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*** 1 N T R o D u e e l t M *** 

BASICO CONSIDERAMOS PARA EVITAR 

- :cuALQUJER ENFERMEOAD,LA-PREVEN¿ION 
'-'·---~,,;.;· ,./.:;· )'.:'.'.;:· :~.-'.:- ".'.º ::» :,i· ·': , ::,: .. · :·,..-... ·:, :': .. ·. ,_,,_:t-'.,;:·>' .· 1 • 

'!·:;.. 

EL INTERES_ FUNDAMENTAL DE EXPO:.. 

HER LOS DIFERENTES METODOS DE 

PREVENCION Y SUS NIVELES, CUANDO -

EXISTA ACTIVIDAD CARIOGENICA, ES 

TRATAR DE QUE SE CONOZCAN SUS CAU­

SAS Y PODER PREVENIRLA. 

PARA PODER LOGRAR RESULTADOS -­

SATISFACTORIOS, SE NECESITA QUE LA 

RESPONSABILIDAD NO SEA EXCLUSIVA -

DEL CIRUJANO DENTISTA. PUES AUNOUE 

EL DEBE ENSrnAR y MOTIVAR AL PUBL! 

CD, POR PARl[ or LOS PACIENTES -­

DEBE EXISTIR JNTERES POR MANTENER­

UNA BUENA SALUD ORAL. 



** INFOQUI. PREVENTIVO DI. CARIES DENTAL ** 

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD PREDOMINANTE 

DE LA HUMANIDAD, YA QUE MENOS DEL CINCO POR CIENTO -

DE LAS PERSONAS SE VEN LIBRES DE ATAOUES CARIOSOS • 

. EL NUMERO DE LESIONES DE CARIES DE LA PRIMERA -

DENT1CION, AUMENTA CONSTANTEMENTE HASTA QUE EL NIRO~ 

.:-- .. , ... - - . .. ··, . ; 

e: CION',<PERO LOS ATAQUES DE CARIES CONTINUAN·PRESEN -

TANDOSE TAN PRONTO APARECEN LOS PRIMEROS MOLARES 

PERMANENTES, Y CONTINUAN HASTA QUE EL INDIVIDUO 

QUEDA DESDENTADO O FALLECE. 

ACTUALMENTE SE CONOCE QUE LA CARIES SE PUEDE -

PREVENIR POR MEDIO DE METODOS ESPECIFlCOS, LOS -

CUALES SE DEBEN DAR A CONOCER Y MOTIVAR A TODA LA -

POBLACION, PARA QUE DESDE UNA EDAD TEMPRANA LOGRE -

UNA BUENA SALUD ORAL. 

LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL CONSERVAR UNA 

BUENA SALUD DENTAL ESTA DADA PRlNCJPALMENTE POR 

COMPREND~R QUE CUALQUIER ALTERACION EN LA SALUD - -

ORAL, AU~ CUANDO S[A A NIVEL LOCAL, PUEDE CAUSAR-· 

ALTERACIONES A LA SALUD EN GENERAL ... 

l 



DEPINlCION •• 
DEBIDO A LA CANTIDAD DF. 

TEORIAS DE LO QUE ES LA CARIES DENTAL, EXPONDREMOS 

VARIAS DEFINICIONES : 

!.- LA CARIES DENTAL ES : UN " PROCESO PATOLOGICO 

INFECCIOSO, CONTINUO, LENTO, ~ IRREVERSIBLE, QUE 

POR MEDIO DE UN MECANISMO QUIMtCO-BIOLOGICO, DESTRUYE 

LA CARIES DENTAL ES •• UNA ;, AFECCION 

2 ' 

),C CÁRACTERIZADA POR LA DESCALCIFICACION, ltlFECCION 

1• 

V DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS DENTARIOS. " 

111.- LA CARIES DENTAL ES : UNA" MINERAL 

PROTElCOLIS!S DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE, CON 

POSTERIOR INJERTO O INVASION POL!MICROB!ANA QUE -

MARCHA CENTRIPETAMENTE. " 

CLINICAHENTE LA CARIES ES OBSERVADA PRIMERO C~ 

MO UNA ALTERACION DEL COLOR DE LOS TEJIDOS DUROS DEL 

OIEUTE CON SIMULTANEA D!Stl!NIJC!íltl DE :;u RES!STENC!fl'. 

POSHIUORMENTE APARCCE urrn l~l\f!Cll~ Lr:CllOZA o P/\RDUzcr, 

r¡ur NO OFREC[ RUGl1SIDADES AL i:Y.Pl.OH/\IHlll', M/\S TARDF 



SE TORNA RUGOSA Y SE PRODUCEN PEQUEAAS EROSIONES llASTI\ 

QUE EL DESMORONAMIENTO DE LOS PRISMAS 1\0/\MANTINOS ·-· 

HACE QUE SE FORME LA CAVIDAD DE LA CARIES PROPIAMENTE 

DICHA. 

ACTUALMENTE SE CONOCE QUE LA CARIES ES PROVOCADA­

PRINC~PALMENTE POR EL " STREPTOCOCO ~UTANS " QtiE -·­

ACTUA CUANDO EXISTE UN MEDIO FAVORABLE, ADHERIENDOSE -

A LA SUPERFICIE DEL DIENTE PRODUCIENDO UN ACIDO QUE --

3 

.~~S}'.RUYE .. LA CAi>A .~~~ .su~E~FICl.~L)>EkPlEfüE. SJENOQ.~.-;: 
. . . . .. ,_ -i:;;.-:·., ~"''· ,,, ._ '•. ; .-.· .. 

;)rt,; ·~~··aACTERIOLOGO' INGLES FUE EL QUE DENOMINO /\L 

;; . ·. 01 STREPTOCOCO MUTANS 11 POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS 

GERMENES QUE SE ENCONTRABAN EN LAS PICADURAS DENTALES 

PUES INICIALMENTE TENIAN FORMAS ESFERICAS O DE COCOS 

Y POSTERIORMENTE SUFRIAN UNA TRANSFORMACION EN FORMA 

DE BASTON, ESTO ACONTECIA A MEDIDA QUE AVANZABA LA -

ULCERACION, DEBIDO A ESTO SE L[ DIO EL NOMBRE. 

LA FORMA DE ACTUAR Y ADHERIRSE A LA SUPERFICIE 

DEL ESMALTE FUE DESCUBIERTA POR F.L DR. ROBERT 

FJTZGERALD Y PAUL KEYES, LOS CUAL[S INDICAROM QUE EL 

GERMEN, POSEE CARACTERJSTJCAS ESPECIALfS, QUE A 

DIFERENCIA O[ OTROS GERMENESQUE SE EnCUENlR~N EN LA 

SALIVA NO LO'. TIENEN, PUES SOM CAPACCS or PRODUCIR -

UN SEMl-LIOUlll() i:or10 l'UiAMEtlTO. HlfrntdJO /\ PAHl!H - -



<DE LA SACAROSA, EL CUAL LE PERMITE ADHERIRSE AL. 

ESMALTE Y NUTRIRSE DE EL. EN EL TRANSCURSO DE ESTE 

PROCESO Y ESTANDO ADHERIDO A LA SUPERFICIE DENTARIA 

S~CRETA UN ACIDO QUE REACCIONA CON LAS SALES M1NER! 

LES DEL DIENTE. PRODUCIENDO ASI UNA CAVIDAD. 

EN CUANTO A LA ETIOLOGIA DE LA CARIES SE RE -

FIERE EXISTEN VARIAS TEORIAS ~ 

·. , ,. 
MILLER ~~1882 EXPUSO SU 

. ·. . 

,·sl'rIC!\. PROCLAMANDO QUE LA. OE~INTEGRACION DE LOS TE 

JIDOS DENTARIOS ES UN PROCESO QUIMICO-PARASITICO -

DIVIDIDO EN DOS FASES 

- DESCALClFICACION DEL TEJIDO DENTARIO. 

- DISOLUCION DEL RESIDUO REBLANDECIDO. 

LA PRIMERA FASE SE PRODUCIRA DEBIDO A LA CAPA_ 

CIDAD DE LOS MICROORGANISOS QUE SE ENCUENTRAN EN -

LA BOCA PARA INICIAR LA FERMENTACION AC!OA DE LOS -

ALIMENTOS. 
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OURANTE LA SEGUNDA FASE ACTUARAN AQUELLOS M!CR~ 

ORGANISMOS CON AC~JON DIGESTIVA O PEPTON!ZANTE SOBRE 

SUBSTANCIAS ALUUM!NOSAS. 



