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CONCEPrO DE SALUD Y ENFERMEDAD. 

Cuando el ·enfermo va a consultar a su médico es porque 

algo le duele o le molesta: algo que esta interfiriendo con su 

Jitene¡¡tar tanto físico como mental y sigo que hiere' _su sentldo 

eatéi:!co. 

Cada enfermedad tiene su vertiente 
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sola rama profesional. 

La relación entre el médico y_ el enfermo continuará y·ca-.· 

da v;ez será mayor · 'ª· especlaHzaclón. 

La enfermedad es por aaf decirlo, un esfuerzo .de la naru::. 

. rsleza_.para eliminar toda alteración o menoscabo en ta .armcmfa 
. ,·,,' 

deLcuerpo y tá mente, en ta totalidad de la 1>3raoria •. como t~I!!, .·. 
.. .. ' . - . . ; :· 

btén en relació,ri con el equilibrio establecido entre ta· 

su medl~ ambiente. ·· 

. La. reaccló~ morbosa· será inás. o'·menos 

ri~ru:rateza ··~~. la ag~~ld~ ffsica, quí¡j¡ica o °biológica a qu~ es 

sollletidii · .. el· itoritbre; depertdlendo · ta~biéri del· .. e.s.cild~ pre Vio' del 

'}>iKán1slllo.agredido,~ .. ~uep~ede •. ·responá~rcon.variadas.manlfe~-
)' ,cualitativamente, seSún s.u éapaeldad, fü~ 

dlVtd~al .de ~~éciÍ1n . 

. •. · . Teniendo ~n cuenta• su formá de. evolue!Ón dis.tlngulmos e!!. 
.•• 

agudos .y ,croíUcos, 

Las eiifermedades. agudas son. t00ás 

~u'a~ieo cón,ceterldad .Y. en generat, 

es~cacularidad de sus síntomas. 
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Las enfermedades crónicas son más largas, con p;irslsten- · 

cin. de. los síntomas durante. mucho tiempo, sin que los períodos . 

de relativo decllve sintomádco jueguen papel alguno. 

En tooa enfermedad se distinguen tres peñodos: 

~> .. ~ locremertro, que se extiende desde el prillcipiodel 

nial,,~hiista que ésta· adquiera su mayor Intensidad alntci.~ 

niádcn. · 
;·· '·'. 

2) Esui::tonin:io; ~n el que las manifestaciones se conti

.• nlla; stri gran yai:l~Íld. 
,. ' ·' . -

3)' De declive, que se"extlende hasta la cui-ric!ón por crl- · 

sis ;~~ntina b por Usrs • (curncf6n · 1~ritn); ·. '· .. -., ' .. ,. . . 
- -- ' . '." ... . : 

Mientras que el organismo humano conserva el eq'uillbrl~ 

<l'.ntre su, propia ~talld~d y el. l!l~dlo que lo rodea, ~rmanece, er ··.· ... 
~sfutfode SaÍud, ·~u~ ~e define como el estado de bienestar ñsi~ ' 
·. - '..'·. ·, -· '- - . -· - .-

co, menta,! y social y es el z:esul~ad() del eqilllfbrlo ecológico 

el cual ·'et'·hcimbre pliede desempei'lnrse 'con eficiencia . 
. ·: ' ' ·. .: " .. ·. ' . .. -

.Es~ medl~ aínble1;te, la ~iosfera que rodea el ho~bte al·' 
.. ' .. ' . : 

gunas veces' le e,S beneficloaa·; Sin embargo otrBf!. el ambiente le 

e~ h<YZtU •¡ di~;nres' fuerzas trátan de destruírlo •. 

·Los: m.ec,11n!smos d~ defensa del organismo, en la mayoña • 

·de los casos log'nin ·neutralizar estos .efectos nocivos Y. ee .con~ 
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l!lerva, el equilibrio o sea que, persiste el· estado de salud. 

Entre· personas sanas h~y .muchas .variaciones respecto a 
c.onstltueión, conformación, color, temperamento, Inteligencia, 

etc. , sin embargo esas vsriaclones de· 10 normal no interfieren 
·.· .- - . ' - ' , . :-· 

con.la salud, sólo c\lando uriÍl Faracterfstica varía en tal forma· 

que afecte a la biología.del individuo se 

.enf~rmedad. 
; -~- _, '·. - .· 

Lénta o bruscamente se 'pasa de la 

striqúe báya una ~iani. aeparae!Ón ~nt~ ·los dos,eimidos;, 
' - ' -' - - - . . . 

~tconcepto ;e· sa~Ü~ ln~luei;t;ideas de halaqce y wiapta~. 
.. ·N ~ 

' ' ' 

:·- ',," ·. 

a.la: c~~l#s;ón · · El:c0ncepto' ecológico dé Suluclj1os. lleva 

,,·,:· 

ile' qu~ ·~~l~d y erifu~meda:d no co;stltuyen simples ~atados 'tiJiues ·.·.· ... ' 

' < • ~;·sino ~ás' bi~n pa~en se~ diferente~ ~r'.~doj2~~ ad:i~cló~~s:{ 
del organlsmo al ~mblente en que Viva. 

. · , ; Y· que los· mtsmos factores que fomenUin esta adap~11c16;,,;'. > 
;~ed~nactúnr en un ~entido conservand~ ;a salud o en sentido' 

contrarió y por lo tanto la enfe~ednd. 

Finalmente la Medicina tiene que oeuparse de' la salud f , 
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DIFERENTES METOOOS DE DIAGNOSTICO. 

EKlaten ciertos signos propios de una enfermedad que pue~ 

den lievar. a decisiones tempranas y erronéss de diagÍlóstlcÓ .. 

~ ideal para hacer un diagnóstico es la recopJlación de · 

datas en una historia clínica .de !<is hechos. que se 

· iio.' 

Sin embargo mÍJChas veces se hace un diagnóstico 
- ~ - . - - . 

no sin tener los. datos. ne(;esartos,. para .evitar que el Proceso de 
' - , ·_ . - . '··~· : 

En otros éasos_ es .necesario un 

·• período de observación antes del ella gnóstico fi~al. 

Se. deoo hacer una evaluación . critica d~ los heého~ 
'.dos e~~ relacitón si cuadl'o. g~ne~al. y. a la q~eja prÍ~lpaL 

- ~ . ' . . . . -

Importante que el ,Cirujano· Dentista .observe 

: ár ~smo los slgtwé Y síntoma.~ clín1c6s ya que 

'• tiene más !Uer.ia que los hechos . dec laradós •. por 

· El ~¡~tort~i. inVeritlgacfon~s radiogrdflcas y ~xt!m~nes:clí~ 
- .,- . . . : : '" .. -- -.- '_:_ ,'· 

nicos a concle~la ayud~rán al Clruja_no Dentista a formular 

, 
Métodos de Exploración' Clínica. 

_¡-, 



sino de.la comunidad, . 

.la ~up0cl6n prlnc1pii.1 e~ .el hombre, 

.. . . . . 

· · ··. siK:ede ~~ ~t?O . lado •. 



· .. Se da el nombr~ de métodos generales de 

a los recursos . de que se 

averl~a'f el· estado·. anatÓmlco 
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La Inspección puede ser directa o Instrumental. 

Es la que se utiliza viendo dlrectilme!!_ 

~ con.los ojos la. reglón 

Es la explorac1ól1 por medio del sentido aet tacic{para,per • 
,, .·,· .· ,. ' - _.·· - ' •. --· .. ·-.: , '-.· .. _.- ,_·i' .. :---

··•. ~iblr cualquleranorrriallcl11d en' tas dlfth'en[es e~tl"ucruráti 

'.· .• ,· Ílccesl~!~s.•y se diVtde. en.maniisl.(l lnstriiJllental. 
.. ·:--. ~ ~ 
¡···;;--

----
•• . f "•'':;·:;--- ... '.': :·<t:· -. .,-·_- ·-
-~/~e-,,.,,¡ ·--:;-<~-;,:: ., 

Pal~éidll lnsirÚmental •. ~ •.se ·utiliza· en. C1riigr~.· 

.•.. }ata Yen 1as eatiuc;tur;is · subyacrnc~s .·u ria Vibr0}:1~11 c~¡xiz . 
;de; giinetar.uh s~ii!do cúyas 'C!li:iidterísdciis de ton~ ~ iÍite{ 

·• ~!dad tlenen gr~n irnponancla cltagnóstl.cli. 
;\ ..,"' 
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También_ se divide en directa e. Indirecta.~ 

Peteuslon directa; - Es la que se realiza percutiendo direc

,\amente la reglón por explorar ya 

- -
I'ercuatdh lndire,cta. - Es la que se realiza 
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afirmar el diagnóstico. 

Pueden ser de orden químico, ffslco o blén bactcrlologlco. 

7. - Rayos x. 

Las radiografías son muy Importantes para la elaboración 

de un diagnóstico. 

Después de mencionar una serle de métodos de exploración 

clfulcll que nos son muy útiles, en la elaboración de nuestro 

diagnóstico a continuación se ex¡xi11e un dlse!IO de un exámen clí 

rilco en .odontopedfatrlá. 

Se, hace .el extlmen. clínico del nl!\o con una secuencia 16gl

'ca r ()rdenada de .obse:Í:vaciones y de pnx:edlmientos de exitmen, 
"" •. ," •T • 1 " ' ; 

_ •)".,de mari()ra sonriente y amable, pára dade confta.nza hacia no7 

sotros. El éxdhlen. com.plero deberá ser una evaluación a con

ciencia. 

1; - Pe:i;spectlva General. 

Estatura 

Siempre el Cirujano Dentista observa a· su pat'lente. al en

trar .. al consultorio y tratandose en este caso de nl!\os se 

observará la estatura de éste, puede hnber n!i'los muy al-
1 

tos o muy .bajos para su edad. 

La estatura puede compararse consultando cuadros de cree_! 



.::·' ·-·,·-

.... ~-:-· 

:.-.... 
r(;.· • .-·;_.;,-

•';, 

>.o:.:; e-\ 
':_,_ 
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miento. 

Se puede clasificar al nlfto en una. es.tacura de. tres,_catego~ 

rfes: estatura normal para su edad, demasiado bajo o· de~ 

maaiado alto. 

La compre'nslón de la estatura 
,. ·. 

ticos de .. crecimiento lineales . 

. . ret~rd9do;.~·· ~ede ser 

' ~as: péri!td~ de la ~udlclón, · 



- u -
te en eLdesarrollo de este problema. 

