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"Ill'J'ROD UCCI Ol!" ------------
La 9tnatvitis, la enfarmedad periodontc.l !J la. pérdida. de. 

cientes pue:Len ~-er preveni~·:s. puf:s ttenen stt ori,9en en fa.et::_ 

res locales c;ue son accesibles, corre9ibles y controla.bles. 

La r.ula hiviene buc~l )f:rl'T.ite la aC!.L1i?Ula.ción ca plac!l, -

cllc:.:los ¡¡ m:zteria 2lbo. c:ue cte.s.;;nc.:.denan la. en/err.,;daC. atnoi-

va.l. 

La caries dental !J la. en/srrr:edad periocfontal /t~·Ur'Jn en

tre la.s en/errr;.edades crónicas Tr;1S cor.:.1.tnes del ser hunano. 

Por consiJuiente se com¡:·renderá lÍ:. tmportanct:: del con-

trol de placa dentobactert:lna, apltc::iciones de flúor, odonto

resis y profilaxis. también los métodos de cepillado i:-ue el -

pacierite con ayuda y 01·tentación del Cirujano Dentista puede-

ll::var a cabo sin proh.lemc. alouno. 

;.. través de ést'J.s páginas se erpltca la utilidad JJ el 

uso de los au::tlto.res de le: salud dental. 
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CAPITULO I 

C01HfE?TOS GE.'li::RAL::s SOB,_?E ODO;'(TOLOGI ¿ pp,;;·;r;nrTI YA 

La Odontologta Preventiva se refiere a todas las acttv.:!_ 

da.des y métodos que ttenen el efecto de preve-ni r l!!.s enferr:'!. 

·da.des dentarias y de la cavidad bucal en 9ene ral. Un rM!todo 

par.a r::.ejorar el estado dentario ¡;enc0 r:il de cua.lqr.:i;:r comuni

dad es tener u.n ¡;ro::r:i;.a a.m;-;lto para nir7os, éste consiste en 

~ue el :°'"'acient< ntito cor.iience a vist tar el cousul torio den

tal a ed'.ld tem;.rana ( 2 a 3 a.:ros ) , a esta edad no se necesl_ 

ta hacer nada serio, el odontólo90 !l el r:iito pueden relact2_ 

narse en condiciones favorables, porque si :Jl ni!'Zo no entra 

al consultorio hasta ·?Ue tiene 6 ó 7 a!ios puede haber e:rperl_ 

mentado un dolor dt: dientes !J es proba.ble que su ;:ri1rera e:c

perienci a sea desagradable. 

J.Juchos inrJestigadores han usa.do UT?.a V'.lriedzd.de enfoque:~ 

al ¡robleri.a de prevención de cari~s por la aplicc:ción tópica 

de s~luciones concentradas de fluoruros. 

Bib:;.ey aplicó una solución de flu.oruro de sodio al O • .I;~ 

a los dientes de 89 ni~os de 10 a 13 a~oe de ed1d. a tnterva 

los de· 4 ;;:e:;cs durante 1 ª'io• notó- que :lur:in!e el a;io st--
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autente a la :~eri~ de tr::itar,.ientos ~;e .orodri.Jeron 9·; superf:f:_ 

cies caria.las de los diente.:; tratados J J3.5 en los ''lentes 

no tr"1.taa11s, etto st~7nifica una reducctón :ipro:rt111ad.a del 

30~. Le. !Joule:¡ y Dale 'lplicaron una solución de /luoru.ro 

de sodio nl 0.1;;; 3 a 11 v.:ces dur,rnte 1 año huri:edeciendo --

los ci!entes con ur,~t :orunc!.a de al~odon absorvente mantenien 

do Ja sup-::r."ici¿ h;¡_.;:e¿a c:UJ.t;do 11~nos 1 u.in. 

Comunicaron 1_.;11 au.r.ento de caries der.tro del año cor.secE:_ 

tlvo al cese de1 J1o ~e ap icacfones. 

Ir.~'O!lTAl:cn ])E LA ODO!.'TOLCGI~ P3Sl"-'¡~'TIVA 

Sl cutd1do apropiado de la salud bucal de un po.ctente-

requiere de una serie de acciones a veces complejas !J a ue-

ces sencillas, pr;ro siempre enca;;;inadas a preservar el bien 

estar de é~e paciente. El saber seleccionar y poner en 

practica el trat~imiento adecuado para eut tar la apartctón -

de la enfer;ri.edad es la filosof(a de la Odontolo9!a Prevent!:_ 

va. Si uno considera que lo¡¡ra.r una obturacton, reeilipla- -

zar una pieza den.tarta ó e:r:traer un·diente es lo más tn,or

tante .:le 1 a odontología, i ndudabler.:ente que el ejercicio 

pro/estonal ó practica profesional no corres·ponderá a la 
, 

e 
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-poc-'l. actual ni se atenderá eftcasr..ente la ·salud de la co-

111untdad, ésto lo debemos considerar cor:o una etap11 curati

va ó restaurativa necesaria para devolDer al pactente su 

estat~o de salud normal y que lo más tmportante es evitar 

que ése est~do de salud vuelva .a perderse. entonces real-

mente estaremos haciendo Odontoloota. 



.. 
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CAPITULO II 

F L U O 1l 

El flúor, eler..ento de la f·lr..ilta de los halógenos se -

··encuentra en la natura.le;ra acompañado .siempre de otros ele-

mentos formando sales. Sl idn Flúor tiene un nÚiT.ero :.i.tór..t 

co ~. peso a.tómico 19 y valencia l. 

La riás abundante de las sal::s es la eapato Flúor st---

9uiendo la crioJtta y la a.óatita. El Ji'l úo r oc.upa el dect-

mo tercer lugar entre los ali:::.entos clasi/tcados, según su-· 

abunda ne i a en 1 a na tu ral e za. 

J. prtnciptos del si!]lO pasado se descubrió r;ue el Flú-. 

or hace 1at.Ís resistente el e.sn.a.lte clentario al atague de la

c::iries ciental, de ah{ que mul ttrles t nvesttga.ciones han es

tuclt a.c1o y demostrado en forma c'l.er,t(ftca el 7r.!:canisr.:o de ac 

ctón del ?lúor para preoención de lo. ca~ies dental. 

E:rtsten dos 1,:ecc.nismos para hacer lle9ar el Plúor al -

or[Ja.nismo JJ prevenir la caries dental, stenc!o istos por v(c. 

e:ró9ena y por L•(a. endógena. • 

a) Una es que. lo~ Fluoruros se cor.:binan con la porción 
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-triorí¡ántca-C.el esmalte dentario hactenc~o 
, . 

'l:S ~e tejtdo rrenos 

soluble '1 los ácidos or9án1.cos producidos por la destnteor,a 

ctón bacforia.na de los hidratos de carbono en la boca. es -

d~cir~ el jiú.oro actúa sobre el diente ;:or un interc·1mbto ele 

tones en el armazón de los cristal-:.s d'e a:'J2ti ta ~iel dtin;te. 

La fijación del flúor por parte del fosfato cálcico 

del diente se efectúa por•1u.e entra ert combinación con la 

hidro:::tapatita /or1.:ando une /luorapatita Tr:ás resistente. 

Lo r.ds frecuente es que sustt tuya el ión O R de la ht ..... 
dro.:ri :ipati ta por un ton· ?l ú.or /01·11.ando flúorapa.ti ta, com.- -

puesto_ poco soluble en los ácidos. La rrtolécu.la será m.a!}or 

y dt/icu.lta.r!Í la solución:¡, por lo tanto, el ataque. 

b) El otro mecanisr,;o consiste en 7ue los /luor'.Lros in-

hiben los siste;,o,as enzt1.1áttcos bacterianos, p¿r11,itiendo as( 

la e:rtstencia de una flora b:lcteriana .-,ue no elabora áctdos 

suficient-as pcr ~ desc2lciftcar la estructura. tientaria. 

El flúor bt:neficia a los dientes que está11 en desarro

llo y no a. los ya forriJ.idos. a traDés del metabolis1.:o la a

plicación tópica. de soluciones acuos12s de fluoruros bene/t-

cían en ci,; rto 9rado a los die:; tes ya formados. 

Los expertr.:e11tos ii.dican c..·ue el es11:alte· absorue F'lúor·· 
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-en su sup:=:rficte forr.:a.ndo fluoruro d(;I cale.toó ·fluorapati-· 

ta cálcic2, porque la apatita del esn.al te posee una :;¡ran a-

/tnttiad para. el tón l''lúor! i::s tm.portante hacer notar que 

la ['rotección que se puede tener con el uso de ?luoruros

e::té dada por el tntercarr:bto tóntco. más no produ.cten<io in

munidad,. ya.· que. su acctón. no es 1 a. que e Je rce una vacuna. 

VI A J.:1"!1JOGi.'NA 

!i'luorcct.ón .1!!l, :~g_z::i_; ;.'l. uso de aguas /luor"1d~1s en 1!1-

comuritcl.ad es una de las medidas más tmportantes de /luora

ct ón, !./ª que el ser t neo rpo rado el /l úo r al aoua de los a

cueductos d-:! las ciwfode.s,, podemos h·2cer llegar a ésta mecli 

da"de protecctón incHscri.1,inactamente a toda la población. 

Co¡¡¡c_:osictón: Stlico/luoruro de sodto. 

Consentraci6n: ~,O parte de (on /lúor por un r.:illón de 

a~ua,.. 

Prevención: 60 ~~ de tnmuntda.d. 

TABL.7TAS Eii Ii'LUOR CQi."O CQLP'~.;;¡,:.::,·t:TO DD.'T3TICO. 

P.astillas ele 2. 21· m9r. de fluoruro de s.odio. 

