

2.- Vibratorio (:irco oscilatorio).- Las cerdas vi 

bran intensamente en un arco de unge 60 grados 

. Al usar este instrumento, sosténgase el cepl 
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llo levemente contra los dienten para que las - 

cerdas se muevan con un ubvimiento de barrido - 

arciforme suave.desde el 'borde incisal hacia la 

encía insertada y de vuelta. 

3.- Vertical un :.rco (elíptico).- Combina el oscila 

torio con el recíproco. 

Los tres cepillos tienen partes nctivau removíbles-

de fibra sintética. Las cerdas son suaves y la lesión de 

los tejidos es rara porque el ea:in° ce detiene al apli 

-r presión excesiva. Además, en rli.:11.L1lo de los tres ce- 

014,~1/17 , 

delSánao. 

Cepillos Interproximales 

Los cepillos iaterproximales sirven para lisuiar zo 

flan interproximales. rticunos oucientes refieren estos - 

cepillos nl hilo, ornue requiere menos destreza. Estos 

cepillos sea seaejantes a los usados dura lim;,iar micas, 

y se pasan entre los dientes cuando existen espacios nue 

lo permitan. 3e eamlean con un moviuichto de frotación 

contra 1:Ls su2crficies proxiules. 
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El Peri,o - Aid es un dispositivo útil: para quitar-

la placa dentaria en lOs márgenes gingiváles y en zonas-

interproximales. Este instrumento se compone de un mango 

de plastico que recibe un palillo pulido redondo y permi 

te que el paciente se limpie los dientes en los márgeneo 

gingivales accesibles y en zonas dé acceso difícil. la - 

punta puede ser profundizada hacia el surco. 

Estimuladores Interdentales y 

Palillos de Dientes 

estimuladores 

líos de &Lentos se recomiendanPara-remover la placa in-

terdental (interproximal) en aquellos casos en que debi-

do a diversas circunstancias existe un es:lacio entre loa 

dientes o cuando hay un mal alineamiento de los dientes, 

cuyas características no 2ermiten la lim4eza con la se-

da o el cepillo dental. 

'iuchon pacientes usan estos elementos para remover-

restos de nlimenton de entre loa dientes, pero no 'ara - 

remover la placa. rara este Intimo objetivo, el estimula 
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dono palillo debe preaionatse contra las superficies den 

tartas y. no contra el centro .del espacio interdentario. - 

En cualquier caso deben tornarse los cuidados necesarios - 

para no traumatizar la papila interdentaria, o forzar la 

creacion de un espacio donde no existe ninguno. En conse-

cuencia, en aquellas personas jóvenes, con buenos contac-

tos interproximales y papila interdentaria normal, no se-

deben utilizar ni palillos ni estimuladores. 

Otra indicación del palillo de dientes es en (que-- 

llos caso° en que la existencia de bolsas periodonVales,-7  

sutt7T-11T-- 

Cieltradicuiares en--el área haterproximal, o en la'bifur-

cación radicular, o en cualquier otra superficie dentaria 

, cuya placa no puede ser realoviaa ni con la aeda ni con 

el cepillo de diente:;. 

Limpiadores de Menten 

Las colonias bacterianas que coantituven la placa se 

forman donde encuentran las condicio,ies para hacerlo, y - 

las superficies ginl,;ivalee de los tramos de puente, o las 

proximales de las restauraciones o dienes de anclaje no 
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son la excepción. Tara pasar la soda por debajo detra 

mes de puente, o soldaduras entre anclajes y tramos,. 

•entre incrustaciones que forman un splint, se usa un en,-

hebrados do plástico especialmente seleccionado. Este en 

hebrador, ene es suficientemente rígido como para pasar-

a través de estos obstáculos, y lo bastante flexible co-

mo para ser doblado y manejado con facilidad, debe ser - 

reaovido una vez que la soda ha sido pasada. La seda se 

usa después utilizando el módoto convencional. Su uso de 

be ser recomendado con todo énfasia»,771 1paciehtes • .- - 

se acumula en próte 

sis renovibles, parciales o completas, y que ou remoción 

por medio de cepillos debe ser indicada a loe pacientes-

portadores. 

Tiras de Gasa 

Los dxenes nac limitan con zoioln desdentadas se - 

pueden li“1,iar con un cepillo girado de nodo ene las cer 

das trabajen oobre las su,erficies pro;:imalea. 	usará- 

cordón do aL7od6n de cuatro cabos o tiras de gasa cuando 
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no es fácil llegar a las superficies dentarias con el ce 

pillo. La:gasa que se utilizará eh esta técnica es gasa7. 

para vendas de 2.5 cm, cortada eri tiras de 15 cm. de lar 

go, dobladas en el centro. Coloque el doblez.sobre la zo 

na gingival del diente, y lleve la gasa hacia gingival - 

tanto com sea posible, incluso por aebajo del márgen 

gingival. Mueva la gasa a la manera del patio de lustrar-

zanatos, varias veces en cada lugar. 

