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CAPITU1..0 1 

IN"f.RODUCCION' A LA ODOl'fTIJLOGIA PREVENTIVA 

Elegí como tema pare ~i teaie la Odontolog!a Preventiva­

porqua considero que juega un papel muy· importante dentro da la• 

prdctica dental, aunque con cierta trieteza he comprobado tam••• 

bifn qua en le actualidad no ae la ha dado la importancia debida. 

Pienso que todo odontdlogo. dabada· da· luchar contra la•• 

cauaaa de cada enfermedad dental y no tan solo con~ra loe e~ec-­

tD•, da aeta manara lograrfamoa reducir y combatir el índice no­

aolament• da caries, aino de todos loa traetornos de la cavidad­

bucal, ya que el Cirujano Derttiata deba de eatar consciente d• -

que el puede prevenir un paded•iento con anterioridad no tiene­

que dejar que date ea desarrolla para tratarlo. 

ta nuast'ra• responsabilidad orienta~ al: paciente 101tra 

las medidas preventivas teni,ndo como •eta final conservar la ea -
lud da bocea sanaa o previamente raatituidae tanto tiempo come • 

eea poeibla. 

El ~xito Y. deea:a:ollo da todo plan de 'tttata•iento prevan -
tivo d91>enderá en gran pa~e de que el pacient• acepta eu reepan .. 
aabil.idad pera un auto cuidado bucal eficaz y de un esfuerzo de-

coope:racid'n entre pz:.ofesional•paci8ftta. 

l~ Odontología Preventiva constituye la baae del 4xito y 

el preatigio de todo profesional. 
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A) OErINICION 

La Odontolog!a· Preventiva es una ciencia, rama de- la Odo!2 

tolog!a· que trata d~: los medios de prevenir y detectar las enfe:; 

medades destructivas y degenerativas, anomal !as y accidentes que 

pueden afectar la cavidad oral y cuando estas enfermedades ya -­

han aparecido, trata da los medios de atenuar el daflo causado, -

detene-r eu avolucid'n y de rehabilitar al individuo. 

B) OBJETIVOS DE LA ODDNTOLDGIA PREVENTIVA 

Las objetivos de la· Odontolog!a Preventiva son: Prevenir­

la lesidn a los dientes y a los tejidos de soporte, asegurar la­

corr.ecta salud del i"ndividuo y la pablacidn en general, para lo­

cu~l ser~ necesario emplear cualquier medida que se oponga al -­

curso de la enfermedad, desde que ~ata aparezca hasta su rehabi­

li tacidn, para ello serlf neceaal"io dar a conocer al paciente to­

das las medidas preventivas empezando por la diete alimenticia y 

la higiene- bucal, incluyendo t.Scni·cas de cepillado, uso d& hilo­

ª seda dental, aplicoci6n tópica de fldor; en f!n, todos loe me­

dios de pr.evencidn para el paciente. 

Tambidn inclu!ramoe como medidas preventivas el evitar ... 

hacer extraciones prematuras, h~bitos como chuparse el dedo, moE 

der objetós, usar chupd'n o rnamila mlÍs del tiempo debido, t:i:-atarn! 

ento do lesiones orales y dentarias en sus primeras fases; la c2 

rrecci6n de las deformidades periodontales; la colocacidn de re~ 

tauraciones de contorno adecuado para proteger la pulpa y resta~ 
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rar la funcidn y substitución da los dientea faltantas; premedi­

cacidn de los pacientes cuyas historias cl!nicaa indican la nec2 

eidad de un tratamiento medicamentoso; utilizar medidas para cou 

trolar la radiaci6n; eeterilizor adecuadamente los inatrumentoa0 

dentales, especialmente los que rompen el integumento; tratamie!;? 

to d~ las enfermedades dentales tan pronto como se produzcan; -­

prever o recomendar dispositivos ortoddncicos interceptivos cuen 

do estdn indicados. 

En general se puede decir que el objetivo final de la -­

Odo"tolog!e Preventiva es mejorar la salud bucal del individuo -

como parte de au salud general. 

