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uperior, héwda palntina - Es unn regié
circunncr’ita -nor los arcos dﬂntarioa. 5
nnté"xicnmnnte aata formdda por" a) capa_ 6sea-

. d.e herradurn,

,in“erinr, piao de boca.— hstu tor



la accirSn de loq ju 208 digeativon.

Pdad dP “8678.0 niete afios, loa lentPa son’ en mimnrn
’cadn arcada’ (dn-'nhes temporales;;.ean el ndulto aste ,“,‘5,"7
méro'iw leva ' a“dieciséis vdientes ner'nanenteﬂ). éhtﬁn alojados én"
loa nlv‘olon de lor maxilares uni o multiloculares, negin el néme-

ro de ‘sis .rafcen. Estdn comunmente implantadas verticalmente, En—-

_L(-n =6lidAmente fijos gracins al ligamento parodontal,

' Los dientes posean todos ellos una o°variaa rafces y una corg

nny gepavndas pnr ol cuello, Lz rafz es amarillenta, simple o rami:

ficads, de forpa ednisa, aplanada, segin las superficies de contag

to, y perforrde en su vértice por un orificio ‘destinados al los va

sos y nervios 4 la pulpa, El cﬁello, que esti claramente 1linitado

del 1ado de 1n corona, se continda sin demarcacién con 1la rafz. La

corona, da color ' blanco, de consistencia dura, representa una masa

de forma vnriable, que vn nnsancbﬂadosn desde el cuello a 1n super

f'ic:m libre,fbaa coronas,

_e__ 1lns dienten-estdn aeparada< por los eg

pncxoﬂ 1nterr‘nncarioa.
Loa diPnten carrespond?n a: 1os cunhro tipos nigu{m tea: inci-
sivos. c'minns, premolarr‘s ¥ molarna Ve

Inc1sivos. en n\imero de cuatro en cada mmu ar, estén (r!oa a




103 B nci nivoq.

mente por: fuera,

Prﬂmolﬁres

‘en m!npro de don (primero ¥ sebundo). aatan ‘aitua
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€l mARRaam—

-dirigen hacia 'La apdt‘i_
terna, su v»‘rtice v su%

aras y tres h’ardPn. -

La' icara, inhﬁ'nn Gsté en re'l.acién con ln Fona’ temporal, ¥ por’ 'iebn-"
,Jo de: 211
cara- ﬂxterna e'até an relncidn con 1a aponeurosis temporal, el arco
cqgmju‘.u 0 y-el nassteto, 1 brgrjde guperior se’ corrasponde con’al’’
Ao unidn ':de'vlrara;;oiﬂe;urosis térviporal con la pared' craneal; &

con 1os dos: manculns pterigo:dnoa ¥y o1 buccinador, La

ﬁﬁrﬂulc; X
L bordp ‘pasterior ocupa un n'nnal 1abrndo ‘en 1a base 9e la apdl‘i-—-
nia cigomﬁticn E1 borde anterior esté en relacidn con el. canael al
. vnolsr.
Aponeurcsin temporal.— Se extiende desde 1a. 1fnea curva tﬁmpo
rnl sun-’rior al borde. superior del arco cigomdtico. . Sinple en au -
© origen, al apreximarse al' arco cigomético se desdobla en dos hojas
: éue ae 1naerteﬁ cada una en-una de 1las caras del arco éihdmr(tico.
Directa~ente en relacidn con el ~isculo en su parte sune‘ricr, entd
seperada.de é1, en su parte inferior,. por 'ejido celuloadiposo. Es
;.t4 geparada de la piel por. uns capa de tajido celular y una prolon
5xuc)x5rv lateral de la nnonaurcais E:\icranenl. :
. p-;r'ales pm'ﬁmdns .

.an teri or, me=

Inervncidn,— Tras nervios t.
dio y pmterior -ramas del -mvx ar inf Prxor.» g

Acei .= alﬂvador de'l. maxilar in"erlnr y retracf,or del réndilo
“eondueids’ )aciq :

(farciculo poqianor), cunndo este’ ultimu ra E

" ndelante por el pt@r‘i(«,oidpo externo.




HABETERD - &
tern-n z‘P la rann dr-l 'naxilar inf® rior.f’.. L ;
= COmnrandn dos (‘naciculos. El rn‘aciculo supprh-—

8 un misculo corto, L,rupno, adonado a: la cara av

E Insercion
cial g Pttlendn del b)rdf' inxermr del .arco cignmﬂtlco al 1n5uln

"lde 1:\ -rmndfbu E nl fan'-fculu profundo re oswhr-nd@ deade el areo -

‘cigwmﬁtico a’lnicara evterna del la rama 1scrxnd9nte. Estos dog ——-

S ce por una; bolua sSerosa.

VH'Vnra:_in'.grrna, estd en relacidn con la rama del maxilar inferior,
con’ la “escotadura sigmoidew {paquete vasculonervioso maseterino),
conla apéfieis coronsides y con el bucecinador (bola de Bichat).
caré'externa eatd cubierta por la -poneurosias mageterina,. y, des——

: —.t‘asc‘iculus est#n sepurados entre af{ por tejido coniuntive y i Vee- -

‘Relacinries.- Se consideran en é1 don carasg y cuntro bordes, -

pués de_ésta, se encuentran los misculos cutfineos’de la cara, la -

”a»rtsrinv transversal de 1a cara, el conducto de Sté&non (con la pro-
. longacién nageterina de la parétida) y las ramificaciones drl ner-
vio facial. El borde superior se correspondr con el arco cigomAti-
co. El borde inferior, con el 4ngulo maxilar. El borde anterior, -
con el maxilar superior, conr el buiccinador y con la arteria facial.
éh au part'w mAs inferior. El borde posterior, situado por delanta:

-de la ‘articulacidn Lemnoromandibular, eata en rela"ufn con la rnmn‘

" del maxilar,

Aponeurosis maseterina,- Esta apcneuroaia tipne 1A'quma for-

S mA y ltm mismas. dimenaiones que el maﬂptem. Inge. ta por arribn en
el avco cigomédtico, por abajo en-el borde 1nferior del maxilar yp

por detrds en el bnrde parot{deo, '‘me fusiona par dﬂlnnt Tenn laos

aponnuronia burcinadorn,rfomnndo asf pa 1{,,m\iqculo ma

”,es'pncie an vaina, abierta &nicamnnte a nivel de:-la’ Pscotarlu"n 31‘,

mcudaa.

waxilar in‘ferjiérj.'

: la‘r inferior, t.1nne 1a *‘isrra dlrposichﬁn qu ma et‘eyrn'.‘_ . o
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“blﬁéefﬁiénea.‘ Por arrxba en la 'osn nterigoidnn,f
1'ign hacin: nbnju, atrés 'y afuera; . en-biaea, =
n# del éngulo del mn xilwr._en.dande‘LetMIné'énfren‘

ones del mannfnro.