4) ·Trastornos·. artlcu!atorlos del lenguaje; - Los 

tantes son: Omisión, inserción y Dlstorción, 

fectos. de· artlculacJón ocurren dentro de·· ios l!inltes ·de 
.·: . '. '~ ' ' " - :t ~:-' '·\ 

.· desarro\!o normal, sin. embargo. los nU\os con: plráUslfJ 

cerebral, lesión neurológlca'cenmil, palndar hendldó o 

mal oclusión a menudo. ~(!nendlflctlltad¿~ ~ri~culato_pa;. 
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El aliento es un signo muy lmportnnte ya que un nll!o sano PI!:. · 

santa llll aliento agradable, y un mal altento o halitosis se p~ 

de atribuir a causas locales o generales. 

Entre las éausás locales tenemos la higiene bucal Inadecuada 

y alimentos vol4t!les de fuerte olor . 

. Entre las eausaiil generales tenemos la deshidratación, sinusl 

:tis, .fleb:re tifoidea, ti:anstc>rnos Intestinales, erc;:. 

La acidosis generaht1en~ produce olor de acet?nri en eraÍlento . 

. Labios,. mui:osa iabtah biicat. 

'·Se observa tarilafl~; forma~ color y textúrn de la superficie • 

de los.lablóe, talllMén de~rán serpalpad~s ütia~oel,pulpeJó 
~el de~o ~lgar; y elfüdlce, •y a me_dlda que ªf!:retraen lo~· ta~. 
bfos, el Cirujano Dentista.deberá·obser.var lá m\icosa labial,. 

: i;a~ le~lo~~ii niii~ corriunes quf) se Óbservan en la mucas~ ta'> 

· -biíilobud.1.1 del~s hínos ~cin los que se oéOc:ian con virus de 

·;h~~ª ~1!.11p1e;:·.·· 
NoiÍruilmente, tá mucosa labial y la bilcal son de cot.~r rosad~. 

·.,-~fo ;mba~,•· 1a,.melanina ~ede cnusri~un~ pi~~entn~ldn ~slo·· 
····'·' ·.'- · . .' ·::-; . . . "' . . . ,-
lógica normai ~e color pardo . 

... : 

.· . .-. 
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· Los procedimientos de exi!men dentro de la cavidad bucal por " 

to general estimulan salivación profusa en los nii'los In calidad 

de la sallva puede ser muy delgada, normal o viscosa. 

Una de las enfermedades que más padecen los nti'los sori lss 

paperas. Esta enfermedad ee .caracteriza por una tnflom11cJ6~. ;0. 

sensible y dolorosa dé las glándulas salivales. 

Tejido Gfogl\tat . 

Cüando se.observan la mucosa la~al y bucal ~e debe obsef:· 

. ./ar también el tejido gf~gtval y'ias u~lones glllglvates. • S~ d~ 

. be de t.om~r e~ ~oneideraclón el color, eltam~i'lo, • ~~t~;ma, la 

'/'~slatencia Y.la· Úagllld&dcapllllr(!eJn encía~ . 

. . El 1i:l;fu11() l~hliifatrundo en la lrnea ltl~¡Ua d~l mnxl,la~ supe~· 

'. rlór ellif~rior pi.Jede ~~:r ,:espo11sablll de llri espac¡nrriieritél >.5i1 ' 
~;··,._ 

-,~~/ ·anonJµ¡1 entre loa i~:i~,ó-~~~e/nti1líe~~~' - ,, .. -., /.\ 
. ·. ·> ·,~--~ 

Mllcflás veees por una hlglérie bucal inadecuada se observa in• 
.· ... ,, -- .,-. . ' ·.:, . '• ·-,--,,· -- ' 

flam!IC1Ón de la eOi:ra. 

/~'ra observar tama!lo, ·forma; 

. gl~sl a pueda deberse a Credni~mo o niongoUa~o/ . 
. _ ..... ·_- ·:_--_._--__ /" ,·- --:,-._>-'.: - ... : - ' - . " -.. ,- ' -___ ., _,_,_-_;.'-:_'-:_ 

La e,uperficle de la lengua es relativamente suave y desllzl!IÍ~ > 

.· te,. su color puede serblanco, 
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' '. .· ., . . .. 

febril o etapas temp~anas de enfermedades exantématos~s'. 

Se obse~ también el f:rentllo llnguill; al éste es a~~rniaÍ~n· . 
· .. ··, . . ; .. . . .. ' ·.·... . ·: .. · .... -

··.;,;. 

'.·.,; 

· te co~0 puClde evit~r qúe la punta de la lengu~ ~e IÍlcÚne; h~: 

'.,': 

,··.·;:, .. 
;·.·:. 
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nea Maleas de ia dentadu.ra en general;. antes de formular dlaá: 

.n6atlcos sobre las piezas individuales. 

Estóea el ndmero de piezas; 

- - - . ; - . 

Un transtorno en lo eru¡x:iónAe la dentadura pi¡edehaeer · 

que existan demaslada!I pieza~ .o 1'Cl9as, s~Sú~ exts~un~- , ''" 

trdn de eru¡x:idn retrasa<i!I o precQ;;. • _ 

Es n1uy tlll'pori!ln~ révt~ar erri11m~i-o aci 'iüez¡~ y~'.~ue Ííti!!'. ' ' 

de ~sentars~·futa ~rt~~la ¿;en sJ de~to:dten~~ B¿j;¡;!_ .X: 

_,,_ __ _ 

'· ---: ' . './r:·~~:-~; 
. :¿ he~ncta es Jn facto~ pÍ:ine!pal en i~. predet~muna~l6n •• ..•. ---,. . .. - -,-'.' ·.:· ._ .. _; .--._ -:;•.':. . •,.,;· -- >· .. _· ;: •<-! . ·• . ;· _.·:'"e· -)- ;:·_< 

deltalnafto delas pie~as, .Ías anomalias. hor111oriate8 :y aeÍ 3 • ·. ~i: .• - -·:-.·-.,. ;.:-_;· .... ·. _·, - ·,::· . .'_. '';·-:,::·;· --.",:.;· .. --- .. :::·:.. ·._::y· ··, ____ .. ;'.-, -.·,_.:_, __ - ·- -
· desarrc;>llo también •. seco11~1de~an un factorp~etermi~!ln- · ··. ·.· 

te. Es raro encontr!lr macroclonela o rriicrod~nela . 

.. 3)Color d~:ins pleza!l. 
··'.·-s-·

. La tfnctón anormal de los dientes se pueden div!dfr én dos .- .. - ; __ ,-__ . - .•. · ... -.. · .. . -,--. ' -.:---.· .-·_,. 

La tl~16n extrfuíieca que wede seicnusada;por bacterias .•. 

cromogénlcas .• q~e lnvadendep6sltos Úinaterla ~l~ycár-

·,:-;<' 

•',.<·.·· 
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La tinclón lntñnseca puede ser causada por discrasia san· 

guínea, amelogénesls Imperfecta, dentlnogénesls imperfes_ 

ta, resorción interna y drogas toles como la. serle de tetl'!!, 

clcllna. 

· 4) Oclusión de las piezas. 

Se le pide ·al nlllo que cierre su boca varias veces, 

)e que muerda COn BUS muelas. 
. . . . -

Al detectar malocluslón en BU etápa muy tetflprana se puede. 

· lnform~r·a los padres de que más adelante lierá nec:~~itrló . 
. consultar a un orrodondsta. 

- ' ' - ·_ ·, ·_, . _·. ·: 

5) Malformaciones cie ios dlenres. 

ttiP'p1~1i det 'tisllla1té · .. 

·· •.011acenc1Ónes .· 

Pl~z~~ empeq~~sldns 
Pteza_s gerrniííadas 

•.·. Piezas !u~iÓnades. 

~ due cualquier otro tlpo de e~Ctón . 

. . Plan de Tratamiento . 

. Ei .trata1Ylient6 odont0l6gico acertado se basa .en diagnóstico 

... e)CSC~ y ~U¡dadosa pJaneaclón del tratamiento,· para di~bo tf!i 
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tamlento lo Ideal serla lo sigutei.ite: 

1) Tratamiento Médic:o 

a) Envfo a un médico general. 

2) Tratamiento General 

a) Preníedicación 

3) Tratamiento Preoparatorlo · · 

· a) Profilaxla bÍical. · 

b) Control de caries. 

· .... ,c) Consuits con ortod~ndstii 

•.·.· l) Diagnóstico 

a)Clrntco 

. ·. ·b)' RadlográficÓ 



. "' 
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·· Pruebas etiológicas (o de susceptibi
. lidad) 

Evaluación de la dieta y análisis .de Ja 
nutrición. 
Eváluación de la placa dental 
ótl'OB métodos · · 

:·:~:,':,,\-- . ' -
Presentación del diagnóstico y trata~ > • ._;,_·,~:r;•::i&fui 
mte.ti~ _p~aneado .. __ ._.-_·' __ _ .- ·_:-_-·:,_, _·_ .... <:· /: ~~->": -~-, ~:~-~ ·· ;3).Pl:esentaclón al 

· paciente del diag 
nóstico' y plan de 
tratamiento. 

:·- ·· .. 

.• Int~ucclón del-programa p~Yf'ntivi:i 
adaptado a cada paciente en.pa1'tfCular; 
Motivacl6n ... · .·.·: ' .·.•·· .· .. \ ·.· ... ·. 
Inlclact6n de la instrumentación ~1' prác. · 
tices preventivas. · · '· · .>· · · 

-. o·~ -- .• ,-

4) Educ~ción efostrucCi~ndel paciente .. _-:., .. -· 

. ,~)'C.ontrol de. plac~ ehlgtene dental ~7 
,.:· ·'. •,,.... - -' ' '. - ·-- - - -,, ' '.· ' . ' . - -' ·_; -.. ~ ; ... 

. t, 
·'·. _.¡ ·-~ j 

.-. ' .. :-,. ~· '.: . 

.. ;:-~.;; .. : 
<b) C<!ritri>l de 1.a dieta y tec:oJri~rid~!~nes sobre nutrfl?~~n. \' · .. • :: > 

..\f)'otn>s•as~ros~i~ti\i0'8'~t'paéierite 1ndíVtdua1.}" ·•·· ····.··~).r•···.·. 
· .. ·. · • ·•· .sf'f.i;atamiento -';"--:--· 

{-__ ,~':;'<:-::, 

· bilonroicéais r Pro~1aXis · ·'.f ;'.;~W 
I::_~uOrµrci~.->·· · _:-.' ·. _._::_:. ·t··--· 

. SClladOres.~.oc1usates -.--' . ,_,,. ~ .... ,,;~>:~.'/;: -, 
· Equilibramle]lto dela oclusl6neti:. >· · : ,, 

· ••·· · ·~)Conl:roÍposrerlotdel paciente. 

