i

UnwerS|dad Nacmnal Autonoma de Mexuco" T
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

I E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E 5 E N T A

MARTHA MARTINKEZ GONZALEZ

MEXICO, D. F. 1979

15005



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



| :;INfRoDﬁécxoﬁ
" CARIES DENTAL. e
:'A) ENFOQUE PREVENTXVO DE canxss DENTAL.f -
B) DEFINICION.
~C) TIPOS DE CARIES DENTAL,

EDIDAS REVENTIVAS PR!MAR AS

BT

A osrxutcxou DE FLUOR ¥ Ttvos 0 FLUOR.~,4
B) FLUORACION DE AGUAS. -

C) APLICACION- TOPICA DE FLUORUROS.
METODOS DE PREVENCION,

A} HABITOS DE HIGIENE ORAL.

B) CEPILLADO DENTAL.

C) TECNICAS DE CEPILLADO,

MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS.

MEDIDAS PREVENTIVAS TERCEARIAS.
CONCLUSTONES.



Coawe INTRODUCCTON = =

BASICD CONSIDERAMOS PARA EVITAR
CUALQUIER ENFERMEDAD LA PREVENCION

© EL INTERES FUNDAMENTAL DE EXPO-
" NER 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 ENSEHAR Y MOTIVAR AL PUBLI
CO, POR PARTEL DE LOS PACTENTES -~
DERE EXISTIR INTERES POR MANTENER-
UNA BUENA SALUD ORAL.




~+* EINFOQUE. PREVENTIVO DI CARTES DENTAL *¥

V 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 CARI0SOS.

_EL NUMERO DE LESIONES DE CARIES DE LA PRIMERA -
DENTICION, AUMENTA CONSTANTEMENTE HASTA QUE EL NINO-

TANDOSE TAN PRONTO APARECEN LOS PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES, Y CONTINUAN HASTA QUE EL INDIVIDUO
“QUEDA DESDENTADO 0 FALLECE.

ACTUALMENTE SE CONOCE QUE LA CARIES SE PUEDE
PREVENIR POR MEDIO DE METODOS ESPECIFICOS, 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 PRINCIPALMENTE POR -

COMPRENDKR QUE CUALQUIER ALTERACION EN LA SALUD -

10N, PERO LOS ATAQUES DE CARIES CONTINUAN PRESEN -

ORAL, AUN CUANDO SEA A NIVEL LOCAL, PUEDE CAUSAR --

ALTERACIONES A LA SALUD EN GENERAL .



ﬁb“z FINTCION. .

, DEBIDO A LA CANTIDAD DF
i,'TEORIAS DE L0 QUE ES LA CARIES DENTAL, EXPONDREMOS
: VARIAS DEFINICIONES :

I.- LA CARIES DENTAL ES ¢ UN * PROCESO: PATOLOGICO
“INFECCIOSO, CONTINUO, LENTO, F IRREVERSIBLE, QUE

POR MEDIO DE UN MECANISMO QUIMICO-BIOLOGICO, DESTRUYE
£L TEJIDO DENTARLO, TENIENDO COMO CONSECUENCIA ESTA

UNA.* AFECCION ,-,v"‘
‘ ARACTERIZADA POR A DESCALCIFICACION. lursccxon
Y DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS DENTARIOS. *

IT1.- LA CARIES DENTAL ES % UNA " MINERAL

PROTEICOLISIS DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE, CON

POSTERIOR INJERTO O INVASION POLIWICROBIANA QUE -
MARCHA CENTRIPETAMENTE. "

CLINICAMENTE LA CARIES ES OBSERVADA PRIMERO COQ
MO UNA ALTERACION DEL COLOR DL LOS TEJIDOS DUROS DEL

DIENTE CON SIMULTANEA DISHINUCIOHN DE 54U RESISTENCIAY

POSTERIORMENTE APARECE UNA MANCHA LECHOZA QO PARDUZCA
7
QUF NO OFRECE RUGDSIDADES AL EXPLORADORS, MAS TARDE



*'SE TORNA RUGOSA Y SE PRODUCEN PEQUERAS EROSIONES WASTA ~
"QUE EL DESMORONAMIENTO DE LOS PRISMAS ADAMANTINOS
HACE QUE SE FORME LA CAVIDAD DE LA CARIES
DICHA.

- -

PROPIAMENTE

ACTUALMENTE SE CONOCE QUE LA CARIES ES PROVOCADA-
“PRINCIPALMENTE POR EL * STREPTOCOCO MUTANS °
ACTUA CUANDO EXISTE UN MEDIC FAVORABLE

QUE ---
»  ADHERIENDOSE -
- A LA SUPERFICIE DEL DIENTE PRODUCIENDO UN ACIDO QUE --

N BACTERIOLOGO INGLES FUE EL QUE DENOMINO AL
 " STREPTOCOCD MUTANS " ‘POR LAS CﬂRACTERISTICAS DE LOS
GERMENES QUE SE ENCONTRABAN EN LAS PICADURAS DENTALES
PUES INICIALMENTE TENIAN FORMAS ESFERICAS 0 DE COCOS
Y POSTERIOQRMENTE SUFRIAN UNA TRANSFORMACION EN FORMA
DE BASTON, ESTO ACONTECIA A MEDIDA QUE AVANZABA LA -
ULCERACION, DEBIDO A ESTO SE LE DIO EL NOMBRE.

LA FORMA DE ACTUAR Y ADHERIRSE A LA SUPERFICIE
DEL ESMALTE FUE DESCUBIERTA POR EL DR. ROBERT - - -
FITZGERALD Y PAUL KEYES, LOS CUALES IHDICAROMN QUE EL

GERMEN, POSEE CARACTERISTICAS ESPECTALES, QUE A
DIFERENCIA DE OTROS

GERMENESQUE SE EHCUENTRAN EH LA
SALIVA NO LO! TIENEN, PUES SON CAPACES DT PRODUCIR -

UN SEMT-LIQUIDO COMO PLGAMENTO. FORMADG A PARTIR - -



;DE LA SACAROSA

EL CUALILE PERMITE ADHERIRSE- AL
~ ESMALTE 'Y NUTRIRSE DE EL.

-

EN EL TRANSCURSD DE ESTE
t'PROCESO Y ESTANDO ADHERIDO A LA SUPERFICIE DENTARIA

- SECRETA UN ACIDO QUE REACCIONA CON LAS SALES MINERA
© LES DEL DIENTE, PRODUCIENDO AST UNA CAVIDAD.
~ EN CUANTO A LA ETIOLOGIA DE LA CARIES SE RE -
FIERE EXISTEN VARIAS TEORIAS :

_ ALGUNOS INVEST.IGADORES INDIGARON COMO_ PUNTO

MILLER EN 1882 EXPUSO sU. TEORIA QUIMICO -PARA" --;
SXTICA. PROCLAMANDO QUE LA DE‘INTEGRACXON DE LOS TE
J1D0S DENTARIOS ES UN PROCESO QUIMICO-PARASITICO

-

DIVIDIDO EN DOS FASES

- DESCALCIFICACION 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 ACIDA DE LOS -
ALIMENTOS.

DURANTE LA SEGUNDA FASE ACTUARAN AQUELLOS MICRO
QRGANISMOS CON ACCION DIGESTIVA O PEPTONIZANTE SOBRE

SUBSTANCIAS ALDUMINOSAS.