C) CIENCIAS QUE AVUOAN A LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA 

MICROlJIOLOG"IA 

La existencia da vida microbiano en coronas y ratees de­

loa dientes pued~ llevar a la caries dental y a la periodontitis 

daat~uctiva aa! como lesiones inflamatorias destructivas agudas­

y cr6nicas de la enc!a son producidas por placas infecciosas. 

Las extensiones preparadas con material recogido de la -

boca pueden conducirnos a una enfermedad bacteriana o fdngica c2 

IDO la Candidiasis o Actinomicosis. 

Los hallazgos efectuados en las exte111·eiones son de gran­

importancia cl!nica, pero no para dar un diagndstico definí tivo 11 

ya que para confirmar estos hallazgos es necesario cultivar mat! 

ri:al. de las lesiones y observar si se desarrollan colonias bact! 



rianaa o da hongos para identificar el a~ganiemo eapec!fico, ai~ 

esto ee posible. 

En algunos casos de infeccidn es necesario hacer culti-­

voe d• bacterias y de hongos para !dentifica~ el agente causal o 

La Microbiología as de gran utilidad en Odontología Pre~ 

vinttva porque conociendo el Hpo de microorgertiamos axieten·tee­

en la cavidad llucal, podreme establecer lo mi!a ac-ertadamente un 

diagndatico y tratamiento y• tambidn una mayor poeib-ilidad da que 

la· tenpia cu.rativa pueda iniciarse antee de que ea produze& un­

dafto hreverllit:tle. 

USO DEL CICRCSCOPUl DE íASt" 

El uao del ndcroecopio de tase pueda eer de gran i•pctr-· 

tancia· para .ativa~ a un individue a que acepte el control de -­

placa haciefndole entender- que la placa removida de au boca e1· -­

una coleccicfn de cicraorgani111oe vivos, aunque dabemoa da ten•r­

cuidado, pue11 si se usa de manara indebida puede aumentar el •ie .. 
do y da~ collO resultado el rechazo hacia el itratamianto. 

El aicroscopio de fase puede permitirnae observar las e! 

tructuras biol6gicas CODO son: Componentes celulares, microorga• 

nismos, ate. s!n colocarlas nf fijarlas. 

En pacientes que praaentan periodontitie avanzada ee ob­

servará un gran r.ó~ero de eapirilias r a1piroquatas que •• ltU8•• 

van· a gran velocidad. Ee •uy importante hacer eaber al paciente­

que las ertrtJcturas que obeervd movitfndoae san g•ranea vivoe y-



que existen maaaa de dstoa en las zo~aa en donde la placa no ha• 

eido removida o diapereada coaaplet.amenta, ee 1M1ove el CS1Jl1'D para 

qua al paciente vea qua la placa ., toda su extenaidn asttl co•-­

puaata da la 111leaa manara. 

El •icroecopio eolo se usar~ ª"' 'quellos pacientes recae 

~ivDs para que comprueben fquello que ya ae le~ ha dicho can an­

'btri:oridad. Ta•bltfn debemos de tener en cuenta que la d•110etn·­

. cidn debe de ser objetiva; ftO acr. trata de aauat.ar al paciente, -

la finalidad ea enseffarle, ya que generar sentimientos de varga­

enza o da culpa reaultaria contnproducenta. 

PATOLDGIA ORAL 

Todo Odontdlogo deba da conoce~ no aolo el cuidado da -­

los dientes, Bino el de todoa los tejidoa y faratacionu da l• ca -
vi dad· oral • 

El t%atalliento corr.cto del paciente dental i•plic• 811•• 

l• ac1:ualidad no aolo la aubetitucidn da lo qua ha sido dea~l­

do por la· enfanededj caapnnde la prevencidn da los proceeoa ... 

c:testnactivoa y el •antenlmiento de loa pacientes en· un eatado de 

aalud oral. 