LOS AGENTES ACIDOGENOS ACUMULADOS EN LAS SUPEK 

FICIES DENTARIAS SON LOS PRINCIPALES CAUSANTES DEL • 

INICIO OE UN PROCESO CARIOSO • DENTRO DE ESTE GRUPO 

SE ENCUENTRAN LAS FUSOBACTERIAS QUE VIVEN EN SIMBlQ 

SIS CON EL STREPTOCOCCUS Y CUYAS ESPECIES SUPERFI • 

CIALES SON AEROBIAS Y ACIDOGENAS, ADEMAS DE QUE LAS 

FUSOBACTERlAS SON ACIDOGENAS POR SI MISMAS. 

lANDO 'y SE MEZCLAN CON LA MÍJCINA. 
·.) ...... ··•.··. 

LAS BACTERIAS ACIOOGENAS CONTIENEN UH COEFICIEN_ 

TE ACIDO MUY ELEVADO POR LO CUAL EL PROCESO CARIOSO 

ES DEPENDif;NTE DE LA PROPORCION DE LOS ACIDOGENOS -

POR LO TANTO EL PROCESO DE INFlLTRACION DEL STREPT~ 

COCCUS Y BACTERIAS ACIOOGENAS, ADEMAS DEL REBLANDE -

CIMIENTO DE UN TEJIDO DURO POR f.FECTO DE LAS SALES -

CALCICAS QUE LOS ACIDOS PRODUCEN, ES MAYOR EN LA 

DENTINA POR CONTENER MAYOR NUMERO DE SUBSTAHCIS 

ORGANICAS. 

CN CUANrO A LA OISOLUC!ON ABSOLUTA DE LOS RESTOS 

,. REBLAtlDECJDOS ESTAN COMPROMCTIDA<; OTHAS FUSOBACHR!f1S 

COMO ll\S ESl'IROQU[rnS y LOS r~;l'llUIO',. 



OEBERA TOMARSE EN CUENTA LA DIETA DEL INDIVIDUO 

LA INGESTION DE CARBOHIDRATOS Y EN GENERAL SOLQ 

CIONES GLUCOSADAS QUE SERAN FACTORES DETERMINANTES · 

PARA LA PROL1FERACION DE LOS MICROORGANISMOS ADEMAS 

DE SER UNA CONDICIDN AMBIENTAL IDEAL QUE FAVORECERA -

EL DESARROLLO Y ACTIVIDAD DE LAS BACTERIAS ACIOOGE -

NAS, PRODUCIENDO ASI UN ATAQUE CARIOSO MAS CONSTANTE 

,• :·~ANtiosE DLVITAL.lMPORTANCIA LA HIGIENE BUCAL, EL -

PH DEL INDIVIDUO, SIENDO DE VITAL IMPORTANCIA TODOS 

LOS METODOS PREVENTIVOS QUE SE EMPLEEN CONTRA LA -­

CARIES. 

LA CARIES PUEDE DESARROLLARSE EN CUALQUIER --­

PUNTO DE LS SUPERFICIE DENTARIA, PERO EXISTEN ZONAS 

CON MAYOR GRADO DE SUSCEPTIBILIDAD PARA LA CARIES. 

ACTUALMENTE SE HA COMPROBADO QUE HO ES CON LA 

MISMA REGULARIDAD CON LA QUE SE VEN LESIONADOS ALGU -

NOS DIENTES EN RELACIO~ A OTROS , 



... 

BREKHUS Y HYATT HAN CONFIRMADO QUE ES MUY HDTA • 

BLE LA PREPONDERANCIA DE CARIES EN EL PRIMER MOLAR 

Y ES EN RELACION CON EL SEGUNDO MOLAR UNA lNCIDEtttlA 

DE - UNO A CUATRO · DEBIDO SEGUN KANTOROWICS A OUE -

EL PRIMER MOLAR ES EL PRIMERO EN ERUPCIONAR, ADEMAS 

IMPORTANTE TAMBlEN ES SU PROPIA ANATOMIA, LA CUAL. -

PRESENTA FOSAS Y SURCOS CARA~TERISTICOS. 

SÚPERIORES •. · 

.MENOR FRECUENCIA LOS SEGUNDOS PRÉMOLARES INFERIORES , 

LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES Y LOS --

CANINOS SUPERIORES RESPECTIVAMENTE. ESTA DIVISION --­

ACERCA DE LA MAYOR INCIDENCIA CARIOGENICA ES EN ---­

BASE A LA DENTICION PERMANENTE. 

LOS DIENTES QUE SON MAS SEVERAMENTE LESIONADOS -

POR CARIES EN LA DENT!CION TEMPORAL SON: 

LOS INCISIVOS SUPERIORES, AFECTANDO SUS CARAS -­

LABIAL Y PALATINA, AUNQUE PUEDEN SER AFECTADOS TOTAL­

MENTE EN FORMA CIRCULAR Y AS! AFECTAR TODAS SUS CARAS. 

Etl SEGUIDA DE LOS ltlCl5!VíJ'~ SUPEl!lORES, SE llfl -­

DETERMINADO QUE LOS AFECTA005 tON MAYOR íRLCUíHC!A --
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Los PRIMEROS MOLARES INFERIORtS, y CASI CON LA -­

MISMA FRECUENCIA LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES EN 

SUS CARAS OCLUSALES, SIENDO LOS ULTIMOS LOS CANINOS 

INFERIORES Y SUPERIORES 

1;:>; 

LA LOCALIZACION DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS SE 

DEBE A LA AUSENCIA DE BARRIDO MECANICO O AUTOCLISIS O 

AUTOLIMPIEZA, REALIZADO POR LOS ALIMENTOS DURANTE LA­

Y 

DE -

~ VI ENTE A UNO -' PARA, El INCISIVO CENTRAL, Y PARA El 

INCISIVO LATERAL DE - VEINTICUATRO A UNO -

ESTADISTICAMENTE, LA PREDOMINANCIA DE LA CARIES 

DENTAL SE EXPRESA POR MEDIO DE LAS SIGUIENTES SIGLAS; 

"C-0-F" QUE ES LA CIFRA QUE DETERMINA -

LA SUMA DEL NUMERO DE DIENTES PERMANENTES CON LESIONES 

DE CARIES SIN TRATAR ( C- CARIES ). EL NUMERO DE 

DIENTES CON RESTAUH/\CIONES ( O· OBTURACIONES ) , Y EL 

NUMERO DE DIENTES EXTRAIDOS O FALTA!lTES ( F- F/\LTANTES). 

EN UN/\ MUESTH/\ REPRESErlT/\TJVf1 HECHA A Utl/\ POULA-­

CION ESTADOllNJDl'llS[, LOS INOJVID!JOS DI: VI:ltlH ANOS 

PRESENTARON UN l'P.üMrDIO DE CASI ()IJ!f!Cr DIFtlH.'i ATA 

CAOOS POR C/\Hll'.; nr:11/\L, [)[ LflS (.llfd.fS SDLl\MlllT[ SEIS 



HABIAN SIDO RESTAURADOS V CINCO EXTRAIDOS. EN LO~ 

ADULTOS MAYORES AUMENTA EL NUMERO DE DIENTES PEROtoos 

POR ENFERMEDAD PERIODONTAL REGISTRANDOSE EN EL INDICE 

"COF "COMO PARTE DEL COttJUNTO "F", POR LO TANTO·­

SE PIERDE UN POCO LA REALIDAD EN CUANTO A LA ESTIMA -

CION PRECISA DEL ATAQUE DE CARIES, POR NO HABER 

ESPEClF!CACION. 



·:,..* M U E S T R A 
REPRESENTATIVA.,. 

E D A D • 

PROMEDIO DE " COF " V COMl'ONrnns EN LOS 

/\DIJLTOS SEGUN L/\ EDAD. 

. 10 



Tl,OS DE CARlll DINTAL 

-!C A R 1 E S R A M P A N T E -

ESTA LESION ES CARACTERIZADA POR TENER UNA 

ACCION MUY RAPIDA, ACTUANDO A UNA VELOCIDÁD TAL,.·· 

QUE NO PERMITE LA FORMACION OE DENTtNA SECUNDARIA, Y 

AL NO HABER FORMACION OE DENTINA, GENERALMENTE LA •· 

CARIES RAMPANTE ES OBSERVADA CON MAYOR FRE • 

CUENC!A EN NIRos. PERO SE HAN DETECTADO CASOS EN -­

TODAS LAS EDADES. 

LAS LESIONES PRODUCIDAS POR ESTE TIPO DE CARIES 

SE CARACTERIZAN POR TENER UN COLOR QUE VA DE AMARILLO 

A PARDO. 

LA ETIOLOGIA DF. ESTE TIPO DE CARIES ES LA MISMA 

QUE LA DE LA CARIES DE TIPO GENERAL AUNOUE PUEDE ·· 

CONSIDERARSE COMO FACTOR PRINCIPAL DESENCADENANTE LA 

INGESTlON DESCONTROLADA OE CARBOH!ORATOS Y EL HABITO 

DE HIGIENE ORAL DEL INDIVIDUO. 



