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Loa estudios realizados en nifios de siete a ocho afios de edad, en los cuales se
revisarén los prkneros molares permanentes, han amojado datos ¢pidemnioldgicos,
verdadersmente alarmantes; en estas estadisticas se encontré que ¢l 60% dela poblactin,
yapadeciadelalesién.

Estos datos coinciden con observaciones, realizadas en otros paises, las cuales
demuestran que la probabflidad de aparicién de las caties, alcanza un plco entre los dos
y los cuatro anos una vez que han erupcionado los dientes y declina después de este
tiempo.

For tal mottvo este trabajo estd enfocado a revisar los factores que intervienenen el
proceso cariogénico, asi como los diferentes medldas deprevencidn. Para poder hacer una
propuestay asi contribuira disminuir el aito indice epidemiolégico de caries dental,
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DIETA Y NUTRICION

La cavidad bucal es parte del aparato digestivo y cada vez se sabe mds de la estrecha
relacibn entre 1a nutricion, ¢) desarrolio dental y la susceptibiiidad a adversas enferme-
dades estomatolSgicasy, enespecialalacarics quees el tema que trataremos.

Una cavidad bucal bien desarrollada muestra stmetria, integridad y equilibrio en todas
suspartes y funciones, 1o que permite que éstas se conserven integrasy sinenfermedades
por tiempo prolongado.

No debe subestimarse la importancta de Ja dieta y 1a nutricién en 1a prevencién de la en-
fermedad dental.

La nutricién tiene efectos sistémicos y locales sobre [a salud y el desarrollo de los dientes.
A la inversa, la salud dental y Jos hibitos de comida pobre, pueden contribulr a crear
problemas en el estadogeneraly desarrollo de) nifio.

1.1, Habitos dietéticos prenatales.

Los habitos de las madres pueden afectar el desarvollo oral de los nifos. La defictencia
de calorias y proteinas, asi como la de diversas vitaminas y minerales pueden causar
defectos eneldesarrolio delosdientes ylas mandibulas,

1.2. Deaarrolio de la denticién permanente.

Este desarrollo comienza durante el Ato. mes de vida Intrauterina, al iniclarse el
crecimientode la ldmina dentaldel primermolar permanente.

En el periodo prenatal tanto las vitaminas C, Ay D como los minerales Caiclo y Fésforo
tienen un papel importante enel desarrollo de la dentieion.

Ladeflciencia de lavitamina C puede causar pérdida precoz de 1 denticlén primarta.
En la defictencia de vitamina D pueden exdstir cambios enla mineralizacién de la dentina
queconduce a hipoplasias delesmalte,
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1.8, Bfectos de la dieta sobre 1a caries.

La ctiologia de la caries dental no se conoce por completo. Sin embargo, en general se
acepta que el proceso es complejo, multifactorial y esta influenclado por 4 factores
principales: huésped. microflora, dieta o sustrato y bempo.

Para que se forme una caries es necesarlo que las condiciones de dichos factores scan
favorables. Figura{l.1).

fig. 1.1

1.3.1. Factores del huésped.

a) La herencia. Tiene importancia, perolas investigaciones Indican que el medio tlene una
Influencia mayor en el desarrollo de caries dental. Segiin estudios en gemelos, 1a higiene
y los factores dietéticons son mds importantes.

b) Morfologia. Los dientes con hoyueios y fisuras en el esmalte proporcionan ireas para
1a formacitn de placa y la iniciacién de cares.

¢} Estructura, El grado de desarrolio del esmaite afecta quimicamente su capacidad para
soportar la exposicion a la placa y los acidos.

d) Alineacién, Los dientes correctamente espaciados y dos, prop an menor
oportunidad para el alojamiento de placa en dreas inaccesibles, donde puede comenzar
la cartes.

1.3.2. La Saliva.

Es el factor de huésped mas significativo en la prevencion de la cartes, La composicién
y cantidad afecta directamente la incidencia d¢ caries. Su camposiclon fisica o guimkea
puede variar considerablemente bajo 1a influencia de dieta, farmacos y enfermedad: su
funcién principal es lubricar, eliminar particulas alimenticias de ia denticion y propor-
clonar proteccion antimicrobiana a los tejidos orales.
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a) Composicién Fisica.

Viscosidad, Varia segin los indtviduos, cuando es muy viscosa se asocia con una alta
tnctdencia de cartes y placa. La més fluida limpta los detritus de los dientes con mis
rapidez, por lotanto reduce la caries.

Flujo. En la higiene oral pobre deterforo dental alto y consumo alto de azicar, es mds
viscosay fluye conmayor lentitud y por lo tanto favorece la aparicién de caries.

Cantidad. El flujo es generalmente mas abundante mientras se come y menor durante
¢l suefio, Hay diferentes factores que pueden alterar el flujo, por ejemplo: los fdrmaces
disminuyen {tranquilizantes y antihistaminices), 1a radioterapia la disminuye, enferme-
dades como tuberculosis, Ia textura de la dieta, probiemas emocionales en especial el
estrts, eteftera,

b) Composictén quimica,

El pH de la saliva puede acelerar el proceso carfogénlico. una vez que comienza la
descompesicidn de loshidratos de catbono fermentables,

Capactdad de bloqueo. La presencia de sustancias como bicarbonatos, musinas, pro-
teinasy fosfatos, parece reducir Ja Incldencia de cartes al neutralizar los ctdos,

Complejo Calcio-Fésforo. El fosforo es conocido por su capacidad de bloqueador y en
combinacién con el calclo parece capaz también de formar un depésito que implde la
carfes. En América Central, donde los nifios consumen gran numero de tortillas, ricasen
calelo y f6sforo, los hoyuelos y las fisuras de sus molares son sellados por un complejo
decaiclo-fésfore.

1.3.3. Factores demicroflora.

La cavidad oral alberga diferentes tipos de bacterias, No todas son carlogénicas. Entre
ellas tenemos estreptococos, lactobastios, actinomices, espiroquetas y bacterotdes. Las
bacterlas capaces de producir &cido que por fo tanto pueden contrdbulr al proceso
carfogénico, incluyen esireptococos, lactobasilos. estafllococos, cindida y cory-
bacterium.

El estreptococo mutans es el que representa el papel mis importante en el proceso
cariogénico.

1.3.4. Tiempo.

El tempo sin duda alguna, es un factor de suma importancia ya que debe extsiir una
exposicién suficiente para que se produzca la descomposicién de los hidrates de carbono.,
En relacién a esto se han realizado estudios que demuestran que cuando el azdcar
permanecia mas tempo en 1a boca, fa actividad de 1a caries era mayor y desde lucgo ésta
dependiadelafrecuencia enla ingestén.

al Frecuenciadelascomidasy formacténdela caries.