El in~s y canocim1entoa d•l dentista deben de •xten•• 

c:ltJras desde la caries haeta el c4ncer y as! poder deecubrir y de -
tu~inar al cadctar general da una enferm•dad mlla que eatabl•·• 

cer un d1agndstico definitivo y deber' de eetar alerta para de•• 

cubrir modificaciones respecta a lo nar11al, ya qua podr!a aer un 
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er11011 muy g:rav• no observar una anormalidad existente y un fac--· 

1Hlr de suma i~portancia para poder dar un diagndstico ea la de-­

teccidn. 

Ex!eten varios medios de diagnóstico que pueden emplear­

•• en cada aituaci'6n, una vez que se ha deecubierto una anomal!a. 

Va, que sa establece el diagnóstico definitivo, el Odon~ 

lago deber& da decidir lo siguiente: 

1.- Si eatal indicado o no algdn tratamiento. 

2.- Que. 'forna de tarap•utica se· seguir~, cuando el trataltliento -

eatd in~icado y que efectos produci~ a nivel local. 

3'.- Qua tratam-iento puede usarse para la alteracidn oral, si es­

una manifestacidn de un trastorno general. 

41.- Si estd indicada la ramisi6n a un m4dico para su trataeien1to. 

s.- ColDO terminar' la enfermedad (prandstico). 

Todo Cirujano Dantiata· esta:rr4 obligado a mantanar conta: 

to con sus pacientes despu's de1 tEatamiento, hasta que la enfa! 

medad o anormalidad quedan compensadas o se curan. 

RADIDLOGIA 

La Radiología Dental es un valioeo auxiliar del diagnd~ 

tico precoz de gran parte de la patología bucal, por med1CJ de t•! 

di·ograf!as interproximales podemos tener una visidn clara de las 

euperficies proximales de los dientes y así poder establecer un• 

dtagndatico pre-coz de caries interproximales, es posible también 

observar el espacio i~terdental y la cresta alveolar. 
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rARIACOlOCIA 

En el momento en que ea detecta un tipo específico de m! 

c:c:oorganiemo o se comprueba au existencia en la boca, ea de gran 

utilidad la íaJ'llacologta para atacar a 'atoa microorganismos y 

daat~u!rloa o irrcapacit:arlaa·pal'S· evita~ que causen una lesidn 

~rreva~aibla. 
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CAPITULO II 

ínETOOOS DE PREVEN'CIDN EN GENERAL 

A) GEHE RALIDAOCS 

Entra laa afecciones m's comunes de la cavidad oral se e~ 

cuen:'tltan en primer lugar la caries dental, como consecuencia de -

•••· ee· presenta enfermedad· periodontal que a su vez ocasionará -

110vU1"dad' dentaria, posteriormente habrlÍ p~rdida de dlentee y ma­

lacluaidn. 

De acuerdo a lo aiencionado anteriormente a continuacidn -

eeftala~ las medidas preventiva• que nos evita~n dichas afeecio-

nee. 

B) CARIES Dtll'TAL 

Se cono~ por caries dental una enfermedad de los tejidos 

d\iaea de-loa dientes, en la cu'l hay desmineralizacidn de la par­

ta- 1noq4n1ca Y· deatruccidn de la substancia orginica del diente, 

•• un proceso patoldgico lento, continuo e irreversible que des-­

truye a loe tejidos dentarios, puede producir infaccidn por u!a -

hedtica a diatancia, este proceso no solo ocurre en la corona -­

d91 diente, sino tambidn en la ra!z cuando es expuesta. 

La caries dental es la enfermedad mt(s frecuente en el ser 

humano, se presenta en todas las razas, en ambos sexos, a cualqui 

er edad, después de que los dierrtas erupcionan. 