~';. '·\-'· '·' 

-: C A R 1 E S D E B 1 B E R O N -

PUEDE HACERSE COMPARACION CON LA CARIES RAMPANTE 

YA QUE LAS DOS SE CARACTERIZAN POR SER SUMAMENTE SE -

VERAS. 

SE PRESENTA GENERALMENTE EN NIROS PEQUENOS, A 

CUALES, SUS MADRES LES FORMAN HABITO DE TOMAR --

,.~: .. RON, 

EL FACTOR MAS IMPORTANTE EN EL PROCESO, ES EL -­

ESTANCAMIENTO DEL LIQUIDO, CUANDO LA FISIOLOGIA BUCAL 

SE ENCUENTRA EN SU NIVEL HAS BAJO. 

CONOC!ENDOSE EL TRANSTORNO DUCAL QUE PRODUCE -

EL USO PROLONGADO DE BIBERON, OERERIA SIEMPRE RECO -­

MENDARSE A LAS MADRES QUE DEFINITIVAMENTE EL USO DEL 

BIBERON SE EMPLEE EXCLUSIVAMENT[ CON FINES ALJMENTI -

CIOS NECESARIOS, Y TAMBIEN RECOMENDAR QUE EN CUANTO 

SE TERMIHEN EL ALIHENTO RETIRAR CL BIBERON DE LA --­

BOCI\. 



**NIVEL~S O E P R E V E N r. I O N ** 



N 1 V E l E S DE P R E V E N C 1 O N • , • 

UNA DEFINICION DEMASIADO RESTRINGIDA DE LA OOON· 

TOLOGIA PREVENTIVA, HA SIDO PROBABLEMENTE LA CAUSA QUE 

HA DIFICULTADO SU ADOPCION POR PARTE DE LA COMUNIDAD • 

EN GENERAL, TANTO POR LOS SECTORES DE LA PROFESION 

COMO POR PARTE DEL PUBLICO EN GENERAL. 

SI LA PREVENCION SE CONSIDERA QUE SOLO AT9E A -

LA ODONTOLOGIA, PREVENTIVA ~N 
:/j, s'IENDO QUE ESTA, ES UNA FILOSOFIA BASICADE LA PRAf. 

TICA QUE ABARCA TODOS LOS ASPECTOS DE LA SALUD ORAL. 

e L A s 1 F l e A e 1 -O N • • • 

LOS NIVELES DE PREVENCION SE CLASIFICAN SEGUN EL 

MOMENTO EVOLUTIVO DE LA ENFERMEDAD EN QUE SE APLIQUEN, 

PUDIENDOSE CLASIFICAR POR LO TANTO EN : 

PRIMARIO - SECUNDARIO - TERCF.ARIO -

ABARCANDO LOS TRE~IVELES DESDE EL PERIODO PRE­

PATOGEllJCO, ANTES llE QUE SE PRODUZCAN LAS ENFERMEOA -

DES, llf1STA r:L PERIODO DE REllAllILITAC10N, EN EL QUE HAN 

CESADO LOS l'ROCESOS PATOLOGICOS ACTIVOS PF.110 HAN DEJA­

DO SECUr:L/\S. 



** .· C A R I E S O E N T A L ** 

NIVELES DE PREVENCION PROCESO 

DIENTE SUSCEPTIBLE A CARIES • .. 
lNGESTlON DE CARBOHtORATOS 

.· .·.•suPERFlCtE-·DENTARÜ{' . 

PREVENCIOH SECUtlOAR!A • 

PREVEllC!Oll TER.CEARIA • 

... 
SISTEMA. ENZIMATICO QUE FACl 

LITA EL CAMBIO DE ALMIDONES 

EN AZUCARES. 

CAVIDAD INICIAL . ... 
CAVIDAD AVANZADA. 

!NVASION DE LA PULPA . ... 
!HVASION SISTEMATICA . ... 
PERDIDA DEL DIENTE . ... 
MALPOS!CIONES OEIJTARIAS. 



. l t t • 

** M ~ O 1 D ~ § P ft ~ V E N T l V A S 
P R t M A R I A S ** 



MEDIDAS PUYINT1VAI PRIMAIUAI , , , 

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PRIMARIAS O PREPATOGE -

NlCAS SUSCRIBEN LA SUSPENCION O MODlFICACIDN DE LOS­

FACTORES CONOCIDOS QUE PREDISPONEN LA ENFERMEDAD. 

A CONTINUACION, SE INDICARAN LOS PROCEDIMIENTOS 

NECESARIOS QUE DETERMINARAN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS­

PRIMARIAS. 

EL FLUOR ES UN ELEMENTO -

COMUN QUE COMPONE AL REDEDOR DEL 0.065% DEL PESO DE 

LA CORTEZA TERRESTRE, NO SE ENCUENTRA LIBRE EN LA -

NATURALEZA POR SU ACENTUADA ELECTROHEGATIVIDAD Y 

REACTIVIDAD QUIMICA, S!NDO SU PRINCIPAL FUENTE DE 

OBTENCION EL MINERAL CALCITA O ESPATO FLUOR. 

DEBIDO A ESTUDIOS RECIENTES SE HA COMPROBADO QUE 

LOS NIVELES ELEVADOS DE FLUOR ORGANICO PUEDEN SER -­

UTILES EN [L TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CARACTERIZ~ 

DAS POR DESCALC!FlCAClON DE HUESOS, íRACTURAS Y 

DOLOPES OSEO<; .. 

El FLUOR ES UN ELEMENTO ANllCARIES PORQUE SE 

!NCOf!POfU\ A LA APATITli ADfl.MANTlllA . 



ORGANICOS 

* FLUORUROS 

* FLUORUROS EMPLEADOS 

E N 

O D O N T O L O G I A * 

_,;ti' FLUORACETATOS. 

~ FLUORFOSFATOS. 

' FLUORCARBONOS. 

F L U O R U R O D E S O D I O. 
( NaF ) 

F L U O R U R O E S T A N N O S O. 
( SnF2 ) 

SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORURO 
( APF ) 

... 
CX> 
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~ k U O R A C t ~ N D E A G l A S , , , 

REFIRIENDOSE A ESTE IMPORTANTE METODO DE PREVEN­

CION, SE DEBE CONSIDERAR, COMO UN METODO QUE COMPROM~ 

TE PRINCIPALMENTE A LOS PROFESIONALES DE SANIDAD QUE-

A CADA ESTADO CORRESPONDA, SIRVIENDO ESTO ( FLUORACIO~ 

DE AGUA DE CONSUMO) PARA LA COMUNIDAD.EN GENERAL, PUES 

/nuo1futú sENEFtc10 'PARA LA ·i>oeLAcioN ArioLrA; 
EN 1948 LA ASOCIAClON DENTAL AMERICANA APROBO 

OFICIALMENTE, LA FLUORACION DE AGUAS DE CONSUMO, DEBl 

DO A VARIOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, DE LABORATORlO-

y CLINICOS QUE DEMOSTRABAN LA RELACION EXISTENTE.ENTRE 

LA INGESTIDN SISTEMATICA DE tLUORUROS DURANTE EL PE -

RIODO DE DESARROLLO DENTARIO V UNA'NOTABLE DISMINUCION 

DE LA INCIDENCIA DE CARIES, SICNDO DE UN CINCUENTA A -

SESENTA POR CIENTO. 

NECESARIO ES DECIR, QUE DENTRO DE LA FLUORACION 

DE AGUAS DE CONSUMO, SE TIENEN VARIAS MEDIDAS DE SE -

GURIOAO, lOMANDO EN CUENTA LA TOXICIDAD DEL FLUOR, -­

CONSISTIENflO F.5T/\S MEDIDAS EN U\ surrnv1s10N 0[ ()IJ[ 

EXISTA UNA !NGESTION ADFCUAOA Df CONCíNTRAC!ONES 
ANTIC/1RIES. PARA NO PRODUCIH urcro~; tlOCIVOS. 
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LA ADICION DE FLUOR-AGUA DEBE SER APROXIMADAMENTE 

EN UNA CONCENTRACION DE 1.0 ppm DE FLUOR QUE DA COMO -

RESULTADO UNA REDUCClON DE ATAQUES CARIOSOS DE 

APROXIMADAMENTE UN SESENTA POR CIENTO, VARIANDO ESTE -

PORCENTAJE EN DISPOSICION DE LA ANATOMIA DE UN DIENTE -

V OTRO. 

LOS SINTOMAS MAS CARACTERISTICOS DEBIDO A UNA 

~~ 

Y UN LAVADO DE ESTOMAGO, ASI COMO EL TRATAMIENTO CON -

VENCIONAL PARA UN PACIENTE EN ESTADO DE SHOCK. 