Dosis: Una pastilla diarta has.ta la erupctefn cor.ipleta-
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ele los dientes permanentes, parttendo de trf:.S -

a ri.o s ó en ;;;e no re-~· de tres a tí.os, r.:e di a pas t i:.1 a : 

diar-t a. Po. ra que te noa . máxt ma eft caci a los 

comprtmtdos de fllioruro se han de admt nist.rar -

desde poco después del nactmtento hasta la edad 

de 18 a 20 a:'ios • 

. Inconveniente: i!.-.xioe 1::: colaboración del ¡.actente en forma-

couttnuada por lar90 ttempo. 

F'LUO?. P A R A TOJ:AR. 

Conriostctón: F'luoruro de Sodio y aaua desttlada. 

Fór1wla:i: 0.902 ar. en clos litros de a9ua. 

Concentración: üna ¡.arte por mtllÓn en 5 cm. 3 de la solu -
. , 

cion. 

Dosis: Tomar una cucharacltta dtarta. 

!!§2_: En todas las edades. 

Prevenctón: 60f, de i n;r.untctad. 

·F'LUOR D J:: S .A L • 

Parece ser el r.:ejor método para hacer lle9ar a toda l!l 

co1r.u.nidad el F'lúor. Su efecto preventivo pued.e ser strt--
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-lo.r al obte_nid.o. con flúor de a9ua. 

Es ctfo;rds una de l'lS for~''?.S m:ís t:conór-if.cas en 'JU~ se -

puede pensa.r Jta.ra. el surler.;ento de fl1:0r en l'l dieta. Se

debe tener en cuenta sobre el cbitsu.r::o r:.edto .:ie sal d.e rr;esa-

en.la preparación dor..rfotic::i de los ali;:entos y durante las-

comidas. En J.'éxi co.·. ose consuT.,o es ,.,ene ral de 9 nr •. ·.dt!Í--
~ .... ·, 

rt os. 

También será n~c~sartas encuestas e:rtens'.ls sobre l'l 

dtstribución del flúor en. las l.liJUas de ceda re9tón para la

delt mi t'lción de a"iuell zs ~n Que no deba ser IJ<:nc!tda la sal-

fl uo r.adti. 

DuN.nte tl .E.'n'fJa.razo: .Al9unos autor~s su9tqren la conve 

nter:cia de admtdstrar flgoruros durante el er.r.bara.:ro p~ra. -

prevt:er la 1;:ríxim.a. ¡;rotección factible contra la daries den-

t'.11. 

Se cree que una.. parte del flúor '~ue se in9i-:re pa.sa a

trav:fs de la placenta:¡ se ~ncorpora a los tejirlos /etales-

en calctficactó,n. Esto no es ·1ue :'"'ase-libr~nente,. sino 

que la placenta. lo r::9ulo. t>':!r?. prote9er al feto de efectos-

tó:ri cos. Se le pueJe ~a~t2r a la futura ~a~re el to~a.r 

una pa::t'illa ·it-:rria. c:e fluoruro rle sodio. 
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EIOGENJ. 

A <1l tcactones Tonteas de Fl'floN Tenell08 en el r.e,.cado -- . . 

varios ·Upo$ de flúor !J que el profestonal debe1"fi d.e esco-

ge r el que sea rr.ás i ndt cado. :¡a que poseen di/e rentes for-- · 

ma8 de compostctón v de aplicactón. 

?LUORURO DE SODIO 

Comrostctón: l"luoruro de. Sodio !J Jgua Destilada. 

Concentración: Al 2f, 

Acción: Ar.ur:.entar la rest.stencta del diente al ataque de la-

caries. 

Preve nctón: 40'/. de t nmunid(ld con/t raada~ 

Aoltc1J.ctifn: Tópica. 

~: Pre-escolares. escolar~s. adolescentes. en otras eda

des se eapl ea. me nos. 

TECUICAS DE APLIC~CION 

I) ·Realizar u·n!l buena proftla:ds (solo en la pri:r..-:ra apltsz..cr 

ctón). 

II) Aislar los die;<tes con rollos de algodón. tener la pre-



-cauctón de ·;u.e el ~lgodótt no toque los dientes, pu.es 

tJbsorue la solución.· 

.III) Secar con at re 11 toptca.r con algodón eapapa.do de Bol u 

· ctón toda& las superJ'!.ctea atslad~s (espactos 11 car/Js 

oclusales). 

IT) Dejar actuar el floMl.r-o de sodio por e.Spacto de 4 mt n 

st n permt tt r la contaa&na.ctón de l!l saliva. 

Y) Tran.scurrtdo éste tte•po. real.izar una rett rada de 

los aloodones • tndtcarlé al p!Zctente no hacer enJua

gatortos. lit coaer e tngertr altr.entóa ."lasta pa.tada -

una h.o,.a de l~ 1nteruenctón. 

r.t) Hacer luego otras a.plf.ca~tonea, pero stn proftlazf.s • 

Las 4 apltcactones se pueden realtzar una cada 24 h.rs 

lo tdeal ser(a una cada ? d(as. hasta efectuar la se

rte completa. 

Las toptcactones se pueden realizar cada ·afio ó cada -

que erupctone· un dtente. 

?LUORURO 

ComPOstctón: ?luoruro de Estaño y 1gua Desttlada. 

Concentractón: Al .8i 
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J..cct.ón: .iumenta,. la -rest.s te neta del dtente ·ai ataqu~ de la 

ca,., es. 

,¡ nlicactón: En pasta dentrffica ó pro/tlácttca. f'óptca. 

La pasta · Proftlacttco es piedrci P<>•z. · lávri st i:· 

contum-:-gltc~rtna !J e.scencta aroaática. La la-

< va es:· fl uo rurc> de es~año al.. lÓf. :. La. te·~~i'ca~ 
" ' ' ~ . . ... ' . : .. 

es una proft,larts con lsta. pasta. 

Edad: Cada .año ó cada uez que erupcione un dtente • .solo en -

pre-e~colares. 

1.'ECNICA. 1.PLICl.CIOI 

· I} Re·tl"taar una buena. profllazts 

II). J.tslar los dientes con rollos de algodón. 

:.III) Secar con aire !J toptcar con algodón eiapapado dtt la

soluctón· todas las superficies aisladas ·reapactq•:.11.-; 

caras oclusales). 

IY) DeJar actuar el floruro de Estaño por espa.cto de 4 

minutos. conservarulo eJ. buen atslamtento. 

V) Transcurrido éste tt empo, retirar los algodones e t n

dtcar al :;actente no hacer enjuag'J.torios, nt tngert r-

alimentos, especial'íT..ente leche hasta pasada una hora-

de la inter11enctón. 

···,,_ 
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Ventajas: Detiene la lesión de caries i r.ctpiente. 4l 101' el 

tiempo de apltcactón es de 30 se11. Cor..pattble -

con piedra pomez. 
' ·. -. ' 

Desuenfo.',ta.s: l'ÍgMenta de color obscuro los d.iente• .en :.t ttos 

descalcifica.dos. lial sabor (puede c:iusar DÓia.i

tos e'.n los niños} 
'. · .. ' i 

;;s t~.stable la solución !J se debe prepa.Nr en 

el mor.ento de usarla .. 

T S d ~-:. I O J. DE"¡,: UÍILER PJ'RI. J P.L re A 

e 1. o :x T o P r e J 

r A If O 

DE PLUOBURO DE ES-

La tecnica de J:uhler. consiste en la apl.tcación cad!l 6 

J:"ieses cf un a:'io (de acuerdo a la senctbtliaad del pacten.te a 

la caries) de una solución de Jlorn&ro estafioso-al lOfa con

forme .(l los siguientes pasos: 

Ltmpieza !!!,_!!?.!_Dientes: Se hace un!l limpieza conpleta de -

las ~u.perftcies coronarias de los dientes. con un-cono de -

h.ule ó (.rn cepillo de profila:ds dentaria y pasta de piedra--
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t.tslamtento -~ J.2.! Dientes: Los dienLs se aislan con rollos 

de al9odón. se cortan la.s e:rtreTT.tdades en un ár.9ulo de 30 a 

45 91·ados para facilitar su colocación :¡ posictón. Los~ 

llos .-Oueden ser sostenidos por una 9rapa de GarTP.er u otr!l -

sfr,;tlar. aislandose con cordta.ntew.ente los dientes superto-

res e tnfertores en uno de los )ados de la boca. Se deben 

coloc~1r de manera ~.ue queden separad.os de los dientes-~ as(

las superficies dentarias quedarán pe·rfec~a.mente vtstbles y 

los rollos no absorverán la solu.ctón aplicada. 

Secado de los Dtentes: Desnu..és de ais.2 ar los dientes con ro ------- - - . . 

llos de al9odÓn, se secan con atre COmprtmtdo a una prestón 

de 15 a 20 libras, lo. que facilita tf!l secado de l'ls super/!. 

ci es i nte rpro:rt :::al es. 

A olicación ~~Solución: Se d.ilu.?Jen 0.4 grs. de Plúor 

(contentdo de una capsula) en 4: 11'J. de a9ua. vid.estilada. P.!!. 

ra preparar "una so:luctón de fluoruro a.l ioi, r¡ue se ap.Hca

en las superficies de los dientes con una torundtta de algg_ 

dón de la stguiente manera: Se inicia la operación por la -

c..ira lingual del tnctsivo cr::ntral. siL?uiendo dtstalmente 

has.ta el Últtmo c?.iente, se vuelve en sentido r.<estal por las 

sUt:·erfi.cies vesttb.ulares. Cuando la solución es aplicada a-

df;'CU~dar.:en.te, hur.;edece todas las supsrficies incluyendo las 
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pro.rir;.<Jles. - Se deben conservar los di.entes hú;r.edos por un 

periodo de 30 seg • 

.Beco;;;endación & P.iciente: Se le tndtca no comer nt beber ;_ 

dur:inte un periodo m(nt mo de r.i.edta hora. 

Observaciones: La soluetón de fluoruro de esta?ro debe prepE,_ 

rar.se antes de cada apltcactón y usar.se tnmedtatamente~ plJ.e~'!: · 

· sf no se procede as(. el fluoruro estaf!oso se o:rida p-'.!.:a.r.c?.o 

a fluoruro estánico" con lo que pierde su acción. 