Alrededor del 40 e So% de las ex.tracciones que se practi~ 

can se deben a caries. 
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Se presenta mde activam~~te durante la inrancia y adola~ 

sconcia, ee considerada u~a enfermedad de la lpoca moderna, aun­

que axiaten datos que damues~ que aa trata de una enferfjledad­

arttigua. 

a) rACTDRES ETIOLOGICOS OE LA CARIES 

Aunque existen datoa qua sugieren la influencia de facto­

res heradi ta-rtaa: qua contribu»an en la farmacicSr. de caria a, Hto­

RG ha podido comprobarse debido a que la informaci6n es todav!a -

•acasa .• 

b} FACTORES LOCALES 

llICROORGAllISllOS 

Estudias recien-tes comprueban que existen microorgani1--

110s conocidos C01llD causantes de la cariae dental, en'tre ello• te -
110s S treptlococcua, lactobaciloa a fil111entoa gras paai tivoe, pe­

~ no todas laa eapeciae da eetoa tns grupaa de •icroorgania•o• 

ea pueden agrupa~ en 111 llamadas "Esped• Carlagdnicae•. 

Eatl damoatrade 11 capacidad cariogtfn!ca d• laa Stnpto­

. caccus mutana y loa atreptacaccue salivariua. 

VOLlillllE" Y FLUJO DE LA SALIVA 

•u11erosoa inveatigadorea deepu•a de realiza~ aatudioa -· 

han :registrado casos da xet'Detomfa en donde la raduccldn lntsnea 

d~l flujo salival aumenta la produccidn de caries. 

Aunque hay, quUnea saetienen que ex111:e una relacldn .,. 
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tre la auaceptibilfdad de caries y el P~ ealival, ••to no ha po­

didir. aar comprobado. 

EFECTO ARTIBACTERIANO 

La· saliva tiene propiedadaa antibacterianas, sato tud co~ 

probado con la inhibicidn o reduccidn del crecimiento de cultivo• 

1obre agua en dandi hab!a un pocÚlo lleno da ealiva. Eetae pro­

pt·edadlH Mtlbacteri.,a1 ion princlpal111ente hacia alguno• •!croo! 

gai;ie•aa coma s1 Lactabacilu1 acidophilue que ha aparecido en la­

dentlna '"" gran nd .. ra. 

ES TAllCA lllJDITO Ot AL IlllElmlS 
\ (.1 

tx1•118n zona1 co11D: Superficie• ocluaalee, tositaa y f1-

euna, punto• de contacta entre loe dlerttee en lae que loe all·­

•entae 118 eetancan ficil•ente y no hay autal!mpieza r genaralmen -
119- mientt'as mayar aaa el eatancamiento, mayor 1eri la frecuencia 

d• caries. ~or otro lado ••~ comprobado que le caries no ocurra 

.tn Htenca11iento. 

ci1 PLACA DDITOBAC"l"ERtAflA 

_ ,La placa dentobacteriana ... t11 dlpaai to de mucina deena­

tural!zada pracedent8 de la saliva en la que intervienen para au 

deposi'cidn wa~e ali••nticiae r· •ic:raorganiemoe y al •la• tie! 

pa pueden aumanta'i-la cuando ya 11t ha formado y en lae zonae de • 

Qi;)aft.ancamienta ••ncianadas anterianen'te H depoai tan can •ala fa­

cilidad. 

La placa dentobacteriana 11 depaeita en euperficiee den• 
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tari"ae carioaaa y no cari:oaaa. 

c) fACTORES GENERALES 

EmBARAZO 

Adn en la actualidad se encuentra muy difundida la cree~ 

cia da que la frecuencia de ca~laa o desarrollo da laa lea1anae­

camoaas aumenta durante el ambanzo, por lo que ae han realiza• 

do nunrosas inweatigaciones llfttn mujeres con varios hijo• r 11!! 

jaras que no loe han tenido llagando a la concluafdn de que na -

existe tal ralac16n. 

ENrtRftlEDAOES GENERALES 

Se ha discutido mucho sobre la aaociec1dn entre enfa7:tl9• 

dadea generales 'f! ceriaa, llegando a la canclueldn de que no --­

exista tal influencia, aunque af •• observa un •ayor ndllaro de -

caria• an pacientes con enfermedad careb~l orv'nica, par aj .. -· 

pla part(l.isia cerebral, pero ea to as debe a la dificultad que -­

presentan pan· practicar une buena higiene bucal. 

