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I.- INTRODOCCIOH 

•JU. progreao ea •l •••arrollo •• loa •'toioa preveativoa 

aerá ea ÚlilH tiel ~ocreao 7 ••l. 100"0 •• O&oatolocía•. 

Joaep.11 c. luhl.er. 

Bata iavoatiguióa f'll• realiuu eoa •l tia •• eoaaie•t!. 

sar a la aoeid.a& •• la laltor iaporta».h que ti••• l.a preve~ 

ei6a •• lu oaf•r•d.atiea oral.•• que afe•t- a la Q1'0r parte 

•• la poltlaeióa. 

JU coltierao •••• eatar oo-..i••'t• •• la iaportueia li• la 
04.oatoloc!a Preveativa, para el ltift •• la eolll.IJÚ.tiai, • 1•11-

ti tlU.r Jl'Oil' .... ••P••Ífieoe je aal.u& •••tal, priaeipalaaat• 

•• loa aifioa. 

il. pro9leaa •xiateate eoaaJ.at• ea que a 1oa •'toaoa &e -

1reveaeióa ao •• lea aa la iaportanoia aiHuaia i•ltiaa a la 

i«aoraaoia tiel paeieate • 

.Utwü•ate la aayor!a •• l.oa Cirujaaoa DeatiatH ae • ._ 

eargan ia reaolver lu ea1'eraei.aiea •xi•t .. t•• 7 ao l• liu . 
la aeaor · 1aportucia al upeato tie la ,revene16a. 

En •oaaluaióa e.ta iaYeatigaoi6a eoan lo• ahotloa •• 

preveaeióa 7 au apl.ieaei6a qua •• iaportaate en la Jrlctiea 

iiaria ie toio ltuea 01.rajaao Deatiata. 

.. 



II.- HISTORIA CLINICA. 

Definición.- Historia Clínica es la recopilación y orden~ 

miento de los sienos y síntomas obtenidos del enfermo, dires:, 

tamente e indirectamente, efectuando una evalu::tciÓn de sus -

antecedentes patológicos, así como su estado físico eeneral 

presente, con el objeto de lleear a establecer un diagnósti

co, obtener un pronóstico e instruir un plan de trata.111iento. 

Pasos para la Elaboración de la Historia Clínica. 

l.- Ficha de Identificación. 

Aquí se anotará el Nombre del Paciente, Luear de :faci-

miento, Fecha de Nacimiento, Dirección, Tel&fono, Sexo, Est~ 

d~ Civil, el objeto de estos datos es el 1ioder tener comuni

cación con el paciente. 

2.- Antecedentes Hereditarios y F'l?J:liliares. 

Se anotará si un familiar oercano ,¡Jadece o ha padecido -

cardiopatías, Tuberculosis, Diabetes, rreuropatías, Epilepsia 

etc. 

3.- Antecedentes Personales. 

En este punto se preeuntarán antecedentes ~tolóeicos -

como Enfermedades Padecidas desde la Nifiez, como Amigdalitis 

de Repetición, Reumatismo, Paludismo, Hepatitis, Diabetes, 

Tuberculosis, Sífilis y otras. También se le preguntará al -

paciente de Antecedentes Anestésicos ·y AJ.ergiaa, como expe-

riencias con la Anestesia Local y general, alergia a substaa 

cias químicas como la Penicilina u otros medicamentos. Tam-

bién debe investigarse Alergia a materiales como el acrílico 

entre otros. 

Se le interrogará acerca de Antecedentes Dentales, Qui-

rúrgicos y traum!ticos, T~cnicas Empleadas en los Tratamien

tos dentalds, Evolución y Resultados Obtenidos, Intervencio

nes Quirúrgi~as, Golpes, Fracturas. Se preguntará también la 

tendencia a Hemorragias y su frecuencia. Se investigará si -



está bajo algÚn trata.miento médico, cuándo fue la Últi1.na vez 

que visitó a su médico, porqué causa. Se evaluará su alimen

tación cotidiana si está o no balanceada, hábitos personales 

como alcoholismo, tabaquismo, toxicomanía. 

4.- Padecimiento actual. 

En este punto se pondrá la causa de la visita, se debe -

exhortar con sus propias palabras la molestia principal, tas. 

bién nos reportará datos útiles para evaluar la nersonalidad 

y características físicas que puedan ser una buena guía de -

su actitud. 

Los Patrones C.orporalee. 

Han sido clasificados en tres tipos. 

a) Ectomorf'o 

b) Endomorfo 

. ó): •somorf'o 

El Ectomorfo.- Es una persona activa, su mucosa es delgada -

c.ilástica y musculatura tensa. 

El Endomorfo.- Es una ,P&rsona gruesa y entusiasta, normalmen-

te tiene mucosa oral gruesa que acojina la presi6n masticatoria. 

ta musculatura ea flácida, por lo que presenta menos probabi

lidades para confección de Prótesis. 

El U~soformo.- Son personas atléticas y decididas, la muscula

tura oral es activa, el masetero y el buccinedor están bien d!, 

sarrollados. En·general, son pacientes difíciles. 

Estudio de Aparatos y Sistemas. 

El interrogatorio debe estar dirigido por orden de importan. 

·cia, motivo de consulta, alteraciones colaterales y conociaú.ea 

to general de aparatos y sistemas. 

Aparato Digestivo.- Apetito, dolor, náuseas, v6mitos, eructos 

flatul.encia, costipación, disnea, evacuación mucosa o ªBE 
{!.UÍnea, melena. 



Aparato Uespiratorio.- Hemoptisis, disnea, dolores de pecho, 

esputos, aswa, ortopnea. 

Carüiovascular.- Dolor, lalpitacionea, ta~uicardia, vértigo, 

edema, desmayo. 

Cenitourinario.- Ulceras local.es, frecuencia, sensación de -

que madura, incontinencia, poliaria nocturna, hematu-.. 

~ia, rP.ducción del agua. En la mujer se preguntará por 

infecci~nes menopausia, 8ffibarazos, abortos, período de 

manstruación y duración. 

Sistema !'Tervioso.- Cef¡;J.eas, convulsiones, parál.isis, emoci.Q. 

nea, personalidad. 

Endocrino.- Poliuria, polifagia, polidipsia, p~rdida de peso. 

Estudio Psicológico.- Aqu{ se debe rea11zar la evaluación -

del paciente con referencia a su forma de contestar, -

observando si el paciente ea receptivo, poco receptivo 

introvertido. 

INSPECCION. Al observar al paciente, se obtienén datos 

muy valiosos, podemos apreciar su comportamiento, actitud 

amntal, postura, m!mica, estado de nutrición, coloración de 

piel y mucosas, existencia dé manchas y erupciones, manera de 

respirar, aneustia. 

Debe considerarse la apariencia genera1 del paciente, -

ya que se obtendrán datos de e~ higiene general, lo cual nos 

dará la idea de su higiene oral. 

En la cara es importante examinar el aumento anormal -

del volWnen en alguna porción de los maxilares causada por -

lesiones patológicas, las cuales se reflejan en la cara. La 

p~rdida de dimensión vertical, se debe anotar cuando ha dej~ 

do de usar o nunca ha usado dentaduras, o bien, cuando los -

dientes artificiales producen aumento en el contorno labial. 

Los labios por lo general están en !ntimo contacto o l! 
geramente separados, por lo que aumenta, se anotarán arrugas 



alrededor da los laO:ios, ya qu.e lo;;i ;;:.Úscu.1.os oroicuJ..arez ilall 

Jerdido su t·o.rücidad .. 

.Jaz:.Ír1d.:.Hlvs an al inte.i.0rozo·c~rio i!e .1.¡:¡o.ratJs ;¡ 3iste~s. 

decidimos la necesidad de enviar al ,paciel:.te o no al. espeCiJ! 

li::·ta cor::-espondiente. Las observaciones a.-1teriores son las 

.~;fo fr~cuen!;es ;¡ deben ser corr:.,?letadas o amplia.das durante -

la axploraci-:fo oral. 

3n l::i. P.X)ior:'l.ción de los l<ibios, com:;letare:ios datoG de 

l·_;¡ i?".3;_)e::ci5.n,· a.."lotar.dO$ t.:xturi:t, col::>raci::5n~ si.'netr!a, taz:i~ 

1o, consistencia • 

.:::n los cn:t:r'illos valorarecivs~ color, cambios infl:tn:uto

rios, textu-r·a:t elasticidad, c::>nsistencia, grosor, conductos 

de Stanson, ya que- la dism1nuei5n a pé'rc!ida de ella puede -

predisponer a mor·de-dura de lR- Jiucosa, ohnerv&.:.dose en ocasig, 

rtes una 1{rteá blanca de queratin1zac16n opuesta, las superfJ:. 

ciea oclusales de los dientes posteriores. 

Referente a la i!vu:la, exru:iinare::ioss tamaño, color, i.."lfl~ 

macitSrt, f.-;,r:rla. 

De 1a leneaa. se ánótat·án cambios de tamaiio, color, pro

fundidad papilar, fOr:na, bordes, oonsistenclia, movilidad, tg_ 

nicidad. 

Frenillo Lin~al. Ea de vi tal importancia su estudio, :ra. 
que tiene relaci6n cort la dentadura inferior, pu~sto que 

~stá rabas~ el ospacio normal ocupado por la lengua, produce 

'ata el efecto de desplazo. 

El piso de boca lo examinaremos utilizando un abatelen-

guas o el espejo dental a fin de conocer la profundidad del 

espaoi~ lingua.J., imi;iortante para la retenc16n de la dentadu

ra, se observarán los conductos de Whartc;m, para deter:ninar 

si no tienen alguna patología o si esti{n normales. 



Para la examinaoión de la zona. de los gan¿-lios linfáti

cos se llar~ la palpaci,fo bilateral de nódulos cervicalas, -

submaxilares, sublin,:ruttl.es ;¡ postoro-auricularas o¡.¿oCa..;do 

trunar1o, movilidad, textura, ausencia o presencia de dolor. 

2or lo que res;iecta a la ar:ticul3.ción temporo-ma..<ciibu

lar, se palpan ambas articulaci:>n.::s 4ie.ra ,::ibtener sig.::¡os de 

subluxación dolor, ruidos ;¡ se =otarán te.mbién l::is clesvia-

ci mr,s en l;, tr:;;.yectoria ::?.:?.ndibulé:..:.", 

P.::.ra Li e:c;iloración .Jel .;::ü~dli.r bland::i, debe.;ios conside

réir dJ~ tipos princip!:tles~ un-:.c es rec.llar:.:tinte ~orizontal t.!:!, 

niend:::i poco r.10V'i.::üento, el otro es :nás bien vertical, ~or. -

tui definido eje de rotación. 

Zn la faringe se deberá obsorvar color, presencia o au-

séncia de ~r.igdalas, Lesiones inflamatori~s, Úlceras. 

Con respecto a la encía, :motare;:ios1 color, consistsr..ci:a 

prt3sencia o ausencis ,le puntilleo, textura, inserciones gin-

¡:ivales. 

En el e::dmen de.l'.ltal, se ex,;;ilor:;..::·á lD- llieiez:e bu.cal del -

paciente inclusive .?laca bacteriana, anodoncia parcial o to

tRl, grado de elasticidad ;¡ contractilidad de los oúsculos, 

éonsidere.r la dif~rencia de c,:mtrol neuro-muBCular en !JB.Cien

tes jóvenes 'J .je edad avanzada, movilidad denta:, restr.:uraci.2, 

:les; tiroversiones, ·~::trusiones, intrusiones, e3tro;do parodon

tE:.l, se <leber<hi hacer pruebas térmicas, eléctricas y de pero~ .. sien. 

'falorarec!os la oclu.siÓn basándonos en la cli:,sificaci5n de 

A.ngle (neutrooclusión, distoclusión, y mesioclusión). 

A continuación se mu.:stra un ejemplo de la Hist-'.lria Clí'n!_ 

ca utilizada en la c1!nica Venu.stiano aarranza. Considerada 

como Una de las más completas. 

1 
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II1.- .PLACA DENTODACTERIANA Y SU CONTROL. 

La placa dentobacteriana está involucrada en la patogen!, 

cidad de la caries y de la enfermedad periodontal, . 
La opinión con respecto a la caried, ea la acción de loa 

microorganismos en la placa bacteriana, que están en !ntima 

relación con la superficie del diente. Estos organismos ac-

túan sobre productos de la sacarosa que entran en la placa -

bacteriana despu~s de la investigación de carbohidratos y -

forman ácidos que al nivel crítico del pH {abajo de 5,5) pro

vocan ln disolución del esmalte, 

La caries implica el aUJ11ento de la resistencia a la sol2, 

bilidad del ácido sobre la superficie del diente (por el uso 

de fluoruros), limitación de los carbohidratos y reducción 

de la placa bacteriane. 

LA PORMACION DE LA .PLACA DENTOBACTERIANA. 

