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a- mudloe reabudm en - de lkte a ocho atloa de edad, en lm cuales ee 

....iau6D lm prtmeroe molares pennanentes, han arrojlldo datos epidemiológicos, 

verdadcramentcalarmantcs:encstase.tadi1Ucas•encontr6qued60%delapoblaclón, 

yapadcdadelalesl6n. 

Esloe datoa coinciden con obscrvadOllCI, realizadas en otros pa19cs, tas cuales 

demuelllran que la probabllldad de apaJ1cl6n de tao carteo, alcanza un pico entre los dos 

y los cuatro aJloa una vez que han erupcionado los dlcntco y dccllna dcsputs de este 

Umlpo. 

Por tal mot!Vo este trabajo cotA enfocado a revisar los factores que Intervienen en d 

proccsocart~nleo,aslcomoloadlfercntcsmedldasdeprevenclón.Parapodcrhaceruna 

propuesta y aslcon111butra disminuir el alto indice epldcmlológlco de cw1eo dental. 



CAPITDJ.01 

DlltTA Y 1'1111UClON 

La cavidad bucal es parte del aparato di¡¡esUvo y cada .ez "" sabe más de la cstttcha 
relaclón tntre la nutr1clón, el desarrollo dental y la aWJCepUbUldad a adversas enferme
dades e&tomatológlcasy, en especial a la caries que ca el tema que tralllrcmos. 

Una cavidad bucal bien desarrollada muestra simetría, lntcgrtdad y equUlbrto en todas 
sus partes y f unctoncs, lo que pcnnltc que estas se conserven integras y sln cnícnncdadcs 
portlmlpoprolongado. 

No debe subcsumarse la Importancia de la dicta y la nutrición en la prevención de la en
fermedad dental. 

La nutrlclón Uenc efectos slst~mlcos y locales sobre la salud ye! desarrollo de los dientes. 
A la Inversa, la salud dental y los hábltoo de comida pobre, pueden contribuir a crear 
problemas en el estado general y desarrollo del nlilo. 

1.1.Habltoedletttic:oepnaatalee. 

Los hábitos de las madres pueden afectar el desarrollo oral de los nlilos. La dcflclcncla 
de calorias y proteínas, a.si como la de dM:rsas vitaminas y minerales pueden causar 
defectos cnel desarrollo de los dientes y las mandíbulas. 

1.2. Deunollo de la denUel6a penauaeate. 

Este desarrollo comienza durante el 4to. mes de vida lnlrautertna, al Iniciarse el 
crecimiento de la lámina dental del prtmcrmolar permanente. 

En el pel1odo prenatal tanto laa vitaminas C. Ay D como los minerales Calcio y Fósforo 
Utnen un papel Importante en el desarrollo de la dentición. 

Ladelldenclade la vitamina e puedccausar~rtlida pn:<:oZde b dentición prtmarta. 
En la de!lclcncla de vitamina D pueden existir cambios en la mlnerallzaclón de la dcnllna 
que conduce a hlpoplaslas del e&maltc. 



1.1. a.e- ............. cutm. 

La etlologla de la canes dental na se conoce por completo. Sin embarga, en general se 
acepta que el pracao ea compleja, multtfactortal y está lnOuenclado por 4 factores 
prtnclpales: huésped. mlcmfiara, dieta o sustrato y lkmpo. 
Para que ae fonne una caries es necesarto que las condlctones de dichos factores sean 
favorables. Flgura(l. I). 

1.3.1. FactorH del huésped. 
al La herencia. Tiene Importancia, pero las 1nvesUgactanes 1ndlcan que el medio tiene una 
lnfiuencts mayor en el desarrollo de canes dental. Según estudias en gemelas. la higiene 
y los fa<:tores dletétJcae _, más Importantes. 
bl Marfolagla. Los dientes can hoyuelas y fisuras en el esmalte proporcionan áreas para 
la Cannaclón de placa y la lnlctaclón de canes. 
el Estructura. El .vado de desarrolla del esmalte afecta químicamente su capacidad para 
soportar la expoelclón a la placa y los ácidas. 
d) Alineación. Loa dientes cornctamente espaciados y alineadas. proporcionan menar 
oportunidad para el alaJamiento de placa en áreas Inaccesibles, donde puede comenzar 
la canes. 

1.3.2. La Saliva. 
Es el factor de hubped más si¡p1111caUvo en la prevención de la caries. La composición 
y cantidad afecta dlrOCtalJl<nte la Incidencia~ canes. Su com~ión Ílalca o química 
puede variar canslderablmlente bajo la Influencia de dlet.a, fánnacos y enfermedad: su 
fuDCl6n prtnclpal ea lubricar. eliminar putlculu allmenl.lclU de la dentición y propor
cionar prolecclón antJmlcrablans a los tejidas orales. 



al Composición F'lslca. 
V!Scosldad, Varia según los indMduos, cuando ts muy vlSCosa se asocia con una alta 
Incidencia de caries y placa. La más fluida limpia los detritus de los dientes con más 
rapidez. por lo tan lo reduce la caries. 
Flujo. En la hJglene oral pobre deterioro dental alto y consumo alto de azücar. es más 
vbcosayfluycconmayorlenlltudyporlotantofavorecclaaparlcl6ndecarles. 
CanUdad. El Oujo es generalmente más abundante mientras se come y menor durante 
el sueoo. Hay diferentes factores que pueden alterar el flujo, por ejemplo: los fánnacos 
disminuyen (tranqulllzantesy anUhlslaminicosl, la radioterapia la disminuye, enferme· 
dades como tubcn:ulosls, la textura de la dicta, problemas emocionales en especial el 
estrés. etcétera. 
bl Composfcl6nqulmica. 
El pH de la saliva puede acelerar el proceso cartogénlco. una vez que comienza la 
dcocomposlel6n de los hidratos de carbono fermcniables. 
Capacidad de bloqueo. La presencia de sustancias como bicarbonatos. muslnas. pro· 
teinas y fosfatos, parece reducir la lneldencla de caries al ntutralizar los ácidos. 
Complejo Calclb·F6sforo. El fósforo es conocido por su capacidad de bloqueador y en 
combinación con el calclb parece capaz también de fonnar un depósito que Impide la 
caries. En América Central, donde los ni/los consumen gran número de tortillas. ricas en 
calclb y fósforo, los hoyuelos y las fisuras de sus molares son sellados por un complejo 
dccalclo·fósforo. 

1.3.3. Factoresdemlcroflora. 
La cavidad oral alberga diferentes Upos de bacterias. No todas son carlogénlcas. Entre 
ellas tenemos estreptococos. lactobasUos, acUnomlces. espiroquetas y bacteroldes. Las 
bacterias capaces de producir ácido que por lo tanto pueden contrlbUlr al proceso 
cartogénlco, Incluyen eslrcptococos, lactobastlos. estafilococos. cándida y cory· 
bacterlum. 
El estreptococo mutan.s es el que representa el papel más Importante en el proceso 
canogénJco. 