~'l flu.oruro de Estaño tiene eactón. astringente en la ..:.. 

i;.ucosa y presenta un sabor desaoradable. por lo que es nece 

sarto decirlo al pacier..te para locrar una mayor coo~ractón 

lío se le debe adi ctonrir nt nguna sustanct a par'- hr:ce r -

m!Ís a9r1c!.a.ble su sabor. pues tedas las tentattva.s al 'respeE._ 

to dfs¡;¡inu:¡en el número de tones de estaiío y consecuei'!ter;,e!:. 

te. la acción ~nticartoglnica de la solución.- Actual~ente 

su uso es Tr.(nimo, ya que no ofrece las facilidades de r..ani_ 

pula.ción que se tienen con el fluoruro de sodto al 

F L U OH U R. O SODIO 

Com:cost.ci.Ón: 2.78.:~ de Pluoruro ce Sodio en solución 0.1 7i'..O-

lar de J.ctdo J•osfórtco. 

r:oncent ración: 1. 23;'• de Ión _ii'lu.or y PH3 
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Acción: Debtdo al ácido fosfórico hay acidéz de la sol~ 

ción !J ¡;orlo tanto. se aument!l la absorción de la-

sustancia por el esr.2al te • 

.Acción 2sr:ecífica: El flúor prote~e al diente contra la c.s:_ 

ríes auT:ie-ntando la rc:sistenc!a del es;;_.:ilte a la acc'f.Ón de 

los ácidos (forF.ación de fluorapatita). 

Prevención: 50 a 70;~ de i n1r.uni!!.ad. 

A. rl i cación: TÓpi ca. 

~: Pre-escolar, escolar:¡ adolescente. En otras edr:des 

se emplea meno·s. 

TECJ!ICA 

I) Realizar una buena profilaxis. 

II) A.islar los dientes con rollos de aloodón. 

III) Secar con at re y topicar con aloodón em.papado con la -

solución todas las superficies aisladas. 

IV) !JeJar actuar el fluoruro acidulado por espacio de 4 

min. conservar.do el buen ais.1.aw.iento (después del r.iin 

;¡a hay de 20 a 30;~ de prevención). 

V) Tr!lra::currido .i/ste tiempo, retirar los d9odones e in-

dicarle al ¡1a.cier.te no·hacer enjuc.:;r;.torios, ni tn!)e--
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.,.ir ó co1i.;~r altr.,entos hasta pasada una hora' de la interven-

ción. .2s'['ecialr;:.ente leche (nt ceptllarse). 

La aplicación debe re-:iltzarse una vez por aiio !J .orefe -

, rf.ble _c-.:itia vez que un diente erupcione, !J as( se loara una--

mayor protección. la. soluctón se puede prepara.r hasta por 

- 6 -rr.eses. 9uard~n.dola en un envase de plástico. 

c'i'I UOBIJRO SODICO 

Aaentes esenciales: 

?luol""l.!ro Sódico 

?luoruro sefdi. co (Dt bást co) 

Ca rbo:rt r..e ttl cel ul o.s:a Sódica 

Tipo 7 L? de poca vi;:cosidad 

, 
o 

Tipo B O F de oran vizcosid~d 

A9entes aromati;:antes ( a disc¡tesi ón) 

Acette de limón sin Terpeno 

Aceite dé na.ranja stn terpeno 

Tll>ee 20 

Alcohol eti1tco (95%) 

Sacarina· 

Acido 

EN G. J:.' L 

10 gr. 

10 9r. 

35 gr. -

8 or. 

0.05 ml. 

o.os m1. 

0 .. 10 m1. 

l .00 Jr:l. 

0 .. 02 ml. 
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Á."íadir ácido fosfcrico p1ra llevar el Ph a 5 apro.riT:•adarr.ente 

T E .. C il I C A DE .4PLICJ. CIOif 

I) J)espués de la proff.la:ris se lleMn los moldes de aplf.-

cactón 1.'3 ó 1/2. 

IIJ Se iecan los dientes con O.fre a pr2sión y se colocan -

los moldes en la b-.:-ca. 

III) Se le tru!tca al ¡;acie.nte que ir.ueroa suave :J ur.iforme--

mente por espacio de 4 1r.in. 

IY) Se sacan lo& moldes de la boca· y se pide al paciente -

que escupa el e:ceso de 9elatina que quedó en la boca. 

V) Se· f. ndtca al paciente no {n9e ri r alimentos. no hacer -

enjuagatorios nf. cepillarse hasta gue transcurra una -

h.o ra de te r1i'..i nada la aplicación. 

Se ha co111probado que si se aplica fluoruro con re!J1!-la

ridad en los di.entes de las personas no se redl!ce prevalen

cia en la placad~ los estreptococos ';ue: constituyen_en la

fo rmact ón de ca rt es. 

FLUOR E J.' J U 1 G .t! T O R I O S 

iJom.posicf.Ón: F'luoruro de Sodio y .J;¡ua De~tilada. 
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Concentracidn: e.os; 
Dosis: Un enjua9atorio cada s.e~ana con 20 ó 30 cent(metros, 

3 de soluciÓ.n durante 2 ó 3 mi n. 

~: ·Escolares ;¡ adultos 

Pre"Qención.: 20 a :o:;. 
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CAPITULO III 

C O N T R O L' Pi:.'RSO!l.áL DE P L J e A 

.. B .. e . r E 'R I. A l{ A 

Placa Bacteriana: Es una masa de resid.uos blandos bla_!! 
' quectnos que contienen elementos qui'sti.cos muerto~ de leUC.2, 

et tos pri nctpa.1 mente tél ul as epitelial es escamad·1s re tent-

das e n 1 os d te n tes y e n 1 a e ne (a. Existen 2 clases de PlE_ 

ca Bacteriana. 

. ., . 
Placa Inmadura:· se empteza a formar en el instante mi!. 

mo en que los mt e ro-o r.)'a nis mos se acomodan en la supe rff. ci e 

dél diente y donde ya t ns talados· aprovechan la.s condtctones 

ambientales rle la boca, las cuales son perfectas para el d!, 

sarrollo 11 mul ttpltcación de diversos cérmenes .• Estos uti 

ltzan los alimentos intrinsecos de la saliva. sales. olr:-co

sa, urea y 9lucoproteínas las cuales están formadas por P'"2, 

teínas combinadas como carbohidratos, co11<0 9alactosa, ¡¡luc!!. 

sa, manosa, ácido asfáttco, ácido 9lutámico y icido siál~co 

éste ácido t!S separado de las f}lUCOproteÍnas Salirn.les por-· 

las enztmas. El ácido si11ico por lo constoutente se en--

cut- rttra casi ausente en 1 a placa y reduce 1 a viscocidad de-

.,· 
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la saltua !J ]!1. formación de un precipttado considerado corria 

factor principal de la plac!1.. 

31 11porte estrtnseco son los ali1iientos cuyos remanen-

tes em.paquetados sobre los dientes representan una fuente -

de e ne rg( a !J nu tri ci ón ;;ara los oér;r:.e nes. 

ra se caracteriza por lo stguiente: 

La placa i nmadu 

_J) Posee pocos mtcroor9antsr,:.0s y escasa variedad. 

2) llo se lle9a a mineraliza~. 

3) Se puede barrer con un buen cepillado.: 

4} En pocas horas se pued~ uol ver a formar • ... 

P.I_aca Jíadura:. Si la falta de htotene bu.cal persiste a-

11;edi.dq que pasa el tte¡;¡po Ja placa aumenta en nú1rnro de ca-

pas !/ en m1-,;:ero y varied12.:tes de bacterias. !J~sde los 4 

días en adelante puede dar lu.9ar a una gtngtvitts. posteri2,T 

mente a.e acuerdo con la edad del paciente. as( col'l'.O la flo

ra 1:.tcrobtana podNÍ ó r.o tntciarse la foM:Lactón de zarro. 

La placa madura esta pr6.ncip'llmente formada por bact!._ 

ri as, cél ul a.s epitelial es escamadas• leucocitos !F macrófa

JJOS a9rupad.is en una matr(;: intercelttlar adherente. 



-. 
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·s o L u e I o o TA.3L.E'1'.~S 

L!l _:.;l :ica bactertan11 puede pon~rse de ma.ni,t'iesto media,?! 

te :o·olucion::-s ó pasttlla.s revel:idoras 11 base de color-antes •. 

ve¡¡etflles tzue. la tiiien. haciendola. r-=saltar sobT"e 112s sup=!:. 

ficte.s de ]OS dtentes !J rt:Ír!;eTUES $fn[¡iUCZ]GS. 

La .;;·oluctón rev1Ú1.2cora se ,pre;:Jara f2ctlr.ente. poniendo 

en un vaso ~ue contE.n9a apro:imad~~:.ente una cuarta .:"')-lrte de 

a.9ua.. de 10 a 15 ¡¡otas de un color-1nte v~~etal com::r los zue 

se usan ~n re.r)ost~r(a ó color vetetal en polvo (5 9r. por -

cada 55 ce. de a3ua). 

Uso c!e la solución ó tableta rff!Velad.ora: 

Lo conuenignte es usarl .:i.:-: pre-fer-entew.ente en l·':!. noche-

desru,Js de haber tori,ado la cena. 

1) Sn.Jua¡;ar la boca con aaua rara ~7iiOVer lae p!lrt(cu.las-

!Jr-{1.ndes de co¡;¡ida. 

E) fJeptllar los di:ntes con ó sin pasta dental. 

3) Enj11.a9!1.r la boca. pa.ra re:r.over las p2rt(culas pel]ueí!as-

de cor.:ida y placa den.tobactertana desaloj~da.. 

4) Aplicar vaselina a Jos labios, para evit'lr l.~ coloración 

de los ;.,fs1.;os. · 



5) Hacer enjud9atortos ó coluto,.ios con la soluc~ón ó r.nstt 

ca,. la pasf~lla revelattora durante un r.tn&lto pa.~'ln;:o 111-

soluetón entre los dtentes. 