Los’ AGENTES ACIDOGENOS ACUNULADOS EN LAS SUPER
"“'.k_"FICIES DENTARIAS SOM LOS PRINCIPALES CAUSANTES DEL -
INICIO DE UN PROCESO CARIOSO - DENTRO DE ESTE GRUPO
o SE FE‘IQCUENT,RAN,LAS FUSOBACTERIAS QUE VIVEN EN SIMBIQ
SIS CON EL STREPTOCOCCUS Y CUYAS ESPECIES SUPERFI -

CIALES SON AEROBIAS Y AéIDOGENAS, ADEMAS DE QUE LAS
FUSOBACTERIAS SON ACIDOGENAS POR ST-MISMAS,

"LAS FUSOBACTERIAS COMO . CLADOTRIX Y. LEPOTRIX

ANDO Y SE MEZCLAN CON LA MUCINA

: LAS BACTERIAS ACIDOGENAS CONTIENEN UN COEFICIEN_
Tt ACIDO MUY ELEVADO POR LO CUAL EL PROCESO CARIOSO
ES DEPENDIENTE DE LA PROPORCION DE LOS ACIDOGENOS -
POR LO TANTO EL PROCESO DE INFILTRACION DEL STREPTQ

COCCUS Y BACTERIAS ACIDOGENAS, ADEMAS DEL REBLANDE -

CIMIENTO DE UN TEJIDO DURO POR EFECTO DE LAS SALES -
CALCICAS QUE LOS ACIDDS PRODUCEN, ES MAYOR EN LA

DENTINA POR CONTENER MAYOR NUMEROD DE SUBSTANCIS
ORGANICAS.

EN CUANTO A LA DISOLUCION ABSOLUTA DE LOS RESTOS
REBLANDECTIDOS ESTAN COMPROMETIDAS OTRAS FUSOBACTERIAS
COMO LAS ESPIROQULTAS ¥ LOS ESPIRILOS,



~ DEBERA TOMARSE EN CUENTA LA DIETA DEL INDIVIDUO
_buss'LA'stssron DE CARBOHIDRATOS ¥ EN GENERAL S0LU
i:c10nes GLUCOSADAS QUE SERAN FACTORES DETERMINANTES -

o "PARA LA PROLXFERACION DE LOS MICROORGANISMOS ADEMAS

wl

RANDOSE DE VITAL IMPORTANCIA LA HIGIENE BUCAL EL

’MISMA REGULARIDAD CON LA QUE SE VEN LESTIOHADOS ALGY

L DE SER UNA couuxcon AMBIENTAL IDEAL QUE FAVORECERA -
':: EL DESARROLLO Y ACTIVIDAD DE LAS BACTERIAS ACIDOGE -

NAS, PRODUCIENDO AS1 UN‘ATAQUE CARIOSO MAS CONSTANTE

€ INTENSO SOBRE LOS DIENTES.

PH DEL INDIVIDUO SIENDO DE VITAL IMPORTANCXA 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 COMPROBADD QUE NO ES CON LA -~

NOS DIENTES EN RELACION A OTROS



'EREKHUS'Y HYATT HAN CONFIRMADO QUE ES HUY HOTA -
OBLE LA PREPONDERANCIA DE CARIES EN EL PRIMER MOLAR
Y ES EN RELACION CON EL SEGUNDO MOLAR UNA INCIDENCIA

i DE - UNO A CUATRO - DEBIDO SEGUN KANTOROWICS A 0oyt -~

EL PRIMER MOLAR ES EL PRIMERO EN ERUPCIONAR, ADEHAS
IMPORTANTE TAMBIEN ES SU PROPIA ANATOMIA

» LA CUAL. -
PRESENTA FOSAS Y SURCOS CARACTERISTICOS.

EN SEGUIDA DE LOS PRIMEROS MOLARES EN RELACION. -

ENOR FRECUENCIA LOS SEGUNDOS PREMOLARES INFERXORES A
LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES E INFERTORES 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 LESTONADOS -
POR CARIES EN LA DENTICION TEMPORAL SON:

LOS INCISIVOS SUPERIORES, AFECTANDO SUS CARAS -~

LABIAL ¥ PALATINA, AUNQUE PUEDEN SER AFECTADOS TOTAL-

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

EN SEGUIDA DE LOS IHCISIVOYS SUPERTORES, SE HA  --

DETERMINADO QUE LOS AFECTADON CON MAYOR TRECUECKCIA -~
SONS




©. LOS PRIMEROS MOLARES INFERIORES. Y CASI- CON LA ==
;0 MISMA FRECUENCIA LoS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES EN -~

,i,SUS CARAS OCLUSALES, SIENDO LOS ULTIMOS LOS CANINOS
o INFERIORES Y SUPERIORES .

LA LOCALIZACION DE. CARXES EN SUPERFICIES LISAS SE
‘DEBE A LA AUSENCIA DE BARRIDO MECANICO 0 AUTOCLISIS 0

AUTOLIMPIEZA, REALIZADO POR LOS ALIMENTOS DURANTE LA-

MASTICACION, POR LA SALIVA, Y POR L0S TEJIDOS BLANDOS -

EGU MAGITOT‘ENTRE MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR DE -

_ENTE A UNO - PARA EL INCISIVO CENTRAL Y PARA EL
INCISIVO LATERAL DE - VEINTICUATRO A UNO - .

ESTADISTICAMENTE, LA PREDOMINAHNCIA DE LA CARIES

DENTAL SE EXPRESA POR MED!Q DE LAS SIGUIENTES SIGLAS:

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

LA SUMA DEL NUMERO DE DIENTES PERMAMENTES CON LESIONES
DE CARIES SIN TRATAR ( C- CARIES }, EL NUMERO DE ---
DIENTES CON RESTAURACIONES ( O- OBTURACIONES ), Y EL
NUMERO DE DIENTES EXTRAIDOS O FALTANTES { F- FALTANTES).

EN UNA MUESTRA REPRESENTATIVA HUCHA A UNA POBLA--

CION ESTADOUNIDENSE, LOS INDIVIDUQS DE VEINTE ANOS ---

PRESENTARON UN PROMEDIO DE CAST OQUINCT DIEHTES ATA ~--

CADOS POR CARIES DENTAL, DE LOS CUALES SOLAHMENTE SEIS



‘HABIANISIDO‘RESTAURADOS Y CINCO ‘EXTRAIDOS. ENLOS

“ADULTOS MAYORES AUMENTA EL NUNERO DE DIENTES PERDIDOS
 POR ENFERMEDAD PERIODONTAL REGISTRANDOSE EN EL THDICE
" COF " COMO PARTE DEL CONJUNTO "F", POR LO TANTO --
Cose PIERDEVUN’POCO LA REALIDAD EN CUANTO A LA ESTIMA - .

'CION PRECISA DEL ATAQUE DE CARIES, POR NO HABER
ESPECIFICACION.

-
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REPRESENT AT VoA

MU ES TRA

3¢ 043NN

EDAD.