Es la formación de una película derivada de la saliva o 
' 

líquida gingival que se forma primero sobre los dientes. 

Esta película es una cutícula deleada, clara y está com

puesta principalmente de glucoproteínas. Foco despu.'e de su 

formación bacterias de tipo cocos (primordialmente estrepto

cocos) que son atraídos a la pel!cula, que tiene una s11perf!, 

cie pegajosa la cual permite e1 a..~elRje de laa colonias de -

or~anismoa. 

La ad.herencia de los microorganismos es acrecentada aún 

m~s por la producción de dextranas, así como productos de la 

actividad metab.Ólica; ~s tarde otros tipos de organismos -

son atraídos a la masa y se forman una flora densa, mixta -
conteniendo ahora formas ·filamentosas. 



Se di.ce que la pl~ca dentobacteriana ea más cariogénica 

en su e~apa más temprana, y que la placa dentobacteriana en 

sus etapas posteriores puede estar comprometida c~n la ini

ciación de la enfermedad periodontal. 

El t6rmino de placa dentobacteria.na no estaba en ¡¡so, -

Jero buenos resultados fueron obta.nidos con la eliminación 

de los cálculos y restos ~e <le11Dlici6n Jrgánica. 

1-\l~has investi,:;aciones han sido realizadas 'J continúan 

re !:lll t'.lndo así un potencial remunerador de descubrimientos 

de sustt'l..".l.Cias p9.J:'a la prevención de la placa dentobacteria

na (por antibí5ticos y métodos químicos). Por ejemplo, el -

.;l uso exptiriment1.i.l de l'l Clor.,hexidina, J.1ero aún 1;10 existe 

un .nnteriol a.cept1-1ble que esté dl.s_ionible. 

Estudios de investi€'aciones llevados a cabo por Loe y -

Schiott (1970), los cuales demostraron qu<. r11anteniendo los 

clientes en buen P.!'lt:->do com.,:iletamente libres de ¡>laca dento

bactoriana, la inflamación de l¡t encía podría prevenirse. 

,u contrario, ordenando un cese en la limpieza del die:i 

te, l~ fue permitido n la placa dentobacteriana acumularse 

en los intersticios gin~ivales, ~.,:iareciendo la gingivitis. 

Loe· y otros demostraron que si el ce;..iillado era tnn 

eficszmente realizado, que todas las placas eran eliminedas, 

cnt·:mces L• rocol.:mización no tenía ltlgar apreciablemente, 

hasta que nubieran transcurrido 48 horas, y por lo tanto, -

en este momento era admisible el cevillRrse cad~ tercer día. 

Sin emb::iro!:o, esta mo:nento era imposible este ¡;.rada de lim-

piez11, ea c:.:::i imposible de lo&!l'nr con C8si todos nuestros 

pacientes, debiendo concentrarse en entrenarlos para un ~ 

cierto p&trón de eli~inación de la placa, que sea lo bastan

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



.&'.ANIPESTACION".:S DE LA PLACA DENTOBACTZ!!!A?l..t. 

tllchos pacientes no ostán enterados de la existencia de -

una )elÍcula de bacterias sobre los dientes 7 coo~aran la su

ciedad con el cwnbio de color de [rado variable. 

l.- Confirmar al paciente la presencia de una Jel!cula n.2. 

civa 7 as! facilitar su instrucción en su elic:inación 

2.- ?er~itir al dentista CJ.ue durante los procedimientos 

de Tartrectomía y .?Ulido, confirr.:?<.>.r f!Ue la su,?erficie 

del diente está limpia de todo depósito. 

Sabeo.:os que el paciente tiene un pc.,::iel f'.lnde:nental que j!!, 

.~ar en la remoci5n de la placa dentobacteriana, igualmente en 

el tr2tamiento :¡ 11antenimi.:nto de los tejidos restauri:.dos. 

Sin embareo no es snficiente decirle al paciente, ~ue ll!!_ 

ve a cabo estos procedimientos, ~unndo un )2Ciente ha sido -

ace~tad~ p~ra tratamiento, el dentista tiene una responsabil!. 

do.d funda•::erita.l que nunca. tarmin . .,., de aotivar 7 estimular el -

~a,pel del ~~ciente en ese cuid~do dental y esto se aplica a -

todas las for~as de tratamiento acntal. 

Las propiedades deseables de una substancia reveladora d.2, 

ben sers 

a) Capacidad para teffir selectivamente la placa, de moco que 

esta re~alta de las porciones más limpias de los dientes 7 

sus alrededores. 

b) Ausencia de retenci6n prolongada del colora..~te del resto -

de las estructuras bucales ( lab:l.os, mejillas 7 lengua). . 

e) No debe afectar las obturacionte de los dientes anteriores. 

d) El sabor debe ser aceptable. 

e) Que no tenga efectos perjudiciales sobre la mucosa, ni deb!;_. 

r' haber la posibilidad de da.~o provocado por la degluci6n 

ac9idental de la substancia o por aJ.euna posible reacción 



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 tabletas de al!, 

mento con eritrocina 1 un aditivo alimentario denominado·ofi

ciaJ.mente "F. n. C. rojo ~ 3w (solución en ai!!:l.la a 6 ~}. 

rrna forma de eritrocina líquida barata, es el colorante ali

mentario aayners Rose ~ink, en botellas de 30-120 ml. 

Soluciones con Base de Yodo, 

La ploca se colora intensamente, parda o negra y las en

cías con inflamación asociada demuestran zonas obscuras. En

t~nces es mu.y r~cil demostrar los efectos dañinos de la pla

ca dentobacteriana. El cambio de color de hecho deaa~arece -

en ~ocas minutos. Este tipo de agente revelador es excelente 

para la fotografía clínica. 

Otra ventaja importante de esta producto es su bajo coo-

to y ~uede ser preparado por los farmacéuticos local.es. Tie-

ne dos posibles desventajas• 

l·.- Al.gunt>s pacientes son aJ.&rgicDs a los productos bas!! 

dos en el yodo. 

2.- Aleu,noe pacientes objetan el sabor. 

Otros Agentes Comerciales Indicadores. 

Plaklita 

Es el m.!s i.Jllportante y este conaiste en una peque3a 1run-

. p~ ll1ElnUal que da luz blanca a través de un f'il.tro dicroico 

Se proporciona una pequefta botella de solución de fluoresce!

na 7 ue introducen 2 gotas en la boca del paciente, se le in§. 

trlJ1'e· a €ate para que azote la saliva con presión alrededor -

de la boca cerrada. El líquido indicador tiene una afinidad -



espticial para la placa. pero es mt.s relativru:iente invisible 

hasta que la luz lo h~ce aparecer con uu brillo amarillo ve~ 

duzco .. 

El efecto ea impresionante y esgectacular y ~U.Y bien ¡JU~ 

de ser el ree~onsable de mayor aeudeza p~ra eliminar el bri

llo ofensivo. 

Uinimización de la ?laca Dentobacteriana.. 

P.abiendo la ,presencia de l)laca dentobacteriana, la raspo!! 

sáJ:.ilic!ad del dentista el de elioinnla, asegurarse que el .PA 

ciente ¡meda quitarla y ,revenir su formación y pod~r así nor 

mal.izar la anatom!a de la boca y dientes, hasta donde sea po

sible, para detener el desarrollo y rete11ci6n ':;,acteriana. 

Se le prestará atenci5n a los siguientes factores que fa-

vorecen le. retención de la -::ari-::s. 

l.- Obturaciones ..:;,,.l ajuz.tnclas. 

2.- Contacto :'.1;.;,plio o escaso entre los dientes. 

3.- Coronas de c.:>ntornos desf~vora1llo::s. 

4.- Cavidades carioeas en los dientes. 

5.- Cráteres gineivales ,por enfer:~ede.d einL"ival destructiv:a 

6.- Inserciones d~ frenillo alto intarfiriendo con la ac--

ci<Sn del ce;iillaC!..>. 

1.- Dhntes 0111 alineados volviendo algunas zon~.s dif!ci

les de ~enetrar. 

8.- Dentaduras y aparatos ortodontioos mal a~uetados o .PO

bremente oe~illados. 

9.- Labios entreabiertos. 

·· 10."." Ip.gestión excee11ta de sacarosa. 

Se deben tomar todas laa molestias pera facilitar y al.en

tar efectivamente el cepillado dental, que es nuestro m6todo 

;principal de atacar el problema "Placa"! 



. IV.- 'l'AR'l'Al?O DENTALf TI?03 Y 3U ELIMINACION. 

T!Ú-taro es una masa adherente calcificada o en proceso -

de calcificación que se forma sobre· la superficie de los 

dientes naturales y en prótesis dentales. Dependi1mdo del l!! 

ear en donde la encontremos la va.coa a cJ.aaificar ens 

'l'tttaro Su¡Jraginei val. 

Es visible, ~s el tártaro coronario 'ºr lo general es -

blQnCo o blenco amarillento, su consistencia es dura y arci

llosa, ee decJren:le con facilidad del diente por medio de -

instrumentos •:'.enteles •. :Ju color ~.uede ser modificado ;JOr el 

taba~o o piemer.tos de los al.imentos. 

Aparece en mayor frecuencia y cantidatl sobro la su~erfi

cie vestibl.llar de los molares superiores; en la superficie -

lingual de los dientes anteriores inferiores. · 

Tártaro Sl!bgingival. 

Lo vamos a localizar debajo de la cresta de la encía ~ 

ginal, es coantn en bolsas periodontalee, no son visibles, su 

loc~izaci&n requiere de sondeo cuidadoso con ez.P].orador, es 

de color pardo oscuro o verde negruzco de consietencia ~Strea 

y unido con firmeza a la superficie dentaria. 

La ¡lrincigal diferencia entre el drtaro supragingiva1 y 

ol subgineival radica. ea l'ls minerales que lo f'orman, los .Prl_ 

meroa provienen de la saliva, mientras que el líquido gingi

va:L que se nsemeja al suero ee la fuente de los similares -

del subgingival. 
Al eupragingiv!!l tambi&n ee le llama sa1iva1 y al subgiJ! 

gival ee le 118llla s&rico. El t&rtaro por lo general aparece 

en la adolescencia y awnonta conforme a la edad. 

·-



Conteaido del Tártaro. 

Coaeta de waa 1arte orgániea y otra iaorgáaioa. La 1arte 

iaorirái:.tica •st6 ~o•stitu!da pors 

a) Fosfato de Ceioio 75~ 

'lt) Carbo.u.to ie Caldo 31' 
e) Fosfato de tiagiaeeio ooa pequeaas eaatidades de otroa 

miaerales comos Na, Zn, Br, Cu, i:., Al., Si, Fa, dos tercios 

de los eompoaeatea eoa de aaturaleza cristalina. 

La U».i.Óa del tártsro a la au1erfioie dentaria ee lleva a 

eabo a 18.8 aigu.ieatea for.llli.sl 

l.- .Por medio a• la pel!eula adquirida. 

2.- 2or la pen.etraei6a ea ee~eato 7 deati.Jla 

3.- b úeae ci• resoreióa eemeataria o deatillaria, .no r!. 

pra•a y quedaaio expuesta• por la ra•••dÓa gtagi

val. 

4.- .Por la uaiÓ• i• ·•ristal•• iaorgáaiaoa ••l t6rtaro -
eQa loa i• eatru.etura iaatal. 

Pormaeióa del Tártaro 

Bllñeza por la .iaca baeteriua blutla, que •• eaiurH• 

por la precipitaeióa de aal•a lliaeral .. , eatre •l aegui~ 1 -

el •éei.llo cuarto tia de formaeióa de la plaea. Tambi4a H u 
r•gia~o.waa &aleif'1eae16a aatre l•• 4 T 6 horae. 



1,- CARIES Y SUS TECRIAS 

Definiciór...- L<i c:;ries dental as >.m~ enfermedtid infecciosa 

CP..racteriz,qda por un::i. serie de reac~iones :;_:~í::iicas co::i.plej'?.s 

:;.1tu result;u1 en primer lu~:::.r, en L: tlestrucci&n f..el e::::;2J:te 

dentinario :; , posteriormente, :3i no se les detitir.e, e:-: la de 

"::~o dl ~in1te. La destrucci~n .. ae.:c-:.:;r.-:;ds e.:; 1:-i. C)ncecuencia 

.'!~ L: '1c:::. ~:1 de 1,:e:ites ·r;.Ín:ico!'l cple 3e ori':inon er. el a::i---

Lo::: ri.:::.:~.:·~s d~st:i.u:ti~r:l.s i~iciad~res i!e l:t CE.riea .;:c::-

5cidvs, l·:J~ ':'!.V!lHs dist:el·, .. ~r:. i!lici-:;l:~ente los cJ:n.?~ner.~~;s 

:!.norz(~.nic :is de~. esc::l te. La :Usol:ici-!:: :!n lc. :¡.;,i;riz o:-:~:ii::a 

tiene 11.1,:ar después de la dcsc".lcifi:::ci5~ ".! obedece 'l f~ct2 

ries oon producidcs ;;ior ciertos oicr:>orga.r..i:"aos bl-..cnles r:_ue 

::iet'l'toliz~::. hidri:.to~ de car"::ona ferri:~:i.tados :i::.ra 20.tisf~cer 

S1.lS nEocesicades c!e ener!.rÍa. Los prod•..;.ctos final:is de esta -

fermenta.ción son ácidos, en especial l~ctico ;¡, en ::ie.:ior es

cala, oc~tico pro)iÓnico, piruvico y ;uizás fu.n5rico. 

l·~edidas de Control de la Caries. 

