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I.~ INTRODUCCION

“El progremo ea el déesarrollo de los métodos preveativos
gerd on {ndise del progreso y del logro em Odomtologia®.
Joseph C. Muhler.

Esta imvestigmeiém fue reslizaida eom el fim de someienti
sar & la sosiedad de la labor importants que tieme la prevem
eidém de los omfermesdaies orales que sfeetam a la mayor parte
de la podlasidn.

El gobiermo debe estar comsients de la importaneia de 1la
Odomtologin Prevemtiva, para el biem d¢ la somumidad, ¢ inp~
tituir programas espesificos de malud deatsl, primeipalmsate
ex los mifios. : - '

Bl probdlean sxistemte eomsiste em que a los métodos de -
preveneidn no se les da la importancia sdecuads debida a la
ignorancia del pacientes.

Astualmente la aayoria de los Cirujamos Dentistas se ew~
ou‘gin de resolver las erxfersedsdes existontess y mno le dan
1la menor importemcis al aspezto de la sreveneidn.

En eomelusidn esta investigaocidm aobdrs los métodos de -
preveseidnm y su aplieaneilnm que es importante en la préctiea
diaria de todo buen Cirujamo Demtista,



Il.~ HISTORIA CLINICA.

Definicidn,- Historia Clfnica es la recopilacidén y ordena
miento de los signos y sintomas obtenidos del enfermc, direc
tamente e indirectamente, efectuando una evaluacién de sus =
antecedentes patoldgicos, asf{ como su estado ffsico zeneral
oresente, con el objeto de llefar a establecer un diagndsti-
c¢o, obtener un prondstico e instruir un plan de tratawiento.

Pasos para la Elaboracidn de la Historia Glfnica.
1.~ Picha de Identificacién.

Aqui se anotari el Nombre del Paciente, Lugar de Naci--
miento, Pecha de Nacimiento, Direccidn, Teléfono, Sexo, Esta
do Civil, el objeto de estos datos es el poder tener comuni-
cacidn con el paciente, _
2.~ Antecedentes Hereditarios y Pamiliares.

Se anotari si un familiar cercano padece o ha padecido -
cardiopetfas, Tuberculosis, Diabetes, Neuropatfas, Epilepsia
etc. ‘
3.~ Antecedentes Pergonales,

En este punto se preguntarin antecedentes patoldgicos ==
como Enfermedades Fadecidas desde la Niflez, como Amigdalitis
de Repeticidn, Reumatismo, Paludismo, Hepatitis, Diabetes,
Tuberculosis, S{filis y otras. También se le presuntard al =
paciente de Antecedentes Anestésicos y Alergias, como expe--
riencias con la Anegtesia Local y general, alergia a substan
cias quimicas como la Penicilina u otros medicamentos. Tam--
bién debe investigarse Alerzia a materiales como el acrflico
qntre otros,

Se le interrogard acerca de Antecedentes Dentales, Qui-~
rirgicos y traumbticos, Técnicas Empleadas en los Tratamien-
tos dentalds, Evolucidén y Resultados Obtenidos, Intervencio-
nes Quirdrgicas, Golpes, Fracturas. Se preguntard también la
tendencia a Hemorragiams y su frecuencia. Se investigaré si -



estd bajo algin tratamiento médico, cudndo fue la dltima vez
que visitd a su médico, porqué causa. Se evaluard su alimen-
tacién cotidiana si estd o no balanceada, hdbitos personales
como alcoholismo, tabaquismo, toxicoman{a,

4.~ Padecimiento actual.

En este punto se pondrd la cause de la visita, se debe —
exhortar con sus propias palabras la molestia principel, tam
bién nos reportard datos Utiles para evaluar la personalidad
y caracteristicas fisicas gue puedan ser una buena gufa de -

su actitud.

Los Patrones Corporales.
Han sido clésificados en tres tipos.

a) Ectomorfo

b) Endomorfo

. @) Nesomorfo
El Ectomorfo.- Eg una persona activa, su mucosa es delgada -
cildstica y musculatura tensa.
E]l. Endomorfo.~ Zz una persona gruesa y entusiasta, normalmen-
te tiene mucbsa oral gruesa que acojina la presién masticatoria.
La musculatura es flécida. por lo que presenta menos probabi-
lidades para confeccidn de Prdtesis. ‘
El lesoformo.- Son personas atléticas y decididas, la muscula=-
tura oral es activa, el masetero y el buccinedor estdn bien de

sarrollados. En general, son pacientes diffciles.

BEstudio de Aparatos y Sistemas.
El interrogatorio debe estar dirigido por orden de importan

, " ‘cla, motivo de consulta, alteraciones colaterales y conocimien

to general de aparatos y sistemas.

Aparafo Digestivo.~ Apetito, dolor, nduseas, vémitos, eructos
’fhtulencia. cdatipaci&n, disneé, evacuacidn mucosa o san
gufnea, melena. ' '
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Aparato lespiratorio.- Hemoptisis, disnea, dolores de pecho,
esputos, asma, ortopnea.

Cardiovascular.-~ Dolor, palpitaciones, taquicardiam, vértigo,
edema, desmayo.

Genitourinario.- Ulveras locales, frecuencia, sensacidn de -
que madura, incontinencia, poliuria nocturna, hematu—
ria, reduccidén del agua. En 1la mujer se preguntard por
infecciones menopausia,vambarazos, abortos, perfodo de
manstruacidn y duracidn. ‘ .

Sistema Nervioso.- Cefsleas, convulsiones, parflisis, emocio
nesg, personalidad.

Endocrino.- Poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso.

Estudio Psicoldgico.— Aquf se debe realizar la evaluacidn =
del paciente con referencia a su forme de contestar, -
obgervando si el paciente es receptivo, poco receptivo
introvertido. ‘

INSPECCION. Al observar al paciente, se obtienen datos
muy valiosos, podemos apreciar su comportamiento, actitud -
mental, postura, m{mica, estado de nutrieidn, coloracidn de
plel y mucosas, existencia deé manchas y erupciones; menera de
respirar, ahgustia.

Debe considerarse la apariencia general del paciente, =
y&8 que se obtendrdn datos de suw higiene general, lo cual nos
daré la idea de su higiene oral. )

En la cara eg importante examinar el aumento-anormal —
del voldmen en alguna porcién de las mexilares causada por ~—
lesiones patoldgicas, las cuales ge reflejan en la cara. La
pérdida de dimensidén vertical, se debe anotar cuando ha deja
do de uaaf o nunca ha usado dentaduras, o bien, cuando los ~
dientes artificiales producen aumento en el contorno labial.

Los labios por lo general estédn en {ntimo contacto o 1}

geramente separados, por lo que sumenta, se anotardn arrugas



alrededor de losg labios, ya que los mdsculos orbiculares nzn
Jerdido su tonicidad.

dasdndonos en sl interrozatsrio 2e aparatds y 3istenss,
decidimos la necesidad de enviar al pacierntes o no al especia
lirsta correspondiente. Las observaciones anteriores son las
ads frecuantes y deben ser eesletadas o ampliadas durante =
la axploracidn oral.

EXAVEY SUCAL .

2n la exjloracidn de los labios, completaremss datos de
la inspeccidn, anotandos textura, colsracidn, simetrfa, tama
1o, consigtencisa.

in los carrillos valorarensss color, camblos inflamat e
rios, taxturs, elasticidad, consistencia, zZrosor, conductos
de Stanson, ya gue la disminucidn o pérdida de ella puede -
predigponer a mordedura de 1la nucosa, observidzdose en ocasio
nes una 1fnea blansa de queratinizacidn opuesta, las superfi
¢ieg odlusales de los dientes posteriorss.

Reforente a la dvula, examinaremoss tamafo, color, infla
maciSn, forma,.

De la lengia ge enotardn canbios de tamaio, color, proe-
fundidad papilar, foérma, vordes, consistencia, movilidad, to
nicidad. ‘ '

Frenillo Lingual, Ez de vital importancia su estudio, ya
que tiené relecidn don la dentadura inferior, puesto cue -—-—
&sta rebsse el espacio normel ccupado por la lengua, produce
data el efécto de desplazs.

El pigo de boca lo examinaremos utilizando un abateleliee-
guas o el espejo dental a fin de conocer la profundidad del
espacio lingual, importante para la retencién de la dentadue=
ra, 86 observarén log conductos de Whartom, pare deterninar
gi no tienen alguna patologfa o si estdn normales.



Para la examinacidn de la zona de los ganglioz linféti-
cos se harf la palpacidn bilateral de nddulos cervicales, -
submaxilares, sublingusles y sostsro-auriculares ziotando =
tamafio, movilidad, textura, ausencia o preseanciz de dolor.

2or lo que respecta a la artisulacidn temporo—mandibu——
lar, se palpan ambas articulaciones pera obtener signos de
subluxacidn dolor, ruidos 7 se anotardn también las desvia-
ciones en lo trayecioria mandibular.

Para 12 exploracidn del zoladar blands, debezos conside=
rar d4og¢ tipos principaless unu es regfularzente horizontal te
niendo poco movimiento, el otro es nfs bien vertical, con =
un definido eje de rotacidn.

Zn la faringe se deberé observar color, presencia o au-—
séncia de amigdelas, lesiones inflamatorias, Ulceras.

Con respecto = lé encia, anotaremnoss color, consistencia
presencia o augencis Je puntilleo, textura, inserciones gin-

En el exfmen dental, se explorurd la higiens bucal del -
paciente inclusive »lazca bacterizna, amodoncia parcial o to-
tal, grado d¢ eslasticidad y contractilidad de los misculos,
considerer la diferencia de control neuro-muscular en gacien=
tes idvenes y de edad avanzada, movilidad dental, restzuracig
nes,; Firovergiones, extrugiones, intrusiones, estzdo parodon-
tzl, e deberdn hacer pruebas térmicas, eléciricas y de percu
sidn.