Par dertro, ﬂq"ﬂ 2n relacidn ron la- farlnge (esp1:

éié‘ﬁn;}lo‘grfpgeo). Por.funrn. con m) manculni ptertgoxdeo nxternn. .
Sy e aproyima gauihtlnumﬁnhn'al raxilae infnrio“"rlormando con: 41

ngulo'diédro, en el cual ae pncuﬂnhran 91 nﬂrvio lingunl y qu

enbnrin‘ 1r’pr1ornﬂ.m

P1 ?qulﬂuo EXTHERNO.~ Tiene la forma de” un conu. cﬁya.bané;cg‘
rrpsponde 11 craneo y el vértice al- céndilo. Ocupa la;fbsa éigoﬁé-r
© Infercionea.—~ Empiera por doa fancfculos due parten de la ba-:
g8~ del:.crdneo: el fasciculn surerior (eafendidal) s inserta en la
parte del ala mayor del esfenoides que farma 1a fosa cigcnﬁtica; -
el‘fnué(culn inferior se inserta on la cara externa del ala exter-
na Ae la apdfisia pterigoides, Desde este punto de viata lon dos -
\rascxculoa ge dirigen hacia atr4s en busca de 1la articulacidn tem=
paromandibular, se unen entre s{ y se insertan juntos en el cuello
del cdndilo y »n el menisco articular,

" Relpcionas,~ La cara sunerior estd en relacidn cor la bdveda
de 1la fosa cigomitica (nervios maseterino y temporal profundo me--
dia), sienio de notar qu~ el nervio bucal pasa entre los dos farci

ulog del =fSsculs, Lz cara antoroeviterna esid eon relacién con Al -
maseterc por la escotadura signmoidean, con la zpofisi= coronoides y
con. in . bola de Bichat. La cara posterninterna eatd en relacidn con
8l pte~igoidso interno, con 1oa nervios linzual, derntario infrrior
auriculotenporal y con la arieria aaxilar interna; &ata pasa unas
veces -por debajo del rfirculo y otras entre sur dos fasciculos,

InervaeciSn.- Pracede del temporsbucal, roana del marilar infe-

riar,



Accio-t’eé.- L contraccion siultdres de los dos misculos ple-
rig()idéos, déter;nina 1a projeccidr hacia -'dslante del maxilar infe-
:ridr{, y'la éontracnidn aistada de uno_de ellus, mov‘inientos de ia—
CtapAlidads : o
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EHRVIC TRIG

El nervis ‘trigémins-es um nervio mixto inteée;zredn’ por una oar-
Teide n;:o‘ra dn vﬁennr timafto, 'y unal erarcidn nensitiva de mayo'r_'tn'mg
Ao, Esta dltinas posee un gan:lin grande en formn de redia luim, -
- ganglio de‘Gaﬂse, que-scupa la im resién. trijeminal . en ol 9196 de

1a £ssa cerabral =edin, Del ganpglin de Gasser’ =e despren

rn 1o =
tres grandes ramas _ds este nervie: 1) el nerviy oftdlmica, 2) el =
Rervio mavilar suseri r gy 3) a1 eervio maxilar inferinr,

NERVIO! 0:J¢Lb‘.100

- El: nervio-aftdlnice =8 enteramentr sensitivo,.. Se introd;mu en
1 érbits a través de 1a hendidura safencidal y una vew en m1a ge
divid:z en-tres remas: 1) nervio lagrimal,.que da ramas a 1o conjun
tiva ocul~r, inerva una paqueida zons de piel rn el Angulo externo
‘del ojo'y 17 glénduls lagrimnl, 2) nervio nasocciliar gue sigue un
trayecto hacis 1n 1fnea media ¥ va a inervar 1a mucosa de la pore=-
ciédn sntoresuperior de las fosas narales, la piel del dorso de la
narir y 1la del dngulo irterns del ojo y 3) nervio frontal, ~l cual
corre in-ediatamente debajo deol tecro de 1r 4rbita, dividiéndosme -
‘_uf_;go en frantal externo y frontal interno que inervon la piel del

p’rpzde superiar y de la regidn frontal hasta el cuero ecabelludo.

REAIC ¥ALILAR SUPERIUR o
£1 nervio mrxilar guperior es puramenie sensitivo, Atraviesa ~
el ngujern reisndo muyor para luego oznstrar en la fagn ptér{aoma;:
xilar en dande se divid-, Znire sur ramas podrmoa enumerar; 1) el
nervio arbitario, gue entra en la 4rbita a través de la hendidura
agtancmnxiluar y aa dirige haciz deinnte pegado a 1la pared externa
de &sta, para luegd dar dos ramts que inervan 12 siel de 12 porei-
Sn anterior de la 3ien y 128 coercanins del 4ngulo evterno del ojo;
2) las ramne nasales pasteriosres, que inervan 12 noreidn pasteroin
farine de 1a rmucosn d  lag fomap nasnlea, Unade eatns raman, el n
anruin racoprlstine, se dirige racia delante y abajs 20 o1 erptum

para ‘uegn, a trovée A0l arufere irciniveo, dividirsge o inorvar la



r;orcigﬂn anterior del paladar duro ¥y la regidn ndyacente de la onefa
- 4) ‘al nervis i%'ruarbitnrio. erntinuaciédn directa del nervio naxi
‘Lnr superiar, Jespu®s de atravesar la hendidura enfenomnxilatr, co=
rre eh el ‘pigo de 1n Srbita Cormando los narvios alveolaree ds 1la
_‘ha_n“d{b\iln suparior y da 12 encfa, phra luego =salir  a travée del -
agujero infrasrbitaric y dar ramas n la piel situada entve la hens

“didurn palpetral y las ventanaz nnsales,

Hr):iVI‘O- i‘AA{IVLAR T3 PERIGR ; E

: El nervio rpaxilar inferior es un nervio mixto con predonminan-
ici.a,,sernnirtiva. Sale.del crineo a travéas del.agujern oval ¥y llega a-
1a fos2 infratemporal donde da sus primeras ramas motoras para los
nhgcul ‘s masticadoren y une rama gensitiva, el nervio bueal, que -
éigﬁe un ‘trayecto hacia abajo por la cara externa del misculo buc—
cinador, -al-cual atravieas con nunerosas raman que van a inervar -
1la encfa conprendida entre 21 segundo molar y el segundo premolar,
Luego el nervio maxilar inferior se divide en laa sigu’entes ranan
gensitivan: 1) el norvio auriculotemporal, gue estd en un orinci--
pio localizads por dentro del cuello del cdndile del maxilar infe-
rior ¥y luego =e dirige inmedintamente hacia arribs para seguir por
delante del conductn auditivo erxterno e inervar 1la pinl de la sien
‘conducto Auditive externo y parte de la concha; 2) €l nervis 1in--
gu2l, que al principio se dirige tacia abajo entre la rama del ma-
xilosr inferi r y el mdsculo pterigoideo interno, para luego, den-
pués de doblrse en un arco convexo hacia abajo y atrds, pencirar -
en 12 lengua dosde abajo. e inervar su narcidn corporal; 3) el ner—
vio alvealar inferior, que corre al principio pegado detrda Anl -w
nervio . lingunl y luego se introduce en.el orificio del conducto —-—
dental inferior para smeguir fn el conducto del misma nombre y dar
ra=os & 1la dentadura y encfa del maxilar inferior, una raman cnlntﬁ
ral, el nervic m ntoniano, sale = través d=1 nguierc mentonianae pa
ra inervar 1a piel del 1lubi inferior y del mentdn.



;T CAFITULO - I1

i JEFINICION Y. OBJETIVOS PE
" {ODONTOLOGIA "PREVENTIVA

A‘ia"UduntQJng{a;prevéntiva se le define como.la‘rama de 1la -
odohtolbgfa“que“tisnp por. finalidad-mantener un equilibrio'eﬁtfe -
loa ‘mecanisnos de’ derensa del organismo ¥: 105 abentea causnles de
pnfermedad Adopcando madidas como son’ auwantar lar’ def@nqas del -

,huésped, modificando el medio Ambiente o reduc:sndu lB aceidn del

% :QBJETINGS .+ .

-3) §irexin e'sibno dP onfsrmedad, tratar: de restaurar

iud,tan vp

y perfectamente como sea posible.

3 ‘4) Pr porcionnr al pxcierte 1a edvcacién Y- motivacidn
.ria’ para mantener su’ propia malud, asi- coma’la de su fnmili
de 'los miemhrqn’de su comunidad.: . :

10



CAPITULL  TIT

NIVALES Di PRE;ENCIONf'

De acuerdo con loa eutores Leavpll ¥ Clark cunsidarnn el con-v

:comienza con el pr1mer aloiamiento de‘
la wuerta o la discapacidad.

bre’ se desempefla ¢on mayor efiracia.‘

En todo estado patoldgico ‘cualquiera Qde séan'sué éaracterfs—
ticaa encontramos presentes tres factores qup nl- Pncadenarﬂe Van a
provocar el desequilibrioc en el organismo,'estoe factores sonﬁ

1) Agente canupal de la enfermedad

2) Yrganiamo susceptible a ese agente

3) Condiciones propicias del medio ambiente para desarrollar‘
’la enfermedad.