1.3.4. Tiempo. 
El Uempo sin duda alguna, es un factor de suma Importancia ya que debe cx!sUr una 
exposición suficiente para que se produu:a la deocomposlcl6n de los hidra tos de carbono. 
En relación a esto se han realizado estudios que demuestran que cuando el azúcar 
pcnnanccia más Uempo en la boca. la acUvldad de la caries era mayor y desde luego ésta 
dependladelafrecuenclaenlalngesU6n. 

al Frecuencia de las comidas y fonnaclónde la caries. 
Para demostrar que el factor Uempo es Importante, se han uUllzado animales de 
cxpcrtmentaclón ya que es mucho más f~cU ..guiar Jos factores del Uempo. Se ha 
comprobado la Incidencia de caries en ratas alimentadas dos veces al dia durante una 
hotA, &:cm Yna d~e\a que Luda 1.m .afüt EGll\ti nkh1 de .. ÜG1u, gao\r• el nav\LaQg Wlen\da 



en ratas llltmmtadas llbttmente, y .. encontró que la lnctdencla de cartes era convtn· 
cente. 
Hay un Incremento constante en la Incidencia promedio de la caries al aumentar la 
frecuencia de las comidas programadas en una población de ratas. 
Existe una corttlaclón positiva altamente slgnlllcatlva que .. da entre la frteuencla de 
las comidas y la Incidencia de canes. Lo anterior .. observa no sólo en una dieta a base 
de sacarosa, stno también en una dieta de pan. Sin embargo. en ésta úluma la Incidencia 
es~or. 

1.3.5. Composletón de la dieta. 
a) Htdralos de carbono. En la sociedad que consume una dieta rica en grasas y pobre en 
hidratos de carbono (por ejemplo los esquimales) la tncldenda de cartes dental es mínima. 
Al aumentar el contenido de hidratos de carbono. se eleva proporclonalmcntc la 
lnCtdcnda de caries. 
bl Las grasas. Estas pn:v!cnen las caries de dos formas: 
1) Producen una pelicula pro lectora sobre la superficie del diente y, 
2) Uenen propiedades antlmlcroblanas. 
e) Proteínas. Los altmcntos neos en proteínas. suelen ser también neos en grasas y son 
trnportantes para mantener el ststema trununc. 

d)Vltamtnas. 
InvesUgactones recientes sugieren que cuando se admlnistran a dosis farmacológicas ( l O 
veces la ración dlarta recomendada), la plr1doxlna puede reducir la suscepUbllldad frente 
alacartes. 

e) Mlneralcsyollgoclernentos. 
El hierro puede representar un papel bnportante en la protección frente a la caries. En 
los roedores. los suplementos de hierro reducen ta canes en un 50%. Además hay que 
recon!arque los nlftoscon frteuenclasufren defcrropcnla. 
El Zinc, junto con el hierro y el plomo se unen con el flúor para formar el esmalte 
supcrllclal de los dientes después de que han erupcionado. 
El cadmlo se ha mostrado muy eficaz para Inhibir el crtelmlcnto y la producción de las 
bacterias orales lncleycndo el estreptococo mutans. 

1.•. IUllltoe allmeatlctoe. 

1.4.1. Principales comidas. 
Se ha demostrado que en los nli1os con tres comidas prtnclpales y una Intermedia, se 
cubren los requcrlmlentos energéUCos y nutrlc!onales diarios. a la vez que el Individuo 
se llknte aattsfccho y Uene una menor apetencia de golosinas y dulces entre las comidas. 
No es necesario adoptar una acUtud fanática en cuanto a la restrleclón de azúcar en las 
comidas principales. 



1.4.2. Comldasenttt horas. 
Los nll\os consumen con mayor frecuencia una canUdad considerable de calorías 
dlartamente. Cuando la lasa de crecimiento dlsnlnuye (enttt los 6 y 7 anos). Uenden a 
ln¡¡ertr menos alimentos a las horas normales de las comidas. Los padres preocupados 
Intentan aumentar la ln¡¡esta de sus hijos proporcionándoles alimentos dulces o 
dejll.ndolH comer lo que ellos deoean. Esto es Importante. ya que el consumo conslante 
de dulces puede conducir a caries extensa y rápida. 
Los estudios que se han realizado sobre los hábitos de los n!J\os. demuestran que el 90% 
hacen comidas enttt horas por lo menos una vez al dia. Dando como resultado de la 
encuesta que los refrescos son los mas consumidos seguidos por otros articulas rtcos en 
azúcar. 

1.4.3 ConscjosdlctéUcos. 
Para recomendar cambtos futuros en la allrncntactón de un sujeto a fin de mrjorar su 
higiene ornl. y reductr la frecuencia de caries, es fundamenta) interrogar a los pacientes 
sobre sus hábitos dletéllcos. 
El consejo dletéllco enfocado a mejorar la salud dental, debe basarse en la esllmnclón de 
los hábitos alimenlarlos del paciente, su consumo total de carbohldratos fermenlables. 
y la frecuencia de lngesllón de golosinas. dulces. bebidas endulzadas y alimentos con 
gran poder adhesivo. 
A51mlsmo. el consejo dletéllco dirigido a mejorar la salud mental debe concentrarse en 
la dlsmlnuctón del consumo de sacarosa. 

1.IS.Htbltoe-,prnencl6adelacul ... 

Sin olvldar los aspectos generales de la nutr1cl6n. el denUsla debe dlrlglr. sobre todo. su 
consejo a determinadas recomendaciones sobre hábitos dletéllcos y la lngestlón de 
productoscarlogéntcos. 
Existe una ambición unánime por reducir la tngesllón de azúcares como fuente 
Importante de calorías y ortgen de obesidad. caries dental y quizás otras enfermedades. 
Sin embargo. si se manllene una lngcsl16ncal6r1ca baja se necesita mantener aumentada 
la canlldad de otros carbohldratos. Debe quedar bien claro y no confundir la necesaria 
reducción y en la lngesllónde azúcar.con la de carbohldratos en su conjunto. Por ejemplo 
otra fuente altemattva de carbohldratos pueden ser las papas y el pan. 

1.5.1. Alimentos no cariogénlcos. 
Se ha demostrado que la carne. los quesos y las nueces ucnen una capacidad muy 
limitada para producir residuos ácidos. De hecho. cuando se combinan con alimentos 
dulces. Inhiben el proceso cariogéntco. Las caracterisllcas de los alimentos no carlogént· 
cos Incluyen las siguientes: 
al Contenido alto de grasas y protelnas. Que proporcionan lubricación y protegen el 
esmalte dental. 
b) pH ycapaddad de amortiguador alto que dillcultan la formación de écldos. 



e) Un minlmo de hldratos de carbono f ennmtables, locual proporciona mtn03sustrato. 
di Las partlculas de t.amallo gi:ande, l°" sabotUantes y tl contenido alto en agua ravo«<:e 
dfiujodesalva. 
e) LoA allmentos liqwdos o'"" bebidas pasan a través de la caVldad oral antes de que el 
pH dlomtnuya basta el ntvelcausante de de!imlneraltzaclón. 
ll Los factores orgánlros protectores (fósforo y calcio) ayudan a reducir la solubilidad dtl 
esmalte dental. 