Para demostrar que el factor tlempo ¢s importante, s¢ han utllizado anknales de
expertmentacién ya que es mucho mis ficl regular los factores del tlempo. Se ha
comprobado Ia incidencia de carles en ratas alimentadas dos veces al dia durante una
Hora, can una dicta que tenla un alie sanie nkls de saticar, contra sl rraullada clitsnkia

AMMNITHTITTNE e



en ratas alimentadas lbremente, y se encontrd que la incidencia de caries cra convin-
cente.

Hay un incremento constante en la incidencla promedio de la carles al aumentar ta
frecuenciade las comidas programadasen una poblacidn de ratas.

Existe una correlacidn positiva altamente significativa que se da entre la frecuencia de
las comidas y la incidencia de caries. Lo anterior se observa no slo en una dicta a base
de sacarosa, stno también en una dieta de pan. Stn embargo, en ésta ultimala incidencla
esmenor.

1.3.5, Composicidn dela dieta.

a) Hidratos de carbono. En la sociedad Que consume una dieta rica engrasasy pobre en
hidratos de carbono [por ejemplo los esquimales) la incidencta de carles dental es minima.
Al aumentar el contenido de hidratos de carbono, se ¢leva proporcionalmente la
incidencia de caries.

b) Lasgrasas. Estas previenenlascaries de dosformas:

1) Producenuna pelicula protectora sobrelasuperfcie del dientey,

2} Henen propledades anttmicrobianas.

¢) Proteinas, Los altmentos ricos en proteinas, suelen ser también ricos ¢n grasas y son
importantes para mantener el sistema inmune.

d)Vitaminas.

Investigaciones recientes sugieren que cuando s¢ administrana dosis farmacolégicas (10
veces la racidn diaria recomendadal, 1a ptridoxina puede reducir 1a susceptibilidad frente
alacarfes.

¢) Minerales y oligoslementos.

El hierro puede representar un papel importante en la proteceldn frente a la caries. En
los roedores, los suplementos de herro reducen la caries en un 50%. Adernds hay que
recordar que los ninos con frecuenciasufren de ferropenia,

El Zine, junto con ¢l hierro y el plomo s¢ unen con el flaor para formar el esmalte
superficialde los dientes despuésde que han erupcionado.

El cadmlio sc ha mostrado muy eficaz para Inhibir el crectiiento y 1a produccion de las
bacteriasorales incluyendo el estreptococomutans,

1.4. Habitos alimenticios.

1.4.1, Principales comidas.

Se ha demostrado que en los niiios con tres comldas principales y una intermed!a, se
cubren los requerimientos energéticos y nuiricionales diarios, a la vez que el individuo
se siente satisfecho y tiene una menor apetencia de golosinas y dulces entre las comidas,
No es necesario adoptar una actitud fanitica en cuanto a la restriccién de aztear en las
comidas principales.
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1.4.2. Comidas entre horas.

Los nifios consumen con mayor frecuencia una cantidad considerable de calorias
diariamente. Cuando la tasa de crecimiento disminuye (entre los 6 y 7 afios}, tienden a
ingerir menoa alimentos a las horas normales de las comidas. Los padres preocupados
intentan aumentar fa ingesta de sus hijos proporcionindoles alimentos dulces o
dejdndoles comer lo que ellos desean. Esto es tmportante, ya que el consumo constante
deduices puedeconduciracariesextensay réapida.

Los estudios que se han realizado sobre los habitos de los nifos, demuestran que ¢l 90%
hacen comidas entre horas por Io menos una vez al dia. Dando como resultado de la
encuesta que 1os refrescos son los mas consumidos seguidos por otros articulos ricos en
azicar.

1.4.3 Conscjos dietéticos.

Para recomendar camblos futures eti la alimentacién de un sujeto a fin de mejorar su
higlene oral, y reducir 1a frecuencia de caries, es fundamental interrogar a los pacientes
sobre sus hdbitos dietéticos.

El consejo dietético enfocado a mejorar la salud dental, debe basarse en la estimacién de
los hdbites altimentarios del pactente, su consumo tolal de carbohidratos fermentables,
y ta frecuencia de ingestion de golosinas, dulces, bebidas endulzadas y altmentos con
gran poderadhestvo.

Asimismo, el consejo dietético dirigido a mejorar la salud mental debe concentrarse en
ladisminuciéndel consumode sacarosa.

1.5. Habitos y prevenciénde la caries.

Sin olvidar los aspectos generales de la nutricion, el dentista debe dirigir, sobre todo, su
consejo a determinadas recomendaciones sobre hibitos dietéticos y la tngestién de
productos cariogénicos.

Existe una ambicién unadnime por reductr la ingestién de azicares como fuente
importante de calorias y origen de obesidad, cartes dental y quizis otras enfermedades,
Sin embargo, s{ se mantiene una ingestién caldrica baja se necesita mantener aumentada
la cantidad de otros carbohidratos. Debe quedar bien claro y no confund!r la necesaria
reducciény enla Ingestidon de aziicar, con la de carbohidratos en suconjunto. Porejemplo
otra fuente alternativa de carbohtdratos pueden serlas papasy el pan.

1.5.1, Altmentos no cariogénicos.

Se ha demostrado que la carne, los quesos y las nueces tienen una capacidad muy
limitada para producir residuos dcldos. De hecho, cuando se combinan con alimentos
dulces, inhiben el proceso carfogénico. Las caracteristicas de los alimentos no cartogént-
cosincluyen lassigulentes:

a) Contenido alto de grasas y proteinas. Que proporcionan lubricacién y protegen el
esmaltedental.

b) pHy capacidad de amortiguadoralto que dificultan la formacién de cidos.
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¢} Unmintmo de hidratos de carbona fermentables, locual proporciona menos sustrato.
d) Las particulas de tamane grande, los aaborizantes y ¢l contentdo alto en agua favorece
eiflujode aalva.

€} Los alimentos liguidos o las bebidas pasan a través de la cavidad oral antes de que el
pH disminuya hasta el nivel causante de desmineralizacion,

1) Los factores orginicos protectares {fésforo y caleis) ayudan a reducir 1a solubtlidad del
eamaite dental,

1.5.2. Modificactén dela dieta y de los malos hibitos de la allsnentactén,

Para que la alimentacién del niio tenga efectos positivos sobre el desarvello no sélo debe
de ser normat desde ] punio de vista nutricional. sino que ademas debe ser variada ¢
incjuirde ser posihle en todas las comidas del dia, altmentos de los distintos grupos.