En ausencia de cualguiera de esatos la enfermedad no ne presen
ta, por lo tanto, parm prevenir la aparicién de un cuadro patoldgi
o’ tanemos que: ; g

1) Elimirar el agente cuunal
2} Suprimir la susceotibilidad del huéaped
3) kodificar el medio ambiente.

#n el -ndelo de Leavell y Clark, el primer nerindo de la en--
fermedad, se denomina estado prepatéeeno.o astadfo precl{inico, ya
que es el periodo en el que no se evidenc{an o no pueden ser halla
dos nignos de 1a ‘enfermednd. Cnando lor signoa clfnicor de la en—-
fermedad ann evidentra, los estadfos se conoenn como patécenos o ~
clinicos.

11



La prpvencldn puede cunuiderarse como una lecha que apunta -
en direcoiﬁn ouunsm a ,1a onftsmadad

Na ‘consiate ‘en todos lon AR—-
fuerzos por poner barrera al avancp .de la Pnfermednd en todos y ca
da uno de sus estadfun. La pr‘eVﬂnclén. asl como la enfermedad, purs

'Vde dividlrae en diqfint')s p= riodoa, 'La ervencldn prlr"ar].a. 0 pre-
ivencldn en téminoa ﬂbsolutos, actua durante el esgtadfo preclinico

,‘de 1a Pn!‘ermednd la prmmncidn ancunrinrxa, durante la primera.par’
te det entadi’: elinico’ dé 1a nnf‘ermadar}. ¥ 1a prevencisa terciariz

< tadio f‘in'll. . 7 . - :

d urante’ e

rASES: DEL DESA?ROLLO DE LA E‘N.FE:'IH_EDAD

1) Prepatogénesis inzspecifica,-: Es: un Pntado anterior a1’ de—
'asrrollu de la ‘enfermedad. iEsta dada por.las condlniones gnnnralnn
"del’ indivxduo y del medio ambiente que 10 predisponen Al una o Vae-

riae enfermﬂdadea.

: 2) ﬁrepatbgéneaia egrecifica, = Sé ret‘iexté ‘a 'la gegunda. fage -
~_de1-déanrro lo de la enfermedad, ya entra el #gerpté ‘cavsal. La pra
aenéia'de‘uﬁa‘eprie de factores .que en-un momﬁhto dado:y por. iné—_
"daptacldn del organiamo podrian hager que as- pevdxera el equili-—-—-.
- “brio y apnreciera la enfernedau. T .
3) Fase cl{nica precoz.- En ella obaervamnn la aparicidn dP it

loe pri*eron signos y wfntamas.

o '?:4) Pase ~1fnica Avansada.- En 1a cual . la enfermedad aigue Al

evolucidn'y termina en: restablecimiento de Ia nalud A cuelan un‘

1nadu'\tan al individuo o con la ruerte.

5) Secuelas del pAdéciniento.—_Son las que dejan‘caﬂd:unq dé

las pssos an“eriores,

12



'ﬂé;u el rﬂsultado

nutricidn ba
1ancenda, una buﬂna vivienda, ‘condiciones de traba1o adpruadaa,‘--

jorar 1a snlud gpnnral del paciente. Laa med1das eo:

précﬁicn‘de_depurtea, higiene personal y lanm posih111dndes de ‘re--
‘erencidn gon situaciones de medida que actdan .en este’ nivel.

',Segunds nfvnll PROTECCION ESPECIFICA.- bste nivel consta.de -

; ﬁedidns para’ prevenir la aparicidn o la recurrencia de enfermeﬁa—-
des gapgcff&cnn. Conatituyen un ejemplo las vacunas para 155 dig~~
tintas enfermedades, la fluoracidn de)l agua y la aplicacién tévica
del fldor para el control de 1o caries, el control de placa péra -
prevenir la caries y 1la en“ermedad parodontal, )

PRIVENCICN SECUNDARIA

“Tercer nivel: DIAG.0STICO Y TRATAKIESTO TENPRANO.- La ragins=— w

Lrafia dental - y la’ odontolocia restauradora temprana; son ejnmnloa

‘de asle nxvel. En algunoa caﬁaa, tnles como Pl diagndutxco ¥ trata

’mtanto ‘delas enferwedades malibnnw bucale ¥ Sate es °n tq ac tua-
1idad el nival nés nprnpiﬂdo para 1n1ciar el Lratamiento.

szavm\cxou TERCTARLA - A

Cuarto mivel: LILITACION DEL DARG.= Esta nivel inéluye medi-

13



daardue ‘Vbienen’por nbjt‘to limitar el grado da dnﬁdipfdducido pr;r <
‘la enfermedad Los recubn ‘iertos pulpares .y los tratamxﬂntos ﬂndo o

ddnhicas en’ general, ast comn la extra<cién de dienten 1rrectados.

son mevd:\,dar prevventivas,dent'\les de cuarto niyel.

3¢r X-i»el o

Prqﬁééci}n :{: | Diag. :
Especifica . Trat. ;
B ; tempranos

rravencion primaria Prevencidén :
’ Securdaria

14



CAPITULO TV -

amplia variedad d {Era;féanismos-de la flora'arar'buéde

producir Kciﬁos, ‘21 ~gtreptococo mutanﬂ yxel lactq;bacildraon lps

‘principales.
TEORIA PROTEOLIIICA

3e ha propuesto que los elementos orginicos o protefnicos ——

songtituyen la primera via prra -1a jnvasidn de los micrdorganiahoa

hl diento humano contiene aprox1madamanbe de 1.5 a2 % de materia

orgfinies de 1a cual da 0. ? a 0.4 % currnsponde a protefna,

ve acuerdo con la teorfa vroteolitica, el componente orgdnico

15



en misn vu).nerm::lv= y 1o itacan, 1nr enzimas: hidrul(ticas de lrm m1--.

! cronrgnniamoq. ‘Este proeesu ocu"v-e nnte% de: tormina 1a f‘Ase 1nnr-'. '

: gdnlca. g '
‘Gattlieh (1"44) snatuva que 14 arr‘idh A
laa enzimaa protnalfnc'xs atac"l an Ins Inmlmlr
los: pnsmaft del” esv'nltn ¥ 1as puredea de loa
Sugirid’ que un  coco (Sf.ap y]ococcus Aurous),,
_'_debido a-la’pi_mentacién amarille;
_cn7de’la carics dental, Segin Gottlieb,
,bcapaz de produclr un- ea'-mlte gredcsu, pav

,anillo heteroctcllco.i Loa étomos que ﬁjan “un ién metélico rPcian"

el nambre de l‘i ad irns ¥ gnnﬂralmpnta ge. trata de oxngno, nttrég~

no Q azufra. S : vt . . : S o

teoriu de’la_ quelacxén consxde"a que Ia carips ‘es una dpn-

'qurucnidn bacteriana- de ‘los dizsntes en la gue el primer atague se -

'dirigé_ br;inclpalmente a 1oa componentes orsgdnicos del esmalte, Imn'

.producton'd" dencomposicidn de esa mate-ia orgdnica tienen propie-

dades quelantes y, por 1o tanto, disuelve los minerales del esmal-

te. De§ sate.modo, tanto los constituyentes orgfdnicos del namalte .

‘como los inorgAnicos, se destruyen simulténecamente.

16



arbu ,idracnn. Fsmq aub'stunciaa son producto de 1‘

crobiana, ‘ya- sea de los componentps orgdnieon ‘del esmal

dentina, 0:4e los aliventes-in: Pridns que: ntravinsnn la’

,, siatama nervinso cenbml principalmpnte en Cam,

N ‘acién al metabolismc del magnesio de los dientes; esato explicn—_

r{n ‘que 1ﬂ cariap ﬂtaqun algunos disntes y respete otros,

n aata bc\or{n el procedimiento de caries es de.origen pulpo~.