. Valoraresws la oclusidn basénudonos en la cimzsificacidn de
Angle (neutrooclusién, disteclusidn, y mesioclusidn),

A continuacidn se musstra un ejemplo de la Historia Cling

ca utilizadas en la Clfnica Venustiano Carranza. Considerada -

como una de las més completas.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DATOS GEMERALES:

Nombre Bdad
Origen Eatado Civil
Ocupacién Direccitn

Motivo de la Consulta

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

HEbitos

Alimentacifn

Vivienda

Intervenciones QuirGrgicas.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Enfermedades propias de la nifiez padacidai

Alguna enfermedad que padezca dasde la infancia

Sensibilidad a alimentos 5 medicamentos

ANTBCEDENTES HEREDITARIOS:

Diabsetes

Hemofilia

PADBECIMIENTO ACTUAL:

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS:




Ap. Respiratorio:

+

Ap. Circulatorio:

Ap. Genitourinario:

Ap. Sistema Nervioso:

Sintomas Generales:

Bxploraciones Fisicas:

CAVIDAD BUCAL:

Lengua:

Piso de la Boca:

Paladar: »

Tejidos blandos:

Tejidos duros:



FICHA DENTAL:

Caries: Ausencias

87654321 12345678 87654321 l ‘12345678
87654321 12345678 87654321 l 12345678
Giroversifn: Odturaciones:
87654321 12345678 87654321 l 12345678
87654321 12345678 87654321 ’ 12345678
No.] CLASE TRATAMIRNTO PECHA INICIADO |CAVIDAD] BASE

DIAGHOSTICO:

PRONOSTICO:

BTIOLOGIA :




Equipo:

Alumnos:

Vo. Bo. del doctor:

OTRO8 DATOS:




II{.- PLACA DENTOBACTERIANA Y SU CONTROL,

La placa dentobacteriana estd involucrada en la vatogeni
cidad de la caries y de la enfermedad periodontal,

La opinidn con respecto a la caries, es la acciég de los
microorganismos en la placa bacteriana, que estén en fntima
relacién con la sﬁperficie del diente. Estos organismos acCeww
tdian sobre productos de le sacarosa que entran en la placa -
bacteriana despufs de la investigacidn de carbohidratos y =
forman 4cidos que al nivel critico del pH (abajo de 5.5) pro-
vocan la disolucidn del esmalte,

La caries implica el aumento de la resistencia a la solu
bilidad del fcido sobre la superficie del diente (por el uso
de fluorures), limitacidén de los carbohidratos y reduccidn

de la placa bacterilane.

LA FORMACION DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

Es la formacidn de una pelfculs derivada de la saliva o
liquido gingival que se forme primero sobre los dientes.

Esta pelfcula es una cutficula delsada, clara y estd com=
puesta principalmente de glucoprotefnes. Poco después de su
formacidn bacterias de tipo cocos (primordislmente estrepto~
cocos) que son atraidos a la pelfcula, que tiene una spperfi
cie pegajosa la cual permite el aaclaje de las colonias de -
organismos.

' La adherencia de los microorganismos es acrecentada adn
mds por la produccién de dextranas, asf{ como productos de la
actividad metabSlica; amfs tarde otros tipos de organismos -
gon atref{dos a la masa y se forman una floraldensa, oixta -
conteniendo ahora formas filementosas.



Se dice que la placa dentobacteriana es mis cariogénica
en su etaps mis temprana, y que la placa dentobacteriana en
sus etapas posteriores puede estar comprometida con la ini-
ciacidn de la enfermedad periodontal.

El término de placa dentobacteriana no estaba en uso, -
sero buenos resultados fueron obtenidos con la eliminacidn
de los cdlculos y restos de demdlicidén orgdnica.

t"ichas investigaciones han sido realizadas y contindan
resultando asi un potencial remunerador de descubrimientos
de sustuncias para la prevencidn de la placa dentobacteria-
ne {gor antibifticos y métodos quimicos). Por ejemplo, el -
el ugo experimental de la Clorohexidina, pero ain no existe
an anteriel aceptable que esté dissonible.

Estudios dg investicaciones llevados a cabo gyor Lie y -
Schiott (1970), los cuales demostraron que ganteniendo los
dientes en buen =ataids comgletamente liores de placa dento-
bacterizna, la inflamacidn de la encfa podria jrevenirse.

Al contrario, ordenando un cese en la limpieza del dien
te, le fue permitido A la placa dentobacteriana acumularse
en los intersticios gingivales, apareciendo la gingivitis.

L8e y otros demostraron que si el cevillado era tan --
eficazmente reslizado, que todas lag plecas eran eliminedas,
entonces ly recolonizacidn no tenfa lugar apreciablemente,
hagta que hubieran transcurrido 48 horas, y por lo tanto, =
en este momento erz admiszible el cepillarse cada tercer dfa.
Sin embsargo, este momento era imposible este frado de lime--
pleza, es ccsi imposible de lograr con cesi todos nuestros
pacientes, debiendo concentrarse en entrenarlos dara un --
cierto putrén de eliminacién de la plzca, gue sea lo bastan-

te eficaz para permitir el cepillado una sola vez al dfa.



FANIFESTACIONGCS DE LA PLACA DENTOBACTZRIANA

Euchos pacientes no estédn enterados de la existencia de -
una pelfcula de bacterias sobre log disntes y comparan la su-

ciedad con el cambio de color de grado variable.

1.~ Confirmer al paciente la presencia de una jelfcula no
civa y as{ facilitar su instruccidén en su elicinacidn

2.= Permitir al dentiste que durante los procedimientos
de Tartrectomfa y sulido, confirmsr aue la superficie

del diente estd limpia de todo dendsito.

Sabemos aue el paciente tiene un pepel fundemental Jue ju
mar en le remocidn de la placa dentobacteriana, izualmente en

el tratamients y nantenimiento de los tejidos restaurczdos,

Sin embargo no es suficiente decirle al paciente, 7jue lle
ve a cabo estos procedimientos, Zuendo un paciente ha sido --
aceptzd> pzra tratawiento, el dentiste tiene una responsabili
dod fundacental que nunca.teraminm de motivar y estirular el -
dapel del pqgiente en ase cuidado dental y esto se ajlica a -

todas las foreras de tratamiento dental.

Las propledades deseables de una subetancia reveladora de
ben sers '

a) Capacidad para tedir selectivaménte la placa, de moco gue
esta reealta de las porciones més limpias de los dientes 7
sus alrededores,

b) Ausencia de retencidn prolongada del colorante del resto = -
de las estructuras bucales (labios, me jillas y lengua).

¢) Mo debe afectar las obturaciones de los dientes anteriores.

d) E1 sabor debe ser aceptable.

e) Que no tenga efectos perjudiciales sobre la mucosa, ni debe .

- réd haber la posibilided de daio provecado por la dezlucién
accidental de la substancia o por élguna nosible reaccidn



alérgica.
Algunos Agentes Indicadoras.

Tabletas Rosas Indicadoras.

El Dr. Sumter Armin, introdujo lo que llaman en E.U.A. -
obleas indicadoras, las cuales son en efecto tabletasidé ali
mento con eritrocina, un aditivo alimentario denominado-pfi-
cialmente "F. D. C. rojo # 3™ (solucidn en aguam a 6 %).

Una forma de eritrocina lfquida barata, es el colorante ali-

mentario Rayners Rose Pink, en botellas de 30-120 ml.

Soluciones con Base de Yodo.

La placa se colora intensacmente, parda o negra y las en-
c{as con inflamaecidn asociada demuestran zonas ohscuras. Zn-
tonces es muy fdcil demostrar los efectos daflinos de la pla-
ca dentobacteriana. El cambio de color de hecho desajarece -
en pocos minutos. Este tipo de agente revelador es excelente
pera la fotografi{a clinica.

" Otra ventaja importante de este producto es su bajo cos-
to y ruede ser preparado por los farmacdéuticos locales, Tiee
ne dos posibles deaventajass

l.- Algunps pacientes son alérgicos a los productos basa

dos en el yodo.

. 2= Algunos pacientes objetan el sabor.

Otros Agentes Comerciales Indicadores.

Plaklita '

Es ol ois importante y este consiste en unz pequeda lim-
_ pare manual qué da luz blanca a través de un filtro dicroico
Se proporciona una pequefia botella de solucién de fluorescef-
na y se introducen 2 gotas en la boca del paciente, se le ing
truye a gste para que azote la saliva con presidn alrededor -
de la boca cerrada. EL 1fquido indicador tiene una afinidad -



especial para la placa, pero es afs relativamente invisible
haste que la luz lo hece aperecer con un brillo amarillo ver
duzco.

El efecto es iumpresionante y espeétacular y auy bien ug
de ser el responsable de mayor agudéza para eliminar el bri-

1lo0 ofensivo.

Finimizacién de la Flaca Dentobacteriana.

Habiehdo lalpresencia de placa dentobacteriana, la respon
zatilidad del deantiste 31 de elianinerla, asegurarse que el »a
‘ciente pueda quitarla y prevenir su formacién y poder as{ noyr
mzlizar la anatomfa de lg boca y dientes, hasta donde sea po-

sible, para detener el desarrollo y rétencign bacteriana.

sé le presterd afenciSn a los sigulentes factores que fa-
vorecen la retencién de la zarizs. ‘
1.~ Obturacionss el ajustadas.
2.~ Contacto =zuplio 0 escaso entre los dientes.
3¢« Coronas de contornos desfuvorahles.
4.~ Cavidades cariosas en los dientes.
Hew Créteres gingivales por enfernedad ginrival destructiva
6.~ Inserciones de frenillo slto interfiriendo con la ac——
~cibn del cepillado, _
7.- Dientes cal alineados volviendo algunas zonas diffci—-
les de jpenetrar, v '
8.~ Dentaduras y saparatos ortodonticos amal afustados o po-
bremente cepillados. '
' 9,- Labios entreabiertos.
10.- Ingasti6n excesita de sacarosa.
'Se deben tomar todas las molestias para facilitar ¥y alen—
tar efectivamente el cepillado dental, que es nuestro método

principal de atacar el problema *Placa",



. IV,~ TARTARO DENTALs TIPO5 Y 35U ELININACION.

P4rtaro es una masa adherente caleificada o en proceso -
de caleificacidn que se forma sobre la superficie de 108 ==
dientes naturales y en prétesis dentales. Dependiendo del lu
gar en donde la encontremos la vanos a clasificar ens

Tdrtaro Supragingival.

Eg visitle, eg el tirtaro coronario Jor lo general es -
blanco o blenco amarillento, su consistencia es dura y arci-
llosa, ce despremie con facilidad del diente por mediv de «=
instrumentos ‘entales.. Su color .uede ser modificado por el

tabaso o piﬂ'mentos de los alizentos.

