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INTRODUCCION

Es evidente que la falta de interes de la profesion dental en la odontologia preventiva es

el resultado de una diversidad de factores distintos y complejos. Los estudios del estado

dental de la poblacion del mundo indican que la necesidad de un cambio es ya de larga

data.

Si la profesion va a aceptar el desaf 1'0 impuesto por las crecientes necesidades odontolo-

vacion de los dientes naturales en una boca sana, su filosof (a actual debera cambiar de

predominantemente restauradora a predominantemente preventiva.

Para el odontologo en ejercicio, la preparacion de material educative, simple, bien dise-

nado, teoricamente simple y practice, sobre como usar la odontologia preventiva en la

practica diaria, sera la Gran Ayuda.

gicas y la responsabilidad social de la poblacion, y su primera preocupacion es la conser-



LA PREVENCION EN EL EJERCICIO DE LA ODONTOLOGIA

1. Necesidad de la Prevencion: La necesidad en la prevencion de las enfermedades bu
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do de una higiene bucal adecuada, fluor, sellantes y una dieta razonablemente libre 

de alimentos cariogenicos, control de placa y uso de seda dental.

Desde el punto de vista puramente tecnico, la investigacion ha provisto a la odonto- 

logia de herramientas tan poderosas, que hoy es posible afirmar que si se las emplea 

ra totalmente, las enfermedades mas importantes como son la caries dental y la en- 

fermedad periodontal, podrian ser casi totalmente eliminadas. Con el uso combina-

como el cancer oral y las maloclusiones son Io suficientemente serias como para re- 

querir atencion.

cales es universal. La caries dental y la enfermedad periodontal, que son los estados 

bucales mas prevalentes afectan a mas del 95°/o de los habitantes de los paises civi- 

lizados. La caries comienza su ataque muy temprano en la vida. Otras enfermedades

las medidas preventivas pertinentes. Asf la necesidad de prevencion existe incues- 

tionablemente.

En la actualidad es mucho Io que podemos hacer intentando comprender a nuestros 

pacientes como seres humanos,y asi ser capaces de motivarlos mejor hacia una bue-

Gran parte del sufrimiento, la desfiguracion y aun la muerte producidas por las en­

fermedades bucales podrian evitarse si se emprendieran en el momento adecuado -



na salud bucal.

REQUISITOS PARA REALIZAR UN EJERCICIO ODONTOLOGICO

PREVENTIVO:

Filosof i'a: Consideraral paciente como un todoa.

b. Mantener sano al paciente

Prevenir el avance de las lesiones ya existentes Io antesc.

posible.

d. Rehabilitar al paciente

Educarloe.

La adhesion de la odontologia preventiva no debe ser solo hablada, es importante

que cada miembro del consultorio, tenga una buena salud dental, es decir que se le

haga todo el trabajo requerido y que practique escrupulosamente todas las tecnicas

de cuidado de la salud bucal y general que se recomienda en el consultorio.

2. Uso del Personal Auxiliar: Todas las maniobras preventivas deben emanar de las ac-

tividades de educacion del paciente, la cual requiere un nivel de comunicacion inter­

personal, que no muchos dentistas pueden lograr. Esto es verdaderamente cierto

cuando llega el momento de conversar sobre facetas tan personales de la vida del

paciente, como su higiene y cuidado personal; Io que le gusta y no en las comidas,

la aceptacion social, sentimental y sus relaciones con la salud dental; los dentistas

suelen sentirse incomodos cuando conversan sobre estos topicos, mientras que las

auxiliares pueden desarrollar relaciones mucho mas cercanas con los pacientes y asf

tener exito donde los dentistas pudieran haber fracasado; por otra parte, los odon-

siempre comprenden, mientras que las auxiliares pueden usar el mismo lenguaje que

el paciente. Io cual psicologicamente les da una mayor confianza.
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tologos estan acostumbrados a usar un lenguaje mas tecnico que los pacientes no



Uno de los servicios mas valiosos que la profesion dental puede prestar al publico,

es un control de placa adecuado.

Una practica odontologica prevent!va bien organizada debe componerse de perso

nal entrenado en un aspecto metodologico y motivacional del control de placa.