Y COMPONENTES EN LOS

PROMEDIO DE v coF «

ADULTOS SEGUN LA EDAD,



TIPOS  DE  CARIES  DENTAL
: ) . i
GCARIES RAMPANTE- N
~ESTA LESION ES CARACTERIZADA POR TENER UNA -~
ACCION MUY RAPIDA, ACTUANDO A  UNA VELOCIDAD TAL, --
QUE NO PERMITE LA FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA, Y
AL NO HABER FORMACION DE DENTINA, GENERALMENTE LA -

“LA‘CARIES RAMPANTE ES OBSERVADA CON MAYOR FRE”-

CUENCIA EN NIﬂDS PERD. 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 DE ESTE TIPO DE CARIES ES LA MISMA
QUE LA DE LA CARIES DE TIPO GENERAL AUNQUE PUEDE --
CONSIDERARSE COMO FACTOR PRINCIPAL DESENCADENANTE LA

INGESTION DESCONTROLADA DE CARBOHIDRATOS Y EL HABITO
DE HIGIENE ORAL DEL IHDIVIDUO,




U *CARIES DE BIBERON-

PUEDE HACERSE COMPARACION CON LA CARIES RAMPANTE
YA QUE LAS DOS SE CARACTERIZAN POR SER SUMAMENTE SE -
VERAS. B S

'SE PRESENTA GENERALMENTE EN NINOS PEQUENOS, A
L0S. CUALES, SUS MADRES LES FORMAN WABITO DE TOMAR --

EL FACTOR MAS IMPORTANTE EN EL PROCESO, ES EL --
ESTANCAMIENTO DEL LIQUIDO, CUANDO LA FISIOLOSIA BUCAL
SE ENCUENTRA EN SU NIVEL MAS BAJO.

| CONOCIENDOSE EL TRANSTORNO BUCAL QUE PRODUCE -
EL USO PROLONGADO DE BIBCRON, DERERIA SIEMPRE RECO --
MENDARSE A LAS MADRES QUE DEFINITIVAMENTE EL USO DEL
BIBERON SE EMPLEE EXCLUSTVAMENTE CON FINES ALIMENTI -
C10S HECESARIOS, Y TAMBIEN RECOMENDAR QUE EN CUANTO

SE TERMINEN EL ALIMENTO RETIRAR CL BIBERON DE LA ---
BOCA,




* %

REVENCTON

B

DE

»* NTVELES




N'xvstss DE

p n E VEN 1 o N ,
UNA DEFINICION DEMASIADO RESTRINGIDA DE LA 000N~
e TOLOGIA PREVENTIVA, HA SIDO PROBABLEMENTE LA CAUSA QUE

[N

(e 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.

S1 LA PREVENCION SE CONSIDERA QUE SOLO ATRE A -

ETERMINADOS ASPECTOS DE LA PRACTICA,  TALES COMO LA-

SIGNIFICA LA ODONTOLOGIA:PREVENTIVA EN GENERAL.,: o
v STENDO QUE ESTA, 'ES UNA FILOSOFIA BASICA DE LA PRAC
"TICA QUE ABARCA TODOS LOS ASPECTOS DE LA SALUD ORAL.

ELASIFICACION,

. e

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 - TERCEARIO

ABARCANDO LOS TRESNIVELES DESDE EL PERIODO PRE-

PATOGENICO, ANTES DE QUE SE PRODUZCAN LAS ENFERMEDA -

DES, WASTA [L PERIODO DE REHABTLITACION

» EN EL QUE HAN
CESADO LOS PROCESOS PATOLOGICOS ACTIVOS PERO HAN DEJA-
DO SECULLAS,



Corr CARIES DENTAL »

©NIVELES DE PREVENCION . PROCESO . 1
: ' DIENTE SUSCEPTIBLE A CARIES.
INGESTION DE CARBOHIDRATOS

DENTAL PR
RFICIE :DENTARIA

'SISTEMA ‘ENZINATICO QUE FACL
LITA EL CAMBIO DE ALMIDONES
EN AZUCARES.

CAVIDAD INICIAL.
PREVENCION SECUNDARIA -

CAVIDAD AVANZADA.

INVASION DE LA PULPA,
A -
IMVASION SISTEMATICA.
PREVEHNCIOH TERCEARIA -
PERDIDA DEL DIENTE.
<
MALPOSICIONES DENTARIAS.



«s« MWEDBIDAS PREVENTIVAS
PRIMARIAS




."f,.:mms mvzmm PRIMARIAS . .

©LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PRIMARIAS O PREPATOGE - .
 NICAS SUSCRIBEN LA SUSPENCION 0 MODIFICACION DE LOS-
| FACTORES CONOCIDOS QUE PREDISPONEN LA ENFERMEDAD.
A CONTINUACION, SE INDICARAN LOS PROCEDIMIENTOS
NecESAnxos QUE DETERMINARAN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS-
PRIMARIAS. ‘

FINLCTON,

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 ELECTROHEGATIVIOAD Y --
REACTIVIDAD QUIMICA, SINDO 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 CL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CARACTERTZA
DAS POR DESCALCIFICACION DE HUES0S, FRACTURAS ¥ -
DOLOFES 0SEQS. .

£L OFLUOR ES UN ELEMENTO ANTICARIES PORQUE SE ~--
THCORPORA A LA APATITA ADAMANTINA



ASTFICACTON.

LUORUR 0s 4
S FLUORACETATOS
ORGANICOS ‘wmma- FLUORFOSFATOS .
* FLUORUROS ' § . 'k!"rlr.UORCV{\RBONOS.

FLUORURO opg S0D 10,

* FLUORUROS EMPLEADOS

{ NaF )
‘ E N FLUORURO ESTanposo
DODONTOLOG g » ( snF, )
SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORURO .
( APF )

8t



]

CUPLUORACION DE AGUAS.

_ REFIRIENDOSE A ESTE IMPORTANTE METODO DE PREVEN-
~_CION, SE DEBE CONSIDERAR, COMO UN METODO QUE' COMPROME
©TE PRINCIPALMENTE A LOS PROFESIONALES DE SANIDAD QUE-
‘A "CADA ESTADO CORRESPONDA, STRVIENDO ESTO ( FLUORACION
fue AGUA DE cousuno ) PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL, PUES.

:EN 1948 LA ASOCIACION DENTAL AMERICANA APROBO =
VOFICIALMENTE, LA FLUORACION DE AGUAS DE CONSUMO
DO A VARIOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

DEBI

» DE LABORATORIO-
© Y CLINICOS QUE DEMOSTRABAN LA RELACION EXISTENTE,ENTRE

LA INGESTION SISTEMATICA DE FLUORUROS DURANTE EL PE -

RI0D0 DE DESARROLLO DENTARIO Y UNA'NOTABLE DISMINUCION
DE LA INCIDENCIA DE CARIES, SIENDO OE UN CINCUENTA A -
SESENTA POR CIENTO.
NECESARIO ES DECIR
DE AGUAS DE CONSUMO

GURIDAD

» QUE DENTRO DE LA FLUORACION
v SE TIENEN VARIAS MEDIDAS DE SE -
» TOMANDO EN CUENTA LA TOX1CEDAD DEL FLUOR

CONSISTIFNDO ESTAS MEDIDAS EN LA SUPERVISION DL QUL

EXTSTA UHA INGESTION ADECUADA OF CONCIHTRACIONES
ANTICARIES, PARA HNO PRODUCIR EVECTOSY HOCIVOS,



LA ADICION DE FLUOR AGUA DEBE SER: APROXIMADAMENTE ]
iEN UNA. CONCENTRACION DE 1:0: ppn- DE FLUOR QUE DA COMO -
‘RESULTADO UNA REDUCCION DE ATAQUES CARIOSOS DE

