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INTRODUCCION.

En 1a préctica actual de la Odontologia es necesario que el odontd
logo tenga conocimiento al momento de conocer el estado dental del pa-
ciente, es importante observar todo 1o que sea significativo en rela -
cidn a su estado dental, con el propdsito de comunicar estas haliazgos
al paciente.

Actualmente el objetivo final del odontdlogo es la conservacidn de
1a salud oral con la ensefianza y aprendizaje de la higiene dental cli-
nica como prevencidon de la cariogenesidad con la esperanza de que la -
prevencidn dental continlie prosperando para el cuidado de la salud - -
oral, disminuyendo la frecuencia de la caries dental, el odontdlogo po
drd dedicar la mayor atencidn apropiada para el paciente individual, -
como motivo para prevenir la caries dental con autovaloracidn de ia sa
Tud bucal y 1a integracion de los principios de la higiene bucal.

Debemos estar preparados para comprender las necesidades de la po-
blacidn en términos de la salud bucal con respecto a la comunidad. La-
educacidn es una parte indispensable de una practica dental preventiva
para inducir a sus pacientes a emprenderla de manera de prevenir la -
aparicién de la enfermedad bucal.

En la actualidad uno de lTos tratamientos a que se enfrenta de ma ~
yor rutinario el odontdlogo en el consultorio dental es de un alto por
centaje en el adulto y en la persona infantil debido a la dieta que en
nuestros dias es basicamente blanda por lo tanto es observable ese al-
to indice de cariogenesidad. E1 dentista debe estar bien informado so-
bre los conceptos de nutricidn, desempefando un papel importante ayuds
dando a sus pacientes a mejorar sus dietas con modificaciones necesa -
rias en la dieta para determinar el estado de salud bucal y general de
cada paciente.



He ah1 por lo cual 1a importancia de emplear todos los medios pre-
ventivos a nuestro alcance y darle a conocer en la consulta general e-
inclusive en planteles educativos de instruccidon preescolar y educa =--
cidon primaria, tanto con los maestros como con los alumnos, por medio-
de programas de televisidon local, anuncios por radio o presentar pro -
gramas de educacidn para 1a salud bucal en las aulas: con trabajos, -
ideas, platicas y educando al paciente en el consultorio, dandoie ma -
yor atencidn a la prevencién de caries.

Desde el punto de vista es considerado que el odontdlogo debe de -
poner mayor empefio en esta edad.

Incuicando a Tos padres y los nifios el deseo de conservar la denti
cion mediante la higiene bucal adecuada sobre la importancia que se ha
hecho en la utilizacidon de gran nimerc de aprendizaje sobre la caries,
procurando dar un enfoque con platicas, dibujos, fotografias dando ma-
yor informacidn en el consultoric. En los planteles educativos se faci
1ita la interpretacion de los conceptos sobre la importancia que tiene
la higiene bucal en la prevencidn de caries dental aportando ideas nue
vas, comentarios y sugerencias incluyendo programas comunitarios sobre
el enfoque de caries instruyéndolos para prevenir todo tipo de caries-
1legar a un buen diagndstico y dar a conocer todas las prevenciones -
mas convencionales que existen como fluorurizacidn, dieta y una buena
higigne bucal educdndolos y motivédndolos para lograr el mismo objetivo.

La principal funcidn del dentista es tratar los efectos de la en -
fermedad destructiva y degenerativa. Por lo tanto el odontélogo estd -
profundamente comprometido(s) de una manera u otra, en la prevencidn -
Yy su primera preocupacidn es la conservacidn de los dientes naturales-
en una boca sana.

E1 odontdlogo debe fomentar todas las prevenciones que existen y -



las debidas técnicas aportando,ideas, comentarios y sugerencias sin ol
vidar que es necesario conocer las bases fundamentales que van a ser -
de gran importancia disminuyendo la frecuencia de la caries dental y -
determinar el resultade final de la prevencidn de 1a misma,

Es importante recordar que el éxito no estd asegurado por parte -
del paciente sobre su salud bucal sino por la prictica que 1leva al me
Jjoramiento y al mantenimiento de una buena salud bucal.



GENERALIDADES.

La caries dental es una enfermedad que se caracteriza por una se -
rie de complejas reacciones quimicas y microbioldgicas que traen como-
resultado la destruccidn final del diente si el proceso avanza sin res
triccidn.

Es una lesidon de los tejidos duros del diente que se caracteriza -
por una combinacidn de dos procesos:

1.- La descalcificacion de la parte mineral.

2.- La destruccion de la matriz organica.

E1 potencial cariogénico es directamente proporcional en la placa,
a la frecuencia de consumo de hidrato de carbono y al aflujo salival.

Clinicamente es observada primero como una alteracidon del color de
los tejidos duros del diente. Aparece una mancha lechosa o parduzca -
mds tarde se torna rugosa y se producen pequefias erosiones, hasta que-
el desmoronamiento de los prismas adamantinas hace que se forme la ca-
vidad de caries propiamente dicha. Cuando la caries progresa con extre
ma lentitud, los tejidos atacados van obscureciendo con el tiempo, hag
ta aparecer de un color negruzco muy marcado, que llega a su maxima co
loracién cuando el proceso carioso se ha detenido en su desarrollo.

Es indudable que la caries tiene su origen en factores locales y-
generales.

Basicamente hay cuatro factores involucrados en la iniciacidon de -
la caries dental:

1.- La susceptibilidad de la superficie dental a la agresidn del -
acido.



2.- La placa bacteriana adherida a la superficie dental.
3.- La actividad bacteriana a la placa.
4.~ La ingestién de carbohidratos en la placa.

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de la superficie-
dentaria, se observa en todas las edades, ambos sexos y todas las cla-
ses econdmicas.

Se identifica como paciente de alto riesgo cariogénico a aquel en-
que se diagnostican factores necesarios pero no lo suficiente para in-
dicar enfermedad.

E1 problema de Ta caries se ve complicado aln mds por factores ta-
Tes como las dietas hébitos personales del individuo.

En el proceso de la caries se conjugan diversos factores:
Carbohidrato + Bacteria = Placa acida
Placa acida + Superficie dental susceptible = Caries Dental.

En 1a caries dental, la lesién primaria se produce en primer lugar
en la superficie dental y si no se detiene o elimina, progresa hacia -
adentro, afectando en Gltima instancia a la pulpa. Las lesiones cario-
sas iniciales ocurren con mayor frecuencia en aqueilas superficies que
favorecen la acumulacidn de alimentos y microorganismos. Existen 2 ti-
pos de caries: Primaria y Secundaria.

La caries primaria es producida por el ataque quimicobacteriano so
bre 1a superficie intacta del diente hasta llegar a dentina. E1 ataque
puede iniciarse en superficies lisas, fosas y fisuras y en cemento den
tinario.

Se le denomina primaria por la localizacidn inicial de la lesidn -



sobre' la superficie del diente y no por la extensién de los dafios.

La caries secundaria o recidiva de caries es causada por una fil -
tracion de los fluidos bucales.

Este tipo de caries suele observarse alrededor de los margenes de-
las restauraciones. Las causas habituales de problemas secundarios son
mdrgenes dsperos o desajustados y fracturas en la superficie de los --
dientes posieriores que son propensos naturalmente a la caries por la-
dificultad para limpiarlos.

E1 dolor que produce la caries puede ser:
1.- Provocado.- Puede ser por cambios térmicos, dulces, acidos o -
tacio y revela presencia de dentina expuesta.

2.- Espontdneo.- En general se debe a la presencia de una cavidad-
de caries profunda,



CAPITULO L
UTILIZACION DEL FLUOR.

Un enfoque para controlar enfermedades consiste en la identifica -
cidn de los factores responsables de 1a resistencia natural o la inmu-
nidad y el empleo subsecuente de ese conocimiento en terapéutica pre -
ventiva. Ejemplo clasico de esto serian las investigaciones que han -
1levado al empleo de fluoruro, en diferentes formas, para prevenir la-
destruccidn dental.

Como gran parte de este trabajo ha requerido experimentacidn clini
ca con nifios y como muchas de estas técnicas estan dirigidas hacia el-
tratamiento de caries dental en los pacientes mds jdvenes.

A pesar de la escasez de investigacidn son aceptables que apoyan
la relacidn entre fluoruroc y destruccidn dental, la idea ya habia cun-
dido al llegar el siglo XX. Existia para consumo piblico, una gran va-
riedad de agentes terapéuticos con contenido de fluoruro, inciuyendo -
polvos dentales, pastas dentales, enjuagues bucales y pastillas.

£l fluoruro, al ser incorporado a los minerales del diente, Yo - -
hace mas resistente a la caries. Cuando el desarrolio ha finalizado, -
los dientes no se convierten en piezas totalmente inertes, sino que -
conservan su permeabilidad a los iones minerales provenientes de la sa
liva y 1a sangre. Asi los dientes captan fluoruro en la edad adulta -
{adultez), asi sea a ritmo jnferior.

Los fluoruros son agentes quimicos de amplio uso cariostaticos.

Es indudable que los fluoruros ejercen su accién anticaries y han-
sido utilizados por diversas vias.



£1 tratamiento combinado incluye 1a utilizacidn adecuada de la - -
fluoridacion comunal, fluoruro tdpico, dentifricos y cuidados caseros-
adecuados. Los fluoruros sirven para reforzar al diente dentro del me-
dio ambiente bucal y los cuidados caseros sirven para mantenerlo lim -
pio.

La utilizacidn del fldor en la comunidad, la atencidn dental siste
matica y 1a mayor motivacidn de) paciente para salvar sus dientes, han
provocado un cambio en el tamafo, localizacidn y frecuencia de las le-
siones cariosas.

Se aconseja higiene bucal como ayuda al tratamiento de fluoruro pa
ra crear el mejor medio bucal posible.

Como mencionabamos anteriormente, el odontdiogo consciente, que es

cr
on

informado y se ocupa del tratamiento Optimo para el paciente inciu-
ye la odontologia preventiva en todos los aspectos de la profesidn.

Los materiales de fluoruro son tratamientos eficaces para evitar o
controlar la caries dental. Se ha probado ser valiosos para reducir la
frecuencia de caries o controlar el tamafio de la lesidn.

En estos momentos el odontdlogo debe seleccionar un mecanismo de -
fluoruro agradable, estable y eficaz para sus pacientes afectados por-
caries activas.

Es dificil evaluar, desde el punto de vista cuantitativo, el valor
de la visita periddica, procedimiento de higiene bucal y terapéutica -
preventiva. E1 mantenimiento de los dientes solo logrard ser dptimo si
se usan estos procedimientos y si se mantiene controlado al paciente.

EV Dr. S.S. McKay (11) observd que Jos dientes de gran ndmero de -



sus pacientes estaban manchados de color café. Todos estos individuos-
vivieron en regiones donde el agua tenia grandes cantidades de fluoru-
ro.

Hoy, el esmalte veteado se conoce de manerea mas adecuada como - -
fluorosis dental endémica crénica y es reconocida como solo una de las
formas de hipoplasia del esmalte.

Por lo tanto es importante que el profesional no sdlo tenga una -
comprensidn del valor del fldor para la prevencidon de la caries dental
sino también una apreciacidon de Tos distintos aspectos metabdlicos de-
este elemento.

Sin embargo la literatura contiene una cantidad de referencias tem
pranas a los efectos benéficos del fluoruro sobre la salud dental. -
Por ejemplo, en 1874 Erhardt recomendd el fldor para uso interno "ya -
que es el flfor el que da dureza y persistencia al esmalte de los dien
tes y asi los protege contra la caries”,

Estos hallazgos 1levaron a la hipbtesis de que la exposicibn de -
las caras dentarias erupcionadas al fluoruro podria servir para prote-
gerlas contra el futuro desarrollo de caries.

La presencia de elevadas concentraciones de fluororo en el esmalte
superficial sirve para hacer que la superficie del diente sea mds re -
sistente al desarrollo de la caries dental.

La utilizacion de fluoruros se ha estudiado como uno de los méto -
dos principales existentes para prevenir la caries.

E1 individuo que experimenta una exposicion adecuada al tratamien-
to con fluoruro obtiene los mayores beneficios. Esto incluye un progra
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ma que combina a la fluoruracidn del agua de la comunidad, aplicacio -
nes profesionales de fluoruro y cepillado diario con un dentifrico - -
aprobado con fluoruro.

Se han desarrollado varias técnicas para empleo de fluoruro con ob
jeto de limitar la caries dental: fluoridacién del agua, aplicaciones-
topicas de fluoruro, tabletas de fluoruro y dentifricos y enjuagues bu
cales con fluoruro.

En la actualidad se reconoce que una amplia variedad de enfoques y
sistemas que proporcionan fluoruro contribuyen de modo significativo -
al control parcial de la caries dental. Estos enfoques incluyen e} su-
ministro de fldor en los programas de salud piblica {fluoruracidn comu
nal, tabletas con fluoruro) en el consultorio dental {aplicaciones to-

picas con fluoruro).

FLUORURACION DE LAS AGUAS.

La medida preventiva mds efectiva es la fluoracidon de las aguas de
consumo. Los beneficios alcanzan no solo a los nifios sino también a -
los adultos.

Cuando el agua de bebida tiene menos de 0.7 ppm deben recomendarse
diferentes métodos sustitutivos: A) Fluoracidon del tangue escolar (3,5
a 8 ppm de f.) B) Fluoracion de 1a sal (250 mg/kg); C) Gotas; D) Table
tas; E) Otros alimentos fiuorados (leche).

La ingesta de fluoruros es insuficiente, salvo cuando se encuentra
en el agua de bebida en cantidades de alrededor de 1 parte por milldn.

La ingestacidn sistematica de fluoruro durante los periodos de for
macion del diente y de maduracién preeruptiva produce una reduccidn im
portante en la incidencia de caries dental, principalmente por medio -



11

de la incorporacidn del fluoruro al esmalte, volviéndolo asi mas resis
tente al ataque de la caries dental. La fluoruracidn del agua de consu
mo es el medio mas prictico de administrar fluoruro sistémico a una ma
sa de poblacidn.

Los fluoruros afadidos al suministro de agua tienen un importante-
impacto sobre la prevencidn de caries. En 1945 se iniciaron proyectos-
en donde se elevd el nivel de fluoruro del agua comunitaria en aproxi-
madamente una parte por millon., Los resultados son 6ptimos cuando se -
incorpora fldor en el diente en desarrollo. Brudevold describe la reac
cidén quimica con el fldor que fortalece el diente en desarrollo:

Ca]O (P04) 6(0H) 2 + ZF- = Ca~l0 (P04) 6F2 + 20H

Hidroxiapatita de esmalte + Fluoruro = Fluorapatita = Hidroxil.