’ génb y,emarnarfa de una perturbacién en el equilibrio fisiolégico -
antre los activadorea de la “oafataza principalmente el magnesio .y

los inhibido-es ‘de la risma representados por el .fldor en la pulpa

. Cuando se pierde eate equilibrio la foafataza -stfmula la for.-

macidn del 4deido fosférico, el cual en tal caso disolverfs ].Oﬂ te-
:jidon caleifinados desde 1la pulpa hasta el esmalte. )

17



CONCEPTOS AC UAL DE LA _.TIO..UGIA Db LA r‘AF{ILS

La carxes dentnl .3 una Pnl‘nrmsr‘ad mult: étor;iél ‘el;) 1a .Kqu'-z -

eriste’ interarciﬁn de L"és nctor@n princi-\alea-r 3 éﬂp@d (]a ‘an
-liva y ].os

rdel e-ﬂ:cs t. s l’actoroa :=1 Mempo.

. cadn parénetro senn favo-*ablen, es decir, para q

) 'PAC‘TORE'J QU IhTFWInt\EN .‘2!‘. EL DE.‘SARROLM bE LA CARI'JS . :

1a actividt-d de 1a CAries de rende tambxén de ln rracuencia ‘en’ 1a’
ingeatldn de’ azﬁcar. D . ; 2
.Cuando el - hombre s-xfi‘e de disminuéiﬁn o.ausencia dP la sPch-
8ifn: sallvnl “con frecunncin experimenta un fndicﬂ més alta Ae cn—
'ries "’nbal, as{ como- ung rﬁnida destruccién denbal.

7-8e ha sugerxdo cietro patrin que indlca que anuellon pacientnsv
con carien rampanie f‘rjecmante ente incluyen alimentos que .contim--'

nen ‘sncarosa en sus dietas. La sacarosa se wa determinado como "la
‘gr&n criminal® en la etiolo_fa de la caries, :
Los alimentos que contienen sacarosa en forma pegajosa o idhe

"siva, los cuales pueden mantener niveles altos de.az6-ar en 1A ho- -
ca,igor mén cariniénicos que aquellos.ali“eéntoa que agweliminan' en.

forma mAs. ~Apidu. :
S La caries rampante es la caries dental rulmtnante axtremadn—.
. mente aguda que afecta a 1os dientes y caras dr laa mlamoq qu° ha. -
bitualmente no son susceptibles.. Avanza’ muy répido.

ienton), 1a '1101‘0['10!'8 ¥ ‘el Bubstrato (dieta). "demés 1;
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,d hid 'Uﬁa

In carbano farmantﬂbleﬁ ﬂn A dtPLi,

‘dintn cono’ fuenfe de annrgfa. =1 rr’sultado du €
"_Vlico en 1a ‘formacifdn de Acidos org-micna, que disu
-rales del d:le'xl:e.
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PR VhNCION DE A CARIES

comiﬂmos ‘de 1:- ndulte/.. Lau tabletaa m’sf.i ada
¢i6n_ ‘dol contacto fluoruro-samalta,-
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“ "los dientes.non’a

Ta® sedu dﬂnhal de-
te pasarse ‘A trav#a d lus untos de ontacto,’ ‘ﬂrn remover cual--’
quier. plnca o ‘reate e, en. 1 [ in

cuadranta, colocnndo un 15pi"ado

dientes 1implos ¥ aiqladon ae aevﬁn conrl

2 minutos. Algunn téﬁ 1as prnpiﬂﬂndeq del fluoruro estannoso son;
' 1) ‘Bs muJ 1ct1vo, por lo -tanto. dehe usarse ‘en -preparaciones -
:réclentesvpor el,dentista ‘o0 'au-asistente en cada seaidn,
'é)fEs mén:eEectivo an adulbon que el fluorure de sodio.
3’1Tiene efectovnﬁn!an nqge]laa~zonué donde hay flunracién —-
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" 6ptima del ‘agud.’ ; PNy ;
4) T:L"md nnr‘har 1lus lesionen'cartosa

'con 3'.') segundos de apliracidn, mientras Scola .y
Oatrom redujf‘ron 1 tiampo de’la aplicacién a'1l5 segundos, con bue .

- noa redultados en reportes ‘gimilares.
© "TECNICA: Un gr_amo de cristales de fluoruro estanroso es. di-—-
suelto en-10 ml de agua degstilada, y una cuchara de una medida ra-
zonnblemente exacta dr un gramo, se administra con el ~stuche. La

mezcla seAagita hasta que haya una solucidn clara, ’ .

.-bos dientes son li~piadoa y pulidos, se-rplican rollo de -1gn

dén phra aislar un cuadrante., La solucidn se apiica a lon diontes:.- s

continuamente con un imopn, manteniendo los diente himedos durunbe'

dos minutos., La sedn dental se pasa a travésg de 'Laa 7onns de

da no encerada es la mfs rocomendable, El tiempo promr-dio pzu-a una
aplicacidén completa es de 5 minutos, .
Las deaventajas ya citadas del fluor

1) La pigmentacién de algunas znn

tamiento. :
3) Las objacionee al sabo'r.

da de la solncidn, permtiend

patra un sen nflcaz
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an los mat.oriale'l mé‘! prominorion para qnllar

£ Buras. Como estos matariales-son reAinaq clarss ~- :

rsletxvampnte lmj'\, hamedpcen Yy ')enr-tr'\n 1a «mpurfi

a"ciﬁn de’la solucidn écida colocada nrevtumantn. Sa pueria= brin
"dar prote*cién Ruixczenta a’'las figuras si se- las sella“adecuada--
mente en: los planos inclindd »s de las.cispides de esralt>, se pre-

5tnal y 'se manbiene el ael '\nt".

Lo en ahsoluta'wnyte nerpnario que el sellndo 11"ne la l’iaura ; ;
pero si debe axhendarse a todo 1o largo "

Cen toda su pro!‘undidad,

_j'bién pvitar que ontren nupvoq ml.croorganismos.
e Para sel Jar.une fiaura primeramnnte se llmpia,

le pone éclﬂo grabador, todo esto prpced'- a 13 co‘o

_oue el fluorurc hard que 1la superficie del ramalt
te al Acido grabador. v :
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Laﬂ piezss dr‘ntarias dehen aislnrne cuidadosawpnbe ¥ munbanﬂr

to' del orocr’dlmiento. Ln. hécnica = L

e el uﬂo 42 rollns de algoddn.,»

'lug r on una. tarund"& de alnodén o ‘con un pircel “El dcido

‘tic-no en contacto con la superficie’ oclusel pcr “60:

el tiempo =~3peci *icadn por el fabricante,. Los dientes son lava.doa i
“a" fondo-con un chorro de agua-y secados, por 1lo meros duranhrs 1‘i -

~aegundna, Si 21 spuperficie ha sido adpcuadamnnte graha a, ‘tendrs : =

‘un .aspecto opaco, astinndo, mate y-como escﬂrchado. eabo (‘alta,

1:\ superficie ncluanl deba ser grabndﬂ nuevampnte. El eellanbe se:
dejn ﬂuir luego en 1la superficie oclusal con un pincel o un n.oli-
cador ‘plistico. ¥ :

Deqpuﬁs ae mmmlna Pl sellador polimerizado con: ayuda de: an -

o



,c.xmwno v

terinadoa por la inﬂamacidn y/o l‘n‘

J ae soporte de los dipntes.

