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PROLOGO

La caries dental, es una de las enfermedades, yue ha
preocupado al hombre, ya yue ésta, la encontramos en
un poréentaje muy alto, en dientes temporales y dien
tes permanentes.

Lo que ha motivado dentro de la odontologia, levan -
tar una lucha contra ésta enfermedad dental, y tra -
tar de erradicarla desde sus inicios en una edad
temprana.

El motivo que me ha llevado a la realizacidn de ésta
tesis, fue el haber atendido nifios durante un afio en
tre los tres y doce afios de edad, durante mi Servi -
cio Social, me doy cuenta de la importancia que tie-
ne el hacer revisiones periddicas a la boca de los
nifios, y atenderlos desde los primeros tres afios y
seguir su control profildctico y preventivo.

El manejo de las técnicas de prevencidn, es importan
te conocerlas, ya que éstas, en la consulta de los
nifios forman el objetivo principal, puesto gue debe-
mos eliminar la caries en un cien por ciento, en los
dientes temporales.

El poco valor que se le da a la prevencidén dentro de
la Odontologia, me ha inquietado a desarrollar los
puntos bdsicos e importante para la prevencidn de la
caries dental y gue deben ser aplicados en toda con-
sulta infantil.

Debemos aplicar con una debida seguridad y conocimien

to las téecnica ygue hacemos participar en presencia




cia de: cariss, dientes sanos, dientes con hallazgos ca-
riogénicos y en hdbitos que debemos fomentar.

El cepillado es muy importante en la prevenciodn, pues man
tiene un control de microorganismos cariégénicos, y por
lo tanto una eliminacidn de caries dental; a los nifios de
bemos indicarles una técnica propia, ya que ellos hacer
algunos movimientos con la mano, es complicado. Debemos
indicar a los padres, la forma en que deben cepillar los
dientes de sus hijos, luego, pérmitir a ellos qﬁe lo ha -
gan, para yue adquieran cierta habilidad en el manejo.

Motivar a los padfes, a que lleven a sus hijos a consulta
dental, con frecuencia, y as! aplicar el tratamiento ade-
cuado, -y ensefiar las técnicas de prevencidn, las cuales
debemos dominar.

Los floruros, toman un papel importante en Ia prevencidn,

ya que brindan resistencia a los dientes; éstos, deben
ser aplicédos bajo control.

Debemos tomar en,cuenfa, Qomo'medida de prevencidn, que
tambien estd la operatoria dental, que sSe aplica en dien-

tes que presentan caries, agui la elaboracién de cavida -
des elimina todo vestigio cariogénico, después de ser ob-
"turadas el control preventivo es una técnica adecuada de
cepillado.

Es importante darse cuenta, gue la dieta infantil, es ri-
ca en carbohidratos, y por ellos al control de prevencidn
debe ddrsele un interes especial, suprimir la dieta de
carbohidratos es dificil, por lo que debemos, controlar
con citas frecuentes en el consultorio.




Dentro de éste sencillo, pero importante trabajo, se pre-
sentardn las técnicas y aspectos preventivos ¥y operatorios

eliminacion y control de caries.

para 1a
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PLACA BACTERIANA Y SU CONTROL

La forma sencilla y universal de combatir los microor-
ganismos acidogénicos y conservar un equilibrio dental
correcto 6 control personal de placa, que es la piedra
angular de la prevencidn, ya que actua disminuyendo no
tablemente la incidencia de la caries dental, existen
varios métodos de cepillado cuyo mecanismo protectdr
es el mismo, y que consisten en una inmunidad alcanza-
da por el hecho de remover la placa. '
Como sabemos la placa bacteriana estd compuesta por cé
lulas de descamacién, leucocitos, mucina, microorganis
mos y restos alimenticios, la placa se forma alrededor
de doce horas despues de lavados y jpulidos los dientes,
9i ésta placa no es rewmovida, produce irritacidén a las
'~ “encias y coadyuvar en la produccién de la enfermedad
parodontal.

La ensefifanza del control personal, de la placa debe ser
por medio de la educacidén y motivacidn del paciente, no
existe otra area dentro de la medicina en la cual el pa
ciente ayuda tanto como el " Control personal " ‘de pla-
ca, ya que es una proteccién dia a dia.

‘Algunos aspectos de la placa bacteriana:

a) La encontramos al margen gingival
b) Por proliferacién se vuelve sub-—gingival

c) Tiene predileccidn en la fisura, fosetas y grietas
en el esmalte.

Un plan péra conservar los8 dientes en buen estado y el
tejido blando mediante el control de placa bacteriana,
debera estar llevado por : '




a) Pigmentos reveladores
b) Cepillo y pasta dental
¢c) Uso .de la seda dental

A) Uso de reveladores:

Las soluciones reveladoras, son la unica forma de ‘demos
trar al paciente s{ su cepillado es 6 no adecuado, ya
Jque el nifio se ve claramente las zonas donde no efectua
una. correcta limpieza de sus dientes y as{ le es mucho
mds fdcila la remocidén de la placa bactériana, que si
solo le explicamos la técnica de cepillado, sin locali-
zar la placa. El nifio tolera perfectamente el uso ﬁe
los reveladores, ya que no producen ningin sabor desa -
gradable y se aplica en poco tiem.o0. ILas tabletas reve
ladoras se utilizan despues del cepillado dental, masti
cdndolas y pasdndolas alrededor y entre los dientes, és
tas tabletas contienen un colorante inbcﬁo, el cual ti-
fie la placa bacteriana, mostrando asf el 4rea no cepilla
da correctamente.

Existen soluciones reveladoras de muy fdcil preparacién:
Iérmula de Skenner:

1) Cristales de yodo STRLL B & RN W

3.3 gr.
Yodura de Potacio sesssessessssese 1.0 gr.
Yoduro de Zinc teesscasnssness 1.0 gr,
Glicerina seieeme s veveinees L0 oQ-CCL
Agua destilada .;.......a,.... 16 .0 cc.

2) Violeta de genciana al 2% de 5 a 8 gotas de la misma
en dos cucharadas de agua.
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3) Tusena bidsica N s 0.5 gr.

Alcohol de 96° o oo wlnie e minine m e 2.5 cc.
SRoaring: SOALeR. s i ceeie e si s 0.2 &r.
Agua. destilada P P N 1007 ‘60

4) Colorante vegetal para reposteria:
Agua destilada i T AR 600 cc.
Tintura vegetal cocececosesccass 250:¢ec.

B) Cepillado y pasta dental caracteristicas de la téeni-
.ca:
El cepillado dental aceptuble debe de tener mango rec
to, dos hileras rectas de cerdas y cinco 6 seis pena-
chos de cerdas en cada hilera.
Para nifios de 8 a 10 afios puede recomendarse un cepi-
1lo de tamafio corriente dependiendo del patrdén de cre
cimiento. TIa funcidén del cepillo es eliminar de los
dientes particulas de alimentos, depdsitos recientes
de tdrtaro antes yue endurezcan, bacterias y masajear
los tejidos gingivales.

Los filamentos de nylon tienen gran cantidad de ventajas

sobre las cerdas naturales, ya que sSe limpian mds facil -
mente, no se empapan ni se ablandan, no se ‘parten, ni se

desgastan tanto y duran casi un tercio mds gue las cerdas
naturales.,

En un estudio sobre cepillos centales, indican que el mé-
rito relativo de las cerdas de nylon y las naturales es
ain motivo de controversia y todavia ésta por determinar-
se la dureza deseable della cerda.

La pasta dentifrica es preferible al polvo, sobre todo en
los jrimeros niveles de edad, ya que el nifio la puede ma-
nejar mejor, debe aclurarse yue el dentifrico no es el

detalle mids im,ortunte en la lim.,i-za de los dientes, la

p2sta es solo un ugente accesorio, el mecanismo prin -




cipal es el cepillo, ya ¢ue limpiar los dientes y estimu-
la los tejidus gingivales. .Debemos informar a los padres
que un dentifrico no tiene valor medicinal efectivo; sin
embargo, una pasta dent{frica de sabor agradable, estimu-
la al paciente a2 usar el cepillo.

