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INTRODUCCION
Es de vital importancia formar en cada piciente una ——
conciencia de prevencidén para lograr asi un programa -
adecuado de higiene bucal en la prdctica diaria. En =
todo odontélogo debe éxistir el profesionalismo de - -
transmitir la importancia preventiva odontolégica ya -
que la verdadera odontolégia es la preventiva sin res-

tar la importancia de cualquier otra especialidad.

ACTITIUD Y BSPIRITI EMICACINONAL.

Todo .educador debe ser amable, considerado, y debe eviw
tar las humillaciones. 1A salud es un tema serio, pero-
puede ser explicado con un poco de humor sin perder el
objetivo. Es un hecho que la mayorfa de la gente respon
derd positivamente ante un educudor que emita confianza
y profesionalismo y ante todo, que sea genuino.
Educacién es comunicacidn,y ésts puede ser directa o -
indirecta. La comunicacidn indirecta que estd tan de-
moda en nuestros dfas, como es el uso de audjovisuales,
video , panfletos ilustrativos y el envio rutinario de-
informacibén por correo, es impresionate y sofisticada,
pero deberia ser usada, como suplemento, y8 Que nada -
sustituye & 1a comunicacién verbal directa, acompefiada

de ejemplos y modelos educativos.



CAPITUIO I

I.- LA PREVENCION EN LA PRACTICA DIARIA.

Ha sido ampliamente documentado el hecho de que la utili-
zacidn de los servicios dentales esta intimamente ligada
al nivel socio-econdmico.

Mds personas de los niveles medio alto acuden al dentista
por motivos preventivos, mientras que las del nivel socio
-econfmico bajo acuden generalmente ante alguna emergen —
cia, tal vez porque piensan que la pérdida de las piezas~
dentarias es inevitable, comunicando esta creéncia genera

cidn tras generacidn.

Estos hechos no implican de ninguna manera, que el perte-
necer & este estrato predispone a usar dentaduras comple-
tas a temprana edad; es simplemente la resultante de una-
falta de educacién dental que es parte del problema que -
proviene de la poca informacidén en lo referente a la préc
tica de hdbitos de salud general, que son puntos esencia-

leg en el estilo de 1a vida de cada persons.

Desgraciadeamente nuestra profesién, que nacid de un mod o~
empi{rico en un mundo de necesidad apremiante de atencibn-
y servicio & un problem2 grave ya existente, dedica casi-

todo su tiempo y esfuerzo a2 rehabilitar.



Solamente en los ltimos afios en que la odontologfa se ha
preocupado por encontrar sus bases cientificas y por reha
bilitar mecdnico-biolégicamente, la vieja idea de: "mds =~
vale prevenir que lamentar...", nos ayudé a encontrar la-
rai._del problema de lds enfermedades orales: "Lo que se-

previene hovy no tendrd que tratarse mafiana"

Bs triste perv debemos aceptar que la prevencién en el -
consultorio dental es de lo que nds se habla en nuestro-
medio; sin embargo es sin duda la discipling que menos -

se practica.

;Cudndo fue la dltima vez que usaron pastillas o solucio
nes reveladoras de placa en sus pacientes?, y si fue ayer

o bien hoy mismo,;con qué frecuencia lo hacen?

Hagamos una comera revisién de los factores etioldgicos -
de la caries dental y la enfermedad paradontal y de lo ~-
que estd al alcance de nuestra mano para controlarlas, y-

adn mejor péra evitarlas.

Recordemos que sdlo el 25 % de la poblacidn comprende la-
importancia del cuidado de la salud oral y la reperousidn

que csta tiene sobre 1a salud gemeral del individuo; ésta



es, la gente que entiende el custo elevado de la negligen-—
cia, que se paga dnicamente con salud. YLas enfermedades —
orales, se incrementan y acumulan en el resto de la”pobla-

cibn seis veces wis rdpido de lo que pueden ser curadas.

le- ,QUE %5 LA CARIES?

Ia caries dental es la enfermed2d de los tejidos denta -
rios calcificados que se caracteriza por la desminerali-
zacidn de la porcidn inorgdnica v la destruccién de 1la -
substancia orgdnica de los dientes. Es la enfermedad -
crénica mis prevaleciente que ataca a la raza humana. Ro
presenta preferencif& por alguna zona geonrdfica; afecta~
a personas de anbos sexos »or igual, sin distinecidn de -
raza, edad o nivel socio-econdmico. Es una enfermedad -
infecciosa resultante de una gerie completa de reaccio -
nes quimicas y microbiolégicas. Desde el punto de vista
nreventivo, lus entidades & considerar en la etiologia -

de la caries dental, son tres :

l.- El1 diente que es destrufdo.

2.~ Los agentes destructores responsables.

3.~ El medio donde se desarrollan los agentes destructo-
res . La caries dental es una enfermedad multifacto-
rial y la coincidencia e interrelacifn de los tres -
fauctores causales principales (huésped, nicroflora y
sustrato) dentro del marco del cuarto elemento, el -

tiemno, es lo que nroduce la cnfermedad.



18 enfermedad pz:andontal es también un padecimiento mul-
tifactorial que afecta a los tejidos de soporte de los -—
dientes v va desde wna simple inflamaeidn local hasta la-
com leta destruccién del parandonto. Es la principal res
ponsable,segin coinciden la mayorfa de los autores, de la

pérdida de piezas dentarias a partir de los 35 afios.

QUE ES LA PLACA DENTOBACTERIAN.

Se ha hablad, mucho de ella desde que fue renortada por -
vez prinerg en 1683 por Anton Von Leewenhock, y que ahora
def . nimos como: "La masa gelatinosa, densa sranular,suave
no calcificada y amorfa yue se a&cumula en la superficie -
dentaria, las restauraciones y el sarro en la ausencia de
una correcta higiene". Sabemos que ambas enfermedades -~
son multifactoriales, entonces, si logramos reducir o eli
ninar dlgunu de los factores importantes, especialmente -
la placa dentobacteriana, obtendremos una notable reduc -

cion de nuevas' legjoneg cCariosas.

Convirtiendo la teoria en prdctica, debemos atacar los -
dos factores ofensivos (flora y sustrato) v reforgar al-

huésped, (diente y paradonto).



3.-

4.-

CON'PROL DE LA PLACA DENTOBACTERIANA V METONO DE HIGIENE.

El control de placa es la prevencidn de la acumulacién de

ésta y otros elementos que se depositan sobre los dientes

.y 1ag superficies adyacentes.

Controlando la placa dentobacteriana es la manera mds —-

eficaz de prevenir lés enfermedades parandontales.

Los métodos, para el control de vlaca son de tipo mecdni-
co.{cepillos, dentifricos y otros auxiliares de la higie-—

ne).

Para lograr una preveneidn efective es necesario llegar a
todas las superficies susceptibles, mediante una téenica,
mecdnica, esto es muy importante, debido a que no es po-
sible alcanzar 12 salud bucal ni prevenirla. Lo ideal es
que cada paciente debe encontrarse sometido a un nrograms

de control de placa.

METODO DE CEPILLADO.
Método de Bass (limpieza del surco) con cepillo blando.

Se empieza por las superficies vestibulares en la zona-

del tercer moldr suverior derecho. Se colocdn lis cerdas
a 450 respecto al sje mayor de los dientes v se asegura -
que 1as cerdas penetren en el surco gingival. Se ejerce-

una presidn su-:ve en sentido del eje mayor de las cerdas-



y se =ctiva al cepillo c.n un movimiz=nis vibratorio, ha-
cia adelante y atrds contando hasta diez sin retirar las

cerdas del lugar original.

Método de Stillman.- El cepillo se coloca de modo que lzg
lag nuntas de las cerdas sean oblicuas al eje maybr del -
diente y vstas esten en contacto con la encia. Se ejerce
presién luteralmente contra el margen gingival hasta pro-
ducir empalidecimiento perceptible, se separa el cepillo-
para que circule la sangre de nuevo y se vuelve a ejercer
presidn, haciend» un movimiento rotatorio suave, con los-

extremos e~ posicidn de las cerdas.

- METODO DE STILLMAN MODIFICADO.

Es una accidn vibratoria combinada de lus cerdas con el-
movimiento del cepillo en el sentido del eje mayor del -

diente .

METODO D8 FONES.
En el Método de Fones el cepillo se presiona firmemente -

contra los dientes y la encia ; el mungo del cepillo queda

paralelo 4 la linea de oclusidn v las cerdas perpendicula-
res a las suverficies dentarias vestibulares. Despuds, se
mu ve el cevillo en sentido rotarorio, con los maxilares -
ocluidos y lu trayzctoria esférica del cepillo cunfinada -

dentro de los limites del pliesue mucovestibular.



METODO FISIOLOGICO.
Smith y Bell describen un método en el cual se hace un eg
fuerzo por cepillar la encfa & manera comparable a la tra

yectoria de los alimentos de wsticacidn.

Esto comprende movimientos suaves de barrido, que comien-— -
zan en los dientes y siguen sobre el mirgen gingival in -

gertada .

MBTODOSiﬂB CEPILLADO CON‘GEPILLOS ELECTRICOS.

La accibén mecdnica inclufda en el cepillo afecta a la ma-
nera en que se usa. En los del tipo de movimiento de ar-
co ( arriba a abajo) el cepillo de mueve desde la corona-
hasta el margen gingival . Los cepillos con movimientos-

recios .