Yy reaistenc\a 51 atauuo bacteriano y/o 2) diaminuir 8u capacidad

':de reparacién. Como resultado astos factores locales y A1atémicoq,v
no.sélo desempeﬂan un: papel-en la ntiologfa de -las enfﬂrmedndsﬂ e -
riodontales, sino que tambiédn.deben =mer cuidadonampntp conniderass :;—:

dos en cualquier programa integral: para su prqvencxﬁn.'
El primer estadio de la mayorf{a de los tipos de enfermedud ™
periodontal es la gingivitis, Como el nombre o indica, 1a gingivl .
tis se énracteriza por la inflamacién de las.encias con el corress. .
pondiente enrojecimiento, edema, fAcil sangrado y‘nlteracidn‘de;la"
consistencia tisular, g : ) o .
La periodontitis comprende la inflamacidn éue ha afecpddo a -
todas las estructuras de soporte de los dientes, La befiodontit}a
se caracteriza clinicamnente por la presancia de euréoa gingivales: B
profundizaios (bolsas periodontalesj, as{ como por. pérdida dé e
so alveolar. Si no se trata, 1la periodontitis trae como resul tado
una_progresiva mnbilidad dentaria, y, rinalmqnte,rln,pér@idg'de -

loa dientes,
La prevencidn mfg efectiva para 1la enfermedad ppriodonral en

la prevencifn de 1la gingivitin, o por lo-menos o control precoz.
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;) cARAcTJmISTICAs DKL 'PARoDo::To?;'

val L.a encia marblnal estd senarada de’ 13 an
be por una dnpresidn lineal .poco prot‘unda.
.41 surco ginglval es una’ hendidura o ‘Pspﬂ

i
1& -nucos. alvellar
Ltae fntimamentu unida al- hueso alveola;

d i culnr.

de la encfu .que ocupa los eqpacios lnterpro‘(imalea. llormalmen‘t.e‘ ——

lle'mn laa troneras y terminan inmediatamente nor’ dohajo '!el punto’ .

r}e contac(o. cuundn hay eapacias entra. los dxnnte‘

algo plyrna y redonde-\dn.

Ln encfa sana tiens un nolor rosa coral ¥ una surerficie pun=

tillnda {semejs ..nte n la ciscara e naranja). La em:f'l rg flrme y -

resilente, y ast{ fuerteomsnte unida al huean.alveolar’ sub_,'nco.n_t.a,_
i encfa marginal ‘termina en un borde bien definido y delgado, en

filo de cuchillo,

'ﬂfn in:erpro\'i—al ae adhiere al hueso alveolar y f‘orma una papjln " 2




Juoa primeros ai"nos de, influ'nnoidn se vrm genﬂral

. antu dcl tejldo, edemas y hemorragia. lenit‘nmﬂn

gival 2l ept telin contimi hanta ol dlﬂan
7 upert‘unP del esmalte, Esta porcldn del Fpit.elio DBI'PCP eﬁta
’rida a’la. auverficie del diente en lo que 8e cnnoce coro. adhe
cia apitelial o u1ién gingivodentaria, L
: Ex:l-ztn *ierta evidencia.de que las célula= del Ppitvlio ging_
val ,producen una proteina rica.en prolina que parece contrtbuir 2 g
: RERERRE ¥'§ adhvsidn del e-itelio del namalte a=f como a 1a; cobnalsh de’ laa
L et‘]ulrs epitelinl»a entre sf. -Este’ naterial_tiﬂnq una’: rnnovac_ién ! . o
'cadadaadias. - S S .
E Bl epitelio dal asurco ._in_,:.val conata sdlo rle urr delgada ca~
pal de epi tnlio escamoso no querabir 1zudo. Gomo resultado, el npitn
1ip,dq1 .surco y-la adherencia gingival no _eacén protngldos por. el
: éséludo', de ‘queratina que se observa en el resto del tejido gingival N
Este r};itio bien puede ger el portal de entrada de los agenteg in-
f;l:_;pi.itorios que provocin las primeras manifestaciones patoléSgicas

de 1a enfermedad parodontal.
Debajo fdel epitelis esxiste una capa de tejido conectivo que
contiene células, fibras, sustancia fundamental, vasen.y nervios,
'Ea1a 1lamadn 1Mmine propia o corisn. El corion asegura la nutrici
&n y l» inervacidén de la encfa, y es el sitio en gue ae producen - |
lasp reaccionen biocuimicas y morfolégicas del proeman iaflamatorin,




u[GA'ﬁE\T‘

PS ODQd"‘AL

nl. 1xga~:f-nto perindoncnl es la estructura-de tejido conpct.ivo .

conduct.o-a v:mcnl'arma del huaso. -

.del ligamento neriodontal:

L ihr’m prinv:p'ﬂ.en re dividen ientng grupo

; ‘ihras tranqnpt leg. - Esta fibras

se exhienden int rpr nmal

: tes wciros.

Las fibras brans\epfales cunsc I;uy n_un

en la enl‘erde’»d perlodontal

 1a chatﬂ alveoln

Fibraa:d = bFL:\ Tivbrast ‘se nxtienden obli-
“cuAmerte 'dnédﬂ el cemem:o, h'medxatamente dnba‘lo ael ‘epitelio de =

unt&h'haam ‘1a crvs'a alveolar. Su’ runcidn es equilibrar 21 enpuje '

nronario de laq fxbras mia apicales, ayudando a’ mantener el dien—
‘te danb [} dPl nlvm)lo y.:8 renlshir 10s movimientos laterales del =

TAB . rcrizontales.— Estas flbl‘ae ae extienden perpendicular
91 Je mq/or dnl diente, deade ‘el crmento hacia el hueso alvenlnr.
,Su funcidn es’similar a las del grupo de la cresta alveolar.

o brag oblicuas.- Estas fibras, el grupo ~és Brando del liga-
mento periodontal, se extienden desde el cemento,.en direccidn co-
‘ronaria, en sentido oblicuo respecto al hueso.  Soportan el grueso
dé lnuvruerzas magticatorias ¥y las trann"qrman en tensifn sobre el

'inlveol’ar.'— o -

“en el ‘fondo. lel alveolo, No lo hay en rafces incompletas.

‘Otras fibras _dei l.jlgau{enio ﬁeriodontal son las fibras eldsti-
.cag, que gon Telantivamsnte pocas, y fibr=s oxitalénicas (dcidore~--
) nisLenbnis)' que se:disponen ﬁrincipélmentc slrededor de los vasos ¥y

ne ipaer"t}in en el cemento del tercio cervical de la rafz.

Los -hacea de fibras pri‘ncipales se componen de fibras indivi-

a{z e 1a une n]. huago, s una continuncidn lel-tejiz -

‘dela pncia y 8¢ comunica con 103 ﬂnpacxos mndu‘lareq

tibras afenles.— Se irradia’ deede el conento hac1a o] hzeao,
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perlodnnta
dﬂndo ramas

‘mos de vasos prnfundon de 1la léaina propia,’

Inervacidn.- El ligavento ppriodontal se hnlla 1nPrvado‘por‘-
v fibras nerviosas sensoriales capaces de bransmltir wensacionws tdc

tilea! de ‘presidn y dolor por las vias trigéminas. Los haces ner——
'kvibhos pféhn al liga+ento. perioidontal desde el drea pﬂrinplcal R n

Lravés dn conduc»os desde el Yueso alveolar,

Puncionpa-— Las funciones del 1igamento periodontal son ffsi- o
cas, formativas, matricionales y sensoriales,

‘Funeidén f{sica: Esta funcidn abarea lo 515ulente: trannmisidn
de fuerzas oclusales azl hueso; insercién del diente al hueso; man-
tenimiento de los tejidos gingivules en sus relaciones adercuadas =
con. los diunbns- resistnnciﬁ al impdcto de las fuerzas oclunaten -
(1bsorc16n del croque), 7 proviqidn de una envnlturn de tejido blwn
do para proteger los vasos y nervios de lesiones prnducidan pnr -

fuerzas mecénicas.