REQUISITOS PARA QUE UNA AUXILIAR DENTAL TENGA EXITO EN

UN PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA:

1 - Profunda creencia en la filosof fa preventive y en la practica diaria de la

que esta ensena.

2 - Conocimientos y habilidad necesaria para ensenar al paciente las tecnicas

necesarias.

3- Calor humano y capacidad para comunicarse con los pacientes.

ENTRENAMIENTO DEL EQUIPO DENTAL PREVENTIVO:
Para que el Programa Preventivo de un consultorio tenga exito, todos los miem-

bros del personal deben estar involucrados en su diseno, presentacion y reali-

zacion. El entusiasmo por la prevencion debe filtrarse en las actividades de -

todo el equipo.

Para lograr este objetivo, el aprendizaje por parte de las auxiliares de los con-

textos y tecnicas de la odontologfa preventiva, asi como las habilidades de -

comunicacion, deben ser pintadas por el odontologo como un placer mas que

como un deber.

Como en las escuelas para auxiliares, el entasis sobre la Prevencion Practica es

limitada, gran parte del entrenamiento debe ser llevado a cabo por un dentista;

y para que haya una participacion mas conciente del personal auxiliar este de­

be haber practicado el programa sobre si mismo para darse cuenta de sus bene-

9



ficios.

PAPEL DE LAS DISTINTAS AUXILIARES EN UN PROGRAMA PREVEN-

TIVO EN EL CONSULTORIO:

1 - Recepcionista: Es la persona que establece el primer contacto con el

paciente, esta debe ser comprensiva, calida, conoce-

dora de la filosof fa basica del consultorio, de las po

terial de lectura sobre prevencion existente en el con­

sultorio, de manera que pueda proveer a los pacientes

el que sea mas adecuado para ellos.

Es la encargada de las citas de control y debe refor-

zar el concepto de prevencion durante los contactos

que hace con el paciente, a fin de confirmar las citas

de seguimiento.

2 - Higienista Dental: Debido a su entrenamiento y autorizacion legal para

realizar trabajos intrabucal, la higienista debe ser el

centre a partir del cual se expande el programa pre-

la boca del paciente, no solo para hacer la profilaxis

preparatoria antes del examen del odontologo, si no

para hacer una evaluacion preliminar de la placa y del

cargo la presentacion del concepto preventive al pa-

de control de placa. Su papel se vuelve cada vez mas

importante, cuando se han terminado los programas

10

ciente y la indicacion de la necesidad de un programa

ventivo; en algunos consultorios es la primera en ver

estado gingival. Estambien la persona que tiene a

h'ticas que han sido establecidas; debe conocer el ma-



iniciales de restauracion y control de la enfermedad.

Tambien esta a cargo de las aplicaciones topicas de

fluor, y en virtud de su educacion, es tai vez el miem-

bro mejor preparado del equipo, para llevar a cabo

controles y analisis de dieta y proveer consejos die-

teticos.

3- Terapista: Su deber es convencer al paciente de que el logro y

mantenimiento de la salud dental, requiere esfuer-

zos cooperatives tanto del equipo de salud dental.

como del paciente, y que sin compromiso y partici-

pacion del paciente, no sera posible obtener resulta-

dos sostenidos. Una vez terminada la fase del Progra

ma Preventive, la terapista debe estar contmuamen-

te a mano para reforzar y mantener a los pacientes

cuando sea necesario.

4- Asistente Dental:

demas miembros del equipo, cualquier serial de ten­

sion, aburrimiento, antagonismo u otros problemas

que pueda observar en el paciente, de manera que

pueda emprenderse una atencion adecuada antes de

que estos problemas se transformen en barreras para

el exito del programa preventive del paciente.

DISPOSICION DEL CONSULTORIO QUE MEJOR SE ADECUA PARA

UN EJERCICIO DEDICADO A LA PREVENCION:

1 - Sala de Higiene Oral o de control de Placa: Puede ser compartida con el

11

Escucha al paciente y comunica al odontologo y



odontologo o bien estar separada. Consta de tin lavamanos y dos espejos

de pared, uno para adultos y otro para nines; tambien debe poseer una

mesa, sillas y revistas de material didactico.