Esta reaccion hace que la estructura cristalina de esmalte sea me
nos soluble y mds dura, lo que podria contribuir a reducir la caries.
Esto parece ser el método disponible més eficaz para reducir el indice
de caries. También ha causado notable reduccidén en el nimero de lesio-
nes de superficie lisa.

E1 fluoruro se deposita en el esmalte en tres etapas diferentes: -
1) Durante el periodo de formacién del esmalte y antes de que el dien-
t2 haga erupcidn; 2) Después de la mineralizacion del esmalte y antes-
de que el diente haya hecho erupcidn; 3) En el momento de la erupcion-
y durante toda la vida del diente. La fluoridacidn del agua también -
proporciona proteccidn para 1os nifios de mayor edad y los adultos sus-
ceptibles a Ta caries, una vez que el esmalte se haya calcificado y el
diente haya hecho erupcion.

La ingestidn de agua de consumo que contenga una cantidad 6ptima -
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de fluoruro, estd ampliamente reconocida como el medio mds eficiente y
econdmico de que dispone en la actualidad para proveer proteccidén par-
cial contra la caries dental a 1a poblacién en general. Generalmente -
se estd de acuerdo en que el efecto benéfico es atribuible principal -
mente, a la incorporacion del fluoruro en la apatita del esmalte duran
te el periodo de 1a formacion y la maduracidn temprana de éste. Por es
ta razon, la influencia benéfica del fluoruro sistémico provisto como-
fluoruracidn comunal frecuentemente ha sido considerada como un efecto
permanente que persiste durante la vida de la denticion.

El tratamiento con fluoruros sistémicos se refiere al usc de manio
bras relativas a 1a ingestidn del fluoruro, particularmente durante el
periodo de la formacion dentaria. No obstante, se han sugerido otros -
medios para proveer fluoruros sistémicos; &stos incluyen el agregado -
de fluoruro a otros alimentos, tales como la leche, los cereales y la-
sal; el agregado de fluoruros a las aguas de bebidas de las escuelas -
publicas y el uso de comprimidos y tabletas.

Hoy Ta fortificacion de las aguas de consumo deficientes en fldor-
es la medida mds reconocida y aceptada de todas para la prevencidn ma-
siva de la caries dental.

E1 suplemento de agua de consumo comunales deficientes en fluoruro
con la cantidad optima de este jon es sin duda el medio mds efectivo,-
practico, conveniente y econdmico de proveer al pithlico desde el punto
se vista masivo, una reduccidn parcial en la incidencia de caries den-
tal. No hay otro procedimiento preventivo de la caries que sea mds con
veniente o requiera menos esfuerzo por parie de quien lo recibe.

Tres aspectos adicionales de la fluoruracidn comunal pueden ser de
importancia en el desarrollo de los programas preventivos practices pa
ra el control de la caries dental. Primero, cominmente se cree que los



13

beneficios de 1a fluoruracidn comunal en la prevencidn de 1a caries es
tén restringidos a los nifios. Sin embargo, esto no es de manera alguna
cierto.

En segundo lugar, 1a mayoria de las personas interpreta una menor
prevalencia de caries asociada con la ingestion de agua fluorurada, co
mo si quisiera decir que este grado de proteccidn se produce en todas-
las superficies expuestas.

Finalmente, se sabe que )a concentracidn dptima de fluoruro en el-
agua de consumo varia segin la temperatura media anual del &rea. Asi,-
ta profesion dental debe considerar y utilizar medidas adicionales, ta
Tes como tratamiento tdpico con fluoruros y tratamientos suplementa --
rios con ese ion, si se quiere obtener un mayor grado de proteccidén -

contra 1a caries dental en una mixima proporcion de nuestra poblacidn.

FLUORURACION DEL AGUA DE CONSUMO ESCOLAR.

Durante Yos Gltimos afos, apoyan el valor del agregado de fluoruro
a1 agua de consumo en los sistemas escolares, como un procedimiento al
ternativo de Ja fluoruracidn comunal. En lugares donde no es posible,-
para los nifios que estdn inscritos en esas escuelas recibir los benefi
cios de aguas fluoridadas. Como los nifios solo van a estar expuestos -
al agua fiuoridada durante un periodo limitado (5 dias o 25 horas por-
semana durante aproximadamente 9 meses al afio), se afadieron de 3 a 5-
ppm de fluoruro al suministiro de agua escolar. Ademas, pone a disposi-
cion el fluoruro cuando la caries dental es un problema principal, en-
comparacion con los grupos etarios mayores. Debido al poco tiempo que-
los nifios estdn en la escuela durante cada afio.

De este modo, parece que la fluoruracidn del suministro del agua -
escolar puede proveer un tratamiento con fluoruro sistémico a los ni -
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fios durante la mayor parte del periodo en que la caries dental es la -
enfermedad bucal mas importante.

Debe observarse que aunque la fluoridacidn de los suministros esco
lares de agua es eficaz para prevenir la caries dental, especialmente-
en la dentadura permanente, se produciria menos beneficio en la denta-
dura primaria, porque todas estas piezas se habrian hecho erupcidn an-
tes de que los nifos empezaran a ir al colegio sin la influencia de -
agua escolar fluoridada.

Asi, es evidente que se necesitan medidas adicionales para que la-
profesidn odontoldgica provea mayor proteccidn contra la caries a tan-
tas areas de 1a poblacidon como sea posible.

De las consideraciones precedentes se desprende que los beneficios
preventivos de las caries, asociado con la ingestidn de agua de consu-
mo fluorurada, son el resultado de la incorporacidn del fluoruro al -
diente en desarrollo, especialmente a su esmalte. Ademds ésta incorpo-
racion de fluoruro se produce tanto durante el periodo de formacidon -
del esmalte como durante el de su maduracidn.

Por otra parte, el profesional debe reconocer y apreciar que puede
ocurrir en envenenamiento agudo por fluoruro. Ha habido una cantidad -
de muertes, tanto accidentales como intencionales, a causa de sobredo -
sis de fluoruro. Este tragico evento enfatiza la necesidad de un cuida
do y una supervision adecuados cuando se utilizan sistemas de fluoru -
ros para el control de la caries.

E1 profesional debe reconocer la toxicidad potencial del fluoruro,
asi como el margen de seguridad que se provee en cualquier tratamiento
que comprenda fluoruro, y debe estar en condiciones de apoyar el uso -
adecuado de esta droga como un medio para mejorar la salud dental.
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EFECTOS EN LA PRACTICA DENTAL.

Se ha supuesto que el efecto anticariogénico de 1a fluoridacién -
del agua tendria importancia en la estructura de la practica dental. -
Adicionalmente, fueron necesarios menos procedimientos restaurativos -
complejos y extracciones en nifios que vivian en ciudades con agua pota
ble fluoridada. Aunque Ta fluoridacidn del agua es extremadamente itil
para combatir la caries dental, debe ser complementada por visitas re-
gulares tempranas al odontdlogo. La fluoridacidn del agua y visitas re
gulares al odontdlogo para recibir otros cuidados preventivos y trata-
mientos restaurativos son facetas importantes para lograr un programa-
completo de salud bucal,

APLICACION TOPICA DE FLUORURO DE SODIO.
En las vias de administracion mencionadas con anterioridad se em -
plea el fluoruro de sodio principalmente como 1a fuente de fiuoruro.

La expresidn tratamiento topico con fluoruro se refiere al uso de
sisiemas que contengan concentraciones relativamente grandes de fluoru
ro que se aplican en forma local o tdpicamente, a las caras erupciona-
das de los dientes, para prevenir la formacidn de caries dentales. Com
prende el uso de enjuagatorios, dentifricos, pastas, geles y solucio -
nes con fluoruro, que se aplican de distintas maneras.

EY uso de soluciones concentradas de fluoruro aplicadas tdpicamen-
te a la denticidn para prevenir la caries, trae como resultade un au -
mento significative en la resistencia de las superficies dentarias ex-
puestas al desarrollo de la caries dental.

En comunidades rurales obtienen su agua potable de pozos, cister -
nas y manantiales. Para ellos, los beneficios de la accidn de fluorure
dependerian de alglin otro método de terapéutica general, que incluiria
la fluoridacidn de agua escolar, tabletas de fluoruro o alguna forma -
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de terapéutica topica de fluoruro que podria ser la administracidn de
fluoruro en el consultorio realizada por el odontdlogo o la auxiliar -
dental.

Otro método de aplicacidn tdpica personal seria la administracion-
de fluoruro con las pastas dentifricas u otros compuestos de fluoruro-
o ambas cosas.

También se ha informado que las aplicaciones de fluoruro tdpico -
pueden disminuir la permeabilidad del esmalte y la estructura dental -
con fluoruros absorbidos inhibirad la formacién dcida de carbohidratos-
por microorganismos bucales. Esto explicaria el menor nimero de cavi--
dades en casos en que el fluoruro penetra en la pieza en proceso de -
calcificacion y también la detencién de caries observada en tratamien-
tos tépicos de fluoruro.

Las aplicaciones de fluoruro tdpico a las superficies dentales ya-
brotadas se han empleado como medida para controlar la caries.

Los fluoruros tdpicos reducen la suscepiibilidad del diente a la -
caries dental.

ACCION SOBRE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE.

Es de destacar que los efectos remineralizantes de los fluoruros -
se producen aun en el esmalte maduro, de modo que su aplicacidon clini-
ca estd indicada en todo paciente odontoldgico, independientemente de-
su edad.

Los fluoruros por diferentes mecanismos y aplicados adecuadamente-
son capaces de:

A} Remineralizar el esmalte sano.

B) Remineralizar la mancha btanca o lesidn no cavitada de esmalte.
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C) Detener la lesidn minicavitada de esmalte.

D} Remineralizar el cemento sano.

E) Remineralizar el cemento desmineralizado.

F) Detener la lesidn dentinaria

G) Modificar la morfologia de las fosas y fisuras oclusales.

tos fluoruros tdpicos pueden utilizarse en pacientes sanos o con -
bajo riesgo y en pacientes con alto riesgo o con actividad cariogénica.

FRECUENCIA DE LA APLICACION.
Como se menciond previamente, se acepta bien que una aplicacidn td
pica sola no imparte la mdxima proteccidn contra la caries.

La técnica original de Knutson para aplicacidon topica de fluoruro-
de sodio consisiia en una serie de 4 aplicaciones realizadas a interva
los sélo la primera por una limpieza. Se sugeria ademds que estia serie
de aplicaciones se realizara a los 3, 7, 10 y 13 afios de edad, habién-
dose seleccionado estas edades o modificado de acuerdo con el patrdn -
de erupcidn del nifio. £1 objetive de esta diagramacidn fue proveer los
beneficios protectores a "Los dientes permanentes durante el periodo -
de Ya denticién mixta ". Dado que esta secuencia de tratamiento no -
coincide con el diagrama de citas de contral comin para los pacientes-
en el consultorio odontoldgico, Galagan y Knutson exploraron el uso po
sible de intervalos méds prolongados, de 3 & 6 meses, entre aplicacio-
nes individuales que comprenden cada serie de tratamiento.

A los nuevos pacientes, sin tomar en consideracién su edad con ca-
ries activas, se les practique una serie inicial de 4 aplicaciones to-
picas de fluoruro dentro de un periodo de 2 a 4 semanas. La aplicacidn
inicial debe ser precedida por una limpieza minuciosa; las 3 aplicacio
nes restantes deben ser precedidas por un cepillado dentario para eli-
minar la placa y Yos restos acumulados. Puede ser combinada con e} con
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trol de placa, los consejos sobre 1a dieta y los programas de restaura
cidn iniciales que el dentista haya implementadc para estos pacientes,

Después debe realizarse al paciente aplicaciones tépicas tlnicas a-
intervalos de 3, 6 6 12 meses, seglin su actividad de caries. Los pa --
cientes con poca evidencia de caries presente o por venir deben reci -
bir aplicaciones lnicas cada 12 meses como medida preventiva.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO TOPICO DE FLUORURO.
El tratamiento topico con fluoruro contribuye al control parcial -
de la caries dental.

Estas técnicas seleccionadas incluyen las siguientes consideracio-
nes:

1.- Aceptar la relativa ineficiencia de las apiicaciones tdpicas -
aisladas de soluciones de fluoruro.

Los pacientes con evidencia existente de actividad de caries, sin-
tener en cuenta su edad, deben recibir una serie inicial de tratamien-
tos tépicos de fluoruro seguidos por repeticiones trimestrales, semes
trales o anuales, segln lo requieran, para mantener la cariostacia. La
serie inicial de tratamiento debe constar de 4 aplicaciones administra
das durante un periodo de 2 a 4 semanas, estando precedido el primer -
tratamiento por una minuciosa limpieza.

2.~ Sin tomar en consideracion el sistema de fluoruro seleccionada,
el periodo de aplicacidn (es decir, el tiempo en que los dientes se -
mantienen en contacto con el sistema de fluoruro) debe ser de 4 minu -
tos.

3.- E1 sistema de fluoruros de eleccién para los nifios en edad pre
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escolar es el fluoruro fosfato acidulado. En los nifios de edad escolar
y hasta sproximadamente Jos 15 afios de edad, los sistemas de eleccidn-
son el fluoruro estannosc y el fluoruro fosfato acidutado. Despuds de-
los 15 afios de edad, el agente de eleccidn parece ser el fluoruro esta
nnoso.

TRATAMIENTO CON FLUORURC TOPICO.

Es importante que el higienista conozca su efecto para la reducci-
cidn de la caries dental. Los pacientes acudirdn a los profesionales -
dentales para obtener datas y consejos sobre la sequridad y eficacia -
de la fluoridacidn comunitaria, dentifricos con fluoruro, suplementos-
dietéticos con fluoruro y aplicaciones tdpicas de fluoruro.

Existen das categorias principales de agentes con fluoruro aplica-
dos en forma topica. Primero, estdn aquellos que se aplican profesion-
nalmente en el consultorio dental; éstas incluyen soluciones de fluoru
ros, geles y pastas profilacticas. La segunda categoria comprende ague
1los agentes que el paciente se aplica. Estos incluyen dentifricos con
fluoruro, enjuagues bucales con fluoruro, soluciones o geles apliicados
durante el cepillado de los dientes, pastas profilacticas aplicadas du
rante el cepillado de los dientes y aplicacidn de geles con dispositi-
vos especiales. Los métodos de aplicacidn tépica deniro de la segunda-
categoria pueden realizarse bajo supervisidn, como en el consultoric -
dental o en el saldn de clases, o pueden realizarse por el individuo -
en casa. Despuds de instruccidpn minima, el paciente puede aplicar el -
agenie tdpico con seguridad y eficacia sin ayuda profesional. Estos mé
todos son especialmente Gtiles cuando se desean aplicaciones frecuen -
tes de concentraciones bajas de fluoruro o cuando es necesariac tratar-
a un gran nimero de personas dentro de un tiempo limitado, como en las
programas de salud dental comunitarios.
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FLUORUROS TOPICOS APLICADOS PROFESIONALMENTE.