PUEDEN ADVERTIRSE A NIVEL ODONTOLOGICO VARIAS -

RESPUESTAS, QUE ESTARAN CONDICIONADAS A LAS DOSIS, -­

TIEMPO DE EXPOSICION Y TIPO DE CELULAS O TEJIDO MAS -

SENSIBLE~ DENTRO Dt LOS CUALES SE DETERMINA QUE EL MAS 

SUSCEPTIBLE ES EL AMELOBLASTO, QUE PRESENTARA UNA RES­

PUESTA CARACTERISTICA DE - ESMALTE VETEADO - TRATAN 

OOSE DE UNA CONCENTRACION MAS ELEVADA Bppm PODRA 

PRESENTARSE UNA RESPUESTA MAS SEV[RA, COMO POR EJEM: -

-OSTEOESCLEROS!S- EN Pl'.RSOrlAS qUE llAN ESTADO EXPUESTAS 

AL FLUOR DURANTE MllCllO 1 l t: M~O" 



SE SABE QUE LA PRINCIPAL VIA DE EXCRECION DEL 

FLUOR ES, POR VIA RENAL, PERO EXPERIMENTADO CON ANIM~ 

LES SE HA DEMOSTRADO QUE SE PRESENTAN ALTERACIONES -

RENALES EXCLUSIVAMENTE CUANDO EL FLUOR ES ADMINISTRA~ 

00 EN DOSlS EXTREMAS, EN CUANTO A LAS POBLACIONES 

HUMANAS SE HA OBSERVADO QUE AUNQUE HAYAN SIDO SOMETI­

DAS A CANTIDADES DE FLUOR MAYORES QUE LAS OPTIMAS NO-
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DE CARIES, ADEMAS . . . . . ECONO- . 

MICO PARA PRO~ORCIONAR A TODAS LAS COMUNIDADES UNA -~ . 

PROTECCION PARCIAL, PERO MUY SIGNIFICATIVA CONTRA LA -

CARIES. 



APLJCACJON TOPJCA DE . FLUORUROS , , , 

CORRESPONDE AL CIRUJANO DENTISTA PONER EN PRACTl 

CA LOS DIVERSOS METODOS DE APLICACION TOPICA DE FLUOR, 

PRINCIPALMENTE A NIROS QUE VIVEN EN COMUNIDADES EN • 

LAS CUALES NO EXISTE FLUORACION DE AGUAS O EN SU DE • 

FECTO LOS QUE VIVAN EN ZONAS DONDE NO SE ENCUENTRE UN 

- -· -· -

- ES EMPLEADO Al 21, CON PRESENTACION EN SOLUCION 

O BIEN EN POLVO. 

• FLUORURO ESTANNOSO • SnF 2 -. 

ES EMPLEADO AL íll EN NINOS, AL 10% EN ADULTOS -

SU PRESENTACION ES CRISTALINA EN CAPSULAS O - -

EN FRASCOS. 

• SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORUROS • APF -

COMPUESTOS POR IONES DE FLUORURO, POR LA COMBl 

NACION DE UN 21 DE FLUORURO DE 50010, Y UN .34-

DC ACIDO FLUORll!UR!CO, AílADIENDOSELE .98 OE -

AC!DO FOSFOR!CO .. 



A,LlCACION TOPlCA POR MEDIO DE SOLUCIONES • 1 • 

PARA LLEVAR A CABO UNA APLICACION TOPICA, EL 

DENTISTA PUEDE EMPLEAR VARIAS TEtNICAS, SIENOO TODAS 

ELLAS EFECTIVAS RESPECTIVAMENTE~ 

- SE AISLA UN CUADRANTE DE LA BOCA MEDIANTE UN 

DIQUE DE llULC CONVENCIONAL PARA LOS TRATAMIE!!. 

TOS OPERATORIOS. 

- SE AISLA UN CUADRANTE DE LA BOCA MEDIANTE RO -

?"~ :·. :-~·:·r~ ._. .'~ .. }:~ :f:;f~::;,';,· {~<~'.(:~~::::~·~{{:}?·-~:;,~:-_·_e /~k~~f::.~·:~~·?t._ ": : ·.;·:'.\.;:;.~_: -.: :;:-.\: 
/ . INFERIOR CON' ROLLOS DE, ALGODON. 

A PRIORI DE REALIZAR LA APLICACION DEBERAN LIM~ 

PIARSE Y PULIRSE TODOS LOS DIENTES CUIDADOSAMENTE -­

PARA ELIMINAR LA PLACA BACTERIANA QUE SE HALLASE EN­

EL ESMALTE ,LA LIMPIEZA SE REALIZARA CON CEPILLOS Y 

PIEDRA POMEZ U OTRA PASTA ABRASIVA ADECUADA. 

YA REALIZADA LA LIMPIEZA Y PULIDOS LOS DIENTES 

SE SECAN ESTOS PERFECTAMENTE CON AIRE COMPRIMIDO, -

EVITANDO LA IRRIGACION SALIVAL CON LOS ROLLOS DE 

ALGOOON, LA SOLUCION DE FLUOR SE APLICARA CON ISOT~ 

TOPOS DE ALGOOON, CON TOQUES REPETIDOS SOílRE LAS 

SUPERFICIES DfNTALES, POSTERIORMENTE SE RETIRARAN -
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LOS ROLLOS OE ALGOOON Y SE PROCEOE A REALIZAR LA APLl 
. . . 
CACION OE LA SOLUCION EN EL OTRO CUADRANTE. 

PARA LOGRAR QUE LA APLICACION TENGA EL EXITO DE_ 

SEADO ES NECESARIO HACERLE AL PACIENTE ALGUNAS RECO 

MENDACtONES: 

SE LE INDICARA QUE UNA VEZ REALIZADA LA APLICACION 

DE FLUOR NO COMA, NO BEBA, NI SE ENJUAGUE LA BOCA - -

CONS I STI RA -

EN SERIES Dt APLICACIONES EN UN PROMEDIO DE CUATRO A 

SEIS, EN UN TIEMPO DE CUATRO MINUTOS CON UNA FRECUEN­

CIA DE CUATRO O CINCO OIAS, LA LIMPIEZA OE RIGOR SOLO 

SE REALIZARA EN LA PRIMERA APLICACION. 

* FLUORURO ESTANNOSO, AL 8% O AL 10% 

DEBERA SER 

DURANTE CUATRO MINUTOS SU APLICACION, CON INTERVALOS 

DESDE DOS A DOCE MESES, DEPENDIENDO ESTO Dl LA ACTI­

VIDAD CARIOGE~lCA QUE PRESENTE CADA PAC!ENTC, PUES LA 

FRECUENCIA llUlf ltlCílEMrtnARS( llASTA QIJ[ r l. l'ROCESO --

SEA l"UE:,TO gr,Jo COllTP.OL. 



·~OLUCIONES ACIDULADAS DE FOSFATO FLUOR.· 

SE • 

RECOMIENDAN APLICACIONES DURANTE CUATRO MINUTOS, CON 

INTERVALOS HAST~ DE SEIS MESES, AL IGUAL ~UE EN LA -

APLICACION QUE SE REALIZA CON DIFERENTES TIPOS DE -

SOLUCIONES, LA FRECUENCIA SE DETERMINARA DEPENDIENDO 

EL ULTIMO FLUORU~9 QUE HA APARECIDO EN EL MERCADO 

ES EL FLUORURO MFP O MONOFLUORUROFOSFATO QUE COMER- · 

CIALMENTE SE ENCUENTRA EN LOS DENTRIFICOS. 



APLICACION TOPICA POR' MEDIO DI 

GILEI ACIDULADOS DI 'LUORUROS .. ' 

PARA roDER LLEVAR A CABO ESTE TIPO OE APLICAClO­

NES ES NECESARIO EL EMPLEO DE MATERIAL AUXILIAR, QUE -

SERAN LAS CUBETAS PLASTICAS~ 

SE COLOCA EL GEL SOBRE LA CUBETA Y SE IMPRIME ~ 

' ·'' - ' - '• ·.: ·.- ... 

·>;RJAS, Y A SU .VÚ PERMITA QUE EL MATERIAL SE INTRODUZ-

CA EN LAS ZONAS INTERPROXIMALES, ESTO DEBIDO A UNA -

ESPECIE DE ESPONJA QUE CONTIENEN EN EL FONDO ESTAS -

CUBETAS, EL PACIENTE PERMANECERA CON EL MATERIAL 

SOBRE SUS DIENTES APROXIMADAMENTE CINCO MINUTOS. 

SE RECOMIENDA QUE LA APLICACION DE GELES SE 

REPITA CON UNA FRECUENCIA DE SEIS MESES, AUNQUE EN -

PACIENTES CON EXCESIVA ACTIVIDAD CARIOGENICA PUEDE -

SER RECOMENDADA UNA APLICACION MAS FRECUENTE. 