Aparsce en mayor frecuencie y cantidad sobre. la superfi-
cie vestibular de los molares superiores; en la suverficie -~
linsual de los dientes anteriores inferiores.

Tértaro Subgingival.

Lo vamos a localizar debajo de la cresta de la encia mar
ginal, es comfin en bolsas periodontales, no son visibles, su
localizacidn requiere de sondeo cuidadeso con explorador, es
de color pardo oscuro o verds nsgrugce de consistencia gétrea
¥ unido con firmeza a la superficie dentaria.

La principal diferencia entre el tdrtaro supragingival y
el subgingivel redicas en 123 minerales que lo forman, 10s pri
meros provienen de la saliva, mientrss que el lfquido gingi-
val que se agemeja al suexro es la fuente de 1los similares =
del subgingival,

Al supregingival teambién se le llama salival y al subgin
givael se le llama sérico, Bl tértaro por lo general aparece
on’ la ado].oscencia ¥y aumenta conforme a la edad.



Contenido del Tértaro.

Comgzta de una parte orgéniea y otra inorgémieca. La parte
inorginica esté eomstitufda pors

a) Posfato de Caleio T75%

) Carbomato de Caleio 3%

¢) Fosfato de Kagmesio con pequefies eamtidades de otros
nimerales comos Na, 2n, Br, Cu, lm, AL, Si, Pe, dos tercios

de los somporemtes som de maturslegza eristalina.

La unidn del tértsro a la superficie dentaria se lleva =
82bo & las siguientes formass

l.~ For medio de la pelfeula adquirida.

2.~ Por la penetracilm en ecemento y demtims

3.~ Ba dreas de resoreidm eementaria o dentimaria, no re
parada y quedando expuestas por la roseecidm gimgi-—
val, '

4.= Por la umiém de eristales imorgémieos del tértaro —-
eor loa de eatruetura demtal.,

Pormaeidn del Tértaro

Enpieza por la placa baeteriama blamda, que se sndurese
POr la precipitacidn de sales mimerales, entre el seguado y -
el déeino euarto dfa de formseidm de la plasa. Tambiém se ha
. registrado una saieifieasidm eatre las &4 y 8 boras.



V.- CARIES Y SU3 TECRIAS ‘ p

Definicidrn.- La cories dental es unz enfermedad infacciosa
caracterizada por una serie de reacciones suinicas coaplejms
aue resulian en primer luger, en lz destrucecidn del e-malte
dentinario », posteriormente, 3i no se les detisne, 21 la de

+~30 2l diente. La Adestruceifn-aencionsds a3 la ¢aincacuencia
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Loz arzrtes dastructivyis iniciadzres 32 1z caries zor ==
4~

o
fcidos, 1oz cuales disuelvern inici-lasnte los coapsnerntas -

]
u

inorrfnicos del esmnlte. La disolucifn de la mairiz orpénica
tiena luzar después de lz desczleifizacidn 7 obedeca 2 facta
rzs macdnicas o enzimfticos. Los £eidos qua sriginen la coee
ries gon producidcsz Jor cisrtos micrsorzanismos bucales nue

aetatolizan hidrates de cartons ferzentados nara zatisfacer

sus necesidades de enersfa., Los productos finalas de 2sta ==
fermentecidn son 4cidos, en especial 1fetico y, en menor es-

cels, acftico prozidnico, piruvico ¥ 3uizds fumirico.

Fedidas de Control de la Caries.

Pruebas 32 Actividad Cariosa.
Estas pruebas se 2mplean nara obtener datos pars diagndstico
y pera verificar la eficacia de los cuidadoz caseros del pa=-

ciente.

 Eduecacién en Salud Dertal.
Se emplean m&todos para educar al paciente scbre el valor de
los dientes, la responsabilided de comservar la salud dental

¥ las medidas de higiene bucal adecusda,



Procedimientiys Prsfilfcticos
Los de-dsitos cnledress y Llag rsnochaz zon 2liminadas 21 lime
piar 1i3 dientes. Debarfn <zmbién demos4rarse medidas 1igid-

nicas para conservar los tejidos sanos.

Pactoras fenerzles.
3i los iientes seo encusntran en leriods de desarrollo, la —-
ntilizacidn 3o sualementas 2 baze d2 fluor es aconceizble en
ssnag es cue 31 amin potable no lo contenca, Deberdn srcpor-
cisnarse datos con raspaeto o 1a saleccidn de alimentos seda
17239 12s ainerales y las vitaominas

el buen dezarr:llo.

Refuwrzo de la superficie dental,

Deberdn a2 licarse fluor superficiszlzunte para progorcionar =

sroteccidn adicional conire lusg si>luciones deidaz.

"étodos Dietéticos.

la deterainacidn de la ceatidad de carbohi
contenidos, Bste servicio deverd incluir adezfs suzere:cias
cara lo restriccidn de la ingzstifn ds azdcares asf cows 1z
recoxzsndecida de iletzs gque sati on las cxigencias nutrie-

cionzlaa,

Métodos ecldnicas.
Bate poso incluye el trataniento de la caries crénica con la
seleccidn adecuadz de material de obturacidn en casos exhube=
rantes, se hard la eliminscidn de las grazndes caries antes de

recurrir & los procedimientos mecfnicos. Ly



Probleaas 3plivalas,.

4 . .
Pueden exzplearse medicanentos cuanido exigte salive viacozz 2n

utorios zstringecstizs

.
sue debsran emplear

ze varioz =28*t:écs para cada Jaciente.
21 plan de tretaniznto no deberi ser iniciado hasta que se ha

vz

ra comprovado 2l €xito de los zftodos de control.

Caries 3imple > Detenida.

Su evolucidén es ients, cuando intervienen factores tales
como el cambio de pH de la saliva, disminucidn de la capecidaed
mautralizonte de la misma, o la disminueisn en la ingestidn -
de carbohidrafos, se cornvierte en caries detenida, conocida
clfnicémente por el asgpecto oscuro o negro de las superficies

dentinarias afectadas por esta modalidad de caries.

Caries NegliZente o Activa,

Es mfs rdpida y se presenta por descuido o negligencia ——
del paciente paré buascar servicios odontoldgicos que le perad
ten conservar la salud dental. Su avance rdpido no da lugar a
que la pulpa,dental forme la cantidad suficiente de fentina -

reparativa para contrarestar su ataque, y asf, sodemos ver -~

con frecuencia como este tipo de caries compromete la pulpa
en perfodos relativamente cortos. También se le conoce como -



caries activa,

Caries Rampantie.

Caracterizada por circunstancias especiales tales comos
microorganismos patoldgicos, un pH salival muy dcido y una -
dieta rica en c¢arbohidratos, productores de gran cantidad de
4cido capaz de destruir a velocidades aceleradas la mayor -
parte de la estructura coronaria de los dientes. No solamen-
te hay mucha produccidn de 4cido, gino que también existe =
una flora microbiana de alte poder cariogénico, para lograr

la destruccidn mencionada.

Caries Senil.

Presente, como su nombre lo indica, en individuos adule-
tos. Afecta al cuello o porcién cervical y también puede lo- -

calizarse en el cemento radicular.

Yo s6lo la velocidad sirve pera establecer una clasifica
cifn de la caries, sino también el sitio en el cual se loca-
liza, asf{ tenemos caries en superficies, fosetas, fisuras y

radicular.

Caries de Superficies Lisas.

Como 1o son en efecto las superficies proximales y las =
‘caras bucales y linguales de los dientés, en donde se hace —
necesaria la presencia de‘placa dental para favorecer la fi-
~Jacidn de microorganismos como el estreptococo mutans, prin-

cipal causante de caries en estas superficies.



" Caries de PFogas y Fisuras.

Presente en las superficies oclusnles donde la morfalosia
dental crea freas de retencidn 7 con poco 2sunlse (surcos fi-
surados) que favorecen la reteacidn de microorfaniesmos como -
el lactobacilo aciddfilo, resj onssble o azente mds etioldeico

comin de la caries dental = aste nivel,

Caries RAadicular

Pregents Jor lo reneral en individuwos altos, en los cug~-—

les la acciln microbisna de cifternides y actinomices juecde -

llefgar a producir csvidades, similares & las producidas en

otras aress, en el cementn radicular.

Los microdorganismos se introducen en 2l interior de los =
tubulos dentinsrios en cualezgquicra de los tipos de cariss =

vistos antes, enviando sus %oxines a2 ls pulpa,

Zstas toxinas actdan como irritantes microbiznos y zera -
contrarrestar su acefdn, la pulpa establece diferentes zvca—

nismos de defensa.

Durante la preparacién de une cavidad deben removerse la
zané de dentina necrdtica y la porcidan infectada corresjon~--
diente = la dentine descaleificada, jues la porcidn afectzda
nede 1oérgr de nuevy su reaineralizacidn 2 travifs de estfmu—
los recibidos por ciertos medicrmentos dentales como el hidré
xido de calcio ¥ los cementos 2 base de 3xido de zinc-sugenol,
La dentina\ﬁfecpada al conservar su matriz orgénica y sl an--
.contrarse libre de microorganismos (estéril), es susceptible

de remineralizarse,



CARIES

DETENIDA

L= Caries detantida de dentinag pismu\*qdu.

2: Capa de dentina esclerdtica.

3= Copa de dentina reparative.
4= Copa de detritos.
5 Copn de dentina twflectada.
67 Copa de denbina afectada.
T= Dentina normal. ,
8= Tefido polpar con veaccidn iablomatorio.



TEORIAS

No hay una opinidn por todos aceptada sobre la etiologia
de la caries dental, por tal activo se nan prozuesto varias -
teorimas sobre la etiolosfz de la caries. Todas ellas baszdas

en las propiedades quimices y fisicas del esmalte y dentina.

TEORYA ACIDOGENA.

(Teoria quimioparésitaria de PFiller). ¥.D. !iller, publi-
ed su teosrfa en 1382, ¢n 1z cual afirmabas ®Lz caries dental
ez un proceso quimioparasitario aque concsta de dos 2tajas ~-=-
principalmente, descazleificacidin del ssnalte, cuyo resultado
es su destruceidn total 7 descalcificacidn de la Zentina, -
como etape prelininer, sezulda de disolucidn del residuo Tre--
blandecido. .