Funcidn formativa: El ligamento cumple las funciones. de pPTing
tio para el cemento y el hueso. Las células del ligamento periodon
tal partircipan en la formucién y resorcién de estos tejidon, fnr13



cidﬁ yrreéofcién qua 32 producen durante los mavimientos £isinlde-
gicnq del diﬂntﬂ. en la aAaptnclén el ~nrindancio a laq fuerran -
: ocluaaleu J er’la. rnparavx%n de -1ngiones. . i

. Funclﬁrn= nutrxcxova1°€ y anaoriﬁlnc- El 11 a“ﬂnto pPriodon--
bl prov se dn nlnmnntoq nutritivou al cnmnnto, runeo y encia mndz-
ntn los vaqon asnnufnﬂoq j proﬁorc1nru drﬂnaja 11nfético. La iner

13 d*nnto nnrxudontal contiﬂne s"nslbtliﬂnd propiocep—-
p y tdetil,- nuP detPan y locnliza fuerzas extraiias un actian
e © “:sotre los’ dientes’ y denempeﬂﬂ un papel 1vportante en el necan!amo

+ neuromusculnr que controla la- muaculatura 1asticatoria.

Eltcementc es el tejido mesenqulmatoeo calcificado que forma

R 1a capa ewtsrna de la rafz anatfmica.

I-Iay dos pron principsleq dr ce-ento radxcular. ’~’Vn.ce'1uilér __‘;'7_

5

'(primario) ¥y celular (seccundario).

i 'f B El cnmenlo celular y el acelular, ge dlaponen en léminaa Sﬂpa‘

w r\a-!as por I(nna'a de cr-zcj'nipnto paralelos al eje’ nayor del diente.
El cemento celulnr estd menos caleificado que ,el, acelula;. B
La dlstfibuoidn del cemento celular y acelular varfa, ia mie-

“taﬁ‘coronaria de 1la raf7 se encuentra, por lo general, cubiertg por

el tipa'acelular, ¥ ol cemeanto celular es més comin #n la mitad —-
2picel, Con la edad la mayor acumulacidn ea de tipo celular en'la
nitad np1Ca1 d»'1a rafz y en la _zona de lan furracionea.,;,,”,”

mﬂlocemantaria de ciertos dientes que contiene remanentes celula--

cnl cificada.
El conzenido inor,;;%Anico del. cemento (hidroxinnatita, €a 10 (

Pod)ﬁ (OH ) asoierdn de 45 A 50. %, y ea.menor, que ol del hueso; es
malte (97. Bp) ‘o dentina (70%). .51 ecaleio y la- re1nc16n'magneslo—-l
fdﬂfaro son Tén nlnvadoq en érpas npica‘eﬁ qun en laq cprvicalﬂs.

El ceento inte-medio es una =ona mal definida dola unién. a--:

res de la vaina de llertwig incluidos en la nuatancia funﬁ1mental -;f
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En ‘1a un16n amelocementaria haj tres clases de relnciones del
cemento., El'cemento cubre el esmalte en &V « 65%. En: 303 hay una. =’
- Unifn de’ burr‘ﬂ con borde, y en S_a 10% el cenento: y al dem nlte no

Tae ponen en contacto.

THUE m ALVEOLAR ; - .
i 3 ap6‘l‘131 alveolar. es. =: hueso que forma.y.sostiene los al-

)

. oloq dentaleﬂ. Se¢" compone de la ps-ed interna de los alveplos, —- :
de” hn' =0 ‘delgado,. compacto, denomirad- huﬂao alveolar pmu'lmnﬁnbe
-dic‘-o (1§mina eridiforme), 21 hueso alveolar de soatén, gque consig
Vt'e“ ernrtrrfl'beculosr esponjosos, 'y tablas vestibular y lingual, de hue

. iéq,zcrompaéto. El tabigques interdental consta de hueso esponjoso-de:- T
Bjﬁs’bé’l"\’ encerrado dentro de cierton 1imites compactos. - ST ‘
: SEn la composicidn del hueso entran, principalmente, el calcio .
y el fnsfato, jurto con hidroxilos, carboralos y citratos. y ventji

'g'ibo'a de otros como smodio, magnesio y fldor, .

L#s sales minernles estén en forma de crimstales de ridroriapa
‘tita de tamafo ul ramicroscdpico y constituyen aproximadamente el o -
65'al 70% de la estructura édsea. L8 matriz or.4niea -e compnne prin e
“cipalmente (90%) de eoldgeno, con pequefias centidades de prote{nas } '
.no coldgenaa, glucoproteinas, fosf‘oprot.e{qaa. 1foidos 'y protnoc‘lu—'
canos. :

£l Aasorte sanguin~o del hueso alveolar, proviene de vasos que.’

‘se. ramificun de las arterias alveolares superior o in"erior. E‘qtas} : o

-:arheriolas éntran’ en-el- babique-interdental_en. el seno de conduc--—

tos nutricioa juntc con venas, nervios y linfTé4ticos.




ETICLOCIA 9 LA

tnrﬂa ldf"\lra.n '

) :Uno de los f' ‘qn!fer}npdad -
pnrndontal eg'la ploen baclﬂnana : -
e Lntre otros factores Pncontrama
1) Kateria alba” Y
i2) Depbsitos caledrens . :
3} hmp nuetamiento “de ~limﬂnt0_
4)- No rerplam de’ dir-ntm auaer
5) :Maloclusién:
'6)Respirncidn bu@al
7) Hébitos parniciasoa ’

ciones emacionalea, que puedEn desempeﬂar algﬁn panel en la enfer-
1msdad periodontal disrinuyendo la resistencia de los tejidos pnrio
'dontuleu A los irritantes locales, o interfiriendo con 1a rncuppr‘a

"didn’ tiaular una vez que £atos se eliminan. Evidentemente, =u con-
troltrol requiere tanto un correcto diagndstico cemo una evaluaci-

01 'de cuﬂlquier e-tado que puede demostrar esa evaluacidn,
Los métodors mfs efectivon para la srevancién o el cnntrol _de

la én!‘ermedad periodnntal son aquellos que eomprenden la preverci—

én o-1a eliminacidn de la- acumilaciones drn factores irritativos -~

locales, particularemente las coloniaa bacterianas que astéa auhre -

los dientes y dentro del surco gingival.

'r!'fslc'x del p’!(‘iﬁntn por parte da un médico y 1a rlimiracidn o -
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Vjﬁles‘y'quvrno'qs visible durante ol exameén bucal. Para mu localién-

. 'AT “IA AL‘A.- Eaun dnpdqxbo anarille o ‘blancn 5r11nrea‘-w~-
blardo j pegajowo que .nn "ﬂ:osita r~rJhro- r:pnrfirxeq dnrtalnq, res-

bauracionﬁé, cﬁlrulon ¥ Fncfa. Eata materxa ﬂlhn ‘Bs’ura concpntra—

) ci&n du 11craorw1n‘s—oq, eﬁlulas apitﬂlia‘nn dnqoamxdas, Iﬂucohi

dPOSlTUF' ALCARnuS § A una masa adharent

.ralcxficacién, que-ae -orm1 sobre la’; supnr 1cie

1ea ¥ pr‘teain dnntales. Se compone de nlaca bacterxan

1n crwvtﬂ del murgen qxndival vy visible en la’ cav da

1o genzral es ‘blanco o blanco nmArillanto de” conaiw

‘cillosn, y a2 lo desprende con factlidad de 1la: auperficie dental
Una vez eliﬂxnpdo su recurrencia puede ser’” "Apidu,'eappcialmente -t

en: lingual de los incisivoa iaferiores

. Este cdlculo apnrece con mayor fracuencin. y ﬂn cantidadps _x
“mAs abundent-s, en las superficies vestibula res de -los. molarea su

peariores y en.las superficies linguales-de-los disnteszanﬁeibiﬁfea,'
riores, En canos extremos cubren la superficie nclusal de ;oe diag g

: {en’que'carecnn de antagonista, ’
: b)‘Cdlculo subgingival.- BEs aquel que 8e encuentra dpbajo de o

N 74 ereata . de 1a ancfa marginal, por lo comtin en bclsns periodonta-:

cidn es necesario el sondeo con un explorador, Suele ser denso y -
: duro, bardo, obscuro o verde negruzco de consiatnncim pétrea vy uni!{,
do con firmeza 2 1a superficie dental.