:.': 
. '.';'. · __ , 
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; · CLASIF'ICACJON DE LAS PARODONTOPATIAS. 
' ' 

, éo~ elnombrede enferm~dad perlodontal~e conocen dlveiaas 

condiciones patológicas caracterizadas por la producción de tnflal'nf 
. . - ' . . . -

· · cl6n y destlU:ctón del perlodonco, es decir, los tejidos que ~ori;;c-

tan y soportan los dientes a los huesos maxilares. 
·;,·.: :/': ._ ._ .. --. - - . ,· -- . - . _:' ' 

CUaiÍdo esU:s cóndlci~nes no se controlan debldameflre; ~Í re;· :; .:./ 
s~ltacfo final es Ía ~vllidad y en h1t1mai~atancia, l~ pérd!ci~-d~Jos 

'' dientes afectados. 

~-- ">·· ... 
•••A• 

' i..as en!'emeda~es periodontales se consldera~.-~omo enierm~ 
· · dades ~egen~r'anvns. de. t~s llltimas etapas de la vida, 

.• ·} ~ro)a8 enfenI)edad~s ~riodoni~1:a-·s~n ~~ntas y. pJ.1?grestv!s,: 
-,-_,.'•>/ ';:,. -..... ·_ ,', ', ··:: ,- '• ;:."".,'•' .·:_;. ,•' ': '--'.-.: ·;:C'' •: _,·_-:•. ·'o:·.-;-

érirnllriee en'í~. ~lftos. ' 
·:· .. ::1.:/' ·-·;"· 

_:-; 
,. .· ; _-- :.-.~ :.-J: 

··~~ .. 

· Se ~retí qoo algunas formas·termlnafoa .de enfermédad ~rio-' 
!•_,,:,:.:·.,;.. -__ ,-' . •v··••·.'~.,,;-.-- "·----·--:-·-,_ ---.. ->-'-,•-_ •-•--;o-_-: - :-,'".~~~·--.--~'--: ""•,,-_ .. c"•'C"-"!•" 

dontalen adutb:Ja·~~n el teá'Íittado final de condiciones crónicas lnt- \'.~;;¡; ': :~---' .. 

;.Las ~Ílfermedades ~rlodonialea ocurren a cualqul~r edllil,' . ' .. : - .. '.. .. - " -_ - : -. . ,, :' ' . : ': - ,._ . . . ~ : ; 

<\ aÓn generalmertte proeesos ~uy lentos, y sus faces tnlctale!I, ~on > · 

·. comunes anres cte ta piÍbennd. i3srostes1ones rernpranaá il~ proilti~ 

cen lior lo generals~ntornetología alguíZ§ son°~~'euo d_d~ctlld~daa . ' 

,: .... 
" 
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o Ignoradas. 

Privadas de toda atención dental las parodontopetfas prógre· 

san insidiosamente hasta loe estadios finales en que no sólo 'origi

nan síntomas perceptibles sino que también provocan la pénilda·de 

gran número de piezas dentnrias. 

Etiología de la etifennedad periodontal. 

Edológicamente, la cnfennedad periodontal ea la respuesta 

mórbida de los tejidos periodontales ante factores Irritantes loca- . ·. --

les; dicha respuesta es a su vez modificada ¡Xlr condiciones genera-

les (o slstém!caa) operantes en el huésped. 

'La enferme<lild per!odontal ea, pues el resultado de la intera!:_ 

ció~ de una variedad de factores locales y generales que dtfleren.en 

intensidad y significación, patológica en distintos' paC!entes. 

Los factores Irritantes locales operan en el ambiente lnmedi.!!_ 
. .' ' . ·,. ·.· 

to a la glngiva y demás tejidos de soporte y desencadenan la lnlcla-

-ctón de la inflamación glnglval,. mleritr~s q~ los factores generii~ ._ 

les afectan la resistencia de los 'tejidos frente a loslrr!tameá loca~ 

les, .O disminuyen su capacidad· de reparación y de eria manera' In

fluyen en la severidad y extensión de la destrucción periodontal. · 

una. vez que ésta se ha Iniciado. 

Factores Locales y Generales. 

El más importante de los factores locales es In placa denta~ 
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·\ :fi.ª• la tiaiiui-ra y el tártaro tienen un~ imp0rtancla secundarla. 

Otro f~ct~r lllcal es el trauma ciclueal que aunque no es capaz • 
.,; 

de originar po~ sr solo la inflamación glngiyal tiene la capacidad de •. 

· aumentar los efectos destructivos de. la 'inflamiictórHniciadil por otras 

cauaas lcicalea; ; 
. . ' ,_, .. · ·- .-- :. . - ·- . . - . 

·. Otros Jacto res. frrltarite~ locales iion el acllftamlentÓ a IÍmend-. 
-; _ .. -Ci~, co~toni~s:·'.de~t81~-~ th~d~u~~os0~ ,_~s·t~~~~~io~~s ~~·nalles'.f~;ci: 

... - - :-- ,,:_ . . . -:~- :- - : ,.- ·..:: :,'--~ -- . - : o. ·.· : . . . . - . . . ·. . • . . ' ' 

-- ;.•; r~tas .. y hábÍtos ID,:ale~ perniciosos como el hrwdsrrio, 'respi~a~ .•.. 

~lóirbiil:~1 •. • ere.·. 

:·.:.: 
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ELprlmero posee la capacidad de producir una colagenasa >· 
que hldrpliza el colágeno nativo, mientras que el segundo es un ple,2 

.'. ... .: . 

lllortogram positivo que se ha probado que es capazde causar un~ 

i:nfermedad perlodontal. 

.. . <-. .,.,.,. '.· 
· Bncrás. normales en lll Infnncfa. 

' ' 

J,..as encías infantiles deberán se1: de color rosaclo pálicfo ésto 

se de:~ a ta prepo~derancia de tejidos' conectivos ·~Í>bre los ~sos 1 ' 
.... ·--~::__ .. ;;'_· .. .. - - . -, .- - . . .- ' ','," - .. 

áangui'.leós, el cólor se ásemeja más alcolor dela ple! de la cara. ,. . ·-- ·;·-.· ' _ ...... _--_---····.·.. ,._., __ - -.. _--- __ -_ --," >.;: 

/qlle a is deifos labios, y deber&" ,estarfirmemerite úl'ltdns ai hu~so ' 

, Los dte11te~ deslduos ·por t~ iegufor presentancoronlls. cidrtas 
.. ' - -- . . '" ·.• .. · :.-:/:,\ ·.:J; 

y bulbO~as;'y eÍpunto de contacto e;t!t mds ce~ano J ta ·all~rlicÍe) ·-.. --,. .- . ·- - ·-, -__ -_-_ -· .. -· - -_ .-.: ... .:·,_ ··.'· .... -· . - . - --.. ~< - --- " ·;.Y.~-.:. . . -- . 

</,,. 'j)cl~iafque e~[O~·dienteÍI ~J:~8ll!~nt~B .•••. :. 

''? ... ~as ~~raii; _en dentadu~lls ~ifmaria~~ está~ má,(~~.i:Ca ,de I~~', 
. s.u¡:lerfl_ ...• ~les pcfo!lales, ª.ºº ~plastadas, volurl11n.~ses Y .. Ueiiaii compt.·.~. 

~,.,, ' 

·· .. tÍi.mliite ~tes~lo interproxlmnl. 

'!.'--· -,··;· .. 

,-,:-:-.:·· / 

:.'' , ·Jrre~larl~ades su~rftc1aiea, ·que .cu~nd~ ¿()~md~ pron~rlclod~~¡ ·•·• 

se tes deiiiiintna "puntead~''. ' 
··~-~--- - ' . 

. ·Esto lo podemos observar en, tas encías, de 'los nlllos .. de trea 

'·'iulos; .,entre los cinc=o y los doce a!los,. se pierden' 20 pieza~primÍI ~ 

. /:-. 

~:. 

,.,-.:,-

.· • ., . -.~·-:.:- f 
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El proceso de erupción de las piezas a través de encías antes 

no Inflamadas produce muy poca reacción local. 

La herida producida por ta exfoliación de una pieza prlrnarlá. 

· sana en unas horas, y rara vez se Infecta • 

. También es raro el caso en que la encía se lmpactaen el. !u

. gar de erupción del diente, cuando esto ocurre las encías ~e prfise!! 

tan ede!11atosas y extremadamente d~loros~s, y púed~n fr a~o¡npaft{ 



' ; : 
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miento, Inflamación o sangrado al presionar. 

Moderada. - Cuando la gravedad es tal que aparece sangre en 
. . 

el cepillo dental y con presencia de semilbllldad y debfÍtclitd. 

Grave• - Cuando se presenta hiperemia grave y marcada infl! 

macl6n, ·cuando ocurre hemorragea espontáneamente o con el 

más ligero toqlte de comida o cepillo. 

Esun depósito' blanéJo, amorfo y granular que IJe achm~la so· .·· 

. b~ la~ supeliictes de lo~ diéntes, .ie~iauraclones x: ci!lc~los .· •... ·, 

dentii~o~ •• · &adhiere .a'.ta su~rfl~te· adyacentede,la dual se 

. , , despre~e SCl(O ~ediante elputldO.é 

· rlllén,to. i .. 
•· I..a•placa bacte~tan'~ es un factor etlológlco principal de lá c! ·. 

·:-·.·· 

'< ::,'., 



- 25 -

·En losniflos no es raro observar traumatismos oc:lusaÍes agu

. dos producidos por .restauraciones demasiado altas o piezas 

inclinadas; pero la afección tiende a corregirse rápidamente. 

de manera que los síntomas de traumatismos odusale.s cI6n1-

cos óbservados en.adulto.a son raros en fos niftos. 
. . 

EL huesó que sostiene t.a pieza está en proceso c~~tim.ÍCÍd(re-

generación iior el créctintenro del al veofo, que crece aproxl- •, ·• 

l?llldamenre l cni pe Ellt'Jra entre los 4 y 12 anos de edad. 

Las f¡¡e~aa: a pUcadss a la pieza duran re este penoélo dé .. for'-
•·-' 

mact6n prod~el\ movtn:ii~rttos de las piezas pc>r ~~presión o 
:-·.' ,.-,--_ ... '.·---.. ,.: - :" ',' . 