El hilo o la cinta pasan por los nichos y limpian 

Ontieos y dientes pilares. 

Dental C..sero 

Los auxiliares del cuidado dental casero se dividen 

on dos categorías: nara limpieza y para masaje: 3e les - 

enumera en el orinen du su mníor eficacia. jin (alharma - 

la mayoría de ellos son eficaces, 	 o.secundaria-

mente, en aneas categorías. 1 cepillado, por ejem :lo, - 

es casi tan importante para el masaje como para la lim—

pieza. 
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De importancia .primaria como auxiliarse de limpieza: 

Cepillo.(Manual o eléctrico). 

2.- Hilo dental (encerado one.encerado). . 

3.- Soluciones o tableta:3 reveladoras. 

4.- Cordón de algodón, de cuatro cabos. 

5.- Palillos. 

6.- Cepillo unipcnacho (manual o eléctrico). 

7.- Tiras de gasa. 

a.- Aparatos de irrigación con agua. 
9.- Dentífrico. 

.--EnjuaatóriOs. 

De importancia primaría-codo auxiliares de masaje: 

1.- Cuiías de madera de balsa (Stim- U- Lents) - u - 

otros pulillos. 

2.- EstimulaUor interdenturio (de plástico, de cau - 

cho). 

3.- Esttmuludor U1u iva1 corno taza de caucho. 

4.- Masaje digital. 
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Al comenzar la ensedanza del cepillado, hágase cono 

cer al daciente varios conceptos: 

1.- Naturaleza y composicián de los residuos. 

Se explicará la localización de los resi—

duos y la consecuencia de su presencia en la en 

cía y en las estructuras de soporte. El uso de 

diagramas es muy útil, si no indispensable. 

2.- Relación de la placa y los residuos con la en—

fermedad periodontal. tl paciente debe saber 

que es lo que Usted está tratando de hader, 

oste[aed.)ana ro:notición ayUda a reforzar 

la motivación. 

3.- Tipo de cepillo a utilizar. Las recomendaciones 

respecto al cepillo se han do basar en las nece 

sidnóes individuales del paciente, insistiendo-

en el hecho do quo se usarán don cepillos dia--

rios, uno por cepillado y altcrnauoe. Habrá que 

enjuagarlos bien y secarlos al airo. 

4.- irocuencia de la Higiene dentaria. 

En las últimas ópocas se nn hecho popular- 
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en muchos consultorios aconsejar a los pacien- , 

escrupulosa la placa 

Cepillo y la seda dentales, una 

vez por día. La base de esta recomendación en 

la creencia de que la remoción de la placa ca-

da 24 horas es suficiente para prevenir la ini 

ciación de caries y enfermedad periodontal. 

Esta actitud no esta totalmente sustanciada por he-

chos; en rigor de verdad, hoy una acentuada necesidad de 

conducir estudios bien: planeadds y 

causadas por metabolitos bacteriands de la-placa 

, y que hace falta un cierto grado de desarrollo en las 

colonias microbianas antes de que estos metaboliton pue-

dan ser producidos en cantidades suficientes collo para - 

originar efectos patológicos de magnitud clínica. 

¿ Cuánto tiempo demora la glacu, después de removi-

da, para alcanzar dicho estado? ¿ 24 horas? ¿Más (o me-

nos) de 24 horas?. Aunque no es15osible por ahora ciar una 

respuesta conclusiva a esta pregunta, la evidencia acumu 

lada ultimnmentt sugiere que la situación no en la misma 
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para la caries y la , enfermedad periodontal. Es casi segu 

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

ción gingival no aparecen en la placa sino hasta un par-

de días (o más) después de suspendido el cepillado den-

tal. Más aún, se sabe que las primeras manifestaciones - 

preclínicas de inflamación pueden ser detectadas con el-

microscopio aproximadamente al mismo tiempo. Este indica 

, por sueuesto, que la placa necesita mán de 24 hora6 pa 

ra alcanzar el estado metabólico requerido para el co—

, mienzo de la inflamación gingival. La conclusión obvia-

ue la.";rillói51011»..e. 4 opa de plugo una:Yez'Por 
debsi.inser.'eutiCientepara prevénir.la enfermedad 'Dario 

dontal. Cuando se trata .de 'pacientes que no con tan es-

crupulosos como sería de desear - y. éstos son la mayoría 

- es mejor recomendar que la higiene bucal, por lo me-

nos el cepillado, se practique con mayor frecuencia. Es 

tudios clínicos conducidos con í;rupou de personas de la 

población general demuestran que aquellos que se cepi --

lían una vez por día tienen menos gingivitis que los que 

no lo hacen, y aquellos que se cepillan don veces por - 

día, tihnen menos adn La incorporación de un tercer 
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cepillado diario, produjo en estos estudios, beneficios 

adicionalea de relativamente poca rnaghitud. Sobre lá ba 

se de estoslIallazgos, ol 'Torld Workahop on Periodon - 

tics" sugiere que con resecto a la salud perioduotal,-

dos cepillados diarios parecen ser adecuados para aque-

llas oersonas que tienen un periodonto sano, mientras - 

que a los pacientes con alteraciones periodontales se - 

les debe recomendar cepiilarso tres o más veces diarias. 