ENPAQUETARIELTC DE ALLWENTO,- E1 empaquelamierto. de alijenho,
o8 1n ncuRaeidn forzada de aliments en el parodonto, por las fuers
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zas ociuanles.

S¢ produce en nectores interpruximal
) cies dentalss vestibularen o 1ing:mlen.\

con levacidn dal ,di‘enhe a’su alveoln, contactns prnm'ltnrnn

7) Dastruccidn del hueso nlveoln.r Tt ST
8) Cm-xea rndicular.

!«0 RL.::N’LAZO D. Dlr.l.’l‘hs AUSMM’I-.S.— La falta de uno o varios -
: trae como consecm’"cia una sarie de c¢ambios en el tejido -
; parodonml que puednn “Ilgvar-a, -un estado patoldgice. La mayorfa dn
;- laa problemﬂﬂ que cacont~anos on el caso de una ariraceidn serﬁn -

"sienu

mxgrncionpa L inc\inacmnes de 1os diecntea con 1a nlteracién de -~

“las -4rsas de contacto por lo’ que wumenta 1a reteneidn alinenticia
‘factor caueal carrie=nte e la enfermedad parodontal,

siempre y on-
ande no se siga una conducta de higiene adacuadn, :
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“2io. kor }o genkr«l
rén’ “ieritan’ ta ancia dpl

los. bord es

p rmunciado.

R 'SPI AAL 10..’ BUCAL,
L

m.rac:. ‘n hucal ’

radires bucales con (r-dice dr placa aimilares. no hay relncién 'en.- -
“tre 18 reapirancidn bueal y la prevalpncia de’ gingivzltie, '

un 1igero aunento de la gravedad.

tos eon: mardisqueo de labios ¥y carrillo-= morder 98111105,
linguel, morderse las ulias, 1mrder 1épices Y. plnma.,,

voa en la bnea, cortar hxlo co

prf’tamxento dh dientes,

TRAURATISHO DEL CuPIL ADO DINTAL.=  Como consecusncia del enér
gico cepillado dental horizontal ¢ rotatorio aparecen en la enefa - ¢
nlteraciones y abrasidn en los dientes. lLas ca-bios agudos son adel
gazamiento de 1la superficie epitelial y denudacidn del tejido co-—
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tor local nda imporharte en 1a enfermedsd narindontal. ;
La placa denbal ee unamasa ‘blanda, tenaz y adherante de’ coici

: nias bacterianas ‘que. se colecciona sobre ta superficia de

tea, nncias y obraa superficies bucales (prétesia)- cuando 7O 8e =w

§ practican m#todos de higiene bucal adecuadoa. E

" La placa dental es responsable de las o8 pn'rermedades buca-—:

EBTTE mAs prnvulnniea ‘=1a caries dental y la snfermadad periodonbal-
Y. que ln remoci6n da:la:.placa y su control deben ocupar un Y

prominente en”cualquier programa preventivo,
t 4 comviucsta por hacterias RA por upa

sobre’ bodo le‘iocitos polirorronuclnar@w. Es muy noco cn'd

‘revonocihles ‘en una placa.

103 dxenl'
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»CUﬁTROL Dd LA PLACA

i ﬂlimxnacidn de la placn microbia
nn y 1a. pruvencidn de qu 1cumu1nci6n en loq dientex y an las’ super
-Ticies ginLtvalﬂﬂ adyurﬂﬂtns. El; control

Ll cnntrol da 1a placa as

) o la- plncn tamh‘ﬁn ratra
sa 1a “0rm4ctén de rélcul r.: La nlinin1cién da’ 11 plnca -conduce a

1a re<oluc1§n de 1n 1n"'macidn ginc1val en’sus Ptapas iniciatea, ="~ N

contrn‘_dn 13'01401 88 una manora eficaz da tratar .Y preve

! nlr 1a 'an’tvitla y, por lo t?nto, a9 una partﬂ crftica da’ todos ‘ai

R 105 procndxv;nntoq dn prevnnc15n ‘de 1a ‘enférmedad periodonbnl. : ’

ST 'anado nds segurc de controldr la placa.de qun ae disponé .
nat dAhora es 1ﬂ 1li=pieza mncénir1 con “eepillo dﬂ dientns y otrns

aurili"r?n d 1a h‘Linne.

GRS enseﬂnr las- técnicas de cepillado, nosotros podﬂmoa mnti ; 
vnr;?ducnr Yy mostrnr al paciente, En'la motivacidn exnllcaremon —
cuidndosamente el papel que juega la caries y la nnfﬂrmpdnd parb—~'
dont11 J el os “‘cuidarsn su bocn y motivardn a su familia.

. ©Enla educucidn s¢ le indicard al paciante que hpy diferentes ﬁ.
~técﬁicas'j ae uﬂﬂrd’ln mds adecuada, En la demostracién el ﬁacién- o

«té-heberﬁ trhef el cepillo que usa en.nu cara, se le dirﬂ'aihéaiel
qdeCPdﬂc:o'no y .deberd ‘mostrar su técnica. - S

“TECNLCAS DE CEPILLADO BRI

NPILHADO CON uUVIn TOS ‘DI BARRIDO |

Laa—éerdaa !phsn npunhﬂr en direcrién npical coloca-

‘encfa. Con un movimiento de barrido 1as cerdns son fro

tddas sobre la rnecfa‘y los dientes, en direccién a las superficies
“incisales u oclusales.” #1 cepillo vuelve = cnlocarse an su lugar y
se continia este movimiento en ln zonn cinco o diez veces. Cunndo

se hnyan realizado 1os movimientos para una secridn de los dientes
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. vocar unu llgera Jaquemin Lln81V81 y Tge; nctivan con un pequnﬁo mo-~
; vimiento ctrculnr -} giratorio. El movimxento “de rotncxdn B renite

, cepillc ‘desde 1a ‘encfa hacia las’ sunerficieﬁ ocluwalﬂ

lan 7ona del " surco gi- gival,

ESTR TESIS MO BeRE

SAUR B LA GIBLIGTECA

se mueve pl depillo h»ateA_iazredfntgﬁieﬁta, proéurandn incluir -~

Ph lé"nueva bona.

un dientp dﬁl grupo anLPrio

- rnccidn apiral a. un ﬁnnulo de: 4S° ﬂobre la encta inaertada. ‘Lag ‘=

cerdaa debPrdn ser flexionadan con la auflciente prpnldn para pro

de’ 8 E] diez veces, Cuando ente ge haya reali7ada,~s? barre con el

con el CEPlllﬂdO ocluqul ¥ dﬂ cla lpn@uu_

METDDO'DE BASS.
ba generalmpnte acepbada para Pliminnr eficazmente la

Métado.- Se sujotal al éepxllo dpuntnndo 1an cerd

.én apical a un ﬁngulo de 457 con respacto Al  ejn mnyor del® d{énbé~ 

Yy we’ colocnn a nivel del o “rgen gingival,

'j H ciﬂndo preqidu ligera ica cerdanm handan ze adosnrﬁn a loq -

cohtornoa del aurcﬂ _y zona interproximal, Sin lavantnr el cepillo

se éﬁﬁlean nproxxmadnmentp diez paguefios mbvimientos vihratorioq -
de ntrés hacia adelante para dimselver la Wlacﬂ en ¢ata zona. Se —-
alivia Ya p-esidn y se desplaza el cepillo haata el Area aLgu1nnte
procurandn inCIUir ‘un dientms d2 la ragidn anterior.