1.5.2. Mcxllficaclón de la dieta y de los malos hábitos de la nllmtntaclón. 
Para que la altmentaclón del nlilo tenga efectos poslUvos sobre el desalTQllo no s61o debe 
de ser normal desde el punto de \'ISia nutrtctonal. stno que además debe ""r vana<la e 
lncht!rde ser posible en todas las comldas del día, altmentos de los distintos grupos. 
Los alimentos se deben consumlr de preferencia en su forma natural, y una parte de ellos 
crudos (frutas y verduras), miando su excesivo rennamJ•nto ltorttlla en\~ de rtcula de 
ma~. pan tnlegral mejor que pan blanco, en especial si <ste es de "caja1. Son de elec<:lón 
los que requieren una masUcaclón tan v1gorosa como sea posible con base a la edad del 
nlilo, para esUmular y ejen:ltar los dtveesos tejidos y órganos que parUcipan en la 
sulxttvlslónde loa altmentos. 
Se se deben emplear al mintmo allmenlos ~º"°" o adherentes. dlficUes de "'" 
eltmtnados de la cavldad bucal y con alto contenido en carbohldrntos. Por esta razón 
deben estar prooct1t0$ de la dieta <!el escolar, el pan d u!« y las golosina$ que en lenguaje 
popular .. designan~ "allmentos chatarra". 
Existen muchos •Jemplos sobre modlllcactones relativamente meno,..,, en la dieta que 
pueden condlcionarmejoriall Importantes en el estado de salud dental, S4bre todocuando 
consfgllen cllmlnar las comidas Intermedias que C<lnUcnen dulces o cambl~ por otros 
alimentos. 



mc1E1U ORAL. 

La hlglene oral sin duda alguna es uno de los prtnclplos básicos en la p=enclón de le 
cartes. Su objetivo fundamental es la eliminación de la placa dental y el mantentnuento 
de las supcrflctes dcntartas Umplas. Para obtener un nJvc1 óptimo es nrccsarto conocer 
varios aspectos bas1eos. 

2.1. DellnlclOnde plaeadentobacterlanL 

La placa denla! es un factor causal muy 1n1portanle en la formación de la cartes. Puede 
ser definida coma un conjuhto de colonias baclcr1anas en una pclicula adherente que se 
forma sobre la supcrllde de los dientes y tejido glnglval cuando una persona no se cepilla 
los dientes. 

La placa tiene cualidades especiales que la convierten en un medio favorable para la 
acción de los microorganismos causantes de la caries. 
al Na tu raleza. La placa es una sustancia adherente que se pega a la superllcle del diente. 
Tambltn tiene capacidad para almacenar matcrtales pollsacár1dos que serán usados 
desputs, cuando de necesite un suslrato. 
b) Estructura. La maU1z pollsacártda, que contiene bactertas y productos ácidos del 
ealabollsmo de los hidratos de carbono, protq¡e esos elementos frente a la capacidad 
bloqueante de la saliva. 
c) Compooldón. La placa se compone predomtnanlemente de microorganismos estrep
tococos, milis, mutans y sanguis. En conjunto coll!IUtuytn hasta el 70·80% de la nora 
de la placa. Estreptococos mulans es el más activo de todos los microorganismos en 
cuanto a favorecer la caries. 
d) pH. La placa tiene una gama amplia de pH que puede acomodar la acidez producida 
durante la <0nverslónde hidratos de carl>ono fermcntablescn productos ácldoa. 
O Fncuencta de la exposición. Durante los pertodos en que no se toman alimentos el pH 
de la placa permanece relallvamente estable. Sin embargo, una vez que se consumen 
alimentos o bebidas y comienza la fermenlaclón de hidratos de carbono, dlsmlnuyt el pH 
de la placa. Cuando éste desciende por debajo de 5.5 comienza el proceso cartogtntco. 
Cada exposición a los hidratos de cazbono puede provocar un ataque ácido que dura de 
30 a 40 minutos. 



2.1.1. Formación de la placa dentobactenana. 
La formact6n de la placa dental uene lu,gar en dos etapas: la prtmera de ellas es la 
acbon:lón selecuva deglucoproteinas antmales sobre la superficie del esmalte. Esta capa 
apenas conuene bacterias y suele denomlnane pelicula adqutrtda. Cuando el mineral 
dentario queda expuesto por el °"pillado o por el uso comienza Inmediatamente el 
rocubrtmlento de la fase Inorgánica con glucoproteinas salivales que se completa en dos 
o tres horas. 
La aJ¡¡Ufente fase consiste en la acumulación de bactertas sobre la parte externa de la 
pelicula adqulr1da. prtmero en forma de microorganismos aislados o peque"os acumulas 
bactertanos, y poster1onnente como un tapiz conUnuo de g~rmencs. Durante esta fase 
solo se obKtvan sobre el diente algunas t"spttles bactenanas, que casi cxc1uslvamente 
son grammposJUvas. 
Esta secuencia tarda en completarse de 24 a 36 lloras. Mediante el crectmtento de las 
bacterias adsorbidas UUcfalrnente en el diente y por la posler1or adhesión de otras 
Hpecles, la masa de la placa va aumentando y lo que al pnnclplo consistía en una capa 
fina e tnvtslblede bacterias secom1erte en una placa v!slblemulUestraUficada. 
El groaor de la placa dependerá de la uUUzaclón mecánica del diente y de la cantidad de 
ucarosadeladleta. 

1.1.:a.Ac-ulacMlol4e~llabreelclfnte. 
Laadson:l6ndebacteJ1assobreeldfenteesunprocesomuyselectJvo. Enelprtmttpenodo 
el colonuador predominante es el estrtptococo sanguis. pero si la dieta es rtca en 
sacaJ'Oll8, el estreptococo mutans pa=e que adquiere una vrntaja ecológica. de fonna 
que aumenta su uúmero relaUvo a expensas del estrtplococo san¡¡uls cuya canUdad 
dlsmln~. 
En la capa de sacarosa en que c~ el estreptococo mutans confiere una gran carga 
nejplUva a esta bacteria, que se une a los grupos negaUvos de la muctna de la pellcula 
medlantepuentesdecalclo. 
El crectmtento rápido de la placa dental en presencia de sacarosa es muy llamaUvo, tal 
cmio han refendo muchos autores. 
Es aspecto macroscópico de la placa dental puede variar, la placa de sacarosa esta 
oextraonllnartamente hidratada yes muy adheatvay dllicll de ellmlnar. 
La placa que se forma cuando no hay sacarosa está menos lúdratada y es granular, seca 
ymenosadhestva. 

Como ya se dgo es una enfennedad mul\ffactortal en la que se distingue especlllcldad 
bacteriana y nutrtclonal. la fonnaclón de una lesión canosa es et resultado final de una 
compleja ..,ne de fenómenos bioquímicos y mlerobtanos dinámicamente entrelazados. 
que por fennentactón de carbohldratoo de la dicta producen ácidos orgánicos que 



dcsmlnerallzan en forma local y pro~srva el esmalte de un diente suscepUble. Esta 
etúerme<iad. la más frecuente en la niñez. y el tema de nuestro estudio, presenta muchas 
de las caracterisUCas de los padectmlenlos Infecciosos y, e 1 mlcroor¡¡antsmo considerado 
más stgnlllcaUvo en las lesiones de caries en el hombre el es estreptococo mutans 
anaerobio íacultaUvo y grammposlUvo. Dc~os lnSlsUr en que para el desarrollo de la 
canesdebenconcurrtr. 
al La piuencla de bacterias carlogéntcas en la placa dentobactenana. capaces de 
producir 6ddos por debajo de un pH de 5.5 necesario para la desmlneraUzaclón del 
esmalte. 
b) Presencia. en la dienta de carba hidratos que favorezcan la colonlT.actón de la superilcle 
dental por bacterias capaces de metaboltzarlos, originando ácidos. 
c) Un diente su.ocepUble. Estos factores actuanl.n con base al Uempo en que estén 
preaentes y a la edad del sujeto. Se ha demostrado que la edad más suscepUblc son los 
dospr1meros años después de ta erupción de los dientes. 