6) Enjui:J.aar tta,.tas ¡;ece.s- par:i remover los excesos. 

7) Ilu111.tn~r la ca.utdad b~cttl para. e.raminarla cuid·1do~ar-en--

te. Todas las superfictes gue queden colo~<::d;;s. se:".:=:-

lan 1-; presencia de pla.c~ C.entob!!Ct<triana.. 

8) Ceptlllr 1.os dientes por se9unda ve;:. para. r:7"ooer la 

plac:z ,ue no fué e.ltmfn:lda en el _nrt:rner ee~tllado. con -

lo -111.e se observará _que todavfa en algunas zon!?.s r?O f:.1.é-

re;r..ovida dicha .placa por ser tna.ccesible part-e d.e la su

.r,erfict.e del diente al paso de las cerdas del cepillo. 

P) La. placa que no ha. .::tdo rer.>.ovidfJ en el segundo cepillado 

debe ser el t mi nada 11'.edi 2nte el uso del hilo ó se·1a ··len--

tal. proced.i11,iento efectf.vo para ltmpt:::r los dient~.s !/ -

elf14in.ar la. placa de su.s super/tetes. 

8 I L O JJEiVTAL 

Sl Rilo De-nt'Jl ó Seda Dental. actúa efecttvamente en -

la elt;r.inación de l:z placa !Jactert-J.na de las superficie-s i_!! 

te rpro:ri r..'.ll es. Se usa en tramos de 40 a 55cm. A conti--
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-nu.~ción V'3rer:os un procedir.iiento rara usar- el Hilo Dent2.1: 

1) I::xtrLÍi9ase 45 ó 60 ci:-. de Hi..:.o Dent~l del tubo que lo 

contiene;¡ corte lo. lor..¡¡itud dtch2. 

2) Sn;,;uel-va el Hilo 3 veces en el dedo medio de la mano de 

recho. y 3 veces en el de la tzquierd.a. de,fan..1.o un espa

cfo de 2. 5 a 1 O cm. 

3) Pase con suavidad el Rilo [!Or 1!1.s caras·pro:cimales para 

evitar que se lesione la. encía. 

4) Ten9a el Hilo estt randolo, presione el hf.lo co~t,.a el 

diente ÍJ llevelo por debajo del r.vir9eTi otn9tval lt.'Jre. 

5) l!na vez <JU.e está el Hilo por debajo del surco. sujete co>: 

firmeza en la cara 7il&sta1 ejerciendo presión con l:<s 

•.dos manos hacia distal. Despu.é:;; llevelo hacia ocliJ.sal 

en ese ir.o;:;.ento repita el procedi11:i.ento en la pieza con

ti'nua. 

Pi.LILLOS ]i'ISIOLOGicros 

En el r..ercado se encuentran 9ra.n va.rtedad de éstos pa

lillos desde material de f:<·:Zdera :¡de pldsttco. !J en sus más 

diversa.<; form.-is. Para nu.estr'l necesidad debemos esco9er -

un palillo de dientes de nadera y en la forma. trtan;_.ular. 



Que es la 1r.enos da!T.i na par:J el tejido parodontal, !1ª .¡ue 

también termi'na en ¡ntr:ta p~ro su for;;,a nos riyud1 a dar masa 
. -

Je a la encía y cumple con su función de quitgr los rest- ~ 

duos de comida en los espt1cios interdentales;, 

.!:.'s mu!J común ::ue las per;:onas que ten¡pn a.ri~i:amtento-

de las pez·is. se les ir!J,i']Ue el proced.ir.:iento" y la ventaJ~·.· 

de usar estos adminículos. 

PUNTAS I ll T E li D Z · Jl T A L i3~. S 

Otro de los elementos con los :ue contamos. es el de - ·· 

las puntas interdental es. Sstas son las más indicadas en-· 

su jorril.a, porque a.demás cumplen con la jase de dar m.':!.saje a 

la papila y la comprime, co1, :h:to libara cual(]uier resto 

ali~enticio gue quedara atrapado. 

Estas puntas se encuentran en el extremo opuestó de los 

cepillos dentales, su fabricación ó material es de hule que 

viene en un solo tamaño, pero ¡ue ~ste se puede ad·1pta1" a -

las di fe rentes ne ce si dades de los es pactos i n.terde ntart os. 

':1.'PILLO ,: [l'J'OJ,f.J. TICO 

En el mercado existen gr1n DaTtied1d de éstos ceptllos-

en su distinta forma de funcionami~nto, ya que los hau en -
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cliferentes ;;zovtmientos de cerdas, de a1.~lante hacia atids -

y en forma. de· arco. J;s recom.end1ble ';ue los usara toda la 

9ente, ya C]Ue éste movimiento mecántco les a:;udaría a la ~ 

nostó~ de (l]trnentos y buen::z ht9iene de 1 ·~ boca, Jde;;;ás 

ayud,:r(a a la bu11na consistencia de la enc(a ya que el m::is.!:_ 

je· .::ería el ideal y eltminada los. restos ali'n:enttcios. 

En pacientes que tuvieNn. al,gú·n tratn.iento, ó todav(a 

no dominaran las diferentes técnicas de cepillado, se les -

indicaría r;ue sería conventeilte gue se ayudaran posterior-.:;. 

mente con el cepillo.manual, para dar :r.ejor hiniene de la

cavtdad oral. 

A G U .A PICE 

Este ele me ntú lo podr(~r-.os ll. a·mar el coiiiple;r.-::nto de 

una buena sesión de cepillado, un buen enjuague, es necesa

rio indicar al paciente que cuand~ ha9a los coluto~tos. Is

tos lo.s ha9a con ener9{a y vi9or, p:2ra desalojar las partí

culas de alimentos que se adosan a las papilas interdenta--

rias y en las caras de rr.asttcación, ya que solo con el cepi:._ 

1lado no es suficiente. Tenemos en el ;;.ere.ido un aparato-

que es el agua pick, éste cor:siste en h:=cer llegar el a9ua-
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con fue r;:a a man:' ra de i rr-i {Ja r. 

Cuenta con v.lrtas boquillas de diferente tamail:o, para

sdecdoncir la ·que se cl.<i.;:;ea y coloca.rlcis en ár-eas de M.fi.-

cil acceso:¡ así podremos remover varios restos alim.enti-

cios que con el cepi.i.lcdo no los desaJ.ojar(amos. También

ª la vez el chorro de a9ua produce un peque;ro masaje en el 

área donde se coloque, es de vital tmport!lnc'fa que cu!Zndo 

este A.9ua Piclr se use, se ha.oa uso de a~;"ua tibia,;¡ no se 

debe usar cua1<do exista enfermedad parodontal. 
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Cl PITU~O I I' 

e· D e J.' T e I E s I :; y F H O ... I L . .; I I · S 

como sub--otngt..,al • Este depósito en r1,uchas boc.is aseadas -

.se 11-:9a. a fori:;ar, ¡•rinci¡..aJ;.;ente en el ár.Ja ,re los incisi.'..~ 

vos anteriores y con ;•ucha Jrecllencia. :::e ha. visto que 11 ni-

vel el prt;,1er molar superior de ar.1ba.s arcad:1s • 

.El tró.;°e~io r.c.1 una Vf!z que 1 e ha!Ja i nci cado al paciente 

su E'todo d~ cepillado adecuado, y la util!~aci6n de los dt

}'r:rentes a.u:r:i.2iares de l:i. c.utoterapta oral el ¡,acicnte rein-· 

e t di r 1 e n 1 a a c 11. ;;i.1d a e i ó n de 1 t ,( r t a 1·0 ·:!e n t a rt o • 

Par:2 ésto cuando i•a:;a la pre¿;c-ncia. de ello _S€ h11rr1 la -

odontox6.sis, c;ue cor.siste t-ri la Ji;;¡¡1ie.<:: cce tocl'.!s 1:.:.s [liezas 

·~·u.e](• ten9an, ayu.cZ:?n.::"onos qon los difc::r::;ntes in:::trt:7"'entos -

que ha;¡ ,;n el me rc 11do, ;¡a sea me-;,dnic ;r-;ente ó con '!para tos-

electrico.s-. 

I ff ~ T R ~ L ~ N T A L 
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9ud :L:l ·ii:::rte a tr·:it.:lr, haciendo un li9e·ro movimtf!nto ha--

eta 1J.b·:jo, h..ida incisa] :¡se seccton~l :Jr~n ca;:a tie Z·'.! rro. 12, 

t2ral, ,-::e retit'!l entonces el ctnc~l y :;e invterte ¡;ar.: -:!r·l!-

c2rlo e;-, la car(! :·roxt::.,ril C.el di€nte ad:;cicente en el r.is::o ·· 

espado intiirproximal. Cne.slos dos ¡;¡óvtmt;>ntos se 
·. , 

usar.a. -

el O.fO:JO d¡,attal :.: el deslice por u.na su.¡-::er/icfe rl:!sb:zlos· .. '. -

evite.da ·on lLnc 9asa. 

i.:::i~-ra: Es b:!SiC!!F.€nte un i nstz;um.ento 1ie tr1Jcción con el 

cuello 111$/Ul·.zdo en c;io;rs.:is fl.ír~cc'ior:.es. Se u ttl t::~ prt ncf 
p:ilmente en ias c.;.ra.s bucales !J lin9u'l.l.es del dten.te. Des-

¡:;uds de la Jocaliz:ición ·ie un s1111.e1tte de tárta.ro se le a--

plica y con un ;;;ooi.r.iiento de tracción Vi[Jot-oso se eliBinr: el 

de[JÓSito; también a.r;u( s~ hace necesario el a¡io:;o diDit.21 

firm~ CUltO fin m.ú l]Ue tm:edir la lesión en los teji:t.os, ha-

ce r.:Js efici¿nte le. elininactón :fol zar-ro. 