Ademds de los métodos de tipo meéanico contamos, con oiros

auxiliares de higiene y también contamos con los inhibi -

dores quimicos que son producto preventivos que impiden -

la formacién de placa o su adherencia al diente que des ~

truyeno el1m1nan 1a placa antes que se caleifique, o que-

alteran 1a quimlca de la placa de manera Que impidiera la

calcificacidén y se reducirdn notablemente la formacién de

cdlculos .

\

Muchos de los inhibidores gufmicos son substancias que han
sido incorporadas a pastas dentifricas, enjuagues bucales,
goma de mascar con el propbsito de prevenir la placa y la

formacién de cdlculos pura complementar la limpieza mecd

nica y su control .
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Fntre estos contamos conlos siguientes:

Ascoxal (4cido ascérbico, parcarbonatd de sodio y sulfato
de cobre) cloruro de cetil piridina, recinoleato de sodio,
silicona hidrosoluble, urea vitamina ¢ agente catidénico -
de superficie activa, gluconato de clorhixidina (2 #) enzi-
mas como dextronasa (aunque se han obtenido resultados po-
sitivos y negativos) mucinasa, milasa, prolasa, B Glucaro-
nidasa, hialuronidaga, amilasa, depolimerasa, pectinasa, -
quimotripsina, peptidasa, papainica, engimas proteoliti --
cas y amolfticas de origenbacteriano y fingico y antibio -
ticos como la vancomicina (resultados ambiguos) y eritromi

cina,

Otro de los elementos con 10s que contamos para el.control
de placa son los Irrigadores dentales {(Water Pick). Son -
elementos auxiliares para la higiene bucal, capaces de con
tribuir a la remocidn de residuos alimenticios y otros de-

pésitos adheridos tenuemente a la superficie dentaria.

Son particularmente dtiles en pacientes con prétesis fijas,
tratamiento ortodéntico, restauraciones inaccesibles o -—-
malposiciones dentaria o sea, en todos aquellos casos en -
que existan dificultades en el uso del cepillo y/o la seda
dental. Debe de ensefiarsele al paciente a usarlo con pre-

siones de azua moderadas y dirigir 12 corriente de agua -
perpendicularmente al eje de los dientes, para no dafiar los
tejidos gingivales, ni forzar cuerpos extralfios dentro de -

la enc{a marginal .
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En seneral los irrigadores gingivales tienen poca utili-

dad en la renocidén de la placa y en el mejoramiento de -

inflamaciones gingivales.

NENTIFRICOS.
En el proceéocbl cepillado de los dientes el papel prin-
cipal corresvonde al cepillad> cuyas cerdas remieven y -
desorganizan las colonias bacterianas que se acumlan so
bre los dientes .
e

Por medio de los detergentes, los dentifricos ayudan a -
renover residuos alimenticios y placa, mediante log agen
tes abrasivos, mueven manchas y pigmentaciones, contie -
nen ade ids esencias que imparten una sensacidn de fres —
eura y limnieza, induciendo al paciente (supuestamente)-—

4 cepilldrse los dientes con mayor frecuencia.

CEPITLADO DENTAL.
Elinina nlaca y materia alba y al hacerlo reduce la ins-
talacién y frecuencia de la gingivitis returdando la for

macisn de cdlculos.

CARACTERISTICAS DEL CEPILLO DENTAL.

El cepillo debe eliminar la placa bacteriana eficazmente
y tener acceso a todas las dreas de 1la boca .

La fdcil manipulacidn por parte del paciente es un fae~
tor imnortante, ya que su eficacia depende la mayor par

te de como se use .
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1a Asociacidén Dental Americana did a conocer algunos -
tipos de cepillos con una superficie de cepillado de -
2.5 a 3 cm, por‘un cm. de ancho de dos & cuatro hileras,

de cinco a doce penachos por hilera.

las cefﬂae pueden ser de nilén o naturales, con extre-
mos redondeados .para evitar traumatizar los tejidos —-
blandos; respecto 8 1la dureza adecuada existen contro-
versias, se han hecho algunos estudios. comprobando que
lag cerdas suavaes alcanzan & limpiar por debajo del mar
gen gingival en las caras interproximales, pero no lim-
pian perfectamente las superficies de los dientes, para

éatos son mejores las cerdas medianas.

CEPILIOS ELECTRICOS.
Algunos investigadores dicen que los cepillos eldetri ~
co3 son superiéres a los cepillos manusles en términos-
de remocién de placa, y mejoramiento de la salud gingi-
val, pero algunos también consideran que el cepillo ma-
nual y eléctrico son eficaces. Los cepillos eléctricos
producen menor abracidn de substancias &entaria y de m
teriales de restauracién gue el cepillado manual,pero la
situacifn se invierte si ge usa el cepillo manual en di=
receion vertical y no hori;ontal.
1

OTROS AUXILIARES DE LA LIMPIEZA.

Para un mejor control de plica, el cepillo ha de ser =

complementado con auxiliares de la limpieza, como son;

el hilo dental, los limpiadores interdentarios, apara-
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tos de irrigacidn bucal y enjuagatorios; los auxiliares -
complementarios requeridos dependen de la velocidad indie
vidual de formacién de placa hdbitos de fumar, aliniamien
to- dentario y atencién especial en aparatos de Ortodoncia
y prétesis fijas.

HILO DENTAL.

Se puede utilizar el hilo engerado o nylon, se recomienda
parae utilizarlo 90 cm. yAenvoiviendolo en alrededor del -
dedo medio de cada mano, pasando el hilo sobre el pulgar-
derecho y el indice izquierdo, se introduce en el zurco -
gingival y se hace un movimiento de adelante hacia atrds-

se eliminan los restos fibrosos de alimentos retenidos.

4.4 ENJUAGATORIOS.

Solamente tiene funcidén cosmética ya2 que no hay pruebas-
de que se disminuya 1la forla bucal. |

Inhibidores de 1la placa.- Hay muchas substancias que se
han incorporado & las pastas y enjuagatorios, s8lgunos —-
agehtes que se ha .demosirado que inhiben la formacidén de
placa son: el decido ascérbico, silicona hidrosoluble, —-
urea, vitamina C, mucinasa, milasa, acetato de zinc, man

£8nes0.

HABITOS DE HIGIENE.
Ias investigaciones demuestran que si bien cepillarse deg
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pues de cada alimento es buen hdbito, la placa puede ser -
removida cada 24 hrs. antes de ir & dormir y ya no ingerir
ningén alimento; de otra manera dejamos que los microbios-
trabajen tranquilamente mientras dormimos, cuando la boca-
se convierte en un2 incubadora ideal: alimento, obscuridad,

hunedad y temperatura adecuada,

Ensefiar a cepillarse, como receta de cocing, no sirve ni -
motiva. No existen dos gotas iguales y ensefiar una u otra
técnica de cepillado debe ser una vivencia que pueda ser -
initada.

Regalar un lujoso preventivo sélo ayuda en parte a nuestra
_conciencia. Ensefiar & base de dibujos y actuar en un tipo-
donto, es un buen principio, pero 12 leccién no debe termi
nar sin que el paciente intente o simule la técnica resien

temente explicada. JXa educacién no debe ser pasiva y es

rara vez exitosa cuando trata dnicamente del flujo de in

formacidén en un solo sentido. Es necesario que exista un

cambio de actitud o hébitos por parte del que aprende.
Segin los psicélogos, el proceso de decidir avanza por va-
rias etapas muy clarag de definir.
1l.- INTERES.- Interesarse es reconocer algo e inclinar-
se por esa accién.
2.- INTERBS.- Interesarse es reconocer algo e inclinarse
por esa accidén. |
3.~ INVOLUCRARSE.- Bs un interés intencionado de actuar.
4.~ ACTUAR.- BEs ejqcutar la accién con pleno convenci--
miento.
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5.~HABITO.- Habituarse es repetir la accién con regula-
ridad por un largo perfodo de tiempo sin cuestionar-
se su beneficio.

RECONOCIMIENTO l.- "El no usar seda dental todos los dfes

dafia mis dientes y mis enc{as"®

INTERES 2.- "Tal vez deberia yo usar la seda dental dia

riamente"

INVOLUCRARSE 3.- "Desde hoy voy & usarla una vegz al dfa,

antes de dormir”

ACTUAR 4.~ "Hoy es el tercer dia consecutivo que uso se=

da dental, ya se me facilita mds, ya no me lastimo"™.

HABITO 5.- "Hoy smon 6 meses que uso seda dental diaria -

mente . Ya no me huele mal la boca ni me sangran mds —

las encfas. En mi exdmen semestral con el dentistea no -

tuve una sola caries" .

5.1 CONCEPTO DE HABITO.
Hdbito segin el diccionario, es una forma de conducta ad-
quirida, que es relativamente invariable y facilménte su~
citada, restringida usudlmente a movimientos musculares -
coordinados, pero aveces aplicado en sentido mds general.
Bl hdbito es uno de Lds productos terminales del aprendi-
zdje, y por lo tanto se contrae & mgnudo a instinto,como-
es casi automdtico, se contrae frecuentémente & accibén —
propuesté o deliberada., BEn el aspecto experimental, el -

hédbito se caracteriza por disminucidén de la atencién .
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HABITO SOCTAL;
Es cualquier modo a&dquirido de conduecta que supone coope-
racién con otros miembros de la espscie, 0 que se ha desa

rrollado mediante la interacéi6n social.