· •·· .. IJgilr~ ~esviect6n ~elcnrctrrµento. 
,.····-, 

. . Sf .· la~~a d~~a paJ:C<:.e . por ínocl!ffáaclcS~ de la P.ostclón 4el 

diente, ~r desga11te ocorie<:oi6l1: de ¡~ restauraelón la lesión 

. ·• '~~rn lanecri;s1s: ~on r~nriacl6~ de abscesos ~rlodOlifuleio 
-~:::::·:.: 

;:;:_-p · J,er818Wntés fúi CstSdo Crórlib'o. 
~-·<'· .": '' . . 

·'·~\ ,· 
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La impacción interproxlmal de alimentos también deperide de 

.la forma que presenta la superficie cx:lusal de la pieza. 

A· menudo, se acusa como culpable de la• afección a La cúspide. 

opuésta de una pieza, en área de lmpacci6n de alimentos. Las 

cllsplde11 que débeñan articular con las fosas dentro del borcte 

margiólll, eh movlrnlentos protrusivos y late~illes/~o~st4n 
en OpO~l~ló~ylris alfrncntos SC impactan ent~ ¡¡¡¡ ü~~~B Bho . 

·-·--·_-__ -_ -_.. --_ c.-·- .. ·. · .... ·. ",. -

-··-: ··:··'·_, ;.· .. -·· 

E.atas cll~pid~snoopllestas .se denominan ir~d~~do "~ús¡)ict~s· 

Sll~~rgldás'' fse suelen eU~!riar sfo lograr grandes resUlUl, 

Son caü~a comil.n de lile itriStvitis y enfenrtecla<les P.ei:tclltonta -
• : - _- - .. ~;. -_ ·- . e··'· -- . , , ' --. ' - - ' _- -· - ' . ,," ,., .. ; '_,.,,, - '_-- "-- - ,. 

'les, ·lo~ ~ai-gell13~ desboro~~t~s .ProPC>ic1orian't~~u:z;~ci1on'es 
Ideales para l~~curhulación de la .placáy f!lllltiplfüaclón de 

bacterias. · 

'· ' . , 

· ·· . s. - Re~Jltración bucal; 

:···· •,-
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· . Se deriomina a, muchos nlilos respiradores por la boca pol"ll.ue, : 

d~~a~~ largos ~ñodos m~ntie~en sus labios separados y sd-
. . . 

· · · ló cié~~n la boi:a pu:~ traga~. 
. -. . - . . ' . , ·. . . .· 

A algunos n1fl¡is les es imposible cerra~ los labi¡is,. debidQ' a . ,.,·: 
-·:.-~l~. ~~~ei6~··de sus·- piezas suPerlotes.· . ·. ·- · · ·.~ 

·Son Poc:os los qué respiran realmel!~ p0r la l:Joi:a.~tn eriíbar~~;.·r. <::;: 
:.:. . - - : .:: ~·.. - .- --:_.. - -:· .- - . ' :··. ·.: .· ·. . . : "· . ·, . ::::.: _-_. :·::. : . . . 

~ •ia ene.~~ se s~c-~ el e~trar eii contacto con el oir~f (el P.i9Cé~()_;•,,, .:~.,'.{(;; 
¿(>liat11nte de ~umedecéi- y secar represei:it&: lrrltac~Ón P&,ra ' . ';:~: 

.. 1f~~:.~t:=~t.~t';f;:;:~:~~~~,::¿ 
· ... taá.' -., . : .:-.: '' 

---':::-·.· 'i_;<:·:·_:-- -· .. : ......... _ .. ,~;1:\ 
,, ;.; ' -.: . . . . . ' '.-.. -- - \;frf~·-· , .. :.~~g~<: 

t"{~.'.'.d/'~a.;~;s Í~¿nte~ ~né~~~- .:::,: , " .·. ,,·;: .. '. .... < . . '' ; 
· ·• • : i. ,; ·J>.jficc·ianea Hormonales. . .. . • , . . .· ·• · ?\ · _i·:-~~;¡. :;~~;: 

Afi11~1~¡ii::=f::~~f ¡,¡I 
; ;, '.)/ .-.~ .. ·.i,····.'.::'.:hLo}?'S; rCrB.}mb~rlBOSS:.f.·e .. ;n,rl.eolsen1c~ve:. 9J.ereS···.2>r.:l.·es':h:_.,:O.·.rm.·. O.·.n._a>S>B.e· .. XU .. ::·O::(·e· _B· .. e··•n:·;: .. •l.a· . :;i:;; )',f.; 

:.··~h<;:,:: ~ -- .?~~iFJi 
. ~::".~"< ~::)~~··Pi~enatectara la~eDC:re~;. · ~--~ .. : ·:;:_T .. •\'''..' 

: . ~. -~; ;.::~/\'. :· --,"~----~c.:.'..:i_~.:.1.· .. -.·~.: •. 
. \:. . . .• .f.';~..... . ~ ,, 

- . ~=--· ·.,. ,.: 
. -.:,/ :"_. :: .,.: .. 

··-:· . 
' ·~ . 

. ·.·. JÍ.l extsdr la présencin'de ~emon;ogeas continu~~ ~~ fa'iXx:é''3:i} 

·;; .. ~; ... ~ 
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es de tal lmportnncla hacer un exámen bucal detenidamente 

en relacl6n a estudios hematologicos lnlnuciosos en más de 

upa dlecraeia sanguínea se presentan cambios buc.ales:com~· 

. ra!Jlee, y los cambios inflaniato:i:ios secundarios .. 

" 

ticos son sarampión, 

.viruela .. · 

sin enili~rgo, las herpas pueden ocurrlr sin Lu•-111•""'"' 

lar, iaparec~rcomo gingivitis aguda dol~~sa, 
.~ldtasnóstko s~lo pOctrá ser provis!o~l hast11la ap¡ilrlc:l6n 

·, :de vesréulas. -

-· .""· :.'" . 
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Son: 

A) Intoxicación metálica 
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~ETODOS PREVENTIVOS EN ODONTOLOGIA. 

A medida que avanza la Odontología se está dando mayor lm~ 

portanda a la prevencldn de caries para mantener una estructura 

bucal adecuada. 
. . . 

El control de caries dental es uno de los mds grandes desliffos 

planteados hoy a le profesidn 'deiu:at 

. No es suficiente que tratemos de perfeccionar ~riica~·qÚe _J! 
• • e 

paren eldano al aparato. dental une vez qiie ha súcecHdo • 

. Ha sido ~na falla general de las profesiones de' salud que se ha . - . ··.·:· ·. . .• ' . . '· . ~-

ya-~áto demasiado 'énfasis en el t:Í:ntamiento de ti!. enfermedad y. . . .. . ... · . . - .. ; - . 

.. ·No Ít~,faltaiioll!.1~vestlgaci6n en Odontología, 
,. 

· ' : ta.o:ri.eni:adá a uti meJor éOnoc:irritento del proceso de ta cár:les; • 
... · .... ····- ·. - .. -,·':··· .·. •. . ·-··· '·.--· .· .... 

...... ·.: . • . ' 'Si bl~n ~ ~-Ita alc~zBctó el ida.al, ni siquiera una: ªPJ:O~ma:,;< · 
··:· :- c16n,' ha habido:lógros 'decisivos en el campo del conti'oÍ de la carl~ri; 

'.-... 

1· '·.· .• . :· .•• · .•• · •. · · •• , • .·-.·· •. .,· ... • ••. , 

Tenemos:á·1a ttlano téct\lcss para conseguir la redUc:Ci6n ai:.ibá · 
... : - _·.·· .. ·_, ,· ·-· -- . -· ._ : ' ·-. ·,.... : . -

· 1) · · Quíriilcos 

Nutrtctonales 

. ~ .: 
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, 3) Meéilnicos 

1) Método Qu!mico para el Control de Caries. 

Ha sido propuesta una vasta cantidad de substancias qu1m:1cas 

con la finalld~decontlOlarcariea déntal. 
' .-.. - . 

Estos productos qufmlcos Incluyen: 

' stgulen~~"~ri~~;s:·fl~qntro. de Na, fluoruro de 
~osfato ~¡J~i~~. ·. ·: :' . . . .-· . . 

· ·.. ·" Nttriito de plata 
"_~:~:-c-'.-o-_-·--

·· · • La.!1 lriiJ>regnáé:tones de dientes. c(ln nitrato de plata han sido 

~itli~futas~n Is clínica por m~chos a!los para prevenir odet~ 
·.:.-:.:~· · __ ::-_':;:-::_.·:-·::.:>--·. 
·. Íler la caries dental. 
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matriz proteica del esmalte en el proceso de la caries, pro-
. . -- ' -._ ~ ' '. ', :· - ' .. 

puso el empleo de. una soluc.lón de cloruro de cinc y. ferrocia- ' 
' . - -- . 

nuro de pclmelo para impregnar el esmalte y sellar los pasa,_ · 

jes de invaclón .de. la caries. 

L~ vt.tamlna K sintética posee un valor pcitencial en fa preve!! 

· · ~;· '.~tóll d~ c11rles den~i> · 
·· '• . · : • · > • ~n estlldtos ~~zacios ·~é ~bs~~~ ~~e la. Vitamina K im~a 

•' ·--'.'.' 

í··<;:--.: 

)~·/' 
- ~' ::·. ~:~e· 

Y •.. sodet•:E'h.debajó .de.un n!Vel cie·s.Sluego.'de un coliltoi;I~5on 

~a~iioiit4n'ws: . · 
., I' 

:. ·->~· -- • .• ~fDe~dro~cetatO 'ú sodto 
·, .. _·, __ ·<. ·.,_ . -: - .-- .· -. . ' . . : - '.- . ·-

" ,.-. ·._ -.- • ,·· •. · ·. - ... ; ¡- _.- ·: _--.- '. 

e) Substancias que impiden, el crecimiento y metabolismo bac' 
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Compuestos de Urea y Amonio 

Los compueeros de urea y runonio han sido probados profusa~ 

mente como agentes anticar!ógenlcos eri la cavidad bucal . 

., ·· · :riva d~'llt?nwsO~; · 

..• i>eúié1una 

· · .E~t~ h~ sld~ p?oll!Úi~'~omo ántlcariógeno por 
',; : 



-~ 
·-·:; 

,._.-:· 
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tivldÚd prJ,vada, comprenda el val~rde controlar la caries d~l 

paciente a rraws de medidas dietéticas. 
• -= ..... . . -

La principal medida nutrtc!onal aconsejada para el control de 
.~ '' ,_ . . ' _ . ._ ', - . . ._ . 