Las aplicaciones topicas de fluoruro deben considerarse como parte
del plan de tratamiento sefialado en los datos de valoracidn del pacien
te. Como medida preventiva los fluoruros deben incorporarse a los pla-
nes de tratamiento de los nifios en los afios en que son especialmente -
susceptibles a la caries dental. Esto es desde los 2 afios (después de-
1a erupcidn de 1a primera denticidn) hasta los 15 & 16 afios {al menos-
dos afios después de la erupcidn de los segundos molares permanentes).
Otras dos situaciones en las que los planes de tracamiento incluyen -
tratamiento con fluoruro aplicado en forma tépica son los adultos sus-
ceptibles a la caries cervical, caries secundaria, hipersensibilidad -
del cemento. Las aplicaciones de fluoruro pueden ser necesarias para -
reducir la frecuencia de caries.

INDICACION DEL TRATAMIENTO.

Como se dijo previamente estd bien establecido que la superficie -
del esmalte de un diente recién erupcionado no estd completamente cal-
cificado y por 1o tanto, que el periodo en que el dienie es mis suscep
tible al ataque carioso es el de los primeros meses después de la erup
cién. Los tratamientos tdpicos con fluorursc son efectivos tanto para -
los dientes primarios como para los permanentes. El tratamiento tdpico
con fluoruro debe iniciarse cuando el nifio alcanza aproximadamente 2 -
afios de edad, momento en que ya ha erupcionado la mayoria de los dien-
tes primarios. El régimen del tratamiento debe mantenerse por To menos
en forma semestral durante todo el periodo de mayor susceptibilidad a-
la caries, que persiste unos 2 afios después de la erupcidn de los se -
gundos molares permanentes, es decir, hasta que el nifio tiene unos 15-
afos. Debe agregarse que la susceptibilidad de los dientes a las caries-
no termina a los 15 aifios.

PREPARACION DEL PACIENTE.
Antes de aplicar fluoruro tdpico a los dientes del paciente hay -
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que eliminar todos los depdsitos que pudieran impedir la captacidn del
fluoruro por las superficies dentales. Esto significa que deben elimi-
narse todos los depdsitos de sarro y manchas extrinsecas mediante el -
raspado, alisado, radicular y pulido con abrasivos.

La profilaxis es necesaria para asegurar que todos los depdsitos -
superficiales se hayan retirado. Esto indica pedirle al paciente que -
se aplique el fluoruro en forma de un gel con alta concentracidn de -~
fluoruro o en solucidn bajo supervision profesional. Este método tiene
Ta ventaja de combinar la eficacia del cepillado con la eliminacidn de
1a placa y la aplicacidn de fluoruro al mismo tiempo.

Siguiendo esto con el control supervisado de la placa mediante el-
cepiliado y el empleo de hilo dental. Una vez que el paciente haya -
eliminado exitosamente toda Ta placa y se ha evaluado con una solucidn
reveladora, el higienista puede proceder con la aplicacidn tdpica de -
fluoruro.

ADMINISTRACION ORAL DEL FLUOR EN FORMA DE TABLETA O SOLUCIONES.

La administracidn prenatal del fluoruro seiiala que el fluoruro sé-
lo puede incorporarse a los incisivos primarios. Ya que los dientes -~
primarios restantes se encuentran en su etapa de formacidn hasta el na
cimiento cuando se presenta la calcificacion completa de las coronas.
Las tabletas de fluoruro ingeridas del tercero al noveno mes de embara
zo, dieron como resultalo la captacidn constante de fluoruro en todos
Tos dientes del niifio.

La edad del paciente y el desarrollo del diente son los factores -
primarios que deben considerarse al determinar que suplemento debe - -
prescribirse. Se ha comprobado que todas las vias de administracidn -
proporcionan proteccién tanto general como tdpica contra la caries. Du
rante el tiempo en que los dientes estdn en desarrollo, en los niiios -
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pequefios, los beneficios son tanto generales como locales. Posterior -
mente se considera conveniente que los materiales estén presentes en -
1a cavidad bucal durante periodos mayores de tiempo, por lo que se re-
comienda otras vias de administracidn.

Parecen indicar ahora que con estos vehiculos se pueden obtener a]
gunos efectos beneficiosos en personas que por diversas razones no pue
den tener el maximo de proteccidn que proporcionan la fluoridacidn con
trolada del suministro de agua piblica.

La fluoridacion del agua es Ta mejor manera de administrar al pi -
blico fluoruro, perc debe comprenderse que existen habitantes que no -
tienen acceso a suministros piblicos de agua que puedan ser fluorida -
dos. Para que los nifios de estos grupos reciban los beneficios del - -
fluoruro por via general, la Qnica respuesta, actualmente es la inges-
tion diaria de suplemento de fluoruro desde el nacimiento hasta que se
haya completado la erupcidn de las piezas.

Arnold ha informado recientemente que las tabletas de fluoruro pue
den producir reducciones de caries dental comparables a los resultados
de la fluoridacidn del agua publica. Las recomendaciones de Arnold - -
son: Tabletas de flurouro de sodio (2.21 mg NaF, equivalente a 1.0 mg.
de fluoruro) administradas a nifios de diferentes grupos de edad de la-
manera siguiente:

Nifios de 0 a 2 afios.- 1 tableta por litro de agua. Debe obtenerse-
de esta solucion toda el agua para beber y la de biberones.

De 2 a 3 afios.- 1 tableta cada dos dias triturada en agua o zumo -~
de fruta. Empleése un vaso 1lenc y agitese antes de beber.

De 3 a 10 afios.- 1 tableta dijaria, en la forma administrada a los-
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ninos de 2 y 3 afios.

No se recomienda el empleo de estas tabletas cuando el suministro-
piiblico de agua contiene mas de 0.5 ppm. de fluoruro.

Se ha sugerido chupar tabletas de fluoruro para lograr efecto tdpi
co y general.

Las gotas de fluoruro generalmente consisten en una solucion de -
fluoruro de sodio, afiadida con cuenta gotas al agua o zumo de fruta -
del nifio. E1 odontopediatra deberd recalcar la importancia de adminis-
trar 1a cantidad adecuada ni mas ni menos. E1 moteado de las piezas es
nosible cuando la toma de fluoruro es mds elevada que la recomendada.

Un estudio sueco reciente consideraba la factibilidad de emplear -
soluciones de fluoruro de sodio aplicados con pincel sobre las piezas,
al 1 por 100. Se sumergia el cepillo dental en la solucidn y se cepi -
1Tiaban cuidadosamente las piezas, bajo supervision durante cuatro minu
tos.

Sin embargo una solucidn acidulada de fluoruro parece mas eficaz y
requiere solo una aplicacidon anualmente o cada seis meses.

Se recomienda, para los nifios menores de 2 afios la preparacidn de-
una solucidn fluorada obtenida por disolucidon de una tableta de 2.2 mg
de NaF en 1.000,3 de agua.

Se ha recomendado disolver en la boca el comprimido de NaF para -
aprovechar el efecto tdpico en los dientes erupcionados. Por 1o que re
sulta recomendable instruir al paciente sobre el sitio de disolucion -
o el desplazamiento de la tableta de lugar a lugar en toda la boca, -
mientras es consumida.
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Se aplica una solucidn fluorada, como fldor-fosfato acidulado, -
fluoruro de sodio u otras. Esta solucidn se deja durante cuatro minu -
tos, mojando constantemente para mantener bien himeda la superficie, -
Como aplicador puede usarse una torundita o bolita de aigoddn o bien -
una jeringa con aguja corta

Se retira el aislamiento y se le pide al paciente que no tome 1i -
quidos ni se enjuague por lo menos por una hora.

Este procedimiento puede repetirse cada 3 meses en el primer afio y
después una vez cada seis meses.

TABLETAS FLUORURADAS PARA EL USO HOGAREfO.

Los procedimientos con fluoruro sistémico que han sido estudiados-
en forma mds extensa y estdn mds ampliamente aceptados son los que com
prenden el uso de tabletas de fluoruro. Indican de manera convincente-
una importante proteccidn contra la caries, se notd la efectividad de-
esta medida sobre la prevencidn de caries en la denticidn primaria.

La ingestidn de tabletas de fluoruro por los nifios durante el pe -
riodo de formacion, calcificacién y maduracién de la denticidn perma -
nente, sirve para disminuir el desarrollo de la caries dental. En pre-
sencia de agua de consumo totalmente deficiente en fllor, se recomien-
da una dosis diaria de 1 mg. de flGor para nifios de mds de 3 aiflos de -
edad.

La dosis de flior debe reducirse a 1a mitad en los ninos que tie -
nen entre 2 y 3 afios de edad, para los nifios menores de 2 afios el uso-
del agua fluorurada preparada por disolucién de una tableta que conten
ga 1 mg. de fluoruro en un litro de agua y el empleo de esta agua para
oreparar el alimento del nifio o el uso diario de 0.25 mg. de fluoruro.
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Por lo general, el nifio es capaz de masticar y deglutir las table-
tas de fldor a los 30 & 36 meses de edad y entonces deben prescribirse
tabletas masticables dado que son mis convenientes y mas facilmente -
aceptadas por el nifio.

Los suplementos de fluoruro deben ser tomados por 1os nifios diaria
menie hasta que alcancen la edad de 12 6 13 afios, en cuyo momento debe
estar fundamentalmente terminada la calcificacidon y la maduracion pre-
eruptiva de los segundos molares permanentes.

Las tabletas de fluoruro, si se toman regulamente en las dosis re-
comendadas, proveeran beneficios comparables a los de la fluoruracidn-
del agua.

A menos que los padres estén razonablemente bien educados y cons -
cientes, nunca se puede estar seguro de que les den a los nifios la do-
sis correcta. Los riesgos de la infradosis y la sobredosis estan siem-
pre presentes cuando se trata con complementos de fluoruro. Asi; el -~
profesional debe recomendar este tipo de tratamiento a las familias -
que estan conscientes de su salud dental y emplear sus mejores habili-
dades educacicnales y motivacionales con el objeto de asegurar el uso-
de dosis adecuadas de compiemento de fluoruro en forma regular y conti
nua.

Las revisiones citadas previamente mostraron que los complementos-
de vitaminas y fldor son medidas efectivas en la prevencidn de caries.

Deben ingerirse durante todo el periodo de desarrollo dentarie; -
con el objeto de que el fluoruro pueda incorporarse a los cristales de
apatita durante su formacion.
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COMPRIMIDOS DE FLUOR PARA PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA.

Escolar.- Este enfoque comprende la distribucidn diaria de table -
tas de fldor en las aulas durante todo el afio escolar. Bajo la supervi
sién del maestro, el nifio 1as mastica, se hace buches con el material-
masticado para hacerlo pasar entre los dientes y luego lo traga. En es
tos programas, 1a dosis de fluoruro es de 1 mg. por dia.

En particular, este enfoque es sélo adecuado en zonas en que se sa
be que las aguas de consumo, tanto piblica como privadas carecen de -
fluoruro para minimizar el potencial de fluorosis dental. La adminis -
tracidén de tabletas de fluoruro en el aula representa un medio adicio-
nal de reducir la incidencia de caries dental en los nifios.

TABLETAS DE FLUORURO PRENATALES.

Dado que se cree que el mecanismo de accién incluye la situacion -
parcial de la apatita del esmaite por el fldor durante la formacién -
del diente y como las coronas de la denticidn primaria y los primeros-
molares permanentes sufren una calcificacidon compieta o parcial duran-
te 1a vida intrauterina, se ha sugerido que el fluoruro debe ser pro -
visto en forma prenatal con el objeto de lograr la méxima proteccion -
contra la caries dental.

GELES 0 SOLUCIONES PROFESIONALES.

Los productos administrados en el consultorio dental se ha formula
do de 12300 a 12500 ppmF. Los materiales de fluoruro contenidos en es-
tos geles o soluciones incluyen fluoruro de sodio neutro, APF o fluoru
ro estannoso. Las modalidades de aplicacidn y tratamiento son diferen-
tes para cada uno de los agentes activos dentro de esta categoria. Con
el cepillo dental se aplica aproximadamente 1 g. de dentifrico. Esto -
da como resultado una cantidad total de fluoruro de aproximadamente 1-
mg. en la cavidad bucal. Los adultos emplean aproximadamente de 12 a -
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14 ml. de enjuague bucal comercial, 1os nifios consumen menor cantidad,
quizd entre 7 y 10 ml., con un enjuague bucal de 250 ppmF. Ademds el -
cepillado de los dientes suele ser seguido de enjuague con agua. Des -
pués del empleo del enjuague bucal, suele recomendarse no enjuagar la-
boca con agua para que los niveles de fluoruro se conserven durante un
periodo de tiempo mayor.

ENJUAGUES BUCALES CON FLUORURO.

La utilizacidn de fluoruro sédico neutral parece ser el agente de-
eleccidon en comparacidn con soluciones de fluoruro estannoso o de APF.
Una solucidn al 0.05% de uso diario o una al 0.2% una vez por semana o
una cada 2 semanas. Hoy en dia existe una solucidon al 0.05% de fluoru-
ro sbdico neutro comercial (Fluorigard) que se vende sin prescripcidn.

Los enjuagues bucales con fluoruro parecen tener varias ventajas -
sobre otros métodos de administrar fluoruros tdpicos. Como solucién -
Tos enjuagues bucaies son mds accesibles a los sitios proximales que -
no pueden alcanzar al utilizar tabletas o cepillando con dentifricos -
con fluoruro.

E1 cepillado de los dientes, suele seguirse con un enjuague acuoso;
después del enjuague de 1a boca, se recomienda no volver a enjuagar la
boca con agua para conservar los niveles de fluoruro durante un perio-
do de tiempo mayor. El1 enjuague bucal proporciona cierta sensacidn re-
frescante en 1a boca que no se experimenta con las tabletas.

E) profesional debe recordar a sus pacientes que los mantengan fue
ra del alcance de los nifios. Otro problema de seguridad a tomar en - -
cuenta es el de la fluorosis del esmalte. Se puede pensar que los ni -
fios con dientes en desarrollo que ingieren pequefias cantidades de un -
enjuagatorio fluorurado todos los dias puedan hacer una fluorosis den-
tal. Por lo tanto, no deben prescribirse estos enjuagatorios para los-
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nifos de menos de & & 7 anos de edad.