DIABETES IELL Il\JS 

Se ha CQllPl'Obadcl baetante sobre loa pacientes con diada­

tes mellitus y hay q&a.idnea afirman qua aeta enfermedad pueda pro -
vacar un 1ncrement.o en la caries dsntal, pero 101 datos actuala• 

comprueban qua la diabetes no ea cariogdnica, e1to debida a que­

la mayor parte da loa pacia~tee con asta at•ccidn llevan una di• -
ta mucho menos cariog,nica que la normal. 
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STRESS PSICOL06ICD 

Va ha sido estudiada la relaci6n del stress paicoldgieo­

con la caries y los resultados obte~idos indican que no existe. 

TRASllURl'lOS ENDOCRINOS 

Backs opina que la frecuencia da- caries se redujo en pa­

cientes con hipotiroidismo despu's de recibir tratamiento, pero­

no existen datos suficientes que puedan der una respuesta afirm! 

ti va. 

C) llETilDOS DE PREVENCION DE CARIES 

Pan al c0rttrol y prevenci.Sn de caries podemos mencionar 

Wtrios a4todo1 colllO san i 

1.- Aplicacidn de fluoruro 

i.- Usa da selladores de fosas y· fisuras 

3?.- Alimentos detergentes 

APLICACIOR DE nUOfllRO 

El as•al te adqui·ere una mayor resistencia a le caries -­

cuando ss le apli·ca fluoruro. 

El fldor hasta nuestros d!as ha sido aplicado de dos man! 

rasa Por agua potable comunal yaplicacidn t6pica. 

FUJORACION DEL AGUA POTABLE 

La mejor y miís econdmica fuente da fluoruro es la del --­

agua· fluo:rada. 

En muchas Ciudndes de Estados Unidos practicaron eetudico 



pan eetablece:zr la relacidn del agua potable comunal ._.e cont•-.. 

nf~ fl~or y· la cantidad de caries, dindo co1110 reaultádo qua laa­

po-rsonas que nacieron y vivieron en una zona en donde hab!a fld• 

or an el egua potable presentaban una menor cantidad de caries • 

qua alquallaa que nacieron y viuieron ..,. lttgarea en donde na. •• • 

tttU:haban- aguas nuondas. En el caso de persone.a que naclaftln• 

en Ciudades ., donde al agua contenta fldor pero siendo ninoa se 

. ~lejaron de aht para ir a vivir a lugares carentes de fldor, eua 

carias aumentaban proporcionalmente. 

Agngar- n\lor en al agua no previan• totalmente la cari• 

• dlft'tal, paro· af la reduce en un porcentaje muy e-levado y n -

..,. procedimiento seguro. 

El fldor se encuentra en el agua y es uno da loa ca!lpO•• 

nantes natural.ea da ella, aunque no siemprs se encuentra en la • 

risa proporcidn, en al gunoa lugares esta cantidad ea dpti••• •i -
en-trae que en ot1'0e no lo ea. La cantidad fijada como dptima ea­

dtJ 1 ag. de fldor por l litro de agua. 

TABLETAS DE f'LIIOft 

Reducen la caries en un porcdntaje del 30 al 4~ y se -­

utili·zan en niños que viven en lugares en donde el agua contiene 

menoa de 0.7 ppm da fldor. ~l uso de estas tabletas con regular! -
dad y en las d6sie indicadas proporcionar4 beneficios eemejan'tea 

al. del agua fluorada. 
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TABLETAS PRENATALES DE fLUOR 

Algunos autores seílalan que administrar- fluoruro a muj~ 

res embarazadas ayudará a proteger al ni~o contra la caries en -

la denticidn primaria, ya que data se forma en diferentes et.apas 

da vida intrauterina y al mismo tiempo que esto sucede, el flúor 

pasarfa al ni~o atravezando placenta, pero a pesar de numerosos­

eatudioe reali·zados, no se puede todavía asegurar su efectividad. 