El 4cido que ceusa esta descolcificacidn primaria provie-
ne de la faersentacién de almicdones ; azdcares en zonas raten-

tivas de los dientes.

TEORIA PROTEOLITICA.

31 mecaunismd se atribuye a microorganismos que desconpo—
.nen protefnas las cuzles invaden y destruyen los elementos or
génicos del esmalte y dentine. '

flottlieb, Diamond y A>plebaun (1946) postularon que la ca
ries es esencialmente un proceso proteolftico, loe microorga-
" nismos invaden los pasajes orgdénicos 7 los destruyen en su —
avance. También admitieron que la-broteolisis iba acompaiade

de formacidn de fcido en centidades menores cuands se trataba
de laminillas y en mayores cantidades én‘las vainas de los =

vprismas.



El mecenismo de la caries se identifica como una desjoli
minerelizacidén de la matriz orgénica de esmalte y dentina -

gor enzimas liberadas por bacteriaz proteoliticas.

TEORIA DE LA PROTEOLISIS - QUELACION.

Schatz y sus colaboradcres ampliaron la teor{a proteolf-
tica 2 fin da incluir la quelacidn para explicar la causa de

la caries dental,

Quelacifn es un jroceso de incorporacién de un idn metd-
lico a una sustancia comple ja mediante unidn covalente coor-
dinsda qua da como resultado un compuesto muy estable, poco
disociable o debilmente ionizable.”

Entonces la teorf{a de la ceries dental gegﬁn Schatz dice
que el ataque bacteriano del esmalte es iniciado pof microox
ganismos queratinol{ticos, consiste en la destruccidn de aro
tefnas y otros componentes orgdnicos del esusalte, fundamen—-

talaente la queratina,

Zsta teoria también sostiens que puesto que los organis-
rmos proteolfticos son en general, mds activos en ambiente gl
calino la destruccién~de%.diente puede ocurrir a un 2h neu=-

tro o alcalino,

El ecmalte contiens tambidn otros componentes orgénicos
adewds de la queratina, como mucopolisacaridos, lipidos y ci
tratos que pueden ser susceptibles al ataque bacteriano y ac

tdan como quelantes.

. 81 se acepta la teor{a de proteolisis - quelacién deben
de tomarse en cuenta los siguientes puntoss

1.~ Observacién del puménto de frecuencia de caries al asumen=-

tar el consumo de azdcar.



2.- Observacidn del aumento de la cantidad de lactobacilos -
cuando la actividad de caries es elevada.

3.~ Observacidn de disminucidn de frecuencia de caries des—
pués de la administracidn tSpica de fluoruros o su consy

mo por via general.

TEORIA ENDOGENA,

Bsta teorfa fue propuesta jor Csernyei, quien asegursba
que la caries era recsultado de un trzstorno bioquimico jue
comenzaba en la gulpa y'se manifestaba cl{nicauente en el eg

malte y dentina.

n esta teorf{a el proceso de caries es de natureleza aul
pdgena y emana de una perturbacidn en el balance fisiol6ﬂ1co
‘entre activadores de fosfatasa (magnesio) e inhibidores de -
fosfatasa (fluor) en la pulpa.

) Como la caries ataca por igual a dientes con pulpa viva o
',muerta el origen de la enziza no hs de provenir gel interior
de la gulpa sino de fuera del diente, es decir de lg saliva
o flora bucal. Sin embargo la relacidn entre la fosfatasa y -

- la caries dental no ha sidoléonfirmada ex;erimentélmente.

~ TEORIA DEL GLUCOGENO.

' Edgyedi soatiene que la susceptibilidad a la caries guar-
da relacidn oonvalta ingestidn de carbohidratos dursnte el re
) pfodo de desarrollo del diente, de 1o que resulta depdsito dev
f g1ﬁd6geno ¥ glucoprotefnas en exceso en la estructura del -

‘diante. ' ‘

= Tanto como el glucégeno como’ glucoprotefnas son converti-
vff_daa en giucosa ¥ glucosamina por los dcidos del sarro. Las -
'fj“caries comienzan cuando laa hacterias del sarro invaden loa -

m/" ,
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zozqins 3 seldos dssainsrvaelizontes,

stz teorfs ha sido .y oriticada por ser zltadente 2sde
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culztive y 23 Junlzzentola,

fenmann 7 Dhaslvy osehuleron wue las altez carzss Jde la

oy e am 2vnets asclerosante 3obre losg dlinie-

Log oo iz nzelaviticos se alfectlarn presumiblensnte por
s, gfvdids econtinus del conleids de sfua an los dientes, -
ronwctands posiblementz coi un desjlizsie de cadenas ‘e j0li
sfptidos. La velidez de sata teorfa o ko <id0 odmprobvada =
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cedto de esclerosis por comprisiin en el esmalte.



Vi.-~ TI?03 DE PLUOR

Los mecanismos pmra hacer llegar el fluor al organismo song

Por vfa local y por via sistémica.

La Via Local.
En estae via se produce una reaccidn en que el cristal de aga
tita se descompone, el fluor reacciona con los iones calcio,
formando tdsicasmente una c¢zpa de fluosruro de calcio sobre la
guperficie del diente tratado.
La V{a Sistéazica.
En esta los fluoruros inhiben los sistemas enziméticos bacte
rianos, permitiendo as{ la existencia de una flora bacteria-
na que no elabora Acidos suficientss para descalcificar la =
egtructura deatarin.
Les grineipales agentes de fldor sons
l.- Pluoruro da Sodio (Na?) usado enmo azlicacidn a 2% en =
agua destilada.
2.~ Fluoruro Bstannosc (SaPF) utilizado er solucidn dé 8 a ——
104, .
3.— Solucidn o gel de Fosfato Acidulado de Fluor (1.23% de -
iones Pluor).

1.~ PTLUORURO DE SODIO

v El primer reporte de un estudio élfnico, ugando MaF, fue

hecho por 3ibby en 1944, 5l uso una solucidn de 0.1% y dic =
tres aplicaciones que dieron una reduccidn s la caries en un
_ 30#4 despufs de un afo. EL uso de una solucidn a 2% fue repor-
‘tada primero por Knutson y Armstrong en 1943 y desde ese —-
tiempo hubo muchas pruebas con resultados de una reduccidén de
la ocaries anual, arriba de 69% de CSLO (caries, superficies =



liores 7 obtucadas).

El fluor de s2dio es estzble, jero preferentenente debe
mentenerse en una botella de plﬁstico. La solucidn a 2% sue-~
de cer hecha jor farmacfutico local 7 obviamente es un srodug
to warato y £hcil de obtener, cualidades jue sin duda le dan

venteja.

Zn %odas log tfenizas de ~plicacidn tdpicas de fluer, se

recomianla limpiar Jreviamentz log de ls a)li-

enciin.

Los dientes son aislados con rzllos de algedin, ecpezan-
do por un cuudrsnte, colocrnds un asirsdsr de saliva de 5l-
5 v aislrdos se zacen 20n la

tn valocidzd, Las diente

)
dsrinra de aire ¥ 53 wolon constantczente eon la solucidn ce
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flucrurs de sodis por ua per

Degpds qua zé Da eaaplatads cads cundrante, =e le pormi
te al paciente jue escupa camjletando les otros cusdrentes -

en turmo.

A terminor la tot2l apliecseiln, se dela jue el pacieante

egcupe y se enjunze una scla vesz,

-2.-~ FLUORURC E5TAN0SO

Una solucidn de 2 =z 10% se ajlica 2 los dientes duraznte 2

ainutos. Las siguientes propiedades del fluor estafiosn.

a) Es muy activo y por eso pierde su potencia rfjidamente
por lo tento debe usarse en preparacionzg recientes -
por el dentista en cada .sesidn.

b) Se afirma que el fluoruro estaXoso es mds efectivo en

' aduLtOS'que el fluoruroc de sodio.



¢) Parece gue tiene afects nln en aluellas zonas donda -
hay fluoracidn Sptimn de agua.

d) Tiende & moaachar lus lesiones cariosas incipientes 77
hay objecidn o 12 i Jﬂntacion araducida,

e) Tiene un asbor metdlico gue muches pacientes objztan.

TECNICA

T Slusttuind eshalono ea lo rfiswica se usa 24 s

PR

o
1045, Loz Jdientes son limgindos y pulicos, come antes g2 dec—

evibid. 92 aplizon vollog de Alzoddn para sislir un sunlran-
te. La soluciin se agliea a 1o dientas ¢ nuamente ccon un

isopo, mnnteniendo los dientes hlmedog durante 2 min. La ceda

dental se Jasa a travis de las zonrs ds ~orntzeis, pars o

Estz hz side 1w tdenica afds usada en la prictica dentzl
durante log dliimos 15 a%os, pero Azbs decir jue la zoluciin

acidulada de fosfato sddico o el faabién aa sido uzoda duran

te mucho tieampo,

FLUO’IU‘%O DE POSTATO ACIDULADO { FRA)
SOLURICK O NIL.

Bate es un producto comercialmente disponible nus countiecue -
1,23% de fluoruro. Es el mis utilizable de los arentes t&yi-
cos o locales de fluoruro 7 jrobablementz sea el mfs utiliza
do actualmente. Un tratamiento de 4 min., es suficiente para

cada zona treatada. A los geles se les affade con frecuencia -

gabores, Por ejemplos narania, uva, lima.

TECNICA

Esta sigue el mismo patrdn descrito previasente. Sin em~

"~ bargo parece qﬁe a los 4 minutos del tratamiento son esctric~



tamente recomendables y se sugziere a menudo que se usen apli
cadores egpecisles para colocar la solucidn 5> ~el durante el
tiempo requerido. De esta manera, el iaaxilar superior o el -
inferior pueden completarse en un perfodo de 4 min. y con al
gunos aplicadores puede tratarse la boca completa de una ==
sola vez. . '

El promedio de aplicacidn es de 10 minutos.

NOTAS P4RA LA PRACTICA CLINICA

1l.- La aplicacidn local de fluoruro debe llevarse a cabo 3
veces al ado. ‘

2.~ las éplicacionsa locales deben empezar con los dientes
temporales y preforentemente a la sdad de dos ajios y -

medio o tres aflos.



VII.— ELININACICN DEL TARTARO DENTAL.