Pruebas ~e Actividad Cariosa. 

Estas ~ruebas se a~?lea.:i ~ara obtene~ datos para diagnóstico 

:r para. verificar la eficacia de los 1:".lidadoa caseros del pa
ciente. 

Educaci~n en Salud Dental. 

Se emplean m&todos para educar al ,aciente sobre el val.ar de 

los dientes, la responsabilidad de conservar la salud dental 

y las medidas de higiene bucal adecuada. 



Procedi:nient1s ~:;fi12cticos. 

Los de::ósi tos c:-!lC~'!'e'."l.~ J "!.::s ~'.,i:<::héis ::Jr:. ?.li.'.:!inc.d::.s 2.l liI:!

pi::ir l::is dientes. Deberi.'1. .o:o:mbién demo,~trar::;e r;ieC.idas '.li€i,é-

nicas !n.-:..ra con.Je!""Ve.r lo~ .f;ejid.02 s¿;n-:i.s. 

Pactares ~ener~les. 

Ji 102 '.!.i.cnte:> se encu~::trar. en ::ieríodo de ::lesarrollo, la 

ntil;_:::.nci5:: d.; 31.l;:Jle;.ier.~os ?. b'1.2e ,~e :1uor es acon:::e ~::-.ble en 

::::;!l'.W ,._- ·::u-: ;il s.:i.t'.'1 )ot:~.ble r.o lo conten:s. Deberán .:iropor

ci:n::>.rcc :~ato:: c:m '!'~zp.;;cto :i l~·. ::::~lección de alir:ient::is señ~ 

l:::.._.~1., l:s ;1.inerules y l.~s vi.-tn.minas útile.s ):3.ra }lroporcio::E.r 

Refa·;r~.J ~e la supcrficiu '.!ental. 

,irotecci5n auiciOll&.l C·:>ntra l~!.S S-)!.UCÍ·Jn03 lciC.:;,;::, 

rStodn Dietéticos. 

En casoe agudos los ;;-.n~lisis s•)ll c·~!l'ie~üentes )a::>n retlizw-

1..8. deter.:1inación de la cu.:1t;;.J:.u:: :le c::r::.::ihidré<tos .:e,¡¡er~t::ldos 

cionalas. 

Este p.:.so i:icl.uye el trat3!:.ientQ de la caries crónica con la 

selección adecuad'-! de a;atel'ial de obturación en casos exhube

rantes, ee .hc-~rá la elimine.ciÓr. de las ¿;1·andes .caries a:ites <!e 

recurrir a los procedimientos mecánicos. / 



.?roble.nas 3uli val.,; s. 

cus·;~ ¿robleJr.5.-';;i·~J·;. Un e.u::o:::-.t~ ez:. ~l .f!.ujJ ~al.:..,.ral.. .tU'3d.& ~r2 

d~·~t::;~ 7odifi~~:~0 factJres di~~~ti:o~ ;rinci;al:n¿nte ~or el 

:·:):J :·n::ocedi111B;J.~o;; de C·;:1t:ol >:s '3~ridente ;.ue deb~rin 9!1:~lt!~ 

.21J v<:1.rio.: ::J't:C.cs .::iara cada .;2.ciente • 

.::1 ;;Jlan cie tre.t2.'.nie.:rto no deb<.?r:i ser ir..ici::i.co hasta que se !lg, 

~re. <::O.C..?Z'·:>·bado el é:d to de los ::iétodos de control. 

C2.ries 3i::i.'lle ::i Detenida. 

.. Su evoluci6n es l~~ta, cuando intervienen f3ctores tal.es 

como el ca::ibio de :pR de la saliva, disminución de la ca¡ie.cide.d 

:".~•.\trali~::inte de la mis:::ia, o la C.isminuci·Sn en la ineestiór. 

tle carbohidratos, se ~or:.vierte en cru:ies detenida, conoci~a 

cl{r.iclli!Jente por el aspecto oscuro o neero de las superficies 

dentinarias afectadas por esta moda:idad de caries. 

Cari.es r:~gli!';ente o Activa. 

Es més rápida y se presentg ¡ior descuido o negligencia -

del paciente para buscar servicios odontol5gicos que le pero! 

ten conservar la salud dental. Su. avance rápido no da lugar a 

que la pulpa,dental. forme la cantidad suficiente de ~entina -

reparativa para oontrareatar su ataque, y as!, podemos ver 

con frecuencia como este tipo de caries compromete la pul.pa 

en períodos relativa.mente cortos. Ta.nbién se le conoce como·-



caries activa. 

C'aries Rampante. 

Caracterizada por circunstancias especiales tales comos 

microorganismos patológicos, un 11H saliva1 muy ácido y una -

dieta rica en carbohidratos, productores de eran cantidad de 

~cido capaz de destruir a velocidades aceleradas la mayor 

p~rte de la estr'..lctura coronaria de los dientes. No solam.en

te hay mucha producción de ácido, sino ~ue también existe 

una flora microbiana de alto poder cariogénico, para lograr 

l~ destrucción mencionada. 

C'aries Senil. 

Presente, como su nombre lo indica, en individuos adul-

tos. Afecta al cuello o porción cervical y ta~1bién .PUede lo

cali zarae en el ceinen to radicular. 

No sólo la velocidad sirve para establecer U."la clasific~ 

ci5n de la caries, sino tai~bién el sitio en el cual se loca

liza, as! tenemos caries en superficies, fosetas, fisuras y 

radicular. 

C'aries de SUperficiea Lisas. 

Como lo son en efecto las superficies proximales y las 

caras bucRl.es y linguales de los dientes, en donde se hace 

necesaria la presencia de placa dental para favorecer la fi

jaci6n de microorganismos como el estreptococo mutans, prin

cipa1 causante de caries en estas euperfi~iea. 

1 



· Caries de Fosas y Fisuras. 

Presente en las superficies oclu-:;o.le :J donde la moz-:f,jlol!Ía 

dental crea áreas de retención "! con ¡JvCu :2"•'.i.l..H! (surcos fi

surados) que favorecen le>. rete.1ción de i:iicroor!::'aniemos cocio -

el lactobncilo acidÓfilo, res.ionsrible 0 2.¿'ente más etiológico 

C·)rn1b de la caries dental ::. este ni'lrfll. 

Caries 1adicular 

.L'resente )or lo ;;oent:ral en individuos altos, er1 los cuu-

le::: ln o<Cci5n microbian::i. de lifteroides y actinomices ;uede 

lleear.a producir cavidades, siQilares & las ~roducidas en 

otr::i s are es, en el cewento !'e.diculnr. 

Los inicroor¿ruii'3rnos .:ie introducen en el interior üe los -

tubuloa dentin,·rio;:i en cuale::¡q_uii:,ra de los ti;ios de caries 

vistos ::mtes, enviAndo sus toxinR& 3 le JUl~a. 

Zstas toxinas <ict1hn como irritantes microbi<tnos y .:;e.r"l -

c0ntrerrestP..r su acción. la J!Ulpa establece diferentee ::i':lca-

!'lismos de defensa. 

Durante la preparación de une cavidad debei1 re-novarse la 

zana de dentina necrótica y la porción infect~da corres;1on--

diente e. la. dentina descalcificada, }Ues !a porción nfect<?.da 

puede loerar ne nuev' su rc~intrelizaci5n a trnv~s de est{~u

los recibid·:>s por cierto1:1 medici:imentos denti:tles como el hidri 

xido de calcio y los cementos a base de óxido de zinc-eugenol. 

La dentina afect.ada al conservar su matriz orgénica y al im-

contrarse libre de microoreanisrr.oe ( est~ril), es susceptible 

oe reminaralizarse. 



CARIES 
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j 

ACTI \JA. 'DETE~IDJ\. 

1:- C.a.ri11~ dd11ni '10. rh el tnHno. ¡oi,.ricnla.clo... 
2!" C..apo. ticz: denti~o. ct,,.c.\111"áficll. 

3:- C11p11 ele. den~i rio. T'czp11.ra.ti'W'O..· 

~ :- Ccipii. dit dctfrth>'. 
5:- Co.~ ~e delftt1V\ca,;"Qcd~d~. 

6 :- e \'lra. dt: J.e"h~o.. a.Pe.e.to.del. 

't :- 1>1tV\+ino. f\.Cu"mQ\. 

&:- Tcz.jido pll\po.v con T't.Q.cc.iÓ\11. \r1PIClmG.'\otio..' 



TEO:iIAS 

No hay u;ia opinión :X>r todos ace~it"1da sobre la etiolorla 

de la caries dental, por tal crotivo se nan Jro~uesto varias -

teorías sobre la etioloda de la caries. Todas ellas basadas 

en las ¡>ropiedades químicas y físicas del esmalte y der:tina. 

TEORIA ACIDOGENA, 

(Teoría quimiop::-ra~it~ria de l'iller). ·.v.D. !'iller, publi

có su te·Jr{a en 1332, <;;n l;. c1¡aJ.. afirmaba$ '"Le:. caries dental. 

es un pr'.lceso quimiop.<Jrasit3rio ·-:•.1e cor.sta de dos ?ta;as -

principalmente, descalci~icaci!n del esx.alte, cuyo resultado 

es su ·destruccion total 7 descalcificación de la :!entina, 

como eta~a ·~reliminar, se;:,uida de disoluci5n del residuo re-

bla."ldecido. 

El ácido que causa e&"ta desc~lcific~ción ~rimcu-ia provie

ne de la ferwentación de a1!:1ieones J nz~cares en zonas reten

tivas de los cientes. 

TEORIA PROTEOLITICA. 

El onecan~smo se atribuye a .microorganismos 11ue desc•Jmpo

·nen proteínas las cual.es invaden y destruyen los elementos º!: 

g~nicos del esmalte~ dentin~. 

11ottl1eb, D111C1ond 1 .l,?plebaw:i (1946) ¡¡ostularon que la ºil 

ries es esoncialalente un ,¡iroceso proteolítico, los microorga

'!lismoe invaden loe pasajes orgttnicos 7 los destruyen en su -

avance. fambi'n admitieron que la-.Proteolisis iba acompaí'lada 

de forma.ci~n de ácido en C!'.lltidades menores cuando ee trataba 

de laminillas 7 en mayores cantidades en le.s vainas de los -

prismas. 



El mecP..nisrno de la caries se itlentifica C•Jrno una des)ol!, 

oinerelización de la m~triz orgé.nicn de esmalte y dentina 

por enzi:ne.s liberadas por bacterias protevlÍticae. 

TEORIA DE LA P~OTEOLISIS - QUELACION. 

Schatz 7 sus colaboradores runpliaron la teoría proteol!

tica a fin de incluir la quelaci5n ~ara ex~licar la causa de 

la c~ries dP.:'ltal. 

Q11elaci6n es un )roceao de incorporaci6n de un iÓn metá

lico a una sustancia. complejs mediante unión cova1ente coor

dineda que de. como resultado un compuesto mu;r estable, poc:o 

disociable o debilmente ionizable~· 

Entonces la teoría de la caries denta1 segÚn Schatz dice 

que el ataque bnctüriano del esmalte es iniciado por microo~ 

geniemoa queratinol!ticoe, consiste en la destrucción de pr.5!. 

. taínas ;r otros componentes or.~ú.rlicos del es!.'.la.l te, fu.ndamen-

talmente la queratina. 

~ata teor!a ta."llbién sostiene que puesto que los organis

mos proteol!ticos son en general, más activos en a.01biente a!. 
col.ino la destrucción-del diente puede ocurrir a un Ph neu-

\ 
tro o alcalino, 

El esmalto contiene talllbién otros componentes orgánicos 

además de la queratina, como muc.opoliaac.aridos, lÍ9idos y ci:_ 

tratos que pueden ser susceptibles al ataque bacteriano y as_ 

túan como quelantea. 

Si se acepta la teor!a de proteolisis - quelación deben 

de tomarse· en cuenta los siguientes puntos$ 

l.- Observación del aumento de frecuencia de caries al aU/llen

tar el c.onoumo de azúcar. 



2.- Observación del aumento de la cantidad de lactobac.ilos -

cuando la actividad de caries es elevada. 

3.- Observación de disminución de frecuencia d~ caries dee-

pués de la administración tJpica de !luoruroe o s~ cons~ 

mo por v!a general. 