PROGRAMAS DE CONTROL DE PLACA

Cuando los problemas de enfermedad bucal de un paciente, se deben aunque sea parcial-

mente a la placa, es imperative un programa de control de placa. La caries dental activa

detectable por la presencia de cavidades abiertas y la gingivitis detectable por la presen-

cia de enrojecimiento, tumoracion o hemorragia de las encias, son signos evidentes de

presencia de placa.

Debe vigilarse atentamente las destrezas del paciente para la eliminacion de la placa bac-

teriana.

La evaluacion de la Gingivitis es a menudo un indicador mas sensible de la presencia de

placa, ya que la mayorfa de los pacientes, se cepillan sus dientes antes de ir al odontolo­

go, aunque pueden no hacerlo regularmente en otro momento, sin embargo los signos -

de Gingivitis persisten. Antes de tratar los detalles de un programa de control de placa,

consideremos primero los metodos para la evaluacion de placa y de la Gingivitis.

Evaluacion Gingival: Esta evaluacion debe preceder a la evaluacion de la placa bac-

teriana ya que esta ultima requiere para su visualizacion, de substancias revelantes

y estos pueden enmascarar el verdadero estado gingival.

De varios indices que se han propuesto para su evaluacion hablaremos de dos:

Indice Gingival: Mide la gravedad de la respuesta inflamatoria alrededor de to-

dos los dientes presentes en boca y por sus cuatro superficies.

Se suma el resultado y se divide por cuatro y este es el indice.

Puntaje:
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Puntaje:

0 Encia normal

1 Inflamacion leve, ligero cambio de color, edema no sangra al

sondeo.

2 Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema, Iisura y sangra

al sondeo.

3 Inflamacion marcada, enrojecimiento marcado, edema, ulcera-

cion y hemorragia espontanea.

Indice de Sangrado: Cuenta la cantidad de unidades gingivales que sangran ba-

jo la accion suave de la sonda.

CONTROL MECANICO DE LA PLACA

De los varios metodos con que puede controlarse la placa, el mas efectivo en el momento

actual, es su remosion mecanica, por medio del cepillo de dientes, el hilo dental y algunos

otros coadyuvantes. Debe reconocerse que estos procedimientos, sin embargo tienen sus

limitaciones, como afirmo Loe. Para el paciente bien motivado y correctamente instruido

que desea invertir el tiempo y el esfuerzo necesario, las medidas mecanicas son efectivas

en el control de placa.

La destreza tecnica, el esfuerzo, el tiempo y la perseverancia requeridos para mantener -

contihuamente un alto grado de limpieza bucal, excede la capacidad de un ser humano

promedio; por Io tanto el odontologo en su consultorio y con sus pacientes, debe hacer

todo esfuerzo posible para inducirlo a la practica de las maniobras mecanicas adecuadas

para la remosion de placa.

a -
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El programa debe cumplir con dos factores importantes que son:

Educar al paciente referente a la placa y cuales son sus efectos.



Es importante que el paciente desarrolle nuevas actitudes y practicas, y cambie las ina-

decuadas e ineficientes del pasado.

Esto debe realizarse en el consultorio o en una sala separada.

Las primeras introducciones deben ser realizadas por el odontologo, durante las sesiones

cientifica necesaria para hacerle ver al paciente la importancia del programa; debe aclarar

al paciente que mientras el va a tomar todas las medidas necesarias para ensenarle los me-

todos de control adecuados y hacer las restauraciones bucales necesarias, el exito del tra-

lizado esta parte inicial, el programa puede ser llevado en su totalidad por personal auxi-

liar correctamente entrenado.

Los puntos mas importantes por los cuales una auxiliar debe llevar a cabo este programa

son:

1 - Ellas pueden usar un lenguaje no tecnico.

2 - Debido a este lenguaje, tienen un mejor acercamiento con el paciente y asi evitan

que este pueda sentirse mal.

3- Las auxiliares pueden dedicar todo su tiempo al programa.

4 -

menos inhibicion que el odontologo.

El empleo de las auxiliares, deja libre al odontologo para otras maniobras profesionales

mayor numero de pa-

cientes y a un costo razonable.