Los alimentos se deben consumir de preferencta en su {orma natural, y una parte de elios
crudos (frutas y verduras), evitando su excesivo reflinamiento (tortilla en vez de fécula de
maiz, pan integral mejor que pan blanco, en espectal st éste e8 de “caja’). Son de eleccidn
loa gue requieren una masticacidn tan vigorasa como sea posible con base a 1a edad det
nino, para estmular y ejercitar los diversos tefidos y 6rganos que participan es la
subdivisiénde los alimentos,

Se se deben emplear al minimo alimenios viscosos o adherentes, dificties de ser
elfrninados de la cavidad bucal y con alto contenido en carbohidratos. Por esta razén
deben estar proscritos de Ia dieta del escolar, &l pan dulcey las golosinas que en lenguaje
popular se designan camo “alirmentos chatarma®,
Extsten muchos ejemplos sobre modificaciones relastivamente menores en la dieta que
puedencondiclonar mejorias importantes en elestadode salud dental, sobre todocuando
consiguen eliminar las comidas intermedias que contienen dulces o camhiarse por oiros
alimentos.
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HIGIENE ORAL.

La higlene oral sin duda aiguna es uno de los principios bésicos en la prevencién de la
caries. Su objetivo fundamental es la eliminacién de 1a placa dental y ¢l mantenimiento
de las superficies dentarias implas. Para obtener un nivei 6ptimo s necesario conocer
varios aspectos basicos.

2.1. Definicionde placa destobacteriana.

La placa dental es un factor causal muy tmiportante en Ia formacién de la caries. Puede
ser definida como un conjunto de colonias bacterianas en una pelicula adherente que se
forma sobre 1a superficie de los dientes y tejido gingival cuando una persona no se cepilla
los dientes.

La placa tiene cualidades especiales que 1a convierten en un medio faverable para la
acciénde losmicroorganiamos causantes dela cartes,

a) Naturaleza. La placa es una sustancia adherente que se pega a la superficie del diente,
También tiene capackiad para aimacenar matertales polisaciridos que serdn usados
después, cuandode necestte un sustrato,

b) Estructura. La matriz polisacarida, que contiene bacterias y productos &cidos del
catabolismo de los hidratos de carbono, protege esos clementos (rente a la capacidad
bloqueantede la saltva.

¢) Composicién. La placa se compone predominantemente de microorganismos estrep-
tococos, mitls, mutans y sanguis. En conjunto constf{uyen hasta e} 70-80% de la flora
de 1a placa. Estreptococos mutans es el mas activo de todos los microorganismos en
cuanto afavorecer la caries.

d) pH. La placa tiene una gama amplia de pH que puede acomodar la acidez producida
durante la conversiénde hidratos de carbonofermentables en productos dcidos.

{) Frecuencia de la exposicién. Durante 1os periodos en que no se toman alimentos el pH
de la placa permanece relativamente estable. Sin embargo, una vez que se consumen
alimentos o bebidas y comienza la fermentacidon de hidratos de carbono, disminuye el pH
de 1a placa. Cuando éste desciende por debajo de 5.5 comienza el proceso carlogénico.
Cada exposicién a los hidratos de carbono puede provocar un ataque dcido que dura de
30a40minutos.
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2.1.1. Formacidnde Ia placadentobactertana.

La formactén de la placa dental tiene lugar en dos etapas: la primera de ellas es la
adsorcién selectiva de glucoproteinas antmales sobre la superficie del esmalte. Estacapa
apenas contiene bacterias y suele denominarse pelicula adquirida. Cuando el mineral
dentario queda expuesto por el cepillado o por el uso comienza inmediatamente el
recubrimtento de la fase tnorganica con glucoproteinas salivales que se completa en dos
otreshoras.

La siguiente (ase consiste en la acumulacién de bacterias sobre la parte externa de la
pelicula adquirtda, primero en forma de microorganiames afslados o pequerios acumulos
bacterianos, y posterformente como un taplz conttnuo de gérmenes, Durante esta fase
80]0 se observan sobre el diente algunas especies bacterfanas, que casl exclustvamente
son grammpositivas.

Esta secuencla tarda en completarse de 24 a 36 horas. Medfante el crectmiento de las
bacterias adsorbidas tnicialmente en el diente y por fa poslerfor adhesion de otras
especies, la masa de la placa va aumentando y Jo que al principio conaistia en una capa
fina e tnvisible de bacterias se convierie en una placa visible muitiestratificada.

El grosor de la placa dependerd de 1a utllizacién mecdnica del diente y de la cantidad de
sacarosade ladieta,

3.1.2. Acomulacién de bacteriss sobre el diente.

Laadsorcién de bacterias sobre el diente es un procesomuy selectivo, Enel primer pertodo
el colonizador predominante es el estreptocoro sanguls, pero sf la dleta es rica en
3acarosa, el estreptococo mutans parece que adquiere una ventaja ecoldgica, de forma
que aumenta su ndmero relattivo a expensas del estreptococo sanguis cuya cantidad
disminuye.

En la capa de sacarosa en que crece el estreptococo mutans confiere una gran carga
negativa a esta bacterfa, que se une a los grupos negattvos de la mucina de 1a pelicula
mediante puentes decaklo.

El crectmtento ripido de la placa dental en presencia de sacarosa es muy llamativo, tal
como han referido muchos autores.

Es aspecto macroscopico de la placa dental puede variar, la placa de sacarosa esta
extrasrdinarfamente hidratada y esmuy ad hestvay dificil de eltminar.

La placa que se forma cuando no hay sacarosa esti menos hidrataday es granular, seca
ymenosadheatva,

3.2. Carlan doutal. -
Como ya se dijo es una enfermedad muitifactorial en 1a que se distingue especificidad
bacteriana y nutricional, La formacién de una lestdn cariosa es el resultado final de una

compleja serie de fenbmenos b y microblanos dindmicamente entrelazados,
que por fermentacién de carbohidratos de la dieta producen Acidos orgdnicos que

NN

RN



desmineralizan en forma local y progresiva el esmalte de un diente susceplible. Esta
enfermedad, 1a més frecuente en 1a nifiez, y el tema de nuestro estudio, presenta muchas
de las caracteristicas de los padecimientos tnfecciosas y, el microorganismo considerado
mis significativo ¢n las lesiones de caries en el hombre el es estreptococo mutans
anaerobio facultativo y grammpositivo. Debemos (nsistir en que para ¢l desarrollodce la
caries deben concurrin:

a) La presencia de bactertas carlogénicas en la placa dentobacteriana, capaces de
producir dcidos por debajo de un pH de 5.5 necesario para la desmineralizacién del
esmalte,

b) Presencia, enla dienta de carbohidratos que favorezcan la colontzacién de la superficie
dental por bacterias capaces de metabolizarios, originando écidos.