2.2.1 Transml51ón. 
a) Estudios en anlmales. En los roedores no se desarrollan caries dentales, aunque 
reciban wta dieta altamente cartogénlca, hasta que son Infectados por estreptococos 
procedentes de caries humanas. 
bl Estudios en seres humanos. Estreptococo mulans no existe en la cavidad oral de los 
nll\os antes de la erupción de los dlcn les. Se ha sugerido que los padres. ha través del 
beso, trasmiten S. mutans al lactante en Inicia así la canes dental. 

2.S.Coatnllmedak:o .. lapl-.:L 

Se obuene un buen resultado en la prevención de la canes dental. no cabe duda que en 
determinados pacientes, bien mouvados y adecuadamente Instruidos. que estén dlS· 
puestos a lnVertlr Uempo y tsl'uel'Ul en cepillan<: los dientes, pasarse la seda dental y 
apU~ otros métodos de higiene mecánica oral. pueden evitar por estos medios su 
apar1clón. 

2.3.1 Control de la placa en niños. 
Como primer paso en un programa tnfantU debe enseñarse a fos padres el concepto de 
la placa. ta necesidad de su remoción y los medios para removerla. A menos que los padres 
estén convencidos de programa, se podrá conscgutrmuy poco con sus hlj os. 
2.3.2. lnhlblclónquirnlca de la placa. 
La eUmlnaclón mecánica de la placa requiere Uempo.y sólo una proporción relaUvamente 
)l«Jucña de la población se encuentra lo bastAnte moUvada para mantener un grado 
sufldcnle de higiene oral que ayude a miar la gln¡¡MUS y ta canes. Por ello se están 
haciendo conunuos esíuel'UlS para mejorar los métodos de elirnlnaclón de la placa. Por 
tal moUvo se han Introducido los tnhlbldores químicos. que se aplican locahnenle dos 
Vttel al día en canUdades de miligramos y permiten. de esta forma mejorar la hlglene oral. 



2.3.4. Sustancias caUónlcas anllbactenanas. La sustancia más estudiada es la clo· 
hexldlna, un e,gente anUbactertano búlco de múlUples aplicaciones que ac venia 
uUIJzando desde hace mú de 1 O alloa. anleo de de9Cubrtne su extzaordlnal1a capacidad 
de Inhibir ta formación de placa en el hombno. Los nuevos dt9Cubrtm.lenlos sobno esta 
sustancia "" han ron.seguido íundamentalmente en Escandlnavla mediante ta com· 
binación de expertmentos clinlros e tnvest.lgaclones de laboratorio. Parece que la 
clohex!dlna y varias \liras molteulas caUónlcas son retenidas en la cavidad oral y 
l.lberadas lentamente. uegurando un ambiente anttbacterlano en la boca durante 6 a 8 
horas Iras una aola aplicaclón. 
Se ha dem06trado que la placa rcUene canUdades slgnJJlcatJvas de clorhex!dtna y otras 
sustancias caUónlcas y la aplicación masiva de ésta hace que la placa "" desintegre y 
desaparezca del diente. 
Sin embargo, su íuerte 5abor y sus marcados efectos astringentes, Junto con cierta 
tendencia a producir una coloración parduoca de los dientes en algunos Individuos. 
llmtta la aplicación cl!nlca de la clorhexldtna en el momento actual. 

2.3.5. Enzlmas. Como otro Intento de mejorar la lú¡¡lene oral se han probado otras 
enztmas que degradan tos pol1'ac4rldos de la matriz de la placa. Los prtmeT06 expertmen• 
tos con dextzanasa demostraron algún efecto en antmales, pero su eflcacta en el hombno 
nosultollmttada. 
También se han Intentado crear pastas enctmaucas usando como base et prtnclpto 
anubactenano sallVal lactoperoxldasa ·UOS!anato, pero hasta el momento no hay dat06 
sullctcntcs para valorar tstasexpcrlenclas. 
En dcflnJUva. los numerosos problemas de establlldad. pH máximo y penetración en la 
placa dlflcultan la uUIJzaclón de las enzlmas en pastas dentales. 

:u. ftcaleM .. eeplu.4o 

Con el transcurso del uempo distintos auto~ han propuesto un número considerables 
de ttcnlcas de «Pillado, -teniendo que cada una, ea la mejor de todas. Es Importante 
recordar que, con la excepción de las tterucas que por su V1gor traumatuan los tejidos 
(las cual'9 deben ser deocartadasl la escrupulosidad es lo que cuenta. y que cualquiera 
de los rn~todos corrientes. siempre que se les practiquen minuciosamente, dan\ los 
rcsultad06 esperados. En algunos Cas06 sin embargo, es necc5arlo hacer tndlcac1ones de 
orden ttcnlco debido a problemas de altneamlento, presencia de espacios (por ausencia 
de dlentesl. lnlellg<ncia, coopcradón y destreza manual de los pacientes ele. 
Con respecto al cq¡Ulado en los nlilos, muchos autores consideran que debe estar a cargo 
de loa padres hasta que tengan la motivación y habllldad manual para hacerlo correc
tamente. 
Otros sei\alan que de este modo el nlllonunca va ha aprender puesto que la mejor manera 
de que una persona reallcc algo es que algún otro lo haga por ~l. Sin embargo se ha 
demostrado que loe padres llenen que ccpUJarlcs los dientes a sus hijos al menos hasta 
la edad escolar para asegurarles una hl¡lene oral aceptable. 
En la l1¡¡ura (2.1 l ac muestra los ~ultados de un estudio en que se valoraron compara· 



INDICES MEDIOS DE PLACA, CEPILLADO 
REALIZADO POR NIFJOS(AyB) y PADRES(CyO) 

- Rotarorio ~ Horizontal 

lnd, PIHe 

A B C D A e e D A B e D 
UNGUALES PROXIMALES VES11BULARES 

Figura 2-1 



Uvamente los efectos del cepillado dental efectuado por los padres y el realizado por los 
nlitos. 
En relación a esta polémica el uso de compuestos reYeladores puede contribuir a una 
solución lntermedta ; El ntl\o "" cepilla primero para aprehender y pracllcar y la madre 
aplica el revelador y completa la remoción de la placa remanente, al mismo tiempo que 
la muestra al niño, donde debe de mejorar su cepillado y le da estimulo pslcológlco 
diciendo que esta mejorando su técnica. 
En cuanto a técnica de cepillado en ntl\os ae recomienda el método de "Restregado", que 
comprende un mOYtmlento horizontal del cepillo de dientes a lo largo de las caras externas 
e tnternas de las arcadas dentales. · 

2.4.1. Selcut6n del cepillo de dientes. 
El cepillo dental recomendado para los nli\os debe ser pequct\o, recto, de conststencla 
blanda con los extremos Ubres de las Obras redondeadas y con mango largo que pennlla 
su mayorsujectón. Las razones de estas caracterisUcas son las siguientes: 
a) el cepWo debe ""rpequeflo para alcallUlrtodas las superficies den tartas. 
b) las Obras stntéUcas no ae gastan como las naturales. 
c) las Obras deben ""r blandas y los extremos redondeados con el On de no lastimar la 
encía, 
En cuanto a los penachos algunos estudios Indican que para los nlflos son preferibles los 
cepWos con penachos no espaciados (flg 2.2.). 

a) CepWo eléclr1co. 
Los cepWos eléclr1cos parecen tener particular uWJdad en los casos de personas f15lcas 
o mentalmente lncapacltadas, debida a la simplicidad de su 1nanejo porpar1e del paciente 
o el tndMduo que los atiende. Por otro lado los pacientes después de un buen programa 
de control de placa, son capaces de mantener una higiene dental saUsfactor1a tanto con 
el cepWo manual como conel eléclr1co. 