PORQUE Y COMO SE ESTABLECE UN HABITO.

El andlisis conductual aplicado se ha desarrollado a par-
tir del andlisis experimental con sujetos animiales y huma
nos, en condiciones de laboratorio altamente controladas.
Se ha prestado mayor atencién. al conjunto de operaciones
¥y procedimientos experimentales necesarios para que un or
ganismo adquiera una conducta de la que previamente care-
cia. Los estudios se han llevado 8 cabo en gian variedad-
de sujetos y situaciones experimentales, de estos, se han
podido extraer principios comunes, que pueden utilizarse-

para promover 18 adquisicién de nuevas conductas.

RRPORZAMIENTO POSITIVO.

Se entiende por reforzamiento positivo el efecto conse -
guido, con un procedimiento particular, que consiste en-
administrar una consecuenci8 tan pronto de emite una con
ducta determinada. La consecuencia puede ser por ejem -
plo, darle un dulce & un nifio tan pronto se lave 1las ma-
nos .

El reforzador positivo de distingue porque produce consis
tentemente un aumento de la probabilidad de presentacién

de la conducta .
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Solamente en la prdotica podemos identificar al reforza-
dor con el sujeto particular de que ge trate y en rela -
cién tanto de la conducta prevista como con las condicig
nes bajo 1as cunles se pretende que aquellsa apAreszcad con
mayor frecuencia .

Los reforzadores conciste en 1o que denominamos comunmen
te como recompensas . )

En resumen podemos determinnr que un reforzddor positivo
es aquel objeto o hecho que al presentarse inmedxatamen—
te despues de 1a emisidn de una conducta hace que éata -
te torme mas probible en lo futuro .

MOLDEANIENTO POR APROXINACIONES SUCESIVAS.

Cuando elmjeto no conoge unadeterminada conducta, es —--
decir, jamds ha emitido previamente la respuesta que ea-
tamos interesados en reforzar, es imposible aplicar el -
procedimiento aateriar; pues necesitamos cuando menog «-
12 presentacién aislada de la conducta para goder refor-
garla 3 Puesto que éste no es el caso, se empled el mé-
todo denominado, moldeamiento por aproximaciones sucesi-
vag,

Bn primer término se define 1la conducta final que desea-
m08 obtener . En segulda se tlugﬁrd una conductd mag —-
amplia dentro de 1a cual esté inoluida 1a que hemos pre-
visto o que tenga alguna seme janza formal con ella.

Por supuesto el sujeto debe mostrar bien la conducta den
tal de repertorio y reforzarla consistentemente ha§ta -

” 4ue se presente con frecuencia.
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El siguiente paso consiste on restringir la amplitud de
é¢sta conducta y hacerla..eada vez mds parecide a la con-
ducta deseada, mediante un refrzamiento de fndole dife-
rencial . Supdngase por ejemplo que nuestro objetivo -
es conseguir en un nifio que se aisla del resto, que per
manezcad cuando menos durante un minuto tomado del braszo
de un adulto en el patio de juego. Dado que el nifio -
no posee la respuesta tenemos que moldearla ,
Lo primero que se hard es reforzar (recompepza;) cual~
quier movimiento que lleve al nifio a acercarse al'adul
to en cuestidén .
El siguiente paso consiste en reforzarlo Uinicamente --
cuando se acerque & una deterainada distancia. Poste-
riormente, se reforzard al nifio cuando éste permanezca
alrededor del adulto, aunque no haga contacto fisico -
con 61 . El paso inmediato gserd reforzar al nifio uni
camente cugndo haga contacto fisico,no importa cudn -
breve sea .
A continuacién, el relorznmientose aplicard sdlo cuando
el contacto fisico tenga 1a formd especificada; es deciy
cuando el nifio esté tomddo del brazo del adulto. Paula-
tinamente se hard que el contacto sea cada vez mds pro-
longado hasta que lleguemos 81 objetivo terminal que se
habfa fijado originariamente.
El resultado del procedimiento es una nueva respuesta,-
muy diferente de aquella a partir de 1a cuadl iniciamos-
el moldeamiento: respussta que 1e agrega al repertorio-
funcional del sujeto.
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REFORZAMIENTO NEGATIVO.

A veces es diffeil utilizar reforzamiento positivo pa-
ra 1a adquisicién de unad nueva conducta, porque debido
a multitud de razones el sujeto no responde adecuada -
mente. En estos casos es necesario utilizar otra for-
me. de reforzamiento, denominado reforzamiento negativo.
Se llama reforzamiento negativo al aumento de 18 prove-
bilidad de que und respuesta se presente como consecuen
cia de la omisidén de un estimulo u objeto. Un ejemplo-
caractéristico de este procedimiento es el siguiente: =
una persona tiene que pasar diariamente por cierto lugar
donde un perro ladra amenazadoramente. Como ésta perso
ne teme ser mordida por el perro, d€ un 1§rgo rodeo pa-
ra evitar dicho lugar. En éste caso, podr{a decirse que
la persona carece de la conducta consistente para pasar
por aquel luegar. si, en alguna ocacidn aquella persona
se provee de una vara y espera que el perro se presente
y empiece a ladrar; entonces lo amedrenta agitando la ;
vara por lo cual el perro se eleja, dirambs que la res-
puesta gonsiste en pasar por ésta hubicacién y el perro
no le volvera a ladrar puesto-que ha producido la desg
ranicién que es el perro.

En lo sucesivo, aumentard la posibilidad de que ésta -~
persona giga pasando, portando la varg,por aquel:lugar
qQue antes evitaba,

Es importante hacer notar que tanto el reforzamienio -
positivo como el negativo, aumenta la posibilidad de =
la conducta lo que las distingue es que, en el reforza

miento positivo,la consecuencis es un hecho u objeto -
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que se presenta después de la conducta, en cambio en el
negativo 18 consecuencia de la adquisicidén conductual -
es la desaparicidn de un objeto @ hecho que se presen -
taba antes de 1a conducta terminal.
Por lo general, los reforzadores negativos tienen la -
funcidén de eliminar estimulos aversivos que producen --
algun dafio o molestia & los sujetos y 1a dnica manera -
segura de averiguar si un reforzador es negativo consis
te en tenerlo en prdctica. )
IMITACION.- la imitacidn es um procedimiento para fo -
nentar la adquisicidén de una nueva conducta y en gene -
ral puede utilizarse unicamente con sujetos que poseen
un repertorio conductuzl mfnimo, lo cual restringe su -
aplicacién,
En la imitacidn hay tres aspectos importantes:

a).- La semejanza entre la conducta del sujeto imita

dor y la del modelo.
b).- I8 relacién temporal entre éstas conductas.
¢).~ La omisién de instrucciones esplisitas para que
el sujeto imite la conducta.

Uno de los problemas fundamentales de la imitacidén es-
que la conducta, del sujeto debe copiarla del modelo =
que se le presenta; por ejemplo, 8i levanta un brazo -
el modelo, el sujeto debe copiar la conducta procuran-
do levanter el mismo brazo y de 1la misma manera, Sin-’
embargo es importante aclarar que no se es indispensa-
ble que 1as dos conductas sean idénticas. Es suficien

te con que se parezcan dademds para conside imitativa -
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1a conducta dei sujeto, debe existir una relacidén temporal -
estrecha entre la conducta del modelo y 1a conducta del suje
to . L2 respuesta del aﬁaeto ha de producirse inmediatamente
despuéﬁ de 1la del modelo, o lusgo de!un intervalo muy breve,-
puea de otra manera, no podrd considerarse en realidad como -~

respuesta de imitacién .
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CAPITULO II

II.-TERAPEUTICA CON FLUORUROS.

2.~ BENEFICIOS MULTIPLES DE FLUORURO.

Bl individuo que experimenta una exposicidén adecuada al =~
tratamiento con fluoruro, obtiene los myores beneficios.
Esto incluye un programa que cogbina la fluoruracién del-
agug de la comanidad, aplicaciones profesionales de fluo-
ruro y cepillado diario con un dent{frico aprobado con -~

f;uoruro. Aunque estos beneficios nd son estrictamente -

acumlativos, se ha demnostrado que son mayores cusndo se-

combinan que cualquiera de los componentes por si solos.
El fluoruro =8 el tratamiefito mis eficaz yue existe a la
fecha para evitar la caries dental. Depende de 1la profe
8ién dental informar al pdblico sobre su valor y recomen

dar y realizar su aplicacién segura y eficaz.

MRBCANISMO DE LA ACCION DEL FLUORURO.

Al igual que con la historia de la fluoridacién dal agus,
se han escrito muchos art{eulos ylibros sobre los meca -~
nismos potenciales de accidn del fluoruroc como agente =
anticarigenico. Aquli presentaremos solo los puntos go -
bresalientes de estos mecanismos para promover un enten-
dimiento inicial del tema. E1 nomdbre quimico del prin -
cipal componente del esmalte es el hidroxiapatita, Y ~-
su férmala quimica es Cajo(PO4)g (OH)2 Ia accibn del -
fluoruro sobre la molécula convierte a la hidroxiapatita
en un material denominado fluoropatita. E1 grupo OH se
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ge substituye por el ¢rupo de fluorurv siendo entonces
la férmula quimica Ca (PO ) P Con 1la incorporacién
del fluoruro a esta molécula se realizaron dos rsaccio-
nes. Primero, la apatita mds estable, o sea, que mejora
1a cristalinidad de la estructura, ILa fluoroapatita es
menos susceptible que la hidroxiapatita a 1a disolucién
en presencia de dcidos. Otraa propiedades atribuidas -
al fluoruro y a su efecto anticariogénico incluye su ca
pacidad para promover la remineralizacidn, o endureci--
miento, del esmalte. También se ha demostrado Que se -
presentan altos qiveles de fluoruro en la placa dental;
entonces tiene las propiedades de ser antienzimdtico o-
antibacteriano. De esta manera, los fluoruros pueden -
reducir lu capdclddad de las bacterias de 1la placa para
adherirse al esmalte, o disminuyendo la viabilidad de-
los organismos mismos, pueden inhibir los metabolismos

de la placa para producir dcido.