€) Un diente susceptible. Estos factores actuarin con base al tiempo en que estén
presentes y a fa edad del sujeto. Se ha demostrado que la edad mas susceptible son los
dosaprimergs afios despuésde laerupeidn de los dientes.

2.2,1 Transmision.

a) Estudios en animales. En los roedores no se desarrollan carles dentales, aunque
rectban una dieta altamente cariogénica, hasta que son infectados por esireptococos
procedentes decaries humanas.

b) Estudios en seres humanos. Estreptococo mutans no existe en la cavidad cral de los
nifios antes de la erupcién de los dientes. Se ha sugerido que los padres, ha través del
beso, trasmiten S. mutans allactante eninicla asilacarles dental.

2.3. Coatrol mecénico d¢la placa.

Se obtiene un buen resultado en la prevencién de la carles dental, no cabe dudaque en
determinados pacientes, bien motivados y adecuadamente instruidos. que estén dis-
puestos a invertir tiermnpo y esfuerzo en cepillarse los dienies, pasarse la seda dental y
aplicarse otros métodos de higlene mecanica oral, pueden evitar por estos medlos su
apariciin.

2.3.1 Control dela placaennifos.

Cormno primer paso en un programa infantil debe ensefiarse a los padres el concepto de
laplaca, la necesidad de suremociany losmedios pata removerla, Amenos que los padres
esténconvencidos de programa, se podré conseguir muy pococonsus hijos.

2.3.2. Inhibictdn quimicadelaplaca.

Laeltminaciénmecdnicade la placa requiere tiempo, y sélo una proporcion relativamente
pequefia de la poblacifn se encuentra lo bastante motivada para mantener un grado
suficiente de higiene oral que ayude a evitar la gingivitis y 1a caries. Por ello se estin
haclendo continuos esfuerzos para mejorar los métodos de eltmtnactén de la placa, Por
tal mottvo se han introducido los tnhibidores quimicos, que se aplican localmente dos
vecedaldia encantidades demiligramos y permiten, de estaformamejorarla higiene oral.
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2.3.4. Sustancias catjbnicas antibactertanas. La sustancia mas estudiada es la clo-
hexidina, un agente antibactertanc bdsico de madltiples aplicaciones que se venia
utilizando desde hace més de 10 aftos, antes de descubrirse su extraordinania capactdad
de inhibir la formacién de placa en el hombre. Los nuevos descubrimientos sobre esta
sustancia se han conseguido fundamentalmente en Escandinavia mediante la com-
binacin de expertmentos clinicos e investigaciones de labaratorio, Parece que la
clohexidina y varias otras moléculas catidnicas son retenidas en la cavidad oral y
liheradas lentamente, asegurando un ambiente antibacteriano en la boca durante€a 8
horastras una sola aplicactén.

Se ha demostrado que la placa retlene cantidades significativas de clorhextdina y otras
sustancias catidnicas y ia aplicacidn masiva de ésta hace que la placa se desintegre y
desaparezea deldiente,

Sin embarga, su fuerte sabor y sus marcados efectos astringentes, junte con clerta
tendencla a producir una coloractén parduaca de los dlentes en algunos individuos,
Iimitala aplicacidnclinica de laclorhexidina enel momento actual,

2.3.5. Enzimas, Como oiro intento de mejorar la higiene oral se han probado otras
enzimas que degradan los polisacdridos de la matriz de la placa. Los primeros experimen-
tos con dextranasa demostraron algan efecto en antmales, pero su eficacta en el hambre
resulto limitada,

También se han intentado crear pastas encimiticas usande como base ¢l principto
antibactertanoe salival lactoperoxidasa-tiosianato, pero hasta ¢l momento no hay datos
suficientes paravalorar estasexperiencias.

En definitfva. los numenosos problemas de estabilidad, pH maximo y penetracién enla
placa dificultan la utilizacién de las enzimas en pastas dentales,

2.4, Técnicas Ge caplllado

Con ¢! transcurso del tiempa distintos autores han propuesto un nimero considerables
de técnicas de cepiilado, sosteniendo que cada una, es la mejor de todas. Es importante
recordar que, con la excepei6n de las téendcas que pos su vigor traumatizan los tejtdos
{las cuales deben ser dascartadas) la escrupulosidad es lo que cuenta, y que cualquiera
de los métodos cotrientes, sicmpre que se les practiquen minuciosamente, dard los
resultados esperados. En algunos casos stn embargo, es necesario hacer indicaciones de
orden técenico debido a problemas de alineamfento, presencia de espacfos {por ausencta
dedientes), inteligencia. cooperacion ydestreza manual de los paclentesete,

Con respecto al cepillada en Jos nifios, muchos autores consideran que debe estar a cargo
de los padres hasta que tengan la motivacidn y habilldad manual para hacerlo carrec-
tamente.

Otros seftalan que de este modo ¢l ntfio nunca va ha aprender puesto que la mejor manera
de que una persona realice algo es que algiin oiro lo haga por &l Sin embargoe se ha
demostrada que loa padres tienen que ceplilarles los dientes a sus hijos al menos hasta
1a edad escolar para aseguraries una higlene oral aceptable.

En la figura {2.1) se muestra los resultados de un estudio en que se valoraron compara-
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tivamente los efectos del ceptliado dental efectuado por los padres y el realizado por los
nifngs,

En relacién a esta polémica el uso de compuestos reveladores puede contribulr a una
solucién intermedia ; El nifo se cepllla primerc para aprehender y practicar y la madre
aplica el revelador y completa la remocién de la placa remanente, al misino tiempo que
la muestra al nifo, donde debe de mejorar su cepillado y le da estimulo pstcolégico
dictendo que esta mejorando sutécnica.

En cuanto a téenica de cepillado en nifios se recomienda ¢l método de “Restregado”, que

comprende unmaovimiento horizontaldel cepillo dedientes alalarge delas carasexternas

einternas delasarcadasdentales,

2.4.1. Seleccion del cepiilodedientes.

El cepiilo dental recomendado para los nifios debe ser pequefio, recto, de consistencia
blanda con los extremos libres de las fibras redondeadas y con mangoe largo que permita
sumayor sujecién. Lasrazones de estas caracteristicas son las siguientes:

a) el ceplllo debe ser pequerio paraakcanzar todas las superficies dentarias.

b} lasfibrassintéticas no segastan como las naturales.