. ,c~rl~s es la restricción de la fngesta de carbohld~tos refill! 

dos. 
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El control de lri caries dental por medidas mecánicas se re

fiere a. procedimientos específicamente destinadas el. retiro 

de residuos de las superficies dentales~ 

Entre estas.medidas de control de caries renemosi 

1) Profilexin a cargo del Cinijano Dentista 

2) Cepillado 

3) Colutorlos 

4) Uso de hiló dental 

~·. 6)¿¡ltn~ Aútomádco 

: ·' 7) 'ir~gadores d~ntale~. 
B) Dentl'frl~ós .. ' • 

... 
' . ,: ·~ ~ 

.. - ~: ~ ·;::. 
" 

".'C·.:--·:, 

·· .. l)PmfiiaXia De'nt~l ·' ... -.. -. '. .. ';. 

. ~- ' <º1~~ .. ' ·--(:· 
. · • E!l·puli~o 1liinÍlcl9so de eu.Perficies. de11talescás.Peras cilda tres 

:· . : . ·:. 
· 2> C::éplnad<> 

. i Co~tamos e~ ~l mereado ébn Úna gama muy extensa de cePt ~ 
· Uos dentales, pero el. diselio que debemos escoger tendrá que 

estar en relación con la acción gue necesitamos en 'deté~na·~ · 

do nioniento. · 

-··.'. 
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La tendencia actual es la de usar ceplllos de dientes relativa-

·mente pequeflos y rectos, con dos o tres hileras de 10 a 12 ~ 

nachos de fibras s!ntétlcás cada una. 

La consistencia debe ser blanda, y los extremos libres de las 

·fibras redondeadas. 

· Los objetivos del cepillado son: 

l. - Quitar todos los restos al!mcntlclos, materia alba, mucF 

na y reducir los mlcrorganlsmos. 

2. - Esti?lular la cin:ulaclón glnglval. 

3. -Estimular la queratinlzaéÍón de los tejidos haciendo los 

más resistentes a cualquier tipo de agresión. 

Sin embargo el cepillado carece de valor en el control de la 

cariés, e~te fracas~ se d~re -~ la dificultad de alcanzar todas. 
" ' ·-·· ... ,-... •' , . 

· las s_upeff!cie~ dentales ~xp~estlB sobre las cuales se forma 

liqilacn. 
' · .. ·. ' 

La mayorfode)os pacientes no llegan a tixfos las 'zonas con su 

técnic~ ~e ce~tllaclÓ. · 

·Existen varias. técnicas de cePIIlado de dientes, pero el factor 
. . 

realmente importante· para la efectl.vidad de una técnica dete!. 

minada e~ su apllcació'.1 concienzllctay no los detalles del mé

. todo. 
. ' . . . 

En general, si son llevados a cabo con suficiente cuidado, to-

d.as las técnicas de cepillado llegan al mismo fin. 
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Técnica de Stillman ::::·:.:.'·:'. 
u: 

·.· Et c~ptuádo con iaa cerdas descansando pane en la eN:ra ~~ > ····· ··'"'' 
->~~}; 

Un ¡¡ngUIO d,e45°,. y Parte en la poICi6n cervical de. loa diéritési,>,··;· ' ' '',·,,: 

.· · · lie presiona CC)n ellas en' el lnargen.gtnglval hasta ~ucifl~~ '.··.···.··. •0!};?;! 
r_,~{.:~:-~·':/t 

·· qúen1la, ·· pi:>atertormente se dirige er ce¡iino haetúnctaat. u· .. · ·. • , ~ \1;S'~f 

,~~~i .. ,,,.,;;~, ¡¡iói.,...., .... .,... ;;,;,.,,¿¡c;c;~t~t~ 
.. . . ' • . ... -.. ~· : : ,. . -· .! 

' :: ;·::.)-:\. ,:.~¡¡~~~¡{~~~t{cli¡¡;rl~';ae·u~lit~rá~'~n fó~a cfri!utai,tai¡'/J~; 
' ,, . '' _:'. ~8~~ ú~iu~i~a se ~~plllardn ~~1'.rlend~-tos dientes. slempni~. •,:: 

\~Jsjfl~-~\i·:~~i;·1~1~;i:~;~~~~~;i,~1~c:~~~-~14~ci:~ciproíi~¡r.ta4Üe~~~§·;,'.,:,::,;i,: 
:}·~· ·.;·~,'.' ·:-:;:',;·;",:;/':~~:· ···- , ____ :··;_, ·,·_,.,,,, ... ·. ;_-:;i:·:;; ·::.·:. - ,_ - -- ,;~:~~ 
f:f.·~l/@::f-~~rit~~)<t;:~~w~~~~ód1.1ió~~~.- .. ·· ;; "'; .. · .· ·· ·_ <· ·' · . ; ":::{·i;_'.: ·'Y::i 

~:·•.'i~•li~l·~~~?t;;~i 
'. ·; 

;:"~'~;/t.; 
-·,. 

'~ .. ~ '. .,, " . 
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Se présione firmemente el cepillo contra los dientes. y encías 
. . 

con el mango paralelo a la línea de oclusión y las cerdas per-

pendiculares a las caras yestibulares de los dientes en oclusión. 

Técntcá Fisiológica . 

. }~l-paclente sostiene el mango del cepillo en posición horlzon~ 

:t111, y las cerdas se dirigen en ángulo.recto hacia los dientes• 

y se h~cen movimientos .suaves de arriba haciii ri~~Jo. 

~) Colütorlos Bucales 
- - . ' :-- - ... ,.... -, __ ' 

. {"'::Í1~colutorios d~~heer usados vlgorosa~~Ílte para .que l!~s"./ 
: ... 

,_, , }L"séa!llltlles, for~11~'01a aoluc!ón en los espa_eios_interproil-

.~fosj fin deque desaf~J~n pártr¿uias <>1vtd~·s •. · . ···•··. ••··· .·~ 
f~WB cotUtorlos tienen Ílaoor agradable 1? ~ue loa hace !Juls_ .. , .. .. •: .. ·<•·i ~·· 

·." ~ . . < )''hi~;:'i% ,·~ 
--·-·:·- ".-.. -} 

0W< ., v·:. :.;4f{,~º de Hilo dentar. 
','-', ''.t 

::r ·· • · '''"'úts~adentaltainb1éh·seusaparaeli!llinarrt?.1Jtosalimenú-
. ,. ; ~ ' 

· .. ,.etas ql!e hayan' qÜedndo. entre Los es pacla~;:1¡í!erproximnles .. ·.· ,. ' 

Se ~ostlenen.arnbós extremos y se le hac~:Ílasa'r cdt~osalll~h · ... 
; re: Por el á~a de ~ontacto, se debe de tene{mucho cuidado fu.· .. 
fano leelonar.lae~~~ . 

. . · s> .Pauuos. >·:·;~:·;'::üf. 
son patmos de ~adera de batea y tienen !Orma tr1angu1ar, ee.; ·'· . ··~'.;;;~ 

, .... --.' .. ··,:\.~· .. : ·,' .. ':\.·'.i<~' 
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suele usar después de cnda alimento ya que muchas. veces qu:_ 

dan restos de alimento entre los espacios lnterproxlmales. 

El palill~ se coloca entre los espacios foterproXimales. Tam· 
' . . . -

bién encontramos en el mercado palillos de pll'lstlco, los cuá-

lee no son tan recomendables como los de madera ya que és~ 

; . ,·.,_toé ~enen l~ desventaja de que cuando se ejet'c~ la ;u~~ª ~n. ' . 

los espacios lnterproxlmales s~elen(\obiars~ muy Jl'l~Um~rt~ 

.. y ron1perse causn~o una molestia n 111 eiu:(á ya,que i¡uedii nt2 

-,_~d~ __ e1•·~11110. - ;_.. 
. !·~1 ~ 

: . :~6)cép1110 Auw!TI11t1co; . 

,:;, ;·Bidsten.varfos tipos decepllloa eléCtricos,'.uno ~e ellos l!ille., 
.. - .- . . .. - ·- .. . .. . . .. - . .-. - . - ,- ·---." .. ' ·- - ' ; ~ . 

;-·); . :<Ve las cefdasde'ádelame haciá atrl'ls y otrÓ pr~~a'uri moVi~ 
• '(--···. . ... _"'',• · .. e ,-_ -.-.-, .- - : .. • ;,·· .-, _,'-

,.,Ex{sten~~,~~ pn~flll. t~S ti¡x;B. dé cepillos GUtomátt'¿~B de ncuei:; . 

'do con el'movimtetlto que 1niP<irten e las cerda~: horlzont~t 
,·' -.·. ,, -.· ·· .. - - . . . -.;· ... 

:~(lda_y~ltn)/v~y;tlcal eri ilreoy vibratorio. 
::··.· 

<f' , :•', . ?> Il-rigacloms oétltntes • 

. ;, . . Esros dlsiiosltlVoB son capaces de éontrlbuir ll lá remo616n ele ··-· ,·.' ' ' -. .., '· - (' . ·.: ·.•, 

. residuos allmentlclos y. otros. d~pósltos adheridos ren~emeinte •. 
- .. --·. - '· . - . ·· . 

.• . ~ les superficies dentarias • 

. So~.Ps.rti~ul~r~erú:e ~tlles en pacientes con puente_s ÚJos, tr!_ 
.• ' . . . , . . . . . 

tamfonto ortod6ntlco, restauraciones lnaccé~lbles.o malposl.~ 
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clones dentarias, es decir en todos aquellos casos en que 

· exi!!tan dificultades en él uso adecuado d.el cepillo y seda de!!_ 

tal. 

8) Dentllrlcos. 

Los d~ntffrlcos para el control de la caries estdn basados en 
• • • • • • 1 

el empleo de fluoruros. 

~s ~ ést~s dentffrlcos han sido reconocidos .por elCouricH 

· .• ~n TheraÍJeutics de ta. "Amerlcan Dental Assóclation" cómo 
. -··- . . . ' -~ ~ ' ' . .. : . . . ~-

pi;e~ntlvoé eficaces de la caries, é1empre que seus~n en un · 

progrlima¡. cónselenrem~nté áplié:ado, cié hlgtené ·dental {cut~ 
.. ·,• ' ' "' ' ·~ : ' " .· '. ~' . 