TÉORIA ENDOGENA • 

. Esta teoría fue pro 1JUesta ¡ior C-sernyei, quien aseguraba 

que la caries era resultado de :in trsstorno bioquímico que T 

comenzaba en la ¿n.ü.pa y se manifestaba cl!nicamente en el e§_ 

mal te y dentina. 

~n esta teoría el proceso de caries es de naturaleza &ni! 
p&gena y emana de una ,perturbaciSn en el balance .f'isiolÓeico 

entre activadores de fosfatasa (.uiaenesio) e inhl.'bidores de ... 

fosfatasa (fluor) en la .,u.lpa. 

Como la. caries ataca por igual a dientes C·:>n ¡.l\ll:pa viva o 

muerta el ori5en de la enzima no ha de .:;irovellir del interior 

de la ~lpa sino de fuera del diente, es decir de la saliva 

o flora bucal. Sin embareo la relación entre la fosfatasa y -

la c.arigs dental no l1a sido confirmada ex;eruentalmente. 

TEORIA DEL GLUCOGENO. 

Edeyedi sostiene que la susc.eptibilidad a la e.aries guar

da relación oon alta ineeatiJn de carbohidratos durante el P.t 

r!odo de desarrollo del diente, de lo que resulte. depÓsi to de 

gluo6geno y gl.ucoprote!nas en exceso en la estructura del 

.diente. 

Tanto como el glucógeno como glucoprote!nns son oonverti-
. ~ 

.daa. en glucosa y glucosa.mina por los ~cidos del sarro. Las -

· caries c.omierizan cuando las bacterias del sarro invaden loa -



de cadenas 'e Joli . -
::i1r1 :• J·-u~-,.., f.o<; 1:.'.s r:ificult-?.•Jes :'.e ::c-:1tnet<!r _;i prueba el con

ce¿to ili;> esclerosis por coJJ ... F•lsi.5ri en '!l esmalte. 



VI.- TI?OS DE FLUOR 

Los mecanismos para hneer llegar el fluor al organismo sons 

Por v!a local y por v!a sist~mica. 

La V!a Local. 

En. esta vía se produce una reacción en que el cristal de ap~ 

tita se descom~one, el fluor reacciona con los iones calcio, 

formru:ido básicau1ente m1.;i. c.q_._1a de flu:iruro de calcio sobre la 

superficie del diente tratado. 

La Vía Sieté~iea. 
En esta los fluoruros inhiben los sistemas enziJngticoa bact! 

ria.nos, permitiendo as! la existencia de una flora bactP-ria

ne. q_uP. no elabora ácidos suficientes para •iesc::ilcifica= la -

eatructLtr.u dentaria ... 

Les p.1.•incipales ne-entes de flúor sons 

l.- Fl1ion1ro d.a Sodio (Na.l!') 1.i.3a<lo Cl:J::i•.) a~ilicaci5n a 2'/. en 

azua destilada. 

2.- Fluoru.l·o Bsta.nnoso (SnF) utilizo.do eri solución dé 8 a -

lOf,. 

3.- Solución o eel de Fosfato Acidulado de Fluor (l.23~ de -

iones F'luor). 

l.- ?LTJOí1URO DE SODIO 

El ,primer re9orte de un estudio clínico, us¡;¡,ndo NaF, fue 

hacho por Bihby en 1944. i::l uso una solución de 0.1% ;¡ dio 

tres aplicaciones que dieron una reducción ie la caries en un 

30~ despuis de un año. El uso de una solución a 21" ~ie repor

tada primero por Knuteon y -'rmstrong en 1943 7 desde ese 

tiempo hubo muchas pruebas con resultados de una reducción de 

la oaries ruiuai·, arriba de 69~ de CSLO (caries, superficies -



libres y obtu~adas). 

In nuor de sodio es <:st~ble, _;¡ero ;ireferen~awrnte debe 
-.. , 

mpr1tenersc en una botell'l de ple.stico. La aolucion a 2~ ¿ue-

de :::er hecha JOr !'arraac~utico local 7 obvia:nente es '..lll ,,?rodtl.Q. 

to borato y !'icil de obtener, cualid!ld1::s i1;.e sin duda le dan 

vente ja. 

rec::>mion·l?. li,:;_:¡i. ;ir _1"'.'?Vi.>1m~n.t~ l·::>c: 1Ue!!tee -J..."lt-:;s de le. «)li

oeic.!.5n. 

Los •1.i.enf;es sor1 aislsdos CJn !''.::!.los de "l.lgcd5n, eG11eza.n-

ta ?elocid2~. Los dient0s li~Jios y Pial~jos ee JeCPn ~on la 

je:::-i!:('.:t de ¡•ire 'J o; ::.)~'.:'.:'.\ e;.J!:".~'.t:ir.t-:r::cz;te con l¡;¡ sohtci.Ón ce 

fl•.:.crur·o de sof.i J ,:;or 11.'1 perÍDr!o ae .1 .~::!.::11to.-o. 

DG::i{·'l•js qu.; ::e '.~:1 c.:i:!l~1l•~t?d·J c:odr- c·.c:·.drgnte, se le ~Kr.-:i,i 

te al paciente 1·.te escu_yi c::.:i)letando le.,-, otros cue.drrr.tes -

Una solución de 2 a l:!;~ se a.Jlica a los dientes durante 2 

.:iinutoe. Las si[!'Uientes ¡ml piF.:dades del nuor esta.'íoso. 

a) Es muy activo y por eso pierde su ,,?otencia r!pidam.ente 

por lo tanto debe usarse en pre_9aracion~s recientes 

1ior el dentista en c;:ida .sesión. 

b) Se afirma que el nuoruro est~~oso es más efectivo en 

adultos que el fluoruro de sodio. 



e) ?:;.rece ::;:..ie tio:?1-:e ·Jfecta :iúr. en a•1uellas zonas d.'.)J:c}e -

hay n:.ior<lCiÓn S:;itirw~ r]e 'l!!ll.'l. 

d) Tie::ide a 1::::i:'.lchar lus lesion·~s cario.'Jas inci;.:iir.:!te" ·

h:>.y ·:ibj~ción " l'.'t :iiz:Jentación ::J!'?ducidn. 

e) Tiene un ::iotor ~1('t;)lico que r.:uci1c:'l IJP..cicntes o~j;:;tan. 

TECNIG.\ 

te. La aol~ci!n se a~lica a lJs eient~s c~~tinuor1cnte ccn ~~ 

izo:10, ::i:i.nteniendo los die:::te::: ~J:naC!os durante 2 :nin. L3 -:ed::'. 

dental sa .J3.sa 8. trav~s de l:..:~s z,Jn;;s de ::or~tP. 1~tv, IJbr9 E1 
.. 3<:~ 

rnrse de que estñn mojadas con la sol1¡ci.5n. 

Est2. h~· sido h. tl!cnica :.1~s us.;ich er. la ,¡.;t"éctica denttl 

du::onte loa Úl tir:.02 15 11os, pero r!Gbo decir ;ue la ::ioluci5n 

acidulada de fosfato sódico o ~el t<U:Jbién hn sido us:::<'la j:_tr:;..'1 

te 1:1ucho tie.::i,Po. 

FLUOJU!lO D3 :'OS::?ATO AG!D'.JL . .\DO ( F;;'A) 

SCLUGIQ!; O ~i::L, 

Este es un producto comercialmente disponible i::ue conticw:; -

l. 23% de fiuoruro. Es el r.i8s tttilizable ce los aeentes tó~1i

cos o locales de flnoruro 7 ,1robablement-e sea el rm~s utiliZ§. 

do actualmente. Un tratrunianto de 4 m!n. es suficiente para 

cada zona tratada. A los geles se les añude con frecuencia -

sabores. Por ejemplo~ naran~a, uva, lima. 

TECNIGA 

Esta sigue el mismo patr6n descrito previamente. Sin er:1-

bargo .parece que a los 4 minutos del tratamiento son estric-



tamente recomendables y se sugiere a aenudo que se usen aplt 

cadores en9ecia.J.es para colocar la solución J ~el durante el 

tie:n..;io requerido. De asta manera, el .~axilar superior o el -

in.f'erior pueden completarse e!'l 1m período de 4 .-:iin. y con al, 

gunos aplicadores puede tratarse la boca cocpleta de una 

sola vez. 

El promedio de aplicaci5n es de 10 minutos. 

NOTAS PARA LA ?RACTICA CLnTIC.\ 

1.- La aplicación local de fiuo::-uro ce!)e llevarse a cabo .3 

veces al. a?i.o. 

2.- Las aplicncionea locales deben em~ezar co~ los dientes 

tempor3les y P.re.f'orentemente a la edad de dos años y -

medio o tres ·años. 



VII.- ELIMINACICN DEL TART.AaO DE!iTAL. 

3• pueae eli•iaar ,or aeaio ~· la oaoatexeai• aoa la ~ 

ayuia i•l eavitr•a, que ti••• JW1ta• i.Jltereaabiablea¡ funci2, 

Jlal1io 10r m•iio i• vibraeioaes ultrasónicas, eli.lli.Jlaaao el -

drtaro subgingiwal q•u u el 11ás liif:Íail i• 11li.lli.11ar .llallUa!_ 

11ente. 

A oonti•uaoióa se 1111estra.tt los i.astrtuJ.entoa .más utiliza.

do e en la Od.ontoxeaia 7 la .Profilaxis. 



CkVITRON 

S1t · úL li i:a.. pa.ro.. \1). ~ \ i mÍr.ll.c:.'ió"' el.e '1<l.l"f0. 

1:.11.tQ. c.oltlp\lutc pi;)f p1.1n-1c\l.~ '11\-\-t.V" c.l\.unbi(l..b \<z.'6 



In~~rumt.nla~ UfiliLaJCI! m la. Odanl-awis 



VIII._ METODOS PREVENTIVOS .W.llLIARBS. 

&) Pal.ill.o• .- n eapl.eo ... loa 1aJ.illo&1 clo aad.era &e •a! 
•a ( ~i.8-V-Deata) ooao eoapoaeatoa l.e la Aigieae tloatal.. Se 

reeoaeaciará •• •••ieatea •UT• topocra1'ía i.ateraenta.ria iaai

q110 su·ueo. 

Bato• palillos •• eorto traasvor•al triaacul.ar aoa aufi

ei. eat•••t• pequeflo• para aaaptaree a la aa;ror!a ae lo• ••P.!. 

eioa iataraeatarioa, eoao aoapl.eaeato &el eepillaao, •o• Út!_ 

l•• para •••preaaer resiauo• rete&iaos •• es1aeio• ia~orpro

xi.11&1.•• qu. •• •u•l•• .,...r por alto aura.ate el eepi1laao, 7 

,.ra -•ajear la auía iaterproxiaal aiy'aoeate. 

Priaero •• eJltleñará al peieate a uaar au llaJlO eoao tul.

oro, &J. eoJ.oearla aoilre el aeatóa, la Hjilla o la eaeía -

HCÚll H& la aoaa tie liapiar. De•,u&• H ao;lari el. pal.illo 

para que ao ••• tu quoilraüao 7 •• le ooloem ea la zoaa -

iateraeatllria ooa ltaae del trilmCU].o hacia el tejido. Se le 

i.Jltroauoe •• üreaeiÓ• aleo eorOJllU'ia, ,ara ao leaioaar la -

... {a, aeufleae el. pal.il.10 oa el eapaeio iateraoatario 7 lue

co retírelo. Repita eat• aoTiaieato .aa.ia aeatro 7 fuera va.

ri- •reee11, aia saoar del toao el Ja].il.lo 9.o la zoaa. Loa P!. 

lil.1oa ie aaaora ie ltalma taa.lli.éa •• puede• uaar para lia--

piar auperfioie• aeataria• proxillaloa que lia••• ªºª so ... -

ie••••t&iaa. 

•) Hilo Deatal.. 

l.- D' al. )l&eieate wa oapejo de JUUIO 7 que •• oilaerYe ea 'l· 
2.- Q:oaiea•• «.oa el lt.ilo ao eaeeralio. 

3·- Haca uaa aoaoatraeióa iel ea}lloo li•l. hilo •• l• ilo•• liel 

Jaoioato. Pa•• ua hilo por toia• la• euperfi•i•• aeataria• -

proxiiule•, eoaeazulio lie•ti.o la ,arte aá. po•t•rior ael. su.a-



t.el':'1inar ea el inferior derecho. 