¢) las fibras deben ser blandas y los exiremos redondeados con el fin de no lastimar la
encia,

En cuanto a los penachos algunos estudios indican que para los nifios son preferibles los
cepillos conpenachosnoespaciados (g 2.2.).

a) Ceplillo eléctrico.

Los cepillos eléctricos parecen tener particular ulilidad en los casos de personas [isicas
omentalmente Incapacitadas, debido ala simplicidad de su mancjo por parte del paciente
o ¢l individuo que los atiende. Por otro lado los paclentes después de un buen programa
de control de placa, son capaces de mantener una higiene dental satisfactoria tanto con
¢l cepillomanual comocon el eléctrico.

2.4.2, Seda dental.

Conlos estudios clinicos sobre 1a utilizactén de la seda dental en las superficles dentarias
proximales en nifios, sdlo se ha conseguido una reduccidn Umitada de las carles, Sin
embargo, en un nifo con gran actividad cariogénica, puede ser eficaz la institucién de un
programa de utilizacion de seda dental. -—

2,4.3. Dentifricos. -

En ¢l proceso delceplllado de los dlentes, el papel princlpal corresponde alceplllo, cuyas
cerdas remueven odesorganizan las colonfas bacterianas que se acumulan sobre estos.
El efecto limplador de las pastas de dlentes ha sido objeto de controversia; Sin embargo
hay que decir que ademas de sus efectos abrasivos y su actividad como detergentes, las
partes del diente tienen una capacidad adicional de lmpleza, a pesar de que su
stgnlflcacion clinica, en lénninos de reduccién de la incldencila de cardes no se ha podide
establecer. La importancia del uso de la pasta dental estriba fundamentalmente en ¢l
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contenido de flvior de ésta, ademas de que su sabor fresco puede estirmular el habita del
cepilladodental regular,

2.8.Frecuencia de lahiglens

Cuando hablamos de los mecanismos patogénicos de la placa. se dijo que {a caries es
causada por metabolitos bacterianos de la placa, y que hace falta un clerto grado de
desarrollo de las colontas microblanas antes de que estos metabolitos puedan ser
producidos en cantidades suficientes como para originar efectos patologicos de magnitud
clinica,

Con base en esto podemos decir que la calidad de 1a higiene es mis importante que la
frecuencia. Es fundamental inststir en que la limpleza dental adecuada no siempre eslo
mismo que ¢l simple cepillado dental. Un ceptllado precipitado no sirve de mucho para
1a higiene oral. Porlo tanto, es urgente ensenar bien a los padres y a los niflos 13 téenica
del ceptilado dental y comprobar la eflcacia del procedimiento con agentes reveladores,
Elcepillado dentaldebellevarsea cabo dosveces aldia, porla mananay porlanoche antes
dedormitr,
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HISTORIA DE LA FLUORACION

Los primeros estudios sobre 1a quimica del fItior sonlos conducidos por Marggrafen 1768
y Sheeleen 1771, Este tltimo es reconocido como el descubridor del fltior . Encontréque
la reacelén del espato fhior (fluoruro de calclo, calelta) y dcido sulfirico producia e?
desprendimiento de un dcido gaseoso, La naturaleza del dcido se desconocia hasta que,
debido a la reaccién con el vidrio de  productos quimicos que a su vez forma el dcido
fluostlicico, un stn nimero de clentificos trataron de aislar el flior; y flnalmente lo
consiguenen ! 886 mediantela electrolisis del dcido fluoridricoenceldas de platino.

La presencia de {lior en material biolégico fue {dentificada en 1803, al encontralo vn
dientesdeelefantes {ostlizados

Sin embargo, las investigaciones sobre ¢l flior como método preventivo de la caries no
serealizaronstno hasta 1930,

El fhior es el dectmotercer elemento mas abundante en la naturaleza, en especfal en
sustancias que contengan también cloro, El mineral tnds tmportante y fuente principal
desuobtenciéneslacalcita o espatode flior. (CaF,)

3.1 CLASIFICACION DE FLUORUROS

Existen dos tipos de lucruros:

Los orginicos (flucracetato, fluorocarbonos, fluarfosfatos) y los inorgdnicos {luorostl-
cato de sodio). Estostiltimos pueden ser solubles, insolubles e inertes; ademas pueden
set metabolizables por el organisimo,

Los fluorofosfatos son téxdcos. Los fluorocarbonos tienen baja toxicidad y son muy inertes
{frecuentemente usados en relrigeractén; y antladherentes como el teflén). Ninguno de
los fluoruros orgdnicos se empleaen lafluoraciéndental,

3.1.1 Fluoruros porviageneraly prevenciénde 1a caries

La terapla sistémica con flior se reconoce como un conjunto de procedimientos
caracterizada por la tngest!dn de flior durante el periodo de formacién de los dientes. En
algunas partes del pais es comin la utliizacién de agua potable que contlene Nuor,
Existen otras vias de administracién como podrian ser el fluor en la leche, cerealcs, sal
yelusode pastiilasy soluciones.
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3.1,2 Los fluoruros y la odontologia preventiva

Dentro de los métodos contra la caries dental la fluoracién del agua y el uso de
suplementos fluorados son 1a base fundamental de 1a odontologia preventiva. En especial
1a fluoracién del agua puede aplicarse a poblaciones, rurales o urbanas, con el Gnico
requertmiento de que posean agua potable, ofreciendo proteecién a una amplia cobertura
de poblacién al margen del estado socicecondmico, nivel cultural o disposicion de
personal capacitado para la pramocidnde la salud dental que esta posea.

3.23FLUORACION DEL AGUA

Aproxtmadamente 150 millones de personas en mds de 30 paises utilizan agua potable
fluorada, De estos, los nifios son los que reciben mayor heneficio en la proteccion de la
cartes, ya que su Incidencia se reduce en un 50-60%. Ademis de los efectos sistémicos
durante los pertodos de calkcificacion, el fluoruro en el agua que se inglere eferce una
accién tépica sobre los dientes erupcionados. Las diferentes caras de los dientes son
protegidas en medida vartable por la fluoracién del agua ya que las superficies gingtval
¥y bucal-linguai son protegidas hasta un 86%. las caras interproxtmales 73% y las
superfictes ochisales 37%. Como el fluoruro ofrece mayores beneficios en las superficles
lisas la cantidad de obturactones compuestas, coma las de clase 11 y clase HI, son muy
escasas, Esto resulta en un significativo ahiorro, tanto de tiempo cotho de costo, en el
tratamiento curattvoen nifos y adultos,

En aquellas poblaciones que por motivos politicos, religiosos o de otra indole s¢ ha
interrumptdo este tipo de tratamiento se ha observado una elevada tncidencta de cartes
dental, especialmente ¢n la poblacidn infantil, constatando la gran importancia que tiene
este método preventtvo.