FUORACIOR EN" DIFERENTES ELtmEMTUS 

Se ha propuesto como medida preventiva la fluoracidn de­

diferentes elementos como son: S"al de 1110aa, leche o cereales, P2 

ro adn no existe ninguna seguridad de su eficacia. 

APLICACION TOPlCA DE fLUOR 

La segunda tlfcnica de aplicacidn de fl1for en que ha sido 

comprobada plenamente su eficacia es de manera tdpica o local ª2 

bre· los dientes cuando 'stos ya han erupcionado y todavía no co~ 

pletan la· fase formativa del desarrollo de~tario, por lo qua es­

to se hace entra los l y4 años de edad y hasta los 12 aílos en ·­

que erupcionan los premolares y segundos molares permanentes, ya 

que el esmalte viejo no absorve con facilidad el fldor. 

ll'lPOS DE FLUORURO PARA APLICACION TOPICA 

f"LUORURO ESTAÑOS O ( Sn F' 2) 

Lo encontramos en forma cristalina, en frascos o cápsu-­

las y se aplica en la superficie dentaria en una soluci6n al 8 o 

10% disuelto en 10 ml. de agua bidestiloda y debe de prepararse-
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inmediatamente antes de ou aplicaci'dn t!Spica, pues a loa 25 a 30 

min. esta solucid'n ya no es efectiva y debemos de prepararla en­

un recipiente de vidrio o pl&stico, ya que el contac~o con cual­

quier metal altera la solucidn. 

ITIJ\llERA DE APL ICARL.O 

Debe de ser aplicado mediantu hiscqJos de madera para 11! 

varlo al diente, las aplicaciones ea~n indicadas con intervalos 

de l, 2 o 3 meses. 

FUlClfllRO DE SODIO (Na r) 

Se encuentra en polvo y en solucidn, para aplicacidn td· 

pi·ca se usa en concentl'acidn del 2%' y deberemos de tener cuidado 

ert su manejo, ya quo en ddsis elevadas ea venenoso y la iftgeati­

dn de 1/4 de gramo produce fendmenoa de toxicidad como son: Niu­

aeae, v6ndto, diar:rea, dolor abdominal, debilidad, convulaionea, 

dtsnea y finalme~te el paro cardiaco. 

La ddsis de 4 gramos resulta mortal. 

Para mantener estable la ealúcidn debemos de usar enva-~ 

aes plcís tices. 

APlICACIOR' 

Se hacen aplicaciones·CD un intervalo de 3 a 4 d!as en-­
tre cada una y debemos da repetir esta serie de aplicaciones a -

los 3, 7, 10 y lZ años de edad para cubrir la denticidn primaria 

y la pel'lllanente en au totalidad excepto los tareeros 110laraa, ea -
lo al hacer la primera aplicacidn debe11os de realizar previa•en-
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ta una limpieza. 

SOLUCIONES ACIDULADAS ( í05íAT/\Dl\S ) DE FLUOílURO ( APF' ) 

Lo podemos encontrar en forma de soluci6n o de geles es-·· 

tables y listas para su uso y con una v~riedad de sabores como -

son: Uva, cereza y naranja, que facilitan su aplicación en el n! 

fto. 

APLICACIOfl 

Existan dos t~cnicas para aplicar las soluciones y geles, 

Empez:aremos por hacer una limpieza con p6mez o con otro­

abrasivo, despu~s de limpiar y pulir los dientes el paciente se­

debe de enjuagar la boca, se colocan rollos de algoddn y se se-­

can los dientas con aire comprimido, se coloca el gel en la cube -
ta y· se lleva a la totalidad de la arcada rnantenit!ndola durante-

4 llinutos, después se repetirá al proceso an la arcada inferior, 

el fl~or tambi'n pu••• eer llevado a la superficie dentar!~ me-­

diante hisopos de algcddn con repetidos toques mediante todo el­

tiempo que dura la aplicaci6n. 