Como debe realizarse este programa? Este debe ser llevado paso a paso al ritmo que

14

y de este modo contribuye a que el programa este al alcance de un

tamiento dependera del deseo del paciente por controlar la placa. Una vez que se ha rea-

Frecuentemente pueden abordar problemas y formular preguntas personales con -

de diagnostico y presentacion del caso, ya que este tiene la envergadura profesional y

b - Como controlar esos efectos.



la comprension de cada paciente Io permita, esto con el objeto de no last!mar psico-

logicamente al paciente. Debe tenerse cuidado con la implication de que la placa

representa una falta de cuidado personal y de higiene.

Esta situation se puede manejar demostrando al paciente que la presencia de placa

El programa de educacion en el consultorio debe realizarse siguiendo las siguientes pautas:

1. Aliviar la ansiedad del paciente.

2. Determinar las necesidades educacionales del paciente.

3. Hacer que el paciente reconozca y exprese sus propias necesidades.

4. Relacionar las necesidades dentales con las psicologicas.

5. Estimular la motivation.

6. Establecer objetivos a largo y corto plazo.

7. Comenzar la action.

8. Evaluar los resultados.

PRIMERA VISITA

Estrategia: Se supondra que la higienista ya ha reconocido que el paciente tienen

problemas de placa y ya ha tratado con el la necesidad de un programa de control.

Partiendo de este punto de vista, la estrategia comprende Io siguiente:

1 - Reconocimiento por parte del paciente:

Tiene placaa.

b. La placa esta compuesta de germenes vivos.

La placa es responsable de la caries dental y enfermedad gingival.c.

d. La remosion de la placa previene o evita tales enfermedades

La placa puede eliminarse.e.

15

es universal y que afecta a todo el mundo, incluyendonos nosotros.



f. Puede remover la placa si trata de hacerlo.

Recomendacion de que vaya a su casa y practique la identificacion de lag.

placa y su eliminacion por medio del cepillado.

Implementation: Esto se hace empleando compuestos reveladores, ya que la placa

El revelador se le da al paciente y se le pide que Io disuelva en la boca, y luego que

Io esparza por todos los dientes; cuando la substantia reveladora de placa es liquida

se coIocan dos o tres gotas en los incisivos y se hace correr saliva en torno de los -

dientes; en ambos casos esta debe ser seguida por uno o dos enjuagues con agua lim-

pia antes de iniciar el examen de placa.

Se le da un espejo al paciente para que este pueda reconocer de entrada cuales su­

perficies tienen mayor acumulacion de placa y Io que tai vez sea aun mas importan-

te les da un sentimiento de propiedad de la placa. Io cual los estimula a ser mas mi-

nuciosos en su remosion.

esta acumulando donde hay una pequeha lesion cariosa en desarrollo.

Es con esto como se le muestra al paciente que la placa puede ser retirada y que el

mismo puede hacerlo. Se le da un cepillo de dientes y un espejo de mano y se le in-

vita a removerlo. Posteriormente se le explica que debe hacerlo en su casa y que en

su proxima visita se va a sorprender de su progreso.

16

La duration de esta visita es aproximadamente de 30 minutos o menos.

a menos que sea suficientemente abundante es transparente y clmicamente invisible.

explorador y posteriormente mostrar sus efectos. Se puede mostrar que la placa se

El siguiente paso es mostrarle al paciente su placa la cual ha sido tomada con un -



SEGUNDA VISITA

Estrategia:

1. Controlar el cepillado dental.

2. Proveer refuerzos.

3. Corregir los problemas del cepillado.

Si el paciente se desempena bien en el manejo del cepillo dental, entonces podemos4.

introducir el uso del hilo dental.

Dar instrucciones al paciente para que practique en casa.5.

Implementacion:

Esta visita se realiza de 5 - 7 di'as despues de las Primera Visita. Se le pregunta al paciente

sobre su progreso y si bubo problemas, comprobamos sus avances.

Le damos al paciente un cepillo dental y un espejo, y se le pide que se cepille como Io ha

estado haciendo en su casa, posteriormente Io hacemos enjuagar, una vez enjuagada la bo-

ca, aplicamos la substancia reveladora de placa y Io invitamos a que se observe en el espe­

jo. En este momento, debemos reforzarlo psicologicamente asi el paciente no haya remo-

vido del todo bien su placa; aquf no ensenamos una manera especffica de cepillado, si no

que consideramos y evaluamos la tecnica utilizada por el paciente.