Los abrasivos ayudan al cepillo a remover la placa, previ
niendo la formacidén de cdlculos y una actividad cariogéni
ca futura. :
a
-- Por supuesto, que un cepillo con un poco de pasta dental
sabe mejor que sin pasta, y cualyuier factor gque incre

menta el placer del cepillado es valioso en la propaga
cidén de buenos hdbitos dentales.

C) Uso de la seda dental
fara ensefiar el uso de la seda dental, primeramente se de
be establecer el porque de su uso, es decir ;ue ningun ce

pillo puede remover la placa de entre los dientes.

Debemos pasar la seda a traves del punto de contacto y es
tirdndola hacia la superficie mecial y distal del drea in

terproximal, despues, deberdn eliminarse los desechos de-
sarticulados con enjuagues vigorosos, para los nifios ésto

.eé complicado, por ello se deberd ir afiadiendo a la higie
ne diaria e ir aplicando a los dientes permanentes. E1
~uso de la seda dental, debe limitarse a aguellas bocas y
zonas donde los alimentos de naturaleza fibrosa se acufia
entre los dientes, y no puede eliminarse con el cepillado
§ enjuagatorios de los dientes. Pocos nifios nacesitan

comparativamente, usar hilo de seda dental.
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Es muy importante la actituda de los padres en 1lo que res
pecta al programa de cuidado en el hogar, si éstos brin -
dan un buen ejemplo cepillédndose los dientes después dé
ceda comida, el nifio tambien expresard un mayor interés
en éste procedimiento y rutina.

Es aconsejable tener en el consultorio una provisidn de
cepillos para dientes correctamente disefiados, de dureza
mediana para nifios y tamafio regular, esto es con el obje-
to de disponer de ellos al momento de demostrar la técni-
ca de cepillado. Debemos indicar a los padres la forma y
tamafio conveniente del cepillo, tambien debemos decirles
que un cepillo con cerdas gastadasib demasiado blandas no
tienen valor prddtico, debemos informar a los padres acer
ca de la conveniencia de que el nifio tenga dos .cepillos
dentales con el objeto de que las cerdas puedan Secarse
entre 1los periodos de cepillado.

Los nifios menores de 6 afios déberan efectuar su cepilla-
do dental con la ayuda de una persona mayor, ya que a

esa edad los nifios no coordinan'perfectamenta'éus'movi -
mientos, con nifios mayores de 6 afios debemosS mostrar la
técnica de cepillado primero sobre un tipodonto para que

'la comprenda mejor. ILuego deberd efectuarla frente a un

espejo para que la veamos si la ha entendido bien. ILa -
instruccién en el cepillado no es suficiente, el mnifio pa-
ra que sea motivado debe entender. el objetivo que es la
adquiéicién o preservacién de la salud bucal; por lo cual
debemos hablar en un lenguaje claro y a nivel de su edad.




Técnica de Cepillado:

El cepillo se coloca en la boca con las cerdas apuntan-—
do hacia gingival, de plano contra las caras bucales de
los dientes. El cepillado se realiza con un movimiento
de afraste hacia oclusal, estimulando las cerdas a los

tejidos gingivales y limpiamdo las caras bucales e in -
terproximales de los dientes. Esta técnica de cepilla-
do debe efectuarse metddicamente alredecor del arco, de
manera que al final se habrdn limpiado todas las caras

bucales, labiales y linguales de los dientes en el maxi
lar y mandibuia, y estimulando los tejidos blandos gin-
givales. (Cada zona debe cepillarse por lo menos 5 6 6

veces con movimientos separados.

Las zonas incisales y oclusales pueden cepillarse final
mente con movimientos de arrastre lateral & efectuando
sobre las superficies un movimiento de anterioposterior
¥, hacia atrds. No hay inconveniente en cepillar prime
ro las superficies oclusales; si ese procedimiento pare
ce preferible.

Técnica de Stillman:

En ésta técnica el cepillo que se utiliza} debe conte -
ner cerdas extra-duras de dos o tres hileras., Como és-
ta técnica es dificil de dominar en nifios pequefios, se
recomienda llevarla a cabo en nifios mayores de 10 afios.

Ias cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival
a 45 grados en relacidén al diente, pero sobre la encia,




luego debemos hacer movimientos de barrido hacia el borde
incisal y debemos hacer vibrar nuestro cepillo al mismo
tiempo de harrido.

Técnica de IPones:

La técnica de Fones esta indicada en los nifios, ya gue el
manejo del cepillo no es complicado.

Es la unica técnica en la que las dos arcadas por la par-
te vestibular son limpiadas al mismo tiempo. TLas arcadas
deberdn aproximarse entre si. Bl cepillo debe colocarse
horizontal con las cerdas en angulo recto, en relacidn,
con las caras vestibulares de los dientes, una vez en ds-
ta posicidn, se hardn movimientos en circulo, cubriendo
tanto los dientes - -superiores como los dientes inferiores,
éstos mismos circulos se repetirdn cinco veces en cada
grupo de dientes.

Por las caras palatinas § linguales se hard lo mismo que
por vestibular; pero aguf se hardn los movimientos circu-
lares mds chicos y por separado, los dientes superiorés
de los inferiores.

Hay 20 dientes 6 seu 100 superficies por conservar limpias
en la dentadura primaria y ésta importante tarea no puede
ser realizada sin prdetica y esfuerzo considerable. Cuan
do cada molar permanente erupsiona, tenemos cinco superfi

cies mds que requieren limpieza rutinaria.

Los dientes deben cepillarse a fondo cada vez jue el nifio




come, asi vemos que el cepillado es un procedimiento cuida
doso, laborioso y repetido, su ensefianza estd fundamentada
en el concepto de salud. El deseo de cepillarse los dien-
tes varia con los diferentes nifios, los cuales deben de te
ner una excelente razén para que éste procedimiento sea
practicado'con regularidad, el varon por lo general se in-
teresa en juegos de competencia y se aflige si no se en -
cuentra en condiciones de competir favorablzamente con sus
compafieros, y casi todos los nifios quieren estar en las me
jores condiciones fisicas posibles, y por lo tanto, ésta
generalmente dispuesto a realizar esfuerzos para lograrlo.
Nosotros, debemos reconocer todas éstas posibilidades en
nuestros pacientes y usarlas para estimular el uso del ce
pillo dental.

Los abrasivos ayudaran al cepillo a remover la placa, pre
. viniendo la formacidén de cdlculos y una actividad cario -
génica futura. Y, si a los nifios les gusta el sabor del

dentifrico, ésto puede ser la base para una frecuente cos
tumbre de cepillado. Por supuesto, que un cepillo con un
poco de pasta dental sabe mejor yue sin ella, y cualquier
factor que incremente el placer del cepillado es valioso

en la propagacidén de buenos hdbitos dentales.

Enjuagatorio de los dientes:

Al nifio debe ensefidrsele precozmente en la vidé, a enjua-
garse bien la boca con agua, antes y después de cada cepi
llado con el objeto de eliminar muchas particulas de ali-
mentos y contribuir a limpiar las zonas interproximales.
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APLICACION DE FLUORUROS

Entre los métodos cuya base cientifica es aumentar la re-
sistencia del huesped para combatir la caries dental tene
mos los yue utilizan el fluor como principio activo y yue
alcanzan gran importancia en los programa de Odontologia,
pues, por lo general, son métodos yue abarcan nidcleos &
dreas de poblacidn especificas.

El fluor tiene numero atdémico 9, peso atdémico 19 y valen
cia 1, es un gas amarillo pdlido que no se encuentra li-
bre en la naturaleza, sino exclusivamente en forma de sa
les, siendo la mds importante la de espato fluor, siguien
dole la criolita y la apatita; el fluor ocupa el décimo
tercer lugar entre los elementos clasificados seguin su
abundancia en la naturaleza. '

Forma de accidén de los fluoruros en el disnte:

Por medio del fluor podemos aumentar la resistencia del

esmalte dentario ante la accidn de los dcidos que se en-
cuentran en la cavidad bucal, el fluor por ser el mds
electronegativo de los elementos quimicos desaola a los
iones de oxidrilo yue forman la hidroxiapatita forma en
cambio fluoroapatita, que es una sal mucho mds resisten-
" te a los agentes atacantes mecdnicos y quimicos. Como
podemos ver el procedimiento es simple y rdpido.