.···'"· diu:IÓ protesionÍll a Intervalos regulares• 
¿· . ·, . . : ; . ·. ' ·; . • . . ' " ' . .. ~ ;, 

·:··-.-·;·· 
~ f· . 
. . ' .. .,, _ ': 

}~:·; ··-,: , ... ·;,_:·, ' 

. ' , ,,;, ; , ¡fo coirio ng~nte ~ctlvo; y ~~ot~ate MFP'',· ·en · 

~.x . .;·, ~ló~:h~1í:rno~· ~~~6riuo~r~ ;º~·;ato de soa1~: >. · 
'·:. ~' 
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:)_:¿.)'··· 

.. .><~,-.< . ····· "í.~ 1 fl._ao_r.tó _6b_tu_·_ vi> ·por_· prime.re vez,·· en lss6, eLqilrrri_'te1:r:'..":'•·~··.· .. ;.:o·.•:·::::·:;;(j 
:'.(;'.~'~ 

,;;., . J~n,céa. H~ñd:Molss~n •. 'elect~Úzando u!Ui. disoluclÓri dé ~~o~rf' )i:·ri.-.. ~~·'.} 
. ;<\· ,;potásico KF, en fluorum de hidrogerio tiqul~o, HF. · >: ) . . :·';:,& 
:~·->>.'.:· ·"<:--. ./~·.:: _;~::" - - :;;: <· .... t ... ,_._ ~.:.: ._: :,:·. 

· ::: ·· . ·. Efflitor- es Un :gas amarillo páli¡io que s~ c~nden~~ al e~i!_• ::<J.•· 
'~ • • - :. • - - - - • ' ' - - • , • • _.: •• • • :. - - • ·:.' • • :,- • < ••••• ' : ' : • :. : : - : : ~~ < :· •• :.:.: ' • : - '.- :, - ';· : -

. · .·- ."dé11iré¡~ldo·'a ~is7~c Y.. soiti11fida ti , -223°6; · ".• . ·· ., : ·:;;o ;;1:;>~! 

. ;.. :: · · :· · ~i~ ri;i~~- ee . prese~ta é.n ~a Nat\imleza /en· llli~eiale~ ·;itii~~ ?\.~ :,:;,;~.!tf d~ 
.. · / '.f 6ólilo'~u-.º_-.1~i __ .t!i;~· fl.~oá;atttil;: c:ii~11~};~n.~~n~s'.~~nijd~ci~;}}i11:'.· .. ·· ·:· · .: ·•· ··· ····· 

.. ,_ ::.· :;· .. '- -.: -.· ... :.~. --- , ... -·--·· .. , .. · "'·· ::'..~:-~_;';_~'._.¡_:_~_t ___ :_:.i .. :.:_·.~_l.I 
Z.~:0i·=<:'.~h_~~~·~d,~J w:art' ;:, ·. ::·· .. : .. ·~.:; ·~·;.: ·'.Y ,. >• .:~,. \;; , .. i. · .. \·::· ''· , . 

·.·-.?: .. -, .. 
=~ ~ '· .. ., ~ .- ._ 

-~.\-;~:\/>.: ...... - :..-:~ r·; -·'. '/>;·.-. - -· ·.:--- ~~·::.·~~¡- ·. -~-:= :~}.~·:'t*> ---.;_i ··-:"·· ,_.,<•·."°' 

~i_::; __ •. ~.;_ .. _:_' ..•.•. : .• _•_ ... ; •..•. t.•_ •• r._0_ •. :_·.:.•.•ª1.1~_·.·.·.·.~:ª .. : .. L_b_.º_:;_.r•_:_: __ .~_ ... :. ·;• .. ·.'.~.;_ .• _~f~·r~~~~ri,I~~~ ~1 
.•.•. 
1
.:. {~ +;~; 

. . "'" uu , . : : • :'.':: .:. • ' ~{;o;•\>Ú~::: 
:,_:;:~~::·,> ... ;:: ><' :,::·.,,;- :.)-:~:-·; ...-~ -:·•< ·:::<:-:. - :· .... ' ··,.-. '.)' .. --~")t~·~ ... ·:~ .. :'-):_!. 

' < -;' ' :<Bl'lngtt,i~~-d~ oañtiqlÍdes e~ce!ilor.is {en el ~!!U~; p:¡~il~l~) 4u.{:, , , "'. 

:·,.1 ~0!~~~t:},.~""ti:J:Z~;~·:~¡~f; ;-~, 
\ . . . . .,, ·'' ' ' :'·:,1J::.;:t 

-~·:}· -! 
- .. ::-.: ~- ·.·:.·:.· ·, 

··.·· ... ,,',. ·,·. 
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. esmalte; . a men~do acompafladas de depresiones en la i¡u~rfiéte •. 



•.·.,·." 

, d81á8, enzimas de las bacterias, bucales, 
. '·.: .. ~.'· . ·' . . 

,' : • d~ldn l0cal de dcldo (a ps:n:h: de carl>ohidratos); Clue 
.:.:sltteta iÍn¡lortimte para Is produecldn d~ carlevf,;nrales~ 

t.{edfan~ investigaciones se comprob6 que el fhlor iflhitie 
ellzirriaá q~e necesitan Ga, Mg, Mn, Zn y Cu; por ejeQ1pto énot!\ ···'! 

·;s~ algu~s estcrasas y l~ fosfat~sa: alcalina d~ los huesos:', , ' ', ·. ii ::,,''{·;··; 

·61~~1fic&c;16~·~elos flu:ruros. ,, > '· ~ '' ,: :~u1:;~ 
·. -. .-,::-; 

J Se ~on()cen en general. dos 

·····::.:·, :..:.; 
,· 1\ . ·.·: 
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. .. · ..... 

(Jomo Insolubles. tenemos el fluoruro de calcio, la crl~ltta • 

y la hilrina de hueso, como. tales son muy pa:it:lalmente me.~-;.:<,,,;<;'. 

.·.=· 
P~r. llltimo,. el ~uorborato y el exafluo~fo~faro' de ~~st?< 

; ""' ·. ~· ;~ 

· en su totalidad por medio de los heces y en conaecuencis, no · . -. ·· 

'.'' .. '· ·;··:::;;o~~~bu~~ ~~ niedtd~·al&Jna a';ia· abs~rei6~·~. riaor.'¡x>r el.b~~ 
;~ _:·.· .. '" - . ..':~:·. ;,:.:~ .· -· - ... ··· . ::':.. .. ' :'.:::.:. 

·. /; · ;gaii!'&iiío; ".~ • 
~,·:: .. ~}:· 

.: > : -~ La'tólcictd&d ag¡da de los. fluoru~s Inorgthrtcos pü00e ~~L:.:) ··p), 

. . ·_ ~ .. 

~&1; ;,~~~~:~:;::~·¿¡:Ji!~,¡ 
~~~~l~lt~IIttEt~~~?:j~':':~~~ 
;}~::,:;·.\' <: / ;C, El ,µ-ata.mte.n"-' constate en la· 'administración intraYen.qsn"de ,··', .. ::.'!} 
:;z.~~~~f~· ... /: ;:.<:.:\;:r .. ~-. ·::'. >z: :"<:')\·t::::~w: ... ;:·; .. <,:_ · :-:· : ::··. ·, ., ·, .·.';~:- ,,. . . -.:_-·::-. ·. ·:·:. · ;.~ ··~-:~·,. · ·: __ ; ::;t·,-

t,~:;~1::,,;··;::~'.~~il)?f;,ª~~.·,g~.~1 .. :<t~~·~· ?':~~' iavati~::~e .. e~~órn,llgo<:·• _, !'.\:;> .:''>.•• .·· '~.:~'..'t, 
·f·~f:,,:i.!:~'.:··:.C.: ',·~· ,· :··· .· , ~- ;.:).::,•.. ··-; ;. :.:. 

;;!~\; · .. e:> ···.·· . ;. ;;; ~: '.·, ~11 
::~:~;{·;,'.,:.·.·,.:< -
~:: (·:.·. 

:,:.; .-~ : 
~-f.o· 

·~¡:~·- _\:. ~. ,:· 
~~~- - . -. .;. - . 

~; .·. '.' :~. _rr&n 'ieaci;:lói!ar C:~n:Iiia. cómp0nentes' del· esmalte y,cojlt~ir.;.cori :" 
~~ ·-.::_. ·.:.,,. " ... ~-~·:\--_: ._,,.-.-
,,:·--·· ._:., 

-,~- :: 

/ {~i~~~~ :,_.~:~;~ 
" , .. _ ... _·- ~ ;::'•' 



aumentar la 

Se indica así mismo, 111 existencia de dos 

La primera ocurre durante la cnlcificac!ón del 

· medio d_e In prectpltnci6n del Ión fluoruro presente en• los flul<ios 
. - -- ' ',. . 

. circul~ntes,. j•mramente con los otros comiX>nentes de In ipattul 
(proceso_ de cristalizaclón de )os minerales adamantinos)'. 

La . segUnda consiste en. la Jnco~porac!ón al esm~i~ pare:nÍ) •· .· 
. ,' · . ." ' < .. - ' - .·· .. ,, _____ · .. '',•, i.·.:·.··.::.- ::,:_·:··:,:·,.-

.n·'' 
--- .'_'.'. ~ 

.. o tótalmente c_alciftcadó de. Iones· fiuoruros presénte en ,lo~ 11,ul,;- • 
. - - - -. '_ .. - . - , 

dos que ·• bat'i~il. · 19 ·. suix:irt!cie ·.dél esmalte. 
.. . ·., -'' ·_ ··,.--. '·, ""'..-.\,'' '>:. ; .-_,.:: 

.· .. ~Ue•4a lugar.a ta alro é:oncentraclón de filiar .en· las capas' ada~ • · 
' .. 

;;.,_:·:. 
1 , '~·: 

_:...'"' -~~~ 

... · · UÍs,. ~s dec:fr én el Ítite~a1d,:e~Sré (1i'"catCiftcac!ón y, erutkión;•r . 
::¡ .\ - ',.,:,; i, 

.. \': 1a~•comnas ¡xÍretát.nlente calc!flcadns.están,ex¡)ue~taá !I huidos 
-,_i"' _;: • , ' :·_. . " ·, ·-''. '.". -, :'' .... · ~-~: ., :· ! ' ... -: •, _- e. - - ·, _- ·: ·' . ' - , ,: ,: '' ,·; ".: ' .. , : . ': , -."··.·. . ·'. "·. ·~ .. ,_-,¡ 

dreulilnt:\~!I qüe.·c,,11éienen .únn cóñcentradón· relattvnmérire b8jn 

~--·x~ 
!)~i-án~.e1 #:_rf'octo'cte inaciuraclón !lreerup~vn de.Jq~ dl<m;' ; • 

.,':) .. -" 

-- ! .. J:-""'J': -~·~··~·-~/-

.de f!uoruros (alrededor de 0.1 ··~ o: 2c:p;p. m~ )!····4. está:,conceri~:, ·· · 
.,,_-,~- ·-

' tt!l(:l6ri1 et )6n ffooruri> ieacctdrüi: ~i:in Jj eiamfüre · siiscltuyenckr • 
-<~" . 