APROXIMADAMENTE UN SESENTA POR CIENTO, VARIANDO ESTE -
PORCENTAJE EN DISPOSICION DE LA ANATOMIA DE UN DIENTE -
Y OTRO. ‘ '

LOS SINTOMAS MAS CARACTERISTICOS DEBIDO A UNA
SOBREDOSLS DEFLUOR SON: VOMITOS, DIARREA, DOLOR .

s»

LA DM!NISTRACION INTRAVENOSA DE GLUCONATO DE CALCIO
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 0 TEJIDO MAS -

SENSIBLE, DENTRO DU LOS CUALES SE DETERMINA QUE EL MAS

SUSCEPTIBLE ES EL AMELOBLASTO
PUESTA CARACTERISTICA DE -

» QUE PRESENTARA UNA RES-

ESMALTE VETEADO - TRATAN --
DOSE DE UNA CONCENTRACTION MAS ELEVADA Bppm PODRA

PRESENTARSE UNA RESPUESTA MAS SEVERA

~OSTEOQESCLEROSIS- EN PERSONAS QUE HAN ESTADO EXPUESTAS

, COMO POR EJEM: -

AL FLUOR DURANTE MUCHO T1EMBRO.



'SE SABE QUE LA PRINCIPAL VIA DE EXCRECION DEL -~

" FLUOR ES, POR VIA RENAL, PERO EXPERIMENTADO CON ANIMA -
~ LES SE HA DEMOSTRADO QUE SE PRESENTAN ALTERACIONES -
* RENALES EXCLUSIVAMENTE CUANDO EL FLUOR ES ADMINISTRA-
DO EN DOSTS 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-

SE HAN: PRESENTADO ALTERACIONES RENALES .

DE CARIES, ADEMAS DE SER L METODO HAS EF!CAZ Y ECONO-
fnlco PARA PROPORCIONAR A TODAS LAS conunqunes UNA"
PROTECCION PARCIAL

CARIES,

-

» PERO MUY SIGNIFICATIVA CONTRA LA -



APLICACION TOPICA DE  FLUORUROS .

CORRESPONDE:ALk61RUJANO DENTISTA PONER‘EN‘PRACTI“ e
CA LOS uxvensos METODOS ‘DE"- APLICACION TOPICA DEFLUOR,
{PRINCIPALMENTE A NINDS QUE. VIVEN EN conunquoEs EN-

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

~FECTQ.LOS -QUE VIVAN: EN- ZONAS DONDE NO SEvENCUENTRE UN

" ES EMPLEADO AL 2%, CON PRESENTACION EN SOLUCION
0 BIEN EN POLVO.
- FLUORURO ESTANNOSO - SnFj, -.
ES EMPLEADO AL 8% EN NINOS, AL 10% EN ADULTOS -
SU PRESENTACION ES CRISTALINA EN CAPSULAS 0 - -
EN FRASCOS.
SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORUROS = APF -
COMPUESTOS POR TONES DE FLUORURO, POR LA COMBL
NACION DE UN 2% DE FLUORURO DE SODIO

DL ACIDD FLUORHIDRICO, ANADIEMDOSELE
ACIDO FOSFORICO..

y Y UN .34~
.98 DE -



APL!CAC!ON TOMCA POR M!Dlo DE SOLUCIONES.
" ‘PARA LLEVAR A CABO UNA APLICACION TOPICA, EL -
DENTISTA PUEDE EMPLEAR VARIAS TECNICAS STENDO TODAS
ELLAS EFECTIVAS RESPECTIVAMENTE: :

- SE'AISLA UN- CUADRANTE DE LA BOCA MEDIANTE: UN

© DIQUE DE WULE ‘CONVENCIONAL PARA LOS TRATAM:EQ'
70S OPERATORIOS.

- SE AISLA UN CUADRANTE DE LA BOCA MEDIANTE RO -

A PRIORI bE REALIZAR LA APLICACION DEBERAN L:M-,‘"'”'“
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
ALGODON,

LA SOLUCION DE FLUOR SE APLICARA CON 1S0TO

TOPOS DE ALGODON, CON TOQUES REPETINOS SOBRE LAS -

SUPERFICIES DCNTALES, POSTERTORMENTE SE RETIRARAN -



=fLos ROLLOS DE ALGODON Y SE PROCEDE A REALIZAR LA APLI
}CAcxon DE LA SOLUCION EN EL OTRO CUADRANTE.

PARA LOGRAR QUE LA APLICACION TENGA EL EXITO DE_

*{SEADO ES NECESARIO HACERLE AL PACIENTE ALGUNAS RECO
[;MENnAcroues-

SE LE XNDICARA QUE UNA VEZ REALIZADA LA APLICACION
T DE FLUOR NO COMA, NO BEBA NI SE ENJUAGUE LA BOCA - -

€ cxou cou LkS;DIFERENTES SOLUCIONES ‘oE FLUORURO
FLUORURO DE SODIO0, SOLUCION AL 2%

CONSISTIRA -
EN SERIES-DE APLICACIONES EN UN PROMEDIO DE-CUATRO A

SEIS, EN UN TIEMPO DE CUATRO MINUTOS CON UNA FRECUEN-

CIA DE CUATRO O CINCO DIAS, LA LIMPIEZA DE RIGOR SOLO

SE REALIZARA EN LA PRIMERA APLICACION.

* FLUORURO ESTANNOSO, AL 8% 0 AL 10% .-

DEBERA SER

DURANTE CUATRO MINUTOS SU APLICACION, CON INTERVALOS

DESDE DOS A DOCE MESES, DEPENDIENDO ESTO DE LA ACYI-

VIDAD CARIQGENICA QUE PRESERTE CADA PACIENTL,

PUES LA
FRECUENCIA DEBF

THCREMENTARSE HASTA QUE vL PROCESD --
SEA FUESTO GAJO CONTROL.



e :‘g'”:s'b_Lufchones _Acxb’u'l.‘An"’As vos“ FVOVSFVATO' FLUOR,-
‘nﬁcomenoAu APLICACXONES DURANTE cumao MINUTOS. CON
'INTERVALOS HASTA DE SEIS MESES, AL 1GUAL QUE EN LA -
_ APLICACION QUE SE REALIZA CON DIFERENTES TIPOS DE -
 SOLUCIONES, LA FRECUENCIA SE DETERMINARA DEPENDIENDO

EL ULTIMO FLUORURQ QUE HA APARECIDO EN EL MERCADO
ES EL FLUORURO MFP

. 0 MONOFLUORURQFOSFATO .QUE COMER- -
CIALMENTE SE ENCUENTRA EN LOS DENTRIFICOS.



}Amcncmu 'rorm m mxo o:
i m:s Acxuuunos Dl rLuonunos .