DEBIDO. A EXPERIMENTOS DE EFECTIVIDAD SE CREE -

QUE CADA APLICACIDN TOPICA DE FLUOR PROPORCIONA AL 

ESMALTE UN INCREMENTO PEQUERO DE FLUOR, PERO SI ESTE 
' INCREMENTO DE FLUOR ES REFORZADO FRECUENTEMENTE, LA 



EFECTI~IOAD DE LAS APLICACIONES TOPICAS SERA MUY·­

StONIFICATIVAS E IMPORTANTE~.DENTRO DE LA PREVENCION 

DE CARIES. 
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AUN HABIENDO SIDO DEMOSTRADO, QUE LA RESISTENCIA 

DEL ESMALTE AL ATAQÜE CARIOSO ESTA RELACIONADO CON EL 

CONTENIDO DE FLUOR EN EL TEJIDO, EL PROBLEMA ESTA EN 

QUE LA INCORPORACION DE FLUOR AL ESMALTE Y EFICACIA -

SINONIMOS,PERO SE 

CÁNlIDAD <_ 

>QUE PERMANECE SOBRE LA SUPERFICIE DEL .DIENTE' REALIZA 

UNA ACTIVIDAD CARIOSTATICA SIGNIFICATIVA. 

LOS GELES CONTIENEN ESCENCIAS, COLORANTES Y 

ALGUNOS AGENTES GELIFICANTES QUE TIENEN COMO FINALI­

DAD ESPESAR EL MATERIAL. 

LOS FLUORUROS OE SODIO, LOS ESTAHNOSOS Y LAS -

APF, PROVEEN LA MISMA CANTIDAD DE FLUOR AL DIENTE. 



** M 1 T O D O 1 D E P R ! V E N C 1 O N ** 



.M E T O O O S DE PREVENCION ••• 
EL HECHO DE QUE HASTA AHORA NO HA SIDO. ACEPTAUA 

.LA.PREVENCION co~o UNA DE LAS FORMAS MAS CONVENIENTES 

PARA MANTENER UNA BUENA SALUD. ES DEBIDO A QUE SE COtl 

PROMETEN PRINtJPALMENTE FACTORES PSICOLOGICOS. EN LOS 

CUALES SE VEN INVOLUCRADOS LOS CONCEPTOS -TRATAM!ENTO­

ESTANDO SIEMPRE PARALELO -RESTAURACIOH-, ES DECIR , 

EL DENTISTA 

ÚtJEBE MOTIVAR y tNSEÑAR A LOS PACIENTES LOS DIFERENTES 

METODOS DE PREVENCION QUE DEBERAN PONER EN PRACTICA. 

LOS METOOOS PREVENTIVOS ESTAN BASAUOS EN TRES 

FACTORES QUE SON; 

l.- INVESTIGAClON Y CONOCIMIENTO DE LA ETIOLOGIA 

DE LA ENFERMEDAD, PARA QUE UNA VEZ CONOCIDAS, 

PODER EVITARLAS O DESTRUIRLAS. 

2.- ESTUDIO DE LAS RESPUESTAS DEFENSIVAS DEL 

ORGANISMO PARA PODER PROVOCAR INMUNIDAD O 

POR LO MENOS AUMENTAR SU RESISTENCIA. 

3.- EDUCAC!O" orL !HDIVJDUO A LOS METODOS PARA 

MANTEN[R y ruMEHlnR LA SALUD. 
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EXISTIENDO ANTECEDENTES DE. ENSERANZA POR PARTE 

DEL DENTISTA HACIA EL PACIENTE. ESTE TENDRA CONCIEN· 

CIA OE EL GRAN VALOR QUE TIENE LA PREVENCION, NO SOLO 

A NIVEL ORAL, PUES COMO SE HA EXPLICADO ANTERIORMENTE 

UN PROBLEMA A NIVEL ORAL PUEDE TRADUCIRSE EN PROBLf 

MAS QUt: INVOLUCREN A LA SALUD EN GENERAL. 

'k~IJENC l AS SIN PODER CONTROLAR LAS CAUSAS QUE LAS 
.PRODUCEN. 



' HAil TOI DI H 11 llNI O~AI.. , •. , 
' . . . . 

EN EL PASADO EL 

INTERES DE LA ODONTOLOGIA, SE ENCONTRABA ENFOCADO 

3i 

"A LA CARIES DENTAL,,DEB1ENDOSE ESTO TAL VEZ A QUE 

SE T~NIAN POCOS CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA PREVE[ 

CIONi LA ETIOLOGIA Y El TRATAMIENTO DE LAS ENFERM[ 

OADES PARODONTALES. 

'.;,;· NA.R ENFÉRMEDADES PAR¿DONTALES E INCREMENTAR LA -

ACTIVIDAD CARIOGENICA. 

POR LO TANTO, SIEMPRE ES RESPONSABILIDAD DE 

LOS DENTISTAS EL EDUCAR A LOS PACIENTES, EN CUANTO 
A SUS HABITOS DE HIGIENE ORAL SE REFIERA, PUES SE 

SABE QUE EL PROGRAMA PREVENTIVO DE MAYOR ENTIDAD 

RADICA EN UNA HIGIENE ORAL ADECUADA, ASI AUNQUE EL 

DENTISTA DEBE ACEPTAR ESA RESPONSABILIDAD, DE FO­

MENTAR EN LOS.PACIENTES HABITOS ADECUADOS, TAMBIEN 

ESTA RESPONSABILIDAD COMPROMETE A LAS AUTORIDADES 

EN GENERAL DE SANIDAD Y EN UN TERRENO INDIVIDUAL A 

LAS MADRES DE FAMILIA PARA QUE INCULQUEN Y LOGREN 

FORMAR UN HABITO DE HIGIENE IN SUS HIJOS. 



C E P 1 L L A D O DENTAL •• , 

EL CEPILLADO DENTAL NO SOLO COMPROMETE A LOS 

DIENTES, DEBE·DARSELE IMPORTANCIA A LAS ENCIAS Y LA 

LENGUA, DE LAS CUALES SE ELIMINARAN DE SU SUPERFICIE 

RESTOS DE ALIMENTOS O MASAS EPITELIALES, ADEMAS DE 

·-:. DIEZ V DO~E · PENACHOS, CON 

CAS, CON ÜNA CONSISTENCIA MEDIANA, Y ÜNA CARACTERIS· 

TICA MUY IMPORTANTE ES QUE LOS EXTREMOS DEBERAN SER 

REDONDEADOS. 

ESTA CLASE DE CEPILLOS SON LOS MAS COMUNES Y 

LOS QUE GENERALMENTE SE EMPLEAN~ PARA LLEVAR A CABO 

LIMPIEZAS MAS PROFUNDAS SE EMPLEAN ESTOS CEPILLOS~ 

SUS CERDAS DEBERAN ESTAR VERTICALES A LA BASE 

A LA CUAL ESTARAN FIJADAS Y EN FORMACIONES DE GRU 

POS AISLADOS LOS CUALES TENDRAN UNA SEPARACION CON· 

UNA DISTANCIA QUE CORRESPONDE A LA MITAD DE LA DIS­

TANCIA DE LOS ESPACIOS INTEROENTARJOS, LA CONFIGU­

RACION TOTAL DE LAS CERDAS llA DE l'HESENTAR llNA CUR­

VATURA QUE LE PERMITA ADAPTARSE, POR UN LADO, 
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Í..A CURVATURA VESTIBULAR CONVEXA, Y POR OTRO LADO A 

L~ LINGUAL, CONCAVA DE LAS ARCADAS DENTARIAS~ LOGRA! 

DOSE UNA EXCELENTE LIMPIEZA , 

AL TENER UN CEPILLO LAS CARACTERISTICAS ANTES, 

. MENCIONADAS. AYUDAN A .REALIZAR UN CEPILLADO MAS EFl 

CAZ, PUES SIENDO LOS CEPILLOS PEQUENOS Y RECTOS 

ADEMAS DE FACILIT~R SU MANIPULACION, SON MAS ACCE -

EXISTE MAYOR ACUMULACION 

," -·-· . :--. _, - . " .. . ·. . . . - .. , , J§«::·-_·r.';\:·'.~~·-º-:":_:,·:·, :'··- . . . ... .. ,. .;.· ... · ·:. 
ClltJMLEL JUEGO DE. LAS CERDAS,'\'!' 'ASrt;HISMO. PODRAN 

:·~:.:~RQUEARSE' V AL~AHZAR. TODAS LAS. ZO,HAS REQUERIDAS •. 
. ·' . 

SI TIENE SUS EXTREMOS REDONDEADOS V SUS CERDAS 

SON DE CONSISTENCIA BLANDA O MEDIANA NO LASTIMARAN 

LAS ENC IAS, Y SE PO ORA REMOVER LA PLACA SIN N 1 NGUNA 

MOLESTIA O DOLOR. 