PRUEBAS DE LABORATORIO.

Por lo general, el fluoruro agregado al agua potable -
purece ser mds efectivo en reducir la caries que con =
fluoruros en la dieta. Para simular mejor el empleo -
del fluorato tépico en 1a clfnica, se han empleado tég
nicas de pincelado para administrar los agentes de prue
ba. Esto se ha hecho con procedimientos directos de ==
instalacidén, pinceles de pelo de camello o un cepillo-
dental eléetrico acondicionado para emplearse en roe -
dores. También se ha resuelto que las similitudes ana

témicus y morfoldgicas de lus fisuras oclusales en los
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molares v 18 imagen histolégica de 12 caries en los mo-
lares de ratas y del hombre, son acasi idénticas. Tam-
bién se ha resualto que la protogénesis de la caries ==
en ratas es similar en muchos aspectos & la del hombre,
aunque constituye un proceso mucho mds rdpido. Puede pro
ducirse una caries en el eamalte susceptible de medirse
en uno o dos meses. Ia investigacidén cont{nua ha demos
trado que en animales (y en el hombre) los tres factores
interrelacionados son necesarios para producir caries-
y se han definido como dieta. buoteria y huésped (dien-
te susceptible) Se ha agregado un cuarto factor, el - -
tiempo, como otra perspectiva & considerar en la evolu-

cidn de la caries.

2.3.~ PRUBBAS CLINICAS.
Es dificil, costose y prolongada la demostracion de la
eficacia anticariogénica clinica de un nuevo fluoruro
o algin otro agente terapéutico. Las pruebas clinicas
deben realizarse durante un periodo de 2 o de prefe--
rencia, 3 afos. Los estudios requieren eﬁplear 8 gran
nimero de sujetos, de 200 & 250 persistente en cada —-
grupo de prueba &l final del estudio. Ademds las con-
diciones bajo las cuales se realizan los estudios = =~
anticariogénicos, deben definirse bien. Asimnismo, cada
estudio debe contener un grupo de pruebs que reciba -
el material activo y un grupo de control que reciba

un placebo o material sin agentes activos conocidos .

Si bien se analiza un agente & base de fluoruro, de

ben realizarse un minimo de dos estudios: el primero-
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En una zona carente de fldor y el segundo en una zona
con fluoridacidén del agua potable para determinar los
efectos acumulativos del nuevo procedimiento de prue=-
ba. Los resultados de los estudios clfnicos pueden —-
estar influenciados por una gren variedad de factores,
que incluyen :

1, Utilizacidn del producto bajo condiciones super
visadas (observadas) en comparacién con condicio
nes Bin supervisar.’

2. 1a edad del paciente, que determina rdpidamente
el numero de dientes permanentes existentes al-
comienzo y al final del estudio.

3. El1 incremento normal de caries en 1la poblacidn.

4. Los métodos usados para valorar caries, ya sesan
tdctiles o radiogrdficos.

5. Posibilidad de reprodueir los resultados entre
diversos investigadores durante un estudio. Se~
requiere un ginimy de dos investigadores para -
toda prueba clinica de caries realizada, Los -
investigadores deben correlacionar los procediw:
mientos diagnésticos para que en caso de que un
investigador falte a alguna valuacién posterior
el otro estard presente para estudiar a tods le
poblacidn.

6. Bl andlisis estadistico de los datos debe defi-
nirse con toda seguridad antes de iniciar el --
egtudio,

7. La eatabilidad de 1a poblacién debe estar asegu
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rada. Cuando el estudio se realiza en un siste-
ma escolar, deberd conocerse el {ndice de deser .’
cién o de recambio. Debe haber un nimaro adecusd
do de pacientes al final del estudio para asegu-
rar los datos suficientes para poder analizarlos
adecuadamente.

8. .Debe asegurarse la cooperacifn de la escuela y -
de 1a comunidad, asi como las organizAciones lo-
cales, y estatales para asegurar la mixima parti
cipagidn al comienzo del estudio y en todo momen

to Qu:ante el mismo.

2.4 .- ADMINISTRACION TOPICA O SUPERFICIAL DE PLUORUROS.

Bn las vfasAda administraciﬁn mencionadas con anterio
ridad se emplea el fuorﬁro de sddio principalmente --
como 12 fuente de fluoruro. Se han incorpor?do varios
compuestos de fluoruro ajproductos comerciales para -
administrarse por via superficial o tépica.
fluoruro de gpdio (FNa). El fluoruro de sodio fue el=
primer material estudisdo como un compuesto de fluo -
~ rure efiéaz. Probado en estudios de laboratorio y en
animalgs se propuso incorporar este agente a 108 pro-
ductos denti{fricos. En varios estudios clfnicos no -
pudo determinarse un beneficio anticariogénico. Ahora
ge sabe que el motivo de esto fue la incompatibilidad
del material activo con el abrasivo es 1la férmula del
dentifrico . E1 fluoruro reaccionaba con el calcio y
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el fosfato del abrasivo sin ser ya soluble después pa-
ra poder reaccionar con los dientes. Sin embargo, esto:
favorecid una investigacidén mds para perfeccionar mate
riales de fluorurq.mﬁg eficaces.

Pluoruro estanoso (SnPa). Eéte compuesto resultd ser -
significativamente mda eficaz que el fluoruro de éddio
tanto en estudios de 1abofatorio como en estudios so -
bre cggies en ratas y cobayos. EL Ion‘de estado mismo
revelé contibuir a la eficacia del compuesto de fluoru
ro. Como actividad dptima.del.flqprgro&nwanoso ge en-
~contraba dentro de un pH dcido, se prepararon férmulas
para dent{fricos con abrasivos estables a ese pH y - -~
compatiblés con el agente activo. Estd condujo al.deg
cubrimiento del primer producto dgnt{frico efectiva --
mente anticariogénico en la clinica.

Fluoruro de fosfato acidulado (PPA). El fluoruro de =
'fosféto acidulado (FPPA) o fluoruro de sodio ajustado-
a un pH dcido medisnte al dcido fosférico se obtuvo -
como resultado de estudios de laboratorio que sefiala-
ron que podria obtemerse mayor captacién de fluoruro-
como resultado de la disminucién (o hacer wids dcido)-
el pH de una solucién neutra de fluoruro de sodio. En
los primeros estudios clinicos con PPA se demogtrl --
que:pod{an obtenerse niveles de fluoruro mds altos en
log dientes de sujetos tratados con PPA en comparadi6n
con aquellos tratados con fluoruro de sodio neutro. -
Sin embargo, en estudios mds recientes, no pudo relas
cionarse la eficacia clinica del fluoruro acidulado -

en coamparacién con las soluciones de flururo s6dico -
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neutrales con los niveles de fluoruro encontrados en el
esmalte.

Monofluorofosfato (MFP). Easte compuesto, en realidad -

es monofluorofesfato sddico y es compatible con una -

amplia gema de sistemdsabragivos y otros ingredientes-

denti{fricos. Los estudioa de laboratorio y en animales

no han podido‘documentar la mayor actividad de este —-—

compuesto en comparacién con 1a del fluoruro sédico. -

Sin emhgrgo, 198 reducciones clinicas de caries, han 8i

do consistentes con muchas formulaciones de MFP.

DENTRIFICOS CON FLUORUROS.

Los dent{frico con fluoruro estudiados contenian fluo
ruro=8 un nivel de 1 000 ppmF (purtes por millon del-
fluoruro) Este es el nivel empleado en todos los pro-
ductos dentifricos con fluoruro fabricados en los Es~
tados Unidos. Nuestros comentarios se han limitado a
estos productos ya estudiados y aceptados en las nor-
mas del Council on Dental Therapeutic of the American
Dental Asgociation. Se han clasificado dos productos-
con fluoruro estanoso como efiecaces contra 1a cariess
Estos son las pastas dentales Crest y Alim. Se han es
tudiado y aceptado tres productos de fluoruro con - -
MFP por el mismo consejo. Estos son Colgate con MFP -
Maclen2s con MPP y Aqua-Presh.

ENJUAGUES BUCALES CON FLUORURO.
En un vehfculo de enjuague bucal, la utilizacidn de -
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fluoruro sédico neutral paface ser el agente de eleccién
en comparacidén con soluciones de fluoruro estanoso 0 de
APP. Dos concentraciones recibieron mayor atencidén en-
1as investiguciones, 4ue son una solucibén al 0.05 % de
uso diario o una al 0.2% una vez por semanad 0 ung cada

2 semanas, Hoy dfa, existe una solucién al 0.05% de fluo
ruro sédico neutro comercial que se vende sin prescrip-
cién y varies soluciones de fluoruro sédico que se ven~

den con prescripcién,‘nos productog que se venden con 0

sin prescripeidn no se han estudiado aun por el consejo

de la ADA. En la publicacién Accepted Dental Therapeu
tic, se presenta una lista de soluciones recomendadas-:
por los profesionales.