(BN : i
PARA EODER LLEVAR A CABO ESTE TlPO DE APLICACIO-

'NES ES NECESARIO EL 'EMPLEO DE MATERIAL AUXILIAR QUE -
SERAN- LAS CUBETAS PLASTICAS'

SE COLOCA EL GEL SOBRE LA CUBETA Y SE IMPRIME

‘RIAS, ¥ A SU VEZ PERMXTA QUE EL HATERIAL 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 APLICACION TOPICA DE FLUOR PROPORCIONA AL
ESMALTE UN INCREMENTO PEQUETO DE FLUOR, PERO ST ESTE

INCREMENTO DE FLUOR ES REFORZADO FRECUENTEMENTé

» LA



EFECTIVIDAD DE LAS APLICACIONES TOPICAS SERA MUY -

‘SIGNIFXCATIVAS E IMPORTANTES DENTRO DE LA PREVENCION
,DE CARIES.

. AUN HABIENDO SID0 DEMDSTRADO QUE LA RESISTENCIA o

DEL ESMALTE,AL ATAQUE CARIOSO ESTA RELACIONADO CON EL
CONTENIDO DE FLUCR EN EL TEJIDO, EL PROBLEMA-ESTA EN

QUE LA INCORPORACION DE FLUOR AL ESMALTE Y EFICACIA -
INONIMOS PERO 5 SAB QUE EN"

UNA ACTIVIDAD CARIOSTATXCA SIGNIFICATIVA

LOS GELES CONTIENEN ESCENCIAS, COLORANTES Y -~
ALGUNOS AGENTES GELIFICANTES QUE TIENEN COMO FINALI-
DAD ESPESAR EL MATERIAL.

LOS FLUORUROS DE SODIO, LOS ESTANNOSOS Y LAS -
APF, PROVEEN LA MiSMA CANTIDAD DE FLUOR AL DIENTE.



*»*METODOS DE PREVENGC1-0N»



" £ Too 0s 0 PREVE NCTON. ..
(EL HECHO DE QUE HASTA AHORA NO KA SIDO. ACEPTADA
tLA PREVENC!ON COMO UNA DE LAS FORMAS MAS CONVENIENTES
PARA MANTENER UNA BUENA SALUD, ES DEBIDO A QUE SE COM
PROMFTENipRINCIPALMENTE FACTURES PSICOLOGICOS, EN LOS
CUALES SE VEN INVOLUCRADOS LOS CONCEPTOS -TRATAMIENTO-

ESTANDO. SIEMPRE:PARALELO. ~RESTAURACION-, ES -DECIR ,

{ DEBE MOTIVAR Y ENSENAR A LOS PACIENTES LOS DIFEREN

05 DIFERENTES '
METODOS DE PREVENCION QUE DEBERAN PONER EN PRACTICA.
LGS METODOS PREVENTIVOS ESTAN BASADOS

EN TRES
FACTORES QUE SON. ‘

1.~ INVESTIGACION 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 THMUNIDAD O --

POR LO MENOS AUMENTAR SU RESISTENCIA.

3.~ EDUCACION DEL THDIVIDUO A LOS METODOS PARA
MANTENTR ¥ FOMERTAR LA SALUD,



EXISTIENDO ANTECEDENTES DE ENsEﬁANZA POR PARTE
DEL DENTISTA HACIA EL PACIENTE, ESTE TENDRA CONCIEN- -
CIA DE EL GRAN VALOR QUE TIENE LA PREVENCION, NO SOLO
ANTVEL ORAL, PUES COMO SE WA EXPLICADO ANTERIORMENTE -
UN PROBLEMA A NIVEL ORAL PUEDE TRADUCIRSE EN PROBLE
MAS QUE INVOLUCREN A LA SALUD EN GENERAL.

UENCIAS st poosn CONTROLAR LAS CAUSAS QUE LAS i
" PRODUCEN.




?fﬂ@lii§1;~ol FidjlutrfhnnL]}

EN EL PASADO EL
'XNTERES DE LA ODONTOLOGIA SE. ENCONTRABA ENFOCADO

.TA LA CARIES DENT&L DEBIENDOSE ESTO TAL VELZ A QUE
g’SE TENIAN POCOS CONOCXMIENTOS ACERCA DE-LA PREVEN '

YCION LA ET!OLOGIA Y EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERME
; DADES PARODONTALES

CENF Ennsoanas PARODO TALES € INCREMENTAR AL
“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 E£L PROGRAMA PREVENTIVO DE MAYOR ERTIDAD
RADICA EN

UNA HIGIENE ORAL ADECUADA, ASI AUNQUE EL
DENTISTA DEBE ACEPTAR ESA RESPONSABIL1DAD, 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 THCULQUEN Y LOGREN

FORMAR UN HABITO DE HIGIENE EN SUS HIJOS,



"HC'E'PILL'ADO"DENTAL.(.‘. ,
CEL. CEPILLADO DENTAL N0 soLo: comaomrs A0S
«'T:DXENTES DEBE - DARSELE IMPORTANCIA A LAS ENCIAS VLA
f:LENGUA DE LAS CUALES SE ELIMINARAN DE. SU SUPERFICIE' B
RESTOS DE ALIMENTOS O MASAS EPITELIALES, ADEMAS DE

_DARSELE UN MASAJE ADECUADO A LAS 20NAS.,

HILERAS DE DIE‘VY,DOCE PENACNOS.

1CON*FIBRAS SlNTETI-ﬁ

CAS, "CON’ UNA 'CONSISTENCIA MEDIANA. Y UNA CARACTERIS-)'

© TICA MUY IMPORTANTE ES QUE LOS EXTREMOS DEBERAN SER
REDONDEADQS.

ESTA CLASE DE CEPILLOS SON LOS MAS COMUNES Y

LOS QUE GENERALMENTE SE EMPLEAN: PARA LLEVAR A CABO

LIMPIEZAS MAS PROFUNDAS SE EMPLEAN ESTOS CEPILLOSY
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 INTERDENTARIOS, LA CONFIGU-
RACION TOTAL DE LAS CERDAS HA DE PRESENTAR UNA CUR-

VATURA QUE LE PERMITA ADAPTARSE, POR UN LADO



LA CURVATURA VESTIBULAR CONVEXA v POR OTRO LADO Ao
LA LINGUAL, CONCAVA DE LAS ARCADAS DENTARIAS, LoGRAN
Znoss UNA EXCELENTE LIMPIEZA . L , 
AL TENER UN CEPILLO LAS CARACTERISTICAS ANTES,
T{MENCIONADAS AYUDAN A REALIZAR UN CEPILLADO MAS erx
"CAZ, PUES SIENDO LOS CEPILLOS PEQUENOS Y. RECTOS -
;;ADEMAS DE FACILITAR SU MANIPULACION, SON MAS ACCE -

uSIBLES'A LAS ZONAS'DDNDE EXISTE MAYOR ACUMULACION

ARQUEARSE'Y'ALCANZAR,TODAS LAS ZONASKREQUERIDAS

$1 TIENE SUS EXTREMOS REDONDEADOS " SUS CERDAS
 SON_DE CONSISTENCIA BLANDA O MEDIANA NO LASTIMARAN

LAS ENCIAS, Y SE PODHAREMOVER LA PLACA SIN‘NINGUNA‘
MOLESTIA O DOLOR.

DEFINITIVAMENTE, EL TIPO DE CEPILLO QUE SE
RECOMENDARA AL PACIENTE, DEPENDERA DE LOS REQUERI -

MIENTOS TNDIVIDUALES Y LAS CONDICIONES BUCALES DE
. CADA PACIENTE.