3¢ puede olimirar sor medio do la cdontexesis eor la «w—
ayuda del eavitrem, que tiems susntas imtersambiables; funeip
aando gor medio de vibrasiomes ultrmsénieas, elimimando sl ~
tértaro subgingival qeu es el nis diffeil de elimimar mamual
zente,

A continuscidén se muestran los imstrumentos mds utiliza-

dos en la Odontoxesis y la Profilaxis.



CAVITRON

Se-¢tiliza para lo. eliminecidn de sarro.

Eeota compuesto por puntas inter cambiab les




Instrumentos  Uilizads en o Odortoxesis




VIXI._ METODOS PHBVENTIVOS AUXILIABES.

4) Palillos.- El empleo de los pa2lillog do madera de »al
sa (Stim-V-Denta) eomo sompomentes ée la higieme demtal. Se
reeomendara em pacientes suya topografia imterdentaria indi~

que su ueo.

Estocs palilloe de corte tramaversal trismgular soa sufi-
sientemonte pagusfios para adanptarse a la msyoria de los esps
eios imterdemtarios, somc somplemento del espillado, som uti
les pars dosproméer residuos retemidos en ssameios iitorpro-
ximsles qus as sucler pagar por alto duramte el sepillado, Yy

para sssajear la emeia interproximal adyaeemte. .

Primero se emseiiari al pasiemie a uasar su aamo somo fule
ero, a) ecloesarla sobre el memtdm, la mejilla o la emefn -
segin sea la zoma de limpiar. Dessgués se mojard el palillo
para que n0 sea tam quedradizo y se le soloecard em la goma ~
imterdentaria eom bass del triangulo hacim 8l tejido. Se le
introduse en diresseidm algo eoromaria, para mo lesiomsr 1la -
ensia, seufiese el palillo om el espacio imterdextario y lue-
&0 retirelo. Rapitay este movimiento haeis dentro y fuera ve-
rias veees, sin sacar del todo el palillo de la some. Los pa
lillos ds madera de kalsa tamkida as pucden usar para lim-—-
Mar -ujcrﬁ.aiu dentarias proiianlu que limdea eon ZOBAS -
degdontadaa.

») Hlo Dextal.
l.— Dé al pasiente um sspsjo de mamo y que as observe em él.
2.~ Comiewes €on 8l hAilo mo emsersado.
3= Haga una duoatn&i&n del empleoo del hilo em la bosa del
pasiente. Pase um hilo por todas lasx superfieies demtarias -
proximales, somengamdo desdo la parte ads posterior del esua~



drante superior derecio, complatands todzs las lientaz 3upe—-—
riorag y avanzando desde 2l cuadranic inlzrisr izgulesde zora
terainar en el inferior derecho.

4. Mientras se usa =1 hilo dental no sxncsesrado, hable zobre -
la compowgicidz de la placm, 2l papsl

en la inflacida, lz relativa invisibi

ello la nacesidzd del us> diaris de tabletas re

lueidn pare var s2oa maysr Sweilidad 1a plzca.

5.~ Subraye que <l hilo juita la plzca de zonas dands o la -
sizds hacer el ce2illo o doxde ol cegillads 2s inaTficas,

G.-~ Bvitese juicios de valor concernientes 2 la Riziene bucal
del paciente. Establezeca un cbietivo vizual que jueda =lcan--—
zar tal como la eliminccidn de toda la ismsntecidn roja, =~
spbre las superfieciss dentarizs visitles, Donde imya pifmenta
ciones dentarias como las de tabaco, o cilculos.

e) Extrdigase 45 a 80 ca. de Hilec Dental.

b) Envuelva el hilo 3 veces en el dedo medio de la meno -
dereche y 3 veces eén el dedo medio de la mano izquierda
dejande un esgpacio de 2.5 a 10 cm. entre les manes. Los
{ndices y pulgares deben quedar libres, dselas para —--
suiar el hilo.

¢) Pase con suavidad el hile por los puntos de contacto =
vara elizinar y evitar que se lesione la encia,

d) Tense el hilo estirdndolo. Presione el hilsc contra al -
diente y 1lévelo debajo del margen Zingival libre de la
papila,

e) Una vez el hilo dentro del surco sujételo con firmmeza -
contra la superficie mesial ejerciendo presidn con las
dos manos (hacia distal), lleve el hilo hacia apical =~
hasta encontrar resistencia, después quitaniie placa, -~
muévale hacia inéisal u oclussl hasta el punto de con--

“tacto,



No hay que sasar a través del punto de contacto en este mow-
mento., Repita el procedimiente en la superficie proximal ve-
cina (distal).

Los pulgares e fndices son apropiados para t9dos 108 mwe"
dientes para que la eficacia de limpieza sea mayor aplique
dentr{fico o removedor de pizmentaciones, sobre lz superfi--
cig dentaria antes de usar el hilo. Aunque el hilo no encera
do elinina bien la placa 2lgunas veces carecen de destreza -

para usarlo. Estas personas deberdn usar un portshilec.

_¢) Tiras de fasa.

Lds dientes que limitan con zonas desdentadas se pueden
Timpiar con un cepillo girade “e modo que las cerdas traba--—
‘jen gobre las superficies jroximales. Se usarin tiras de -
gasga cuendo no es fAcil llegar a las supefficies dentarias

con el cepillo.

Le gasa que se utilizerd en esta téenica es gasa para -
vendas d8 2.5 cm. cortada en tiras de 15 ca. de largo, dobla
das en el centro. Coloque el doblez sobre la zona gingival -
del diente, y lleve la zZase hacla zZingivsl tanto como sea -

posible inclugo gor debajo del marcen singival. Mueva la -

gasa a la ananera de2l pafio de lustrar zapatos, varias veces

en cada lugar.

d) Dentr{ficos y Enjusgatorios.

El dentrifico se usa porque contiene abrasivos muy finos
¥ deterzentes mezclados con agentes aromfticos.

Los detergentes ayudan a pulir los dientes vorgue hacen
espuma y movilizan les residuos. Los egentes arométicos hacen
mds piacentero el cepillade y dejan una sensacién fresce en

la boca, sin embarge, el trabajo real es el realizado por el



paciente con el cepillado.

Son varios los agentes terapduticcs que se incoriarsn =l
dentr{fico, tales como agentes cerinstdtizos (flucr), ager--
tes desensibilizantes (Thermodent) (Senso¥me), emzizos pro-
teol{ticas (Czrsid)} amentes guelantes (X~Tar) y poriblesenté
en el future, azantes de control de slace.

Loz enjussatoriss que s& vanden an el comercin sen da -
3900 valor an la jgrevencidn s “rstomisnis de l=s enfermeda—-
des perisdontales. '

Lo aayorfa de ellos centizze al-uinn szubstoncis rmrondtics
fuerte para cuprimir tamporaloente la halitosiz asi mismo,
se consisue efecto antiséptico 4ransitorio pero la posibili~
dad de 1la ooblzeidn salival wvuslve a sa concentracidna psco
degmués de que el paciente usa el enjuaratorio hace afe agrz

dzble la realizacidn de la higiena buezl.
e) Copillo Dental.- Se tomard en cuenta lo siguieénte:

l.- Pino. Decfdnse qué tino 5 +tipos de cepillo se utilizarZ,

=
0\

Hoy cepillos menuales y eléciricos. 2n lz mayoriz iog -

casos se prefgriré el cenillo manual, Sin embarss habrd -——e
cazos en1 que ge aconsejerdn cepillos que oparen mecinicnnen-
te.

- Tﬁma“Oo- El mango del cezillo manual ha de itener unz ==

forma tal que permita una presidn firme y clmoda. La parte -
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o
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]
i

‘activa seré lo suficienteumente pequefia pars que parmi

fécil introduceidn en todas las zonas de la boca, pero 1o su

s
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w
[
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ficientemente grande para ebarcar varios dis
3.~ Cerdas. Deben ser de igual longitud. Si son blaadze debe
rén hallarse muy cerca una de otra, dispuecstzs en 2 o afs h
leras, si son duras, deberén estar mfs espaciadas, en 2 o 3

hileras. Pueden ser natureles o de fibra sintética. La resig



tencia de la variedad sintftica ha mejorado.

Los extremss aon redondeados, con un difmetro de J.01 a
0.02 am, de modo que las cardas se pueden usar cuy bien en -
cepillos blandos o duros. Las cerdas sintéticas se limpian -
con mayor facilidad y son ads durables, y su rigidez no se -
resiente féicilmente con el apua. Hay cepillos con cerdas sin
téticas zumanente blandas, distribuidas en 2 § 3 hileras. -
Por 1o rceneral se l=s utiliza goco tiampoa, ea el perfodo de
cicatrizacidn postoperatoria que sigue al retiro del apdsito.

Secuencia del Cepillado.

Se ensedard al paciente que se cepllle sistewdticamente
cozenzando desde atris y avaazendo hacia la regidn anterior,
para volver & la rezidn posterior en el lado opuesto del wig
[0 2rco. i

El ticmpo fgue demande 1= limpieza de la boca variari con
un pazciente y otrs y; depgend2rd en parte de la frecuenciz del
cepillado. Indiguz un *iempo determinado, pero sejale gue el
comienzo se requerird wayor tieapo (10 2 20 min), hasta que
el paciente adquiere destreza en la tfcnica. Luego seri sufi
ciente con 3 a 4 min.

21 cepillado se hard delante de un espyejo, con buenz luz,
para que el paciente vea la colocacidn del cepillo y lags ==
cerdas.

Los pacientes que dicen cepillarse con frecuencia quizd
no hagan una buenz limpieza tan a fornde como otros que sze cg
pillan concienzudauente,, una vez al dfa. El paciente se debe
cepillar por la nochs, antes .de irse a dormir. De esta mane-
ra, durante lss horas de suedo la boca estard lo més limpia
¥ no gse dejard la placa en su sitio 12 horas o més.,

En ls sucesives gesiones, examine la boca del paciente

- para valorar su higiene bueal.



Cepillos Interdentarios.
0 interproxizales zirvan zere lizpier zonas interproxins
les. Alguros pacientes prefieren estos cepzillos al kilo, oz

que se requiere mencs destreza.

Perio-Ald.