. puesto que muy 9ocus personas so cepillan concienzuda 

mente - cuando - se cepillan - y ya que no hay por qué 

abandone la práctica corriente de aconsw-

jar a sus pacientes que se cepillen después ce cada co- 

mida y por la :noche :atea de acnstarse. 

Esta última recomennación es aún más pertinente na 

ra la preve:leido de carien, ::uucto que no hay certeza - 

alguna de que la remecido de nlaca tpla vez por día ru, - 

importa cuán min7:ciosamente so unen el cepillo y la se-

da, pea suficiente para impedir la formacidn de ácido - 

por parte de la placa. Los inventitt,adores han demostra- 
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7.7 

do que entre los microorganismos cariogénicos los prinoi 

palos son los estreptacecos, y que estas formas coloni - 

zan sobre les dientes muy pronto después que la placa ha 

sido removida. Es verosímil que estas colonias 9uedan - 

producir ácido COA la misma rapidez. (Estudios sin publi 

car sugieren por el contrario quo los microorganismos - 

do la placa pueden formar ácidos en cantidad suficiente- 

como para producir un pi! de entre 4'y 5 a las pocas ho- 

ras de su reaoci6n). 

Las consideraciones precedentes inducen a formular.7. 

cienzudos y'sanaces de praCticar una higiene bu 

cal escrupulona, y quo además: 

a).- no tienen signos de inflamacídn gin¿ival y/o - 

alteraci6m periodontal y 

b).- ue mediante el examen clínico - radíoeráfico-

y pruebas etiol6gicas adecuadas no demuestran-

que no son susceptibles a la caries; se leo - 

puede recomendar el cepillado dental y el usa-

do la seda una vez nor dia. De cualquier modo, 
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ypor.cUriosa paradoja estos individueé:cast.,  

Seguramente se cepillan con más frecuencia 

que le antedicho. 

.- Los pacientes adultos con inflamación gingival, 

pero sin susceptibilidad a caries, deben reci-- 

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

cientes difíciles de motivar, puede ofrecerse - 

el compromiso de cepillarse dos veces por día - 

y utilizarla seda una vez.. 

yos.pacienteSj6VeniS y, en -general, todosadUe. 

car su higiene bucal a►hs o menudo. Para preve - 

nir la fermentación de los alimentos, estos in-

dividuos debería cepillar sus dientes y remover 

todo residuo interproximal inaediatamente des — 

pués de cada comida. Parecería twabién lógico — 

recoliondar a los pacientes con actividad cario— 

génica exagerada (caries rampante) que se cepi- 

llen los dientes antes de las corridas nara remo 

ver las colonias bacterianas finten que etltas - 
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'reciban el sustrato necesario para la fermenta 

ción. Debe reconocerás sin embargo, que por 

el momento no hay evidencia.experimental del — 

Valor de este /procedimiento. 

D.— Problemas de motivación pueden inducir al den—

tista a cambiar estas recorienciaciones, parti—

'cularmente en aquellos pacientes queconsideran 

que la práctica del cepillado, .7 más aún, el — 

uso de la seda, varias veces diarias, es "dema 

siado para ellos". y cuya reacción podría ser 

de , _-rio cepillarse sol  

deaPrOlijaMent'S. En,estos casos v  el odentólege. 

debe buscar el mejor codpromiso posible; des 

pu6s de todo, es preferible practicar el con—

trol de placa una vez por día que ningUna. 

E.— La aparición en la escena odontolójica de den—

tífricos terapedticos, en particular los que — 

contienen fldor, ha introducido una serie nue—

va de consideraciones por cuanto debe recomen—

darse a los nacientes que em?lean estos dentí—

fricos y aui se evitará que se manchen loe -- 
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dientes. El paciente debe utilizar el revela—

dor diariamente.' mientras está aprendiendo, y 

muchas veces hasta una semana después qüe se 

ha convertido en experto. 

Como Lnsenar el Cepillado 

Una vez enterado el paciente de las razones del ce-

pillado, comience la enseñanza de la técnica, tomando en 

cuenta las siguientes consideraciones. 

1.- Siente al paciente confortablemente y propor - 

.cidnele an,etoejede banoyúncepillo. 

quele 

"lína:dela 	el "interior", el "•oxte  

es t #Mine#0_, ú,'ste1 usará. Deseche el  

encía% 

rior", etc. Mu6etrele el mango, parte inferior 

y punta del cepillo. 

2.- Haca lasdemostración de la técnica de cepilla-

do sobre un modelo. 

3.- Haga la demostración en las zonas anteriores - 

superior e inferior de la boca del paciente. 

Siempre limpie sus dienten enfrente de un espe 

jo. 
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4.- Tenga una iluminacion adecuada que le permita 

Ver dentro de la boca. 