3.3 Suplementos flnsrades

3.3.1 Fluoruro prenatal

Existe controversia sobre 1a verdadera utilidad de los suplementos fluorados durante el
embarazo comomedida preventiva contralacaries infantil.

En Estados Unidos la FDA (Administracién de Alimentos y Drogas) prohiblo ¢] uso de
productos fluorados durante el periodo de gestacidn, no como medida de seguridad, sino
por no contar con informacidn adecuada sobre la eficacia de este método. Se piensa que
el fluoruro atraviesa la placenta y akcanza al feto en concentraciones fislolbgicas; cuando
1a concentracion es excesiva la placenta regula la cantidad que pasa. Se desconoce si el
fluoruro prenatal pueda reducir 1a incidencia de carfes en dientes primarios. En vista de
evidencla convincente, y como la porcién de la denticion primartia calcificada en Gtero es
menos susceptible a la cartes que las estructuras dentales que se calcifican después del
nactmiento, se recomtenda descontinuar este método.
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3.3.2 Supiementacidn con fluoruros en el tnfante

Muchos estudios han mostrado que los suplementos de fluoruros administrados después
del nacimiento son sgentes cariostiticos eficaces para ninos residentes en camnunidades
cot concentraciones de {fuoruro deficienies o subdptimas en el agua potable,

Se cree que los preparados fluonuro-vitaminas son tan eficaces como los que solamente
contienen fluoruros: los primetos son. en general, mis aceplados por ios padres y los
nifics, y es probabie que se usen mis continuamente. Sin embargo, no existen criterios
para ajustar ia dosis vitaminica de acuerdo a la concentracton de flucruro en el agua
potable.

La mpw de fluoruros debe empezar después de! nacimiento hasta la adoles-
cencis.

3.3,.3 Suplementos de fluonuro recomendados deacuerdo alaedad delnifo

Concentracién

de floruro Suplemento deseable de fluoruro {mg/dia)

enilas

lppmd 0-6 6-18 18-36 3-6 mas de 6

meses meses meses afios anos

<de0.2 [ 0.25 0.5 0.75 1.0

0.2-0.4 ] o* 0.25 0.5 0.75

0.4-0.8 0 [ 1] 0.25 0.25

0.6-0.8 0 o 0 0.25

>de0.8 0 o 0 0 o

*0.25 pam infantes alnentados a pecho entre los 6y 12 meses de edad.,

* E£n este grupo de edad. el riesgo de la fluorosts es bajo, y alguna proteccién adiclonal
serd brindads por el suplements de fluaruro. Sin embango, el suplemento probablemente
noesdeseable cuandoel aguatienemas de 1.1 ppm.

Fomon, SJ and Wet SHY, Prevention of dental caries, Part [I, Chapter 4. In Nutritional

Disorders of Childrens: Prevention, Screening. and Follow-up, DHEW Publ. Nim. (HSA)
76-5812:82.95
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Sin embargo, varias fuentes indican que tas doais de fluorures recomendadas para
infantes y niflos pequenos pueden ser mayor de 1o deseable. Por ejempio, se ha
encontrado leve fluorosis adamanting en nifos que recibieron 0.5 mg de suplemento
desde ¢l nacimtento hasta los cuatro aftos y 1 mg después; igual se presentd con otras
dosls recomendadas par la Academla Americana de Pedlatria. El lluoruro tngerido
sigulendo este programa pucde ser mis elevado que la cantidad tngerida en el agua
flucrada,y clque sedaen ¢l primeranode vida puede estar muy cerca del limite Lolerable,
La dosis de suplemento debe eatablecerse después de analizada la concentracton de
flucruro del agua. 51 los sufetos residen en una comunidad rural o Uenen pozo, el agua
debeanalizarse antesde recomendar la dosis adecuada.

Otra fuente de fluoruroe dictético para ¢l infanie son los alimentos, bebidas y fugos pira
bebes. La Ingestién dietética de fluorura es muy variable y dtfictl de cuantificar. Por lo
tanto, en ninos que toman estos alimentos parece convenlente pospaner 1a suplemen-
tacton hasia los 6 meses de edad, excepto para los nifoes altmentados exclusivamente a
pechamatemo.

Otra alternattva, aplicable en fa poblacion de escasas recursos que no tengan acceso a
dietas fluoradas, son las gotas de Nuoruro hasta 0.25my/ dia.

3.3.4 Tabletasde fltor

La dosts varia segian con la edad, y debe ajustarse al contenido de fiGor en el agua, por
Inque s importante analizar ésta.

Las tabletas no deben ser tragadas sino masticadas para favorecer el contacto del flucrure
con el esmalte, Las presentaciones que existen son de dosis de 8.5y 1.0 mg. se requieren
de 4 abminutos para que puedan ser digeridas.

3.3.5 Dentifricos uorados

Los dentifricos se han preparade en vartas formas {isicos coma son Jas pasias, ¢l polvo,
y soluclonesliquidas. La formamés usual son jas pastas,

Los dentifricos que contienen flzor en combinacién con un sistema abrasive compattble,
sonuna contribuctén positiva ala prevenclénde lacarles

3,3.6 Enjuagatorios con fluorures

Los enjuagatorios con fluoruros son muy cficacesy ofrecen ciertas ventajas, no contienen
ingredienics como los abrastvos que tnterfleren quimicamente con el floor. El anico
Inconvenicnic €5 que no remueven depdsitos que suelen cubrir al diente. Hay que
destacar que la presencia en el hogar de soluclones concentradas de fluoruros represen-
tan un peligro de intaxicacidnen casode descuido.
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3.4 APLICACION TOPICADE FLUOR

La aplicacién tépica de fliior se realiza, tanto en nlitos como adultos, que presenten caries
previas ifrestrictas aunque residan en comunidades con agua fluorada. Podemos aplicar
doslipos de presentaciones que son las soluciones y los geles. La concentracién mas baja
defluoruroes siemprelaindicada para evitar toxcidad encaso de ingestién,

3.4,1 Métodos deaplicacién.