4.- l.'ientras ae usa el hilo dia.r:tcl ::io en·:<?:-:.dJ, ha!J:.e 3·Jbre 

la co~po2ici5~ de la placo, ¿l pcp~l ~u0 des9~;~l2 ~a ;l~ca 

en la inflaci•b, Le rüativ&. inYisibiliC:.ai de la _;;l::..-;s>., .ior 

ello la !1.ac.esid:::.•l del us) <li;>.ri::> de tablc':as re·:elaL!:.l:'RS ·J s~ 

luci~n p~ra var S)~ ~~y~r !~ciliJad 12 )l~ca, 

5 .- ::;ubr,17<: '.lUe •:l hilo ·1Ui ~'' lo. ¿1'3.sa de zonas d.J:1d-:: !!O la -

~u~1~ hacor· el ca;illo J 1.~;:tle el :a;illadJ ¿s i~~fi~~z. 

G.- i!:vitese juicios de ºl<'-lor c.mcernie::.te::: a lz·. !~i:;iene bucal 

del pacic:i.~e. Est::tblezca un objeti·;o vizua: que :iueda alean-

zar tal como la elimini:.ción de t.::>da l:i .;i_::nen~2.ci5z: roja, 

s;¡.brc las su11erficies de:itnrias visibles, Donde 1~s:ra .;ii¿ment§i 

ciones dentarias como las de tabaco, o c~lct:.J.os. 

a) Extráigase t. 5 a óO cm. de Hilo Den tal. 

b) Envuelva el hilo 3 veces en el dedo medio de la meno 

derecha y 3 veces en el dedo medio de la mano izquierda 

dejando un es,Pacio de 2.5 a 10 cw. entre le.s :nanos. Los 

:Índicas y pule;ares deben quedar libres, Úselos )ara 

zuiar el hilo. 

e) .Pase con suavidad el hilo por los puntos de contacto 

para eli;;;ino.r y evitar 11ue se lesione ln encía. 

d) Tense el hilo estirándolo. Presione el llilo contra al -

diente y llévelo debajo del margen gine!val libre de la 

papilla. 

e) Una vez el hilo dentro del surco sujételo con firm~za -

contra la superficie meeial ejerciendo presi5n con las 

dos manos (hacia distal)• lleve el hilo hacia apica1 

hasta encontrar resistencia, después quitaml.o ,placa, 

mu&va1o hacia incisal u oolusal hasta el punto de con-

tacto, 



no hay qu~ _;Jasar a tr3.v~ s del punto de contacto en este .no-

1;iento. Repita el procedimiento en la su11erficie ;>ro.ximal ve

cina (distal). 

Los _;JUlgarea e ÍnGices son apropiados para todos los---· 

dientes para que la eficacia de limpieza sea !1.IEJ.yor apli~ue 

dentrÍfico o removedor de pigmentaciones, sobre la superfi~ 

cie <lenta-::-ia 1mtes de usar el hilo. Aunque el hilo no encera 

no eli.11inR bien la plac~ :üeuna~ veces carecen :ie destreza -

para usarlo. Estas personas deberán Lli:lar ·u.'1 portahilc • 

. e) Tiras de Gasa. 

Los dient~a '1Ue lir.ti.tan con zonas de8dentadas se pueden 

1im~iar con un ce~illo girad• ~e modo que las cerdas treba-

jen sobre las supe~ficies Jroximales. Se usarán tiras de 

Gas~ cuendo no es fácil lleear a lne superficies dentarias 

con el cepillo. 

La ¿asa 'lue ne utilizará. en esta t~cnica es gasa para -· 

vendas de 2.5 cm. cortada en tiras de 15 cm. de l~reo, dobl!,! 

das en el centro. Colo~ue el doblez sobre la zona gingiva1 

del diente, y lle''ª la ¡zasa hacia ~ingivsl tanta. como sea 

~osible incluoo por debajo del mar6en ~ingival. l"ueva la 

gasa a la mAnera d9l paño de lustrar zapatos, varias veces 

en cada lllgar. 

d) Dentr!fic~s y Enjuagatorios. 

El dentríficr) se usa porque contiene abrasivos !P.UY finos 

y de~ergentes mezclados con agentes arom1ticoa. 

Los detergentes ayuden a pulir los dientes ~orq,ue hacen 

espuma y movilizan los residuos. Los agentes aro~áticos hacen 

m~a placentero el cepillado y dejan una sensación fresca en 

la boca, sin embargo, el trabajo real ea el realizado por el 



paciente con el CeJilled:i, 

S·:in verios los arrcntes t"'r:i¡1éuticos 1ut: se 1:1-::.: r~"Jra1 o;l 

dentrífico, t'.tles co¡;¡o a,¡;e!"!·~es ;::eriost?ti.::n7 (flucr). a¿P.:-.-

t.es desensibiliza.."ltes (Ther:n::>.-1.en~) (Sens::>-~:·'T'.e). 1:~zi.:;:.::,,;; ¡1r.:i

teolíticas (Caroid) ::ie-entes ~ael~ntes (X:-TJ!') ;¡ ~io,ibli:r:..:mte 

en el futuro, az::ntes de co:-:trol de )lacé . 

.:,:;oc:i v~o:· 'l!~ l~ .Jre'le!lci5n ::> "':;•:>.tomi.;;n~o de l"'S enferr.:ec'.8-

d~s peri::>d:int~ic~. 

Le. :.11F-lyor'Í..:J. ·Je ell~z ~cnt:!..~.:1e ~1.:-.~n8. ;;v.:·1:-;;t[l11c:r- ~·..r.o::i.~tic':~ 

fuerte para ;::.;.;>ri:~ir t~~:~Jor2.lc::~nt.0 la !::.:Ui to si~ ~sí rr:ismo 1 

se consi("\10 efecto .:mti::;é¿tico tr".nsitorio ::iero la _¡:i-::>sibili

dtHi de la ~io'blé~ción salival •r..¡<::lve a s:.t concentro;::i5:i .?::lCO 

des~1U~s de que el ~aciente usa el enjuo.catorio h'-'ce ':l~e atrr,1 

dable la realización de la hiEi.en?. bucal. 

e) c.::pillo De:1t.::-J..- Se to::iará e:-i cuer:.ta lo siguiente~ 

l.- TiJo. DecÍdnzB qué ti~o o tipos ce cepillo se utilizará. 

&y cepillos canuales y el&c-tricos. En l~ 1!1~yorís. rle loE 

caaos se :ireferirÚ el ce:;iillo :nar::m1L Sin eil1bare·::> habrá 

car::oi: e::i qi1e ae nconsejerán cepillos que op-3ren :3eciinic:J.:.1i::n-

te. 

2.- Tn.:Ja.c"i·::> .- El .r.ia.'1go del cepillo ::ianual ta de t;;ner una 

forma tal que per::ita una presión firme y c5r-ods. La p~rte -

activa será lo suficiente.i:iente pequeña pe.ra q_ue p-:irru! +,a 

f~cil intr::iducciSn en tocas laz zonas de la boca, ,ero lo s~ 

ficientemente l!,rande p2.ra abarcar varios diantes :;. la vsz. 

3.- aerdas. Deben ser de igual. lon~itud. 3i son ~land~s deb2_ 

rán hallarse muy cerca una de otra, dispuestas en 2 o .::i!>s .h.:l:_ 

leras, si son duras, deberán estar ~ás espaciadas, en 2 o 3 

hileras~ Pueden ser naturales o de fibra sintética. La resi~ 



tencia de la variedad sintStica ha ~ejorado. 

Los extremos son redondeados, con un di•>r::etro :le J •. Ol a 

8.02 ::llll. de modo que las cardas se pueden usar ~uy bien en -

cepillos bla.~dos o daros. Las cerdas sintéticas se limpian -

con r:.n.yor facilidad y son .:iuís durables., y su rigidez no. se -

resi<:::nte fácili:iente con el aeua. :-fa.y ce¡;iillos con cerdas siu 

tétlcas su~a;nente blandas, distribuidas en 2 ó 3 hileras. 

Por lo !':eneraJ. se 1:3 utiliza ._Joco tiampo, en el per!odv de 

~icatrización postoperatoria que sigue al retiro del a;JÓsi~o. 

Jccucnci~ dei Ce;lillad0. 

Se •3:i.seiiará al paciente 'J.l\.;i se cepille sistewútica;:icnte 

coico::nzruido desde atrás y a'lanzando hacia la región anterior, 

para volver a l;i ref;iÓn posterior en el lado o¡iuesto del !!lÍ!!_ 

mo urco. 

El tic:n~10 que demande J.a .lim;iieza de la boc<:J. varia!"á con 

un ;_Jaciente ;¡ otr·o ~- de;iend~rá en parte de la frecuencia del 

cepillado. Indi:¡u:i u.n ";iempo determinado, pero se:iale que el 

co~ienzo se :equerirú ~ayor tie~~o (10 a 20 min), hasta que 

el paciente adquiere destreza en la t:cnica. Lueeo será suf! 

ciente con 3 a 4 min. 

El cepillado se hará deli:ite de un es~ejo, con buena luz, 

para que el paciente vea la colocación dei cepillo y las 

cerdas. 

Los pacientes que dicen cepillarse con frecuencia quizá 
no haean 1ma buena limpieza t~'l a f.Ji:.do como otros que se c,t 

pillan. concienzudamente,, una vez aJ. d!a. El pa,ciente se debe 

cepillar por la noche, antes .de irse a dormir. De esta m'1ne

ra, durante las horas de sueao la boca estará lo m~s limJia 

y no se dejará le. J,1laca en su sitio 12 horas o más. 

En ls sucesivas sesiones, examine la boca del Baciente 

Rara valorar su higiene bucal. 



Ce,pi.ll.os Interdentarioa. 

O i!lterp.ron.;:tles ::~:CVa!~ :e.re li:t¡iiar zo:::ias inter,;;iro;dr.:~ 

les. AlCl.U'.!Os 2acientes prefieren esto= ce;illos al hilo, ;or, 

que se requiere cenos destreza. 

Perio-Aid. 

Eo u.o di.sposi ti'IO 1ti.l. p2.ra qui tur la ,;;leca den.taria e~ 

:!.os .::ar¿e.:::<:s einci•r:tles y en zonas inter}roximtles. Zste in~ 

trw:.:¡snto se co~~'ne de UD manto de ,;;ilástico que recibe u.:i ~!. 

lillo pulido red•mdeeco 'J pel'Cli te que el ¡¡<>.ciente se lir:pie 

los ui•mtes en los :iáre~nes einzj.•1;iles accesibles :: en zonas 

de acc•HJO difícil. La !Jl.Ulta ;iuede ser prof·.tndizada hacia 61 

aurco. 

f) Lim,pie._;i_;ias.- Batos e.;ie~n bien las zonnn 1nter;iro.:r.im1l 

lea inalcanzebl2s. 



Compa.ra.ti e:. C.t1~rt lo. ctrda na. +urCL 1 . ~ lo. a.rt ir i e ja. l. 

Cndu na.+u ro. las 
'Pe. lo" "o. +u ra ln 

Mo puldc. 
ruia" cla.a.i'sc. 

Pci.ru. supu·Pic.it CO'll 

tQ.f'ho.. h, p<n·o,a., ~t.pa.~ 

con t"&i i <luo\ ª"~é ni e.olio 

Médula.: 2a.H Y111hitl\\~ 

Pci"o,.a.b la pa.fll. 

mi croor~a.t1i~ mo!. 

Pt"Opiulcu:I 'ni ~roscó pi c.11. 

c.O'ld~c.c. a.\ nblcil\d1c.irnitfllo 

d1t \a.,_ c.otnla." "p.:rc:lic:la. «11 

&\o~\ic.idd. R;,~9º ~c. 

"'°"'PCt'e& ba.._¡o \c.HiÓ" ·.,,,~""IL 

tih1mcnto11 a..,.+¡r¡ cia.lu 
( tJl!lon, pc.v·lon 1 dodon o poliunhno) 

Pu4dt r 1elo11ÜQ.tlf'!lt 

Po.rQ. '1.llpnPic.ic. l in .. 

\o.bula..,.~ libnt Jc. pa~ 

No t iu1t c.011~uc. \o 

1111<!11 \Q.C-

k\>aoY"C.ió., dt IQ, hU111Lcla.d 

ponkjo .Ir. lºlo. r .. \~bilidCl.d 
di111t.n' ionC1. \ o..\+11. ll Y"tGit.\..11c.io.. 

&\ 9 .. o~ a.«\i11.Y1~0. ll\cli ~uc.tic.io.. a. 

\a.s, .UbO.tClt1C~O..'I> ,u: t'l\t CQilt 



E.:d..ste::: ,;ior lo c:1e:J..JS sei~ ti~;os de téc:iicaa de ce_iillado 

denttl. :le enwnera!',,!1 a continuaci5n. 

::s t·Jdo de :le fre:.:ndo. 

'J.Jn est.:l '.:~·.:::iic~, ce sostiene el ce;.iill'.> con fir::reza ;¡ se e~ 

.,.;ill '·!! l·)::; •li .. mt~s con U.."1 mo·.r~ento üe :J.tr'1s :1.aci a adelante, 

:;i.:Jil; . .r ?J. C!al !'re.:;ado de •m _;i!:!O• La direcciSn d•' los movi-

r;-4t'.>d:> ce :?ones. 