3.- Mida el tiempo con un reloj. 

b.- Que el se cepille -los dientes con un cepillo-

humedecido o utilizando algún dentifrico, ya - 

que es necesario para una limpieza completa. 

7.- Sehala los errores de su tIcnica, incluyendo - 

la posición del cepillo y la de le mano y el - 

brazo. 

8.- Corrija sus esfuerzos en demostraciones suceni 

vas. hasta perfeccioñarla técnica adecuada en 

la`zona antes or. 4  

- nebita lanecuenciade ensenunza en otras: 

nau de la boca. 

5.- Secuencias del Cuidado Dentai.- 

Debe haber una secuencia para la limpieza 

de las distintas áreas ue la boca y. una secuen 

cia en la cual se utilicen los instrwrientos de 

limpieza. Los pitcit,ntes tienden a limpiar luz 

arcas que :ion mas fácilen ue alcanzar y que - 

son visibles para otros. Una instruccion sinte 
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'mática superará estos hábítots..: 

La'limP-19-za se puede empezar'en - qualqui-er área mien. 

tras que se Continde metodicamentepor el reato de la - 

beca. El -lugar indicado para empezar es, en laá sUperfi - 

cies bucales de los molares inferiores derechos. Repi --

tiendo el procedimiento :en la arcada nuperiur, empezando 

con las supePficien bucales de los molares derechos. 

El orden para la limpieza'AliaPemontaria con instru-- -,- 

mental es: Punta de hule, Seda dental e Irrigación con 

agua. Otras , ayudas interproximales corno Perío aid, Stimu 

Uso de Reveladores 

El uso de reveladores es importante para una efecti 

va remosi6n de la placa, además de que proporcionan una-

i.mágen objetiva de la higiene bucal adecuada que el pa - 

ciente ve, tanto en la enseaanza en el consultorio como-

en su uso casero. 

Lon reveladores pueden usarse antes y despu/s de - 

los procedimientos de control. 1ntes de la limpieza, ati 

lizando el revelador, se examina la boca del paciente. - 
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El instructor de salud_oral debe dirigirla atención .del 

paciente a las.areas gingivales e - interpróximales. El pa 

ciente entonces limpia hasta que el revelador es total-

mente removido de los dientes. Debe hacerse énfasis en - 

las áreas que son difíciles de limpiar ya sea por desali 

neación, superficies dentales cóncavas.o de escaso con-

torno. 

Después de la limpieza se le indica al paciente uti 

lizar el revelador5
para que compruebe la efectividad de- 

su técnica. 

,Usar_el.revelador, de.los dientes,- con les.puntas hacia 

la encía y los costados de las cerdas recostados sobre - 

esta. Debe ejercerse una presión moderada hasta nue se 

observa una ligera isquemia de los tejidos gingivales. 

Desde esta iosición inicial, se rota el cepillo hacia-

abajo y adentro ea el maxilar suArior y arriba y --

adentro en el maxilar inferior, y, en consecuencia, 

las cerdas nue deben arr.uearse, barren las superfi --

cies de loo dientes en un movimiento circular . — 

Esta acción 	debe repetirse B a 12 veces en -- 
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cada sector de le.bóca, en una secuencia definida -y tepe 

tina. rtitinariamente. 

Las superficieS oclusaiés queden cepillará° por me-

diJ do movimientos horizontales dc. barridO hacia adelan-

te y hacia atras. Jin , embargo, un movi.niento de golpeteo 

vertical inturmitente con la :yunta de ius ceraus es 4ui-

zá más efectivo para remover la placa oclusul por cuanto 

las fibras son proyectadas hacia la profundidad de los 

surcos y ricuras, lo cual no siempre ocurre con el moví-

miento horizontal. Como alternatjvai 

9.111 	 las- 	Yed 

sótire las:suPeriielea Oblusalet-y morder` luego repetida-.  

mente sobre la base, repitlende:asifj1 movimiento indica 

do precedentemente. De nuevo, la rutina en la secuencia-

del ccAllado es Importante para evitar olvidar algdn 

sector de su noca. Una rutina conveniente es la de los - 

tres circuiton: el vestibular, el oaiatino y el oclueal. 

El paciente c(Nuienza con el sector dei arco vestibular - 

que prefiera, anterior o posterior, superior o inferior. 

Suponiendo que enpieza con los molaren superiores izquier 

dos, avanza sobre el arco vestibuinr superior hasta el - 

67 



sector anterior y luego sigue hasta los molares superie- 

rea derechos. De aquí desciende al maxilar inferior des-

de la derecha hasta la izquierda. Feto completa el pri--

mer circuito. Se pasa entonces al circuito palatino: de 

los molares superiores izquierdos finaba los derechos y 

después los inferiores, desde los derechos hauta los iz-

quierdos. Una vez completado este circuito se pasa al - 

circuito oclusal comenzando con los molares superiores 

feriores, primero los derechos y, finalmente, los 1 

Irroresebtrientea.-.:Muchossacientessaitaxi“ 

bre los caninos sin limpiarlos adecuadamente debido a su 

.posici6n en los arcos y a la circunstancia de que el ce-

pillo debe tomarse de otra manera al llegar a ellos. Los 

pacientes deben ser avisados de esta circunstancia, cuan 

do ella ocurra, a los efectos de que eviten el error. - 

Otro error muy frecuente es la falla en el cepillado co-

rrecto de las superficies linzualco y palatinas, a causa 

de la posici6n inpropia del cepillo sobre estas superfi-

cies. 
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B).— Ul? DE'LA PUNTA DE HULE. 