Se han empleado diversos métodos de aplicacidn toplica en la aplicacion de fluoruros. El
primer método usado fue 1a pincelacidn de la superficie dental. Ya elaborada 1a profilaxis
se aislanles dientes con rollos de algodon, se secan los dlentes con alrey se plica el barniz
mediante un ceplilo o una jeringa comenzando por superficies proximales y se continua
hacia las superficies Iinguales, vestibulares y oclusales, Tras la aplicaclén se pulveriza
cutdadosamente agua sobre el barniz para acelerar su acclon. Es importante instrutr al
paciente para que no tome alimentos duros, no se cepille los dientes durante 12 horas
niingieraalimentos posteriormente durantetres a seis horas,

Otra técnica muy uillizada es la aplicacion de soluclon, Luego de efectuada la profilaxis
se alslan los dientes con rollos de algodony se secan con alre; se aplica 1a solucian sobre
la superficie dental con torundas de algoddn, observando que penetre en los espaclos
proximales, aplicindolade tres a cuatrominutos. Se deben dar las mismas instrucclones
que en el método de pincelada, a excepeléon de que puede comer después de media hora
determinado el tratamiento.

Existen diferentes tipos de soluclones topicas. El fluoruro de sodio al 2%, fluoruro
estanoso al0.04%. soluclones actduladas de fosfatofluoruros, eteétera.

9.8 TOXICOLOGIA DEL FLUOR

La toxicologia del flior ha recibldo mucha atencién en base a su relacién con el
tratamicnto preventivo de la carles. £3lamentable que se hable en términos de toxicidad
sin ver los mérgenes de seguridad implicados en 1a utillzacion del flaor, por ejemplo la
adecuadafluoracion delaguapotable que tanto previene lacaries como evita la utilizacion
de doslscercanas alastdxicas,

La texicidad aguda de los flucruros inorginicos puede expresarse por la dosis fatal que
es de 2.4 5 g de luoruro de sodio, Para ingerir esta dosts habria que tngerir 2000 a 5000
litros de agua {luorada por dia. Los sintomas que se presentan son dolor abdominal
severo, diarrea, convulsiones y espasmos. El tratamiento consiste en administrar
gluconato de calclo por via intravenosay un lavado gastrico, Esta intoxicacion raras veces
ocurre por confundir el fluorurocon alginalimentocomoharina o algtin condimento.

En los casos de intoxdcacién, cuanto mayor sea la ingestién de flior mayor es la
probabilidad de que se comprometan olras estructuras orginicas. A dosis de B0 ppm
puede presentarse osteoesclerosis, a dosis de 100 ppm retardo del crectinientoy a 125
pPpm trastornos renales. Respecto a los casos de intoxicacién crénica en humanos solo
se presentan ingiriendo 20 a B0 mg diarios de fluoruro durante 20 aflos para que se
preduzcan leslones, lo que podria ocurrir si se ingleren de 50 a 60 litros de agua fluorada
pordiadurante esosailos.
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3.6 EVALUACION DELEFECTOPREVENTIVO SOBRE LA CARIES

Es conocido que los fluoruros topicos contribuyen, en especial en la poblacién tnfantil,
a preven!r la caries; sin embargo hay que reconocer que no es completamente segura la
prevencidn total con fluoruros, ya que runguno de los fluoruros conocidos e¢s capaz de
prevenir completamentela incidencia de cariesdental.
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SELLADORES OCLUSALES.
4.1 Historia y necesidad.

La prevencidn de l1a cartes en las fisuras oclusales ha sido de tmportancia practica par
algun tiempo, ya que en las fosas y fisuras san mds susceptibles a las cartes que cualquier
otrazona, Esas grietas atsladas angostas que albergan restos de altmentos y microorgan-
tsmos han sido descritas como la caracteristica anatomica afslada mas importante que
conduce al desarrollo de caries dental de todas las superficies carfadas u obturadas en
ladenticién permanente de nitlos se encuentraenlas carasoclusales,

Los esfuerzes para controlar este problema han seguido tres enfoques basicos: ocluir
fisicamente las flsuras con materfales restauradores por desgaste y pulido o sellando las
aberturas con precipitades quimicos. Ninguno de estos métodos fue aceptado amplia-
mente.

La bisqueda por lo tanto, continuo en cuanto a métodos y materiales y los sellantes
polimeros otganicos, con su capacidad de laparlas flsutas adhiriendose a las supetficles
del esmalle previamente grabado con acldo, sonmalerialesmas recientes.

El primer informe Integral scbre seilado exitoso de fosas y fisulas muy susceptibles con
resina adhesiva, fue publicade en 1967, En el momento actual, las restnas son materiales
mas prometedores para sellar defectos de fosas y fisuras, y sitve como barrera fistca
potencialmente eficaz. Como estos maleriales son resinas claras con viscosidad relativa-
mente baja, humedecen y penetran la superficte adamantina y llenan los interstictos
microscipicos creados por la accion de la solucién dcida colocada previamente. Se puede
brindar proteccion sullciente a las fisuras si se les sella adecuadamente en los planos
incltnados de lag cuspldes de esmalte, se preserva el sellado marginal, y se manticne el
sellado.

4.2 Seleccion del Puciente

St bien actuaknente hay acuerdo general entre Jos odontélogoes en que cada nino debe
recibir los benelicios del lluoruro en el agua de bebida como una medida de salud piblica,
1a misma actitud no existe respecto a los sellantes de fosas y fisuras. Y aunque existiera,
sellar todas 1as zonas de fosasy flsuras anatémicamente deficientes en millones de nifos
es inpracticable. Para una terapta preventiva en gran escala, otras medidas disponibles
sonh mis practicas. JQuiénes entonces, deben recibir sellantes de fosas y fisuras? Los
nifos guienes han mostrado un potencial de caries en sudenticion primarta que afectara
la permanente, son candidatos principales para la aplicacién de sellantes, debido al
comienzo temprano de caries oclusales en dientes permanentes recién erupcionados, los
escolaressoncandidatos principales,
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Ademas segin los datoa recopilados en eacalares informaron que para las 7 afios casi
todas las superficies oclusaies de los primeros molares permanentes tenian cartes
detectables.

Por es0, los nifics con dientes recién erupcionados y elevada proporeién de cartes y
pacientes cuyos dientes tienen llsuras profundas, se benefician mas de la aplicacién de
los aellantes. Se recomienda en nifios cuya erupcidn es lenta.