~ 
2.4.2. Seda dental. ~ 
Con los estudlosclinlcos sobre la uUltzadón de la seda dental en las super0clesdentar1as % 
proximales en ntl\os. sólo se ha conseguido una reducción limitada de las canes. Sin 12 
embargo, en un ntl\o con gran actividad car1ogénlca, puede ser eficaz la lnsutuclón de un ~ 

programa de uUltzactón de seda dental. ···~ 
2.4.3. 0entifr1COS. ~ 
En el proceso del cepillado de los dientes. el papel principal corresponde al cepillo, cuyas ~ 
cerdas remueven o desorganizan las colonias bacter1anasque se acumulan sobre estos. ~ 
El efecto limplactor de las pastas de dientes ha sido objeto de controversia; Sin embargo ~ 
hay que decir que adem~s de sus efectos abrasivos y su actividad como detergentes, las ~ 
par1es del diente tienen una capacidad adicional de limpieza, a pesar de que su ~ 
stgnlllcacJón cliruca, en lénninos de reducción de la incidencia de canes no se ha podido % 
establecer. La Importancia del uso de la pasta dental eslr1ba fundamentalmente en el l:íí 
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INDICES MEDIOS DE PLACA TRAS CEPILLADO 
PENACHOS ESPACIADOS Y TIPO MULTIPENACHO 

- PENACHOS ESPACIADOS ~PENACHOS MULTIPLES 

lnd. placa 

rotatorio horizontal rotatorio horizontal rotatorio horizontal 

Figura 2·2 PROXIMALES VESTIBULARES LINGUALES 



contenido de Oüor de ~. 1demAa de que au abor f'tt9co puede estlmular el hábito del 
cepWado dmtal regular. 

2.a. ................ ....,_ 

Cuando hablamos de los mecanismos patog~nlcoa de la placa, se dyo que la cal1es es 
cauada por metabolttos bacterianos de la placa, y que hace falta un cierto grado de 
desarrollo de las colonias microbianas antes de que estos metabolttos puedan ser 
producidos en canUdades sullctentes como para ol1glnar efectos patológicos de magnitud 
cllnlca. 
Con base en esto podemos decir que la caUdad de la htgtme es más Importante que la 
frecuencia. Es fundamental Insistir m que la llmpteza dmtal adecuada no siempre es lo 
mtsmo que el simple cepillado dental. Un cepillado precipitado no sirve de mucho para 
la htgtene oral. Por lo tanto, es urgente enseñar bien a los padres y a los nlllos la tfcntca 
del cepillado dental y comprobar la eOcacta del procedtmtento con agentes reveladores. 
El cepillado dental debe llevarse a cabo dos =es al dla. por la matlana y por la noche antes 
de dormir. 



CAPITULOm 

RillTORL\ DI: lo\ FWOllACIOl'f 

Los primeros estudios sobre la qulmlca del flúor son los conducidos porMarggraf en 1768 
y Sheele en 1 ni. Este úlUmo es reconocido como el deocubrtdor del flúor. Encontró que 
la reacción del espato flúor IOuoruro de calcio. calcita) y éctdo sulfúrico producía el 
dcsprcndtmtcnto de un ácido gaseoso. La naturaleza del ácido se desconocía hasta que, 
debido a la reacción con el vtdrto de produclos qulmtcos que a su vez forma el ácido 
fluostliclco, un sin número de científicos trataron de aislar el flúor: y finalmente lo 
consiguen en 1886 mediante la electróltslsdel áctdo fluoridrlco enceldas de platino. 
La presencia de flúor en matertal biológico fue ldenttflcada en 1803. al encontralo en 
dientes de elefantes fosilizados 
Sin embargo. las Investigaciones sobre el flúor como método prevenUvo de la caries no 
se realizaron sino hasta 1930. 
El flúor es el dectmotercer elemento más abundante en la naturaleza, en especial en 
sustancias que contengan también cloro. El mineral más Importante y fuente principal 
de su obtención es lacalctta o espato de flüor. (CaF,l 

3.1 Cl.\SIJ'ICACIOl'f Dll:FWORUROS 

Existen dos U pos de fluoruros: 
Los orgánicos (fluoracctato, fluorocarbonos. fluoñosfatos) y los lnorgénlcos (íluorosW· 
cato de sodio). Estos úlUmos pueden ser solubles. Insolubles e Inertes: además pueden 
sermetaboltzables por el organismo. 
Losfluorofoslatos son tóxicos. Los fluorocarbonos Ucncn baja tOXlctdady son muy Inertes 
(frecuentemente usados en refrigeración; y antladherentes como el tcílón). Ntnguno de 
los Ouoruros orgánicos se empica en la fluoractón dental. 

3.1. l F1uoruros porvia general y prevención de la canes 
La terapia slstbntca con flúor se reconoce como un conjunto de pro«dlmtentos 
caracterizada por la tn¡¡csUón de ílúor durante el periodo de formación de los dientes. En 
algunas partes del pljls es común la utlllzaclón de a¡¡ua potable que conUene flúor. 
Existen otras vias de administración como podrlan ser el flúor en la leche, cereales, sal 
yelusodepuUl.lasysoluctoncs. 



3.1.2 Los nuoruras y la odontología preventtva 
Dentro de loe métodm contra la caries dental la nuoraclón del agua y el uso de 
auplementosnuoradosomi la base fundamental de la odontología preventtva. En especial 
la nuoradón del aaua puede apllcane a poblaciones. rurales o urbanas. con el único 
requerimiento de que pmean agua potable. ofreciendo protección a una ampUa cobertura 
de población al margen del estado 110Clottonómlco. nivel cultural o dlsposlelón de 
penonal capacitado para Ja plUlloclón de Ja salud dental que esta po5"a. 