. .81 re~ultado es té ccins~~t6ri de· ~rf~tale{ si~tiare~' 11 •·.··.·• 

<•-: ,, -· 
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Dos circunstancias contribuyen a favo1-ecer esta reacción: 

1) · Que el esmalte no se haya calcificado totalmente y es 

lo tanto, . altamente reactivo y relntivnmente poroso. 

2) Que antes de la erupción el esmalte no. está cubierto de ~ . 

lfculas superficiales que pueden lmpedl r su 

Ión fluoruro; 

La erupción, 

- ·' .· "'-' . ._ . 

En primer lugar; el proceso de m~c!uraet!'ín, 

. ~abe é:ompte!ldé la finnllznción de' 1a cnicificueión y In inr·nT'IYI' ..... 

clón ~l eemnlfe de eielD~ritos q~fmlcos de' la saliva, Anm•1nr.n 

torro~. ~~~nroada 
' - --·- __ .. __ , '-',•' ' 

.• meh6s Itl~~tlvo; 
, __ . __ ·- .. 

·E.n segi;ndcf fügar, 

. . ~¡)•es 'díii1ei-fu•·por peiiculas··.o~gánicas•derl~ad~s·.cte 
.. - - . -- - .. ,:, ' - ._-. ·.··· ._ ,-_- _. •.': .. ' ' - ___ -., 

más otros ml.lterlatés exÓgenos, 'todo lo cunlfoi:ma u11'"'·'"'1J"l·ª"·· 

deibarreia~~élmp!de lll reaccl.ón.del;flúor ccm'el <:!'•mu1µ:o.• 

. Ell. In a pllcación tópica 
. . ' - . 

: slgÜiente~ derivados: 

.· · 1nuorui6 de ~o; Fluoruro de . 
. -· .. -:-- ',. ·' -. _-- ,_. 

: Obterlleridose ¡¡sí resultados·. sátisfactorlos. 

ei 
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.J??ªº molecular. 

. . , sOdio conde.ne 443 de Na, y 45% de Ión fltlor 

e~:u1m solución formadap0r c.rtstales cúbicos ,tetrngohale~;- alt!• 

inente soluble' en -H20 e insolüble slalcohoi. .. 

Re~i~na fácilmente con cualquier Impureza del agua p0~. ' 
-·- ~·.- °,'J-~ 

·.1~ qüe ,p!ll'll utili~arlo en la aplicación tópica debe1!1os.)isa:i: elici2_: 

' ll!~mente agua b!d6stilada; . 

' ,·¿ c~~entr.icl6n a la que .se Úsa p.-ira las apllcaclones ~-
'. ' )~teas ;es '.lJo, d~tie tenerse cuidado co~fet rn~n~jo de ·esta ¡¡olü-. 

- -· .. pión .ya que es veneñosá y, b~st:a -~a: i11gesfi:~ri de, l/4)e. gt. para 
-J.;:,-;-

' ' ... _ j1iod~lr t¿Xlc!dad; la .ctósis ''.rri\Jftat'es éiC 4gr. 
.··:.; 

]':• ··.:>:.-,> 

' -'.-;_:_·.:~~:_·:~-:-'.-;:'·_/ 
_- ·. ::_:_· .. ,:.:": 

··. ,··.¡: 

.:·. _;:·; ____ ~ 

'1'.:-: 

~;; .,'. : · · s'~A-~rss' ehtJ ,l:a~a úna, ~sta ~6rie deapllcadone;s debe ~~ 
tiri;e 11 ci~s;s; '7, to/ 12, ·-' • · - ~;.• 

;'; ·- _. :· ' ,'.. . .~- . ' " .: .... : .;:·:~ -:.r 

.. ·.,:; 

':.:_:~/;;ii -;'·i~ . -:: >' .. ' ,·_ :~.' .. , ~ .. J.'. 

x · ·· Ft~oruio · ctci Están~. ' J. ... << 
.,. ' ., ...•• ' El .fluoi:Uro de estallo contiene un 753 de St, y'~ .. 1¡;~ón'./ . •·.·.~.' ,.. , .... ·," 

. ricior, se apllcaa·•ln superficie dentaria en unn• ~otUélóri ·a(s. 6,C' .· ·'' . . ' ·.",. . ' . . '. . ·' ..... ,, __ ,. 

<, ;llt 20fo, la· sol~~ióll, debe serj>reparacln con agUa bi~e~ti!iidá, con ... · '·• .. • 

objeto de eV!tar lá combinncióri clei fluo;ur~ de escafi~ ~on las sa < 
' ' .,, · .. · .. ·. ,·. '• . ', .· ' ' ' ·.:•·>\: ··-
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les del agua que generalmente causan su precipitación; así mis-
. . - . 

mo como la solución es inestable, debe de p:rep:mirse Inmedia-

tamente antes de. la. apllcilción tópica, ya que n los 25 6 39.mf-, 

. nutos, la solución ya no es efectiva. Debe .prepararse la solu· 

ción en un recipiente de vidiío' o plástico y agitada con histru-
. . . . : . 

mento de madera o ~rlstal, ya que el contacto con cÚ~lquter m~ · 

"tiii causa la alteración de la>solucióit. 
·-- , .. ,_'-:"_:.:··· .. "':' - --, 

Lo,s aplicaclonea de fluoruro de estallo se reconilendan ha~ 

cer una'' apllcaclón c::lda .• ai\o. 
__ :: .... __ -_~-- ... ·_ ·-_, __ -__ -.;.>.-. -;.,<_:_,. .. -- -. . - . _-:._:;A.Ti!.--- . _··::>::::, :· \; 

··Algunas :vefes el. es~aflo puede caµsar una pequél'ía iñs.111e~ 

. tac16n café en aquellos 4¡.¿~s del dienté que están, d~séiilcift~a:. . -·· . - . ~: -~:; ;·. _,_-... -_ ' - ' . '' -- ·- , __ .. , .". - :,_ 

. ;;·d~s. J obwr~da~'con cementos .. de' ~lÍicnto, .~n esie .. c:aso preferi: . 

"-.~~~ u~lfa~~ el. fluo?Uro·· il~-~clcÍt~ para l<>.11 cU~~tes 

-2~:,.--.· 
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. Este fluÓruro de Na, en solución acl.dulada de ácido osto- -

fosfórico puede nc:ompal\arae _de algunas escenclas con objeto de 

haceqo niás agradable' a· los nii'los. 

La Técnica a ·seguir para la aplicación tóplcn de fluomro.· · 

Cualquiera q~e sea- In solución o. el vehículo usado_· es bils,! 

· can'lente ln misma y 'cis Is siguiente: . 

· _l, - Prlll'leratriente se ~fectúa una cuidadosa 

dás fas su.pérflcies dentariás, se puede llevar" a caro .median: . . ' ' . .. . - ·. - -·,"';'_-

te .la.utiUzactán.d.e una pasta abrasiva y cePtllos_que··pilen,, 

pérfectamen~ eliminando a!lr" la placa bacteriana, ·u1~a~o. 
'' . -- ".. . . -

inut:1~. l'rc.' · 
. 2;,. Se .aislan las. piezas dentarias de 

. - . - . . ... ' . . ' . 

. que s(é~l.lls .se ellCuenb:an hilm.edas" o mojadas. pcir 

,va hari~. ~,;Jasar'. nue~i:ra téc~fo~. 
· En la" práética"podclllos ai~Í~r. ios dientes mediante 

• ' .de alg~ón ya q~e e~~ er~i~~~-.d~ hule es ~flc¡lmqnte ro<. 

teralite'Pó.riét ii.!!ló.· 

JJebi:lmcis ~ne~ .e~: ~~!dado de: que ~~e~t~ rollo dé 

no .toqueja su_¡)3r_fi~ie ,dentaria pues al h!Í_cer la aplicación 

dé nuestra aolueitín de fiúol:uro éáta' va a. ser abs~rbida por 

;~L alg~ó~ ~ no va a . tener ntngún efecto sob~ el esmalte. 

Á -la .~~~·nuclstro·•rono• de algo:Ión d~be ~er. stiflé:lentemente .. 

_ . coml13CtO para· que absorba In saliva d_urante el tiempo que 
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. dure la apUcacl6n .. 

3: - Se secan las piezas dentarias utilizando la jeringa de 

alere de la unidad ya que mediante su coii..t.ente s~ ~ali -
za una perfecta deshidratación superliclal del. esmalte. 

; 4. - Por último es la aplicación de id aol~¡~n de fl~oruro .·· 
·a las su.perficies dentarias las cuales debe~ de qÚedar fo

calmente Impregnadas de· la áoluel6n . 

. Debemos procu.rar cubrir efectl~amente n~.estra corona de!!, 

· ·ro]ia con, la solución de fluoruro~ 

UnÍl ve~ ,te~minada- ta técnica deben:!~ª esperar ¡Xi1: lci 

3o ,s(lgundos para retirar '·ºª rollos Y así perrirltb: la al!spr- · ·, 

.•c!Ón d~ la sciluciÓn por el esmalte, ántes de que la·: saliva' ~el-\ 

va a ienf!r co~ciicto con Ja ~u~rtJc!e dent~ria •. 
.. ~::.:·>·· -

·;:·· .. - \ .- •:. 

··se' debé recomendar ni paciente nri enjuag11rse 

Ingerir n~ngúti líquido ni al!m~mo por lo menos duránte 30 mi~~ : > 
'.\·_.'_~·~:'tos~ - . -~- -

'•".• 

~·· ... ' 

En Ú'dctualldad .se h~ ailtciónódc>. derivados del fluotjiro ii,: ''' 
'..:..'.· ·'. -. ,';.-; 

dentfirlcos .P~rala higiene .de~toi. 
·. '. ,. :· , . ' ' 

Pu~·B Se ha Comprobado SU efica9fa COmO pre~'endvos' de' las:' , . 

ca.ríes dentales ... 
,·,"· 

. Siendo el estallo y e\ so:iio los flu.oruros que se ad.1c'1onuii > 
·.en los dentl'frlccis. 