La forma de hacer llegar el fluor al organismo con res-
pecto a ld prevencidén de caries puede ser de dos formas:




1) Exdégena 6 aplicada
2) Enddgena ¢ ingerida

Para ambas formas podemos utilizuar diversos vehiculos.

1) TOPICAS

Entre los métodos exdgenos tenemos las aplicaciones t6pi-
cas de soluciones de sales de fluor en agua destilada uti
lizdndose el fluoruro de sodio al 2%, el fluoruro de esta
flo al 8% y el fluorurofosfato d: sodio al 2%.

Cualguier sal jue se use 1lo0s pasos a seguir son:

a) Odontoxesis, en el cual usamoS pasta pomez con
fluor.

b) Reconstruccidén de las piezas ya que si ponemos
fluor en caries profundas los dientes se colo-
rean y la julpa se irrita. Si la caries es in-
cipiente saltamos éste paso.

c) Aislado de las piezas dentarias con rollos de
algoddén por cuadrantes.

d) Secado con aire a presidén de 20 libras.

e) Aplicacidén de la soluciédn con un hisopo duran-—
te 3 6 4 minutos, a los 5 minutos ya no se reco
mienda seguir humedsciendo ya que no obtenemos
resultado alguno pasado éste tiempo.

Debe recomendarse al nifio no enjuagarse ni tomar nada du




rante la hor:s siguiente a la aplicacidn.

| Cabe aclarar que la mezcla de las salss y el agua bidesti
lada se hace en un recipiente de pldstico.

Debemos tener en cuenta que éste método es un poco cansa-
do para el nifio, ya gque debe permanecer con la boca abier

ta bastante tiempo y no todos los nifios resisten tanto
tiempo en el silldén dental.

La frecuencia de las aplicaciones varia segun la sal a

usarse.

FLUORURO DE SODIO AL 2%: 4 aplicaciones, cada 4 dias a los
3, 7, 10 y 13 afios. Su uso se ha desechado ya que las a-
plicaciones son seriadas y el nifio a veces no regreso y
‘se interrumpe-la serie; ésto si se hace como de tipo edu-
cativo es muy efectivo, pero resulta largo y tedioso ya,
que el intervalo mdximo entre una y otra aplicacidn es de
un semand.

FLUORURO DE ESTANO AL 8%: Una aplicacidén anual o semes -
tral, y en nifios que presentan una gran incidencia de ca-
ries la aplicacidén se efectuard cada 3 meses. Como sSe po

~drd observar ésta técnica es bastante mds comoda que la

anterior de fluoruro de sodio.

FLUORUROFOFATO DE SODIO AL 2%: Una aplicacidn cada 6 me -
ses.




B) ENJUAGATORIOS

0tro método exbgeno en la aizlicacidén de fluoruros, con-
siste en efecfuar colutorios con salss de fluor, en so-
luciones muy variadas; Hellstrom en 1960 utilizdé fluor
18 a 0.1%, en solucidn acuosa y observd que los nifios
qus efzsctuardn los colutorios con ésta solucidn tuvie -
rén una retencidn del mismo en la superficie del esmal-
te de dientes extraidos (premolares ), por razones orto
dénticas, afirmando qus la cantidad de fluor en los es—
tratos superficiales del esmalte, es .ds importante pa-—
ra la resistencia a la caries dental, que la cantidad
total de fluor contenida en la corona del diente, conse
cuentemente la aplicacidn tdépica, 1o mismo que los colu
torios son valiosos métodos preventivos en la Odontolo-
gia.

Terrel (19563) dijd yue el efecto posterior del trata -
miento con fluor es totalmente dependiente del contacto
directos entre el esmalte y los iones de fluoruro admi -
nistrados, afirmando que por esa razdn las aplicaciones
tépicas, los colutorios y el cepillado dental con sales
de fluor inhiben la caries dental temporalmente, en una
proporcidén superior a la obtenida con el agua fluorada.

En 1968 Gulzow, observd una reduccidén del 22% en la so-
lubidad 4cida de los incisivos, en nifios yue efectuardn
colutorios diarios durante 3 minutos con 10 ml. de so -
lucidén de fluor de amonio al 0.1% anteiriormente, Sha -




nnon, y. habia demostruado una .roteccidn variabie contra
la caries dental de 69.15% al 41.3% utilizando solucio —
nes de fluoruro estafioso al 0.05%.

Posteriormente, de 1968 a 1970 Wey Moreira realizd un es
tudio utilizando un grupo de control y cuatro exjierimen-
tales distribuidos en la siguiente forma:

Grupo de control
Grupo I Nifios tjue no realizaron colutorios.

Grupos Experimentales
Grupo II Nifios que realizaron colutorios con solu-
cién normal de fluoruro de sodio 1 vez.
por semana.

Grupo III Nifios que realizaron colutorios con solu-
cién normal de fluoruro de sodio 1 vez
por semana.

Grupro IV Nifios gque realizaron colutorios con solu-
cidn normal de fluoruro de sodio 1 vez
por cada dos semanas.

Grupo V Nifios yue realizaron colutorios con agua
potable 3 veces por semana.

Todos los nifios que participaron en el experimento resi-
dian Pirasicaba y siempre habian wvivido en esa ciudad;
cabe aclarar gque en dicha poblacidn el agua es deficien-
te en fluor.




EL investi, ador mencionado obtuvo las siguientes conclusio

ness

a) La solucién normal de fluoruro de sodio ( solucidn
acuosa de fluoruro de sodio al 0.1%), mostro una efi-
ciencia estadisticamente significativa en la reduc @ -
cidn de caries dental, en todos aguellos nifios que rea
lizaron 3 colutorios semanales (grupo II), cuya reduc
cidén fue de 91.13% en relacidn al grupo de control.

b) Los grupos constituidos por nifios que realizaron colu
torios semanales una vez cada 2 semana (grupo IiI y
IV), presentaron una reduccidn en la incidencia de ca
ries de 19.40% y 15.87%, respectivamente en relacidn
al grupo de control. Estos resultados no fueron est§
disticamente significuativos.

c) Por la com,aracidn entre los gru,o0s .ue realizaron co
lutorios con soluciones normales de fluoruro de sodio,

la ejecucidn de 3 colutorio semanales fue mas eficien
te wuue un colutorio semanal y uno cada dos seﬁanas.
Las reducciones observadas en el grupo gque realizd 3
colutorios semanales fueron superiores a los de los 4
grupos (en 39.38% y 41.92% respectivamente)

d) ILa reduccidn de la incidencia de la caries dental de
16.88% observada en los nifios yue realizaron 3 colu-
torios semanales con agua potable no fue estadistica-
men te significativa.

e) Hubo diferencia estadisticamente significativa en la

incidencia de la caries dental entre 1los grupos




que'reaiizaron 3 colutorios semanales son solucién nor-
mal de floruro de sodio y solucién de agua potable, cu-
ya reduccidén porcentual fue de 41.21% en favor de la so
lucién fluorurada.

Como otro método exdgeno de aplicacidén de fluoruros te-
nemos el uso de dent{fricos que contiene fluoruro:

Para que éstos téngan valor como preventivos se requie-
re que el nifio que los utiliza lo haga eén forma constan
te, es decir digriamente y antes de que transcurran 15
minutos despues de haber ingerido alimentos, lo que exi
ge que ésta dure dos otres minutos.

Este método de prevehcién'debe asociarse con otros, co-
mo la aplicacidn tépica de fluoruros por parte del den-
tista y por la revisién cada 6 meses por parte del mis-
mo.

Si el nifio sigue éstos métodos éxperimentafé una -signi-
ficativa reduccién de la incidencia cariosa.