La punta de hule se Utili 

las Superficies de 

mismo tiempo que se limpian. 5e debe usar en cada 

cio interdental tan adentro cono ajusto sin fuerza. D 

be descansar sobre el tejido interdental y en el mismo— 

plano. 	punta es cativada con un Movimiento de rota-77 

ci6n de manera que roce las superficies oroximaies d 

Los aientes y la encía interdental. 

Nota: Los pacientes tienden a mover excesivamente—

mángodel cflPillb,susmiíhecas::7Hbrazoé•  áientraS 

interdental. Znfatice en que la pUnta. -debe ser activada 

rozando las superficies proximales del atente para que 

sea efectiva, 

USO DEL HILO DENTAL O SEDA 

La seca dental es un útil auxiliar en la limpieza-7-

de la placa de las superficies eroximales lisas o «inca 

vas do los dientes. Es difícil ensenar a loo pacientes a 

usar la seda lo bastante bien como para que sea el &lie° 
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método para la limpieza interproximal. El asun o:dé erice 

rár o no la seda no tiene mayor consideración. investiga 

ciones recientes demostraron que no existe diferencia en 

tre loa resultados que se producen. 

No importa cuan bien sean instruidos, los nacientes 

tienden a leei¿inar'la encía al usar el hilo por primera-

vez. Ésto ocurre cuandO el hilo pasa a través del estre-

cho contacto y hiere la encía. 

Se ha demostrado que los cepillos dentales reforza-

dos con seda contribuyen 'a la 'efectividad de la remosiów 

de ,la:placa 'y mejorawlas condiciones de la.encia, oro 

¿deapnés de'tres meses no existen' diferencias entre los 

resultados encontrados en cepillos solos y gepilloa re-

forzados con seda. 

Un repentino desprendimiento de la seda en el área 

de contacto puede reducirse al mínimo usando una hebra - 

larga de hilo enrollándola firmemente en los dedos para 

hacer un trocho corto y tirante, fácilmente controlable 

por el acercamiento con el área interproximal formando - 

un ángulo oblicuo y tirando de la seda en dirección oclu 

sal y lingual. Cuando se ha pasado el área de contacto,- 
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el impulso es hacia lingual más bien que apicalmente. 

La enseñanza de'las técnicas de limpiezr3 con hilo - 

dental es la si-luiente: 

1.- Dé al paciente un espejo de mano, y que se obser 

ve en él. 

2.- Haga una demostración del empleo del hilo en la 

boca del paciente. Pase el hilo por todas las su 

perficies dentarias proximales, coulenzando desde 

la parte más posterior del cuadrante superior de 

recho, completando todos los dientes superiores, 

Hientranse usa 'el hilo dental, hable sobre in 

composición de la placa, el papel que docenpeña-

la placa en la inflamación, la relativa invisibi 

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

uso diario du tabletas reveladoras o solución pa 

va ver con ruvor facilivad la placa. Destaque 

que la eliainación diaria de la placa suprime - 

eran parte de la inflamación y que deopu¿s de la 

curacion previene o reduce la enfermedad perio-- 

71 



dOntal futura. 

4.- Subraye que el hilo quita la placa de zonas en - 

donde no lo puede hacer el cepillo, o donde el - 

cepillado es ineficaz. Dígale el paciente que la 

placa es adhesiva y nue se precisa presión firmo 

para desprenderla. 

5.- Evítense juicios de valor concernientes a la hi-

giene bucal del paciente. Establézcase un objeti 

vo visual que pueda alcanzar, tal como la elini-

nación de toda pigmentación roja sobte las super 

aaj:4!40.13 	nde1 saya" 	enta  

'cisnes dentarias como las de,tabaco,. o7 cálcUlos, 

explíquele que usted las quitará. 

El siguiente es un procedimiento para usar el hilo. 

1.- Se cortan aproximadamente 30 a 1W cm de hilo. 

. 2.- Arróllese el hilo sobre los dedos medios, de modo 

que la ma2.or :).1rte de uouél quede sobre uno de - 

ellos y 3610 un poco Pobre el otro. A medida oue 

se van limpiarle° los dientes, le seda pe va enro 

liando sobre ente Intimo dedo y, por lo tanto, no 

usa aeda nueva para cada espacio interproximal. 
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3.-,Para poder controlar adecuadamente los movimien 

tos, del hilo y evitar acii lesioneS los tejidos-

g:ingivales, la loagitud de hilo libre entre los 

dedos no_debe . ser mayor de 8 a 10cm. 