Una vez que hemos terminado la aplicacidn indicaremos al 

paeiente que no coma, beba n! se enju8gue la boca en 30 minutos. 

la apHcacidn de soluciones aciduladas debemos ·de repe-­

tirlas con intervalos de 6 o 12 meses. 

SELLADO RES OCLUS ALES 

mediante la aplicacidn de fluoruros se logrd reducir la­

caries en Incisivos ~ Caninos, por lo que las superficies oclus2 
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les .., premplares y molaras seguían presentando m~s caries que -

cualquier otra superficie de la boca, asto ha sido motivo de una 

continua preocupacidn y ha llevado a numerosos investigadores s­

idaar diferentes t'cnicas tratando de disminuir caries an super­

ficies ocluaales, hoyos y fisuras. 

Hyatt hace sq afias introduce un:.mi1todo conocido caft·:el -

nombre d• Odbntotom!a Preventiva qua ccnsiat!a en preparar una -

cavidad superficial y obturarla con un material inerte como le -

amalgama con la que intentaba reducir el ndmero de caries, pero­

dicho mdtodo no tuvo la aceptacidn esperada debido a que era ne­

cesario :remover tejido sano. 

~odecker ª"ºª despuds intentd transformar ~oyoe y fiau-­

ras en 'reas no retentivas que diaminuir!an el grado de acumula• 

cidn de residuos alimenticios y P• lo tanto tambifn disminuir!a­

el grado de caries, tambidn se sellaba la depresidn con ce•anto­

de fosfato o cobre. 

Daepuds surgid otro mftodo de aillamiento de las zonas -

euscaptiblea de caraa ocluaalea con ventajas aobre lae doa men-­

cionadas anteriormente, dicha ventaja consiat!a en que se utili­

zaban medios químicos, por lo que no era neceearia la remocidn -

de tejido dentario, entre eatoe compuestos qu!•icos ea encontra­

ban el niti'ato da plata y combinacd.ones de cluoruro da cinc y f! 

rrocianuro de potasio, aunque la reduccidn de carie• ful eacaaa­

aftoa mde tarde se practic~ al aielamiento con reeinaa pl•aticaa­

an s.urcoa y fisuras. 
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Lee, Phillips y Swarts aplicaban sobre el esmalte ~cido­

fosfdrico al sQ%. 

TIPOS DE RESINAS SELLADORAS 

Reaulll.iendo los experimentos hechos por los investigado-­

rea antes mencionados, en la actualidad el uso de selladores 

oclusalea ee reduce a tres sistemas de resinas selladoras que 

san: 

l.- LOS CIANOACRILATOS 

2'e• LOS POLIURETAfUlS 

3.- CDIUBillAClOllltS DE BISF'ENOL Yn!ETACRILA TO DE GL IC IDILO 

En al mercado norteamericano se encuentran 3 tipos de se -
lladores que son: 

1 ... EPDXYLITE 9070 

2.• EPOXYLITE 9075 

:S.• NUVA SEAL. 

Cl Epoxylfte 9070 es un mdtodo para aplicar fldor m's que 

1.1"1 sellador. 

El Ruva aeal tiene el inconveniente de aer expuesto a ra­

diacidn uLtravioleta pera que pueda polimerizar. 

SELE:CCION DE DIENTES A TRATAR 

Premolares y molares can hoyos y ~isuras, fosas oclusalee 

profundos y b:ien definidosº 

AL ImENTDS DETERGENTES 

Los alimentos blandos y pegajosos ae adhieren a los dien-
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tee, por lo que se recomienda comer alimentos duros y fibrosos -

que al contrario de los anteriores, impiden el alojamiento de -­

reatos alimenticios en fosas y fisuras, por lo que puede decirse 

que actdan como alimentos detergentes, adem's de eliminar reetos 

alimenticios eliminan aricraorganismos de la cavidad bucal y esto 

ayudar!{ a prevenir carie., s!n embargo no hay estudios ciant'lii­

coa que comprueben lo dicho anteriormente. 