C) AUTOAPLICACIONES

Los programas de atencidn odéntdlégica logran su méxima
_eficécia cuando se completan con programas de prevencidn
que tratan de dismuinuir 1aS'enfermedades bucales que
alcanzan una cobertura extensa con base en la autoayu-
da; tomando como base los programas de Salud Pidblica
requieren la participacién activa del individuo que re
cibe la participacidn del individuo que recibe el bene-
ficio.




El objetivo general del método autoayuda es proporcionar
mds y mejor salud oral a la poblacidn de México utilizan-
do la técnica preventiva. El sistema de autoaplicacidn
de fluoruro de sodio al 2%, se ha desarrollado como una
técnica alternativa en la prevencidén de la caries dental,
tiene cuatro objetivos hédsicos:

niy: Prevenir la caries dental
2. Prevenir la paradontopatias
3 Mejorar las condiciones de higiene oral

4. Crear el hdbito del cepillado dental

Se recomienda iniciar éste sistema de autoaplicacidn a
partir de los 6 afios de edad, cuando el nifio tiene sufi -
ciente capacidad para aprender a cepillarse en forma ade-
cuada, como medida de Salud Publica se recomiend=, ya que
tiene mayor cobertura gue las aplicuciones tdépicas tradi-
cionales:

Téecnica a desarrollar:

a) Ensefianza de cepillado, (por gruypos), con
la técnica de Stillman modificada

b) Enjuagues de agua simple

c) Cepillado autoaplicacidén con el cepillo

empapado en una solucidén de fluoruro <
sodio al 2%

d) Cepillado de autoprofilaxis con una pasta
de tierra pomez y solucidén de fluoruro ce
sodio al 2%

La autoprofilaxis se hace solamente el primer dia, la apli

cacidn durante 4 dias consecutivos una vez al afio.




REALIZACION :

ETAPAS 1T EMPO

1. ENSENANZA DE CEPILLADO DE 2 A 4 HORAS

2. PREPARACION 15 MIN. POR GRUPO
3. CEPILLADO "PROFILAXIS" 3 MIN. POR GRUPO
4. ENJUAGUE 2 MIN. POR GRUPO -
5. CEPILLADO "APLICACION" 3 MIN. POR GRUPO

1.) ENSENANZA DE CEPILLADO:

A) TLa auxiliar de la higiene dental debe preparar la

lista de las escuelas que cubrirdn con sus respectivos
grupos; obteniendo las listas y antes de iniciar toda

actividad se debe dar a cada Director y a los diferen-
tes profesores una informacidén general sobre la impor-
tancia del programa & realizar y sus objetivés, tiempo
de duracién del programa en esa escuela, para motivar-
los a conseguir la colaboracién mds eficiente de todo

el personal, gran parte de &xito de &ste programa de - .
pende de la colaboracidén que se logre conseguir de pro

fesores y alumnos.

B) Ensefianza técnica de cepillado de Stillmen modifi-
cada, sobre la base demostrativaxcon modelo, ante cada

uno de los grupos y en forma global, indicando los fac

tores inherentes al cepillado y los mecdnicos del ce -

pillado para obtener un buen resultadqg. .

b.1l.) Con repecto a las cerdas y forma de los penachos
Hiniken y Forcher estudiarén el efecto de la forma de.




Las punftas de las cerdas sobre el tejido gingival, utili-
zando para éste fin, cepillos con puntas de las cerdas re
dondeadas y concluyeron que no hubo efecto alguno en el
tejido gingival de éstos pacientes, compardndolos con lo
que utilizardén cepillos comunes y corrientes; en razén a
ésto, habiendo no diferencia alguna en el efecto qﬁe pro-
ducen, la distribucidén de los penachos y la forma de las
puntas de las cerdas, un buen cepillo, tanto para utili -
zarse con ésta 6 con alguna otra técnica debe cumplir con
los siguientes requisitos bdsicos: cerdas de consistencia
especifida para cada tejido en particular, penachos espa-
ciadas y parejos.

b.2.) TPFactores mecdnicos del cepillado, se ensefia la for
ma de tomar el cepillo, que para ésta técnica se facilita
con apoyo digito pulgar en la parte interna del mango,

con empufiadura digito palmar, por ser la que nos permite
una mayor libertad de movimiento y nos proporciona, asi
mismo un eje bastante amplia sobre el cual rotar. Nuestro
papel educacional nos obliga a explicar detalladamente el
porque se debe ejercer una accién de cepillado Ssobre la en
cia, y que se obtiene de ella una accién benéfica para to
do el drgano dentorio considerando individualmente y un
conjunto. DPara ésta técnica debe comenzar el cepillado
por.los dientes maxilar superior y de izquierda a derecha
imprimiendo el cepillo un movimiento de arriba abajo para
desalojar los restos alimenticios de los espacios inter -
dentarios empezando desde la encia, abarcando 2 § 3 dien-
tes y efectuando un minimo de 10 movimientos, de arriba
abajo, s» mueve el cepillo hacia adelante y se repite la
misma operiacidn en los dientes adyacentes hasta completar

toda la arcada; pasamos despues a la regidn palatina efec




tuando en ésta el mismo movimiento; acto seguido cepilla-
mos las superficies oclusales con un movimiento de adelan
te atrds 6 circular. Efectuada la limpieza correcta de
la arcada superior, pasamos a la inferior y seguimos las
mismas indicaciones comenzando por el lado donde termina-
mos, y efectuamos los movimientos del cepillo de arriba,
recomenddndose que en las caras palatinas y linguales de
los dientes anteriores, el cepillo se coloca en posicién
transversal, efectudndose en los dientes superiores un mo
vimiento de atrds hacia adelante y de arriba abajo; y en
los inferiores de abajo arriba y de atrds adelante; enjua
gdndose después para arrastrar todos los dentritus alimen
ticios; seﬁaléndose_al auditorio'que efectuando el cepi -
llado se ha de lavar el cepillo con agua fria corriente

¥y sin restregarlo se pone a secar; debido a que muchas
personas han tenido la experiencia del cepillado es nece-
Sario indicarles que el cepillo dental es individual.

Debe medirse el tiempo gastado en dicha demostracidn en S o
cada grupo. |

C) Para el cumplimiento de la etapa anterior cada esco -
lar debe tener su propio cepillo; lo ideal seria que en
cada grupo escolar existiese un cepillo en funcionamiento
D) ILa auxiliar de higiene dental debe comprobar gue cada
.nifio realice un cepillado correcto y eficiente, para lo

cual es indispensable una perfecta supervision, y usi




es necesario, el uso de tabletas 6§ solucién reveladora.

2.) PREPARACION :

Antes de iniciar la siguiente etapa todos los nifios del
grupo deben tener a la mano 6§ en una forma acce31ble que
no presente 1nterrup01ones 4 demoras, todo lo necesario
para el cumplimiento de lo 51gu1ente. cepillo, pasta de
tierra pdémez y fluoruroysy agua para enjuaguarse, soluciédn
de fluor y donde escupir.

3.) CEPILLADO DE PROFILAXIS:

Cumplidas las etapas anteriores, en cada uno de los gru-
pos de las escuelas, se iniciard éste, efectudndose por
grupos tambien.

a) Tendrd una duracidén de 3 minutos aproximddamen-
te. i
b) Este cepillado se hard usando tierra pémez hume

decida con solucién de fluoruro de sodio al 2%.
¢) La higienista dental supervisard esta etapa con
el fin de lograr un buen cepillado.
d) Debe medir el tiempo utilizado en ésta etapa
anotando el tiempo de iniciacidn y el de termi-
nacidn de la misma.




4.) wNJUAGUEL

Continda inmediatamente despues del cepillado "Profila-
xis" y sin interrupcidérn alguna. Este enjuague debe ha-
cerse con agua, durante 2 ﬁinutos aproximadamente.  Si- .
mul taneamente todo el grupo.