Su principal indicacidn es para Tos pacientes con alto riesgo de -
contraer caries. Se sugiere que este procedimiento se realice todas -
las noches antes de acostarse y después de haberse cepillado con un -
dentifrico fluorurado.

Se pueden adgquirir en el comercio soluciones de fluoruro de sodio-
al 2% listas para ser usadas.

TECNICAS DE APLICACION.

Existen dos métodos diferentes mediante los cuales pueden hacerse-
aplicaciones profesionales del fluoruro. Uno de los cuales se aplica-
generalmente a todas las soluciones de fluoruros y el otro a los geles.
El primero es mediante un dispositivo similar a un portaimpresjones -
ajustado a la arcada y el segundo se realiza “pintando" el fluoruro en
los dientes.

El fluoruro en forma de solucidn exige la técnica del pincel para-
su aplicacién, ya que debe aplicarse en pequefias cantidades.

Es fundamental que el tratamiento sea precedido inmediatamente por
una limpieza profunda para eliminar todos los depdsitos superficiales.
Después de la profilaxis se permite que el paciente se enjuague perfec
tamente y luego se ubican en su posicign los rolles y los portarro --
1los de manera de aislar la zona que se va a tratar. Cuando se emplean
soluciones de fluoruro es comin aislar ambos cuadrantes derecho o iz -
quierdo al mismo tiempo. Se secan entonces los dientes aislados con ai
re comprimido, pinzas de Garmer y rollos de algoddn adyacentes a los -
dientes y dispuestos para que la lengua, carrillos y saliva no hagan -
contacto con los mismos durante el procedimiento.
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Debe tenerse cuidado de asegurarse de que se traten todas las ca -
ras dentarias. Se aplica la solucidn de fluoruro con aplicadores de al
goddn. La aplicacidn se realiza simplemente pasando el aplicador o - -
"pintando" las distintas superficies dentarias con el algoddn bien mo-
jado con la solucidon de fluoruro. Este procedimiento se repite en for-
ma continua y metddica, “cargando” repetidamenie el aplicador de algo-
don, de manera de mantener las superficies dentarias mojadas durante -
todo el periodo del tratamiento. Al concluir este periodo, se retiran-
los rollos de algodén y los portarrollos, se deja salivar al paciente-
y se repite el proceso en los otros cuadrantes. Una vez que se ha ter-
minado la aplicacidn tépica, se dan instrucciones al paciente para que
no se enjuague, no beba ni coma, por un periodo de 30 minutos.

Los dientes deben exponerse al fluoruro durante 4 minutos para lo-
grar los maximos beneficios cariostdticos.

El empleo de geles de fiuoruro para aplicaciones profesionales han
aumentado en forma de aplicar los fluoruros topicos. Los geles se in -
sertan dentro de portaimpresiones.

Una vez que se han seleccionado las cubetas apropiadas, se les -
prueba sobre el paciente. Una vez hecha la limpieza inicial, se permi-
te que el paciente se enjuague y se secan los dientes que se van a tra
tar con aire comprimido. Se coloca una cantidad de gel en la porcidn -
profunda de la cubeta y se calza sobre todo el arco. Hay que colocar -
primero la cubeta inferior y después el eyector de saliva sobre la cu-
beta y finalmente insertar 1a cubeta superior. Se pide al paciente que
muerda suavemente durante el periodo de 4 minutos que dura el trata -
miento, se aconseja al paciente que no coma, beba o se enjuague su bo-
ca durante 30 minutos después del tratamiento.
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION.

E1 paciente debe colocarse en posicién recta para facilitar la eva
cuacion de saliva y del fluoruro, asi como para reducir la posibilidad
de nauseas.

La primera etapa serd secar todos los dientes a tratarse, se secan
primero, como las superficies palatinas y las partes cercanas a los -
conductos salivales como las caras bucales maxilares y linguales mandi
bulares, estos se secan inmediatamente antes de aplicar el flidor. -
Cuando se emplean las pinzas de Garmer y los rollos de algoddn, puede-
aislarse el sitio hasta que se aplique la solucidn. Cuando se emplean-
portaimpresiones, el operador retraerd la mucosa bucal y labial de los
dientes secos con retractores de plastico o los dedos de una mano has-
ta que se haya colocado el portaimpresiones en su posicién con los de-
dos de la mano contraria.

APLICACION DE LA SOLUCION.

Cuando se emplean soluciones de fluoruro, se inserta el eyector de
saliva en la boca como las pinzas para los rollos de algoddn. Se co -
mienza 1a aplicacién de 1a solucidn en las superficies linguales mandi
bulares y se sigue el mismo patrén, que es posterior en las superfi --
cies Tinguales, anterior en las oclusales y posterior en las bucales.
Se humedecen las superficies de la arcada maxilar comenzando en la ca-
ra bucal de los molares y desplazdndose hacia adelante; después se - -
humedecen las superficies oclusales y finalmente las linguales o pala-
tinas. Una vez que los dientes aislados se hayan tratado, se tomara el
tiempo de la aplicacidn. Al final del tiempo de aplicacidn recomendado
se retira el eyector de saliva, seguido de los rollos de algodén y las
pinzas.

Luego se repite el procedimiento en el lado opuesto de 1a boca. -
Suele pedirse a los pacientes no enjuagarse o beber agua por un minimo
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de 30 minutos después de la aplicacidn de fluoruro, para que este ten-
ga un mayor tiempo de accidn en la superficie del esmalte antes de ser
lavado.

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE.

Una vez hechas las aplicaciones de fluoruro debe indicérsele al pa
ciente no comer, fumar, enjuagar o beber durante un minimo de 30 minu-
tos. Esto es para dar tiempo a la captacidon de fluoruro. Su mal uso -
puede provocar enfermedad y aiin 1a muerte. La dosis por via bucal de -
fluoruro de sodio que puede ser mortal para los adultos, es de 5 a 10
g. Se ha sabido que cantidades menores provocan intoxicacidn y aiin la-
muerte en nifos. Los sintomas de intoxicacidén con fluoruro son: vémi -
tos, dolor abdominal agudo, diarrea, convulsiones y espasmo. Los anti-
dotos por la ingestidn accidental de fluoruro son leche o zumo de 1i -
mén. Si por cualquier motivo el higienista o los padres sospechan que-
un nifio ingirid una cantidad desconocida o potencialmente peligrosa de
fluoruro, hay que administrar urgentemente el antidoto y solicitar de-
inmediato tratamiento médi:o de urgencia. E1 tratamiento para la into-
xicacidn con fluoruro consiste en la adminisiracion de glucosa y gluco
nato de calcio por via endovenosa, lavado gastrico y tratamiento con -
vencional para el shock (choque). Los higienistas deben empiear solu -
ciones topicas concentradas de fluoruro sdlo en las dosis recomendadas
y tomando todas las precauciones necesarias.



CAPITULO 'I1
DIETA.

La dietologia estudia la alimentacidon y concretamente su aplica --
cion médica. Los aspectos médicos de la nutricidn se confirman en dos-
grupos: La medicina preventiva y la terapéutica; en el primer caso se-
actda en la prevencidn de enfermedades por destrucidn o por carencia -
de algunos nutrientes y en el segundo, en el tratamiento de enfermeda-
des como la propia desnutricidn.

La nutriologia incluye ademds, el estudio y aplicacidn educativa,-
social y econdmica de la alimentacidn, tanto en el individuo como en
la colectividad.

Necesita saber orientar de manera conveniente a sus pacientes y al
grupo social en que se desenvuelve y hacer que se utilicen mejor los -
recursos en bepeficio de una alimentacion mas eficiente y adecuada con
objeto de evitar perturbaciones nutricionales; en fin todo aquello que
conileva a la superacidn de la salud para el mejoramiento de la vida -
humana.

Los principios nutritivos, componentes de los alimentos, son los -
hidratos de carbono, las proteinas, las grasas, los minerales y las vi
taminas. Desempefian un equilibrio conveniente a un estado de buena sa-
lud, Su exceso puede producir desequilibrios metabdlicos y su defecto,
levar al individuo a un balance negativo y a enfermedades por caren -
cia.

Las raciones diarias estdn expresadas en niveles que se cree que -
aseguran una buena nutricidn para la mayoria de los individuos.
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Sin embargo, las RDA no estdn destinadas a individuos que sufran -
de infecciones, alteraciones metabdlicas o enfermedades croénicas, para
los que es probable que los requerimientos nutricionales sean mucho -
mas elevados.

Dado que las raciones estédn dirigidas hacia el logro de las necesi
dades de la mayoria de los individuos. Qbviamente s6lo una evaluacidn-
nutricional completa que incluya una historia de 1a dieta y su evalua-
cidn, un examen fisico y pruebas de laboratorio pueden determinar la -
presencia real de una deficiencia nutricional.

Este aspecto de la etiologia de 1a caries también ha sido estudia-
do. Sin embargo es evidente que 1a composicion de los alimentos, asi -
como sus caracteristicas fisicas son importantes en el desarrollo y -
progreso de 1a caries. E1 principal problema consiste en la ingestidn-
de carbohidratos refinados, relacionada con la concentracidn de bacte-
rias productoras de acido y caries. También se ha estudiado el papel -
de lactobacillus acidophilos y se ha enconirado que este microorganis
mo abunda en el paciente susceptible a la caries.

Las caracteristicas fisicas del alimento también son considerados co-
mo factores fibrosos y de consistencia dura deberdn ser consumidos al-
final de la comida para frotar los dientes y las encias en forma natu-
ral durante la masticacidn. Las tendencias dietéticas modernas tienden
2 apartarse de este principio empleando alimentos blandos endulzados,-
esto propicia aln mds la acumulacion de alimentos.

ta influencia de Ta dieta sobre la caries ha sido estudiada so -
bre Ta superficie dental asi como con respecto a sus aspectos genera -
les tanto en dientes en desarrollo como en piezas completamente forma-
das.
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Al hablar con los padres, el odontélogo deberd hacer énfasis en -
los factores nutricionales asi como en los suplementos vitaminicos y -
minerales para propiciar el buen desarrollo dental.

La infancia y la adolescencia son momentos criticos porque la die-
ta influye en la formacion dental, calcificacidn, asi como el creci --
miento y desarrolio. E1 odontélogo deberd aconsejar una dieta que ayu
de a la buena salud corporal. Ayude a sus pacientes detectando las de
ficiencias nutricionales, regulando la toma refinada de carbohidratos
y buscando el consejo de un médico, al descubrir o sospechar la pre -
sencia de problemas.

La buena nutricidn es necesaria para el crecimiento y desarrollo -
de las células, mecanismos de defensa y los requerimientos energéticos
del cuerpo. E1 médico disefiard dietas especiales para trastornos nutri
cionales, enfermedades metabdlicas y problemas de peso.

Por 1o tanto, la Unica medida dietética importante para reducir la
caries es restringir la toma de carbohidratos entre las comidas. En ge
neral, deberad evitarse la ingestidn excesiva de carbohidratos.

También son dtiles, para guiar al adulto, los planes disefiados pa
ra controlar la dieta del nifio y aconsejar a los padres. E1 adulto pue-
de observar facilmente cOmo sus habitos dietéticos contribuyen al de;g
rrollo de la caries dental.

E1 factor ambiental mas importante de la caries dental es la pre -
sencia de hidratos de carbono fermentables en la dieta.

ESTADO NUTRICIONAL.
La nutricidn se refiere a la compleja relacion entre el estado de-
salud general del paciente y 1a ingestion, digestidn y asimilacidn de-
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.substancias nutritivas.

En la mayor parte de los consultorios dentales, los profesionales-
incluyen en el programa de educacidn para el paciente alguna medida de
instruccion relacionada con tos tipos de bebidas y alimentos que debe-
incluir u omitir de su dieta. En sitios especializados tales como hos-
pitales, asilos, ceniros de atencidn diurnos y otras instituciones de-
la comunidad, los consejos nutricionales pueden desempefiar un importan
te papel en el programa integral para mejorar la salud general y bu -
cal.

La valoracidon puede ser un componenie sistemdtico de la fase gene-
ral de valoracidn del tratamiento de higiene dental y puede servir co-
mo medio importante para la identificacién de pacientes que requieren-
consejos dietéticos y para quienes puede ser necesario remitirlo a un-
dietista o médico. También puede identificar a los pacientes cuyas die
tas son adecuadas y no reguieren modificaciones.

La nutricidn infantil determina en gran medida ta salud futura del
nifio. Una dieta inadecuada y la adquisicion de habitos alimentarios de
fectuosos favorecen la obesidad, ateroesclerosis y problema de salud -
dental en afos posteriores. Las necesidades crecen durante 1a nifiez.
Una buena alimentacidn en la lactancia tiene gran importancia para la-
salud y bienestar en los afios futuros.

E1 estado de nutricidn de la madre en el momento de la concepcidn-
es tan importante como la dieta durante el embarazo. E1 crecimiento -
del feto y las alteraciones en el organismo de la madre dan origen a -
mayores necesidades de nutrimientos en la gestacidn que se tienen pre-
sentes en las raciones dietéticas recomendadas.

Los problemas alimentarios del adolescente se deben a un aumento -
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de las necesidades nutricionales y habitos alimentarios deficientes.

Es esencial determinar el tiempo durante el cual se ha consumido -
cierta dieta, porque los estados de deficiencia se establecen con len
titud.

PRINCIPIC DE NUTRICION.

La etiologia de numerosas enfermedades comunes a nuestra sociedad-
contemporanea ha estado, por 1o menos en parte, ligada a factores nu -
tricijonales. Estas enfermedades incluyen entre otras, caries dentales,
infartos, enfermedad cardiaca isquémica, diabetes mellitus, hiperten -
sidn, obesidad y varias enfermedades no infecciosas del tracto intesti
nal.

No obstante, es un hecho que el tratamiento nutricional es actual-
mente una parte integrante del tratamiento de muchas enfermedades dege
nerativas cronicas del hombre. El dentista debe estar tan bien informa
do sobre los nutrientes y los conceptos de nutricidn. Debe tener una -
firme comprensidn sobre qué constituye una nutricidn dptima. Ademas de
be tratar de promover excelentes habitos dietéticos en sus pacientes.

La nutricion puede probablemente ser definida, de la manera mas -
simple, como la ciencia de los alimentos y su relacion con la salud. -
Hay 50 nutrientes especificos o mds que son fundamentales para los -
humanos y que pueden dividirse en 6 categorias principales . Estas ca-
tegorias de nutrientes son las mismas sustancias que componen a los or
ganjsmos vivos, es decir, proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitg
minas, minerales y agua.

Consideremos qué es 1o que constituye una dieta ‘“adecuada" exami-
nemos brevemente las necesidades energédticas y el metabolismo corporal,
tratemos las distintas categorias de nutrientes en forma individual y-
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concluyamos examinando la importancia de la nutricidn en areas especi-
ficas de la odontologia preventiva.