L·l .-:z:nda e:: un. ln.:::trur.:ento e:relente para romper la con-

t'inuic,ad de la circunf:r;ncia de tártar·J que rodea al diente 

facilitando la rer.·1ción •le los islotes rer.i!Inentes, aparte de 

ser un inst·urr,entD ha:;ttllal en la tartrecto11;{a. coronaria, es 

e::trer:cdamente ritil en .la e]"i.¡;¡ina.ci<Ín de 3 arro tenla en 1~ -
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profLinr!.idad ·de UM bolsa. pa.rodonto.l. L'l :2.~ad.2 no. ez un t ni. 

tru.mento r;ue fa.uorcac:J. la. sencibilidcid ul loc:UL-:'.1.r Jos r(e-

pósttos. lo cual es tm;:;ort•.ide par·.1 -:¡;itar ac:ina.lar ó d::=:ja..r-

u.n surco en 11 ra.(.::. 

!f.2.!!J Instrur.iento básico en 11.1. ta·rtrecto1.1ía cororuirta. -

coF!plomento de 2.i az~da;. pttes esencicilr.ent~ es u.n elir::.i nn•~or 

de z t•rro i ntd.rpro:r:i ;:;al. Prc:<.Jnta. cu:at·ro bordes ccrtc.nte~: 

dos su•eriores fon la co1tcavid1.i de la !fo;: ), ,, tl.os in'f".::rio 
• . J • -

·res. Los pri;;i.:ros elir..inan el zarro r.or. r:ovi;;:ientos .~E ...: 

hl¿i1.1.n1JS !Iocr..:[; son '.li:: jor;..:1. tririn91Llar !J so.10 pueden ser 

utilizadas en. tracción. La !foz está limitad.a a la eltnitna-

inserta ~n ln proj¡¡.ndidad -

ce UnJ bol.Sil. Con e,•to a2 i;;ur:l <;:ue con todos lo3 int.tru.--

;:;entos, :::: to7i'..rirán la.s ;;:.ts;.,as precau.cign.::s p'lr:z no da;"iar los 

teji i:~cs ad ye ce ntes C':} nta ri -:Js. 

Cur.Jta: i::s un instruli •. :::nto .;n forma de cucharilla. se 

pre si; nta en '1.i fer:: ntes ta.rr..años J es co nsi (/;: rad :i en ge ne ral -

un i n~~trur.:.::nto p.:irodont;.1 blsico. Las Cur2tas utiliaadas -

e 1L 1 a r·¿ ~.o e i. é n 

las usai:is t!n .o::on:i:S in¡r.29inaiv:;l.es, debido .:1.I :--:~:.;or volum.en 
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del zo.rro coronario. ·Pueden ser utilizo.das tanto en r.iovt -

¡¡¡tento rie trat::ción como de ;,:r.:.z;uje, se~ún el án9ulo del boro:e 

de la hoja. La formti. cor1·ecta de tom:J.r las curetas,, es en-

toma. de ltÍpi,;: un poco ;,odi.f!cada em.ple·1ndose en la elf.r.:ina--

ción un n,ovi ;;;ir:n:o acti v.,, corto :; fi rii:e. Pu.ea e u til i.ic rse 

C0711[Jler:~entarit1T.iente 11lizando la ra(;: pero SU prtnct[·1] ac- -

ci Ón es 1 !! ta rtr<Jctomfél.. 

2n forma 9eneru.l Se teulrá en cuenta veMffcar la labor 

de ln. t<1rtr::ctov:i'a tr~.t:ancl.o siempre de eliminar la t!dheren--

cia de la C•pa de zarró y no el exclusivo atslarr.ien~o de la 

su~~erficie de depósito. 

TEClíICA 

:Je debe sost~ner el ins~rurr.ento entre el pu19ar,, f.ndtcé 

:¡ F.ecio con fir-¡;¡goa necesaria en u.na 1.;odi/icac.tón <I~ la "toma 

de un lápiz. ..!:.'sto permite la entradi:i y salida í'~el in.stru--

mento en 1 inea ~c ta .sin causar 9r1ndes de.strosos gt n9hJa.les 

además de que r~r¡¡,tte unn maJor sensibtlid'ld. Se buscará -

sie:r.¡;re un apO:.JO :idicional a .;"a m::ino !J se coloi:;aréí el borde-

activo ele la hoj.2 contra la superficie .:el diente. busc-:~ndo

una sa.li<:nte :>·n la cá.na de -:irtara rer-:oviendolo con un r.:ovi-
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-mtento corto y enérgtco dejando yna super/tete ltsa. 

Una a.so et ación i mpo rto.nte a 1 a tartr.;;c.tom.( a subat not val 

será Ja tnevttable e:rtravas:zctón sanoutr.ea de los tejtd.o.s · 

gin~tvales htperamtcos ulcerczdos !/con extasts s.1n¡;:.:inea lo

ca. ta:zda. 

Parte de la htpertro/t1J 9tn9tur:l es debtda ad.em1s del -

edema a la san,::·re contenida. La san9r(a mt"nt11.a durante la 

instrur..entación :::erá beneficiosa al dir;.tn.1r r:zpidar..ente la 

eztasis et rcul a torta. 

Que la remoctón ·del aarro !J la limpieza de la bolsa re

sulte ó no completaTT..ente eficaz. depende de dos factores: 

I .- En 1 a i nflamactón cront ca moderada presente /re cu.e E. 

te;;,ente en las bolsas p2rodontales, hay una tendencia a la -

ftbrosts, st el proceso ha actuado por ;;.u.cho tiempo, éste cg_ 

rrasponde a una respuesta ó reacció·n ftstolÓgtca a la lestón 

cor,<o intento d, cu.ra-ctón de la parte afectada. 2s ta ff.-b ro-.'· 

sis no desaparece al re:r.oDer los i rrt tar.tes locales, pero 

puede ser eliminada c¡ui ru r.g'i car.:e n te. 

II.- OtT"O factor es la de2eneractón iel recuhrtmtento -

e pt tel i :i.1 de 1 a bol.sa, de ;;;odo que se produce una extensa 
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proH/ero.ctón de las prolon9aciones intradermtcas del eptte

lto de la bo~sa, ulcer-~ción e htpere;;.ta de la pared del tej!:_ 

do blando de 1 a mi sru. La. simple eltminactefn del t<Írtaro -

permanectendo la ulceracit;Ín del ept,tdio con dtnám.tca propia 

como p1decir.tento, puedeJS no altuiar el cuadro presente en -

los tejidos blandos, con.lo cual estard indtcado el curetaje 

de todo el epite11.o ulcerado para ser repuesto por un tejtdo 

ept teltal t ntacto y sano. 

S:l mout¡;¡tento de tracctón hay que tnsertar el tnst"rum.eE, 

to hasta el fondo de la bolsa por desltzamtento a lo laroo..; 

de la [>ared del tejido blando, hasta enganchar el bord."J. tn/!. 

rtor del borde del depósito, todo ésto es posible efectuarlo 

sin ocasion!lr 111.0.lestias al paciente• teniendo cut dado a} tn., 

sertar el instrumento y emplean.do movimientos cortos para no 

desDarrar los tejtdos blandos. 

Se tendrá en cuenta. 1 a m.agnt tud del de póst to de za rro-

para er.:.plear curetas mis ó r.:enos volur.:tnosas, as( misr,:.o se -

buscará stem.pre l\J. ad~pt·.Jción rr..ef.s exacta del tnstrumt1nto 1 a 

lt: su¡,erftcte cel di~nte c:i;i;biandolo de acuer.:!.o a. la zona en 

•:ue .se trabaje, posición del operador !J del paciente se tra-

t:zrá de desarrollar el sentido del tacto al aplicar el tns--



-tru.mento a la.supf:rficie dental, a st mtsm1:i euttar su.jet::r

con dem11siacl:1 fuerza la cureta para no permtttr el ca~ancto 

muscular y pérdida de la senstbt~td~d al localtnar Jos de-~ 

pósttos, lo cual es conueniente hacer con curetas p:queñas y 

finas y bt¿n afiladas, una vez estªblecida su eristencLa ca~ 

btar otro tnstrur.;ento de acuerdo con _el tainaiio del dapósl":o. 

Si .bien la tartrectom(a es una operación '!Ue de.be ser -

lo más e/tcáz post ble, es jrec"t;er.te dejar algunas re111ar.entes · 

de .r:irro qu.:; deben ser eltr.:inado~ en. las sesior.-:Js· stgutentcs 

pudtendose ualorar la salud 9t_ngtual por .el color, tono de -

los teJ~dos y estado de la zor,a d.e inserción, as( co11Zo pre-

sencta ó no d.e saturación. 

Hay oartas sugerencias pertinentes en cuanto a i n~::ru -

merttactón. 

a).- Instrumentos bien afilados 

b).- Trabajar con utstón.dtrecta siempre que sea postble. 

e).- l>omtnar el tnstrumento con apoyo v tomas adecu.ad'ls. 

d).- Emplear r.:.ooimientos aproptados ¡¡ una relactón correcta-

del tnstrur.rento con el diente. 

e) • ..;. Jro traumatizar innecesariamente los tejtios blandos. 

/).- Asegu.rc.rse de rer.i0ver todo el tártaro y que la ~uperft

cte dental i;uede lfsa 
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¡;).- 21 moDimt~nto <!.ebe ser corto, solo sufic:i::1!te pa.ra Que 

incluya el 'depósito e:t.::tente, c:ual']tder movir,,fento r.ds 

1 ar90 no tiene valor, pues to que la p'Jrte eficall del 

moDhiiento correspond~ a a;uella en que le hoJo. est!Í en 

contacto coi. el diente y el tártaro. 

11.).- Usar ane~tesi~ tópica en aloüncis ocri.stones, bloqueo lo

cal pa.ra iT!antener. al pactente cómodo du.rqnte el proceso 

opere to rto. 

t).- Aprender la importancia del procedimie:-.to en la terape!!._ 

tictí global de las paroc!ontopatías. 