Lo mas importante es la remosion de la placa, solo en caso de un cepillado defectuoso -

se debe cambiar la tecnica.

USO DEL HILO DENTAL

Una vez adquirida habilidad en el cepillado, procedemos a ensenar el uso del hilo dental.

Primero que todo hacemos ver al paciente la necesidad del uso del hilo dental. Esto pue

de hacerse por medio de fotograf fas o utilizando los dedos de la mano de la auxiliar.

17
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consejable que la terapeuta haga una demostracion utilizando un modelo bucal de gran

tamaho, mostrando al paciente, como debe colocarse el hilo contra las paredes de los

dientes pero no sobre las enci'as.

El hilo puede ser o no encerado, de cualquier forma habra una igual remosion de placa.

Una vez concluida la demostracion, invitamos al paciente para que realice el mismo pro­

cedi miento. En un principio habran marcadas dificultades, por tanto la terapeuta no de

be ausentarse cuando se produzcan estos hechos, si no al contrario, debe tratar de ayu-

darlo a superar estos problemas iniciales; se daran instrucciones al paciente para que prac-

tique el procedimiento en casa.

Durante la segunda visita, asi como en las siguientes, debe brindarsele apoyo psicologico

al paciente.

La duracion de esta visita es aproximadamente de 40 - 45 minutes.

TERCERA A QUINTA VISITA

probara el progreso alcanzado por el paciente; todo esto se realiza con el apoyo psicolo­

gico adecuado.

de cinco visitas, mientras que otros requieren citas adicionales; en el ultimo caso estas vi-

sitas deben fijarse a pocos di'as de haber concluido el programa regular.

Cuando la terapista ha decidido que el paciente ha logrado un nivel satisfactorio de remo­

sion de placa, puede llamar al odontologo para que verifique los resultados, de apoyo psi

20

Durante estas sesiones que deberan ser realizadas con algunos di'as de intervalo, se com-

Algunos pacientes alcanzan la destreza requerida para un buen control de placa, en menos

Si el paciente anteriormente no Io ha utilizado o Io ha hecho de cualquier manera, es a-



cologico adicional y haga arreglos referentes al resto del tratamiento.

CONTROL

Las visitas de control iniciales pueden fijarse a unas pocas semanas de distancia con inter­

val os de 2 - 3 semanas, para las primeras 2 - 3 visitas, intervales de 4 semanas para las 2

visitas siguientes y luego citas de intervalos de 3 meses; finalmente un control cada 6 -

meses.

CEPILLADO DENTAL

Seleccidn del cepillo:

1. Cabeza pequena y recta para permitir alcanzar tanta superficie dentaria como sea

posible.

2. Fibras sinteticas, las cuales no se desgastan tan rapidamente como las naturales y

recuperan su elasticidad, mas pronto despues de ser usados y lavados.

3. Se cree que los penachos separados permiten una mejor accion de limpieza ya que

estos pueden flexionarse y alcanzar asf zonas en las que un cepillo con penachos

muy juntos, no alcanzari'a, debido a la cantidad y proximidad de las mismas.

4. Las cerdas deben ser blandas y de extremos redondeados, para evitar danos en los

tejidos gingivales.

Debe tenerse presente, que Io que se busca es la remosion de la placa y no frotar los

dientes.

Algunos pacientes creen que los cepillos blandos son incapaces de remover la placa

bacteriana. Io cual es un error, ya que usando un compuesto revelante se observa -

que son tan efectivos como los duros, y a la vez son mas amables con los tejidos -

blandos, evitando asi' lastimarlos.
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ENJUAGATORIOS

Tradicionalmente, los enjuagatorios bucales se han utilizado con fines cosmeticos, para -

ayudar a prevenir y combatir la Halitosis, y dar una sensacion de frescura en la cavidad -

bucal. La evidencia cienti'fica que apoya tales pretenciones cosmeticas, generalmente es

deficiente o esta totalmente ausente en muchos de los preparados que se pueden adqui-

rir en el comercio, mas aun, se ha notado que en muchos casos, los olores en cavidad bu­

cal u oral, reflejan una mala higiene oral y/o enfermedad periodontal; el uso de enjuaga­

torios cosmeticos para enmascarar la halitosis, nada hace por corregir el problema, y pue-

de servir para complicar ese estado, debido a una falsa sensacion de seguridad, por parte

del paciente.