ANALISIS DE LA DIETA.
La dieta debe ser analizada desde dos puntos de vista distintos:

1) Eficacia Nutricional.- La eficacia nutricional de una dieta de-
pende de una distribucidn equilibrada de Yos alimentos de los cuatro -
grupos basicos, en proporciones que dependen de la edad del paciente.

2) Potencial para causar dafio local.- En cualquier andlisis de la-
dieta realizado con fines dentales deben considerarse dos puntos prin-
cipales: 1) La cariogenicidad de la dieta, que depende del excesivo -
consumo de alimentos que contienen azdcar en condiciones que aumentan-
su potencial de producir dafio y 2) su consistencia, que se relaciona -
con los efectos potenciales sobre el periodonto. A su vez este Gltimo-
puede subdividirse en dos partes: A) potencial cariogénica de la dieta
y B) consistencia fisica de la dieta. Este dl1timo punto es importante-
porque una dieta pareja de alimentos blandos que requieran poca masti-
cacién vigorosa se considera perjudicial para el periodonto.

AUTOVALORACION NUTRICIONAL.

Es importante preguntar al paciente sobre los refrigerios entre -
las comidas y vasos de agua ingeridos, asi como cualquier tipo de pas-
tillas o medicamentos que se hayan tomado. A menudo la gente piensa -
que los refrigerios no cuentan en una valoracion dietética y que pue -
den ignorar el agua o las .abletas vitaminicas como fuentes de nutri -
ciodn.

También existe una forma para determinar si el paciente ha adopta-
do cualquier otro habito relacionado con los medicamentos prescritos -
de venta libre.
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Dos pasos (tiles para determinar el efecto de la dieta cotidiana -
en el bienestar del paciente incluyen: determinar el tiempo en que el-
azlicar ha permanecido en la cavidad bucal, asi como identificar la for
ma en que el paciente, se apega a las recomendaciones dietéticas y a -
cada uno de los cuatro grupos de alimentos, carnes, verduras y frutas,
pan y cereales y productos licteos.

Debe identificarse 1a textura de los alimentos, ya que una dieta -
blanda, carente de alimentos fibrosos puede adherirse a los dientes y
causar problemas en la digestidon y la eliminacidn. También debe identi
ficarse la distribucidn de los alimentos durante el dia.

Finalmente, el profesional debe integrar valoraciones de control -
sobre el progreso en cada visita para higiene dental.

NUTRICION Y SALUD DENTAL.

Nos preocupa tanto el efecto que la alimentacidn ejerce sobre la -
cardiopatia, diabetes, obesidad y ciertos tipos de céncer, que tende-
mos a descuidar el nexo existente entre una buena nutricién y la salud
dental. La dieta y los buenos habitos de alimentacidn contribuyen mu -
cho a prevenirla.

Uno de los factores decisivos para la integridad de las piezas den
tarias es el estado de nutricidn en este periodo. Hace falta vitamina-
A para lograr un desarrollo adecuado del esmalie y se necesita vitami-
na C para que se forme 1a dentina. Se requiere vitamina D para que los
dientes se calcifiquen bien pues facilita 1a absorcidon y utilizacidn -
de calcio y fésforo. E1 fluoruro, al ser incorporado a los minerales -
del diente, lo hace mds resistente a la caries.

IMPORTANCIA EN LA DIETA EN LA SALUD GENERAL Y BUCAL.
E1 no consumir cantidades apropiadas de carbohidratos, lipides, -
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proteinas, minerales y agua, puede dar como resultado fatiga general,-
trastornos y enfermedad.

Tales bebidas, que contienen acidos, han sido sospechosas desde -
hace tiempo a los ojos de la profesidn odontoldgica como potencialmen-
te dadinas para los dientes.

E1 sorbitol se emplea como agente edulcorante en los alimentos die
téticos y para diabéticos, que incluyen desde la goma de mascar sin -
azdcar hasta el helado dietético.

Las proteinas proporcionan energia para el organismo, aunque su pa
pel mds importante es el fungir como componente esencial de los teji -
dos corporales, enzimas y hormonas.

Las proteinas son componentes fundamentales del misculo, el hueso,
el cartilago, la piel y otros tejidos y liquidos de la economia.

En ausencia de proteinas en la dieta, hay una falla en el creci --
miento corporal y una pérdida de los tejidos corporales ya formados.
Eventualmente se produce la muerte.

E1 exceso de ingestidn de grasas puede relacionarse con enfermeda-
des "contempordneas" relacionadas con la nutricidn tales como la obesi
dad, la ateroesclerosis y la enfermedad coronaria.

E1 dcido folico y la vitamina B12 son indispensables para la forma
cidén de eritrocitos. La vitamina B6 funciona como coenzima antianémica.

E1 &cido ascorbico, vitamina C, desempefia un papel importante en -
la formacidon de los tejidos, especialmente en 1a cicatrizacidn de las-
heridas.
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Su presencia puede aumentar la resistencia de los tejidos traumati
zados a la infeccidn. Son indispensables para la salud, inciuyendo la-
salud bucal. Los tejidos blandos de la cavidad bucal, en especial Ja -
encia son menos susceptibles a irritacidén y sangrado si se ingiere una
dosis adecuada de vitamina C.

La vitamina D es muy importante para la formacion adecuada de los-
dientes y su hueso de soporte.

La vitamina A en dosis adecuadas es indispensable para la vista. -
Es importante para la cavidad bucal por su gran numero de estructuras-
secretoras de moco y la remodelacién del hueso para su ajuste a los pa
trones oclusales y tratamientos ortodénticos, es esencial para el cre-
cimiento normal y el desarrollo del sistema esqueletal y la denticidn.

La vitamina K es indispensable para 1a formacion de protrombina y-
otros factores de 1a coagulacién IV, IX y X.

La vitamina E se relaciona con la reproduccion y la estabilidad de
las membranas.

Los elementos mds importantes en cuanto a la ingestién dietética -
son el calcio y e) fosforo, para el desarrollo y salud de los huesos y
dientes, el hierro para la formacion de hemoglobina, el yodo para la -
reqgulacion de Ya tiroides y el flior para formar dientes resistentes
la caries.

w

E1 consumir cantidades excesivas o insuficientes de cualquiera de
los nuirientes puede aumentar la predisposicidn del organiswo a las en
fermedades. La obesidad, escorbuto, raquitismo y caries dental son - -
ejemplos importantes de afecciones basadas principalmente en hdbitos -
dietéticos nocivos.
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Al mencionar la caries dental como una enfermedad nutricional, se-
hace alin mads evidente que la nutricidn puede ejercer un efecto directo
en la salud dental, asi como en el bienestar fisico general.

La naturaleza misma de las estructuras bucales les permite refle-
Jjar las deficiencias nutricionales del cuerpo. Las mucosas bucales pug
den presentar un aspecto muy palido o muy rojo.

Las fisuras o grietas en las comisuras de la boca ¢ una lengua sa-
burral pueden ser signos de que la salud general del individuo no es -
la ideal.

Durante las fases intrabucal y extrabucal del examen general com -
pleto, estos factores asi como la textura del pelo y la piel, pueden ~
proporcionar algunos indicios de que el paciente padece de problemas -
nutricionales que deben valorarse con cuidado. Por lo tanto, el higie-
nista es la persona ideal para identificar problemas potenciales de nu
tricidn y de salud general,

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL.

Varia entre las especies y entre los individuos, y estd influida-
por diversas circunstancias fisiolbgicas, como el crecimiento, el emba
razo, la lactancia y el grado de actividad fisica.

En general, el procedimiento ha sido identificar los regquerimien -
tos minimos y entonces proporcionar una racidn adicional suficiente pa

ra cuidar las variaciones individuales.

Lo esencial de un nutriente esté determinado por las especies, la-
constitucidn individual y las circunstancias metabdlicas.

Las raciones dietéticas recomendadas (RDAS) sirven como punto de -
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_referencia para estimar el aporte de nutrimentos: ayudan a planear -
las dietas de grupos numerosos; por ejemplo, las de hospitales y escue
las. Otra importante aplicacidn la encontramos en la evaluacidn del es
tado nutricional de una poblacidn. En la mayoria de los nutrimentos, -
estas Gltimas son el nivel midximo que se recomienda a todos los grupos
de edad (menos al de las mujeres embarazadas y las que amamantan).

Las raciones dietéticas han de concebirse como metas de una buena-
alimentacidn y una manera de utilizarlas consiste en planificar una -
dieta adecuada.

E1 National Dairy Council publicd una guia, los alimentos se clasi
fican en cuatro categorias: el grupo de leche, el grupo de carnes, el-
grupo de frutas y verduras, el grupo de pan y cereales y otros y se es
pecifican Tas cantidades de cada uno de ellos aconsejadas diariamente.
Este plan dietético se aconseja para nifios asi como adultes. A conti -
nuacion damos los grupos y cantidades considerados requisitos diarios-
basicos para el individuo:

GRUPO DE LECHE.- La leche entera fortificada con vitaminas D puede
proveer la mayor parte del requerimiento diario de calcio, basandose -
en equivalentes de calcio, una taza de leche es comparable a 30 g. de-
queso cheddar, 1/2 taza de queso blanco, 2 tazas de helado de crema, 8
onzas de yogurt. A continuacidn se dan Tos niveles de uso diario reco-
mendado para la leche, para las distintas edades y grupos de poblacidn:

Nifios 3 6 mds vasos
Adolescentes 4 6 mds vasos
Adultos 2 6 mds vasos
lHujeres embarazadas 3 6 mads vasos
Mujeres que amamantan 4 & mas vasos

GRUPO DE CARNES.- Una porcidn de este grupo se considera, general-
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mente, 100 g. de carne magra, ave o pescado; 2 huevos; 1 taza de - -
habas, porotos o lentejas secas; o 4 cucharadas de manteca de mani, -
1/2 taza de frijoles guisados, 2 cucharadas de crema de cacahuate. Ge-
neralmente se considera deseable 2 o mas porciones diarias del grupo -
de las carnes para todos los segmentos de la poblacién.

GRUPO DE FRUTAS Y VERDURAS.- Se considera una porcidn de este gru-
po, en 1/2 taza de verduras partidas o cocidas, zanahoria, fresas o Ju
go de frutas, una manzana, naranja, papa o tomate. Se recomienda 4 6 -
mas porciones diarias de este grupo en adulto.

GRUPQ DE PAN Y CEREALES.- Una porcidn puede complementarse con una
rebanada de pan, 1/2 taza de cereal cocido, 3/4 de cereal 1isto para -
comer, 3 bizcochos salados o 1/2 taza de macarrones. Se sugieren 4 por
ciones diarias de este grupo; 3 de pan enriquecido o integral y 1 ce -
real.

Hace poco fue definido un quinco grupo de alimentos (el de las gra
sas, dulces y alcohol). Las cantidades deben ser determinadas por los-
requerimientos caldricos individuales.

Un régimen alimenticio formado por leche, carne, cereales, frutas-
frescas y vegetales frescos se consideran protector de la salud porque
aporta los requerimientos adecuados de proteinas, vitaminas y minera -
les.

ENERGIA.

E1 agua, el oxigeno y las fuentes de energia constituyen requeri -
mientos absolutos para la existencia de la vida humana. Nos permite mo
vernos y funcionar, nos ayuda a mantener la temperatura corporal.
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PROTEINAS,

La racidn dietética recomendada de protefras para adultos fue revi
sada en 1974 y se bajo de 0.9 g/Kg en la edicion previa 0.8 g/kg o un-
total de 56 g y 46 g. para varones y mujeres adultas, respectivamente.
Durante los periodos de crecimiento, embarazo y lactancia, los requeri
mientos proteicos de la dieta son mayores debido a la mayor sintesis -
de nuevo tejido proteico. Por ejemplo, desde el 2do. mes hasta el fin-
del embarazo, se recomienda un adicional de 30 g. de proteinas por dia.
Del mismo modo durante la lactancia, se aumenta en 20 g. por dia 1a ra
cion dietética recomendada (RDR).

MINERALES.,

Los minerales cumplen con numerosas funciones en el organismo. Por
ejemplo, el calcio, el fdsforo, el magnesio y el fllor estén entre los
constituyentes importantes de los tejidos calcificados.

CALCIO Y FOSFORO.

La Food and Nutrition Board recomienda una racidn de 800 mg/dia de
calcio y fosforo para los adultos. Durante los periodos de crecimiento,
embarazo, amamantamiento y lactancia, la racidn aumenta considerable ~
mente una cantidad adicional de calcio y fosforo.

FLUORURO,
La racidn recomendada 1.5 a 4.0 mg/dia.

HIERRG.

Las raciones dietéticas recomendadas para el vardn aduito y las mu-
Jeres posmenopdusicas es de 10 mg/dia y para mujeres en edades de 10 a
55 afios 18 mg/dia. Los nifios de 6 meses a 3 afios de edad debe contener
15 mg., durante los afios de la adolescencia se recomienda 18 mg/dia. ~

En el caso de las mujeres en edad de procrear, su racion serd 18 mg/ ~
dia.
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Y0DO. .
~~ Se recomienda para los adultos una racién de 100 a 150 mg/dia y al
go mds para los nifios en crecimiento y las mujeres embarazadas.

VITAMINAS.

Las vitaminas son un grupo de sustancias orgdnicas que se encuen -
tran en pequefiisimas cantidades en los alimentos y que son fundamenta-
les para algunas funcijones orgdnicas especificas. La mayoria de las vi
taminas no puede ser sintetizada en cantidad adecuada como para cum --
plir con los requerimientos del organismo y por lo tanto deben obtener
se de la dieta.

VITAMINAS DEL COMPLEJO B

TIAMINA.

Los requerimientos de tiamina dependen del aporte caldrico del indi
viduo como en los brotes de crecimiento, el embarazo o la lactancia, -
aumenta progresivamente el requerimiento, el Food and Nutrition Board-
(FNB) recomienda a los adultos consumir aproximadamente 1 mg. por dia-
(0.5 mg. por cada 1.000 calorias)., En la mujer 1.0 mg/dia.

RIBOFLAVINA.

Las raciones dietéticas diarias recomendadas para los hombres es -
de 1.7 mg/dia y 1.5 mg/dia para las mujeres, durante el embarazo, 0.3-
mg/dia y 0.5 mg.dia durante la lactancia.

NIACINA.

Las raciones recomendadas para los adultos son 18 mg/dia para los-
varones y 13 mg/dia para las mujeres con un adicional de 2 mg. recomen
dado durante el segundo y tercer trimestre del embarazo y 7 mg/dia adi
cionales durante la lactancia.
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VITAMINA 36
Su requerimiento es de 2.2 mg/dia para adulto, para la mujer 2.0 -
mg/dia, agregar 0.5 mg/dia en embarazo y lactancia.