L,os enjuagues bucales con fjuoruro parecen tener varias
ventajas sobre otros métodos de administrar fluoruros-
t6picos. Como solucidn,los enjudgues bucdles son mis -
“accesibles & los sitios proximales que no pueden alcan
zargse al utilizar tabletds o cepillando con dent{fricos
con fluoruro. Al depender del voldmen de enjuague emplea
do , se obtienen niveles mfs altos‘de fluoruro que los
que se tienen con dentifricos dentro de 1a boca. El --
cepillado de los dientes, suele seguirse con un enjua-
gue acuoso, después del enjuague de la boca, se rece -
mienda no volver & enjuagar la boc& con agua para con-
gervar los niveles de fluoruro durante un periodo de -
tiempo mavor. Pinalmente, puede ser mds fdcil que el =~
paciente emplee un enjuague bucel sistemdtic&mente que

tomar tabletas de fluoruro o cepillrse los dientes con

¢
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unk pasta con fluoruro. El enjuague bucal proporciona-
cierta cierta sensacién refrescante en 12 bocazfiue no-
Se experimenta con las tabletas, asf{ como una facilidad

y convenienci& no propia del empleo de pasta.

2.7 o= GELES O SOLUCIONES PROFESIONALES.
Los productos administrados en el consultorio dental -
se han formulado en solucién o gel como vehiculos y -
contienen de 12 300 a 12 500 ppmF. Los materiales de-
fluoruro contenidos en éstos geles o soluciones inelu
yen fluoruro de sodio neutro, AFP, o fluoruro estano-
g0. muchos de estos materiales se encuentran enumers-
dos en el AcceptédiDental Therapeutics o sean estudis
dos recientemente por el consejo de 1a ADA. ILas mo-
dalidades de éplicacién y tratamiento son diferentes-
para cada uno de los agentes activos dentro de esta -
categorfa y se descrivirdn a continuacién .
cuando se introduce un agente en la boca ya sea en for
ma de dent{frico, enjuague bucal o producto apdicado-
por el profesional, son evidentes varias diferenciag-
significativas con respecto al nivel de fluoruro al--
cansado . Con el cepillo dental se aplica aproxima-
damente un gramo de dent{frico .. Esto d4 codo resul-
tado una cantidad total de fluoruro de aproximadamen-
te 1lmg. en la canvidad bucal . Aundue los adultos —
emplean aproximadaménte de 12 a 14 ml. de enjuague bu
cal comercial, los nifios consumen menor cantidad, qui

zd entre 7 y 10 ml. A éstos volimenes, con un enjus-
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gue bucal de 250 _ppmF pueden obtenerse niveleas de fluo-
ro mas altos cuando se les compara con el cepillado de

-los dientea. Ademds, el cepillado de los dientes suele
ser seguido: de enjuague con: agud. Despuéa del empleo =
del enjuague bucal suele recomendarse no enjuagar la -
boca con dgua para que les nivelea de fluoruro se con -
serven durante un periodo de tiempo mayor. Es intere -
sante observar que con cualqgiera de estos productos, -
'1a cantidud de fluoruro existente en la cavidad bucal e
es significativdmente menor que la administrada durante
un tratamiento profesional con materiales con 12 500 -

ppnf .

2.8 .-TRATAVMIENTO 7ON FLUORURO TOPICO.

Bs importante que el higienista conozea todas las for-
mas de presentacién del fluoruro, asi como'su efecto -
para la reduccién de las:caries demtal. Los pacientes
scudiran 8 log profecionales dentales para obtener da-
tos 7 consejos sobre la seguridad y eficacia de 1a fluo
ridacién comunitaria, dent{fricos con fluoruro,suplemen
tos dietéticos con fluoruro y aplicaciones tépicas de-
fludruro . De todos estos métodos de empleo del fluo-
ruro, el que el higienista controla mejor es el que se
aplica en forma tépica profesionalmente dentro del con
sultorio dental.

Existen dos categorias principales de agentes con fluo
ruro aplicado en forma tépica. Primero estdn agusllos-

que se aplican profesionaluente en el consultorio den-
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tal j éstes incluyen soluciones de fluoruroes,geles y -
pagtas profildoticas. Ia segunda categoria comprende-
agquellos agentes que el pacicnte se aplica. Estos in-
cluyen dentifricos con fluoruro, enjuagues bucales con
fluoruro, soluciones o gelea aplicados durante el cepi
1llado de los dientes, pastas profildcticas aplicadas -
durante el cepillado de los dientes y aplicaoxdn de ge-
les con diaspositivos eapeciales.
Los métodos de aplicacifn tépica dentro de la segunda-
categoria puede realizarse durante supervisién,como en
‘el consultorio dental o en el saldén de clases, 0 pue-
de realigarse par el individuo en casa, Despues de ins
truccién minima, el paciente puede aplicar el agente -
tépico con seguridad y eficacia sin ayuda profesional.
EBstos métodos son especialmente Utiles cuando se desean
aplicaciones frecuentes de concentraciones bajas de - -
fluoruro, o cusndo es necesario tratar a un gran nime -
ro de personas dentro de un tiempo limitado, como en -

los programs de salud dental comunitarios .
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CAPITUIO IIX

FLUORUROS POR VIA GENERAL Y PREVENCION DB CARIES.

3.

HISTORIA DE LA PLUORACION.

Los primeros estudios sobre la quimica del fldor son -

qui,4 los conducidos por Marggraf, en 1768, y Scheele,

en 1771. Rste ditimo,que '8s generalmente reconocido -

como el descubridor del fldor. encontro que la reaccidn

espato-flior (fluoruro de calecita) y dcido sulfdrico -

‘producia el desprendimiento de un decido gaseoso (dcidp

fluorh{drico). Ia naturaleza de este dcido se descono-
cié dursnte muchos anos debido & que reecciona con el-
vidio de los aparatos quimicos formando decido fluosi -
1fcico. Numeroaos quimicos, entre ellos Davy Faraday,
Premy. Gore y Knox, trataron infructuosamente de ais-
lar el fldor, hasta que finalmente Moissan 1o consi--
guidé, en 1886, mediante la electrélisis de HF en wna -
célula de platino. Sin embargo & pesar de t&n tempra
no comienzo, la mayoria de las investigaciones concer

nientes al fluor no se realizaron hasta 1930.

la presencia de fldior es materiales biolfgicos ha sido
identifi¢ada desde 1803, cuando Morichini demostrd la
presencia del elemento en dientes de- elefantes fosili
gados. En la actualidad se reconoce que el fldor es-
un elemento relatiwamente comin, que compone alrede -
dor del 0.065 ¥ del peso de 1la cortezd terrestre. Es-—
el decimotercero de los elemehtos en orden de abundan
cia, y mfs abundante que el cloro. Debido & su my -~
acentuada electronegatividad y a su reactividad quiq;_
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ca, el flior no se encuentra libre en la naturaleza. -
Bl mineral de fluér mds importante v fuentes principal
de su obtencidn, es la calcite o espato-fllor (CaF2).

DESCURRIMIENTO DE LA RELACION PLUOR-CARIES.

Aunque Hempel y Scheffler notaron en 1899 que habia —

una diferencia entre dientes sanos y cariadod:en cuanto
a su contenido en fldor, esta cita ha permanecido prdc-
ticamente desconocida hasta el presente. En 190L, J.NM.

Bager, un niembro del Servicio Hospitalario Naval (ac-

tualmente Servicio de Salud Miblica de los Estados Uni-
dos), descubrié que muchos emigrantes italisnos, en par
ticular los residentes de los alrededores de Ndpoles, =
tenfan acentuadas pigmentaciones y rugosidades en los-

dientes Eager advirtié que éstos defectos ocurrfan uni

camente en personds que habfan vivido én dichas gonas-

durante su nifiez, y que 1la condicidén que &) denomino -

dientes de chise o dientes escritos, no era contagiosa

y no tenfa aparentemente otras consecuencias que las -~

puramente estéticas.

Mds de una década despues un odontélogo de Coloradp -—

Springs, el doctor PF.S. MoKay, observd una condicidn -

sinilar en residentes de las proximidades. Este dltimo

autor comprobd que las pigmentaciunes aparecfan duran-

te la nifiez y se presentaban casi excluéivamente en la

denticién perumanente. En un informe presentado por - -

NcKay juntamente con 1.V, Black, los autores declaran-
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que los dientes afectados no eran particularmente sus -
ceptibles & la caries, y que el esmilte era relativa- -
mente duro y quebradizo, lo cual hacia la preparacién -
de cavidades mis diffcil. Estos autores notaron asimis-
mo que los adultos que se transledaban & las zonas afec”
tadas no eran atacadas por el mal. Esto los movif & - -
postular que el problemd era provocado por un factor -
local o geogrdfico. Investigando varios de dichés fac -
tores, McKay llego a& la conclusién de que la diferencia
mia frecuente entre las condiciones a gque estaban some-
tidas las personas afectadas y no afectadas era el ori-
gen del agua de bebida,lo cuasl sugeria que el agente -

causante estaba presente en el agua de consumo.