5.) CEPILLADO APLICACION :

Consiste en la realizacidn de otro cepillado, estando el
cepillo himedo en una solucidén de fluoruro de sodio al
2‘% -

a) Cada nifio deberd tener a mano un recipiente con la
cantidad adecuada de la solucién de fluoruro de sbdio_al
2% con la que humedecerd el cepillo unos 6 Vveces por ca-—
da cuadrante; hasta terminar los cuatro.

b) Esta etapa debe cumplirla en forma simultdneamente
todo el grupo y tendrd una duracién de 3 minutos.

c) Deberd ser supervisada.

NORMAG GENERALES

1. Lista de las escuelas, de las zonas a cubrir por gru
pos.

2. En cada grupo se anotardn los nombres de los escola-
res que participen en el programa y la fecha.
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3 En cads etapz se medird el tiempo invertido, hacien-—
;) H

do snotaciones al iniciarla y al terminarla, éste se re-
vetird en cada grupo y en cada escuela.

VENTAJAS DEL METODO AUTOAYUDA

1. Es econdmico, no se necesita equipo 6 instrumental es
pecial para llevarse a la prédctica; con los implementos
normales del cirujano dentista y la colaboracidn de los

pacientes, se logra un buen eguipo preventivo.

2. Bs fédcil de cumplir por el paciente, puesto gue se re
curre a una medida preventiva sencilla y agradable como

es el cepillado dental (quienes ya lo tienen; reciben una £
orientacidn adecuada para mejorarlo).

3. Accidn antifobia para con el dentista debido al dialo
g0 entre el dentista y su auxiliar con los escolares, se

crea una corriente de simpatia que alcanza su médximo al
practicar un método no molesto y gue se puede efectuar
sin concurrir al consultorio dental.

4. Cumple con las recomendaciones de odontopediatria.
a,) Un primer contacto dentista-paciente a nivel de una
pldtica, para explicarle brevemente quienes somos, como
trabajamos ete., el método autoayuda lo logrard en su pri

mera etapa.

b.) Crear una imagen positiva del dentista, que se consi

gue explicar Los beneficlos que se alcanzan si se practi-




ca éste método y se efectuardn visitas periddicas al Den-
tista .

c.) Los Odontopediatras recomiendan que se efectie en la
primera consulta una revisidn o una profilaxis indicdndole
al nifio el uso de los instrumentos. También se cumple

con ésto al investigar el estado general de la boca de
nuestros pequefios pacientes para conocer la prevalencia de
caries o al observar la efectividad de su cépillado, con-
tribuyendo asi a que los primeros encuentros psicoldgica-
mente hablando, Dentista-paciente, sea positivo.

En relacidén a las aplicaciones tdpicas vemos yue el Méto-
do Autoayuda.

'l.) Tiene mayor cobertura, en una sesidén se estd creando
una proteccidn especifica contra la caries a todo un gru-
po de personas, contrariamente a las aplicuciones tépicas
cue es una técnica gue se individualiza.

2.) Es posible de usarse en cualquier edad;®si el indivi
duo es un adulto lo beneficia el simple hecho de cepillar
se correctamente, pues éste método tiene objetivo educacio
nal., '

Inconvenientes que presenta el Método Autoayuda:
1) Posibilidad que no todos los escolares se cepillen

correctamente; es sabido que todo grupo escolar tiene sus
individualidades, por lo tanto existirdn entre éstos, unos




tre éstos, unos yue por distraccidén, falta de motivacidn
lento aprendizaje, etc., no cooperan al nivel de la gene
ralidad del grupo; ya sea no cepilldndose correctamente
6 de alguna otra forma, quedando asi, un porcentaje mini
mo de nifios sin el beneficio completo, aunque por el so-
lo hecho de efectuar la autoaplicacién y cepillarse aun -
cuando no sea correctamente, habremos iniciado a éstos
pejuefios pacientes en una prdctica preventiva especial -
mente aguellos que no se cepillarén.

2) TFalta de cooperacién de los maestros, factor de impor
tancia capital dada la influencia de las actitudes
del maestro en el grupo gquedando éste inconveniente
supeditado la motivacidn logfada por nosotros.

Tomando en consideracidn éstos detalles el método autoa-
plicacién Bojanini, tiene las siguientes ventajas.

1. Es efectivo (reduce en 25% la incidencia de caries)
2. Es seguro e innocuo

3. Es econdmico

4. TEs de amplia cobertura

5. Crea el hdbito del cepillado, el cual es un objetivo
educacional

Es fdcil de efectuar

Es rdpido de ejecutar

Es psicoldégicamente benéfico

W @~ O

Mejora las condiciones generales de salud oral.




1,0 objetivos espeeificos del métods autoayuda son:

1.) Prevencidn de odantopatias: como sabemos existe una
serie de factores locales, como la jlaca bacteriana, que
‘ueden alternar anatdmica y fisioldgicamente el tejido pa
radont-l provocando la enfermesdad, el método autoayuda
por la accidn del cepillado jrotege de 1la accidn de los

microorganismos.

a,) Anomalias de forma y posicidn; en cualyuier caso yue
existan ésta hay predisposicidn a las parodontopatias y
caries, debido a jue dentritus y formacidén de placa bacte
rian.; el método autoayuda al hacer mds firme el hdbito
del cepillado protege a los pacientes cue se encuenbran
en éste caso.

b.) En cuanto al cepillado defectuoso; es conocido el
efecto destructor que éste ocasiona a los tejidos blandos
que sirven de sostén al disnte, al ensefiar una téenica co
rrecta de cepillado estaremos creando una proteccidn espe
cifica contra las parodoantopatias. :

2.) Prevencidén de caries dental; por la accidén combina-
da del cepillado correcto y el fluor aplicado estamos 1i-
brando a4 los dientes de la accidn destructora de los dci-
dos buc:les, microorganismos dcidogénicos Yy materius fer-
mentables, aumentando lu resistencia de los tejidos denta
rios.




Como un resultado inmediato logramos nuestros dos objeti-
vos especificos finales yue son:

3s)

4.).

Crear el hdbito de cepillado; en el caso que exista
lo mejoramos.

Creamos una mejor higiene oral; haciendo conciencia
de la importancia del diente y sus aledafios.
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OTRO TIPO DE SUMINISTRO DE FLUORUOS

Entre los métodos enddgenos para hacer llegar el fluor
al organismo tenemos :

a) Adicién de sales de fluor en el agua de consumo
b) Adicidén de fluor a la sal de cocina, lecha, harina
y trigo

¢) Tabletas, gotas y grageas

A) ILa adicidén de algunas de las sales de fluor en el
agua de consumo en proporcién de una parte por milldn,
efectudndose la mezcla de una dosificador de fluor;
siendo los requisitos que debe reunir una comunidad pa
ra contar con ésta medida preventiva los siguientes:

1. Un depdsito de agua que surta a toda la poblacién

2. Registros del gasto diario promedio y variaciones
de consumo, segun horario

3. Laboratorio quimico para efectuar muestreo de ana-
lisis periddicos del fluor contenido en el agua

4. Que la red distribuidora llegue al mayor numero de
hogares

Una ventaja de éste métodos es que podemos abarcar

grandes nﬁcleos de poblacidn a un costo bastante redu-
cido.

Esta gran medida de salud publica hasta. hace poco era
exclusiva de extensas areas urbanas, en tando que las
pequefias comunidades permanecian marginadas, ya que §
carecen de recursos ecdénomicos, 4 bien, no tienen una




buena planta de tratamiento, 6, en el peor de los casos
no cuentan con energia eléctrica; por fin se superardn
la mayoria de éstos problemus y se diseflaron dosificado-
res que actdan con los requisitos minimos, para lo cual
se extienden lineas y redes eléctricas y se amplian cir-
cuitos para la energia del fluorador, manteniéndose el
voltaje. sin intermitencia.

Solo faltaba vencer el problema de las comunidades sin
energia eléctrica, hasta que al fin el Departamento de
Odontologia Preventiva y Social de la Facultad de Odonto
logia de la Universidad de Antioquia ( Medellin, Colom -
bia ), disefio un dosificador que funciona por gravedad.