DEFINITIVAMENTE, EL TIPO DE CEPILLO QUE SE 

RECOMENDARA ~L PACIENTE, DEPENDERA DE LOS REQUERI -

MlENTOS INDIVIDUALES Y LAS CONDICIONES BUCALES DE 

CADA PACIENTE. 

TAMBIEN EXISTE DENTRO DEL MERCADO, EL LLAMADO, 

CEPILLO CREVICULAR- CARACTERIZADO POR CONSTAR UNICA­

MENTE DE DOS ~!LERAS DE FIBRAS SIHTETICAS BLANDAS Y 

CON EXTREMOS RCOOND[/\flOS QU[ P.rnurvrn PERFECTAMEIHF. 
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LA PLACA DE LA CREVICE GlNGIVAL, SIN CAUSAR TRAUMA 

ALGUNO A LOS TEJIDOS PARODONTALES. 

ULTIMAHENTE ADEMAS DE EXISTIR EN EL MERCADO El 

.CEPILLO MANUAL SE EMPLEA EL CEPILLO ELECTRlCO, EXl~ 

TIENDO TRES TIPOS DE, ESTOS CEPILLOS, DEPENDIENDO DEL 

MOVIMIENTO QUE IMPARTAN. 

- HORIZONTAL - VERTICAL EN ARCO - VIBRATORIO. 

*LA PROBABILIDAD DE QUE LOS CEPILLOS EÜCTRICÓS 

ESTIMULEN LA QUERATINA DEL EPITELIO GINGIVAL. 

* LA POSIBILIDAD DE QUE LOS CEPILLOS ELECTRICOS 

PUEDAN CAUSAR DANOS A LOS TEJIDOS BUCALES,TANTO 

BLANDOS COMO OUROS. 

EN CUANTO A LA EFECTIVIDAD DE UNO Y OTRO CEPILLO 

NO EXISTE DIFERENCIACION ALGUNA PUES SE HA DEMOSTRA­

DO, QUE LOS INDIVIDUOS CON UNA ADECUADA ORIENTAC!ON 

ODONTOLOGICA Y SUFICIENTE MOTIVACJON, SON CAPACES DE 

MANTENER UNA HIGIENE BUCAL SAT!SfACTORIA CON CUAL -­

QUJEl1f< DE 1.0S DOS CEPILLOS. 
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ASI MiSMO, CABE DECIR, QUE LOS CEPILLOS ELECTR! 

COS, TIENEN PARTICULAR UTILIDAD EN CASOS OE PERSONAS 

QUE SE ENCUENTREN FISICA O MENTALMENTE INCAPACITADOS, 

ESTO DEBIDO A LA SIMPLICIDAD DE SU MANEJO, POR PARTE 

DEL PACtENTE O LA PERSONA QUE LOS ATIENDA. 

COMO ELEMENTOS AUXILIARES PARA LA HIGIENE BUCAL, 

EXISTEN DISPOSITIVOS * IRRIGADORES DENTALES , CAPACES 

.. P~RtfcÚL:ARM'ENT(PARA :.PAÚ ENTES CÓN .• PUÉNTES Ft JOS. ;.' < 
..•.. JRATAMIENTOS .ORTODONTI COS, RESTAURAC l ONES t tlACCES I -

, . . ; 

BlES O MALPOSICIONES DENTARIAS, ES DECIR, Etl TODOS 

AQUELLOS CASOS QUE SE DIFICULTE EL USO ADECUADO, Y/O 

LA SEDA OtNTAL, NO ES DEL TODO EFECTIVO, PUES COMO 

SE DIJO ANTES NO REMUEVE LA PLACA, SOLAMENTE RESIDUOS 

NO MUY ADHCR!DOS A LOS DIENTES. 

EL IRRIGADOR SE EMPLEARA DE ACUERDO A LA INSTRU~ 

CION ADECUADA PARA SU USO. SE EMPLEARAN PRESIONES DE 

AGUA MODERADAS, Y LA CORRIENTE SE OIR!GIRA PERPENDI -

CULARMENTE AL EJE DE LOS DIENTES, SlGUIEHDO CORRECTA­

MENTE ESTAS INSTRUCCIONES PARA SU USO SE REDUCE LA -­

POSIBILIDAD DE 01\NAR LOS TEJIDOS GINGIVALES Y FORZAR 

o 1 NTRODLJC ¡ !( curnros EXTRl\TIOS üE!ITRO Dí' U1 CREVI CE. 
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TECNICAS DE C E P 1 L L A O O • , , 

CORRESPONDE AL CIRUJANO DENTISTA PRINCIPALMENTE 

LA ENSERANZA DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE CEPILLADO,· 

QUE INDIVIDUALMENTE OEBERA PRACTICAR CADA PACIENTE -

DEPENDIENDO DE UN ESTUDIO, EN EL CUAL SE TOMARA EN -

CUENTA LA CONOICION GENERAL DE LA CAVIDAD ORAL, COM-

ES IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA LA EDAD DEL PA -­

CIENTE, PUES EL CEP ILLAOO DENTAL DURANTE L~ OENT l CI ON 

MIXTA, PRESENTA CIERTO GRADO DE DIFICULTAD POR EL -­

PERIODO DE TRANSCICION EN QUE SE ENCUENTRA LA CAVIDAD 

ORAL DE PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN EL PERIODO EN 

EL CUAL EXISTEN DIENTES TANTO DE LA PRIMERA COMO DE 

LA SEGUNDA OENTICION, DEBIDO A LA EXFOLIACION DE LOS 

DIENTES DE PRIMERA OENTICION Y A LA ERUPCION OE LOS 

CORRESPONDIENTES A LA SEGUNDA OENTICION, ESTO OEBIOO 

A QUE PRESENTAN RELACIONES PROXIMALES POCO COMUHES, 
CONTORNOS Y CONTACTOS EXAGERADOS QUE NO PERMITEN EL 

ACCESO A DETERMIHADl\S ZONAS PROVOCANDO MOLESTIAS. 

EXISTEN DIFERENTES TECN!Cl\S 0[ CEPILLADO, A --

CONTl!lllACION MOMBHl\REMOS ALGUNAS DE ELLAS: 



••:r E e N I e A DE Ro TA e I o N ** 

ES UNA DE LAS TECNICAS DE CEPILLADO MAS USUALES 

ADEMAS DE SER FACILMENTE EXPLICABLE: 

LAS CERDAS DEL CEPILLO INICIALMENTE SE COLOCARAN 

EN UNA POSICION SEMI VERTICAL, CONTRA LAS SUPERFICIES 

e.VESTIBULARES Y PALATINAS DE LOS DIENTES CON LOS EXTRf 

<}j} "~ 

CEPILLO HACIA ABAJO Y HACIA ADENTRO EN EL MAXILAR 

SUPERIOR, Y ARRIBA Y ADENTRO EN EL MAXILAR INFERIOR, 

POR CONSECUENCIA AL PRODUCIRSE UN MOVIMIENTO CIRCULAR 

LAS CERDAS RECORRERAN LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES. 

EN CUENTO A LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE CEPILL~ 

RAN POR MEDIO DE MOVIMIENTOS HORIZONTALES DE BARRIDO 

HACIA DELANTE Y ATRAS, PARA UNA MAYOR EFECTIVIDAD SE 

RECOMIENDA UN GOLPETEO VERTICAL INTERMITENTE CON LAS 

PUNTAS DE LAS CERDAS PARA REMOVER PERFECTAMENTE LA 

PLACA O RESIDUOS DE ALIMENTOS DE FISURAS Y SURCOS. 

PARA NO OLVIDAR CEPILLAR TODAS LAS CARAS DE LOS 

DIENTES SE RECOM![HDA LA RUTlnA [H S[CUEnCIA, y CADA 

ACCION R[PETIRLA 111 (1CllO f\ DOC[ 'li:CES E11 L1i rn1rn. 

··,. 



UNA RUTINA CONVENIENTE ES LA DE LOS TRES CIRCUITOS: 

- CIRCUITO VESTIBULAR -

- CIRCUITO PALATINO - • 

- CIRCUITO OCLUSAL -. 

EL PACIENTE COMIENZA CON EL SECTOR DEL ARCO VES-

TIBULAR QUE PREFIERA: 

F 

- ANTERIOR, POSTERIOR,SUPERlOR 

,EMPlEZ,A SU CEl',ILLAO.O CON 

.. . . ' 

\PARA. LLEGAR A LOS: MOLARES SUPERIORES DERECHOS; .CON -

;,. TINUARA CON LA ARCADA INFERIOR DE DERECHA A IZQUIERDA 

COMPLETANDO EL CIRCUITO VESTIBULAR, PARA CONTINUAR -

CON EL ClRCUITO PALATINO, DE MOLARES SUPERIORES IZ -­

QUIERDOS HASTA MOLARES SUPERIORES DERECHOS, DESPUES 

LOS INFERIORES DESDE LOS DERECHOS A LOS IZQUIERDOS, 

YA TERMINADO ESTE SECTOR SE PROCEDE AL CEPILLADO -­

OCLUSAL PRINCIPIANDO POR LOS MOLARES SUPERIORES IZ -

QUIERDOS RECORRIENDO HASTA LOS DERECHOS Y LUEGO LOS 

INFERIORES, PRIMERO LOS DERECHOS HASTA LLEGAR A LOS 

IZQUIERDOS, V AS! VA HA!l!EtlDO HECORHIDO TODOS LOS Clfl 

CUITOS SE DARA POR TERMINADO EL CEPILLADO, SIN OLVI­

DAR A LA LENGUA, Y CON UN HOVIHIENTO DC ATRAS HACIA 

ADE Lf.IH E SE E Ll M ltlf,Rf'ltl LAS MASAS L P 1 H Ll Al. ES. 