Recientemente ha habido un exagerado entasis sobre el desarrollo de enjuagatorios tera-

peuticos, capaces de contribuir al control de la placa bacteriana, la gingivitis y la caries -

dental y facilitar la cicatrizacion textural; en general los enfoques en tales preparaciones

van dirigidos hacia el uso de sistemas de fluor para control de caries, agentes tensioactivos

y antibacterianos para el control de la placa y la gingivitis.

Los resultados han indicado que los enjuagatorios bucales, producen una moderada reduc-

cion en la acumulacion de la placa bacteriana, mientras que en la gingivitis, han sido me-

nos notorios los beneficios obtenidos.

DENTRI FICOS

Un dentifrice es una substancia que se aplica sobre el cepillo dental con el fin de produ-

cir limpieza de las caras accesibles a los dientes; su principal funcion es la remocion o la

interrupcion de las colonias bacterianas.

El dentffrico a traves de sus sulfactantes y agentes espumi'geros ayudan a desprender los
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TECNICAS DE CEPILLADO

1. Tecnica Rotacional: Colocamos las cerdas del cepillo contra la superficie de los dien

tes, Io mas arriba posible para los superiores y Io mas abajo posible para los inferio-

jo para el arco superior y hacia arriba para el arco inferior, de manera que los costa

A medida que las cerdas pasan sobre la corona cl mica, estan casi en angulo recto -

tacion anteroposterior.

Muchas veces la ubicacion de los caninos, en los angulos del arco dentario, da como

resultado el pasarlos de largo sin cepillarlos. Figuras 1 y 2.
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Los dentifricos modernos contienen agentes soporiferos, que hacen el cepillado agrada 

ble y por tai motive inducen a la gente a cepillar sus dientes mas frecuentemente.

con la superficie del esmalte; esta accion o movimiento se hace de 8 - 12 veces por 

cada cara del diente. Las caras oclusales, se cepillan mediante un movimiento de fro-

residuos de alimentos y la placa bacteriana; y debido a sus abrasivos ayuda a eliminar 

manchas.

dos de las cerdas cepillen tanto la encia como los dientes; mientras que la parte pos 

terior de la cabeza del cepillo se desplaza en un movimiento arqueado.

res, con sus costados apoyados contra la enci'a, y con suficiente presion para provo- 

car una moderada Isquemia Gingival. Hacemos rotar el cepillo lentamente hacia aba-



TECNICA DE BASS

Se recomienda en pacientes con inflamacion gingival y surcos periodontales profundos.

pecto al esmalte dental. Hacemos movimientos vibratorios anteroposteriores, durante 15

segundos aproximadamente, para cada zona de la boca. Para las caras linguales de los in-

cisivos y las linguales y palatinas de premolares y molares.

Para las caras linguales de los incisivos supeiores e inferiores, se sostiene verticalmente el

cepillo, y se insertan las cerdas en el espacio crevicular; en ambos casos los movimientos

vibratorios son anteroposteriores. Las caras oclusales se cepillan por medio de movimien­

tos de frotacion. Figuras 3y4 5y6 7 y 8 9y10.

TECNICA COMBINADA

En pacientes con acumulacion excesiva de placa bacteriana e inflamacion gingival, resulta

beneficioso la combinacion de varies metodos.

Pedimos al paciente que realice varias tecnicas utilizando la tecnica de bass, y luego que

barra las encias y los dientes, empleando el metodo rotacional. Las caras oclusales se ce­

pillan utilizando movimientos de frotacion anteroposterior.

Los objetivos principales del cepillado dental, son remover la placa bacteriana de todas las

superficies del diente si es posible y tambien del surco gingival, causando el menor dano

posible a los dientes y a sus estructuras vecinas.

Para no olvidar cepillar algunas zonas se utiliza el concepto de circuitos de cepillado que

comprende la division de los arcos en tres circuitos que son vestibular, lingual y oclusal.
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Se coloca el cepillo de tai manera que sus cerdas queden en angulo de 45 grados con res-



FRECUENCIA DE CEPILLADO

Algunas consideraciones de acuerdo a las condiciones de algunos pacientes:

1.-

2.