En el curso de éstas investigaciones, Kay, Black y otros
se interesaron por la situacién existente en la iocali—
dad de Bauxita, Arkansas, donde el mal estaba muy difun
dido. Sobre la base de sus sospechas referente al origen
del mismo, y & pesar de que numerosos a8ndlisis del agua
usada en Buxita no sefialaba ningin componente sospecho-
80, los investigadores que aconsejaron que se cambiara-

la fuente de dicha agua. Varios afios mds tarde se com-
probé que los nifios nacidos después del pambio de agua-
no presentaban dicho problema.

Ia localidad de Bauxita erm un centro minero de Alcoa -
(Corporacién Norteamericeana de Aluminio). y la compafiia

se interes$ en el problema e hizo analigzar varias mues-
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tras de agua de Rauxite en sus laboratorios de Pitsburgh.
Bn casos laboratorios, las muestras fueron sometidas a-
andlisis mds refinados, incluyendo métodos espectrogrd-
ficos, hasta que en 1931 uno de los quimicos de Alcoa,-
H.V. Churchill, encontré que el agua original (antes del
cambio) tenfa tenia une concentracidén muy elevada de -~
fldor. Contempordneamente con estos estudios. Smith y -
colaboradores, un grupo de investigadores de la Univer-
sidad de Arizona, que estaban investiguando los efectos
de oligoelementos sobre la estructura del esmalte en ra
tas, se hallaron que el fldor era el agentest8usante —-
del "esmalte veteado". A pesdr de qQue estos dos grupos-
comunicaron sus descubrimientos casi simultdneamente, -
la mayorfa de los artfculos sobre fldor reconocen’los -

trabajos de Curchilly omiten otroa.

Se:reconoce universalmente que 12 fluorosis dental, o -
esmalte veteado,es un defecto qu aparece durante el de-
sarrollo del esmialte. Por ejenplo, Eager notd que el ve
teado se presentaba s6lo exn nifios que habfan nacido en-
ciertas localidades, o se habfan mudado y vivido en esas
regiones durante deterninado tiempo, mientras que no se
evidenciaba en personas que, hubiendo nadéido en otra —-
parte, no se huabfan trasladado & la localidad afectada-
hagta 1a adultez. McKay y Black encontraron lo mismo .
Investigaciones en animales confirmaron que el fldor --
era el agente causante del Veteado y que‘date era unm de
fecto de desarrollo yue se originaba durante el perio--

do en que los dientes se estaba formindo.
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En la actualidad, el eamalte veteado se conoce con el -
nombre mds apropiado de fluorosis dental endémica, y es
reconocido como hipoplasia del esmalte. Otras condicio-
nes que provocan hipoplasia son deficiencias nutricias,
enfermedades exantematosas, sfifilis congénita, hipocal-
cemfa, trauma durante el nacimiento infeccién o trauma-
local, factores idiopdticos y ciertos agentes quimicos.
En todas las circunstancias existen circunatancias que~
pueden alterar o interferir con la funcidén de los amelo
blastos, con el resultado de que se produce un esmilte -
defectuoso. Con respecto al fljor, la alteracién de la-
funeién ameloblastica se ocaracteriza por la disrupcidne-
de la deposicidén de 1la matriz orgdnica del esmalte y 1la
consecuente formicién de un esmalte globular irregular-
en lugar de uno prismdtico, En su forma mis suave, el -
defecto es dificil si no imposible de observar clinica-
mente, y consiste en manchas u opacidades blanquecinas-
del eamalte. A medida que la severidad aumenta, aparecen
mayores opacidades y la sﬁperficie del esmalte se hace-
irregular, presentando hoyos, fractursag y pigmentaciones
desde el amarillo al pardo oscuro. En los casos severos
todo esto le da al esmilte, un aspecto corrofdo sumamen

te desagradable

Sobre la base del conocimniento adquirido en relacidén -
con la etiolog{a del diente veteado, el Servicio de S5a
lud Pdblica de los Estados Unidos comenzé un estudio -
sistemdtico bajo la direccidn del doctor H. Trendly --
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De&n, pars investigar la relacién entre la concentra--
eién de fldor en el agua de bebida y el predominio y -
severidad de 12 fluorosis dental. Estos estudios de -
mostraron que tanto la frecuencia como la severidad de
la condicién se incrementan con el aumento de 1a concen
tracién de fldor. Teniendo en vista la salud general, -
Dean y colaboradores propusieron que la concentracién -
mAxima de flior aceptable en agua destinada al consumo-
humano se estableciera en un nivel capaz de producir --
signos detectables de fluorosis en no mds del 104 de —-
los residentes permanentes de la zona servida por dicha

agua.

Los investigadores hallaron otro factor asociado con el
grado de fluorosis,y éste es la cantidad de agua que se
bebe. Bl 104 de los nifios que vivian en Tempe, Arigona
pero s8Slo el 4€ de los residentes en Elgin Illinois,te
nian signos visibles de fluorosis. Esto & pesar de que
el agua de bebida de ambas localidades tenfa idéntica-
concentracién de flior (alrededor de 0,5partes por mi-
11én).
Transcurrieron méfs de 10 arios entre el descubrimiento-
del papel del fldor como causante del diente veteado y
el establecimiento de sus efectos beneficiosos en la -
reduccidén de caries. ILa literatura dental contiene, -
sin embargo, vari8s menciones tsmpranas sobre este = -
tema. Ehrardt, por ejemplo,recomendaba el fldor para -

uso’ interno ya en 1874, porque"...el fldor proporciona



41

DenTAL .

pé Truoprosi

Paonenio

Fluoreosig
Objctalle

Tempcm* uro.
anval Pmmeito
2%,

Temperatura
anua ?romcd.iﬂ

‘oy

Py PSR TN SPEE WK N SRS S SN S S 1 | S

IS TR B L S A

Q o0.4 sl °.9%

- .
. ovcanTRACLOY

X LI X |¢. 6 [V 1 1

DE FTrLuoa Ex &L Agqums .




42

v fo_diario re dado -
Contenido en Miligramos  Miligram
flior de las aguas de fluorvro  de Tién

de C‘nsump(‘)fm)‘ J.dl‘.;d:o por -5;::":'2:4
o, © 2,2 e
0,2 {,d 0,8
0,4 L3 0,6
0, 6 0,9 0,4

Niveles de suFleme.n-\-ncho'n de
JVor para nides de mas de

tres  afios .



43

dureza y buena calidad a los dientes, protegiéndolos --
agl{ contra la caries". Y, en 1892, Chrichton-Browne -—-
eapeculaba que pueato que el flfor es uno de los consti
tuyentes del esmalte, quizd la alta incidencia de caries
en los niflos ingleses se debiera al bajo contenido en -
fldor de la dieta britdnica tipica, y se preguntaba si-
el agregado de flior a la dieta, eapecialmente & 1la de-
mjeres embarazadas y nifios, "no podrfa tener valor pa-
ra fortificar los dientes de las generaciones futuras".
Bl descubrimiento de la reduccidn de caries por parte--
del fldor, que siguid después de numerosos afios de in -
vestigacién sobre 1la fluorosis dental, es uno de los me
Jores ejemplos de cémo las teorfas prevaiecientes —-en
este caso gue 1la hipoplasgia del esmalté deberia estar -
relacionada con una gran susceptibilidad a 1la caries -
pueden interferir con la interpretacidn y aceptacién -
de los hechos, es decir, en esta coyuntura 18 menor =--
experiencia de caries enlas zonas de fluorosis dental-
endémica. Por ejemplo, McKay y Black escriben en 1916
que ma fluorosis en si no parece incrementar la sus -
ceptibilidad de los dientes a 1la caries, lo cual es —-
contrario a 1o que se podria esperar en vista de rugo-
sidad y deterioro de la superficie del esmilte". Mda-
ain en 1925, McKay comenta: "Tanto yo como otros inves
tigadores hemos notado, durante los exdmenes conducidos
durante los dltimos 10 aiios en zonas de veteado qQue <«=..

existe en ellas una caracteristica ausencia de caries?
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Para afiadir en 1929 que "su propis conviccidn era que -
el esmalte veteado no era mds susceptible a la caries -
gue el esmalte normal, pero que después del examen de —
nuterosas localidades, el hallazgo sistemdtico que era-
en realidad menos susceptible fue una werdadera sorpre-
sa", 7Pero MeKay no podria creer lo gque velia con sus —
propios ojos, y continuaba subrayando: "Debe entenderse
que 81 presentar esyos hallazgoe no es intencién impli-
car que el esmalte veteado sean necesarismente menos ——
susceptible a 1a caries que el no weteddo." I& litera -
tura dental contiene varias menciones por el estilo, in
dicado 18 resistencia de los autores a aceptar los efeg
tos beneficiosos de une sustancia que, por otrc lade, -
era bien conocida por sus capacidad de producir alterg-
ciones en las estructuras dentales. Todo esto a pesar -
de que numeroesos informes -4lgunos preparados por elloes
mismos -~presntaban evidencia factual de los efectos ca-’
riostédticos del fllor. 8S6lo despuds de los clagicos --
estudios de Dean v sus colaboradores, esta gituacién -
comenzd a cambiar. En 13938, Dean escribid yue el nume-~
ro de nifios libres de caries en ciudades cuyas agﬁas te
nfan entre 1,5 y 2,5 partes por millén (ppm) de fldor -
era s de dos veces mayor que en agquellas donde el ~ -
agua contenia entre 0,6 y 0,7 ppm. Basado en estos ha -
llazgos, Dean recomendé 1la realizacién de un programe -
exahustivo de investigacidn para determinar 13 verdade-
ra relacién entre fldor v caries.
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Si se combinan las cifras de lus dos ciuddades bajas en
fldor y las dog altas geparadamente, es posible obser-
var que loas norcentajes de nidos libres de caries eran,
9,2 y 36,3% reapectivamente, y que el predominio prome-
dio de caries era reapectivamente , 4,98 y 2,01 DCPU -
(dientes cariados, perdides u obturados) por nific Esta
dltima diferencia representa un 59.6% de reduccidén de -
caries. También puede observarse en la mismz tabla - -~
que los nifios que residian en las ciudades con alto con
tenido de flior en el agua de bebida (entre 1,7 y 1,8--
ppm) tenfan un grado objetable de flilorosis dental en-
démica.