~.:rn loe cii::!.:it-:,3 .=.n -'Clnsi 511, se pr;;si:irie. !'ir1J.,;ne:ite el ce.Ji-

ll.'J contrP. los die.:itea :¡ los <;i;jid":is ?in~ivales :¡ se le hace 

;rirar en círculos del mayor ¿1fu:ietro )Osible~ 

~&todo de 3arrido o ~iro. 

Se colocan las cerdas del ce;illo lo m?s altas que sea poai

nle en el vestíbulo, con los lados de las cerdas tocaIJ.do los 

tejidos eineiva1es. El ;paciente ejerce tanta preeiSn lateral 

co.:i:o los tejidos ,;iueden ao)ortar y :=ueve el cepillo hacia -

oclusal. 

Los tejidos se iequemian bajo la presión al hacer ésta que 

la sangre se retire de loe capilares. A medida que el cepi-

llo se aproxima al glano de oclusión~ se lo va haciendo gi-

rar lentamente, de manera que ahora son los extremos de las 

cerdEJs los que toquen ol diente en un esmalte. ,u liberar la 

presión sobre las encías, la sanere vuelve a fluir a los ca

pile.res. 

Entonces se vuelve a colocar el cepillo alto en el vestíb~ 

lo y se re pi te .el movimiento de giro. Se indica a loe ~1acieE, 



tes que en cada zona haean seis claros movimientos de ~arrido 

hn.cia oclueR.1.; después el cepillo pasa a una zona nueva. 

!.~.$todo de Chnrtere. 

Se ponen los ex:trernos de las cerdas en contacto c·:in el esrnal te 

dental y el tejido gineivnl, con las cerdas aJuntando en angu

lo de unos 45 grados hacia el. .?lano de oclusión, ::ie h9.ce entou 

ceo buena presi6n hncia abajo y latcrel con el ce~illo y se lo 

vibra delic?dr;uaente de adelante hAcia atrás, ica y v1lelta, m8s 

o menos 1 mm. 

~sta suave :;iresi5n vibratoria fuerza los extremos üe la¡¡ cer

das entre los dientes y limpia muy bien las caras dentales pr2. 

ximales. Esta t&nica masajea bien tai;ibi~n los tejidvs inter¡:ir.2, 

ximales. 

M6todo de Stillmrul. 

Se coloca el cepillo a¡;roximadi;rr,•mte la misma ;posición requeri 

da para la acción inicial del método de barrido o ~ro, excep

to que más cerca de las coronas dentales, Se hace vibrar el -

mangai suaYemerite, en un movimiento. rápido y lil!eramente oesio

distal. Este movimiento fuerza las cerdas en los espacios pro

ximales y con ello limpia muy bien los dientes en esa zona. 

Además masajea adecuadamente los tejidos gingivales. 

M6todo P'isiolÓgico. 

Algunos aconsejan esta t~cnica porque creen que si los alimen

tos son elilllinados en sentido apical du!'ante la masticación, -

en la misma dirección deben ser cepillados dientes y encías. 

aon un cepillo muy blando, se cepillan los tejidos dentales y 

. gingivales desde la corona hacia la ráíz en un suave movimien

to barrido. Aunque la t~cnica..pucde ser eficaz, se ha de adve~ 



tir qu• al eaplearlo a• debe pOAer 11uoho .uiclaao. 

altoio d• O.pillado para la Dontieión. liixta 7 Aaul.ta Jovea. 

La técnioa del bArrido o giro ea al!T aeeptabl• para la deati

eión. aix:ta 7 aclu.l..ta jovea. Ea wt aétoclo que no H exo•:oliv-e!!. 

te eoaplieado o tif!eil, 7 hará Wl buea trabajo i• eatilmla-

ei6n de lo• tejid.o11 giJ18ival.•• ademáa de liapiar loa r••i•uoe 

i• loa clleat••· 

Si hubiera 19riodoatitia, •• pu.eie •a•efiar la tleaiea v.ibratg_ 

ria 4• Stillaaa, eoao 8.0aple.mento i• l.& ie1. roliao. 

Al ir upilludo haeia oelu11al .,. girar a\l&Veaeate, el augo -
Jlll•i• aer vibrado euavemente ,_ara forsar lae ••ria• eatr• loa 

diente•. EJ. lapao iedieado al ••pillado d• loa dieate• ie19a

derá en gru parte d• la habiliélad. aa! 00110 de la• aooeaii.,_ 

de• i•l iaiivial.lO. El. ti••JIO a!aiao reeoaeadable ea de 3 lliaw 

~ uaa amplia iifereneia ea el ti•apo que 1a ge~t• i•ti••'

a eepill.ara• loe dientes, athr. aum&d.o .. téa euapli .. io u.n ,ro

eeiiaiento •fieiente. 

Jlltoio i• Cepillado de la Dontiei6a !••10ral. 

sólo ea lom Últimos af1oa •• ha ,resoatado la iebida eoa.ii•r!!. 

e:i6a a laa diferen.oiaa en la anatomía de lo• diente• tempora

l•• 7 loa peraa».9J2.tee en relaei6a eoa el ••pilla&o. Lo• Odoa

t6logos ••aefian al preeseolar l.a aisaa t'•JUi•• que al uulto 

o eiapleaente ni aeneionaa W1& iífereaeia • 

. Ba geaeral ae eoaienaba el a&tod.o clel "fregad.o" o por lo -

aeno• n.o se le eonaiieraba una manera aeeptable i• .. pillarse 

loe ii•atee, aobr• todo 10r la irritaeión. de loe tejiioa gia

givalee ea el euello i•l iieate y la abraaióa que a aenuio •• 

ve en. •l aargea giagival eoao reau.l.taio del ••Jillaio v:Lcoro-



•o eoa ••te 8'toao. Ali•-'•• •• •o••i&eraba q~• el •'toao llel 

:fregati.o ao era e!ieu: para •liaiaar loa reaUuoa •• eatn -

1011 ti••t••· 
l'.:l.all•l.aaa 7 ta. .... ••~alaroa que aeeióa •• :fregallo •·~ 

loja sejor 1011 n.t•uo• aa l•• superfiei•• iieatal.•• de loa -

tieatee tea,oralea. Bl. tieate ~•a,oral. y la aaatoa!a •• la -

.areacla eu partiBQlar eoa la proaeneia i• laa ¡troailleneia• -

aerviealea d• laa earaa veatib~area, peraita WUL liapieza 

au.tu> aejor Di eapleaa aoviaientoa horisoatal••· 

üeda la preeeaeia •• ••O• rebol'&•• ••rvi•al.•• protege 

•l tejiio giJlg1°f'al 7 ,PrOponio- ••BUriu• ••n• ... pwlto 

ii• vinta. 



.PURL DB LOS PADRES BN KL CEPILLADO DBN!rAL. 

Ua eatuiiio 41• l.oa h.{bito11 41• ••pil.l.uo d.• l.o• ni.fl.oa a•ao!. 

tró que 1~0• •• 5 ai'io• o a1U1oa ae ••~ aeaoa lie 20 Hgwl

ioa. 

b el. aiuo eatwlio,. al.r ... ••or liel. 35" i• l.oa ai!i.oa li• -

••• grupo eroaolÓgi•o que ueióa •• up:i.l.luo tleatal. en loa 

. aeaorea •• 7 aftoa era 1mebo. úa •rev• y eaprtshoaa qu.e eu. -

loa a.Torea. Loa fr8•••olarea o quien dA eatú e.a. l.a etapa 

i• la i .. tieióa teaporal. mo aueba haber lie.-rrol.lalio 11U11 ª.2 

titu••• al !IWltO lie polier e~eeu.tar ua Hpil.laio lieatal •fi-
•i•nte. 

• Cl.ure iael.117Ó 175 J11"9Heolare11 en aa eatuüo •• oll••~ 

vaei6a u la ef'i•aeia •l Jlif1o al. ••pillara• loa tia1111a, •• 

llOa,ar&eiÓa aoa loa reaulta&9• ewmdo aoa loa paire• quieua 

•• loa eepill.aa. Al. aiuo tieapo, eoa.,ar6 la efiaieneia ele -

la t&'uiea li• frega&o horia:oatal eon la liel llarrilio o giro; 

rea:Lizü.aa por lll. aií'lo 7 por loa padrea. 

Da.grupo 11• llifloa H Hpill.Ó loa ileataa aiJa i.Jltieae.i.óa 

al.gwaa; otro !1"12JO lo ~zo •on el aétoio •• 9arri•o, que le 

.fue eneefla4lo 7 aa tereer grupo ••'1.ecS la t&eRi.ea horiscmtal 

4lel fr11gado ·taabila eaeefiaia. 

Otros trea grupoa fueron eepil.l.alioa por loa Jlll4.r•• ilvi•! 

lios de la aiaaa IUUlera que loa trea antariorea. 

Ea to•oa loa eaaoa loa palirea aepillaroa wello •jor qua 

loa .a.ifloa. Bl freguo horizoatal ieaoatr6 ••r -'a efieas que 

el •'toio i•l barrillo 7 giro en la teatieión teaporal, f'llera 

•3••uta4o ,JOr la aaire o ,POr al Jliflo. 



Loa· paire• que habían aido inatru!ioa eepillaroa eoa B!, 

yor etieaeia que los otroa. Ee ~ intereaante aeaalar que 

loa llif1o• que ••pillaron •in haber eido enseffadoa rea.liza-

ron una labor aña efieaz que ea grupo que había sido ina~ 

tru!io en la t&Gniea iel barrido o giro. Pero •• observó 

que el grupo no inatruíio en realiti.ai empleaba la t&eniea -

iel fregado horizontal que pareee aer •'• :a,atural 1ara 

ello a. 

Ea UA estudio reeiente, Hall apoyó lae obHl"Vaeioaea de 

Me Clure ie que loa padrea eepillaa a eua hijos mueho aejor 

que loa nifioa .miuoa. Por lo tanto, hq que eneeñar al 

padre del preeaeolar a que le ••Pille loa iieatea 7 que ea

plee la téeniea del fregado horizontal. 

El ai.flo se para adelante lle la aadre eon 11u ee,1talda •o!. 

tra ella. La madre, eon su bruo izquierio, sostiene la ea

beza iel .-queao. De eeta .maaera, cualquier aoviaiento i• -

WlO de lo• ios, ea simul.t!Úleo. Con los dedos de la aano iZ

quieru aepara el. labio ewmdo ee1illa lo• dientea llllteria.

rea i.llferiorea. Le queaa la aano ierecha l.ibre para ee11~ 

llar. bÍ ,JUede &epi.llar tone las earaa li• toioa 1011 iiea

tea inferiores. Loa ieios de la lllQJlO izquieria pueti.e ue.r-

loa para se1arar el sarrillo euando eepilla los tieatea PO.! 

teriores 7 el iorso de la eabeza del ••Jlillo aaatiene las -

•aras lingual.ea ae loa dieatea iaferiorea. 

<:uanio ae cepillan los dientea del aaxilar superior, e• 

le pide al llifio que eehe la eabeza ligeramente haeia atrás. 

Por observ.aeión direeta de la boea, la aaue tieae una V.·i

aióa adeeuaaa y buen.acceso al oepillar laa au:perfieiea de~ 

tal.ea. 



b 
\ U.a.a v.es úa, loa •••oa 41.a la auo izquieria 111ei•• H~ 
~-

Vir ,.ra ••1arar loe la81oa 7 •l.. sarrillo. 

h. a:i. ex1r1rieaeia, euaaflo a loa Ja.tire• l!lfl lea •• waa -

iaatru.eei6a ea1e•Ífi•a ea un. boriaje ietalla•o iel ••pill.,_ 

•o io loa iiell tel!I 4• aua .111 joe, eeitú. úa 110ti vdo11 para •!. 

guir la• iJL9truHioue au.millatraiae. 

neeoaea•aaoa utea que la •eatid6a aixta •• ••1laara 

el ai&toflo i•l barri•o o giro. La eueatióa que 11• plutea •• 

que 11• ha ie •llaeiiar al 11reeaeolar aobre eepilldo ion.tal. 

A loe pauea ee los inil•• q-...e HJill•• loa tieate• a• loa -

hijos, al teraiaar la liapiesa, que al.1811.ten al pequeflo a -

que 'l t-•1éa •• eepille. Sill ea'hrgo, DO se lima 1Jultru.Hi2, 

a.ea eapeeífieaa al aiflo. Habitual.ae•t• reeurrir' a la t&ui!, 

u iel fregaao; pero ao ee .bañ in:tentOJ alf;Wlo por atoetri

aarlo ea ali'1Úl aétoio pesto que mando eoaiue .. a eru.,U2_ 

aar sua iientea peraaaeatea anterioree, se habrá i• •lEPli-
ar el a&to•o ilol Darriio v.enieal. Loa .Pailre• aebea proae

guir eepil.laa•o na.ta que el Jdi'lo iOJ11U.eatre 11\l efi•i•11.eia • 

tateña en... llevar a .epo . el: ~eetiaieato ~r •Í ai .. o •• 

hto pud.e oaurrir sólo a loa 9 6 10 doe. Cuaaio loe -

pauea l!ligu eepilluao loa tiezi.tea liel A1ao en el ,eríoio 

•• la ieJl:Uai.Óa aixta, ieberá a}ll.iaar ua a&to4o o eoabiaa

io ie frepio 1 Darriio 'Hrtieal.. 