VITAMINA B12
La racién del adulto es de 3 mg/dia.

VITAMINA C

La racién diaria en la dieta recomendada para adultos por el Food-
and MNutrition Board es de 60 mg/dia. Durante el embarazo, lactancia y-
procesos infecciosos, se recomienda adicionales de 15 y 25 mg/dia res-
pectivamente, mientras se aconsejan niveles de 35 a 45 mg/dia desde la
infancia hasta la adolescencia.

VITAMINA A.

Las raciones dietéticas recomendadas es de 5.000 UI/dia para los-
varones adultos, para las mujeres adultas es de 4.000 UI/dia respecti-
vamente. Durante el embarazo las raciones dietéticas recomendadas (RDR)
se fija en 5.000 UI mientras que en la lactancia se recomienda 6.000 -
uI.

VITAMINA D.

La racién diaria recomendada es de 200 Ul/dia (5 mg/dia) es adecua
do para los adultos y 400 Ul/dia durante los periodos de crecimiento,-
lactancia, embarazo.

VITAMINA E.
La racidon recomendada es de 15 Ul/dia para varones adultos y 12 -
UI/dia para mujeres.
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VITAMINA K
La Food and Mutrition Board ha publicade un aporte diario y adetug
do que oscila entre 70 y 140 wing. para el adulto.

Una dieta armdnica contendrd todos los elementos nutritivos y en -
porcidn adecuada para los requerimientos de cada individuo. Al planear
un régimen dietético, debe ponerse atencidn en cubrir primero las nece
sidades de los alimentos, después los de valor nutritivo intermedio co
mo son 1as leguminosas (harina de trigo y maiz) y por dltimo los de me
nor valor bioldgico pero de alta calidad calorigénica (aceite y azl -
car).

DEFICIENCIA NUTRICIONAL.

La deficiencia nuiricional es un estado nuiricional inadecuado de-
los tejidos. La malnubtricion o nutricidn insuficiente puede ser conse-
cuencia de la ingestidn excesiva de alimenios y equilibrio inapropiado
de los alimentos, asi como de una insuficiencia de alimentos.

Las deficiencias nutricionales pueden ser: 1) primaria, a causa de
una insuficiencia manifiesta de alimentos, el problema radica en la -
dieta 8 2} secundaria (condicionada) como consecuencia de estados orgd
nicas que interfieren 1a 1ingestidn, transporte, asimilacidn celular o
utilizacidn de elementos nutritives esenciales, en presencia de una in
gestion adecuada de alimentos. Estos factores condicionantes incluyen-
trastornos en la conducta alimenticia, en 1a ingestidn, absorcién, -
transporte, utilizacidn y excrecion o bien en las necesidades metabdli
cas.

£} ser humano no debe seleccionar una dieta adecuada de una gran -
variedad de alimentos, guiandose solo por su instinto sobre el sabor u
otros sentidos, sino que necesita una educacién sobre nutricién.
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Una vez establecidos, los habitos alimenticios son muy dificiles-
de cambiar; sin embargo, la educacidn de las madres respecto a la die
ta y otros aspectos relacionados a la salud, asi como la instruccidn-
nutricional en la escuela primaria ofrecen las mejores oportunidades-
para corregir o modificar habitos alimenticios pobres.

Las deficiencias dietéticas se deben a dos clases de cambios. El1--
aporte alimenticio se puede alterar como en el cambio al arroz elabora
do en el oriente, que produjo el beriberi endémico. Otra causa es una-
desviacion de una amplia a una estrecha variedad de alimentos.

Un tipo de desnutricién primaria resulta del exceso de ciertos com
ponentes dietéticos. Por ejemplo, el veteado dental secundario al exce
so de fllor en el agua, la niperiipoproteinemia secundaria a la inges-
ta prolongada y excesiva de alimentos ricos en colesterol y grasas sa-
turadas y la obesidad secundaria a la ingesta abundante y continua de-
calorias.

A pesar de la abundancia de alimentos, la seleccion mal guiada o -
mal informada condiciona desbalances dietéticos y deficiencias nutri -
cionales.

Las formas condicionadas de desnutricion son relativamente mds co-
munes en sociedades opulentas y constituyen los problemas nutriciona -
les mads frecuentes de la practica hospitalaria. Ademds de las deficien
cias nutricionales secundarias a otras enfermedades, los trastornos nu
tricionales son el resultado del empleo de drogas que inducen anorexia
o interfieren con la absorcidn, utilizacidn o excrecidn de uno 0 mas -
nutrientes. Por ello, cuando una droga tiene que administrarse en for-
ma prolongada se deben conocer sus posibles efectos en el estado nutri

cional.
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Por 1o general, las deficiencias nutricionales se desarrcolian én -
las etapas que siguen: 1) agotamiento de la reserva de nutrientes en -~
los tejidos; 2) lesiones tisulares bioquimicas; 3) alteraciones morfo-~
Togicas y funcionales que se expresan como 4) signos y sintomas clini-
cos y finalmente 5) muerte del tejido.

PROTEINAS.

Datos parciales del Hational Nutrition Survey han revelado varios-
casos de Kwashijorkor {(grave daficiencia proteica) marasmo {literalmen-
te inanicidn) entre los nifios de familias de bajos ingresos. La malnu-
tricion proteico-caldrica en recién nacidos y en nifios pequefios es pro
bablemente la enfermedad nutricional principal que existe.

CALCIO.

Pueden traer como resultado un retardo en la calcificacion de hue-
sos y dientes. Una deficiencia crénica de calcio es un factor importan
te en la osteoporosis.

MAGNESIO.
La deficiencia puede verse ocasionalmente en alcohdlices crénicos,
individuos que sufren de cirrosis y enfermedad renal grave.

HIERRO

Una ingesta inadecuada de hierro 1levarad a una anemia por caren -
cia de hierro.

Y000

El bocio endémico {enfermedad por deficiencia de yodo) se refiere-
a cualquier tumefaccidn de 1a glandula tiroides, debiéndose a una fal-
ta de yodo en la dieta de los afectados.
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VITAMINAS:

TIAMINA

La deficiencia de tiamina es la causa del beri-beri. Esta enferme-
dad se caracteriza por cambios degenerativos en el sistema nervioso -
que pueden acompanarse o no por edema y alteraciones cardiovasculares.

RIBOFLAVINA

La deficiencia se caracteriza por lesiones en la cavidad bucal o -
alrededor de ella, Estas pueden incluirse estomatitis angular y quei\g
sis Yabial (grietas en 1a piel de 1os dngulos de la boca). Las lesio -
nes pueden extenderse hacia la mucosa bucal y ocasionalmene se infla-
ma 1a lengua (glositis) con una denudacidn dispersa y atrofia papilar.

NIACINA
Una carencia de niacina da origen a la pelagra. Se caracteriza por
las tres D: dermatitis, diarrea y demencia.

VITAMINA C (&cido ascdrbico)

La deficiencia 1leva a la enfermedad conocida como escorbuto. Las-
manifestaciones bucales que se asocian con esta enfermedad puede in -
cluir una gingivitis hemorrdgica y edematosa, aunque &sta no se presen
ta nunca en zonas desdentadas. Infecciones bacterianas secundarias, co
mo 1a gingivitis ulceronecrotizante aguda.

VITAMINA B6

Consisten en fisuras en las comisuras de la boca, inflamacién y co
Tor pirpura de la lengua, una inflamacion aceitosa de la piel, anemia,
deterioro de la actividad del sistema nervioso y del sistema inmunold-
gico.
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VITAMINA 812

Produce anemia. Ademds provoca degeneracion en el sistema nervioso
que a la postre resulta mortal. La anemia perniciosa (no de la dieta),
aparece cuando hay un defecto genético en la produccidn de factor in -
trinsece.

VITAMINA A
Sus manifestaciones mas comunes estdn la xeroftalmia y la querato-
malacia producida por deficiencia A.

Esta deficiencia es la causa mas comin de ceguera y predomina en -
tre los nifios de corta edad que habitan en paises subdesarrollados, -
la mayoria de las victimas son nifos cuya edad oscila entre 2y 5 - -
afios.

También pueden estar afectados los pacientes con enfermedad hepati
ca grave.

VITAMINA D

Su carencia ejerce efectos profundes sobre la mineralizacidn del -
hueso. En los nifios el padecimiento recibe el nombre de raquitismo se
caracteriza por una calcificacion incorrecta del sistema esqueletal. -
En el adulto la deficiencia 1lega a ocasionar osteomalacia, trae como-
resultado una descalcificacion esqueletal progresiva de los huesos que
aumenta su vulnerabilidad ante las fracturas.

VITAMINA E

Esta carencia es poco frecuente en el ser humano. Estad resiringida
casi por entero a los nacimientos prematuros, La deficiencia se advier
te a veces en lactantes alimentados con biberdn por ser escasos sus de
positos en el momento del nacimiento.
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VITAMINA K
La deficiencia de vitamina K origina una tendencia hemorrégica.

La deficiencia nutricional en la lactancia altera el crecimiento y
el desarrollo mental, ademds de que tanto la aterosclerosis como la -
obesidad tienen su origen en esta edad. La desnuiricidn en la nifez -
afecta el crecimiento fisico. La deficiencia nutricional después del -
primer afio puede influir en la capacidad del nifio para aprender, pres-
tar atencidn y no perder el interés en las actividades del aprendiza -
Jje, pero esos cambios se anulan al mejorar la dizta.

DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA NUTRICIONAL.
Un diagndstico nutricional se basa en cuatro formas sucesivas de -
estudio:

1) Historia médica y social e historia dietética. Las molestias co
munes de los pacientes con alteraciones nutricionales incluyen debili-
dad general, fatiga crénica, pérdida del apetito, encias sangrantes do
loridas, dolor en labios, lengua y boca, diarrea, nerviosidad crénica,
irritabilidad, incapacidad de concentracidn, confusidn, pérdida de ia-
memoria, letargo, fotofobia, pérdida de la destreza manual, entumeci -
miento, dolor en las piernas y erupciones en la piel y vahidos (vérti-
go verdadero, desmayo).

Hay que prestar atencidn a las afecciones que pudieran llevar a de
ficiencias nutricionales secundarias como 13s que siguen: trastornos -
gastrointestinales que perjudican la digestidn y absorcidn de nutrien-
tes.

Interferencia de la utilizacidn de alimentos que se presenia como
una caracteristica de determinadas enfermedades, como diabetes, disfug
cién suprarrenal, cirrosis hepatica o enfermedad hepatica o tiroidea.
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Aumento de 1a excrecién como en 1a poliuria-de 1a diabetes o:la- -
fiebre. : R

Factores que aumentan las necesidades nutricionales como el hiper-
tiroidismo, periodo de mayor crecimiento, embarazo, lactancia, ejerci-
cios fisicos o administracidon de drogas.

Factores que interfieren la ingestion de alimentos, como molestias
por caries y enfermedad parodontal, ausencia de dientes, pérdida del -
apecito causada por infecciones, alergia a alimentos o nduseas del em-
barazo. En alcohdlicos, la disminucidn de la ingestidn de alimentos -
puede desembocar en una grave deficiencia nutricional.

Historia de la dieta.- La historia de Ta dieta proporciona informa
cion referente a las practicas dietéticas habituales del paciente y de
be incluir preguntas respecto de lo siguiente:

1.- Tiempo que se ha seguido esta dieta.

.- Antecedentes de alguna dieta especial, su tipo y duracién. Oie
tas terap8uticas como las indicadas para el tratamiento de Gl-
ceras, enferiedades biliares y colitis o Jas "dietas adelgazan
tes" puedern ser deficientes en un elemento nutritivo o mas.

.= Uso de vitaminas u otros compliementos de la alimentacién.

.~ Regularidad de las comidas.

.- Gustos, rechazos e idiosincracia.

.- Condiciones de la vida. Es frecuente que individuos jovenes -
que viven lejos de su familia y preparan sus propias comidas -
e individuos ancianos que viven solos y les resulta dificil ob
tener alimentos adecuados y preparar comidas bien equilibradas
sufran malnutricion.

7.- Hivel econdmico y educacidon. La imposibilidad de adquirir ali-
mentos en cantidades y variedades necesarias y la falia de co-
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-nacimiento” sobre los requisitos de una "buena dieta” son causas comu -
nes de trastornos de la nutricion. ‘ N

Una vez obtenida la informacidn deseada, se entrega al paciente un
"diario de alimentacion” en el cual registrard su ingestién diaria de-
alimentos, por lo menos durante cinco dias consecutivos que incluyen -
el fin de semana.

2} Examen clinico,- Muchos pacientes con enfermedades nutriciona -
les no presentan los signos clasicos de los trastornos de la deficien-
cia y diferentes clases de deficiencias producen manifestaciones clini
cas semejantes.

3) Prueba de laboratorio para deficiencias nutricionales. Los ana-
lisis de sangre, suero y orina reflejan los niveles de ingestidn de nu
trientes y defectos de asimilacion.

4) Prueba terapéutica.

Principios terapéuticos.- E1 tratamiento de una enfermedad nutri -
cional depende en parte de si &sta es primaria o condicionada. En la -
desnutricidn primaria la terapéutica fundamental es proveer los nu - -
trientes requeridos en cantidad apropiada. La teraputica nutricional-
compensatoria implica: 1} aumento o reduccion de la racidn diaria de -
uno o mas nutrientes; 2} la administracion de nutrientes por via bucal
o parenteral y 3} la alimentacidn con nutrientes "preparados".

ALIMENTACION.

La calidad de la alimentacidn estd determinada por tres factores:-
ta capacidad econdmica, la educacién en lo que se refiere a la dieta y
los gustos y costumbres. La mayoria de las personas adolecen de defi -
ciencias en la dieta, no tanto por su condicidn econdmica, por el - -
arraigo de costumbres y falta de conocimientos para mejorar la aplica-
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cion de sus recursos econdmicos en la adquisicidn y aprovechamiento de
los alimentos. Ciertas condiciones anormales de Ta boca o faringe como
caries dental o falta de piezas dentarias y anomalias bucomaxilares co
mo el prognatismo y el paladar hendido o simplemenie 1a deficiente mas
ticacidn son capaces de producir padecimientos digestivos como por -
ejemplo la gastritis y la colitis crénica.

Es indispensable considerar que la ingestion desequilibrada de nu-
trientes favorece alteraciones de la flora intestinal.

E1 organismo necesita proteinas de origen alimentario para reponer
Tas pérdidas de nitrdgeno y conservarse en buen estado, asi como para-
suministrar las proteinas adicionales que se requieren en el crecimien
to, embarazo y amamantamiento.