TAMBIEN EXISTE DENTRO DEL MERCADO, EL LLAMADO,
CEPILLO CREVICULAR~ CARACTERIZADO POR CONSTAR UNICA-

MENTE OFE DOS HILERAS DE FIBRAS SINTETICAS BLANDAS Y

CON EXTREMOS REDONDEADOS QUE REMULVEN PERFECTAMENTE



LA PLACA DE LA CREVICE GINGIVAL, ’sin;tAQSAkikaUMA"
_ALGUNO A LOS TEJID0S PARODONTALES.

ULTIMAMENTE ADEMAS DE EXISTIR EN EL MERCADO L

_ CEPILLO MANUAL SE EMPLEA EL CEPILLO ELECTRICO, Exlg:’

W:TIENDO TRES T1POS DE*ESTOS CEPILLOS, DEPENDIENDO DEL
MOVIMIENTO QUE IMPARTAN. o

- HORIZONTAL - VERTICAL EN ARCO - VIBRATORIO.

COMPARANDO EL CEPILLO CONVENCIONAL CON EL ELEC

fLA PROBABILIDAD DE que LOS CEPXLLOS ELECTnxcos}TQ,;’n
ESTIMULEN LA QUERATINA DEL EPITELIO GINGIVAL.
* LA POSIBILIDAD DE QUE LOS CEPILLOS ELECTRICOS

PUEDAN CAUSAR DANOS A LOS TEJIDOS BUCALES,TANTO
BLANDOS COMD DUROS.

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 ORIENTACION

ODONTOLOGICA Y SUFICIENTE MOTIVACION, SON CAPACES DE

MANTENER UNA HIGIENE BUCAL SATISFACTORIA CON CUAL -~
QUIERA DE LOS DOS CEPILLOS .



ASI MISMO CABE DECIR, QUE Los CEPILLOS ELECTRY
-C0S, - TIENEN PARTICULAR UTILIDAD EN CASOS DE PERSONAS -
::QUE SE ENCUENTREN FISICA O MENTALMENTE INCAPACXTAUOS,
1_EST0 DEBIDO A LA SIMPLICIDAD DE SU MANEJO, POR PARTE
" DEL PACIENTE 0 LA PERSONA QUE LOS ATIENDA.

COMO ELEMENTOS AUXILIARES PARA LA HIGIENE BUCAL,
_EXISTEN DISPOSITIVOS * IRRIGADORES DENTALES , CAPACES

TRATAM]ENTOS ORTODONTICOS RESTAURACIONES INACCE§I L
‘BLES 0 MALPOSTCIONES DENTARIAS, ES DECIR, EN TODOS

AQUELLOS CASOS QUE SE DIFICULTE EL USO ADECUADO

» Y/0
LA SEDA DENTAL

» NO ES DEL TODO EFECTIVO, PUES COMO
SE DIJO ANTES NO REMUEVE LA PLACA, SOLAMENTE RESIDUOS
NO MUY ADHCRIDOS A LOS DIENTES.

EL IRRIGADOR SE EMPLEARA DE ACUERDO A LA INSTRUC
C1on ADECUADA PARA SU USO
AGUA MODERADAS

. SE EMPLEARAN PRESIONES DE

» Y LA CORRIENTE SE DIRIGIRA PERPENDI -
CULARMENTE AL EJE

MENTE

DE LOS DIENTES, SIGUIEHDO CORRECTA-
ESTAS INSTRUCCIONES PARA SO USO SE REDUCE LA --

POSIBILIDAD DL DANAR LOS TEOIDOS GINGIVALES Y FORZAR

0 INTRODUCIR CUERPOS EXTRANOS UDENTRO DF LA CREVICE.



TECNICAS DE CEPILLADO., .

 CORRESPONDE AL CIRUJANO DENTISTA PRINCIPALMENTE
LA ENSERANZA DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE CEPILLADO,
" QUE INDIVIDUALMENTE DEBERA PRACTICAR CADA PACTENTE -
DEPENDIENDO DE UN ESTUDIO, EN EL CUAL SE TOMARA EN -
CUENTA LA CONDICION GENERAL DE LA CAVIDAD ORAL, COM-

NDO.DIE CIAS 4 LENGY J1DOS.EN

o ,QEs”xﬁPORTAﬁis*TdMAR“ENicuENTAJLAngAb DEL PA --
CIENTE, PUES EL CEPTLLADO DENTAL DURANTE LA DENTICION

MIXTA, PRESENTA CIERTO GRADO DE DIFICULTAD POR EL --
PERTODO 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 OE

LA SEGUNDA DENTICION, DEBIDO A LA EXFOLIACION DE LOS

DIENTES DE PRIMERA DENTICION Y A LA ERUPCION DE LOS
CORRESPONDIENTES A LA SEGUNDA DENTICION, ESTO DEBIDO

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

ACCESO A DETERMINADAS ZONAS PROVOCANDO MOLESTIAS.
EAISTEN DIFERENTES TECNICAS DO CEPILLADO,

A -~
CONTIMUACTON  NOMBRAREMOS ALGUNAS DE ELLAS



ereent c,Aﬁ e ROTACTONS

ES UNA DE LAS TECNICAS DE CEPILLADO MAS USUALES
jtfl\[’EMI\S DE: SER FACILMENTE EXPLICABLE

LAS CERDAS DEL CEPILLO INTCTALMENRTE -SE COLOCARANY

EN UNA POSICION SEMI VERTICAL, CONTRA LAS SUPERFICIES
- VESTIBULARES Y PALATINAS DE LOS DIENTES CON LOS EXTRE

EPILLO HACIA ABAJO Y HACIA ADENTRO EN EL MAXILAR -

D

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 CEPILLA

RAN POR MEDIO DE MOVIMIENTOS HORIZONTALES DE BARRIDO

HACIA DELANTE Y ATRAS, PARA UNA MAYOR EFECTIVIDAD SE

RECOMIENDA UN GOLPETEQ VERTICAL INTERMITENTE CON LAS
PUNTAS DE LAS CERDAS PARA REMOVER PERFECTAMENTE LA
PLACA 0 RESIDUOS DE ALIMENTOS DE FISURAS Y SURCOS,
PARA NO OLVIDAR CEPILLAR TODAS LAS CARAS DE LOS
DIENTES SE RECOMIENDA LA RUTIHA ©H

SECUENCTA, ¥ CADA

ACCION REPETIRLA DY 0CHO A DOCE YECES EN LA ZOHA.



" 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: - ANTERIUR, POSTERIOR.SUPER$0R 

;:TXNUARA CON LA ARCADA INFERIOR DE DERECHA A IZQUIERDA
COMPLETANDO EL CIRCUITO VESTIBULAR, PARA CONTINUAR

CON EL CTRCUITO PALATINO, DE MOLARES SUPERIGRES 12 --
QUIERDOS MASTA 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
1ZQULERDOS,

Y AST YA HABIENDO RECORRIDO TODOS LOS CIR

CUITOS SE DARA POR TERMINADO EL CEPTLLADO, SIN OLVI-
DAR A

LA LENGUA, ¥V CON UN MOVIMIENTO DL ATRAS HACIA
ADELARTE SE ELTMINARAN LAS MASAS LPITEDLIALES,



TELENICA DE WASSE e

©LLAMADA TAMBIEN DE CEPILLO CREVICULAR; ~ESTA
TECNICA ES‘PhINCiPALMENTE NECESARTA PARA PACIENTES -
fQUEfPRESENTAu SURCOS GINGIVALES PROFUNDOS, PUES FA .
"tlprA’gA REMOCION DE PLACA CREVICULAR. -

~EN ESTA TECNICA SE RECOMENDARA AL PACIENTE PA
' RA.MAYOR. FACTILIDAD. Y COMPRENSION:QUE. TOME SU CEPILLO

'PALATINAS, LAS PUNTAS SE INTRODUCIRAN ¥ PRESIONA-
RAN SUAVEMENTE DENTRO DE LA CREVICE GINGIVAL.