Complementando €stos resultados en nifios, Rusell y Elvo
ve publicaron resultados similares en adultos que habian
vivido desde su nacimiento en localidades ocuyas aguasg-
de congumo tenian fldor naturalmente. De nuevo, éstos
descubrimientos prueban que la presencie de fldor en -
el aguh producen una asentudda disminucién de caries.

Estos resultados pueden sintetizarse diciendo que:

Bl consumo de agua de bebida gue contiene suficiente —-
cantidad de ién fluoruro, por lo menos durante el pe--
riodo comprendido entre el comienzo de la formacién y~
la erupcién de los dientes, trae apariad2 una acentua-
da reduccidén de caries, cuys magnitud es, dentro de -~
ciertos 1{mites, directamente proporcional a la concen

tracidén de fldor en el agua.
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PLUORUROS ™OR VIA NENFHAL (0 SISTEMICA) Y PREVENCION
DE CARIES.

Con el nombre de terapia sistémica con flior se conoce-
un4d serie de piocedimientos caracterizados por la ingeg
tién de fldor, en particular durante el perfodo de for-
macidn de los dientes. El mds comin de estos procedi--~
nientos es el consumo de aguss yue contienen cantidades
bptimas de fldor naturalmente, o que han sido enridue--
cidas mediante 1a adicidén de fldor hasta el nivel desea
do . Bn la jerga odontolégica diaria, terapia sistémica
con fldor y fluoracidn de lus aguas son prdcticamente -
expresiones sindnimas, aunquepor cierto existen otras -
vias para la administracién sistémica de fluor, como la
adicién de fldor a la leche, cereales, sal, del uso de-
pastillas y soluciones de flidor.

Por diversas ragones el método de eleccién en los Esta-
dos Unidos es la fluoracién de las aguas y , en conse--_

cuencia serd considerada en primer lugar.

PLUORACION DE LAS AGUAS CORRIENTES.

ILa Pluoracidn de las aguss de consumo es hasta la actua
lidad el método mds eficaz y econSmico para proporcionar
al pmiblico una proteccién parcial contra la caries.

El hecho de 4ue no requiere esfuerzos conscientes de —-
parte de los beneficiarios contribuye conasiderablemente

& su eficacia, puesto que es bien sabido que aquellag -~
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medidas preventivas tanto médicas como odontolégicas -
que implican la participacidn activa del pdblico brindan
por lo general resultados sdélo mediocres.

Una cantidad impresionante de artfculos aparecidos en-
la literatura desde 1940 ha establecido en forma conclu
yente que la fluoracidén de las aguas reduce el predomi~
nio de caries en un 50 a 60%. El costo del procedimien
to es inversamente proporcional al ndmero de habitantes
en la ciudad beneficiada y estd por supuesto sujeto & -
variacién en relacién con el costo de maquinarias, pro-
ductos quimicos y mano de obra en los distintos pafses.,
“n los Bstados Unidos se estima que el costo de la fluo
racidn en ciudades de mas de 10,000 habitantes oscila -
entre 5 y 15 centavos de dollar. A pesar de la enorme-
cantidad de informacidn concerniente & la fluoracidn =--
todavia no se conoce en todos sus detalles el mecanismo
de aceién intimo del fluér en la prevencidén de caries.
Se acepta en general que los efectos beneficiosos del =
fldor se deben principalmente & 1a incorporacifn del --
i6n fluoruro a la apatita adamantina durante los perio-
d08 de formacién y maduracién de los dientes. Debido a
este proceso, que "fijar® el flior dentro del esmalte,~
los efectos de 1a fluoracidn pueden ser considerados.--
permanentes, es decir, persistentes durante toda la vida

de 1a denticidn.

TOXICOIOGIA DEL FLUOR.
El estudio de 1la toxicologia del fldor ha recibido una-
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enorme atencidn como consecuencia del descubrimiento de
1a relacidn fldor-caries. Una parte considerable de --
estos estudios precedi$, como ya dijimos, a la recomen=-
dacién de afiadir fldor & les aguss deficientes, y pro--
veyé 1o base utilizada para establecer loé mArgenes de

seguridad entre concentraciones anticaries y dosis té-

xicag de fluoruros. En virtud de la megnitud de estas

investigaciones, que han hecho de la fluoracidn la medi
da _.de salud pdblica mejor estudiada en la historia de -
la humanidad, es lamentable qu los oponentes de la fluo
racidn sigan utilisando el espectro de 18 toxicidad del
fldor sin mencionar para nada los mdrgenes de seguridad
implicados. Los pdrrafos siguientes tienen la finali--
dad de proporcionar al odontoldégo una visién panordmica
del probleme a lés efectos de que puedan defender la #-

fluoracién cuando 1a ocasién se presente.

-~

CLASIFICACION DE 10S PLUORUROS.

Se conocen en general dos tipos de fluoruros : Los or-
gdnicos (fluoracetatos,fluorfosfatos y fluorcarbonos) y
los inorgénicos. Con 1la excepeidén de los fluoracetatos-
los otros fluoruros orgdnicos no se producen como tales
en la naturaleza, ’

Tanto los fluoracetatos, que se encuentran presentes en
los jugos celulares de algunas plantas (dichapetalum’,-
gifblacer),como los fluorfosfdtos son acentuadamente --
téxicos. Los fluorcarbénos, por el contrario, son muy

inertes (en virtud de las uniones flior-carbono) y , =-
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por lo tanto tienen baja toxieidad.

Ejemplos tfpicos de TYluorcarbonos son el freén , usado-
en refrigeradores y el tefldén usado como revestimiento-
antiadhegsivo. Ninguno de los fluoruros orgdnicos se em

plean en fluoracidén . .

3.6 TABLBETAS DB PLIOR .
Bate es el procedimiento suplementario_més extensamente
estudiado y, asimismo el que ha recibido mayor acepts -
cién . Bn los Gltimos 25 afios se han efectuado no me -
nos de 30 estudios clinicos sobre la administracién de-
tabletas de fluor & niﬁos en quienes se ha comprobado -
que el agua que consumen tiene cantidades insuficientes
de éste elemento. Los resultados de éstos estudios in-
dican que si @stas tabletas se usan durante los perié -
dos de formacidn y maduracidén de los dientes permanentes,
pueden esperarse una reduccidén de caries de 30 a 404,
Como conseguencis de eatos estudios el Council on Den-
tal Terapeutice de la American Dental Association ha -
clasificiado a las tabletas de flior en el grupo B, lo-
cusl como se sabe indica que dichas tabletas brindan «-
cierto beneficio; dicha institutidén considera que es ne
cesario mag trabajo de investigacién para confirmar es-
tos resultados en forma mAs concluyente .
En general no se aconseja el empleo de tahletas de flﬁor
cuando el agua de bebida contiene 0,7 ppm de fldor o mas,

Cuando les 8guas cArecen totalmente de flior se aconseja
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una dogis de 1 mg de ién fluoruro (2,21 mg de fluoruro
de sodio) para nifios de tres afios de vida o mds . A-me-
dida que la concentracién de fldor en el agud aumenta,
la dosis de las tabletas debe reducirse proporcionalmen
te. Por lo tanto, es obvio que antes de recetar o acon
sejar fluoruro, el odontdlogo debe conocer el tenor en
fllor del agua gue beben sus pacientes.

“4a d6sis de fliuor debe dismihuirse a la mitad en nifios
de 2 a 3.aflog .

Para los menores de 2 aiios se recomienda habitualmente-
1a disolucién de una tableta de flior en 1 litro de agua,
Y el empleo de dicha agua para la preparaciéh de bibero
nes u otros alimentos de los nifios .

El uso de las talklebas debe continuarse hasta los 12 4
13 afios , puesto que & esta edad la calcificacidn y la-
maduracién'preeruptiva de todos los dientes permanentes,
excepto los terceros molares, deben haber concluido.
Como medida de prec2ucidn contra el almicenamiento en -
el hogar de cantidades grandes de fldor, se recomienda-
no recetar més_de 264 wg de fluoruro de sodio por vez -
(120 tabletas de 2,2 mg ceda una),

Aunque existen razones para creer que el uso regular de
tabletas de fldor en las dosis aconsejadas deberf{a pro-
porcionar beneficio coumparables a la fluoracién de las-
aguasg, esto no ocurre en 18 realidad debido a que 8olo-
pocos padres aon lo suficientemente concienzudos y escru
pulosos para administrar las tabletas regular y religio-
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samente todos los dias durante dichos afios .