Bs ua dispositivo Atil pars quitar la jlzca dentaria ez
los zargenes zingivales y en zonas interproximszles., Zste ing
trucento se coxgone de up manpo de pléztico que recibe ua jor
1illo pulido redondeado y peraite que el paciente ge lizpie
los dientes en los mArzenes ginrivales accesibles ¥ en zonas
de accuso diffcil. La punta puede ser profandizada hacia el

SUrco.

f) Limpizjyipas.- Bstos ssean bisn las zorag interproximg

les inalcangables,

@



Compnro.cio'a entre o cerda ndurmlg la ar+ipicia(u

No puede

redondearse

Corteaa

Para. :upu(-\icic ton
turtrato, porosa,dspera
con residuoy crsd ALCOS

Keédulo : Base netriente
faverable para

mieroo rgomis moa

Cerdas naturales
Pelos naturales

Propiedad \nigresco'pin.

conduce al reblandecimiento

de Jas cerdon g pirdida en
closticidad . Rieago de

vomparse bago teasidn iwhensa

Filamentos artificiales

(Mslon, perlon, dorlon g Poliura’mno)

1 Puede redondearse

Para superPicie lise
tobolar ¢ libre Jc poros

No 4iene conduelo

medolar

Abssrcion de la humedod
por abajo de 1% . Estabilidad

dimenvional alta u recintencia

al frotamianto. Ladiferentia a

las awbetancian ‘3“" ‘™ coR



w8todo de 2efregzado.
Jon esta tfenica, se sostiene 21 cepillos con firzeza y-se ce
Jillun 1oz dientes con un movizdiento de atrds aacia adelante,
si2ilzy 21 @2l fregado de un jizoe La direceidn 3 los movie

d
ntys pusde coabiar 7 aln hacsrse 2sdos

iantzs an dclugidn, se presisne firmemente el cepi-

Con loe
11l contra los diexntes y los %tejidos singivales y se le hace

mirar en circulos del mayor difmetro Josiblet

Iétsdo de 3arrido o Miro.
Se eclocan lag cerdas del ce;illo lo afs altas que sea josi-
nle en el vest{bulo, con los lados de las cerdas tocando los
tejidbs éingivales. El paciente ejerce tanta presifn lateral
cozo los tejidos ueden soportar y xzueve el cepillo hacia -
oclusal.

Los tejidos se imsquemian bajo la presidén al hecer ésta que
la sangre se retire de los capilares. & medida que el cepi--
1lo se aproxima al plano de oeclusidn, se lo va haciendo gi—
rar lentamente, de manera que ahora son los extremos de las
cerdas los que toquen el diente en un esmelte, Al liberar la
presién sobre las encias, la sengre vuelve a fluir a los ca-
pileres,

Entonces se vuelve a colocar el cepillo alto en el vestidu

lo y se repite el movimiento de giro. Se indica a loa jacien



tes que en cada zona hagan seis claros movimlentos de bdarrido

hncim oclusal; despufs el cepillo pasa a una zona nueva,

1"étodo de Charters.

Se ponen los extremos de las cerdas en contacto con el esmalte
dental y el tejido gingival, con las cerdas apuntando en angd—
1o de unos 45 grados hacia el jlano de oclusidn, Se huce enton
ces buena presidn hacia abajo y lateral con el cepillo y se lo
vibra delicadanente de adelante hacia atrds, ida y vuelta, mis
o menos 1 mm,

Tate suave 2residn vibratoria fuerza los extremos de las cer—-
das entre los dientes y limdia muy bien las caras dentales pro
ximales, Bsta ténica masajea bien taubidn los tejidos interpro

ximaleg.

Método de Stillman.

Se coloca el cepillo asroximadsmente la misma posicidn requeri
da para la accidén injcial del método de barrido o giro, excep-
to que mfs cerca de las coronas dentales, Se hace vibrar el =
| mangw suavemedte, en un movimiento répido y ligeramente mesio-
~ distal. Este movimiento fuerza las cerdas en los espacios pro-
ximales y con ello limpia muy bien los dientes en esa zona.

‘Adends masajea adecuadamente los tejidos gingivales.

M&todo Msioldgico.

Aigunos aconsejan esta técnica porque creen que si los alimen=-
* tos son eliminados en sentido apical durante la masticacidn, -
lﬁgen la misma direcciJnAdeben ser cepillados dientes y encfas.

‘Con un cepilio muy blando, ge cepillan los tejidos dentales y

'T';gingivgles desde la corona hacia la rafz en un suave movimien=

tovbarrido. Aunque la técnica puede ser eficaz, se ha de ad#e;



tir que ol eaplearlo se debe poner amucho suidado.

Edtodo de Cepillado para la Dentieidn Eixta y Adulta Joveam.

La tésniea del barrido o giro es muy aceptable para la denti-
eién mixta y adulta jovem. Ea un método que no es exgeaivamen
te sompliendo o diffeil, y hard un buem trabajo de estimula.—
eidn de los tejidos gimgivales ademds de limpiar los residucs
de los dientes.

Si hubiera periodontitis, ss puede euseiiar la téeaisa vibrato
ria de Stillmam, eomd eoaplexento de la del rolido.

A) ir eepillando haeim osluszal y girar suaveaents, el mango -
puaede msr vibrado suaveaents para toi‘nr las eerdas exntre los
dientes. El lapso dedieado al eepillado de los dientes depen—
derd en graan parte de la habilidad as{ eomo do lss mecesiia~-
des del imdividuo. El tiempo m{mimo recomendable es de 3 mimy
Hay uma amslia difereneia en el tieampo que la gente dedisada
a espillarse los diontes, afzm qusudo eatdm eumpliemdo un sro-
sedimiento eficients,

B§todo de Cepillado ds la Dentieidém Temporal.

8610 enm los \ltimos ados se ha pressntado la debida eomsiders
«ién a las diferencias en la anatom{a de los dientes tempors-
les y los permanentes en relasiém eon sl sepillado. lLos Odom-
télogos emseflan al preeseclar la aisas téenies que al adulto
0 simplemente ni meneionan una diferemeia.

En genersl se sondenaba el aftodo del "fregado® 0 FOr 10 ==
2en0s RO g6 le eonsideraba une manera aceptable de sepillarse
los dientes, sobre todo por la irritaeidn de los tejidos gim-
givales en ol euello del diente y la abrasidm que a menudo se
Ve en el margex gingival somo resultado del eepillado vigoro-



so son este método. Ademfs, se eonsidsraba que el adtodo del
fregado no era efieaz para elimimar los reziéuocs de entre -
los dientes.

Kimmelsan y Tassman sefialarom que ceeidn de fregado desa
loja mejor los residucs ds las supsrfisiea deatales de loas -
dientes temporales. El diente temporal y la amatomia de la -
.areads en partisular eom ls preseneia de las promimensias -~
sorvieales de las esmras vestibulares, poraitem uns limpieza .
musho me jor si empleanm movimientos horizomtales.

Adoads la pressneia de es0s rebordes servissles protege
el tejido gingival y proporeiona seguridsd desde ese munto
de vista.



PAPEL DE LOS PADRES EN EL CEPILLADO DERTAL.

Un estudio de los hébitos de sepillado de los nifios demos
tré que lLos de 5 afios 0 menos se sepillan menos de 20 segum-

dos.

Ex ¢l aismo eatudio,, alrededor del 35K de los mifics de -~
ese grupo eronoldgieo que seeidm de espillado deatal en los
. menores de 7 afios era mueho mfs brevs y espriehosa que en —
loa mayores. Loz preessolares o quien adn estén en la ctapa
de la dentisiém temporal mo suelem haber Resarrollado sus ap
titudes al puito de poder ejesutar un espillado dental efi-—

eisnts.

Ee Clure imeluyd 175 preeseoleree en um sstudio de obser-
vaeilm de la efisasia sl nific al eepillarss los dientsms, on
eomparasilm ¢om los resultmdos eusndo som los paidres quiemea
se los sepillam. Al mizmo tiempo, eompard la efisiencia de -
1a téenica de fregado horigomtal eon la del barrido o giro;
realizadas por sl aniflo y por los padres.

Un grupo de nifios mse eepilld los dientes sinm indieweiln
alguna; otro gruso 1o hizo eon ¢l método de barrido, que le
fue ensefiado y um terser grupo emples la tfenisa horigzontal
del fregado tambifm emmefizds.

Otros tres grupos fueron eopillados por los padres dividi
dos de la misme manera que los tres anteriores.

Em todos los easos los padres sepillarox susho mejor que
los nifios. El fregado horizomtal demostrS ser mfs efisas que
el método del barrido y giro en la demtieidén temporal, fuera
ejesutado por l= msdre o por ol‘n:l.!lo.



Loz padres que habfan sido instrufdos eepillaron eon ms
yor efiemeia que los otros. Es muy interesante sefialar que
los nifios que aepillaron sin haber sido ensefiados realiza~-
ron uns labor mds efieaz que em grupo que habia sido insg——
trufdo en la tfaniea del barrido o giro. Pero se observé -
que ol grupo no instrufdo en reslidaé empleaba la téeniea -
del fregado horizontal que parcee ser més natural para --

ellos.

En un estudio reeiente, Hell apoyd las observaeiomes de
Me Clure de que los paires sepillam a sus hijos mueho mejor
que los nifios mismos. Por lo tanto, hay que enseiiar al -~
4pa|ira del preessolar a que le sepille loa dientes y que em-
plee 1la téenies del fregado horizontal. ‘

El mifio se para adelante de la aasdre eon su espalda eon
tra e¢lla. La aadre, son su brago izquierdo, sostiene la sa-
beza del pequefio. Des esta manera, cualquier movimiento de -
umo de los dos, es simultémeo. Con lom dedos de la mano ig~
quierda separa el labio sumndo ¢epille los dientem anterio~
res inferiores. Le queda la =mano derscha libre para sepi—-—-
1lar, aef mede eepillar todas las earaa de todos lop dien-
tes inferiores. Los dedos de la mano izquierda puede umar—-
los para separar el earrillo enando sepilla los dientes poS
teriores y el dorso de la eabeza del eepillo mantiere las —
earas linguales de los diemtes imferiores.

Cusndo se cepillan los dientes éel maxilar superior, se
le pide al nifio que eshe la eambeza ligeramente haeia atris.
Por observaeidn diresta de la boea, la madre tiene ung Vi
sidm adeeumda ¥ buen acceso al eepillar las superfieies den
tales.



Una ves més, los dedos de la mano igzquisrda pusden sor-
vir para separar los labioa y el sarrillo.