4.-.pase con suavidad el hilo por 1013 puntos de con 

tacto para evitar que se lesione la encía. 

5.- Tense el hilo estirándolo. Presione el hilo con 

tra el diente y llévelo por debajo del mareen - 

gingival libre de la papila. 

6.- Una vez el hilo dentro del surco, sujételo con-

firmeza contra Disuperficie.tenial elerciend67.7  

.Presión 	cisman. o {hacLa die1 	eve 

el hilo _hacia 
< 	. _ 	, 	. _ 

apical hasta encontrar resisten 

cia. Despido, quitando placa, muévalo hacia in-

cisal y oclusal hasta el punto de contacto. k1c, 

hay que pasar a travls del ounto de contacto en 

este momento. Repita el proccaimienta en la su-

perficie 17.roximal vecina (di3tal). 

Para lilaj)iar los dientes inferiores, el hilo se 

Guía con los dedos inferiores. Para lim)iar los dientes—

superiores se guía con los Dulgaren, aunque a nlzunos aa 
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cieriteo les resulta más fácil usar el pulgar para la par 

te veatibular y eli'ríndice parala palatina.'Estas posi--

cienes deben ser practicadas por el paciente hastaque - 

las domine sin. dificultad. 

Aunque el hilo elimina bien, la placa, algunas perno 

nao carecen de destreza pura.usarlo. Estas personas debe 

rán usar un gortahilo. 

Existe una técnica que está particularmente indica-

da en el caso de los nizios,, asi co.ao también en los adul 

tos con impedimentos cano artritis, poco coordinaci6n - 

muscular, etc., y.,esla-densmiriadaYtécnica delsírsúld., 

a 	 calaOh40ti'l;'en ¥xeprcon él h 07' 
Círculo de aproximadamente 8 a 10 cm de diámetro, atándo 

nudos. para que el oír se les extremos con tres o cuatro 

culo no se expanda o desate, se tira de los extremos si-

multáneamente con los lados del círculo. Luego ne le en-

sena al nillo a poner sus dedos, excepto los, pulgares, 

dentro del círculo y a tirar fuertemente hacia afuera. - 

Una vez realizado esto, el-hilo es guiado hacia los cana 

cica interdentarios con los índices para el maxilar infe 

rior, y les dos pulgares, o un pulgar y un índice, para 
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el maxilar inferior y los dos pulgares, e un 'poulgary un 

indite,'_para el superior. 

X medida que se van limpiando las auperfieies proxi-

males, el círculo se rota de tal modo nue cada espacio re 

Gibo hilo no utilizado antes. Durante la instrucción d 

los ninos es conveniente que jatos sostengan el circulo y 

coloquen los dedos en su oosición varias veces, asi come-

también que pongan los dedos en la boca, de nuevo en la 

posición debida, pero sin el silo, ,or que dicha práctica 

lea 	 aprendizaje.'facilitael• 	¡has :colegas' se sorprenderán . 	•  

enáin ;ra.:31 	en 	tin 	a; a 

AiinqUe la tendencia actual hacia-la róóomendaci6n-de 

la seda para' todos aquellos nihos cuyos padres puedan ser 

motivados adecuadamente, el odontélogó puede tener cierta 

libertad pura su indicación sobre la base del diagnóstico, 

en.particular la evaluación etiológica de cada caso. Para 

ninos con problemas do curtes o ginsjivules, la indicación 

del empleo de la randa es obligatoria, y deben hacerse to-

dos los esfuerzos p.ra que los padres acepten la indica-

ción y la lleven a la práctica. En cano de nitros sin pato 

logia aparente y, más importante, con pocas susceptibili- 
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ad a las 
'enfermedades bucales, 	profesional puede ser 

más toterante. Sin embargo, debe tenerse en cuenta. e 

alto valor, n cuanto a la formación de hábitos, de prác 

ticaw comenzadas precozmente eá , la vida. 
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MECANISMO, TECNIer Y IlirPODOS III.137.117#1aiou DE LA CARIES DENTAL 

ecentuadamep 	en no 
te los micro- 	Acide 
orlanIsmos 

Descalcifica-
dicin'del 

diente 

: Reearando 
...1.a.lesin 
oportum- 

MicrooreanIsmos + Enzimas  

I 	1 	1 
Eliminando o 	CamHando 	Inhibiendo 
reduciendo 	la flore 	la activi- 

dad enzimA 
tice 

Ácidos 	Esmaltes 

Aumentando 
loa leidos 
a medida 
que se for- 

man. 

Aumentando 
la consis-
tencia del 
esmalte o 
aislándole 
del medio 
ambiente 

Inmumnrori - 	C/orIxidins 	Fluoruros 
lexis 	Dextranasas 	localmente 

(en inventia 	Ievanasas 
mido) 	(en investi- 

sacien) 

1) CoatI;ó1 	Control de 	Fluoruros 
Ailítitind 	oboe dento- 	Local 

2) - Dllidniuyendo bacteriana 	General 
el` ñero de 	 Sellantea 
sinkailiiónes 

.-atIntS691  

te _entre coti-, 

Asticerei 

o redi.iole:d_ 
do el':eit- 
tratO:-..1ti:,:: 
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) Aumentar la resistencia del diente y mejorar sus cuali 

dadas y estructura. 