•• 'T E e N l e A O E 1 A S S ** 

LLAMADA TAMBlEN DE CEPILLO CREVICULAR; ESTA 

TECNlCA ES PRINCIPALMENTE NECESARIA PARA PACIENTES 

QUE PRESENTAN SURCOS GINGIVALES PROFUNDOS. PUES Fd 

ClllTA LA REMOCION DE PLACA CREVICULAR. 

EN ESTA TECNICA SE RECOMENDARA AL PACIENTE PA 

'·'°,1PALATlKAS, LAS PUNTAS SE lNTRODUClRAtl Y .PRESIONA· 

RAN SUAVEMENTE DENTRO OE LA CREVICE GINGlVAL. 

ESTANDO EL CEPILLO EN SU POSlCION CORRECTA EL 

MANGO SE ACCIONA CON UN MOVIMIENTO VIBRATORIO, OE 

VAIVEN, SIN CAMBIAR LAS CERDAS DE SU LUGAR HACIENDO 

EL MOVIMIENTO EN UN TIEMPO DE DIEZ A QUINCE SEGUNDOS; 

IGUAL SE PROCEDERA A REPETIRSE EN TODOS LOS SECTORES 

DE LA BOCA. 

EL MANGO DEL CEPILLO DEBERA MANTENERSE HORIZON­

TAL Y PERPENDICULARMENTE A LA TANGENTE DEL ARCO DEN­

TARIO, PARA LOS MOLARES, PREMOLARES V SUPERFICIES 



VESTIBULARES DE LOS INCISIVOS Y CANINOS. 
. . 

POR LO QUE REFIERE A LAS CARAS PALATINAS Y LtNGUA 

LES RESPECTIVAMENTE. EL CEPILLO SE COLOCARA PARALELO 

AL EJE DENTARIO Y SE EMPLEARAN LAS CERDAS DE LA PUNTA 

V iAs DEL EXTREMO, EFECTUANDO EL MOVIMIENTO.VIBRATORtO 

SIN CAMBIAR LAS CERDAS DE LA POSICION Y LUGAR ORIGINAL 

HASTA NO CAMBIAR DE SECTOR. 

LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE CEPILLARAN DE IGUAL 

'·' YiéoNTENER SOLAMENTE. ÓOS H~LUAS DE PENA.CHOS. 

·-



** T 1 e N 1 e A . D E C H ~ R T 1 R S '* 

LAS CERDAS DEL CEPILLO SE COLOCARAN EN UN ANGULO 

DE CUARENTA Y CINCO GRADOS APROXIMADAMENTE CON.RESPE~ 

TO AL EJE MAYOR DEL DIENTE DIRIGIDAS HACIA OCLUSAL;DE 

AHI SE DESLIZA EL CEPILLO HASTA LA UNiON GINGIVO ~ -

)tiL CEPILLO SE .COLOCA EN FÓRMA VERTICAL. EMPLEANDO LAS 

CERDAS DE LA PUNTA. 

** T ! e N 1 e A D E 5 T 1 L ~ M A N ** 

SE COLOCA EL CEPILLO DE TAL MANERA QUE TOQUEN 

LOS TEJIDOS GINGIVALES MAS CERCA DE LAS CORONAS QUE 

DEL VESTJBULO, SE VIBRA EL MANGO SUAVEMENTE EN UN -

MOVIMIENTO RAPIDO DIRIGIENOOLO LIGERAMENTE HACIA Mf 
SIAL V DISTAL. 

POR MEDIO DE ESTA TECNICA S[ REALIZARA UNA PER­

FECTA LIMPIEZA EN l.AS ZONAS INT[RPROXIMALES V SE 

LOGRA DAR MASAJE A LOS TEJIDOS GlNGlVALES. 



** ' T ~ e N I e ~ e o M a l N A D A ** 

ESTA TECNICA ES UNA DE LAS MAS EFECTIVAS PRINCI­

PALMENTE PARA PACIENTES QUE PRESENTEN SURCOS GlNGIVA-- . 
LES PROFUNDOS V ACUMULAClON DE PLACA. 

SE EMPLEARAN LA TECNICA DE BASS V LA DE ROTACION 

EMPEZARA LA TECNICA CON LA CREVICULAR, PARA ELIMINAR 

':REALIZAR ELCEPILLADO SE OlVIDlRAN 

• 

0

TERIORES TECNICAS, EN c1Rcu1~os. 

** T 1 e N 1 e ~ D E FONIS ** 

SE LE INDICA AL PACIENTE QUE COLOQUE LOS DIENTES 

EN PLENA OCLUSION, SE COLOCARA EL CEPILLO DE TAL MA­

NERA QUE LAS CERDAS QUEDEN PERPENDICULARES A LOS -­

DIENTES Y A LOS TEJIDOS GINGIVALES~ SE HACE UN MOVI­

MIENTO GIRATORIO DEMARCANDO CIRCULOS DEL MAYOR DIAM~ 

TRO POSIBLL 

LAS CARAS OCLUSALES SE CEPILLARAN DE LA MANERA 

ANTES MENCIONADA. 



•* M ! D l D A 1 P R ! V ! N T t V A S 

1 1 C U N O A R l A 5 ** 



MEDIDAS PREVENTIVAS UCUNDARlAS , • , 

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS SON 

* PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA ODONTOLOGIA 

RESTAURADORA, A LAS LESIONES DESCUBIERTAS 

POCO DESPUES DE SU APARICION * 

44 

. RESTAURAR SIGNIFICA, DEVOLVER EL ESTADO P~ÚH 

TIVO U ORIGINAL, RENOVAR, RESTAURAR, RECONSTRUIR O 

RECUPERAR EL ESTADO OPTIMO DE LOS DIENTES NATURALES. 

LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA CONTIENE EN SI. 

CAMPOS DE ACCIOH ILIMITADOS. 

LA ODDNTOLOGIA RESTAURADORA, COMPROMETE EN 

GENERAL, LA PREVENCION, EL DIAGNOSTICO Y EL TRATA­

MIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA DENTICIOH; LA 

CORRECCION DE MALFORMACIONES Y DF. LESIONES ACCIDENTA­

LES QUE AFECTAN A LA DENTICION; POR MEDIO OE LA RE! 

TAURACION DE PARTES DE LOS OIENT[S; LA SUSTJTUC!ON 

DE LOS DIENTES QUE FALTEN, POR MFDIO DE PROTESIS 

FIJAS O REMOVIBLES, Y EL RESTARLECIMICNTO DE LA 

F\JllC!Ofl INCLUIDO EL A,JUSH OCUJSAL. 



LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA ABARCA EL CAMPO DE 

LA.·.OOONTOLOGIA OPERATORIA - PROTESIS FIJAS Y • -

REMOVIBLES ADEMAS DE LA OCLUSION. 

POR SER LA ODONTOLOGIA OPERATORIA LA MAS ADECUADA 

PARA DAR EL TRATAMIENTO QUE REQUIEREN'LAS LESIONES 

DESCUBIERTAS POCO DESPUES DE SU APARICION SERA .EL 

TEMA A TRATAR DENTRO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS 

·.SECUNDARIAS 

''\',;{/sÉriiÚP. ~A~A LLÉVAR. A éAaó· uti TiiATA~ÍEHro Df ririóNro-····· 
LOGIA OPERATORIA: 

* ELIMINAR COMPLETAMENTE LA DENTINA CARIADA. 

* EXTENSIOtt DEL CONTORNO DE LA CAVIDAD POR PREVEli 

CION. 

* DISEílO AOECUADO DE LA CAVIDAD. 

* RESTAURAR LA ANATOMIA NORMAL. 