En. mi experismeia, euardo a los padres se les da umm -
imstruseidn espeeifies en un borisje detnlla@o del eopilla~
do de los dientes de sus hijos, estim més motivados pars se
guir las imstrueeiocass suairistradas.

Reeomendamoe antes que ls demtisidm mixta se empleara
el método del barrido o giro. La eueatidm quo se plamntea es
que ne ha de ensefiar al preessolar sobre eepillado dental.
A loe padres se les indiea que capillem los diemtes de loa -
hijos, al termimar la limpieza, que alienten al pequefic a -
que 61 tsabide se eepille. Sin embargo, no se dan imstruesio
zon espoeifiems al mifio, Habitualmsmte recurrird e la téeni
en del fregado; pero mo se hard intento alguno por adoetri-
Rrarlo en algin método pesto que enando eomiemean & erupeio
nar sus dieates permamentes anteriores, se habrd de expli-——
ear el método del barrido vertieal. Los padres debem prose—
;u:l.r' eepillhndo hasta que el mifio demuestre su efieiensia e
ixterép an llevar a.esbo el proesdimiento mor sf migmos.

Bsto puede osurrir adlo a los 9 § 10 afios. Cuando los -
padres sigan sepillando los dientes del nifio en ol perfodo
de la demtieiém mixtam, deberém aplisar um método o sombina-
do de fregado y barrido wertieal.
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X.~ PRINCIPALES MATERIALES UTILIZADOS EF LA
FRACTICA DENTAL.

Los amteriales de obturasidm som aguellas substeneins o
elementos que estén siendo utilizados para restsurar o0 reea
plazar los tejidos dentarios devolviendo el diente su fum—
eiém y forma anatémiea.

Propiedrdes Degeables de los Materiales de
Obturseidn.

l.~ Imsolubre a los flufdos busmles.

2.~ Resiateneia a la distorsidn bajo las fuergas mastieato—
Trias.

3.~ Admptabkilidad a las parcdes de ls esvidad para impedir -
filtraeiones en el punto de unién del tejido dentinario
eon. el msteripl restauratiwvo,.

4.~ Gosfisiente de expansiém térmiea similar al del diente -
(distoreién a los sambios de temperatura).

5.~ Comduetividad térmaieca baja.

6. Armonfs en el eolor

T.~ Seneillo de pulir y retemer sse pulimento.

8.~ Do fhsil mmnipulasidm .

9.« No ser téxieo a la pulpa dental y & los tejidos que lo -
rodean. Desde luego que estas »ropiedsdes sor aomsidera-

das eomo ideales, sin embargo eomo veremos no todos ;o- mats

risles los poseen.

CEMENTOS DENTALES.

El término sementasidm, infisre la unién quimiea extre -
dos superfieies. I._on produetos usados ecomo esmentos em Odon-
tologfa no tienen esma propiedad, ya que retienem unz restsn-



raeidm en posieiomes dewido a las rugosidades que preasntan
tanto las paredes de la ristaurseidn eomo las paredes de la
savidad; esto es, retisnen la resmtazpaeidm por traba meedni-
eu ¥ no por eementaeidn. Por otra purte, el espasio esompren-
dido entre la restauraciém y los tejidos dentarios es selle-
do por eate material evitando la filtraeidm; »or lo que el -
nombre mis apropiedo para §stos materinles es el de sellado-

‘Irefs.

Em esta elmsifieseidm hay una ssrie de materisles que se
usan Baras

-« Proteseida puljpar

= Promosiém en la forammeidn ie dsmtina seouxmdaria
« Inhibieidn en el avanas del »roseso earioso

-~ Basteriostdtieocas : .
~Bmeterisidas,

Todos ellos debem tener eomo earasteristieas imdisponsa—
bles el Ber eapases de sellar las eavidades suando menos -~
temporalasentes, para evitar la persolasidn de saliva, restos
slimenticios y microorganismos satdgemos, asi eomo para mis-
lar la eavidad de la econdustividad térmica o eldatrica de ——

los metales.
Tashidn eomo material adherente ayudando & retemer obtura

eiomes dentales.

Los sementos dentales se slasifisan ens KEDICADO Y NO ME-~
DICADOS.

CEHMENT0S MEDICADOS

- Hidrdxido de Caleio



= Oxido de zine y eugenol
~ Barniz de eopal (R0 es um aemento medieado simo um —-
sellador do tibulos dentimarios).

La seleeoidn de sade uno de ztos materiales dependerd del -
tratamiento que pretendasos realizar y de las desventajas

que nos ofrezean.

HIDROXIDO DE CALCIO

Este tipo de seaonto ase usa para reeubrir la mlpa eX--—
puegta durante ume preparacidm déntal, Y& qQUe por BuUS Pro—=
piodades tiende a aselersr la formseidn de demtima secunda~
ria.

Su pH sumamente alealimo (12.6) irrita = los odomtoblas
tos formindose primero unz esears sobre la pulpa y deaspués

protemimato de ealesio.

Se emploa también en aquellos sasos en donde existen ea
vidades profumdas, sfm sim exposieidm pulpar obvia, pero en
‘donde mpudieran presentarse psrforasiones no visibles elini-

samente,

Em la préetiea se usan suspensiones (acuomas 0 RO aeuo=
sas) que son eoloeadas acbre éres on un espesor de 2 mm,, -
es neeesario agregar una base de otro semoemto previo a la -
obturaeidn definitiva eor el material que se haya seleseio-

nado.

Presentaeidn.

La esompozieidn de los productos eomercisles es variable
piendo algunas veces 8410 suspensiomes de hidréxido ée eal-

¢io ¢n agua destilada y en otros easos los produstos somtig



men hidrdxido de saleio en un 6% y dxido de zine en la aisma

proporsién suspendidos en una solueidn de sloroformo.

Frecuentemente se usa la aetil eelulosa somo solvente de
este asterial. Algumos fabrieantes la p»resentan en foraa de
dios pastas, uns comc base y la otra eomo estmlizasdor (que de
ben mezolarse a mpartes iguzles), eontienemn & & 7 ingredien--
tes aparte del hidréxido de ssleio.

OXIDO DE 8IRC Y EUGENDL

Es el eeaento medieado usadoc eom mayor freeueneia en ~—
Odontologia ya sea provia a la obturaeiln definitiva, como -
obturaeidn temporal y para aislar al diente de los eambios
térmicos que se sucedem en la boea y para sl sellaido dée eon-~
ductos radisulares.

Presentasidm

Viene en forma de m»olvo y liquido que deben mezslarse em
1a loseta hasta obtener una pasta que puede tener sonsisten-

eia variable de acuerdo a las neesgidades de eada caso.

Exiafen en el mercado distintas mareas de este produeto,
eada uno con pequeilas ‘modifieasiones a la siguiemte férmula
bésica.

Composisidm Polvo

Oxido do zina T0%

Regina 28.5%

Estearato de zine 1.0%

Acetato de zine 5%
Liquido

Bugenol 85%



Asoite de memilla
de algodén 15%

Las propiedades del cemento som mejoradas eom eiertos -
aditivos eomo la reeina gque mejora su eomsistencia y ayuda
& mezalarlo més fdeilmeate.

El asetato de wmine aselera la reaceidnm.

Tiempo de Fraguado.

Depende de la somposmieidn total del semento, siendo -
sproxinadasente de 3.1 min, sin embargo se puede dissminuir
el tiempo de fraguado eom la adieidn de un aeelerados sl ——
polvo, &l lfquido o a ambos por medio de humedad.

Resisteneia.

Se eomtrola en gram parte por la proporeidn que so em——
»lea de polvo y liquido durante la preparasidn de la pasia
de tal manera que si cmpleamos demasiado eugenol, diaminuirsd
mnotsblemente su resisteneia, también el tamafio ds las parti
eulas del polvo estén en relacidn direecta com la resisten—
eia, La adieidn ds sustaneias quimieas eomo el feido etoxi~
henioito, sumentan: considerablemente la resistensia.

Usoas
Se emplea eomos

1.~ Obturaeidn teqporai (aunque su resistencia a la sompre-
' aidn es muy baja debe eubrirse eox uma eapa de ecemento
de fosfato de sime.
2.~ Como aislante térmieo y eléetriso.
3.~ Obturaeiém defimitiva de soméuctos radieulares.



Cono el sugemol tiena efectos sedamten, eonfiere s la -
nezela eata earasterf{astiea que lo hase dtil eomo paliativo

pulpar.

Praparaeida

Se eoloeam sobrs usk loseta el mimero de gotes de liqui-
d0 y una poreidn de polvo que deberd ineorporaree lemtameate
eon uma espitula hasta obtener la eonaistencia desemda.

‘Em prétesis so emplea para la sementazeidn provisional ds
restaursciones (La eementasidm final de la prétesis se haee
som eemento de foafato de smime 0 poliamrboxilato).

BARNICES

Bl Barniz para eavidad tipiso, es prineipalmente una —
Zoma natual eomo el eopal, O resina sintétiea disuelta en un
solvente orgémieo, sloroformo, asetoma, o0 eter.

Eetas resinas sor sustansias sufieientememte flufidas -
PETra sor barmigadas em la superfieie de la savidaed. El sol=-
vente ae evapora répidemente dejamdo uma pelfsula que prote-
&¢ las estrusturas dentales subyascates.

Aumque sl barniz suede ayudar a redueir la sensibilidad
postoperatoria, suando la restaurasiém setdlica permapente -
o8 sometida a easbios bruseos de tupentui'u ée los alimen--
to3 o liquidos fr{on 0 sealiemtes, su oefestividmd se relasio-
xa ufs somunmente ¢on su terdenein 2 sinimizar la filtrasiém
sargingl slrededor da la resteurseifum. Ea este aspeeto el ~
ecomportamiento del Barmiz euando se usa eonjuntsmsmte eom la
aaslgema. '



Efesto en la Pemetrasidn de Aeidos.

El eomportamiento irritante de los secmentos de foafato -~
de zime y de los silieatos ae agoeia directamente por su gra

do de aeidesz.