-;-.-:-
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ODONTOXESIS Y PROFILAXIS • 

. Se· conoce .como Odontoxésls a. la eliminación de cálcuÍos · 
. -. ~ , : "' 

.'salivales· tanto supraglngivales como subglngtvales por medio cÍe 

una serle de Instrumentos especiales para este,.tipo de procedi"- · 

miento, 

Entre· fos instrumentos que 

l~ od~ritoxésis mencionare algunos de los más frnpoi:tan;éa; .. 

·'.L·.~·.cincet . . -Este ÍIÚ3trurnent~: se utJU~ri. pa.'J:a ln 
.' ·-- ~.- : 

Ctón dél tárt~ro supraglnglval \ioium!noaó, 

E(1nét0clo:de aplicación indica.colocar el borde de 1!1 lÍoja 

co~ti:a lá cara pi:oxlma\ de uno de los .dientes, se 'empuja; 

con ñieria de lllooo que .ia hoja del cincel cabálgue cciiÍtra ... · 
- . ' - .- - . - . ; ' ., - . . . .' ' - ' -· . . -- . - . . . - : - -~- ' ,· .. , -· 

·.· ía; supe~ié!e del diente f!n · dlrecé:lón búco·UngilaL' 

···.·se: búá¿~~ slerilpre· aIJOyo dÍg1tal. 

2: ~ Azád~.· ·~are lnátrumen~o a'e utiliza en 

de' sarro e.n ,ta profundidad. ~e uría ,balan parodontal. 

· Es·~~ J~~t~m~nto de . . . . . . 

. dtv~x'!ias direcciones;. se utlliz~ en ia~ caras, lméal y 

gilal del diente. · 

se hace. necesario el apoyo digital !í:fme 

.. ·eficiente la elim!na~lón del sarro. 

3. • Hoz .. Este instrumento se utll!za en la elimlnlición del 

tártaro supraglngival y nurica se le Inserta en la profundi~., 
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dad .de una bolsa. 

Presenta custro bor:tles cortantes, dos superiores. y dos. IE.' 

feriares. 

·Los .superiores eliminan el sarro con moVimtentos de trae 

ción. y los inferiores con movimientos .de impulsión. 

Se busca apoyo dig!tnl. 

4 •. • _ Cut'\lta. Este ea un :instrumento en fornía 

se presenta en varios tamanos y es considerado en general . . ;: ' ' . - ' .. - .. 

Uff'lnstrumento perlodontal básico. 
. -' -·, .- '• . . ~> ·, ' 

·:Las.'curétas utilizadas en la remoéión 

· pocp 'más· voluml~osas que las usadas en zonas iilfi:llglngi". · . 

. ' 'Vales, debido al mayor volúmén d~l sarro coronarlo . 
. "'' . - . ' -~. . . - . -. . . - .. " . - -· 

}o~a Corr'lt~ de \:ornar las curetas, ~s en forma ~e lá~ 

Anr ,,yarI!!ii :reC:9meridri~1ories pertinentes en· cu~nto ª 
'. ci~Íl :~~. refíeré~ y sonlas sigul~ntes:. 

- "" ·.-- . -" .. -' -'> - -' - ' ·-- ., .. _ -. -- . 

l) T~ner í~~ instrúíneiuos blen afflnd~s ·· 
2f ;rn~j~r co~ Visión' directa slem;ré que sea poslb,fe'·: · ·. 

" ~; Domt;1ár elinatrumento con' aÍJOyo a roi:nas adecuadas 

Emplear niovilllientos apropiados 

·bi del instrúm~nto con el dle~te. 
No .traumatizar innecesariamente 

· Aseg~rarse de remover todo el tñrta.ro y qlle la áu~! .. 
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flcle. dental quede. Usa. 

Existen dos tipos de cálculos: . 

Cáléulo Supraginglval 

Se refiere al c1Uculo. coronarlo o visible en la 

., ... ,,. 

.. ~ra níllrgtn~l: p0i:Íci c!o~dti erl 
:: .·:·; •··. •.·.· .... t1o ~s.·.;;;iall)leduran; ~L'~xllme~ 

.. dé id lqcaUzaeJÓny. extenclill de 
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Se utilizan distintos. tipos de mezclas abrasivas por lo ge

niuar sobre la base de p6mei, para remover depósito~ y plSmef 

taciones de las superficies dt!ntarlas (profiláxis). 

Estos depósitos consisten en tártaro y otras 

ct.flcadas qne pueden haber quedado después de un raspado .dellf! . 
' . . '·:. ,•",'' 

así. co111ovarios 'tipos de pigmentaciones y películas orgáf!!. 
. - . . 

Existen .tres. razonespara,eHmlnar esto~ dePdeltos: 

J). AJ~hé•elÚ~aro no· es constderado·~n 11ge1ue ét!ol6&!,, 

·c.o .. pnn:iarlo •.. de, la enfer~edad. pe~1<>elonui. !lo cdlie duda'.d~' ·. 

q\.íe• es ··u'n·exeelente n1ed!o·¡)ara lá ilcu!llu!aciort de. pl~ca. ·• ., . 
...• ,,'' '\ 1XJei~~d~i~sto, puedeco~trlbuir·atidai!Cfñslco.de .. !os ~~< · 

·•·· j'1~0~.gi~gl~ª~esi • partlculi~~etl~~ d~rante.:l c;e~llad~;:y•··· .. _,; 

__ ,_ ... 

·-:',··.''><;·:·~.;::-.. : 
·< ;· s~'ryir. ct~ rodri pariie~ desa~fuÜo <l~ )nás tárt~ri:i; . < 

· .. ::~¿;~::' , .. , - --

;.';.:, ·' 

·---:~=: 

:- ~ .. ,;' ·: .. ,, 

.·. 2) ; Cis depósltos ·o;gt1ni~hs y':plgm~tliactones tiJ,iec1ell ¿ons~· • 
¿t\lfr un prÓble~a.·~stéttco P8l'll. e1 ... pa~tt1nt~, .• caµ~an9oiasr, 

·• ulla···a¡;iarlenéia desa~radable.· .. · 

a);_ Pa,ta: obtérier i Índ~iho ~~ult;~~ de las. apÚca¿i~nes :e 
'tis¡;1~~;_¡Je 0fluo'.ruroi la ~u?erÍict~ .. d~.fos;.!llent~~''cte~:eattif. · ~'

·. • 1~bre, de tCXÍQ deP,S~ito exól\en~:. y e~ ~ºnd1.~Íones d~ ;~áX!-; i{ .. { '',-
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Deben Usarse Instrumentos manuales, junto con aparatos 

electromecánicos (como el cavitron o removedor ultrasóniéo·. de 

tánaro) pnrn remover los depósitos de tártaro y otros slmila

. :res, tanto eubglnglvalmente como supraglnglvalmente. 

Una vez realizado esto se aplica· ta pasta ·de· limpieza con 

:: un cepillo .de nylon efip;ocial de profilaxis o con. µna tacita de· go ... .. . .. ·. -
ma a. todas las su~rflcics acceslbl~s. hasta que. se l~gre Ja ~e~' 
m()Ci6n d.~ los dep6sltos y pigmentaciones remanentes,. más :et' 

~ (l(JUdo de :los dientes y restauracfo.neá~ 

- . Para Urriplar las caras oclusales puede ser pfuferlbt~_-usa~ 
el. ~eplll~ de riylon, paro· umplar las ~iiperflcje~ :próxÚ~at~d¡: 'ií( : 

. ' ., . .' ,. . .,. _· .... , 

•puede '.Utilfallt Seda dental -no ence~da, la cual S~ llaCe pasar·: 

espacip~ tn;ettlentnles. in:rnstrando asi l~ pasti;. ~Ón 'éu~. 

. - ;. ·.·. 

<'_ }J),tra 'fuÍiclón de,. las pastas abiasivas,es el ~lid~ di_ln 

'>?erllcie adamantina, to' cÜal eÚmina fa cnpa de''mucltia y lo~:de 
- :· '~ . ~- :.·. .- . ·. . - . . •' ... , . ' . . ·, '· . -. 
;. (l\5~rtos. me~o~i(de plgmentaci6n: 

.. . . .. ,: .. ;: ,• 

coi°riPosi~!ón de las pastas :de Ú~pfeia ' 
oen~ro de unil gran var!edád, :1n mayorla-de 

n~n· la céi~pls!ctÓn ge~ética slgule~t~; · . 

· Abraalvos 

Agua 

50~60fo 

10·20fo 



Misceláneos 
(col9rantes) 
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. 10~2cm 
O; l~l.s3· 
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Los Ugadores 

se emplean para lmpcáir que los componentes líquidos y 

sólidos de la pasta se separen. 

Varios tipos de gomas nawralcs o sintéticas, asr como d~ 

r!vados de celulosa; figuran entro los !lgadores más usados. 

Se suelen utilizar .entre los misceláneos colorantes, esen

c,las y agentes edulcorantés para mejorar In aceptación de los 

activos en su composl • 

•~!Ón, et agente'actlvo que m4~ se usa es el flllor. 
. . 

FUncion~S: de !As ¡m~l:as de Ümpleza. 

Limpieza o rémoci6n de depósitos exógenos. 

2. • Pulido de los tejidos. dentarios y restauraciones. 

Reemplazo del flúor remoVldo do In superficie 

malte durante los procedimientos de 

_, ~ ' 

DÉ!ntfirlcos 

Las· funciones de un dent:rfr!co incluyen: 





CONCLUSIONES 

Se ha visto lo. Importancia que tiene lo Odontología Preven

tiva y .sobre todo cuando ésta es aplicada en las primeras eta

pas. de la vida. 

Sin duela alguna cepillarse los dientes todos los dras evita 

muchos problemas dentales, pero que mejor que visitar al Den

- tistn con regularidad para llevar un mejor control y así evitar 

futuras enfe.rmedades dentales. 

Además es ·muy Importante tenrr un Dentista 

ner ·un. Pediatra. 

Nuestra tabor como 0ent1sta es dart~ corinariza y 
.- - . . ._ 

dad acmiest~s ¡)acientes ~ra qlle éstos se vayan cp~tentos y 
' . . .... . . -. . ··'· 

regres~n. con lntei:és y confianza··~·. fa slgule~te cita •• 

En este coso ~rtltandose d~ rilnos e~ muy lrriporciinte ganar~ 

nos .SU Confla\l~a'y OBC~rlo sentlr•que está tratancfo.con un affifgO>'. 
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