L- PRINCIPALES llA1'ERIALES UULIZADOS EN LA 

l"RAC~IC.4. DENTAL. 

Loa aaterialea ae obturaeióa aoJL aquellan au.laatan.ei1111 o 

elementos que eatma aienao uti1izaioa para reat&11rar o re•!. 

,iasar loa tejid.oa aeatarioa ••volvien•o al dieate su f'wl-

ei6a T forma m:aatóaiea. 

Propie&adea .Deseable• ie loa •terial.ea d.e 

O'llturaeióa. 

1.- Iaaolubre a loa nu!•o• buulea. 

2.- Reaiateneia a la aiatoreión. bajo la• f\lerzaa ... atieato-

riu. 

J.- üaptallilid.a& a ia. pareie11 ie la eaviid. p:ra iapeilr -

filtraaioaea ea el jllUlto ao uniÓa del tejiio. aeatinario 

eOJL el aaterial reatauratiiw. 

4.- G'oefieieate de •XJIGU181Óa t'rai.•a aiail.ar al iel ~iente -

(iiatorei.Ón a loa ...itio• ie tuperatura). 

5.- C'oaiua.tivHaa téra:Lu. baja. 

6._ Arllon!a en el eolor 

1.- Seneillo ae JIQlir 7 retea.er eae PQJ.iaeato. 

B.- De fÚil. lllUU.pulaaióa 

9.- No aer tóxieo a la JllÜJ& aeatal 7 a loe tejido• que lo -

roaeu. De11ie luego que eatu pro}lieid•• aoa aoaeidera

aaa eoao iiealea, sin eabargo eoao vereaoe no toio11 loa aat.!. 

rialea loa :poaeea. 

CEMENTOS DENTALES. 

n tér.ia.o ..... t .. 16a, iafiere la Wli.Óll qu!mi.ea •Rtre -

aoe aupertieiea. Loa proauetoe ueadoe ooao •••••to• ea Oioa

tolog:Ía •o tieaea esa .Jl'Opied.ai, T• que retiene• uaa reet~-



raeióa 1n JO•i•ioaee ie9iio a laa ru.goaiiadea que preaeatan 

tar:a.to las Ja,redee de la rtatauraeióa eoao laa paredes do la 

eaviiai; eato ea, retienen la reatlUUla•iÓa 1or traba aeeáni

aa 7 ao )IOr eeaentaeiÓll. Por otra parte, el eapaeio eomprea

iiio entre la reatauraeióa 7 loa tejiioa ientarioa ea aella

io por eate aaterial evita11do la filtraeióa; por lo que el -

aoabre aáa apropiaao para '•toa aaterial.es ee el ie aellaao-

·r••· 
Ea eeta •laaifiaac:i.Ó• h~ Wl& ••rie ie saterial.ea qua a• 

uaan ,araf: 

- Proteeeióa pul,ar 

- Proaoai6a ea la formaeióa ie ieatilaa aeau.aiaria 

- Ia.lübieión en el;. ava111a del 1roee10 earioao 

- Baeterio•tátiaoa 

-Baeteri•iiu. 

fo4oa ello• ieaea tener eoao earaeter!etieas iaiiepenea-

blea el. ser a.apaeH ie sellar lu eaviiaiea euanio aenoa -

tea10ra.laeate, para evitar la pereolaeióa ie aaliva, reato• 

aliaenti•ioa y .U.eroorganiaaoa pat6geaoa, aa! eoao para aie

lar la •aviiad ie la eonduetiviliai térsica o el&otriea te -

loa aeta.lea. 

Tambi&n eomo material adherente ayudando a reteaer obtu.r,! 

•ioaea ientalea. 

Loa eeaeatoa denta.lea se ela.eifieaa ens MEDICADO Y NO Jli

DICADOS. 

CE.MENTOS l!EDICADOS 

- lliir6xiio . ie Caleio 



Oxiio i• zille T euconol 

BanU.z ae eopal (:a.o HI ua eeaoato aeiiieaio •iao ua -

•ellaaor ao túbuloa aentiaario•>· 

La aeleeeióa ae eaaa wao ie '•toa aaterialoa aepeRierá del 

trataai.eRto que pretemaamoa realizar 7 ie laa iesventajas 

que 11oa ofrezeaa. 

HIDROllDO DR C.&LCIO 

Este tipo ie eeaoato •e u.ma para raeubrir la JU.l.P• ex,-

pu.aata iuraate uaa prepraeicSa ie11.tal, 1'• que por au• pro

.Pioiaie• tieni• a aee1erer la foraaaióa ie ieatiaa seeWll.da.-

ria. 

St1. pH 11UJ1aSente alealiao (12.6) irrita a 1os oioatobla!!. 

toa foraánaoae priaero UD.a eaeara sobre la pu.lpa 7 ioapuéa 

prot.-iaato ie ealeio. 

Se emplea taralli&n en aquellos euo11 en io11de ax:Lstea •.!. 

vidaaea prof'waias, aáa •i• oxpoei•ióa pul.par omvia, pero eR 

ionüe ,!lllii.eran presentarme perforaeionea no visibles el:úú.

eaaente. 

Ea la práetiea se usan auspenaioae• (aeuoaas o no aeuo

•aa) que son eoloeaiaa aobre área en UJ.'l espesor ie 2 ... , -

ea neeeaario agregar una base ie otro eeaeato previo a la -

obturaaión iefiaitiva eoa el aaterial que ae .b.aya aeleeeio-

-•o. 
Preae11taeióm. 

La eoa:poaieión ie loa lll"Oiueto• eoaereialea ea variable 

aienio algunas veaea sólo euepenaioae• de hiliróxiio ie eal

eio en agua &estilada 1 en otros easoa los proiuetoa eoati!. 

• 



•e• .!ú.drÓXiao ae oaloio en un 6" y óxiao de sin11 en la llieaa 

1ro1oreión suepeadiaoe en una solución de el.oroforao. 

Freeueateaente se usa la aetil oelulosa •ono solvente de 

este aaterial. Al.euaos fabrieantes la 1reeentan en for.aa de 

aoe paetas, u.na eoao base y la otra como utal.izador (que li.!, 

aen aezolarse a partes i~ee), oontienea 6 ó 7 ii:ter•Cien-

tee aprte da1. .b.idrÓXicl.o de oaleio. 

OllDO DE l.Il'iC Y BOGENOL 

Ea el eeaento aecl.ieado uea&o eoa aayor frecuencia en ~ 

Odontolo«:!a ya sea pr~via a la obturación definitiva, ooao. -

obturaeión. tem10ral y 1ara aislar al d.iente de loa eambioe 

térmicos que se euaedea en la Doca y para el aellaao ae eoa

auotos raeli•ul.aree. 

PreseataciÓ• 

Viene en forma de 10lvo y líquido que deben aazelarse ea 

la loseta hasta oatener uaa 1aeta que :puede tener eoneietea

•ia variable de acuerdo a las Jleeesidades de oada caso. 

EXieten en el aercado dieti.Jttaa aareae ie este 1roiueto, 

eada uno con pequeñas moiifioacio•e• a la sigu.ieate fórAUla 

'báeica. 

Ooa10sieiÓ• Polvo 

Ox.iao de zin• 70% 

Re silla 

Eetearato el.e zi.n• 

Acetato de zi.ne 

L!quiio 

Eqenol 

.. 



Aeeite •e aellilla 

i• algod.óa 15~ 

Las pro];tied.aiea del ceaeato •O• aejoraiae eoa eiertoe -

a&itiv.oa eoao la reain.a que aejora eu. eolll!lieteneia T ayuda 

a aezslarlo -'a fáeilaeate. 

El aeetato d.e s:iJl• aeelera la reaoeióa. 

lieapo ie Pr&guAo. 

Depellie ie la eoapoaieióa total iel •eaento, aiendo 

aproXiaa•amente d.e 3.1 ain, •in eabargo ae pu.ed.e iieminuir 

el tieapo ie fraguaio eoa. l.a aiieión ie un aeeleradoa aL ~ 

polvo, al lÍquiio o a aaboa )IOr aed.io i• hwaed.ad. 

Reaiateneia. 

Se eoatrola ea graa parte J10r la proporeión que •• ea-

plea ie polvo 7 líquiio durante la ,reparaeión de la paata 

d.e tal. .80lera que ei eaple-oa ll.eaaaíad.o eugeRol., Ül!llliJluirá 
- . 

ao~ .. eate su resisteneia, taa91'1a el talUlfio •a las partí 

eul.aa del polvo están en relación. iireeta coa la reeieten-

d.a. La adi4liÓD ie auataneiaa quÚd.eae eoao el. WiO etoxi

benzoieo, auaeataa moaaid.eruleaente la reeieteneia. 

Se ••Jl•a eoaos 

l.- Ohturaeióa teaporal (aunque au reaisteaeia a l.a eoapre

aióa •• SU7 Daja debe eu~rirse eoa uaa ••,a d.• eeaeato 

ie fosfato i• siae. 

2.- l?oao aislante tlraieo T el&etrieo. 

J.- 09turae.ióa i•fillitiva •• eoaeucto• ~ie\Jl.area. 



C:O.o al.. eut;aaol tie.a.a ef'eato11 •••aatem. aOJlfiera a la -

aa&sla esta earaater!atiea qua lo .llaae Útil aoao paliativo 

J11211ar. 

Prapraai6a 

S. aolo•- aoltre una loeeta al aúaero •• got- •• l:Íqui

•o y Ull& porai6• •• polvo que aebará i.D.eorporaree· leata11ent• 

eon uaa ••"'tula hasta ohtener la ao .. istaneia eeeaaaa. 

Ea ,rótes:le se eapl.ea para la aeaentuicSa provisional b 

raetalU"Uioaaa (La eeaentaaicSa f'iaal •• la ,r&tHis H b.ae• 

aoa HaeatÓ •e fOD.f&tO •e 9i.aa O polluruo.xilato) • 

BARNICES 

Bl ltarD:LJL para .. vi._. t!Jiao, •• pri.D.eipalaeate waa -

gou raatual. •a.e el. e.o,.i, o reeiaa eiat&tiaa d.181l-1.ta en Wl 

aolvente or&'áaieo, eloroforao, aeatoaa, o eter. 

Betaa reaiaaa aoa 1N.ataneiaa 8\lfieieateaeat• f1u!ias -

para Hr Mraiadaa ea. la 11uper.fieie ce la aari ..... Bl .ol

veate ae- evapora rá~aaaeate ie;t .... o ua 19lÍeuJ.a que ,rota

•• laa e•tru.•tur•• aentale• .u~;raeeatea. 

Auaque ~l llarniz pu.eae ayuaar a recueir la eeui~ilii.aa 

poeto:peratoria, man•o la reetau.raeicSa aetáli•a pe.rauente -

ea eoaeti ... a ... ~ioa hru.eeoe •• teaperatura •• loa aliaea-

toa o l!quiaoe fríos o ealieatee, ll1l etaetivi...._ ae relaeio

aa da aoaaaaeate aoa 911 teaaaneia a aUaiaizar la fil traeicSa 

Jlllrgi.Juli al.z-.iedor •• la reatauraei6a. Ea eate ••pe•to al -

eoa10rtllllieato cal aaraiz euan•o •• uaa eoajunt .... te eoa la 

aaalgua. 



Eteeto en la Peaetraeióa te ¿eito•. 

El eoaportaaiento irritazite te loa eoaentoa ie fo•fato -

ie sia• 1 ie lo• 1i1ieato• •• aaoeia aireotaaente por au ~.!. 

to ie aeU.ez. 

La penetraeión ael áeiio a trav's de la dentiaa hasta -

llegar a la pul.fl& ea wa probleaa ••rio en euanto a la preee!: 

vaoión d.e l:a Hlui pu.lpar. Al. igual que la!'5 J1~.abraiuu1 sem.i--

· peraeablea, loa barnioea ae eoaport&11 ie diferentes IUl.Ilerae 

en 1r•aeneia ie iistintoa tipos de ioae• per.11.J.tieRio que al.

gwaoe _penetren libreaente e i•piiienio el paso ie otros, las 

ea:pas ie blll'%liz entre eual.quier ti:w ie eemeato en la aenti

aa, reiuee •iBW-ifi.ativaaente la. iituaióa te áeiio. Ais!, es 

reeomeniaale usarlo 1reviaaeate a la restauraci6n eoao aate

rial.e• tal.ea aoao a.algaaaa •vita la filtraoión aarginal o -

aellaiorea no aeiieadoa (evita la iifueión i• áeiioa en la -

estruotura ientiaaria). 