ESTANDO EL CEPILLO EN SU POSTCION CORRECTA EL
MANGO SE ACCIONA CON UN MOVIMIENTO VIBRATORIO, DE
VAIVEN, SIN CAMBIAR LAS CERDAS DE SU LUGAR HACTENDO
EL MOVIMIENTO EN UN TIEWPQ DE DIEZ A QUINCE SEGUNDOS;

1IGUAL 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-
TARIQ, PARA LOS MOLARES, PREMOLARES Y SUPERFICIES



1jjvssrxaULAnss DE LOs. INCISIVOS Y CANINOS.,; )
o 'POR L0 QUE REFIERE A LAS CARAS. PALATINAS Y LINGUA;
’}[Les RESPECTIVAMENTE, EL CEPILLO SE COLOCARA PARALELO
AL EJE DENTARIO Y SE EMPLEARAN LAS CERDAS DE LA PUNTA
7 LAS_ DEL EXTREMO, EFECTUANDD EL MOVIMIENTO VIBRATORIOfv;.: 
'SIN CAMBIAR LAS CERDAS DE LA P051c10N Y LUGAR ORIGlNAL“.";t
~ WASTA NO CAMBIAR DE SECTOR. ,
. LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE CEPILLARAN DE IGUAL

CON ENER SOLAHENTE DDS HILERAS DE PENACHOS.




AV TEONICA L DE CHARTERS **

LAS CERDAS DEL CEPILLO SE: COLOCARAN EN UN ANGULOW .
» DE CUARENTA Y CINCO GRADOS APROXIMADAMENTE CON-RESPEC"
hTO AL EJE MAYOR DEL DIENTE DIRIGIDAS HAC!A OCLUSAL;SDE
AHI 'SE DESLIZA EL CEPILLO HASTA LA UNION GINGIVO -

-

" DENTARIA EJERCIENDO UNA LEVE PRESION'PARA~QUE LAS:

EL CEPILLO SE° COLOCA EN FORMA VERTICAL EMPLEANDO Las;f
‘CERDAS DE LA PUNTA.

* TECOCNTICA DE STILLMAN *

SE COLOCA EL CEPILLO DE TAL MANERA QUE TOQUEN
LOS TEJIDOS GINGIVALES MAS CERCA DE LAS CORONAS QUE
DEL VESTIBULO, SE VIBRA EL MANGO SUAVEMENTE EN UN -

MOVIMIENTO RAPIDO DIRIGIENDOLO LIGERAMENTE HACIA ME
STAL Y DISTAL.

POR MEDIO DE ESTA TECNICA SE REALIZARA UNA PER-
FECTA LIMPLEZA EN LAS ZONAS INTERPROXIMALES Y SE
LOGRA DAR MASAJE A LOS TEJIDOS GIHGIVALES.



et :cu ‘x jc' A ‘Jc‘o n,s‘ xr'N,Afof'A ,*‘*(‘ |

ESTA TECNICA ES UNA DE LAS MAS EFECTIVAS ancx- o
: YTPALMENTE PARA PACIENTES QUE PRESENTEN suucos GINGIVA-v E
~ LES  PROFUNDOS Y ACUMULACION DE PLACA. S
: SE EMPLEARAN LA TECNICA DE BASS Y LA DE ROTACION
'EMPEZARA LA TECNICA CON LA CREVICULAR, PARA ELIMINAR

TERXORES TECNICAS, EN ClRCUITOS.

* TECNLCA DE FONES **

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 MOV1-

MIENTO GIRATORIO DEMARCANDO CIRCULOS DEL MAYOR DIAME
TRO POSIBLE.

LAS CARAS OCLUSALES SE CEPILLARAN DE LA MANERA
ANTES MENCIONADA.



»* MEDIDAS  PREVENTIVAS
BECUNDARIAS +«



}nznans PRIVENT!VAS ‘sucuﬂﬁaniki o

o
.

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SECUNDARIAS SON
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA ODONTOLOGIA

RESTAURADORA A LAS LESIONES DESCUBIERTAS
POCO DESPUES DE: SU APARICION *

RESTAURAR SIGNIFICA DEVDLVER EL ESTAD fPRIM:Zivfu,ﬂ;
'TIVO U ORIGINAL RENOVAR, RESTAURAR RECONSTRUIR 0
RECUPERAR EL ESTADO OPTIMO DE LOS DIENTES NATURALES

LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA CONTIENE EN‘SI
CAMPOS DE ACCION ILIMITADOS.

LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA, COMPROMETE EN
GENERAL, LA PREVENCION, EL DIAGNOSTICO Y EL TRATA-
MIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA DENTICION, LA
CORRECCION DE MALFORMACIONES Y DE LESIONES ACCIDENTA-

LES QUE AFECTAN A LA DENTICION; POR MEDIO DE LA RES

TAURACTION DE PARTES DE LOS DIENTES, LA SUSTITUCION
DE LOS DIEHTES QUE FALTEH, POR MEDIO DE PROTESIS
FIJAS O REMOVIBLES, Y EL RESTABLECIMILNTO DE LA
FUHCION TRCLUIDO EL AJUSTE OCLUSAL.



Cas

v - LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA ABARCA EL CAMPO ns*ﬁ‘*
LA ODONTOLOGIA OPERATORIA - PROTESIS anas v e
" REMOVIBLES ADEMAS DE LA OCLUSTON. g

fi;POR SER LA ODONTOLOGIA OPERATORIA LA MAS ADECUADA : f:
. PARA DAR EL TRATAMIENTO QUE REQUIEREN LAS LESIONES i
- DESCUBIERTAS POCO DESPUES DE- SU APARICION SERA EL

 TEMA A TRATAR DENTRO DE LAS MEDIDAS PREVENTXVAS
SECUNDARIAS %

_osxn OPERATORIA

* ELIMINAR COMPLETAMENTE LA DENTINA CARIADA

* EXTENSION DEL CONTORNC DE LA CAVIDAD POR PREVEN
CION. 7
* DISERO ADECUADO DE LA CAVIDAD,
* RESTAURAR LA ANATOMIA NORMAL.
DEBERA TOMARSE MUY EN CUENTA ESTOS PRINCIPIOS,
PARA QUE EL TRATAMIENTO TENGA EL EXITO DESEADO, ASIZ

* ST NO ES ELTMINADA COﬁPLETAMENTE LA CARILES,
EXTSTIRA CARIES RECIDIVA, Y EL PROBLEMA SE EXTENDERA
PUES DESTRUIRA LOS TEJIDOS DENTARIOS PRODUCIDENDO ,
ST LA CARILS LLEGASE A AFECTAR PYULPA, DOLOR Y MOLES-
TIAS AL PACTENTE.