La penetraeidn del deido a través de la dentima hasta —
llegar a la pulpa os un problema serio en euanto a la preser
veeidn do la salud sulpar. Al igual que las a2abraies semji--
‘permeables, los barniges ge somportan de diferentss maneras
en presensia de distintos tipos de iomes sermitiendo que ale-
gunos penetren libremente e impidiendo el paso de otros, las
eapas ds barnig enitre sualquier tipo de semento en la denti-
»a, reduse signifieativamente ls difueidm de deido. Asf, es
recomaendeble usarlo previamente a 1la restaurscién eomo mate-
riales tales eomo smalgamas evita la filtracidn marginal o -
selladores no medi¢ados (evita la difusidn de &eidos en la -~
satrustura dentinaria).

Aplienaidn del. warais.

La seleseidn del tipo ie barniz a emplear deberd basarse
en profereneias individuales de asuerdo eon sus earasteristi
eas de memipalaeiln fluidez y habilidad del operador. Es muy
ilportanf§ obtener una capa umiforme y eontinde sobfe todas
las superfieies, puesto que si ae formaran burbujas los re-—
sultados se veriaa dismimuidos.

Dober‘.n aplisarse varias capas @elgadal son um pimeel o
pequefin torumda de algoddm.

Los barnices eonvemsionales mo dederdn emplaarse Wajo -~
mimguna restauraeidm de resimas aorflieas. Em este saso sdlo
deberdn usarse aguellos barmiees proporeionados por el fabri



eante espeeifieos para resimas serilieas.

CEMENTOS DENTALES NO MEDICADOS

a) Cemento de fosfato de zine
) Ceaento de silieato
e) Cemento de poliearboxilato
No se utiliza somo material de obturaeidn.

n) Cemento de Fosfato de Zinme.

Composieilm.~ Este eememto se presenta para su utilize——
eién em forma de ua polvo y um liquido que deben ser aszela-
dos.

El solvo es prineipalmente Sxiso de sime, ol 1liquido eom
tiene 60 a 65% de deido fomfdrieo y el resto ss agua. Tieme
también pequeiias eantidades 'de sluminio y/o fosfato que ae—
tian eomo Buffers o amortiguadorss del feido fosfdrieo.

Hegzelado

' Fara mezelar este ceaonto utilizasos uma loseta do eris-
tal (que ea elimas edlidos es somvenismte haber emfrimdo pri
mero en agua y dessués seeado perfostamente) una espitula de
eesro inoxidable y nn'diaponldor que proporeiona exastasen-
te la emntidad de solvo eom respecto & las gotas ée l{guido.

Para asgzelarlo pomemos el polvo ea el eristal y 1o divi-
dimos en cuatro pequeiiss posieionmes.

Colossmos después el liquido (deb’noav suidar de no tener
ol 1l{quido exsuesto al aire porque sierds agua o si el clima
es himedo absorberé la humedad alterando sus propiedades).

Umn vez eolado el 1fquido se lleva haeia &1 una psquefia



poreidm del polvo y eom moviamiemtos eireulares lo imsorpora-
mos tratando de haeer la mezela sobre um area de eristal lo
nis ampliamemte posible.

El primeipal problema son emte material es su aeideg, he
eho que puede resolverse en parte en el momento del espatuls
40 que emplsando oi mayor tiempo posible en 61 mismo, Gom lo
que lograremos redusir al minimo el temor de aeidez del nate
rial al llevarlo a la eavidad.

También eomtrolamos la seidez, imeorporando la asyor ean
tided posible de lfquido demtro de lo que la somsistensia -
poraita.

El tiempo de sndureeimiento de cete cemento ez aproximada
mente de dos & tres minutos.

Puede aer alterado por uma defestuosa relaciln entre mol
vo y 1fquido; por una mezela demasiado répide; por zezelar
demasiado leato y el ambiente también puede influir ya que ,
8i es demasiado seco sumenia el tiempo de endurecimiemto y si
el elima es mimedo disminmuye el tiempo de fragusdo.

Cementos de Silieato.

Composicidm.- Se presentan también em forma de polvo y -
liquido para mezelarlos. EL polvo es primeipalmente didxido -
de ailice, alidmina, ereolita, y el 1fquido es £eido fosfdrieo
agua y Buffers.

) dezelado.
Para el mezalado utilizamos una loseta de eristel seea ¥
uma espatula de dgata o de unk aleaseidn de oromo eobalto.

Numea se use uma espdtula de asero imoxideble porque modi
fiea el e¢olor del semento.



Para mezelarlo eoloeaamos sl »olve en la loseta, lo dividi
mos en doa partes isguales y uma de estas Mreones ae divide
tambidén sn dos, a sontinuaeidn eoloeamos el 1iguido, somenza-
205 & efestuar nuestra mezsla ¢0locando primero las dos POIr—-—

- eiones pequeifias sor sepsarado.

Cada uma de las sartes deberéd ser mezelada »or nmo nfas de
20 geguados, la eonsistensia adeguzda de una mezcla de siliaa
.t0 es euando al sressiomar la neicla eon la espdtula no se ob-—

serve que sale o exsulaa liquido.

El erdurseimisnto de un cemento de silieato es por gelifi
easidn en un tismpo aproximado de 3 min. Los faetorss que al-
teran el tieapo de endureeimiento som los mimmos que loa del

semento de foafato de zime.

Para colosar un cemento de silieato en uma savidad, data
debe eatar totalaents e¢ircumserita sor tejido dental y no ex-

puesta a las fuerzas do mastisweidm.( III y V siases).

Deberd proeurarse soloear el materizl em el aenor mimero
wosible de intentos, sara no romper la estructurs del gei, Co
loeando sl semento em la savidad, »resionaszos son uma eixta -
ie seluloide para obtener uma eorrscta eondengaeidn y después
de 5 min, se deberd remover la mismas.

’

Es eomvemiente proteger la obtureeidm eom grasa neutrs 4
barmig sara evitar la pérdida o ineorporasidm de liquidos. De
referenaia no se pule porque al haserlo se rompe la estruetu
ra superfieial y se deja libre el polvo que habrd reaceiomado
4 lag 24 hrs. no antes, se debe pulir para obtemer ums suzer-
fieie tersa y mejor estétiea. Para evitar sobre ealentamisnto
se debe poner gieapre uma pequeiia santidad de vaselima 0 man~

teca de caeno sobre el gilieato en el momenmto de eptarlo Fi--



liendo.

Mushos fraeasos em la utilizaeidn de los silicatoe ocu——
rTem pors
- Una mezela dofestuosa
- Alteraeidn de polvo liquido
- Que el liquido se comtamine com la humedad

del ambiente 0 biem que se deshiarate.

Es de gspecial cuidado que »o exista nada de numedad cuan-
do se estk eolocando el semento de silieato en la boeca, por -
lo tanto siemprs deberd eoloearse el dique de hule antes ae -
realizar la odpturaeidn, es taabién esusa dée fracaso, tolosar
este material en respiradorss bucales, debido a la deshidrata

eidn que sufre.

Cemsnto de Ppoliearboxilato

El esmento de poliearboxilato se explea como material ce—
mentante de inerustaciomes para eoromnas y puentes {(prétesis),
mantenecdores de espucio (Odomtologia Freventive) bandas y ~—-

braskets (Ortodo=meim), etes.

Comstitufdo.- Por msolvo y liquido;
Polvos Oxido de zine eon modifigcaeiones

Liquidos Solueidm em agua de feido polaerilieo

Se deben mezelar entre of, validndose de espdtula metdli-
ea y loseta de oristaly agregmndo el polvo al liquiéo, notare
mos que el material aresemtard tres fases definidas durante -
el mezelado.

- Fagse adbegive.- Er aste aomento cuando debo smplearse -
para fijar restaursciones o prétesis.

- Page Viseosa.~ Er este momento esuardo debe eaplsarge -



para base térmiea y eldetriea em saviindes deatarias.
- Fage Fimal.- El matoriel, eomiemza & polimerizar y se
difieulta su uso. Tieme eata eemomto lm propicied de
aumentar su viseosidad a medida que se le apliean ear
gas (espatulado) dieha propiedad se domomima tixotrd-
piea y o3 el uUmieo eemento mellador que la pregenta,
Existen en el meresado distintas sareas somereiales.
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COBCLUSIONES

B dnico cemino que tiene la comunidad para poder dismi=
nuir la caries as{ como enfermedsdes bucales que afectan no
solo a la boca en particuler, as{ que también a los drganos
b estructuras relacionadas con la misme es la prevencién.

‘Bl mayor tratamiento para cuelquier enfermedad consiste
en prevenir su ocurrencia.

Bn el mejor de los casos, los odontélogos pueden sblo -
detener el progreso del padecimiento antes de que o'curra -
una lesién sayor. La odontologfa preventiva es légica desde
el punto de vista préctico.

El impacto econdmico de la enfermedad dental es impor—-
tante. El costo de prevencidn de la enfermedad dental ee -
aucho menor que sl del tratamiento de la misza.

El costo elevado de la vida no tiene que incluir las -
grandes cuentas dentales en el presupuesto familiar, ai se
ntilizan nedidas preventivas para digminuir o eliainar los
padecimientos dentales, Recuérdese que menos de la mitad ~
de la poblacidn acude al dentista,

Esto significa que, a pesar de los mftodos muy mejorg=-
dos de pres-facién de servicios terapfuticos, la profesidn -
dental tiene un rezago tremendo de enfermededes dentales no
tratadas.

A ritmo actual de crecimiento de la poblacién y de pro
duccidn de enfermedades, la profesifn dental nunca estarf =
ritmo de la demanda de tratamiento. 51 dnico camino ragona-
ble a la solucién del problema es hacer uso de los medios -
Preventives como sons le aplicacién tépica de fluoruros, ce



pillado, seda dental, cono, pastas mbrasives, dentifricos, -

atc.

La odontologias preventiva cuente con verios procedimien-
tos claves para reducir en gren medida e incluso eliminer la
ocurrencie de enfermedades dentales, estos instrumentos pre-

ventivos serén eficaces si se aplican de manera adecuada.

El odontdlogo es una persona clave en la incorporacién -
de los programas preventivos de lz pricticae privada. Son --
més cada vez las prdcticas dentales que establecen progremas

de prevencidn formal en sus enfermos.

Por 1o que es esencial que se conozcen s fondo 1os ele——
mentos y procedimientos necesarios y bdsicos de la prevene—-—
cidén para poder as{ asumir una de las miles responsabilida-——

des que se tendrédn en la prédctica profesional.
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