El método de barrido puede utilizarse en combinacidén . con ane

méhodnry se imnorina nétodo de Bass modifiecado,

3e termina -

s‘en‘ﬂirecc; s
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uI PI'-‘ZA 5.EA )
. La auper 1ﬂ1e dF 1a lﬂngua ~8 un <1t10 ldPul nara 1o 'cu uln;
cidn; de ulncn hact#rx-na y restosn 11ncnt\cxoq. 3e le pxdv Q1 na——
"qpnntn nua cap;l\e 1a lengua pura limpiarl:, de fata munera elivie
‘na d'*pﬁsitun qué pueden causar malor nloTes o contribuyen a la for
ﬁﬁéidn 42 placa. en otras zonus de la bosas :
4d4todo. =~ irclinaras sobre 21 lavabo y proyectar la 1enéua. -—
SUtilizando: agun en abundanciz liwpie coloeando el cepillo tan atrda

“7i comolgen nesible y barrierdo ol cepillo hacia’le regién-anterior,

ELECCION DEL CLPILuO DLPTAL .
Les cuslidades doaenbles de un cepillo dnnt.'xl Aons-
1} Cerdas controladang por el hombre

'2) ¥edinns o suavemente medisno - N s
Cnveza corta (2.5 cm) .mango recto, alrededor-de 15 em. -
Cerdns con corte recto : TR

pe

nacho multiple de filamentos de plﬁatidd, en el que muchos
:ning ne empacan apretadamente en cada penﬂcho‘juntoe. Cerdas
blandas y los extremos redondeados para Fvitar daﬁo a.low tejidos
gingivalesa,

DENT1FRICOS

La funcién principal de un deniffrico es liwvpiar y pulir las
sunerficies de féeil ncrero de Los dientes cuando se utiliza en e
bﬂnbin:clén con un cepillo de dientes,

“Un- dent{frino ‘debe propotrcionar la Lxmpie?n mixima con la me~
nar ‘abrasién poritle de los tejidon dentales,

-COMPOSICION D2 DENTIFRICOS
Abresivos.- £1 componente principal por volumen de un dentf——
frico es ¢l agent# brillador que conforma del 4D al S04 del produg
to final, : .
Hurectantes.~ Se utiliran parn prevenir la pérdida de apua y

a1 endurecimiento subsiguiente de 1a pasts cuando se exponga 2l al



..mo8 O mohos.—

. re, Lgs humectantes rua se uhl1?an enn mayor frecunnaia ,non'el -

olnrerol a1 surbilol ¥ el prop11=n511col E
) Aglutinantes, = Slrven para. egtabilizar la Drnpﬂracién e, inpi-.~u

den-la sepnracidn de 1rg poreinnes ~4lidas y 1fqu1das durantn ST
' almacen'\mienho.

Detregentes.- Reducen 12 tﬂnsidn dc' ‘La nuperficin, penetran’y '

nfl‘bjan los depéeitos de muperficie y emulnionan o suepﬂndhn 108 =
rPciduon que 1 dent{frico remuave de 1a s\mvrfic:h del’ dinnfp. ;
Sabores.- Los. irgredientes cue le nro‘mrcicnnn 2% qa.bur a un
dent(t‘rico constituyen una, p')I‘Ci-‘Sn muy- pequeﬁa (1 3 24), pstoq in }
gredientes deben ser compatibles con'los otroa ingred en!.eﬁ ¥y ida=
- hen permanecer sin altnracione« duran!.e qu nlnhoraclén y almacena‘

nn anto,

Conservadorea.- Estos airven para protegerlos d micrnorgani

S“neodyne, :.maforn (Themodent). !
e de labdentin:‘.,no de - la ‘ennta.;
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HILO DENTAL

£l hilb ¥ la reda daontnles =mon lor principales alerentsas para
la eli~iracié= d2 1a placr interproximal. Se requiere un raterial

que bugda waear can freilidad a ‘truvés de. las 4Arean de contacto eg

trechas da los dientes ‘para limpiar ¢l .s8urco interproximal y 18 e= -

porcibn meaial o distul de 1o+ dientes gue no ban sidn tocrdas por

. el ceplllo. Por sta raven hay en el mercado varios tipos de hilo
dental que van ‘lesde 1ns oroducton delgados habta lae .cintas grie-.-

sas: enceradas. £l tipo de hilo debe elegirse segln las condicio-—
nea especi{ficas del paciente, '

Actualmente estit 4 moda la seda mi~ ancerar, porque ‘secdice i

qua2 en uso,el hilo se sabre y atrapa a.la -laca bacteriana ¥ilop: s
restos; de #sta manern limpia ejor.los dientes. ‘

Une peranna con dientes apifiados, ‘por ejemplo, contactos. on-

trechos o reantauraciones interproximalesn éspnf’aa puedenrr
dentrl encerndo, resistente al deshilamiento, ‘

TEC .ICAS PARA 3U USO E

Se toma un hiln de ap-oximadamented A5 cm de largo, Ambon ex—-

tremos se enrollan alrededor ‘del dede medio o . mefique de ends mano

El hilo a3e sujetn con los dedos fndice y pulgar ‘ie cada mano de-~—
jando un tromo de 1.9 a 2,% cm entre cada mano, Este hile deche pa-
sarae por cl 4r-a de contacto entre lon dientes.

En el maxilar, el hilo Re estira sobre los pulgaren, En la ——
mandfbuls el hilo ne estirn sobre loan dedos fndice, que se emplean
para condueirlsy, 21 tramo libre dal hilo se ingerta sobire =1 4rna
de contacto deslizfindnlo contra una de las suverficies proximales
de uno de loe dientes, %1 hilo se dernliza gobre al diente cor un -~
movirients haein utrfs ¥ hacia adelanta 2 nivel del punto de con--
tacto. Unm ver nun se hayn pasado el Milos par o1 punto de contacto
sp enreda alretedor del diente y se muave bmcia arriba y hpein aba
jo eantra 1a superficis dentarie entre elourso y e Arch A~ camtag

to do uny 4> lnn dientes. A enntinuacidn se resliza 1~ =irma manip
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L.l hitoe
) qoqwm“ndolo cintra unn dr" lan dinnt.nq‘y 2%1i1i7ando a1

bra:an nl dirnte agdyacente nt n'is"lo rspacio tntPrDroA 1mn1

sp‘

‘movi ..ie"t.o 4= vaiven para p'u-m- al Araa.ide c‘)_m,»,‘;ctg,_:;i_,ilos d{pn_-

" tes ae eancuenlTnn muy cermmon antré sl o e,\:iétén mirgenen da. ree~’

Laurhcidnn" que provoauen protlamas: ==mél:in1»=}i, se suelts un AXwe-

tremo del hilo. Al desplazarse al 4rea siguxent ‘el'hiid‘ﬁsﬁdn'np

enroll,‘ .lrﬁdedor d=1 dedo p'sra pnrmur accnqo fts un tramo 1{npio

.Y fresco.
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eficaces para prevenir y nontrelar 1 caries‘ﬁ

coxachdSIonEs .

Cnnmdnm qua es. muy xmp:\rhnte dﬂr 3 cnnocﬂr queas m"‘jor an’

,hrnt mxnnto nraventtvo ‘a, tiempo, qua un’ tratamiﬂﬂfo nopkerior res-
Laurﬂb ivo, :

Algunas da las nedidas nrﬂverti""é para 1n inv: én bacteriﬁ-

na'a loa dirnies gon los selladores de-focetas: 'y f;suras, 851 come
loe nph enciones de. Tluorurnse, ..M.as, wedidaa ftslqaa ¥ qu{mu:as'——:
aplicndas™s Ao tes suscaptivles a lda caries, ~junto con. una i'\igiéf'
ne bieal ndecuada € ingestifn restringida de’ sacarosa, son nedidas : 

Un'- ‘de lag medidag nés importantes para orevvnir 1;1 Pnferme
dnd parodontnl es 8l control de-1n placa nact.ert'mﬂ -

_ wa manere nds eficaz de prevenir la acunulacién de 1a. plaba -_'
brcteriana ~gs mediante el ugo del cepillo dentunl’ ¥ una buana técni
ca.de-cepillado. junto con el uso del hile dental. ) :
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