En estos casos los sellantes de fosas y fisuras pasan ha ser parte tntegral de una filosofia
preventiva total. Los sellantes de fosas y fisuras, aplicados correctamente son una parte
aceptable de 1as medidas preventivas que han probado ser eficaces, ¢ incluyen atencion
profesional aproplada,

4.3 Méteode e Aplicacion

Elmétodo de aplicacién bésico para los diversos alstema sellantes es stmilar, Los diente
elegidos para tratamiento son limplados cott una pasta profildctica ho flucrada, libre de
aceite, lavados, secados y aislados. Como el efecto reductor de la carles de lo s sellantes
de flsuras sebasa en la firmeza de su unién con el esmalte, el control de la humedad es
imperattvo durante el grabado dcido del diente y la aplicacién del matertal, El alslamiento
de los dientes con dique de gomna es la unica garantia de que la saliva no contaminard la
superflcie de esmalte grabada par el cido antes de la aplicacion y 1a polimerizacién del
sellante. Se ha demostrado que la contaminacidn salival del esmalte grabado disminuye
la retencidn, se sugiere que cuando ocurre contaminacién se postergue la aplicacién del
sellante hasta que el esmalte vuelva a endurecer, evitando asi una causa importante de
fracaso

Los dlentes aislados son secados con una jeringa de atre y humedecidos oclusalmente
con una solucién acida (el acondictonador dentinario) levada a su lugarcon unatorunda
de algodén. Los acondicionadores dentarios son dctdo foaférico o citrico, dependiendo del
producto elegido. El 4cido se mantiene en contacto con la superficie oclusal por sesenta
segundos. Los dientes son lavados a fondo con un chorro de agua y se secan, por lo menocs
durante quince segundos. Sila superficie ha sido adecuadamente gravada, tendrad un
aspecto opaco, satinado, mate y como escarchado. Sl esto falta, la superficte oclusal debe
sergrabada nuevamente otros sesenta segundos y otravez lavada y seca, El sellate se deja
fluir luego en la superficie oclusal con un pincel o un aplicador plastico. Es importante

" evitar que se formen burbujas de aire que debilitardn la fuerza adhesiva del matertal, Es
menos probable que queden burbujas de atre atrapadas en la flsura cuando se permite
que el sellante fluya pinceldndolo. Los sellantes de fosasy flsuras endurecen por reaccién
quimica, o por poltmerizacién conluz ultravioleta (aproxtimadamente 30-60 segundos),
Las Instrucciones mas detalladas sobre téenicas de aplicacidn deben ser separadas en el
producto, antesde usarfo,

4.4Frecusnciade la Aplicacion
Eltiempo mas prudente parainspeccionar los sellantes y reparar defectos o deflciencias,

sl ocurren, es a {ntervalos de sels meses. Esto permiite la verificacién de dientes recién
erupcionados.
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La prueba con exploradoer y examen visual son los medias principales de ingpeccionar los
sellantes en cuanto a retencién y pérdida de sustancla. El agregado de un colorante rojo
o fluorescente ayuda al descubrimiento visual de los sellantes. Los sellantes transpar-
entes, por otra parte, son dificiles de ver, especiaimente cuando sélo quedan pequenas
cantidades de resina, Elsellante que se nota rapidamente debe considerarse perdido.

El mantenimiento periddico y la reaparicidn o remplazo del sellante perdido asegurara el
méximo beneficio de las resinas parafosos y flsuras.

4.6 Retencién de Selladores

La retencion eficaz del sellador es un requisito fundamental para el efecto preventivo de
la caries, Dada la trasparencia del matetdal, es lundamental aislar cutdadosamente el
diente y disponer de una buena fluminacién. la retencion del sellador se comprueba
mediante exploracion con la sonda e inspecelon.

El periodo de observacion en las pruebas clinicas sobre el efecto de los selladores varia
desde menos de un aito hasta cuatro ¢ cinco afios. Todos los estudics demuestran una
dismintucidn de la retencién del sellador a medida que va aumentando ¢! periodo de
observacién. En varios estudios se ha comprobado al cabo de dos afios una retencidn
completa en el 70-80 % de los dientes sellados. Después de cuatro 6 cinco atos de
duracién, se ha observado retencién completa en apraximadamente el 50 % de los
dientes. La retencién varia considerablementeconel tipode diente.

Los estudlos se han realizado sobre dlentes permanentes, Algunas de las investigaciones
tniciales indicaron menos tasas de relencién en los dientes temparales que en los
permanentes, lo que puede deberse a que se cansigue un menor control de 1a humedad
altrabajarcon nifics mas pequetios. Eneste sentido, estudiosrecientes han indicadoque,
cuando se mantiene un control sufictente de humedad las tasas de retencién obtenidas
resultan comparables.

4.6Efecto Preventivode laCarles.

En varios estudios realizados en dos anios, el porcentaje de reduccién de caries varia del
sesenta a ochenta por clento, mientras que en otros, de cuatro a cinco afos de duracion,
el porcentaje se reduce hasta apraximadamente un cincuenta porclento.

El efecto preventtvo de la caries de los selladores guarda una estrecha relacién con la
retencién del material en la superflcie dentaria. Sinembargo, incluso en los casos en que
1a retencidn del sellador es s6lo parcial, puede observarse clerto efecto positivo debido,
en parte, al menor Hempo de exposicion de la superflicie dentarla no cublerta tras la
pérdida del sellador y, en parte tamblén, a la porcién de materdal retenido en el fondo de
laflsura que no puede detectarse clinicamenite.
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CONCLUSIONES

Para obtener buenos resultades en el disefio y aplicacién de un programa preventivo
destinado a un nifio o a un grupo especifico de niiios, es convenlente un andlisis
previo de la situacién.

La prevencién de Ja caries se basa en la reducctdn del nitmero de microorganismos
cariogénicos, el aumento de la resistencla del diente a la caries y la modiflcacién de
malos hibitos. El método bisico para reducir los microorganismaos en ¢l diente es la
eliminactén ststémica de la placa dentobactertana y el ceptllado, El incremento de la
resistencia del diente se logra por ¢! usa adecuado de fluoruros y selladores plisticos.

Se recomienda que la higiene bucal se comience ain antes de que broten los dientes
{con una gasa): y después de que han brotado, los padres se deben encargar del
ceplllado una vez al dia, por los menos hasta los nueve o diez aftos.

Los suplementos de fluoruros deben empezar después del nacimtento hasta la adoles-
cencla,

Los selladores oclusales se colocan después de erupcionados los dlentes y se revisan
cada sels meses.

La nutricion se debe valorar desde la etapa prenatal.

Por altimo para favorecer la prevenci6n de caries el dentista debe: Informar a los
padres sobre los principtos bdsikcas de la formacién de la placa y su functén en el
desarrollo de la carfes, importancia de los fluoruros y selladores oclusales, y hacer
resaltar la importancta de la climinacidén de comidas entre horas (de ser posible con
una grifica de los picos del P.H.).
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