Apnmmadamente 150 millones de personas en má9 de 30 paises utilizan agua potable 
Ouomda. De estos. los nlllos son los que m:lben mayor beneílclo en la protección de la 
cartes. ya que su Incidencia"" reduce en un 50·60%. Además de los efectos Slsh!mlcos 
durante los pcrtodos de calcificación. el Ouoruro en el agua que se Ingiere ejerce una 
acción tópica sobre Jos dientes erupcionados. Las dlferentes caras de los dientes son 
protegidas en medida variable por la nuoraclón del agua ya que las supcrfleles glnglval 
y bucal-lingual son protegidas hasta un 86%. las caras lnterproxlmales 73% y las 
superflctes oclusales 37%. Como el nuoruro ofrece mayores beneílclos en las superílcles 
lisas la canUdad de obturaciones compuestas. como las de clase 11 y clase 111. son muy 
ncasas. Esto resulta en un ~catlvo ahorm. tanto de uempo como de costo. en el 
tratamiento curativo en nlllos y adultos. 
En aquellas poblaciones que por motivos poliUcos. re!Jglosos o de otra indole .., ha 
tntermmpldo este Upo de tratamiento se ha observado una elevada lnddenda de cartes 
dental. especialmente en la población Infantil. constatando la gran Importancia que tiene 
este método preventivo. 

u....__......_ 
3.3.1 Fluorumprenatal 
Existe controvenJa llObre la verdadera uUUdad de los •uplcmentos Ouorados durante el 
embarazocomomedldapreventlvacontralacarteslnfanlU. 
En Estados Unidos Ja mA (Administración de Alimentos y Drogas) prohibió el uso de 
productos nuomdos durante el periodo de gestación. no como medida de segurtdad. sino 
por no contar con lnfonnadón adecuada llObre la efleacla de este método. Se piensa que 
el Ruoruro atravteaa Ja placenta y alcanza al reto en concentraciones R•Jológlcas: cuando 
la concentración es exttslva Ja placenta regula la cantidad que pasa. Se desconoce al el 
Quorum prenatal pueda reducirla lncldencta de cartea en dientes prtmal1o9. En vista de 
ewtdencla convincente. y como Ja porción de la dentición primaria calctOcada en útero es 
menos suscepttble a Ja cartes que las estrudurH dentales que se calclflcan después del 
nacimiento. se m:omlenda descontinuar este método. 



3.3.2Suplomenlad6ncon0uoru.,,.cndlnfante 

Muchoe ellludlDe ban DXlllrado que lm auplemcntoa de Duoru.,,. admlnlstndce desputs 
del nadmlenlo .xi ...,.iacano.táuco. dlcaca para nlllce residentes en comunidad .. 
cancu1&211lnclutWdeOuururoddlcleú .. oaubópt1masenelagua potable. 
Se cree que lm p~ lluorunH1Wlllnaa.,.. tan ellcace9 como Ice que IO!amente 
conuenm Ouururac loa~ .,.,_ en general. mú ..,.ptadue por loa padrea y Ice 
-. ., .. probable que•....., mú canunuamente. Sin embu¡¡o, no existen crtlertce 
para aJU9tar la doala vtLamlnlca de acuerdo a la concn>traclón de nuoruro en d agua 
polable. 
lA auplementacl6n de Ouaruroa debe mtper.ar desputs del nacllnlenlo hasta la adoles· 
cencla. 

3.3.3Suplemenlcedeíluoruro=omendadosdeacuerdoalaedaddelnll\o 

Concentncl6n 
delloruro Suplemento deseable de Ouururo IDC/dlal 
enlu 
...... (ppml 

().6 IH8 18·36 3·6 miade6 - mt9CS mt9CS a1IOI allus 

<de0.2 o 0.25 0.5 0.75 1.0 
0.2-0.4 o O" 0.25 0.5 0.75 
0.4-0.6 o O" o 0.25 0.25 
0.6-0.8 o O" o o 0.25 
>de0.8 o O" o o O" 

•o.25paralnCanteHlmientadoaapechoentrelce6y12mesesdeedad. 
•En este pupo de edad, d l'IHCD de la Ouorosls .. bajo, y alguna prote<:dón adicional 
aert brindada par el auplmlmto de Ouaruro. Sin embargo. el auplemenlo probablemente 
no .. de9eablecuandoelacua uenemúde 1.1 ppm. 

ramun. SJ and Wet SHY. Preftnuon ol dental canes. Part n. Chapter 4. In Nutr1Uonal 
Dl9ordera of Chlldrms: ~uon. Scnen1Dg. and Follow·up. OHEW Publ. Núm. IHSAJ 
76-5812:82·95 



Sin embargo, varias fuentes Indican que l:ll dll6is de lluoruros ru:omendadas para 
Infantes y niños pequel'los pueden Id" mayor de lo deseable. Por ejemplo, se ha 
encontrado leve Ouorosts adamantina en niños que ru:tbteron 0.5 rng de suplemento 
desde el naclmlento hasta los cuatro al'los y l rng dtspuk: Igual se presentó con airas 
dosts ncomendadas por la AcademJa Amcr1cana de l'allatria. El íluoruro tngcrtdo 
siguiendo este programa putde ser más elevado que Ja can!ldad ln¡tertda en el a¡¡ua 
lluorada. yel que se da en el pmnerañode Vida puede estar muy cerca del limtte lolernble. 
La dosis de suplemento debe establrccrsc despufs de anallzada la concentración de 
nuoruro del agua. SI Jos sujetos res1drn en una comunidad rural o tienen po1.o, el agua 
debeanaHzarsc nntesde rtcomcndar la d0$ls adecuada. 
Otra fuente de fluoruro dietético para el Infante son los alimentos. bebidas y jugos para 
bebes. La tngrsUón dietética de íluoruro es muy variable y dlficll de cuantlflcar. Por Jo 
tanto, en niños que toman estos aHmentos parece convcnlt'nte posponer Ja suplemcn· 
tactón hasta los 6 meses de edad, excepto parn los n!ños aumentados cxcJuslvantcnte a 
pecho materno. 
Otra aJlernattva, aplicable en la poblactón de escasos recursos que no tengan acceso a 
dietas íluoradas. son las gotas de Ouoruro hasta 0.25 nig/ día. 

3.3.4 Tabletas de íluor 
La dosis varia según con la edad, y debe ajust.a.rs.t al conlcnldo de flüar en el agua, por 
loquceslmportanleanaUzarésta. 
Las tabletas no deben ser tragadas sino masUcadas para favorecer el contacto del fluoruro 
con el esmalte. Las prc.,,ntaclones que existen son de dosis de 0.5 y J .O mg, se requieren 
de 4 a 5 minutos para que puedan ser digeridas. 

3.3.5 Dentifr1cos nuorados 
Los dcntifrtcos se han preparado en vartas formas fislcos como son las pastas. d polvo. 
ysoludonesliqutdas. La forma más usual son las pastas. 
Los. dentífricos que conUencn nuor en combinación con un ststema abrastvocompaUblc, 

son una cont.J1buc16n post Uva a Ja prevención de la cartes 

1: 3.3.6Enjua¡¡ator1osconíluoruros 
Los. enjuagatorios con nuoniros son muy cncacesy ofrecen ciertas ventajas. no contienen 
Ingredientes como los abrasivos que lnteríleren quimtcamcnle con el ílúor. El único 
tnconveruentc es que no remueven dcpósltos que suelen cubrir al diente. Hay que 
destacar que 1n prcsencla en el ho~rdc soluciones concentradas de nuoruros rtpttsen· 
tan un peligro de lnloxlcactón en caso de descuido. 



3.4.APUCACIOl'ITOPlCo\DB FWOR 

La apllcaclón tópica de flúor oe realiza, tanto en nlilos como adultos. que presenten caries 
prcvtas trrcstr1ctas aunque residan en comunkladcs con agua fiuorada. Podemos apllcar 
dos U pos de presentaciones que son las soluciones y los geles. La concentración más baja 
de fluoruro es siempre la Indicada para evitar taxlcldad en caso de Ingestión. 