PROFILiIIS 

La· profila:r:ts bucal se reft re a 1 a 1 impteza de los di en 

tes en el consultorio denta.1 11 y consiste en la rer...oción de -

la placa 11 materia alba 11 cálculos y pigmentaciones y pultC.o -

de los dientes. Para proporcionar el má;rt-::;o beneficio al -
. , . 

pacte nte, 1 a pro/tl a:r:t • debe ser mas ampl ta e t ncl ut r 1 o si-

¡;uiente: 

1).- Uso d,e_ solución reveladora ó tabletas para detec/¡ar la-

placa. 

2).- Elimtnactón de. placa y ca.lculos supra9tr:givales y sub-

otngtv.ales, y otras substanctas acumulad::.s en la super-

'l. •• ~ 
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-Ji cíe. 

3).- Li~pteza y pulido de los dientes. Los dientes se Ji;::-

ptan y p!l..len mediante ruedas de cerda !J tazas de caucho 

con una pasta pultcora (silicato de ctrconto mejorado). 

La pl ac :i. se dt: ;.·osi ta 71'.e nos en .I as supe rft et es pulidas -

lisas. L(mpteri~e !J puJanse las su~r/tctes dentarias-

pro:::!Ti'a.les con hilo dental !J pasta pultC.ora. Irri[Jue-

se la boca con agua tibia para eltmtnar resi1uos J vueJ.. 

vase a pintar con solución reveladora para <!.::tectar 1 ::

placa que r,o fué eliminada. 

4).- i.pliquense aaentes tópicos prev~nttuos de caries. salvo 

que estuvieran incluidos en la pasta pu.ltdoct:. 

5) .- E':arai ne;:.st? 1 as restau.ractones y prótests !/ corr(ganse -

r::.1.rai;:nes desbordantes y contornos prort ma.1 es de res tau-

raciones.- L(mpieMe las prótesis removtbles !J contro-

lese la ada~'..•tu.ctón adecuada. mantfestactones de encaja-

1dento e trrttación gin9tDal en relación con retenedo..._-

res ó aonas r.:u.cosoportadas. 

6).- Busr;¡uense st9nos de tmpactactón de alimentos. Cúspt--

des. émbolos, contactos proximales anormales ó rebordes 

marginales de.>aastai!.os serán corre,gtdos para preDentr ó 

corre!}f.r el apii!ardento de alimentos. 
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CJ.l'ITULO V 

T E e ;¡ i ·e i .s DE CZPILL.A.JJO 

Li;TOIJO.~STII..LJ.:.;.;:: Se coloca el cepillo de modo que 

las punt::s de la.s cerdas queden en ;!arte sob1·e la en.c(a., y -

en p':!rte sobre l~ porción cervtc.il de .'as dientes, las cer--

das .~eben ser oblicuas al .eJe 11.a;¡or del tiiente :; .orien.tt::das 

en ser..t.ido apical, se ejerce presión la.tera.l;,.f:nte contra· el 

r:zar9en 9in.~t1nl ha.sta producir un er.pla.aa:ntento p~rcfi.pttble, 

se se.r;~tra. el ceptllo para perm:l ti r que la s:::.n9re vuelDa e 

1 a enc(a. Se aplica p··est ón va rt as veces :¡ se tT.!prt me al -

cepillo un :..ovtmienro rotattuo suave, con los f::rtrgm.os de 

las cerdas en posición. Se re pi te el proceso en todas 1 as-

superficies dentarias, comenzando en la .zona molar superior-
' . 

procediendo siste1.,~ttca&ente en tod.i la boca, para (llcanaar-

lils superficies linguales de l·:is zonas ~n.t•iriores superior e 

inferior. el rr.an¡¡o del c<i.pillo estará paralelo al plano ocl!!_ 

s:zl y 2 ó tres penachos de cerdas trabajarán sobre los dten-

tes y lo. encía. las superj"icíes oclú.sales de .los molare:; y -
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premolares se li1,:pL1n colocindo las cer .. ~as perpe1,dt::ul·Jr1: . .;n-

.te al rlano oclue'.ll !J penetranclo en prof•.:ndtda.des ~n los su.z: 

coo y espa.ctos tnterpro:tmales. 

l·.'ETODO g,§,_ STILL!.:'J.ll t:OJ;IPICADO: ;:;s te se ha.ce mediante 

un:: o.cctón. utbratoria convtna.da de las ceri.as con el r..ovt- -

mten.to de cepi]J.J.do en el sentido del eje mayor con el dten-

te ~l cdptllo se coloca en la l(nea muco9tn9f.va.J. con. las 

cerd.ad dtri9tdas hacta ·afuiirlJ. de la corona 'J se aé'ttva con -

movtlT.tentos de frotamiento en la enc(a f.nsertada en. el ma.r-..; 

9en ;;tn9ival y la su.perftcte dentarta, se otra el 1r,ango ha..:. 

eta la corona y se vtbra Tl!tentras se mueve el ce,.oillo. 

J..'.fTODO Qi .'NJ!!!?S: En el 1u!todo de Fones el ceptllo se 

presion~1 fi rmerr:t:nte contra los dten·tes ;¡la enc(a; el man90-

del ceptllo r¡ugda pcrr'llelo a la li'neé? de oclustón :¡las cer

d~s pe rpe r~d f. dula res a 1 as supe rfi ci es dt> nta ri es ves ti bula res 

después se mueve el ceptJlo en senttdo rotatorio. con los 

ma.x!l:zres oclu(dos :¡ l'J. tr1lJector•ia es/értc1J. clel ceptllo con 

ftncrd'.2 dentro de los ltmttes del plte{jlte mucov~cttbztl-2r. 

L',TODC !ll. El.SS: (Lir.•pteza d.el tntersttdo :¡con cepillo 
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b2 -;.rato). 

Supo] r/i et es ves ti bula re.s supe rt o res ;¡ u~s tt bulo pro.xi r.u:.l es. 

Co-::.eru:abdo por la.s S':J.['li:rfictes 1Jesttbuloproxtii:a.2es en 1-i -

zona 'r.-,,olar derecha. coloquose la cab;;¡¡a del ceptllo ¡:.aralela al 

pl11no oclus:Jl con la.s c::r·:~:::s hacia arriba, por detrtÍ.s de la su-

res;ec!o rlel eje ma.:¡or de los dientes !J prezionese Jos extremos 

de las cerdas dentro del tn.ter8"ticto Q'~noi1P2l !I sobre el m'lr[;~n 

;t '·[! ~ 1J'.!l, -:.seour:inc!.ostJ. de que 1 as ce rd'JS pe ne tren todo .1 o post-

ble en el es pacto i nte r¡.ro:rt mal. :iJ'e rsace · ZHl'l presión sua1Je -
en ~l sentido did eje mayor de las cer.-!'18 !J acti vese el ceptllo 

con un movi mte nto vt b ra torio hacia adelante !J a t l'"áS, contando -
h-:tsta diez, sin descolocar las puntas de las cerd.,1s. Ss to 1 t m 

pta det,.ás del Últfr.<o ri.olar, lv. encta mar;.,inal, dentro (le los -

tnt-:rsttctos ;;i..r¡,,Cv1les y a lo laroo ci.e la.s sup¿rftctes dc:nta-

rtas pro:z:im.ales hasta donde lle9u.en las cerdas. 

SUP::?.:'i'.ICIES PAL.!..Tii'!AS SlJPSRIORES Y PROXD!OPALATI!!i.S. 

Com.enRando por las su.,-:erficies palatina y pro:rtm::zl en la·

.r:ona molar eupr::rior i.:rqu.ierda, continúese a lo lár90 del arco -

hasta la zona molar derecha. Colo;;ue:;.;: el cepillo liort:1ontril-



-mente en las. áreas mol ar y prer..ol ar. Pa.ríl alcanzar la su~r 

ficie ral2tir.a de los dientes ante,.tores. co1oquese el cept--

llo ve rtt c·J.l lile nt4 ~ Presion.::nse las cerd·'.!S del e:rtramo den--

t ro del · inste rti ci o ~ ngt. val e i nte rr':"''i:ri t;¡a.l ;;:ente al rededor 

de 45° ~especto al eje mayor de.l diente y active.se el cepillo 

con aolpes cortos repetidos. Si l'J. forma del .arco Jo permt-

te. el cepillo se coloc.:'l hori::ontalr..ente entre los cantnos. -

con lo.S cerdas an9uiad!lS dentro del intersticio de los dient~.,; 

!lnte rio res. 

SUP.SR1'1CIES "IES'l'IBULARSS Ill."'E!lIORE:S¡ VESTIBl!lOPROXIl!ALES • . · 

LI;'!GUJ.L2S 1 LIJIGUOPROIIJ..ALZS. 

Una vez completado el ma:ril!lr superior y las superficies 

proximales, conttnúese en Jas superficies Vtt.3tibulares y proE 

males de la mand(bula, s.::;ctor por se.c·t.or, desde distal del 

seoundo molar hasta distal del molar iz7uterdo. Después li,! 

pience las superftcie·.s ltng·uales y lin9uopro:rir;;aJes· sector 

por sector, de.sd.e la zona ir.olar tz:¡uierda hasta la zona molar 

der~cha. En la re9ion anteriÓr tn.fertor" el cepillo se colg_ 

ca verticalmente!• con las cerdas de la punta anguladas hacia-

el t nte.N tt ci o ¡ji r.g~ val. Si el espacio lo per-:.t te. el cept-



-llo puede :;er colocado horizontale111ente entre Jos cantnos. -· 

con las cerd:z.s an9uJ.adc:.s hacta los interstteios de 1.os dien-

tes anteriores. 

SUP:.'llFI~IES OCLUS.J.LES 

Pre.sionense Jtrmev.ente las cerdas sobre las superftctes. 

oclusales. Introduciendo los ext:reTr.cs en surco~ !/ fisuras • 

.b.ctivese el cepillo con movimientos cortos hacia atrás y 

adelante. contando hasta diez !J avanzando sector por sector 

hasta limpiar todos los dientes posteriores. 

l:STODD CHJ. RTERS 

· !:,'] ceptllo se coloca sobre el diente. con una anguJ.ación 

de '15º con las .cerdas :>rientadas hacia la corona. Después

se mueve el ceptllo a lo largo de la superficie dentaria has

ta que los costados.de las crrd.as abar1uen el margen gingf.17al 

conservando el án.9ulo de 45°. 