El dosificador en cuestidén ha funcionado durante cuatro
afios con exactitud comprobada en una comunidad cuyo acue
“ducto tiene un~aforo de 121 l-seg. y una poblacidn de
4500 habitantes, teniendo un costo los tanques y acceso-
rios que lo componen de $1,728.50 aproximadamente, sien-
do los componentes, fdciles de adquirir y con la ventaja
de-que-estando ya instalados se le puede confiar a un
operario comuin con intrucciones sencillas, éste puede ser
un miembro voluntario y rotatorio de la comunidad no exis
tiendo peligro alguno para ésta.

B) Adicién de fluor a la sal de cocina, éste método sur-
gié cuando Wasppy, médico suizo, adicidén fluor en una pro
porcidén adecuada a la sal de cocina tratando de proteger
de la caries dental a las ‘gestantes y sus productos bajo
su cuidado; método que actualizd despues una fdbrica pro-




‘cesadora de sal que dejaba gotear fluor sobre la sal de
cocina. '

También se ha adicionado fluor a la leche, harina y tri-
€0, pero son métodos endbégenos no controlados hasta aho-
ra debido a las dificultades que presenta su evaluacidn.

c) Tabletas, grageas y gotas. Ia ingestion continua -
da'y sostenida de gotas, tabletas y grageas que conten -
gan fluoruros tiene cierta importancia que se va a refle
jar, en mucho mayor grado, en el caso de mujeres embara-
zadas, ya que a través de la placenta, el'producfo reci-
be beneficiosa accidén de los fluoruros, que consistird
como ya lo hemos mencionado anteriormente, en que sus
dientes, tanto de la primera como de la segunda‘denti -
cidén, contengan mayor cantidad de fluorapatita a compara
cién de los nifios cuyas madres no tomarén ésta preocupa-
cidén, por lo que 1los primeros tendrdn dientes mds sanos,
fuertes y resistentes. Mencionaré_fres preparados farma
coldgicos que contienen fluor: Fluoravit, Vifort-F y Ma
tabec-T.

Para que  éstos preparados tengan valor preventivo deben

ser administrados a mujeres embarazadas a partir del 4o.
mes de la gestacidn, ademds de que pueden ser prescri -
tos a los nifios desde su nacimiento hasta los 13 afios.

Las tabletas y grageas pueden ser deglutidas, mastica -
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das 6 chupzda, encontrdndose que su mdxima accidn pre-
ventiva la tienen cuando son chupadas 4 disueltas en
la boeca. Es muy im;ortante hacer notar que no deben
prescribirse en lugares en donde el agua de consumo
contenga mds de 0.7 parte.s por milldén de fluor.

Estd comprobado que mientras mds técnicas se combinen,

méds proteccidn recibirdn los dientes, ésto, claro estd
mientras no reciban mds de las dosis terapéuticas, ya
que se se Sobre pasan puede presentarse la fluorosis,
6 sea la excesiva acumulacidén de fluoruros en la es -
tructura dentaria, que se manifiesta por manchas é ve-
tas obscuras 6 amarillentas y si la fluorosis se pre -

senta en un grado muy alto los dientes se vuelven su -
ceptibles a la caries.
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OPERATORTA PREVENTIVA O PROFILACTICA

La operatoria profildctica se refiere a la eliminacién de
una fosa & fisura pre-cariada, por medio de la preparacidn
de una cavidad cldsica y la obturacidén de ésta para preve
nir la . iniciacién de caries.

Es muy patético y ruinoso en la economia y deficiencia hu
mana la pérdida prematura de un diente pérmanentg por ex-
traccidén, ya que el arco dentario queda'én desarmonia pa-
ra toda la vida, el verdadero estado y seriedad de la ex-
traccidn muchas vedes no se revela al nifio 6 a2 los padres
hasta que  se enfrentan con un problema ortodéntico 6 pe -
riodontal y muchas de éstas comﬁlicaciones pueden preve -
nirse aplicandO‘rutinariamente los principios de la opera
toria profildctica. '

Para localizar éstas cavidades potenciales, con el explo-

rador mds fino haremos un examen a fondo de cada surco 6
foseta. Los puntos y surcos oclusales mesial y distal co
mo tambien la foseta lingual de los molares permanentes
superiores raramente estdn correctamente calsificados.

Lo mismo es cierto, de los surcos oclusales y bucales de
los molares permanentes inferiores, al igual que los o - '
clusales de los premolares. Ias fosas afectadas lingua-
les de los incisivos laterales superiores de permanentes,
estdn afectados a menudo y en algunas ocasiones las lin -
guales de los centrales superiores.

Los dientes primarios deben revisarse y tratarse con




‘b¥e limpiar un surco asfi, donde la cerda mds fina de un

tanto cuidado como los permanentes; sin. embargo se no-

tardn escasas deficiencias de desarrollo.

Dientes que requieren operatoria profildctica.

"Hay muchos dientes bien calsificados y desarrollados
que tienen puntos profundos, surcos & fisuras vulnera-
" bX¥es & la caries.

La fisura por ejemplo, existen fisuras en la gue no
atraV1esan el esmalte, pero brindan un espacio y pPro -
teccidén ideal para la act;vldad baqterlana, no es Posa

cepillo dental no puede insertarse con ventaja, inclu-
give el explorador mds fino no determina la profundi <
dad real del defecto, la eliminacién de ese zona es

verdadera odontologfa desdé el punto de vista mecdnico.

Estos puntos y fisuras’profundas deben -eliminarse aun-—
que la caries no Sea-evidente, en razén de que pueda
iniciarse en la profundidad de éstas depresiones escon
didas, sin ninguna rotura externa 4 conocimiento por

parte del paciente. ILa caries ha penetrado a menudo

hasta la dentina y ademds ha socavado ampliadente'el
esmalte, antes de que el paciente se de cuenta por
medio del dolor, de gque algo anda mal en su diente.

- No hay ninguna ventaja en. permitir que el punto 6 fisu

ra defectuosos quede sin obturar, sino que hay varias
desventajas obvias, si la caries ataca éstas zonas es-
condidas y se pierde una apreciable cantidad de estruc
tura dentaria. Se ha sugerido gque como no todos los




dientes son suceptibles a la caries, algunos puntos y
fisuras permanecen sin curies durante afios; sin embar-
g0 s8i uno se preocupa por la ley de lo corriente, di -
chos puntos y fisuras profundas no deben dejarse abier
tos al azar, es verdad gque los individuos varian en su
suceptibilidad a la caries en diferentes intervalos y
que no sé puede, predecir siempre cudndo un diente de-
terminado es vulnerable a la caries, ademds existe
siempre la probabilidad de que el paciente nc vuelva
“para un nuevo examen al intervalo deseado, pudiendo en
consecuencia perderse el diente.

En defectos relativamente, superficiales algunos opera
dores han sugerido que esos puntos y surcos pueden pu-
"lirse con piedras 6 fresas para esmalte, pero la técni
ca no es aconsejable en un diente con el surco profun-
do 6 fisura, gque no atraviesa todo el esmalte.

Otros operadores ugan nitrato de plata y precipitan las
sales de plata en los surcos, la folacia de éste trata
miento esta en que los surcos profundos permanecen.

Es imposible decir por el examen microscopico necesa-
rio, si la caries ésta 6 no presente en la base de és-
ta forma no es recomendable.

Algunos dentistas colocan cemento de oxifdstato de zinc
6 de cobre directuamente sobre los defectos oclusales
éste es otro procedimiento yue no elimina el punto ¢
fisura, 6 bien la céaries gque puede estuar en la base.

Pocos dientes con defecto de desarrollo profundo nece-
sitan ser abiertos por algun operador, antes que se
convenza yue la verdadera prevencidén radica en la prdc




tica de la operatoria profildctica, pues esta debe
Ser necesaria cuando el caso lo requi-ra.
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SELLADORES DE SURCOS Y FISURAS

Un moderno método preventivo de la caries dental la
constituye la aplicacidén t6pica de un "sellante" de
surcos y fisuras del esmalte dentario, es un proée—l
dimiento pdpido para reducir caries en 2zonas ociusg
les.