3.4. l Métodos de apllcaclón. 
Se han empicado dtvel'9QS métodos de aplicación tópica en la aplicación de fluoruros. El 
prtmcrmétodo usado fue la plncelaclón de la superficie dental. Ya elaborada la profllaxts 
se aislan los dientes con rollos de algodón. se secan los dientes con aire y se pllca el barniz 
mrotantc un cepUlo o unajcr1nga comc117.ando por supcñlctcs proximales y se continua 
hacia las supcólclcs linguales. vcsUbulatts y oclusalts. Tras la aplicación se pulvertza 
cutdadosamcntc agua sobre el bamlz para acdcrnr su ncclón. Es Importante tnslrulr al 
paciente para que no tome allmentos duros. no se cepille los dtenh:s durante 12 horas 
nt ingiera alimentos poslcr1onnentc durante tres a sets horas. 
Otra técnica muy ut1U1.ada es la aplicación de solución. Luego de efectuada la profilaxis 
se aislan los dientes con rollos de ~odóny se secan con aire: se apUca la solución sobre 
la superficie dental con torundas de algodón. ob~rvando que penetre en los espacios 
proximales, aplicándola de tres a cuatro mtnutos. Se deben dar las mlSmas Instrucciones 
que en el método de pincelada, a excepción de que puede comer después de media hora 
de terminado el trat.amJento. 
Existen diferentes tipos de soluciones tópicas. El fluoruro de sodio al 2%. fluoruro 
es tan oso al 0.04%, soluciones actdu ladas de fo.sf atofluoruros, etcétera. 

3.15 TOXICO LOGIA DELJl'WOR 

La toxicología del flúor ha rcclbtdo muchn atención en base a su relación con el 
tratamiento pn:vcnUvo de la cartr-s. Es lamentable que se hable en términos de toxicidad 
sln ver los márgenes de seguridad lrnpllcados en la uttllz.actón del flúor, por ejC'mplo la 
adecuada nuomctón del agua potable que tanto previene 1acar1escomo evita la utillz.actón 
de doslsccrcanas a las tóx.1cas. 
La loxlcldad aguda de los fluoruros tnorgantcos puede expresarse por la dosis fatnl que 
es de 2 a 5 g de fluoruro de sodio. Para Ingerir esta dosis lillbria que Ingerir 2000 a 5000 
litros de ngua nuorad::i por día. Los síntomas que se presentan son dolor abdominal 
severo, dtarrea, conVtJlstones y espasmos. Et tratamiento consiste en administrar 
gluconato de cnlcto porvia tntrnvcnosa y un lavado gástr1co. Esta tntox1cact6n raras veces 
ocurre por conf undlr el fluoruro con algún altmcnlo como harina o algún condunento. 
En tos casos de tntoxicadón, cuanto mayor Sita la tngesUón de flúor mayor es la 
probabilidad de que se comprometan otras estructuras ot¡(ánlcas. A dosis de 80 ppm 
puede presentarse osteocsclerosls, a dosis de 100 ppm retardo del crecimiento y a 125 
ppm trastornos renales. Respecto a los ca909 de lnlaxicaclón crónica en humanos solo 
se presentan tn¡¡trtendo 20 a 80 mg diarios de fluoruro durante 20 allos para que se 
produzcan lesiones, to que podria ocurrir si se Ingieren de 50 a 60 litros de agua fluorada 
pordiadurantcesosaoos. 



3.6 EVALUACIOl'fDELUZCTOPllEVEl'ITIVO llOBREJ.ACARIES 

Es conoeldo que los fluoruros tópicos contribuyen, en especial en la población Infantil, 
a prevenir la cartes; sin embargo hay que rtconoccr que no es completamenlc segura la 
prevención total con fluoruros, ya que runguno de los íluoruros conocidos es capaz de 
prevenlrcomplctamcnte la Incidencia de caries dental. 

l·ir.llOI'~· .. OIU 1:1,¡; 
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•. 11111-..,-sda4. 

La prevención de la canes en las fisuras oclusales ha sido de Importancia practica por 
al¡¡ün tiempo, ya que en las fosas y fisuras son más suscepUbles a las car1es que cualquJer 
otra zona. Esa5 grtetas aisladas angostas que albergan restos de alimentos y mlcroorgan
tsmos han sido descritas corno Ja caractcrisUCa anatómJca aJstada más lrnportantc que 
conduce al desarrollo de caries dental de todas las superficies cariadas u obturadas en 
ladcnUClón permanente de niños se encuentra en las carns octusales. 
Los "5fuerzos para controlar esle problema han seguido tres enfoques básicos: ocluir 
fislcamente las fisuras con mater1ales reslauradores pordes¡¡aste y pulido o sellando las 
aberturas con prtclpllados químicos. Ntn¡¡uno de estos métodos fue aceptado amplia
mente. 
La búsqueda por lo tanto. conunuo en cuanto a métodos y matertales y los sellantes 
polímeros orgánicos, con su capacidad de taparlas fisuras adhUiendosc a lassuperftcfes 
dcJ esmalte previamente grabado con á.ctdo, son matertales más recientes. 
El prtmer Informe Integral sobre sellado exltoso de fosas y fisulas muy suscepllbles con 
resina adhesiva, fue pubUcado en 1967. En el momento actual. las resinas son materiales 
mas prometedores para stllar defectos de fosas y fisuras. y sJrve como barrera fisJca 
potcnclalmentc eficaz. Como estos matenalcs son resinas claras con vtscosldad rclaUva· 
mente baja, humedecen y penetran la superficie adamantina y llenan los lnlerstlclos 
microscópicos creados por la acción de la solución ;leida colocada previamente. Se puede 
brindar protección suficiente a las fisuras si se les sella adecuadamenle en tos planos 
tncllnados de ta~ cúspides de esmalte. se preserva el sellado margJnal, y se manUene el 
sellado. 

•.2 llelecc:IOa del Paciente 

St bien actualmente hay acuerdo general entre tos odontólogos en que cada nlllo debe 
recibir los beneílclosdel fluoruro en el agua de bebida como una medida de salud pública. 
la mJsma aclltud no existe respecto a los settantes de fosas y fisuras. Y aunque existiera, 
sellar todas las zonas de fosasyílsuras anatómicamente deficientes en millones de nlllos 
es lnpractlcabte. Para una terapia p=enUva en gran escala, otras medidas d!Sponlbles 
son mb practicas. ¿Quiénes entonces. deben recibir sellantes de fosas y fisuras? Los 
nlllos quienes han mostrado un polenclal de caries en su denllclón prtmar1a que afectara 
la permanente, son candldalos pr1nclpales para la apUcaclón de sellantes. debido al 
comlenzo temprano de caries oclusales en dientes permanentes recién erupcionados, los 
escolares son candidatos principales. 