Gire.se levemente el:. cepillo. flexionando las .cerdas de -

· mod<;> :;-ue los costados p~3i:onen el m.aryen gf.n9iva1. los e:r--

tremos toquen .los dientes. y alaunas cerdas penetren interpro-

:ri'IZ.al11'..e-nt-o. Stn descolocar las cer'das, 9!'rese la cabeza del 
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ce¡:illo. ma1:te1~ianrio le posición doblada de las cerd:J.s. L'.Z 

acctón rot!2toria se continúa Nientras se cu.ent2 hcst:z diez. 

Lleueso el cepillo ha.•ta la zona ady2c:.:nte-:¡ repttc.se e-2 

procedtr-,tento, continuando área por áre'.l sobre toda le super-

j"ide uestibu.l2r y .::esp .. ds ¡;as::ce a lr:. lin;;:ual. 

,ac.o de penetrar en c:.da espacio interrientario. 

J'tf nga. se e::. i 

Pi:!.r:J. lir.;:iar las :nt:-•erficies oclusc:les. prasionense su:::

vemente las puntas de las.csrda.s dentro de los surcos y fisu

r:is :¡ a.ctfv<Jse el cepillo con un u.ouir.iento ,¡e rotación (no -

;fo barrido ó de desli.z·::.r.:.iento). sin c!lmbiar J.:i ¡.,osicit!n c~e -

l2s cerdas. 

Rerítcse con 1iiUCho c .. td.ado zona por zonc hasta que esten 

perfecta.rnente limpies todas 2.as superficies masticatorias. 
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· CJ.PITUI.0 YI 

;.; J JI T ~ !i i: D O R E S Df:· ESPACIO 

a).- CL~.';I_llICJCIO!!: Los mantenedores de es pac:io pueden el as!, 

ftcarse de diferentes m.a.neNs: 

l.- F'ijO$• Semtfijos y Removibles. 

2.- Con 3a.nd:::s :¡sin ellas. 

3.- Funciona.les ó no ?u.neto ne.les (puede r::.asti car el paciente. 

sobre parte del i nstru111ento). 

4.- .4.ctil)OS ó Pas'f.l)os ( que el mantenedor rr.ueve ó no l1s pie

zas). 

5.- Combinaciones de 1 ;~s clasificaciones arriba rr.encionac!.:is. 

b) .- Il.'JJICJCIOl!3S: Se a.conseJz el uso de un r::rntenedor <2e es

pacio. cuªndo la falta de este puede llel)ar a Jlaloclu- -

sion. habi tos n.oci vos ó tr::iuma.ttsmos fisicos. Colocar -

mcntenedores de espacto h·n·a menos da.ño <;ue no hace:'·lo. 

1.- Cuando se pierde un se¡¡undo 11101'-:.r primario a·ntes de que -

el Se[Ju.ndo prer;;olar este preparado p'.lr'J. ocupar su,1ugar,-

se a~onsejc el !UO del . antenedor de esp:icto. No hara -



/al ta. usa_.,. este inetrumento si el seoundo pr¿f!i.olar ya e.s

ta haciendo er'Upción ó se t'lene evidenci~ r-1dio9r'1Jica. ae 

que pronto lo "ª <i hacer. La cantidad de esp~cio entre-

1 a dtr.:ensi on r1dioaráfi ca del se9undo p.,.e1wl ar. Esto 

pe rmi tt r1 una des vi ación me~i al Tl!íl:JO r tl:: lo no rm,_11 del 

primer molar perm:ménte y aún qli.edar{a lu9a.r para la eru¡;, 

ción del se;.;·Undo pr;11:.ola.r., 2n. este caso cZeber:í medirse -

el r-·~p:icio por m~dio de c:·tDisiones.· luego preferentemente 

cada mes deberrl P-.Edirse el eep.icfo :¡ conp~rarse con la 111.!,· 

dtda o.,.!9inal. Si el e.:.·pacto se sterro. a un rttmo 1r.a;¡or

.que el de erupción del se¡¡uniJ.o pre'F'-olar es aconseJable la 

inserción de un ~Jnteneior de espacio. 

2.- .::,J. metodo precedent~ t~e rr.r.:clictón y espera pue·~:-a ::er sufi

ciente para aLnder perdidas tempranas de los r.:.olares pr! 

m::i rtos Las estadi.sticas tnclican gue se pro::ucen cte- -

rres de espacio :~espues de perdf.das prer.iatur s .de pri.m.e-

ros rr.olares larf.osoa en menor ar:ido ;¡ /T'<:cuenct.a que la 

perdid~ st¡:;uier,te preli.:i.tura ti.el se¡;undo mol'ar:primario. 

3.- En casos de ausenctas con9.Jnttas de se9undos p7'f:rr,olares.

es probabler:iente r.:.eJor dejar e:r.i9r:ir el mo.:. ar permanellte

ho.Ctci ::.delante por s( solo !J ocupar el espac1.o. Js mejor 
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to~a.r est1 desiciefn .t1rdia~ente :ue 1ue te~prano puesto-

te si1:,etricos al :i;,;s'.lrroilo. iil91wo.s· no o.parecen en la.& 

ra<iio9r2.fio:1s hasta. los 6 ó 7 ::!~"los de edad. 

4.- Los tn.ci.siVos 11teral.;;·s super-ores muy a 11.:enudo fc.lt':J.n 

por cau.sas con¡¡ffr,ttas. Los caninos de.svia~·:os 11.ed~l•·:en

te. c:.Isi sifH"pre pu.ad:-n tr:ta.rse pa,.a r-esultar en substJ_ 

tuciones ·]'1.ter:zl.es de mejor as.r.ecto e.:;téttco que los pu

entes fijos en e~ 1:-:.:.ci.os rr,antentdos a~iertos. lo li':ejor 

es dejar ·:iue el esp:cio se cierre. 

5.- La perdiO.a t~r.;prana. ñe pit.iZ'.1.S dent . .1.rias pril:;arf.as d.?b~ 

ra ren.edia.rse con el. reei.plaamd;;:nto de un ¡¡¡antenedor -de 

espa.cto.· ;:ucho.s /u.entes· in.di can <¡~e .Ja localización de

l'JS ptez<"<.s permanentes en desarrollo eotta el derre en-

1!1. parte a1~ter~or del arco. Esto no se veri/'ica en to-

dos los casos. ir'o solo se pueden cerrar los espflcios, -

con la consi9u.ier.te .perdida de cqnttnuidad del arco, si

no que otros j'actores entra.nen Jueoo. La len:;¡ua em;iezE_ 

r!l a buscar esp2ci(·S con 12 consiguiente pt>rdtdt;z '~e con

tinut :1d. -?.el arco. sino que otros f:1ct0res entr~n en ju.2_ 

90. La lengu!l empezar~ a buscar ~spacios y con esto se

pueden "[a1J0racer los habitos. Pueden acentuarse y pro--



1onga,.$e. Jos defectos de.!. lenguaJe. La. ause1;i;ta de pte-• 

11as en la secc·~crn . nte:-ior de la boca ente~ de .·u.e esto o - -
curra en otros ntiros de S!L edad ha.ce que el nt'.70 st ea -

uul11&r'.1.ole ez:octo1tal¡;¡ante .S<!. ;;tenta dif:re.nte :J fiiliti1ado-

pstcolo~tcamente. 

6.- St el segundo 7r.olar ]>rtri:irio ~e pierde poco tie;;.po an--

tes df;f la. erypctón de!. prtaer llOlar per-14().nente. un!! prot.!. 

ber-!lncfa en :;:2 cresta del borde '11Veolar indic!lrtÍ el lu--

car de e'rll.pctón de:J. pr-1.r.,:fr T:tOla,. Jft3rr.:inente. Las r-'1c:Uo---: 

¡;rafta:; a;¡udaran a deter11.fnq;r l'1 dt.st2ncta :le ll aupaff.-

ch dtstal del prh.er molar prhaario a la superfl.cte r.es! 

al dfll prt1 .. er rriola,. per;;;ar.ente no brotado. En un caso b.!, 

lat~r.l <le este tipo. es .~:e grtin. a:,¡ud:z ur. 11:.anten:::•r de -

&.tpacto funcional. tr1actiuo !J ~r;:outble construido p!lra ... 

tnctdtr en el teJtdo gtn¡¡tinl tntiíedi-:zta;;;ente !lnter;or • 

la ~uperftcte meet:il d~l prf.1:.er i:olar perinan.eate no-brot..!· 

do d tnclu..so cuando el prtr·er r,:~la.r pril:'.ario s.e pierde en 

tJ ot~ lado. 

?.- . El\ Jo 1Nqorta de 1 !S sttuactones ante~o~s .se debe de-

4~<1"" mi:uitenedor {;:e espacio pasiuo. 

~isten st tu.actor.es en ·r¡ue se puc;deJ. usar 1i!antenedores 



·'IM!J lU.!Jtlrsuficient-: fllr; el 8€!JUrtclo ;pr'::T::ol:zr.inf~rior. -

pero si f::dste !i:S[Jllr:iv entre el pri;r.er pr;;;;.ol.1r !J el c1n,L 

no. ¡¡el pri•.er prei;;.olar eetá inclinado dlst'l· "'''·t~ :¡ es

ta en rel-ición de ertrentdad a ertremid.t.:d cor. :l. prir.:.er

v.ol • r superior. Un r..:::ntenedor ~e espacio 2br;"'r ''n espa

cto par:<. el se,.pndo pr;?F;.0lar :J ~staurar-tf el prt;:-:er el -

prtr:;er pre;.o.2:lr :1 oci.usfór.. nor: :::1. 

nentg r!!-z h::!;¡:: e;;;i~N.do ó S-= hi::f:i i ncl i n.::do :;;esi ·1lr.:: nte,~ 

ot t:lndo l 2 eru.:;ción de] ~egnndc rreio::. 1r. 

c).-F'U:Jr:IO'l!SS DE . '!I1l !I.l.J!'!'.E}l3JJOR DE .J::S?J'J~<J 

l.- J.:antener el di'ÍP.:etro Ir.esto-distal nor1,Jll~ 

E.- .:!·"lntener el 5!0~itacto norp;!lJ. ·de la -~rcada..-

3.- J;antener la s rela-ciones interd~nt·:ri·:zs. 