1.- Administración de Pluor. 

a) Fluoracián del agua potable. 

b) Fluoración de la leche. 

c) Pluoración de la sal de consumo. 

d) Aplicación tápica de flúor. 

e) Tabletas que contengan flúor. 

Gel .hidrosolubleCon fldor. 

ilailte en 0e:surcos',  

primeros estudios sobre la química del flúor son 

quizá los conducirlos por Uarggraf, en 1768, y 3cheele, en 

1771. Este último, que es generalmente reconocido como el 

descubridor del flúor, encontró que la reacción de espato 

flúor (fluoruro de calcio, calcita) y ácido sulfdrico pro 

ducía el desprendimiento de un ácido gaseoso (ácido fluor 

hídrico). La naturaleza de este ácido se desconoció duran 

te muchos anos debido a que reacciona con el vidrio de - 
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loa a.paratos:químicos.formando ácido'fluosilicico. numero 

808 químicos, entre ellos Davy, Paraday, Freny, Gore y T 

Knoxii trataron infructuosamente de aislar el fldor, hasta 

que finalmente Molasen lo consiguid, en 1886, mediante la 

electr6lisis de HP en una célula de platino. Sin anbarao, 

a pesar de tan temprano comienzo, la mayoría de la inveo- 

tigaciones concernientes al flúor no pe realizaron hasta 

1930. 

La presencia de flúor en materiales biológicos ha si 

do identificada desde 1803, cuando Morichini denostr6 la 

os. En la actualidad se reconoce que el fidor es un ele-. 

mento relativamente cmndn,.que compone alrededor del -- 

0,065A del peco de la corteza terrestre. Lo el decimoter- 

cero de los elementos en orden de abundancia, y es máo - 

abundante que el cloro. Debido a su muy acentuada electro 

negatividad y a su reactividad química, el flúor no se en 

cuentra libre en la naturaleza. Ll mineral de flúor más - 

importante, y fuente principal de su obtencidn, eco la cal 

cita o espato -flúor (Ca P
2
). 
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PLUORACION DE LAS AGUAS CORRIENTES. 

La fluoración de las 

',aguas de consumo es hasta la actualidad el método más 

efiCaz y económico para propordiónar al pdblico Una pro-, 

tección parcial contra la caries. El hecho de que no re-

quiero esfuerzan concientes de parte dolos beneficia -- 

ríos contribuye considerablemente a su eficacia puesto-

que es bien sabido que aquellas medidas preventivas tan-

to médicas como odontológicas que implican la participa-

ción activa del público brindan por lo general resulta - 

formwboneluyente que:la fluoración de laits:- agaas 

reduce el predominio de caries en un 50 y 6J4. L•'1' costo-

del procedimiento es inversamente proporcional al número 

de habitantes en la ciudad beneficiada y está por supues 

to sujeto a variaciones en relación con el costo de ma--

quinarian, productos químicos y mano de obra en los dis-

tintos pulses. 

A pesar de la enorme cantidad de información concer 

niente a la fluoración todavía no ue conoce en todos sun 
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detalles el mecanismo da acciónintimo del' fluat en la 

prevención de- caries. So acepta en general que los efeb-

tos-beneficlasosdel flúor se deben principaímente a la-

incorporación del idn fluoruro a la apatita adamantina -.  

durante los periodes dé formación y maduración de loe 

dientes. Debido a este proceso, que "fija',  el fidor den-

tro del esmalte, loe efectos de la fluoración pueden sor 

Considerados permanentes, es decir, persistentes durante 

toda la vida de la dentición. 

00.104T-41'7 3? O 

El estudio de la toxicologia' del 

fluor ha recibido- una enorme atención -come consecuencia 

del descubrimiento de la relación fldor-caries. Una par-

te considerable de estos estudios precedió a la recomen-

dación de añadir flúor a las aguas deficientes, y prove-

yó la base utilizada para establecer loa márgenes de se-

guridad entre concentraciones anticaries y dosis tóxicas 

de fluoruros. En virtud de la magnitud de estas investi-

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

pdblica mejor estudiada en la historia de la humanidad. 
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varios vehículos que han sido sugeridos - para la adminis-

tración:de fldor.debe mencionarse, -en primer lugar, la 

sal de mesa. Se ha estimado que el consumo promedio 

sal es de 9 g diarios pot persona. Sobre esta base, la  

adición de 200 mg de fluoruro de sodio por kilogramo do 

sal proporcionar la cantidad óptima de fldor desde el - 

punto de vista de la salud dental. El uso de sal fluora- 

da ha sido estudiado extensivamente en_Suiza y.  los resul 

tetdo sMiói 	M1.4.1 

novoi-oyee-,:ei 	sao gralIo. de-,beneficieque tv.  

de las aguas. Esto puede deberse a qué .la _dosis es insufi-, 

ciente, lo cual indicaría la necesidad'de aumentar la 

concentración de flúor en la sal, u otros factores no - 

bien conocidos. Como consecuencia vemos que el proceso - 

de fluoración de la sal requiere ser estudiado más deta-

lladamente de lo que ha sido hasta la actualidad. 