Ademas oqún 109 dat09 recopilada. en eacalarn Informaron que pano las 7 atlos casi 
tadaa la• aupetflct .. ocluaaln de loa prtmerae molarea permanentes tenlan cano• 
detectables. 
Por eso. loa nltla. con dientes l'ttltn erupdanada. ., elevada propon:lón de car1es y 
pacientes cuyos dientes U.nen fisuras profundas. • benellclan más de la aplicación de 
los •llantes. Se rttamlenda en nltla. cuya erupctán .. lenta. 
En estos casos los •llantos de fa.as y fisuras pasan ha •r parte Integral de una Cllosolia 
p~nUva total. Los ""llantes de fosas y Cisuras. aplicados cotnctamente son una parte 
11Ceptable de las medidas p~mtlvas que han probado ""r eficaces. e Incluyen atención 
profesional apropiada. 

t.Sllltet9 .. Aplleeol6a 

El m~todo de apllcaclón básico para los diversos alstema ""llantes es similar. Los diente 
elegidos para tratamiento son limpiados con una pasta profilácUca no Ouorada. Ubre de 
aceite. lavados. secados y alslados. Como el efecto reductor de la canes de lo a se llantos 
de Cisuras"" basa en la firmeza de su unión con el esmalte, el control de la humedad es 
Imperativo durante el grabado ácido del dlente y la apllcaclón del matertal. El atslamlento 
de los dientes con dique de goma es la única garantía de que la sallva no contaminará la 
auperflcle de esmalte grabada por el ácido antes de la aplicación y la pollmertzaclón del 
•liante. Se ha demostrado que la contaminación ... uva1 del esmalte grabado disminuye 
la retención, • auglere que cuando ocurre contaminación"" postergue la apUcaclón del 
•Dante hasta que el esmalte vuelva a endurecer • ...itando aai una cauaa tmportante de 
fnlcuo. 
Los dientes aislados aon secados con una Jeringa de aire y humedecidos oclusalmente 
con una solución ácida (el acondlclonadordenunarto) llevada a su lugar con una torunda 
de algodón. Los acondicionadores dentartos son ácido fosfórico o cítrico, dependiendo del 
producto elegido. El ácido se manuene en contacto con la superficie oclusal por ....,nta 
segundos. Los dientes aon lavado• a fondo con un chorro de agua y se secan, por lo menos 
durante quince segundos. SI la superficie ha llldo adecuadamente gravada, tendrá un 
aapecto opaco, satinado, mate y como escarchado. SI esto falta, la superficie oclusal debe 
•rgrabada nuevamente otros """"nta aegundos y otra vez lavada y aeca. El se Date se deja 
Oulr luego en la auperflcle oclusal con un pincel o un apUcador pláaUco. Es Importante 

· eYllar que"" Carmen burbujaa de aire que debilitarán la fuerza adhesiva del material. Es 
menos probable que queden burbujas de aire atrapadas en la Cisura cuando se permite 
que el seDante fluya plncelllndolo. Los sellantes de fosas y fisuras endurecen por reacción 
química, o por poltmertzación con luz ultraV1oleta (aproxtmadamente 30·60 ""gundos). 
Las Instrucciones más detalladas sobre t~nlcaa de aplicación deben ser separadas m el 
producto. antes de usarlo . 

...... -19 .. laAplle•Mla 

El !lempo más prudente para Inspeccionar los ""llantes y reparar defecto• o deficll:nclas, 
111 ocurren. es a Intervalos de seis meses. Eato pennlte la vertt'k:aclón de dientes ~n 
erupcionados. 



La prueba con explorador y examen visual son los medios prtnctpalos de tnspccclonar 109 
aellantcs en cuanto a retención y pénllda de sustancia. El agregado de un colorante rojo 
o nuorcscente ayuda al de9CUbr1mlcnto visual de lo• 9"1lantos. Los scllantcs transpar
entes. por otra parte. son dlf"1tUos de ver, especialmente cuando sólo quedan pequeñas 
canlldadcsde resina. El sellante que"" nota rápidamente debe considerarse perdido. 
El mantenlmltnto pertódlco y la reapartclón o remplazo del 9"11ante perdido asegurará el 
mámno bcnellcto de las resina• para f CJS09 y !lsuras. 

t.llRetaocMladelellM-

La retención ellcaz del sellador es un requisito fundamental para el efecto prcvenUvo de 
la carteo. Dada la trasparencia del material, es fundamental aJslar cuidadosamente el 
diente y dLsponer de una buena iluminación. la retención del sellador se comprueba 
medtanlc cxplaractóncon la sonda e lnspccctón. 
El periodo de observación en las pruebas clirUcas sobre el efecto de los selladores vana 
desde menos de un año hasta cuatro ó ctnco años. TOO.os los estudios demuestran una 
dtsmlnuclón de la retención del sellador a medida que va aumentando el periodo de 
obscrvactón. En varios estudios se ha comprobado al cabo de dos afias una retención 
completa en el 70·80 % de los dientes sellados. Después de cuatro ó el.neo anos de 
duración. se ha observado rctcnclón completa en aproximadamente el 50 % de los 
dientes. La retención varia considerablemente con el Upo de dlenle. 
Los estudios se han realizado sobre dientes pennanentes. Algunas de las tnvesUgaclones 
tntclales tndlcaron menos lasas de retención en los dientes temporales que en los 
permanentes, lo que puede deberse a que se consigue un menor control de la humedad 
al trabajar con niños más ~queflos. En este scnUdo, estudios re<:tentes han lndlcado que. 
cuando se mantiene un control suficiente de humedad las tasas de retención obtenidas 
resultan comparables. 

4.8EfectoPruenU"odetaC&rl ... 

En vartos estudios realizados en d09 años, el porcentaje de reducción de cartes varia del 
sesenta a ochenta por ciento, mientras que en otros, de cuatro a cinco ai\os de duración, 
el porcentaje se reduce hasta aproxtmadamcnte un cincuenta por ciento. 
El efecto prcvenUvo de la cartcs de los selladores guarda una estrecha relación con la 
retención del material en la supcrflcte den tarta. Sin embargo, incluso en los casos en que 
la retención del sellador es sólo parcial, puede observarse cierto efecto poslUvo debido, 
en parte, al menor Uempo de exposición de la superficie dentarta no cubierta tras la 
pérdida del sellador y, en parte también, a la porción de material retenido en el fondo de 
la fisura que no puede detectarse clintcamente. 



C01'CLVSIONE8 

Para obtener buenos resultados en eJ dlsello y aplicación de un programa preventJvo 
dcsUnado a un ntllo o a un grupo cs¡1«iflco de ntllos, es conveniente un análisis 
previo de la situación. 

La prevención de Ja cartes se basa en la reducción del número de mlcroorgantsmos 
car!ogénlcos, el aumento de Ja resistencia del diente a Ja caries y la modificación de 
malos hábitos. El método básico para reducir Jos mlcroor¡¡arusmos en el diente es la 

eliminación stslcmlca de la placa dentobacterlana y el cepillada. El Incremento de la 
ttS!Stencla del diente se logra por el uso adecuado de nuoruras y selladores plásticos. 

Se recomienda que la h!gtcnc bucaJ se comtence aUn antes de que broten los dientes 
(con una gasa); y después de que han brotada, Jos padres se deben encargar del 
ccpUJado una vez al día. por los menos hasta los nueve o diez afaos. 

Los suplementos de nuoruros deben empezar después del nacimiento hasta Ja ad oles· 
cenda. 

Los selladores oclusalcs se colocan después de erupcionados los dientes y se revisan 

cada scfs meses. 

La nutrtclón se debe valorar desde la etapa prenatal. 

Por úlumo para favorecer Ja prevención de caries eJ denttsla debe: Informar a los 
padres sobre los prfnefptos básicos de Ja formación de la placa y su función en el 
desarrollo de Ja caries, !mportancla de los íluoruros y scll:ldores oclusales, y hacer 
resaltar la Importancia de la ellmlnaclón de comidas entre horas (de ser posible con 
una gnlflca de los picos del P.H.J. 
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