3.

4.

5.
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Con el uso de los dentifricos terapeuticos, se recomienda que los utilicen tan fre 

cuentemente como sea compatible con su personalidad.

Para los pacientes jovenes y en general para aquellos susceptibles a la caries, corres- 

ponden procedimientos de higiene dental mas frecuentes, o sea despues de cada co- 

mida.

Para los pacientes adultos conscientes, que son capaces de realizar practicas de higie 

ne bucal minuciosa, se les puede recomendar el uso del cepillo y el hi Io una vez por 

di'a.

De acuerdo a las investigaciones realizadas se concluyo que "como muy pocas personas 

se cepillan minuciosamente, cuando Io hacen, y el cepillado en exceso no constituye un 

problema que produzca preocupacion, dentro de la mayoria del publico, parece haber po- 

ca justificacion para que la profesion odontologica se aleje de la practice de recomendar 

a los pacientes que cepillen sus dientes despues de cada comida y antes de acostarse".

Cuando el paciente no esta motivado o esta renuente, en tales debera hacerse la me- 

jor transaccion, despues de todo, cepillarse los dientes una vez por d fa, es mejor que 

no hacerlo.

En pacientes con caries rampante, se recomienda cepillarse antes de comer para re­

mover asi las colonias de placa antes de que se disponga de alimentos para su fermen 

tacion, aunque el valor de este procedimiento no esta documentado.

Para los pacientes adultos con compromise gingival, pero con baja susceptibilidad a 

la caries, deberia recomendarse el uso del cepillo y el hilo, por Io menos dos veces 

al di'a.



LIMPIEZA POR MEDIO DE MASTICACION SELECTIVA

tos bucales; en contraste con Io que se observe cuando se ingirio alimentos duros, asperos

y detergentes, Io cual quiere decir que debemos dar una dieta no solo rica en contenido,

sino tambien haciendo referenda a su consistencia.

CASOS ESPECIALES PARA EL CONTROL DE PLACA

NINOS: El primer paso en un programa de control de placa en nihos, consiste en ense-

sidad y los medios para su remocion.

nines mayores de 10-12 anos.

TRATAMIENTO TOPICO CON FLUOR

Se refiere al uso de sistemas que contengan concentraciones relativamente grandes de

fluoruro que se aplican en forma local 6 topica a las caras erupcionadas de los dientes

para prevenir la formation de caries.

Comprende: — Enjuagatorios

— Denti'fricos

— Pastas

— Geles

— Soluciones con fluor
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Hay acuerdo general en que el uso regular del hilo dental, puede practicarse en

nar a los padres el concepto y las consecuencias de la placa, asf como la nece-

El uso de alimentos blandos no detergentes trae como resultado una acumulacidn de res-



APLICACIONES TOPICAS DE FLUORURO

En el momento actual hay 3 sistemas de fluoruros distintos que han sido adecuadamente

evaluados y aprobados para ser utilizados de este modo.

TECNICA DE APLICACION

1.- Profilaxis: Enjuagar la boca del paciente.

2.- Colocacion de los rollos de algodon y aislar la zona a tratar.

3.- Se secan los dientes aislados.

4.- Se aplica el fluor con torundas de algodon.

La aplicacion debe hacerse sobre todas las caras repetidas veces. Posteriormente se retiran

El uso de fluor en un tiempo mayor a los 4 minutos, sera para un paciente con un poten-
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La exposicion al diente debe durar 4 minutos, esta tecnica se utiliza para la aplicacion de 

fluoruro de sodio al 296 y para el fluor fosfato acidulado al 1.2396.

los algodones y se deja al paciente salivar, se dan instrucciones al paciente de no enjuagar- 

se la boca, ni comer, ni beber durante un periodo de 30 minutos aproximadamente.

Para el fluoruro de estano al 896 las aplicaciones son mas breves. Aproximadamente de 

15-30 segundos. Figuras 11 y 12 13y14 15 y 16.