4-- Esthzular los tejido~· ?Ue cubre el diente acelerar.do su!.. 

rupctón. 

5.- .Esti;;,ul~r el cn?ci;:.iento del tejido óseo :¡el des:Jrrollo

de la mandfbula.. 

5.- Peroi.tir el crectrrtento vertical de lo¡, dientes :¡ e:.. ¡:ro

ceso al veo_ ar. 



8.- _::1estituir 1,1 función mc~tic:1toria. 

pacio tom.an(tO en con.si de ra..;:-; Ón 1 H· ;'lit::z·::is fal t2ntes. 

·':onserinc~Ón el.::_ espacio ~n ]!J. zona r~.,;l ¡,:-i;:er r:o].r1r t!e 

1 a prf. i:e r,1 .;.,_ nti ci ,{n. 

3/i .,e pii::1·de c~ur1nte la erupcién activa.::;: ¿n·i•:er r.10--

za activa sobre ~l seaundo r::ol1r de la. pri,er·¡ dentictón.-

.::o cu:Íl lo volcar:í haci,.·el esp.1cio rer¡; .. erido par'l l1J. erui:. 

ci Ón rJ.el pri ;:e r pr~ ;;o.2 ar. 

d) ~~~"''"J' ~D. • - i .:;.~J. a a...:;; .:.... 

2 • .,.. Perm.i te la 1impiza. de les pt.-:c.s 

.T!.::;:: ú ;'I BlE • 

3.- t.:cr.tiene ó r::sta~ra la di•.ensión vert"ical 

" ~·-

ventt vos. 

.;•n cor..bin2ctón coil otros proc~dir.JLentos pre-

5.- ?l.!.é:d·_ :s'.!r llf:Va~o p:rte d.e.2 U.er.•po pern:itLndo 1~ circula 

ci{n oit:J .2.: .,·.:n[Jre -:1 lo.s tejidos ·blc.ndos. 

6.- Pue<e construirse cJ.e for-;;.:~ e.::téÚca 
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7.- Pacil ~ t·? l ~ 2.:!s!ic·J.c"'..:Jr. J el habla. 

r..·.- ÁJU•i::z a :2nt.gner la len9ua en :::us ltrr,i tes 

9.- Zstit.'-u.la. 12 erupción de piez:i.s permanentes 

10.-ro e'.s .neces'lri:J. l: ~onstru-:cci ·'n .:e banl·~s.· 

11.-Se efectúan /.1c~lr..ente 1:1s r¿vicione~ dentalee en b;isca -

12.-Fuede hace;-se lu9ar para la eru.-:-.·t;i?n d:;; pi:Jzu..:: sin necesl.. 

dad de hace r~e un .Jp2rato n:.t.e vo. 

l. - Puede p<.:- rde rse. 

2.- :..1 pacLnte pu.;;:le decidir no llevarlo puesto. 

3. - ?uei-e ro 7.r..pe rJe. 

4 • ...: Fuede re.strin[]ir el creci:-.iento literal de 1:::.. mrind{bu.Ja,

~i se incor-poran grapas. 

5.- Puede trrit-:r lo;; tejidos ble.ndos. 

3ste tipo c;:·e r,.antenedor nos ofrece oran núr.o.ero de venta-

jas ¡¡pocas desventaj'J.s. Con este apar.tto no .se r"'.)taur(! la

función mastic·1toria de la zona y no se impedira la erupción-



contin:nd~ ~:o los di-::n;,;s a.nta¡Jonelt:is. ·'::u.al')Llier :ip..:r~to -

qu..:: incl1l;¡a l:·and.:s debe s¿r 12uita1!a todos los aPf.os; N! _t:!..:2ir"·! 

ff tnspecci.onará el diente, se aplf.c'.!.rá fluo;-u.ro esta'.oso J :;e 

reco1Tendará la banda pir:i. prevenir la ['ostbtltdad de que fa-

lle el $e]lado y el ciente pa.dezc~ c~ries. 

Se: eliae u.na b:~nda :;ue ·calce aju.stada.m.ente sobre el diente 

!J lt.e solda. Ya soldada está ~errl aoloc'.lda sobre el ptl .:r y

se adapt1r5 al m.ar[jen oclusal en. las zonas de los zureos ves 

tibu.lar.:-s J linouales. 

Se le dá for~a a un alambre de oro de 0.9 mm de man;ra. que 

contacte con los tejidos blandos vestibu.l:zres !/ lingu'lles y

con Ja cara distal de canino temporal y primario en la zcna-

9in9iva1. El ansa dr:be ser lo bastante ancha pczra permitir

la erupción del prer:;olar; Sobr;:; el ;:.tJ>delo de yeso se sold.:irá 

el ansa. -: 1::: banda. y si: pule. 

P !!OT::;:::J S p,;. P.CI JL RE: O VI BLE 

Jr!r, cuando e.xista espaci.:zmiento es convenien#en.te con.stru

i runa denta cura parcial para devolver el aspecto estéttco,

para r=:;;tableser 12 función:; par::. i.TT.p-::.~ir la aparición de _g, 

no;;:.alias ó habitas lin9uales. 
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!:A J.'T:;NI l..I :.:.~'TO D ... , _ ... r,·,":;'P.:! !JIO .: ,, D
,.,. 

.:;, JJE VAP.I 

0$' DI s::T-S,',S :- 1-a p~rdtd.1 ..,Jlti¡.le ·'e los nol·lros te;;.porales 

en 1 a e tapa preescolar ó 1 ~ de nti e: ón mi ."Cta coiuci rá a lLna S!_ 

vera r..util'lción de la dentición en d.::sarrollo e ;;.er.os ¡;u.e se-

cons~ru;¡a un aparato que manten9a .~a relac:.ón de los dientes-

re;;.anentes y 9uíe la erupción ci.e -'os dientes de la segunda 

de nti ci ón. 

Sstá indicada c:.rnndo ha habido pe_rdida btlater::zl y es posi. 

ble Tr:.oclificarla /::zcilrr:.ente para dc~r lugar a la erupción de --

los dte ntes. !?es tu.uro. er. _yrado adecu!ido 1 a fur.ción. 

Estri contraindicada la construcción de aparatos ~moDibles 

en ni!íos mi;ntr':w ne h~:P· sido resuelto el probler.;:: de caries 

dental, ta_;;,bién ci:::ndo el paciente no practir;.:.e un 9r2c'..o acel!. 

table r?e higiene bu.c::.l. 

lfn mantenedor de es;Ja.cio ·e.el tipo de protests pa.rcia.l con-

9znchos forjados es aceptable, desde el punto de vista de la-

::encille:: ie 1'1 construcción. e:rijencias funcione.les;¡ co.~to-

p ·1 ra e 1 p-:::. e i e n te • 

Si los incisivos c!.e Ja se9un da C.entición están en etap'1 -

··1 
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. 
~cttva de .:r•upción~ -::s conr;eni.n;te eli71iinar lO$ ganchol: una -

vez •;ue :1 ni ·iO se aco~tun.bre 1 i.:sar la prótests. 

ARCO LI ¡'",'IJU.~L PASI 'IG 

Está indicado en la perdida múltiple de ciientes de la pri-

rr.era dentición en el arco superior e inf;:;ri:r~ Aunque no sa-

tis;"ace el requisito de restaurar la función 1 tiene ;._uchas 

ventajas de .:.·u¡er2r este defecto. i:lírr:in1 escencial;;<ente el 

prob]e;,·!a. de cooperact,ón del pe.ciente._ Reduce el pel tero de-

la actividad c::irtosa. 

FRC'J'3SI s COl.'PLSTAS Elt' l!I "'os 

.4 vec1;s es nece~ario recomendar 1<1 ..::rtracctón ele toda l:i -

dentición pri:aria de un ~scol~r; a causa de la extensión de-

]:J. infección bucal y rorque sus dientes no son restaurables.-

Za construcción de las d€ntaduras dará por resultado una. r.:e--

jor estética "J la re.stauración de la funcion puer:!r:: ser eficaz 

en cie~·to urado pu.ro. 9uiar los pri;:.eros u.ol:ires de la segunda 

dentición 'l su posición correcta. 



.. 

.. e o /{ e L u 3 .I o JI E s .. -------------
Se deben fomentar las medidas hi9iénicas des ti n!;!:::'.:s a ~=:. 

sorgani;rnr la placa bas!terf.ana. y extraer los residuos 'l]iren-

ticf.os. 

El flúor no produce inmunidad contra la caries .:ler.tal, 

pero· beneficia a los dientes que están en desarrollo, t'.!nto -

por oía endógena como por vía e:rógena • 

La form:i. en que poderi:os vravenir la caries dent1Jl es 

aplic:a.ndo tópica.r:..ente fl1.ior en les superficies dentari:;s, ur.-:: 

ó dos veces al a~o. 

In~i ri e ndv a9!.La que con te naa fl iio r en proporción adecuc·::a 

durante toda 1 a Dic!.a. Usando tecnic~s de cepillado corree--

tas después de cada alimento,:; el uso co¡;¡pJe11,entario d~ los 

auxiiia.r2s ce la. autotgr::i.:.ia oral. 

· ,Js( el centro] de plQ.ca z:;ersonal reduce la preser..cla ~~e 

enfermedai p'-lrodontal y caries. 

o r:¡ani s;-;.o ;;ano. 
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