DEBERA TOMARSE MUY EN CUENTA ESTOS PRINCIPIOS, 

PARA QUE EL TRATAMIENTO TENGA EL EXITO DESEADO, ASI: 

* SI NO ES ELIMINADA COMPLETAMENTE LA CARIES, 

EXISTIRA CARIES RECIDIVA, Y EL PROBLEMA SE EXTENDERA 

PUES DESTRUlRA LOS TEJIDOS DENTARIOS PRODUCIDENDO , 

SI LI\ CAlllL'.i LLLGl\SE /\ AFECTAR PIJLPI\, OOLOH Y MOLES­

TIAS AL PACICHl[. 
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~ POSTERIORMENTE SE HARA LA EXTENSION DEL CONTOR­

NO DE LA CAVIDAD POR PREVENCION •• • B LA C K 

EXIGE UNA EXTENSION PREVENTIVA, ES DECtR,. CUANDO 

-APARECE UNA CARIES EN UN PUNTO SUSCEPTIBLE, AL 

PREPARAíl LA CAVIDAD DEBEMOS QUITAR TODO EL TEJIDO 

DENTARIO, SEGUN NUESTRO CRITERIO, ESTE AMENAZADO 

POR LA LESION, ADEMAS SE DEBEJEALIZAR LA AMPLIA -

'MAS SERIO. 

PUEDE RESUMIRSE EL CONCEPTO DE EXTENSION POR 

PREVEttCION DE LA SIGUIENTE MANERA : 

" PRACTICAR LA EXTENSION PREVENTIVA NO ES MAS 

QUE LLEVAR LOS BORDES DE LA CAVIDAD A ZONAS INMUNES 

Al DESARROLLO DE LA CARIES, CON EL FIN DE EVITAR 

RECIDIVAS A NIVEL DE LOS BORDES DE LA OBTURACION " 

* EL OISEílO ADECUADO DE LA CAVIDAD SE LLEVARA A 

CABO TOMANDO EN CUENTA EL MATERIAL DE ORTURACION -

QUE SE VAYA E EMPLEAR SEGUN EL TRATAMIENTO : 



PARA AMALGAMA DE PLATA ••. 

GENERALMENTE SE EMPLEA 

PARA MOLARES Y PREMOLARES. EL DISERO ADECUADO PARA 

ESTE ~IPO DE OBTURACION SERA : 

LA CAVIDAD DEBERA TENER SUS PAREDES PARALELAS Y 

CONVERGENTES, FORMANDO CON EL PISO UN ANGUL2.0E 90~ 

SEGUIDO LAS MEDIDAS ANTERIORES 

SE PROCEDERA A DISEÑAR LA CAVIDAD CON SUS PAREDES 

DIVERGENTES HACIA OCLUSAL, HACIENDOSE UN BISEL EN 

EL ANGULO CAVO SUPERFICIAL, APROXIMADAMENTE DEL 

ESPESOR DEL ESMALTE, CON SU PlSO PLANO. 

PARA RESINA ACRILICA ... 

RESTAURACIONES EMPLEADAS 

GENERALMENTE EN DIENTES ANTERIORES, YA ELIMINADA LA 

CARIES SE PROCEDE A DISERAR UN/\ CAVIDAD RETENTIVA, 

DEPENDIENDO DE LAS DIMENSIONES DE LA CAVIDAD QUE 

EXISTA POR LA ELIMINAC!ON DE CARIES Y LA [XTENSION 

DE LA Cl\VllJM POR PREVENSION l)lll: SC !tAY•i IU:AL!Zl\DO. 

AUN CUANDO LI\ CJ\Vl DAD SE;\ MUY P[t)tJU11\ l'()P. LAS 

DIMCNSIONFS QUE 111'\YI\ l\RARCADO Ll\ CJ\r.ll:S Sr: ll!~IJE 



DISERAR UNA CAV.ID.AD QUE ADEMAS DE RETENTIVA, TENGA 

El ESPACIO SUFICIENTE PARA QUE SE PUEDA CONDENSAR 

PERFECTAMENTE EL MATERIAL DE OBTURACION Y NO HAYA LA 

POSIBILIDAD DE ~UE SE DESALOJE DE LA CAVIDAD. 

SE HA EXPLICADO BREVEMENTE EL DISEflo DE iAs CA­

VIDADES CORRESPONDIENTES A TRES DE LOS DIFERENTES 

* RESTAURAR LA ANATOMIA NORMAL 

SE FORMARA El 

CONTORNO ADECUADO PARA RESTAURAR LA ANATOMIA.DE 

CADA DIENTE. 

A CONTINUACION EXPLICAREMOS COMO SE DARA LA 

ANATOMIA A LOS DIENTÉS OBTURADOS SEGUN EL MATERIAL 

EMPLEADO : 
EN CUANTO A LAS AMALGAMAS SE DARA LA ANATOMIA 

EN EL MOMENTO DE COLOCAR EL MATERIAL, COSA QUE SE 

FACILITA POR SER UN MATERIAL MALEABLE, A LAS 24HRS. 

DE COIOCAOA LA AMALGAMA SE ELIMINARAN LOS PUNTOS PRE 

MAlUROS DE CQNTACTO CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS 



Y CON UN BRUfhDOR SE ELIMINARAN LOS RESTOS QUE ALTEREN. 

LA FORMA DE LA AMALGAMA Y POSTERIORMENTE SE PULIRA • 

. CUANDO EXISTA UNA PREPARACION DE CAVIDAD PARA 

INCR~STACION, SE TOMARA UNA IMPRESION PARA POSTERIO~ 

MENTE MODELAR EN CERA Y DARLE LA ANATOMIA Al DIENTE 

POR OBTURAR - METODO CONVENCIONAL • AL CEMENTARSE 

LA INCRUSTACION SE HABRA PROBADO,A ~:> 
·'!{·'-, .< ' \;'., 

·~~<:· ' 
' PROBLEMA AL CEMENT'ARLA. 

PARA DAR LA ANATOMIA REQUERIDA CUANDO SE COLO­

CA UNA OBTURACION DE RESINA ACRILICA, AL MISMO TIE~ 

PO OE COLOCAR EL MATERIAL EN LA CAVIDAD, Y HABIEN · 

DOLO OBTURADO Y CONDENSADO EL MATERIAL SE DARA AL 

DIENTE LA ANATOHlA SIGUIENDULO CON SUS CONTORNOS. 



• V l 

** M E D 1 D A S PREVENTIVAS 

T E R C E A R 1 A S ** 



MlDIDAI •. UIVINTIVAS TIRCIAR1AI , , • 

AUN CUANDO 

LA CARIES ttAYA AFECTADO SERIAMENTE Al DIENTE Y NECR~ 

ZADO LA PULPA TENEMOS COMO MEDIDA PREVENTIVA LA - -

~ TECNICA ENDODONTICA * • 

::.GRACI Otf D~~~\f~~~t?rit ENTES • y. 

:.:;·a,·{~L~s 01~N1ts- REs1AtirEs POR· cAusAR ~LTE~Ac10!4E~ 
LA OCLUSlON. 

ESTAS MEDIDAS TERCEARIAS SE ENCARGAN DE LA RES -

TAURACION DE LA SALUD ORAL Y SU FUNCION, CUANDO LA 

ENFERMEDAD ESTA MUY AVANZADA Y HA DEJADO SECUELAS. 

LA TECNICA ENDODONTlCA SE EMPLEARA CUANDO EXISTA 

LESlON PULPAR O EN CASOS DE NECROSIS PULPAR. 

··'·e 



* EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO IDEAL 

ES (A ELI~INACION DEL ORGANO PULPAR O SUS -

RESTOS, LA DESINFECTACION OE LA CAVlDA PULPAR 

f LA OBLITERACION DE LOS ESPACIOS, AHORA 

INUTILES CON UN MATERIAL DE OBTURAClON RESOR 

VIBLE QUE TERMINE EN EL FORAMEN APICAL * 

. QUEPREVENDRA AlOS PACIENTES· DE .. UNA lNFECCtON GENE-

RALIZADA O CRONICA ADEMAS DE PREVENIR UNA MALOCLUSION 

DEBIDO A QUE LOS DIENTES PUEDEN SUFRIR FUTURAS MALPO­

SICIONES, DADO QUE SI NO SE EMPLEA UNA TECNICA ENDO -

DONTICA, POSTERIORMENTE SE TENORA QUE HACER LA EXOOO! 

CIA DEL DIENTE ENFERMO. 



'*** e o N e L u s I o N E s *** 

DADO EL GRAN NUMERO DE ALTERACIO-

-· ... - . . 

VITAL IMPOR-

~ANCIA co~·ocrn v EMPLEA~ iOD~~ -­

Los METODOS DE PREVENCION, SIN~­

IMPORTARNOS EL NIVEL EN QUE SE -­

ENCUENTRE U\ ENFERMEDAD, VA SEA.­

EN EL MOMENTO EN QUE SE CREE, QUE 

SE PUEDE ADQUIRIR LA ENFERMEDAD,-

0 CUANDO YA ESTE DIAGNOSTICADA, Y 

AVANZADA, LO IMPORTANTE ES NO PE! 

MITIR QUE CONTINUE EVOLUCIONANDO. 
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