El sellador de fisura Epoxylite es un compuesto qui
mico basado en polyuretanos, tiene una composicidén
de mds de 3000 partes por milldén de fluor. El se -
llador de fisura presenta una gran adhesidn al es -
malte y actua como un saturador de éste, eficiente-
mente llena y sella las fosas y fisuras asegurando

una buena proteccidén contra la accidn de la placa
bacteriana.

El sellador de fisura es resistente al agua y al 63
pillado dental, carece de materiales tdxicos al ser
humano, no interfiere con la oclusién y tiene la ca
pacidad de penetrar y ajustarse a los formas de fo-
sas y fisuras, y.contiene sal de fluoruro en la for
ma de monofluoruro fostato de sodio.

Los componentes bdsicos de éste producto son:
a) una materia base
b) un catalizador

c) Acido citrico al 50%

Los efectos del dcido citrico al esmalte son pasa-
jeros y la remineralizacidén ocurre rapidamente en




dreas donde no se aplica el sellador. Las lesiones ca
riosas deben ser atendidas antes de la aplicacidén del
sellador de fisuras.

Téenica de aplicacidn:

l. Limpieza de los dientes con una pasta abrasiva,; y
 secado con aire a presién de 20 libras, debe asegurar-
se que los filtros de la jeringa de aire proporcione
éste sin aceite, ya que el aceite es un anti-adhesivo.

2. Aislado del diente con rrollos de algoddn.

Aplicacidén durante 30 segundos del dcido eitrico
Se aplica con una pequefia torunda de algoddn.

4. TLavado de los dientes para remover el dcido cftri-
coL

5. Aislado con rrollos de algodén y secado a presidn.

6. Aplicacidn del material.

Para el dltimo paso es necesa.io mezclar en el momento
de hacer la aplicacién del material (Que es el que con
tiene fluor), y el catalizador,. quedandd integrado un.
compuesto de poliuretano que el gque se aplica.

Se seca el sellador con una ligera corriente de aire

¥y se le indica al nifio que se enjuague la boca.

Hecha la mezcla, se recomienda que se utilicen en las




8 horas siguient: el total del frasco, siendo ésto su-
ficiente para tratar 8 casos, el tiempo de trabajo es

aproxi.adamente de 15 minutos, y la saturacidn médxima

alcanza éste grado a las 24 horas, siendo decreciente

de aqui en adelante, por lo tanto, se recomienda a los
pacientes recien tratados que no expongan los dientes

receptores a la accidén de los citricos y refrescos ga-
Se0308.

Despues de aplicado el material el paciente puede to -
mar ligquidos inmediatamente y sélidos despues de la ho
I‘al

Mediante éste método logramos un intercambio quimico
al pasar los 3000 moléculas de fluoruro contenidas en
el compuesto, a formar parte de las primeras capas del
esmalte en su nuevo de fluor-apatia.

La mecédnica de ésta cubierta de poliuretano es comple-
tamente diferente a la de las resinas apdxicas sellado
ras como. el epoxylite cuya accién es fisica (adhesivi-
dad) .
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EDUCACION PARA TA SALUD

La prevalencia mundial de las odontopatias un testimo-
nio permanente de la necesidad casi universal de orga-
nizar programas eficases de educacidn en materia de hi
giene dental.

Fn muchos paises se han distribuido grandes cantidades
de material educativo y desde hace muchos afios se vie-
nen organizando programas de informacidn sobre higiene
dental en escuelas y otras instituciones. Sin embargo
esos esfuerzos no han bastado para modificar, el compor
tamiento del pudblico en la medida que se esperaba, in-
clusive en los paises en donde los servicios de asisten
cia odontélogica son dispensados gratuitamente por per
sonal competente, muchas personas no se hacen tratar
como debieran, en consecuencia, es urgente dar una o -
rientacién mds eficaz a la educacibédn en materia de hi-
giene dental.

La salud dental es inpresindible de la salud en gene-

ral porque las enfermedades de la cavidad bucal pue -

den ser una manifestacidé & un factor agravante de cier
tos transtornos generalizados, por consiguiente, toda

medida encaminada a mejorar o a conservar la salud den
tal puede ser sumamente importante para la proteccidn

de la salud general.

La importancia que se concede a_la dentadura varia se-
gun los individuos, algunos protegen sus dientes por
su valor funcional y estético, otros los cuadan por
que estiman que contribuyen a su bienestar social. y




mental y para muchos la dentadura parece tener tan po-
co valor gque apenas hacen nada por conservarla o prote
gerla.,

Haylobstéculos importantes que se oponen a la adopcidn

de un concepto positivo de la salud dental, como son
la asociacidén de tratamiento de esas enfermedades con
la idea del dolor, molestia e incluso angustia, y la
falta de constancia que demuestran muchas persona pa-
fa aplicar con regularidad las prdcticas de higiene bu
cal y general necesarias para prevenir o curar las a -
fecciones dentales.

TL,a frecuencia univeral de la caries dental es un hecho
-indiscutible, aungue su incidencia y prevalencia va -
rian segun las colectividades y todos los grupos de
edad son vulnerables, el dafio que sufre la estructura
dentaria es permanente e irreversible.

La prevencidn de la caries exige una accidn educativa
gue abarque tres puntos principales:

1.) Adopcidn y aplicacidn regular e ininterrumpida de
las prdcticas recomendadas en materiza de higiene bucal
y de alimentacidn.

2.) ‘Asistencia odontoldgica periddica, sea para el
tratamiento; sea para la aplicacidén de medidas esyeci-
ficas de prevencidn, aplicacidén tépica de fluor.

3.) Aplicacidén de medidas que interesen al conjunto
de la colectividad, por ejemplo, la fluoracidn de agua.




Atn cuando éstas mediﬂas parczcan relativamente fdciles
de entender y aplicar, en la prdctica se puede trope -
zar con muchas dificultades, por ejemplo, diversos fac
tores sociales, culturales y econdmicos o determinadas
circunstancias pueden impedir gue los individuvos dis -
pongan de un régimen alimentaric satisfactorio o se
cepillen los dientes correctamente y con frecuencia de
bida, ademds la disponibilidad, aceptacidén y utilizaci
6n de los servicios de tratamiento odontoldégico pueden
‘verse comprometidos por factores sociales, econdmicos,
psicoldgicos y del medio.

Puesto que la lucha contra la caries dental tiene una
importancia decisiva para el mejoramiento de la salud
dental en todo el mundo, es preciso darle prioridad

en los programas de educacidn sobre higiene dental,

ahora bien los responsables de la educacidén en plani-
ficacidén de €sos programas deben tener presentes las
diferencias epidemioldgicas gue pueden existir entre
los grupos de edad y enre las distintas regiones, asi
como la diversidad de las condiciones culturales, so-

ciales y econdémicas.

La medida en que se llegaran a alcanzar 1los objetivos
de la higiene dental dependerd de una serie de facto-
res interdependientes y en particular:

a) De la facilidad de acceso a los servicios de
higiene dental y de la posibilidad, para los in
teresados de recibir consejos de personas gue
les inspiren confianza. ;




b) De la posibilidad, desde el punto de vista econd
mico, de poner en prdctica las medidas de higi -

ne dental preconizadas.

c) De la compatibilidad de las prdcticas de higiene
dental recomendadas, con las cogtumbres, tradi -
cionales y creencias de losg individuos, las fami
lias y los grupos.

d) la medida en que la poblacidn haya adguirido ya
la educacidn suficiente para comprender y desear
los beneficios que resultardn de la introduccidn
de nuevos hdbitos de higiene dental incluso si,
como ocurre muchas veces, ése cambio exige un im
portante sacrificio personal de cardcter financi
ero, social o psicoldgico.

Es por lo tanto indispensable que todo el perscnal de
sanidad Yy cuantas personas participen en las activida-
des educativas de higiene dental sepan que las modifi-
caciones del comportamiento en materia de higiene den-
tal estdn condicionadas por realidades sociales, psico
1l6gicas y eccondmicas, asi mismo por la calidad, impo-
rtancia y disponibilidad de. los servicios. Es igualmen
te escencidl que todos los que participan en la acfivi
dad de los servicios de higiene dental sepan que la -
-puesta en prdctica de los principios y de los planes
de accidn sanitaria y el éxito de los programas de sa-—
lud dependen en gran parte de la actividad de las po -
blaciones y actitud a cuyo pfovecho y bienestar se des
tinan.