Fluoruro Fosfato Acidulado: Este se obtiene tanto en soluciones como en Gel; es 

estable, tiene una concentracion del 1.23°/o y un pH 3.5

Fluor Estahoso: Al 896, este compuesto viene en polvo, o en recipiente a granel o 

en capsulas prepesadas al 896, el cual tiene un pH de 2.4 a 2.8. Es un compuesto - 

que debe prepararse y usarse enseguida porque se oxida.

Fluoruro de Sodio: Al 296, este se presenta en forma de polvo o h'quido y se prepa­

ra diluyendo 0.2 gramos de polvo en 10 ml. de agua destilada.



cial alto de caries.

TECNICA DE APLICACION PARA GELES DE FLUOR

Profilaxis1.-

Aplicacion con cubeta adecuada2.-

Enjuagar y secar los dientes3.-

4.- Se coloca el material en la cubeta y se calza sobre todo el arco

Se deja actuar durante 4 minutos5.-

Indicaciones al paciente; no comer, ni beber durante 30 minutos.6.-

FRECUENCIA DE LA APLICACION

La frecuencia de la aplicacibn topica debe ser dictada por las condiciones y las necesida-

des presentadas por cada paciente y no por la conveniencia del consultorio dental.

Para la aplicacion del fluoruro de sodio acidulado, se realizan 4 aplicaciones a intervalos

de 4 semanas, estando precedida solo la primera aplicacion de una profilaxis; y se realiza-

ran a la edad de 3, 7, 10 y 13 anos, o a intervalos de 3 - 6 meses en pacientes con graves

problemas de caries.

En pacientes con poca actividad de caries o sin el la, el tiempo se reduce a 30 segundos -

durante 4 semanas.

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO

El tratamiento tbpico de fluor, debe iniciarse cuando el nino alcanza aproximadamente

los 2 anos de edad; el regimen debe ser semestral, por Io menos hasta que el niho haya

completado los 15 anos y sus segundos molares permanentes hayan erupcionado.
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PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN

La utilizacion de fluoruro de estano, puede estar contraindicada en casos especificos, por

razones esteticas, ya que la reaccion del estano con el esmalte, forma fosfato de estano y

estos son de color marron y producen una pigmentacion cafe temporal en el esmalte.

El sabor metalico de este fluor, tambien representa un problema en los ninos, los cuales

aceptan con mayor agrado el fluoruro de sodio acidulado y los odontologos prefieren -

utilizar este.
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SELLANTES

Debido al gran riesgo de caries oclusales, en casi la totalidad de los casos de dientes re-

cien erupcionados, se indica el uso rutinario de sellantes de fosetas y fisuras en toda

practica de odontologia preventiva.

Tipos de selladores de puntos y fisuras:

Luz ultravioleta

Activacion qui'mica.

Metodos de aplicacion de los sellantes:

Dientes seleccionados: Molares permanentes y primarios y premolares con puntos de

fisura profundas y definidas.

Tecnica de aplicacion:

1.- Limpieza minuciosa de los dientes seleccionados para retirar los materiales exoge-

nos de las superficies dentales seleccionadas, esto se lleva a cabo empleando tazas

y cepillos para profilaxis con una pasta acuosa de un abrasivo tai como la piedra

pomex, no con pastas que contengan fluor porque este hace al diente mas resisten-

te al grabado.

2.- Aislamiento de los dientes seleccionados: Para mantener las caras secas,este aisla-

miento puede ser con algodones o sea relative o con el dique de goma.

3.- Grabado cuidadoso de las caras oclusales con el objeto de proveer la mayor reten-

cion, se utiliza acido fosforico al 3796 o al 5096.
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Durante 1 minuto, despues se retira con un enjuague de H2O, se seca posteriormente.

4- Aplicacion del Sellador: En forma uniforme se deja polimerizar.

La frecuencia de aplicacion de los sellantes es con intervalos de 6 meses.
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MARIA JOSE TELLEZ HENAO

Dra:
Gladys Sandoval de Arenas.
Coordinadora de clinica de chia.

Doctora Gladys, me diri.io a usted con el objetivo, 
de entrenarle la mononrafia titulada: Actor oreven- 
tivos a nivel del consultorio realizados oor el per­
sonal auxiliar. Esperando cumpla el objetivo deseado.