; ;v* POSTERIORMENTE SE HARA LA EXTENSXON DEL CONTOR-

NO DE LA CAVIDAD POR PREVENCION.. < BLACK -

EXIGF UNA EXTENSION PREVENTIVA ES DECIR CUANDO
fAPARECE UNA CARIES - EN UN PUNTO SUSCEPTIBLE VAL

'PREPARAR LA CAVIDAD DEBEMOS QUITAR TODO EL TEJIDO
DENTARIO, SEGUN NUESTRO CRITERIO, ESTE AMENAZADO
POR LA LESION, ADEMAS SE DEBE REALIZAR LA AMPLIA -

PUEDE RESUMIRSE EL CONCEPTO DE EXTENSION POR
PREVENCION DE LA SIGUIENTE MANERA °

" PRACTICAR LA EXTEMNSION 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 DC LA OBTURACION ",

* EL DISERO ADECUADO DE LA CAVIDAD SE LLEVARA A
CABO TOMANDO EN CUENTA EL MATERIAL DE OBTURACION -
QUE SE VAYA E EMPLEAR SEGUN EL TRATAMIENTO .



. PARA AMALGAMA DE PLATA ...

,PARA‘MOLARES Y'PREMOLARES EL oxssﬁo ADECUADO PARA

'ESTE TIPO DE OBTURACION SERA ...

LA CAVIDAD DEBERA TENER SUS PAREDES PARALELAS Y
CONVERGENTES, FORMANDO CON EL PISO UM ANGULO DE 90
CON SU PISO PLANO Y LAS PAREDES PULIDAS

 PREMOLARES ,HABIENDO ‘SEGUIDO LAS MEDIDAS ANTERIORES
"'SE PROCEDERA A DISERAR LA CAVIDAD CON SUS PAREDES
DIVERGENTES HACIA OCLUSAL, HACIENDOSE UN BISEL EN

EL" ANGULO CAVQO SUPERFICIAL, APROXIMADAMENTE DEL

ESPESOR DEL ESMALTE, CON SU PISO PLANO,

PARA RESINA ACRILICA ..

RESTAURACIONES EMPLEADAS
GENERALMENTE EN DIENTES ANTERIORES,

YA ELIMINADA LA
CARIES

SE PROCEDE A DISERAR UNA CAVIDAD RETENTIVA,
DEPLHOIENDO DE LAS DIMENSIONES DE LA CAVIDAD QUE

EXISTA POR LA ELIMINACION OL CARTES Y LA EXTENSION

DE LA CAVIDAD POR PREVENSION QUE SL HAvA REALIZADO.

AUN CUANDO LA CAVIDAD SEA MUY PLAUERA POR LAS
DIMEMSYONES QUE HAYA ARARCADO LA CARILS SE DFBE

'GENERALMENTE SE EMPLEA



 DISERAR UNA CAVIDAD GUE ADEMAS DE RETENTIVA, TENGA

" EL ESPACIO SUFICIENTE'PARA QUE SE PUEDA CONDENSAR
| PERFECTAMENTE EL MATERIAL DE OBTURACION ¥ NO HAYA LA
" POSIBILIDAD DE QUE SE DESALOJE DE LA CAVIDAD.

SE HA EXPLICADO BREVEMENTE EL DISENO DE LAS CA- E
vqunes CORRESPONDIENTES A TRES ne LOS DIFERENTES
pa 08

MALTE Y DENTINA

* 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 DIENTES OBTURADOS SEGUN EL MATERIAL
EMPLEADO !

EN CUANTO A LAS AMALGAMAS SE DARA LA ANATOMIA

EN £l MOMENTO DE COLOCAR EL MATERIAL

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

DE COLOCADA LA AMALGAMA SE ELTIMINARAN LOS PUNTOS PRE
MATUROS DE CONTACTO CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS



ffY CON un BRUNIDOR SE ELIMINARAN LOS RESTOS QUE ALTEREN
j}LA FORMA DE LA AHALGAMA As POSTERIORMENTE 'SE PULIRA,

CUANDO EXISTA UNA PREPARAC!ON DE CAVIDAD PARA _‘ ”v
VlNCRUSTACION SE- TOMARA UNA xmpnzsxon PARA POSTERIOR?fZ'TH‘
" MENTE MODELAR EN CERA Y DARLE LA ANATOMIA AL DIENTE’

POR OBTURAR - METODO couvsncxonAL,- AL CEMENTARSE
DEFINITIVAMENTE LA INCRUSTACION SE HABRA PROBADO A

urss ANTAGONISTAS PARA QUE 'OVPRESENTE NINGUN
UPROBLEMA AL CEMENTARLA ‘ '

PARA DAR LA ANATOMIA REQUERIDA CUANDO SE COLO-
CA UNA OBTURACION DE RESINA ACRILICA, AL MISMO TIEP_{
PO DE COLOCAR EL MATERIAL EN LA CAVIDAD, Y HABIEN .
DOLO OBTURADO Y CONDENSADO EL MATERIAL SE DARA AL
DIENTE LA ANATOMLA SIGUIENDOLO CON SUS CONTORNOS.



**“.OOMEDLIDAS 'PREVENTXVAS

TERCEARI NS »=



NEDIOAS - PALVENTIVA TERCIARIAS . . .

_ ' AUN CUANDO
:LA CARIES MAYA AFECTADO SERIAMENTE AL DIENTE Y NECRO
,ZADO LA PULPA TENEMOS cono MEDIDA PREVENTIVA LA
- TECNICA ENDODONTICA *

'0TRO METODO PREVENTIVO SERA CUANDO EXISTA LA -

LA OCLUSTON.

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 ENDODONTICA SE EMPLEARA CUANDO EXISTA
LESION PULPAR O EN CASOS DE NECROSIS PULPAR.



ZTI;T#' EL 0BJETIVO DEL TRATAHTENTO ENDODONTICO ToeaL
ES LA ELININACION DEL ORGANO PULPAR O SUS.

'ﬁ'RESTOS LA DESINFECTACION DE LA CAVIDA puLpAnj"““

TR & LA OBLITERACION DE LOS ESPACIOS, AHORA ,_;-.1%
INUTILES CON UN MATERIAL DE OBTURACION RESOR
© . VIBLE QUE TERMINE EN EL FORAMEN APICAL  *

TQUE- PREVENDRA A LOS PACIENTES DE UNA INFECCION GENE-
RALXZADA 0 CRONICA ADEMAS DE PREVENIR UNA MALOCLUS]ON
DEBIDO A QUE LOS DIENTES PUEDEN SUFRIR FUTURAS MALPO-

‘SICIONES. DADO QUE ST NO SE EMPLEA UNA TECNICA ENDO -

-DONTICA, POSTERIORMENTE SE TENDRA QUE HACER LA EXODON
CIA DEL DIENTE ENFERMO.




¥ CONCLUSTONES #0

DADO EL GRAN NUMERO DE ALTERACIO

LOS METODOS DE PREVENCION, SIN --
IMPORTARNOS EL NIVEL EN QUE SE --
ENCUENTRE LA ENFERMEDAD, YA 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 PER
MITIR QUE CONTINUE EVOLUCIONANDO.

»TANCIA CONOCER Al EMPLEAR TODOS .-
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