Otros de los vehículos propuestos con la leche y 

los cereales para el desayuno a causa de su consumo prac 

ticamente universal. Sin embargo, varias desventajas res 
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pecto do ./a fluóración de estosAlliméntos principalmente 

la posibilidad de que el-fldor reaccione con algunos.de 

sus componentes y se inactive metabólicamente. Otro Pro - 

bleMa es que hasta el preaente'no'existe suficiente evi 

dencia en apoyo de la eficacia de la leche o cereales --

fluorados como vehículos para proveer fluoruros al orga 

nismo. 

Este es el procedimiento suplementario 

no menos de 30.eátudios clínicos sobre la aóministración 

de tabletas de flúor a niUoé en quienes se ha comprobado-

que el agua que consumen tiene cantidades insuficientes - 

de este elemento. Los resultados de catos estudios indi - 

can que si estas tabletas se usan durante los períodos do 

formación y maduración de los dientes permanentes, puede-

esperarse una reducción de caries del 30 al 40.5. Como con 

secuencia de estos estudios, el Council on Dental Aasocia 

tion ha clasificaao a las tabletas de flúor en el grupo - 
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B, lo cual. indica que dichas tabletas brindan cierto 

beneficio; 'dicha institución considera que necesario más 

trabajo de investigación para confirmar estos resultado 

en forma más concluyente. 

En general no se aconseja el enpleo de tabletas de 

flúor cuando el agua de bebida contiene 0,7 ppn de flúor 

o más. Cuando laá aguas carecen totalmente de flúor se - 

aconseja una dosis de 1 mg de ión fluoruro (2,21 mg de - 

fluoruro de sodio) para niños de 3 años de vida o más. - 

-á medida que la concentración de flúor «L el,  aguagumen7 

..Ladoei5 de las tabLetas debe reduc.zee proporcional 

mente. Por lo tanto, es obvio que antes de recetar o 

aconsejar.  fluoruros, el odontólogo debe conocer la canta 

dad de fluor que contiene el agua que besen sus pacien - 

tes. 

la dotas de fluor debe disminuirse a la mitad en ni 

fíes de 2 a 3 afios. Para los menores de 2 míos se recomien 

da habitualmente la disolución de una tableta de flúor - 

(1 mg P - 2,21 mg Na?) en un litro de auua, y el enpleo-

de dicha agua para la preparación de biberones u otros - 

alimentos de los niiios. El uso de las tabletas debe con- 
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tinuarse hasta loe 12_6 13 allos,Hpuesto quetvesta edad 

la éalcificacián y inaduraeián preeruptiva de todos los-

dientes permanentes, a4cqpto_los terceros molares, de-

ben haber concluido. Como medida de precaución contra - 

el almacenamiento en el hogar de cantidades grandes de 

fldor, se recomienda no recetar más de 264 mg de fluoru 

ro de sodio por vez (120 tabletas de 2,2 mg cada una). 

Aunque existen razones para creer que el uso regu-

lar de tabletas de flúor en las dosis aconsejadas debe-

ría proporcionar beneficios .comparables a lafluoración 

• que sólo pocos padres .SOn'io:'suficient ent 
. 	. - 

corçienzu- 

dos y escrupulosos como para administrar las tabletas - 

regular y religiosamente todos los días durante muchos-

anos. 

. Existe además otro problema, y es que, a menos que 

los padres sean razonablemente educados y concientes, - 

nunca se puede estar seguro de que la douis que darán - 

a sus hijos es la recomendada y no más. Algunos progeni 

toreo pueden pensar que el flúor se usa como la aspiri- 

na: si una tableta es buena, dos deben ser mejores. 
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1E1 riego de excesos o déficit. de dobia está presente 

siempre que se utilicen suplementos de fluoruro! Por lo 

tanto., es prudente que la recomendación de tabletas d 

flúor. se  reserve para aquellas familias que tengan con--

ciencia de los problemas de salud dental; asimismo, en - 

indispensable que el odontólogo emplee toda su capacidad 

educacional y motivacional para lograr que los suplemen-

tos de fluoruro se usen en la dosis adecuada, y con la - 

regularidad y constancia necesarias. 

86 



CONCLUCIONES 

Siendo evidentes lao ventadas de la prevencion, el 

estudio de la Odontología Preventiva constituye una par- 

te pctay importantede la, práctica dental, ya quedesa:: , -   

mollar Y cumplir  

bSnéficio na sdlo. para el páCiente-y para la sociedad,- 

sino que, adn más el profesionista tendrá sobre todo la 

satisfacción de haber cumplido debidamente. 
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