CONSULTAS ADICIONALES.

Aunque el higienista dental haya recibido instruccidn en nutri --
cidn y se sienta confiado con respetto a la ingestion adecuada de ali-
mentos, habrd ocasiones en que serd indispensable remitir al paciente-
a un técnico en nutricidn o a un médico para un andlisis y asesoramien
to nutricional mas completo. En Ta mayor parte de los casos, si la his
toria clinica del paciente indica diabetes, alcoholisino o alguna debi-
lidad nutricional cronica notable o cualquier otra combinacidn compli-
cada de enfermedades o problemas nutricionales, el profesional debe re
comendar que el paciente consulte a un especialista para hacer las re-
comendaciones y trabajar con el paciente. Después de tales recomenda -
ciones, el profesional debe indagar si el paciente recibié ayuda del -
especialista en dietas odel médico. Un consejo Util es ponerse en con-
tacto con la persona a quien se remitid el paciente para asegurarse de
que haya observado las recomendaciones y determinar si lo que encontrd
el profesional fue correcto, Esta es una forma de establecer si la ha-
habilidad para realizar la valoracidn y observacion en el paciente, -
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asi como 1a preparacidn de su historia clinica son adecuados. Un diale
go con los colegas puede ser ben&fico para el profesional dental asi -
como para el paciente bajo tratamiento.

Con sdlidos conocimientos de nutricidn basica y su relacidn con la
salud y la enfermedad, el higienista dental puede desempefiar un papel-
importante ayudando a sus pacientes a mejorar sus dietas. La utiliza -
cion de procedimientos simples de autovaloracidon, asi como los técni -
cos para guiar al paciente en la identificacidn de las modificaciones-
necesarias en su salud y en la cooperacién del mismo en todas las fa -
ses del tratamiento.



CAPITULO TI11
PRACTICA DE UNA HIGIENE DENTAL ADECUADA.

La salud dental depende de Tos cuidados ofrecidos por el equipo de
salud, del paciente y de las agencias de salud. La buena higiene del -
paciente y cuidados dentales preventivos crean condiciones 6ptimas pa-
ra los dientes. Los tratamientos restaurativos y periodontales deben -
de complementarse con cuidados diarios, realizados porel paciente y vi
sitas periddicas al odontdlogo. Sin embargo, es posible ofrecer suge -
rencias y hacer afirmaciones generales sobre como lograr buena higiene
bucal.

Para promover la salud dental, se aconseja seguir los principios -
higiénicos de limpieza. Haya o no reduccidn de caries, el cepillado -
dental mejora el aspecto del perjodonto y los dientes, reduce olores y
sabores desagradables y elimina parte del medio que contribuye a 1a ca
ries. Deberdn usarse medidas higiénicas para mantener los dientes lim-
pios y libres de alimentos, placa y pigmentacion.

E1 aspecto mas importante de la higiene bucal es mantener los dien
tes limpios, cepilliando y enjuagando después de ingerir alimentos.

Se emplean métodos para educar al paciente sobre el valor de los -
dientes, la responsabilidad de conservar la salud dental y las medidas
de nigiene bucal adecuadas.

La caries dental podra ser practicamente eliminada por el uso com-
binado de una higiene bucal adecuada, fluoruros, sellado de puntos y -

fisuras y una dieta, razonablemente libre de alimentos cariogénicos.

E1 objetivo del programa es eliminar la placa, y esto debe enfati-
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zarse .a los pacientes, La funcidn mds importante de 1a higiene bucal -
es 1a remocidn de las colonias bacterianas adheridas.

De 1os varios métodos con que puede controlarse la placa, e} mas -
efectivo en el momento actual es su remocién mecdnica por medio del -
cepiliado de dientes, el hilo dental y algunos otros coadyuvantes. Sin
embargo que sus limitaciones, el paciente bien motivado y correctamen-
te instruido, las medidas mecanicas son efectivas en el control de la-
placa. Ademds la motivacidn y la instruccidn en la higiene bucal re --
quieren que el profesional y auxiliar actlie en un nivel que dificilmen
te puede lograrse en pais alguno en la actualidad,

Es importante reconocer de todos modos, que algunos pacientes nun-
ca estardn adecuadamente motivados para realizar una higiene bucal bue

na y que por lo tanto nunca seremos capaces de llegar a todos los pa -
cientes.

Sabiendo esto no debemos sentirnos desalentados cuando a pesar de-
nuestros esfuerzos y 10s de nuestro personal, un paciente sigue per --
diendo su salud bucal debido a malas précticas de control de placa.

Es dificil evaluar, desde el punto de vista cuantitativo, el valor
de la visita periddica, procedimiento de higiene bucal y terapdutica -
preventiva. E1 mantenimiento de los dientes solo logrard ser optimo si
se usan estos procedimientos y si se mantiene controlado al paciente.-
Se Jjustifica que el odontdlogo favorezca y desarrolle programas de - -~
higiene bucal en todos sus pacientes. Deberd usarse cualquier trata -
miento preventivo acreditado como Gtil y que sea rapido y econdmico pa
ra el paciente. La prevencion deberd seguir siendo la primera etapa en
los cuidados bucales apropiados.

Los aparatos usados para limpiar los dientes son cepillos dentales,
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estimuladores interdentales e hilo dental. Estos instrumentos pueden -
usarse de varias maneras.

CEPILLADO ADECUADO

E1 buen cepillado y otras medidas de higiene reducen la cantidad -
de caries, sirve como un método de control que no puede eliminar todas
las condiciones que conducen a la formacidn de placa. Los depdsitos -
son eliminados por la accidn abrasiva del cepiliado dental y esto se -
realiza en forma adecuada. Ayuda a conservarse la estética y a estimu-
lar los tejidos periodontales aunque no es capaz de erradicar la ca --
ries.

E1 cepiilado dental debera cumplir con los siguientes propdsitos:

1.- Deberd eliminar todos los desechos alimenticios, acumulaciones
de microorganismos y célculos supragingivales no calcificados de los -
dientes recientemente depositados.

2.- Deberd desalojar las colecciones de alimentos desechos y acumu
Taciones de microorganismos de los espacios interproximales debajo de-
las areas de contacto y entre los dientes.

3.- Debera dar masaje suave a los tejidos gingivales para favore-
cer un buen suministro sanguineo y queratinizacidn adecuada del epite-
lio.

4.- No deberd irritar o lacerar los tejidos gingivales.

La mayoria de los programas de higiene incluyen el uso de cepililo,
seda dental y enjuague.

Se reconoce que el cepillado dental manual y automdtico son valio
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sos para mantener limpios los dientes y para estimular el tejido bucal
blando. E1 paciente deberd usar uno de estos procedimientos para reti-
rar las particulas alimenticias después de las comidas. Como las zonas
que albergan placa dental son principalmente 1a lengua, el tercio cer-
vical del diente, el surco gingival. La caracteristica mds importante-
del instrumento para el cepillado es que 1legue en forma adecuada a to
das las zonas por limpiar.

E1 modo mads seguro de controlar la placa es la limpieza mecédnica -
con cepillo dental y otros auxiliares de la higiene,

E1 cepillo de forma apropiada y minuciosa elimina la acumulacidn -
de alimentos y placa en las principales porciones de las coronas clini
cas de los dientes. Se Timpian las zonas bucal, lingual y oclusal, ade
mas de una porcidn importante del surco gingival y la encia, la lengua,
el paladar y mucosa bucal. En la zona interproximal se acumula placa -
con tanta facilidad como en las otras. Pueden presentarse reacciones -
inflamatorias o cariosas, salvo que se realice la limpieza interproxi-
mal.

E1 cepilliado supervisado revelé una reduccidn significativa en in-
dicadores de placa y gingivitis pero no significativa respecto de ca -
ries dental.

Por lo tanto la higiene bucal debe incorporarse en la prevencion -
de caries como una accién mds pero no la Gnica para lograr el control-
propuesto.

SELECCION DEL CEPILLADO
Debe tenerse en mente que 10 que se busca es la remocidn de la plg
ca y no “frotar" los dientes,
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En muchos casos, las caracteristicas anatdmicas de 1a boca, o las-
caracteristicas neuromusculares de Yos pacientes pueden hacer necesa -
rio adaptar el cepillo al caso individual, de manera que las fibras al
cancen cada cara accesible de la boca del paciente.

FRECUENCIA DEL CEPILLADO.

E1 uso del cepillo y el hilo minuciosamente una vez por dia es su-
ficiente para prevenir la iniciacidn de caries dental y enfermedad pe-
riodontal.

Debemos recordar que el origen de la caries y 12 inflamacidn gingi
val se debe en particular a los metabolitos particulares de la placa -
bacteriana.

E1 taller Mundial de Periodoncia sugiridé que en términos de salud-
periodontal, el cepillarse dos veces por dia parece ser adecuado para-
la gente que tiene un pericdonto sano, mientras que el cepillarse tres
0 mas veces por dia debe recomendarse a la gente con compromiso perio-
dontal.

Debe recomendarse a los pacientes que cepillen sus dientes después
de las comidas y antes de acostarse.

Esta @1tima recomendacidon es aGn mas adecuada para el conirol de -
la caries dental, resulta suficiente para detener la produccidn de &ci
dos por parte de 1a placa.

Una placa cariogénica con una cantidad critica de S. mutans (y po-
siblemente S. sanguis) puede desarrollarse con bastante rapidez y la -
frecuencia del programa de control de placa para la prevencidn de ca -
ries



62

TECNICAS DE CEPILLADO.

" para 1impiarse los dientes se ha sugerido una importante cantidad-
de distintas técnicas de cepiilado y cada una ha sido propuesta para -
sus-ventajas. Las técnicas que mas cominmente se ensefian en las facul-
‘tades de odontologia, son la de rotacién y la de Bass. En algunos ca -
sos estd indicada 1a combinacidn de mas de un método.

Es importante hacer hincapié en que aunque el conocimiento de algu
nas técnicas especificas de cepillado puede ser importante para el edu
cador, el procedimiento mds importante para el paciente es dominar el-
método para alcanzar todas las &reas de su boca. Si se realizan con su
ficiente cuidado, la mayoria de los métodos de cepillado cominmente -
usados logran los resultados que se desean.

TECNICA DE BASS.- Indicada en paciente con inflamacidn gingival o-
boisas periodontales y para eliminar eficazmente la placa de la zona -
del surco gingival. En vestibular se coloca el cepillo con un &ngulo -
de 45° respecto del eje mayor del dienie con la punta de la cerda - -
hacia la encia (al nivel del margen gingival), con movimientos vibrato
rios anteroposteriores de adelante hacia atrds. En lingual anteriores-
superiores e inferiores se inserta el cepillo en forma vertical en el-
espacio interdentario crevicular, con movimientos vibratorios de abajo
hacia arriba. La superficie oclusal debera ser cepillada desplazando -
las cerdas hacia atrds y adelante.

Esta técnica puede ser recomendada para todo paciente con lesidn -
periodontal o sin ella.

TECNICA ROTACIONAL.- Estd indicada en nifos y adultos. Las cerdas-
del cepilio dental se colocan en la unidn gingivodentaria con dngulo -
de 45° del eje mayor del diente el cepillo se hace rotar hacia abajo -
nara el arco superior y hacia arriba para el arco inferior desde encia
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hacia corona. Las caras oclusales se cepillan por medio de un movimien
to de frotacidon anteroposterior.

TECNICA DE CHARTERS (MODIFICADA).- Estd indicada en aduitos y espe
cialmente adecuada para masaje gingival, También es aconsejable para -
la limpieza temporal en zonas de heridas gingivales en cicatrizacion -
por ejemplo después de gingivectomias o intervenciones por colgajo.

Se coloca las cerdas a 45° con respecto del eje mayor de los dien-
tes con cerdas dirigidas hacia oclusal. En palatino se inserta en for-
ma vertical con movimiento rotatorio. Para limpiar las superficies -
oclusales el cepillo es activado con movimientos cortos hacia atrds y
adelante.

TECNICA DE STILLiJAN MODIFICADA.- Se recomienda para estimular y -
limpiar 1a zona cervical y zonas con recesidn gingival progresiva y ex
posicién radicular para prevenir la destruccion por abrasion de los te
Jjidos.

Se colocan las cerdas en direccién apical a un &ngulo de 45° res -
pecto al eje mayor del diente, se activa con un pequefio movimiento cir
cular o giratorio. Cuando é&ste se haya realizado, se barre con el cepi
110 desde la encia hacia las superficies oclusales. La seccidn lingual
anterior se cepilla haciendo movimiento de barrido hacia los bordes in
cisales, la superficie oclusal deberd ser cepillada desplazando las -
cerdas hacia atrds y hacia adelante.

TECNICA CON MOVIMIENTO DE BARRIDO.- Indicada como un método de lim
pieza general para retirar alimentos y placa principalmente de las co-
ronas de los dientes. Se colocan las cerdas en direccidn apical sobre-
la encia, con un movimiento de barrido, a las superficies incisales u-
oclusales. En lingual anterior se coloca el cepillo en forma vertical-
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se barre desde gingival hasta el borde incisal. La superficie oclusai-
deberd ser cepillada desplazando las cerdas hacia atrds y hacia adelan

te.

TECNICA POR FROTAMIENTO.- Estd indicada en nifios, pacientes con -
problemas especificos de alineacion de los dientes. Suele emplearse pa
ra la limpieza general. El cepillo se coloca en forma perpendicular al
eje mayor del diente. Se emplean movimientos verticales, circulares u-

horizontales.

TECHICA DE FONES.- Indicada en nifios. Se colocan las cerdas a 90°-
respecto de la superficie oclusal y del eje mayor del diente con el -
mango paralelo al plano oclusal. En este método con las piezas en oclg
sidn las superficies bucal y labial se cepillan con un movimiento rota
torio. Las superficies lingual y oclusal se cepillan hacia adentro y -
hacia afuera,

TECNICA SE STARKEY (ADAPTADA).- Esta técnica esté indicada en ni -
fios hasta 7 afos, ejecutada por padres con nifio de espaldas y apoyado
sobre el pecho o pierna del padre. Se colocan las cerdas a :¥5° hacia -
apical con movimiento horizontal.

LIMPIEZA DE LA LENGUA.