Aunque no existe ningin método simple e infalible para
hacer comprender a la gente la necesidad de modificar
sus hdbitos de higiene denta, ésa educacién es sin em-
bargo necesaria en todos los estratos sociales a fin
de obtener el mdximo de provecho de las inversiones
hechas por un pdis para elevar el nivel de la higiene
~dental de su poblacién, reducir los pfincipales proble
mas y riesgos en ésa esfera y promover la higiene bu--
cal.

En dltima instancia, el - objetivo de todos los planes
de educacidén sanitaria en materia de higiene dental es
que todos los individuos consigan y manténgan“para si~
empre un grado Sptimo de salud bucal; aunque tal vez
nunca sSe llegue a alcanzar ése objetivo en su totali -
dad, puede conseguirse mucho mediante una aplicacidbn
acertada de los conocimientos de que hoy se disyone 80
bre el comportamiento humano y sobre la manera de modi
ficar los hédbitos sociales y las ideasys
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DIETA

Cada wvez que hemos confrontado un problema realizado
con las ciencias de la Salud, nunca le hemos resuelto
cambiando el medio ambiente. Siempre hemos cambiado

al paciente del medio ambiente. Por ejemplo: Remover
la placa es muy deseable, pero nunca sSe podrd remover
todas las bacterias de la boca, solo ayudaremos al hue
sped a vivir con la bacteria y a protegerlo de tal ma-

mnera de que no lo ataguen o pueda combatir a esa bac-
teria, '

La nutricidén es una de las condiciones para constitu-
ir la resistencia del huesped. Desde un punto de vi-
sta prdctico, es bueno hacer que la gente mantenga sus
dientes lo mds limpio que sea posible, pero tambien te
nemos gque aumentar su resistencia lo mds posible. La
suma de ambos ataques deberd ser mds efectiva que la
de uno por si mismo.

Respecto a la terapia dietética-dentro de una prdctica
dedicada enteramente a la Odontoldgia Preventiva, invo
lucra la relacidén proporcional del calcio y el fésforo
para la caries y el incremento de la vitamina C para
la prevencidn de cdlculos.

Regulando la proporcidén calcio-fésforo en la dieta, la
gquimica salival cambia de tal manera, que la bacteria
cariogénica no crece y las dos enzimas que producen d=
la hacteria cariogénioa; se reduce a cero.




Lo que ésta terapia representa para un paciente con re
lacidén alta de calcio-fdésforo puede ser tan simple co-
mo un vaso de leche menos y un vaso mds de jugo de na-
ranja al dia, pero aplicando esta terapia en los nifios
es indicar un vaso mds de jugo de naranja y medio vaso
de lech2 menos.

Las proteinas, cereales, vegetales y frutas, son tam -
bien buenas fuentes de fdésforo. Por supuesto que para
caries profundas la dieta demandaria una reordenacidn,
porque simplemente no hay manera de afiadir suficiente
fosfato sin eliminar el azidcar; poco calcio es igual
de malo y requiere mds leche, productos ldctios o un
suplemento de calcio. Puesto que cada dieta varia gran
demente, asi tambien cada terapia es individual en al-
to grado.

Tres consideraciones sobre la terapia dietetica:

a) Se debe dejar en claro que no todos los carbo -
hidratos deben registrarse, sino solamente los
alimentos endulzados con sacarosa. Los alimentos

amilaceos son, relativamente poco cariogénicos.

Un hecho importante acerca de la caries dental,

ge deriva de que su mecanismo es8, primordialmen-—
te, tdépico o bucal. Aunque puede haber influencia
sistemdticas respecto a la suceptibilidad del di
ente a la caries} el factor inicial indispensable
es el contacto local de azidcar con la superficie
del diente y su metabolismo para formar dcidos
orgédnicos por enzimas bacterianas de la placa
dental. '




Un factor importante, es que la caries dental hu
mana constituye un problema multifactorial que
involicra factores del huesped y su medio ambien
te. EBs as{ como cualquier dieta prescrita debe
ser confeccionada para el paciente en particular
de acuerdo con su estilo de vida y sus activida-
des diarias.

Asesoramiento Dietético a pacientes con alta suceptibi

lidad a la caries dental:

1)

Obtener un patrdén representativo de la ingesta
de la comida del nifio, pidiéndole a los padres
que lleven un diario alimenticio durante cinco
dias, incluyendo, de preferencia un fin de sema-
na.

Debemos desarrollar un acercamiento hacia nues-
tro paciente y pedirle. que describa sus activida
des caracteristicas durante un dia, desde que des
pierta por la mafiana, hasta que se va a la cama
por la noche, Es lo que deberd proporcionar la
informacién de "por que" de la dieta y la razon
para la selecciébn de su comida.

Tomar una muestra de la placa para hacer una pru
eba Snyder y asi establecer el potencial acidogé
nico de las bacterias en la superficie del dien-
te. La cantidad de azldcar ingerida influenciard
la velocidad de produccién de dcidp.

Debemos explicar a los padres el proceso de ca-

ries dental y el papel que en este proceso desen
pefia el azucar. Se podra formar de ésta manera:




A). Gérmenes + Azdcar
B). Diente 4+ Acido
Formacidén de caries.

Il

Acido

Il

Principia el proceso de

5). Debemos preguntarles a los padres por cual de
estos factores, los gérmenes, o el azicar. Si es
coge gérmenes, debemos asegurarnos que entiende
bien la importancia del cepillado y del uso del .
hilo en el cuidado de los dientes del nifio. Si
esoge dientes, debemos de asegurarnos de que estd
consciente del uso del fluor tdpico, fluor en el
agua y en los dentifricos.

Si escoge azucar, le diremos que en su diario S0
bre alimentos que consume, elimine, dulces y cho
colates, pero no los restrinja completamente.

Debe adbertirse a los padres, sin embargo que deben
atender los tres factores simultdneamente para poder
disfrutar de una mdxima salud dental.

Despues de dos o tres semanas con sSu nueva dieta, invi
tar a los padres a que hagan un nuevo diario de alimen
tacién como para revisar su actuacidén. Tambien debemos
hacer'una preueba Snyder de control y comparara los re
sultados con - -la primera prueba.
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CONCLUSIONES

1. Los medios éducativos son”indispensables para cual-
quier programa a realizar en Odontologia.

2. Los métodos preventivos de caries a base de fluor
son los mds efectivos.

3. El método Autoayuda es posible de llevarse-a la prd
ctica en cualquier me@ib;‘één'lba;recurSOS que éste
disponga; efectuando pequefias variantes respecto al
tiempo que se pueda invertir, eéoﬁomia~&e la regidén
y cultura.

4. E1 Método Autoayuda Bojénini tiene objetivo educaci
onal al crear el hdbito de cepillado.

5. La madre desde el principio-del’ embarazo debe inge-
rir cantidades apropiadas de fluor, ya sea por me —

dio del agua de consumo o bien mediante gotas o pas
tillas. 3

6. El nifio debera seguir recibiendo cantidades adecua-
das de fluor por medio de gotas, pastillas o grage-—
as, o através de agua de consSumo.

7. Ensefiar al nifio, desde muy.pequeﬁo,-una.buena téeni
ca de cepillado y que utilice ‘dentifricos a  base
de fluoruros.

8. Efectuar aplicaciones-tépicas de.fluoruros periodi-
camente en los nifios por parte de un profesional.,




9. La operatoria profildctice elimina surcos y fisuras
- defectuosas, evitando as{ 1a pérdida de una aprecia
ble cantidad de estructura dentaria.

10. Los selladores de surcos y fisuras no son accesibles
a la poblacidén de escasos recursos econdmicos.

11. Una buena dieta controlada desde temprana edad, se-
ria lo mds adecuado e indicado para evitar los mu-
chos problemas que a nuestra boca atafe.
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