Los estudtos conducidos con tabletas hasta la actualidad
demuestran que la adherencia estricta al suministro re-
gular del suplenento es desalentadoramente bRja. Exis-
te otro problema , y es que, & menos que los padres sean
razonablenente educados yconscientes nunca se puede estar
sesuro de que la dosis que dardn a sus hijos es la reco-
mendada, vy no mds . Algunos progenitores pueden pensar
que el fluor se usa como la aspirina: si una tableta es
buena, dos deben ser mejores .

} Bl riesgo de excesos o déficit de dosis estd presente
giempre que se utilicen suplementos de fluoruro!. Por-
lo tunto , es prudente que 18 recomendacién de tabletas
de flior se reserve para aguellas familias que tengan -
conciencia de los problemas de salud dental '; asi mismo
es indispensable que el odontélogo emplee toda su capa-
cidad educacional y motivacional para lograr que los su
plementos de fluoruro se usen en dosis adecuada,‘y con-
la regularidad y constancia necesariag .

Mientras que pocos padres administran a sus hijos table
tag de fldor en forma continua, es cada vez mayor el nd
mero de los que les dan comin y constantemente tabletas
de vitaminas. Como consecuencia, en la dltima década -
se ha observado una gran tendencia a incorporar fluoru-
ros a las tabletas de vitaninas para agegurar de esa ma
nera su uso diario . [Esta tendencia se basa en ia con
viceidén compulsiva de muchos padres de que sus hijos ne

cesitan suplementos de vitaminas, cuando en realidad -
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los nifios que consumen una dieta balanceada, compuesta-
de alimentos de distintos or{genes, no los requieran en
absoluto . Pero como, siendo indispensables o no, lag-
vitaminas que suministran, no falté quien pensara que -
la convinacién de los fluoruros con vitaminas serfa una
manera "prdctica” de superar el problem de la incons-
tancia de los padres con respecto & la administracién -
de fldor. Es importante afiadir que segdén se ha observa
do en numerosos estudios , lag vitamingg no influyen —-
gobre el metabolismo y los efectos del fiﬁor, y vieever
sa, Lo cual, por supuesto, equivale & decir que el uso
‘de las tabletas de vitaminas para administrar fluoruro-
es uns eBpecie de muleta para superar nuestros fracasos
en.educacién y motivacidn populares . ;No nos es posi-
ble educar y motiver & los padres a dar fluoruros & sug
hijos , pero podemos "escurrir"el fluoruro dentro de un
comprimido o cdpsula de vitamina, y esquivar de esa ma-
nera nuestro fracaso ! .Y aunque esto nos indica que -
los padres no le dan mucho valor a la galud bucal de sus
hijos, y que los odontélogos no poseen la capacidad edu
cacional necesaria , el hecho es que la ingesta continua
da de suplementos combinados de vitaminas y fluoruros --
producen una reduccidn significativa de caries en log =
nifios, cuya magnitud es comparable a la proporcionada -
por 1a fluoracién de las aguas. En nuestra opinidén los
suplementos de vitaminas - fllor deben ser provistos -
8610 bajo receta, aplicando consideraciones de dosifi:-
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cacidn semejantes a lag indicadas anteriormente para =
las tabletas de flhor . Aparte de esto, puesto que las
preparaciones de vitaminas-fluor existen en el mercado-
no parecen causar dafio alguno cuando se las utiliza con
las precaucionea debidas, su uso y recomendacién consti
tuye una actitud realissa hasta tanto se resuelvan los-
problemas de motivacién comentados antes, o se encuen--
tre 1a manera de que 1la fluoracién esté al alcance de-
todo el mundo.
En resumen, la recomendacién de suplementos de fldor,-——
con vitaminas o sin ellas, debe hacerse teniendo en~—-

cuenta lo siguiente:

I:- El tenor en fllor del agua bebida por el paciente.
Cuando se consume agua de pozo, es frecuente Que la -
concentracidn de flor varie de un. pozo & otro. Por io
tanto, se debe analizar el agua del pozo del paciente-
¥ no del vecino. En- geéhdraling e& diffcil obtener quien
conduzca este andlisis.

Cuando ese no es el caso debe recurrirse & los servi-
cios de agua corrientedel gobierno, o Ministerios de-
Salud Piblica, que por lo comin estdn equipados para-
realizar el andlisis de fldor. Si el agua que se anali
28 tiene mids de 0s7ppm de fldor, no es necesario rece-

tar suplemento alguno.

2.~ La edad del paciente.
Como los beneficios de 1la terapi& por medio del fldor

son debidos primariamente a -1la incorporacién de iones
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fluoruro al esmalte durante periddos de formacidén y madu
racién de los dientes, 1la administracidén de tabletas de-
be comenzarse & la sdad mds temprana posible.

Por ejemplo, si se las administra desde el nfcimiento o
fluoracién de las aguas. Si, en cambio, se empieza des-
pues de los 6 § 7 afios, cuando los primeros molares ya.
han surgido, y los incisivos estdn prontos a aparecer,-
los efectos estardn restringi@oa a los caninos, premola
res. En el otro lado del espectro de edades, no se jus-
tifica mayormente la continuacién del suministro de pas
tillas de flfior despues de los 12 6 13 afios, es decir,=-
cuando los segundos molares erupcionan.

3. Ia madurez mental y escrupulosidad de los padres y -

‘pacientes. Como ya dijimos, muchos pudres pierden el -

interés y se olvidan después de un tiempo que los fluo-
ruros se deben adaministrar diariamente y durante varios
affos. En algunos casos la prescripcifn de combinaciones
vitaminadag-fluoruros ayuda a superar este problema,

4. La dosis debe ajustarse de acuerdo con la edad y con

centracién fldor en el agua de bebida.
PLUORACION DEL AQUA EN LAS ESCUELAS.

Durante los filtimos afios se han efectuado eétudioa‘refg
rentes al valor de 14 adicidén de fldor al agua de las -
escuelas, como und alternativa a la fluoracién de las -
aguas commales. Este enfoque tiene muchis de las venta

jas de la fluoracidn particularmente porque no requiere
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la participacidn activa de los beneficiarios, y ademis-
utiliza el fludr durante el perfodo de la vida en que -
las caries'constituye el problema dental mds ihportante
Esto por supuesto disminuye las criticas que se dirigen
al uso de fluoruros por parte de personds adultas. A —-
causa de que los nifios concurren & la escueld durante -
una parte del ario solamente, se ha asumido que la con =
centracién de flior en el agua escolar debe ser mayor-
que la empleada en la fluoracidén comunal. Ias informa-
ciones existentes indican Que dicha concentracién debe-
ser entre cuatro a cuatro weces y'media mayor que la del
agua fluorada.

Con respecto & los resultados, Horowitz y colaboradores
publicaron recientemente un estudio resumiendo 12 afios-
de fluoracidn de las aguas de un sistema escolar, & una
concentracién de $ ppm de flior, lo cual es 4,5 veces
mayor que la concentracién Sptima aconsejada para el —-—
agua de la localidad., En este estudio, 13 reduceién en o
el predominio de caries fue del 39%, la cual advirtié -
un2 incidencia de fluorosis dental endénica de sélo el-
0,4%, la cual se sitfia bien por debajo de lés valores -
observados en los programas de fluoracidn de agua corrien
te. Barron y Lewis notaron un 41% de disminucién de —
ceries en nifios que asistfan a una escuela donde el - -
agua de bebida contenia 3.5 ppm de flfior"™natural®, lo -
cual equivale a cuatro veces la conecentracién dptima -

para un servicio comunal de fluoracién enla zona.
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En un articulo muy reciente, concerniente en general al
uso de fl&or en programas de salud pfblica, Horowitz --
comenté que leos estudios progresivos pirecen indicar --
que concentraciones afin mayores que cultro veces y me -
dia el nivel recomendado para la fluoracidn de las aguas
corrientes en la misme drea eficaces con regpecto a la~
reducecién de caries. N
Algunos estados en los Estados Unidos han adoptado pro-
gremas de fluoracidén escolar. Entre ellos el mis amplio
es el de Carolina del Norte, que comprende 40 escuelas.
Losraarvidios de salud interesados en aspectos de inge-
nierfa y controlar en estos servicios escoléres encone-
traron la informacidn pertinénte en dos informes publi-
cados recientemente.

En resumen, puede decirse que la fluoracidn del agua de-
las escuelas es una 6ptima alternativa para proveér fldor
sisténicamente durente el perfodo de 12 vida en que la
caries es la condicién bucal de mayor importancia. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que sste procedimiento
no equivale & la fluoracién de las aguas comwnales un -
cuanto a 1a magnitud de los beneficios, ni tampoco a su
alcance respecto de la comunidad total. Cuando existan-
obatdculos insuperables pard la fluoracién de las &guas
corrientes, los odontélogos deben recordar el potencial
de la fluoracidn escolar y promover su institucién en -

todo lo posible .
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CONCLUSION.

A travég de la elaboracién de esta tesis hemos comprobado una
- vez mis la importancia de la ododntologia preventiva; asegu~-
rando que no se puede dejar & segundo téruino algo de vital -
importancia, pues ejerciendo la Odontologia Preventiva cotidia
na es como el odpntélogo ejerce real y concientemente el apog'
tolado que todo ﬁrofeaionista que se entrega & la medicina, -
tomando en cuenta que la odortologia es una de sus ramas, de-

be seguir.
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