La ••l•••iÓ• i•l tipo ie aarais a eaplear deberá Dasaree 

ea 1refereaeiaa iniiviiualea ie aeuerio eoa sua caraeteríet! 

eas i• aaaifal••iÓa fluiiez 1 .habiliiai iel operador. Ea muy 

iaportarite obtener waa oa¡ia Wliforae 1 eontinúe sobre toiaa 

lu aupertieiee, 111esto que aí •• foraarai:i. bu.rDu.ja• loa re

aultaioa se veríaa iiaaiauíioa. 

Deberiza apliearae variaa oa1aa iel~aiae eon ua 1iaeel o 

pequei'la toruaia ie algoióa. 

Loa aarai•e• eonveaeioaal.ea JIO ie8er'1s eaplearae 9ajo -

•ill«WI& reatauraeióa ie reaiaaa aorílieaa. Ea eate eaeo sólo 

ieber4a uaarse aquello• barai•e• pro10r•ioraaio• 10r •l falt11, 



aaate e11,eeÍíieos 11&ra reaiaas aorílieae. 

CEMENTOS DENTALES NO MEDICADOS 

a) C.eae.ttto •• fosfato lie zill• 
a) Ceaento •• aili•ato 

•> Ceaento ... ,!10liear9oxilato 

No •• utiliza ooao aaterial •• ootura•iÓ:a.. 

a) Ceaento ie Fosfato te lia•. 

Coapo•i•iÓa.- Este eemeato ae Jreeeata ,ara au utiliza-

•iÓa ea foraa li• Wl ,!IOlVo 1 Wl lÍquiio que lieben ser aezela

io11 • 

.iil ,!IOlvo ea priAeipalaeate ÓXiao li• sia•, el lÍqu.ilio •o!! 

tieae 60 a 65" li• áeiio foafó.rieo y el reato •• agua. '.rieae 

taabiÚ. ,.queñu eaatiliacle• 'd.e aluainio y/o fosfato que ae

túaa eollO .Buffer• o aaortiguaioree i•l áeiao foafórieo. 

Meaclaio 

~a aezelar eate ceaeato utili&aaos u.aa loseta lie erie

tal (que ea eliaae •ál.iioa •• eoaveaieate ha9er eafrialli.o Pr! 

mero ea agua 1 liea¡ruée seeaao perfeetaaente) W1& ea,átl.lla lie 

uero inoXiliable y ua liispeasallor que JrO poreioaa exaataaen

te la emtillai lie ,!IOlvo eoa reepecto a lae gota• lli.• l!quilio. 

Para mesolarlo poae.aa el polvo ea el •rtstal 1 lo &iv1-

ii11011 e:a. csuatro pequeña• 10•i•ioae11. 

Coloeaaoa te11puéa el lÍqlliio (te~eaoe euiiar lie ao te:a.er 

el lÍquiio ex111e11to al aire porque Ji•ri• ag11a o •1 el oliaa 

•• húaeio a9sor9erá la buaed.ali alteratlio su• propieialiea). 

Uaa vez eolaio el lÍqlliio •• lleva ha•ia él w:aa pequeña 



poreióa tel polvo y eoa aovi•ieatoa eiroulare• lo ia•orpora

•o• trataaio te haeer la aesola •oare l1ll área •• •ristal lo 

11'9 aapl.iaaeate poaiale. 

El. pria•i.!lal ¡troltl•- eoa e•t• aateria1 es llU a•iliea, h.!_ 

eho que JUeie resolverse en parte en el aoaeato tel eapatul~ 

io que ea¡tleaado el aayor tiempo poei9le en &l aiaao, ooa lo 

que lograreao• reiuoir al aílU.ao el temor ae aoitez ie! aat!_ 

rial al llevarlo a la oaviui. 

Taaai&a ooatrolaaoe la aeiiez, iaaorporamio la aayor ·~ 

tiiai JO•iltle ae l!quiio teatro te lo que la eoaai•teneia -

praita. 

B1 tieapo ie eaaureeiaieAto ie e•te ceaeato •• aproXiaat_! 

aeate ie ioa a tra• aiautoa. 

Pueie ser alteraio por IUlR iefeetuosa relacióa entre po!, 

vo y l!quiio; por UD& .. zela i .. asiaao ráfilia; por mez•lar 

aeaasiaio leato y el aabieate taaaiéa .[Rl•ie i:afluir ya que , 

ai ea ieaasiaio seco auaeata el tieapo te eaiurecillieato y •i 

el eliaa ea hÚlleto iisaiaU7• •l tieapo &e fragudo. 

Ceaeatoe te Silioato. 

Coapoaicióa.- Se p:-eaeatan taaai&a ea foraa &e polvo y -

lÍquiio para aezelarloe. El. polvo ea priaoipal.aente iióxiio -

ie siliee, alúai.aa, oreolita, y el lÍquiio •• ¡{ot•o foafórioo 

ag12a 7 Buffer•. 

Jlezelaao. 

Para el·aezolaio utilizaaoa UJI& loseta i• orist.i aeoa 7 

waa ••patul.a •• ágata o ie uaa aloaeoióa •• eroao eoaalto. 

Nu.aoa •• use uaa espátula ie aeero iaoxtiaale porque aoi!, 

!iea el eolor iel eeaento. 



Para ••a•larlo a.oloe.aaoa el polvo ea l.a l.oeeta, lo ti vit!, 

aos en ioa ,artea i~a.lea y l1AA de eetaa ,oru::..oaea ae aivite 

también e.ti toa, a eontiJ:luaei6n aoloaa.mos el lÍq_llill.o, e01&eaa11.

aoe a e!e~tuar mueetra aezala oolooanao primero las ~oe ~r-

cioae s pequeña• ~or se~rato. 

CQ•~ 1.1Aa ae las ,!lartee ae&erá eer aezelaca ~or mo Qáa de 

20 aegwitioa, la ao.11L111i11te.1a.ia aieau...aa .le ·.ma .11ezcla iie ailia!! 

.to ea ouando al 1r~aioaar la aezela son la eepátula no ae ob

aerve que aale o ex~aa lÍquitio. 

El eaaureeimiento ti.e Wl aeaento ie ailieato es ,or gelif! 

aaeión ea Wt tieapo aproxiaaio ie 3 •i.a. Lo• f'aetorea que al

teran el tieapo de endureaisiento aoa loa aismoa que loa &el 

aeaento de fosfato ae ai••· 

Para ooloaar Wil aeaeato &e ailiaato e~ ua.a aaviia~, éata 

tebe estar totalaente cirguaaarita por tejiio iental y DO ex

puesta a laa fUerzae de aaatieaeióa,( III y V elaaea). 

De9erá JI'OCurarse aolo•ar el aaterial ea el aenor aÚJaero 

,oeible ie iatentoa, para no roaper la eatru.etura iel tel, C.Q. 

loaa.iaio el eeaento ea la aaviiai, preaioaaaoa aoa 1U1a •i•ta -

ie eeluloiie 1ara ODtener una eorreota eomdenaaeió~ y iespuéa 

te 5 aia. se iegerá remover la aiaaa. 

Ea eoaveaioate proteger la ODtur&eióa eoa graaa aeutra ó 

11arlliz para evitar la péraiia o ineorporaeión &e lÍquiio•. De 

prefereneia no se pul.e porque al haeerlo ae roape la eatr12et~ 

ra superfieial '1' se teja l19re el polYo qU:e .llaltri reaeeioaaio 

A las 24 hra. no 1.Ates, •• teme pul.ir 1ara o»teaer waa au1er

fieie terea y aejor ••tétiea. Para evitar eoare ealeataaieato 

ee iele 1oner •~••pre uaa pequeña ea.atiia& ie vaselina o llllll

teea ie eaeao eo8re el ailieato •• el aoaeato ae eatarlo 111--



l.!.e.ruio. 

Jd¡¡e.h.oa fra ... oa ea la utilizaei6a ie loa ailicatoe oou~ 

- Uaa aezela iefe•tuo•• 

- A:lteraei6• de polvo líquiio 

- Que el líquido se eont .. iae coa la huaeia• 

ael a.abieate o 9iea que ae ieahiarate. 

Ea de e•,e•ial auiaaao que ao ex:ilta aaia ae nuue•~ó euan

ao ae eati eolooanio el eemeato ae ailicato en lk boca, por -

lo ta.Jlto aieapre 4omerá coloearae el iique ie hule a.ntes ne -

~alizar la oaturaoión, ea taaaién eausa ie fracaso, colocar 

este aaterial ea res1iraaoro• bucales, iehiio a la deehit!rat~ 

eióa que aufre. 

Cemento ie Poliearboxilato 

El eeaeato ae policaraox.ilato ae e~plea ~OQO aateria.l ce

aentaate ie inerustaeioaea para eoroaae y pueatea (JrÓteeia), 

.caa::i.teneiorea de ea~aoio (Oioatolo~a l"reveativa) b11.11iae y ---

9raaketa (Ortodoacia), ete. 

Coaatituíio.- ?or polvo y lÍquiio; 

Polvo• Oxido ae zin• eon aoiifiaaeioaea 

Líquiaos Solueión •• acua ie &ciio ,olaerÍlieo 

Se iebut aezelar eatre a!, valiéaaoae ie espátula aetá.li• 

ea T loaeta ae orietal, agreganao el polvo al lÍquiio, notar!. 

aoa que el aaterial preaeatará trea faaea iefiaiia1 •uraate -

el. ae~elaao. 

Paae aiheaiva.- Ea eate aoaeato cuaaio aeD• ea,learse 

para fijar reatauraeioaea o prótesis • 

.Paa• Viaeoaa.- Ea eatc aoaento euaa•o aeite ea,pl.earse 



para ~aae tóraiea y elóetriea ea eaviiaie• ieatariaa • 

.Fa8• liaal..- El aaterial, eoaieaza a JOliaerizar y •• 

iiti•ulta 1111 U•o· Ti.ea• eate eeaeato la propieiai ie 

aw1eatar •u viaeoaiiai a aeaiaa que ae le apli•aa ·~ 

e•• (eapatulaio) ü•ba propiltllali H aeaoai.aa tixotró

.i,ea y •• el Ú&i•o eeaeato ••llatior que la pr••eata. 

Exi•t•• •• el aereaio ii•tiataa aareaa eoaereial••· 
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COBCLUSIONBS 

El dnico camino que ti.ene 1a colllWlidad PBra poder diami

nuir la caries aa! como enfermedades bucal.ea que afectan no 

aolo a la boca en particular, así que tambi4n a los órganos 

1 estructuras relacionadae con la mi8111a es la prevención. 

lU ~r tratamiento para cualquier enf'erllledad consiste 

en prevenir su ocurrencia. 

il1 el mejor de loe caaoa, los odontólogos pueden sólo -. 
detener el progreso del padecimiento antes de que ocurra ~ 

una lesión 1191or. La odontolo!da preventiva ea lógica desde 

el punto de Vista práctico. 

Bl. impacto econcSmico de la enfermedad dental ea impor

tante. Bl costo de prevención de la enfermedad dental es -

mucho menor que el del tratamiento de la ld.llma. 

il coRto elevado de la vida no tiene que incluir laa -

grandes cuentas dentales en el preaup!leato familiar, ai ee 

utilizan medidas preventivas para disminuir o eliminar loe 

padecilllientoe dentales. Recuérdese que menos de la mitad -

de la población acude al dentista. 

Esto aigÍlifica que, a pesar de loe mhodos mu.y mejora

dos de pre~tación de servicios teragéuticos, la profeai6n -

dental tiene un rezaFo tremendo de enf'ermedadea dentales no 

tratadas. 

Al ritmo actual de crecimiento de la población 1 de pr.2, 

ducción de enfermedades, la profesión dental nunca estar' a 

ritmo de la demanda de tratamiento. El único camino razona

ble a la solución del prob1ema ea hacer ueo de los medios -

.Preventivos como sons 1a aplicación tópica de fluoruroe, º!. 



pillado, seda dental, cono, pastas abrasivas, dentífricos, -

etc. 

La odontologÍa preventiva cuenta con varios procedimien

tos claves para reducir en gran medida e incluso eliminar la 

ocurrencia de enfermedades denta1es, estos instrumentos pre

ventivos serán eficaces si se aplican de manera adecuada. 

El odontólogo es una persona clave en la incorporaci6n -

de los programas preventivos de la práctica privada. Son -

más cada vez las prácticas dentales que establecen programas 

de prevenci6n formal en sus enfermos. 

Por lo que es esencial que se conozcan a fondo los ele-

mantos y procedimientos necesarios y básicos de la preven--

ci6n para poder así aewnir una de las miles responsabilida-

des que se tendrán en la práctica profesional. 
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