La superficie de 1a lengua es un sitio ideal para acumulacidén de -
placa bacteriana y residuos de alimentos. Deberd pedirse al paciente -
que raspe o cepille la lengua para limpiarla. E) paciente deberd pro -
yectar la lengua al inclinarse sobre el lavabo, colocando el cepillo -
hacia la regidn anterior. Después de varios movimientos el paciente de
berd revisar la lengua para determinar si se ha eliminado la capa de -
residuos. Al limpiar la lenqua, el paciente elimina depdsitos que pue-
dan estar causando malos olores o contribuyende a la formacidn de pla-
ca en otras areas de la boca.
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Otro método diferente es limpiar la 1engua en “SU. pos1c1on norma] -
de descanso con la cabeza erguida. ’

DENTIFRICOS

E1 dentifrico, ayuda a desalojar los residuos de alimentos y la -
placa y contribuye también debido a sus abrasivos, a eliminar manchas,
ayudando asi a la limpieza de 1a boca.

E1 principal papel en 1a remocidn de la placa y la materia alba de
los dientes es desempefiado, por lo tanto, por el cepillo dental, EV -
dentifrico ayuda al cepillo en la remocidn de los restos bucales. Tam-
bién actlan como vehiculos de medicaciones terapéuticas o preventivas,
con 1a esperanza de prevenir las distintas enfermedades bucales.

Los dentifricos son auxiliares para limpiar y pulir las superfi --
cies dentales.

Hay un considerable interés por perfeccionar los dentifricos em -
pledndolos como vehiculo de quimioterdpicos para inhibir placa, cdlcu-
los, caries o hipersensibilidad radicular.

Para que el dentifrico sea un auxiliar eficaz de la higiene bucal,
debe entrar en intimo contacto con los dientes.

La cualidad abrasiva de los dentifricos afecta al esmalte, pero es
to es de mayor importancia en pacientes que tienen dentina y cemento -
expuestos porque puede generar abrasidn superficial e hipersensibili -
dad radicular.

Otros estudios con dentifricos que contienen fluoruro de sodio han
indicado que este agente puede ser también efectivo, contribuyendo al-
control de la caries dental en nifios.
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Como resultado, las funciones de los dentifricos actuales se han -
expandido notablemente hasta incluir lo siguiente:

1) Limpieza de las caras dentarias accesibles; 2) pulido de las ca
ras dentarias accesible; 3) disminucidn de la incidencia de caries deg
tal; 4) promocion de la salud gingival y 5) provisidn de una sensa --
cion de 1impieza bucal incluyendo el control de los olores de la boca.
Estas funciones deben realizarse de una manera segura, sin abrasidn in
debida de los tejidos duros bucales, particularmente la dentina y sin-
provocar irritacion de los tejidos blandos.

CEPILLADO DE LOS DIENTES

La presencia de arcos de ortodoncia en la mayoria de los casos im-
pide el uso de técnicas que comprenden movimientos verticales del cepi
110, para las caras vestibulares y las linguales. Dado que una buena -
porcidn de las coronas estdn cubiertos por bandas, las zonas mas criti
cas para cepillar son el tercio gingival de las coronas, el surco gin-
gival y las caras oclusales de premolares y molares. Estd indicada la-
técnica de Bass o una técnica de frotamiento con el cepillo colocado -
hacia gingival de los arcos de alambre. Este tipo de cepillado preven-
drd 1a interferencia con los brackets y el desplazamiento de los alam-
bres, sin disminuir la eficacia del cepillado a lo largo del margen -
gingival.

Especificamente, hay que decir a los padres que su participacidn -
es fundamental para el éxito del programa y asi asegurar la buena sa -
lud bucal para sus hijos al final del tratamiento ortoddntico.

Una vez que se ha logrado la correcta ubicacidn del cepillo, se en
sefia el movimiento horizontal adecuado (Bass o frotamiento).
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FRECUENCIA DEL CEPILLADO.

Los pacientes con aparatos de ortodoncia deben ser alentados a ce-
pillarse tan frecuentemente como sea posible, debido a que tienen un -
riesqo de caries particularmente alto. Por lo menos deben cepillarse -
sus dientes después de cada comida.

DENTIFRICO

Dado que el riesgo de caries es alto en estos pacientes, debe reco
mendarse un dentifrico que contenga fluoruro, aprobado por la Asocia -
cién Dental Americana (A.D.A.)

E1 bienestar del paciente hace obligatorio que "todo ortodoncista-
o su personal auxiliar deben motivar, instruir a sus pacientes en los-
procedimientos adecuados del cuidado en su hogar, antes, durante y des
pués del periodo de tratamiento con aparatos fijos".

HILO DENTAL.

E1 hilo dental es Gtil para limpiar las superficies interproxima -
les de los dientes, que no pueden alcanzar con el cepillo dental., El -
hilo es colocado entre las areas de contacto proximales y bajo el teji
do gingival para pulir el esmalte y eliminar desechos alimenticios. Se
usa hilo dental al final de cada dia, para eliminar todo maierial que-
el cepillado y enjuagues no haya removido.

Deberd usarse hilo dental inmediatamente después de las comidas. -
Se eliminan las grandes acumulaciones de los alimentos para evitar la-
descomposicion y la formacidn del acide o irritacion periodontal.

E1 hilo dental es eficaz para limpiar alrededor de apoyos de puen-
tes y ponticos y los mdrgenes cervicales de restauraciones interproxi-
males.
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La 1impieza con hilo dental es la técnica mas aconsejada para lim-
piar los espacios dentales proximales.

La finalidad del uso del hilo es eliminar la ptaca, no quitar res-
tos fibrosos de alimentos acufiados entre dos dientes o empaquetados en

la encia.

Las colonias de placa que se acumulan en las caras gingivales de -
tos pdnticos y las proximales de los pilares de los puentes pueden re-
moverse con hilo dental, Con el objeto de 1levar el hilo a esas zonas,
asi comp a las caras proximales de las férulas.

En la actualidad, no obstante, la tendencia es recomendar el uso -
del hilo en la denticidn primaria una vez que se cierran los contac --

tos.

Hay acuerdo general en que el uso regular del hilo estd indicado -
para todas las personas que tienen mas de 10 a 12 afios de edad, por -~
que, aproximadamente a esa edad, la incidencia de 1a enfermedad gingi-

val comienza a aumentar marcadamente.

Para los nifios con graves problemas de caries o encias, el uso del
hile debe ser obligatorio. Para aquellos con poca patologia o sin ella,
se puede ser was permisivo. Sin embargo, es importante tener en mente-
el valor de una actitud formadora de practicas que se comienzan tempra

no en la vida.

El riesgo de las caries proximales en estos pacientes estd dismi -
nuido debido a que las bandas, si estdn correctamente ajustadas y ubi-
cadas, proveen proteccidn del ambiente bucal, E1 control de la placa -
por medic del hilo se complica por la presencia del aparato.
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ENJUAGUE BUCAL

Tradicionalmente los enjuagatorios bucales se han considerado y -
utilizado para fines cosméticos, para ayudar a prevenir y combatir la-
halitosis y proveer una sensacidn de frescura en la cavidad bucal. Mas
alin, se ha notado que en muchos casos los olores de 1a boca reflejan -
una mata higiene bucal o enfermedad periodontal. El1 uso de enjuagato -
rios cosméticos en tales casos, para enmascarar los olores de la boca,
nada hace por corregir el problema y puede servir para complicar o pro
mover ese estado debido a una falsa sensacidn de sequridad por parte-
del paciente.

f.os enjuagatorios bucales se pueden adquirir en el comercio, han -
mostrado una capacidad limitada para contribuir al conirol de la placa
y de la gingivitis son una mezcia de aceites esenciales (listerine) o-
varios compuestos de amonio cuaternario (scope, cepacol, colgate 100).

As7, los enjuagatorios bucales actuales pueden considerarse como -
coadyuvanies del uso del cepillo y del hilo en el control de la gingi-
vitis, particularmente cuando se les emplea 2 a 3 veces por dia.

Resulta conveniente, enjuagarse la boca con agua después de una co
mida. E1 proceso de formacidn de dcido serd retrasado por la dilucidn-
y lavado de las particulas de los alimentos. “El enjuague y deglucidn"
constituye un buen método para la eliminacidon de detritos después de -
un alimento.

Otro medio de limpiar los dientes es enjuagarlos con agua. El en -
Jjuague elimina los desechos de alimentos, placa y bacterias, después -
de haberlos aflojado con el cepillo dental.

El enjuague bucal es beneficioso para eliminar carbohidratos semi-
Yiquidos y se considera como medida de control de la caries e higiene.
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E1 valor de reducir el potencial icido de la cavidad bucal con enjua -
gue bucal indica que el procedimiento puede usarse después del cepilia
do dental y de todas las comidas.

Para enjuagarse adecuadamente se toma un buche generoso de agua -
(20 a 30 m1.) en los rebordes bucal o tabial. E1 agua se fuerza atra -
vés del lado lingual y después se devuelve a la posicion inicial. Este
nrocedimiento se repite varias veces. El enjuague se hace a ambos la -
dos, asi como en el segmenio anterior de la boca.

Emplear un instrumento de pulsacidn para irrigacidon bucal parece -
tener un lugar en el programa de higiene bucal, especialmente para pa-
cientes que 1levan instrumentos ortoddnticos y para los que tienen im-
pedimentos fisicos o mentales que podrfan interferir en el manejo efi
caz de otros instrumentos para higiene bucal.

Se pueden emplear irrigadores de agua para facilitar la remocidn -
de los restos de alimentos.

El chorro de agua debe apuntarse perpendicular a los ejes largos -
de los dientes y no paralelo a ellos. E1 sequimiento de los pacientes-
de ortodoncia con relacidn a la remocidn de 1a placa debe ser continuo
durante toda la parte correciora del tratamiento.

4.- ESTI4ULADORES INTERDENTALES.

Sirven para limpiar nichos gingivales angostos ocupados por papi -
las intactas y bordeadas por zonas de contacto apretadas, para limpiar
1a zona proximal de los dientes con espacios interproximales grandes o
abiertos como los que se encuentran en bocas con tratamiento perjodon-
tal. Hay una amplia variedad de limpiadores interdentales destinados a
1a eliminacidén eficiente de residuos blandos de superficies dentales -
proximales que no son accesibles a los cepillos dentales comunes.
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Los estimuladores interdentarios y los palillos {eliminadores de -
placa) se recomiendan para remover la placa interproximal en los casos
en que existe un espacio entre los dientes o cuando debido a la mala -
alineacion de estos, no es posible remover la placa con el cepillo o -
el hilo, debe tenerse cuidado de no traumatizar la papila gingival ni-
forzar la creacidn de un espacio donde no exista.

Ciertos pacientes necesitan masaje y estimulacidn de las papilas -
interdentaies. Este procedimiento se aconseja frecuentemente para pa -
cientes que hayan sufrido cirugia periodontal y tengan mayores espa --
cios tisulares abiertos bajo las areas de contactio.

Los esiimuladores se empujan a través de la pequefia abertura mu -
chas veces, para dar masajes al tejido y ayudar a eliminar la placa. -
Este procedimiento no es tratamiento casero normal, pero el periodon -
tista frecuentemente lo aconseja para el paciente que requiera este ti
po de estimulacion,

PALILLO DE MADERA.- Puede emplearse para eliminar Ta placa del sur
co gingival., También se emplea para estimular y desensibilizar, frotan
do fluoruro u otro agente desensibilizante sobre el tercio cervical -
del diente.

Se usa con la ayuda de un soporte especial (perio-Aid) o sin ella-
(stim~-u-Dent).

E1 Stim-U-Dent se introduce en los espacios interdentales, quitan-
do depdsitos blandos de los dientes y estimulando mecdnicamente la en-
cia papilar.

E1 perio-Aid consiste en un paliilo redondo, afinado en la punta,-
que se inserta en un mango para su aplicacidn conveniente,
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Los depdsites se quitan usando los costados o el extremo de la pun
ta. Este elemento es parcialmente eficaz para limpiar el margen gingi~
val y dentro de surcos gingivales o bolsas periodontales.

Los palillos también se recomiendan para los pacientes periodonta-
les que alin después del tratamiento, tienen superficies radiculares -~
proximales expuestas o furcaciones expuestas.

CEPILLOS INTERPROXINALES.- Estén disefados para pasar a través de-
los espacios interproximales cuando hay suficiente separacidn de los -
dientes. Se les emplea para remover la placa de las dos superficies -
proximales contiguas.

Los cepillos interdentales son particularmente convenientes para -
Timpiar superficies dentales grandes irregulares o cbncavas adyacentes
a espacios amplios.

CUNA DE MADERA.- Es un palille o mondamientes en forma de cufia em-
pleado para limpiar las dreas interdentarjas y estimular los tejidos.

PUNTA DE CAUCHO.- Es una punta de caucho en forma de cono que pue-
de emplearse para limpiar la superficie dentaria y dar masaje a los te
Jjidos para estimulo y contorneo.

Debe enfatizarse que la prevencidn es un asunio de toda Ja familia
y que si los padres no proveen el ejemplo adecuado en la casa, serd po
co To que se logre con sus hijos. Ademds mientras que los nifios son -
vistos en el consultorio s6lo unas pocas veces, estdn en contacto dia-
rio con sus padres para que se refuercen en Ya casa la instruccidn da-
da en el consultorio.
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INSTRUCCION AL PACIENTE.

Se demuestra al paciente el valor de la buena higiene bucal usando
radiografias, modelos y los dientes del paciente. Generalmente, el pa-
ciente se siente motivado para seguir las instrucciones de la presenta
cidn. Se discuten los mecanismos de caries y enfermedades periodonta -
les para dar énfasis a la necesidad de un programa cuidadoso de higie-
ne bucal.

Deberdn demostrarse en modelos comerciales los métodos de cepilla-
do dental y el uso del hilo dental. E1 procedimiento recomendado debe-
rd demostrarse inicialmente y volverse a recalcar en cada visita perid
dica.

Un examen de la cavidad bucal revelarad la eficacia de Yos esfuer -
zos del individuo. En muchos casos, se necesitard un recordatorio y re
visidon. Un programa de higiene bucal es la mejor manera que tiene el -
paciente. Al organizar y presentar el plan de tratamiento, se explican
Tas instrucciones para los cuidados en casa.



CONCLUSIDNES.

Es muy importante el tratamiento tdpico en forma rutinaria en las-
escuetas, el consultorio dental, como en la comunidad la fluoruracidn-
del agua y como parte rutinaria de higiene bucal de la comunidad en -
aquellos casos en que sea posible la fluoruracidn o en zonas donde el-
agua es deficiente en flior. Indicarles una dieta balanceada mejorando
su salud general y bucal. Orientar a los padres como a los nifios por -
medio de programas y pléticas, la importancia de como utilizar un co -
rrecto cepiliado dental, y To importante que es el hilo dental, Tos en
juagues bucales y principalmente la importancia que se debe dar a la -
higiene bucal para prevenir la caries dental y enfermedades bucales, =
debe comprenderse que es muy dificil Jograr buenos resultados de la en
sefianza por 1o que debe ser por medio de 1a motivacifn y la educacion.
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