GUmA or lllASCAR 

La goma de mascar usada deapu~s de cada alimento tambidn 

contribuiría a desalojar la comida de foa,1 y fisuras y esto ••­

ría benffico collD •edida de control de caries, pero la mayor par -
te de las gomas contienen canticlada grandea de carbahidratoe, • 

aeta posibilidad fud estudiada y loe inveatigadoree.c~ncluyeran• 

eeffalanda que el uso de la goma de mascar no tiene efectos nac!­

vaa n! ben«ficos sabre loa dientea y tejidos de soporte, aunque­

ayuda a eliminar una gran centidad de re•iduos bucales. 

O) EWFtRllEDAO PERIDDOPrrAL 

Se entiende par enfermedad periodontal diversas condici2 

nea patoldgicas que aa caracterizan por la produccidn de inflam! 

etdn y/a deatrucci~n del periodonto (tejidos que conectan y so-­

portan los dientes y maxilaree), cuando existe. enfermedad perio­

dantal y no es controlada a tiempo se produce movilidad y final­

mente la pdrdida de los dientes afectados. 

la enfermedad periodontal existe desde dpacaa prehiltd­

ricas y aparece como la mds comdn de la1 enfermedades en cuerpo• 
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embalsamados de egipcios de hace 4, 000 ai'ios y has to nuestros --­

días sigue siendo su estu.dio y prevoncidn un motivo do gran pre~ 

cupacid'n para todo Odontd'logo. 

E) PERIODONCIA PREVE:l'ITIVA 

Para llevar a cabo la Periodoncia Preventiva es elemental 

la cooperecid'n entre el Odontdlogo, personal auxiliar y el pacie~ 

ta y tiene como finalidad conservar la dentadura natural pravi--­

niendo el comienzo, el avance y la repeticid'n de la gingivitis y­

la enfermedad periodontal. 

La· prevencid'n da la gingivitis y enfermedad periodontal y 

la pirdida de dientes que estos padecimientos provocan puede lo-­

grarse controlando los factores locales que causan inflamación,-­

~u~ es un proceso patcldgico importante en la gingivitis y ésta -

ea originada por irritantes locales y trauma de oclusidn. 

CONTROL DE PLACA 

La placa dentaria constituye el factor méfs importante de-
c:: 

la enfermedad bucal y es la base para. q.ue se desarrolle gingi ---
vitis y caries dental, de esta manera, por modio del control de -

placa se puede prevenir su acumulaci~n sobre los dientes y al mi~ 

ma tiempo la formacidn de c~lculos, gingivitis y enfermedad peri~ 

dan tal. 

Debemos de educar al paciente explic~ndole lo que es la-­

placa y sus efectos, se le debe de instruir para que nuestro plan 

de tratamiento tenga dxito. 
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la. SCSIDN 

Resulta de gran ayuda e i•portancic qua el paciente vea­

la cantidad de placa que tiene adherida a sua dientes, pero como 

a simple vista sería imposible observarla y aolo podr!amoa moe-­

trarle las acunnJlacionaa m&a intensas qua toman una colaracidn -

gria amarillenta o blancn usaremos colorantes o revaladores de -

placa que puedan ser en ~orma de eolucionee o tabletae revslada­

ras masticables y da esta manera la placa y película ee vuelven­

visiblas. 

La solucidn reveladora que es tintura de fuscina b~sica­

al 6:( podamoa aplicarla sobre 101 dientas con una torunda da al­

goddn, por medio de ll1 rociado brava o la podemos dilufr 1111 agua 

y utilizarla como mnjuagatorio. 

Las tabletas eon de eritrocina y otroa calorantea, debe ..... 

•os de indicarle al pacienta qus las mastique y pase la ealucidn 

entte sus dientes durante un •inuto, en ca10 de existir reataur! 

cionee dentales latas no se calarsan, pa~ evitar que loa labios 

y mucosa bucal toaen la colaracidn se cubren r.on vaselina antea­

da usar el colorante. 

Por medio de espejos da aumenta e ilu11inacidn aoatran•• • 

moa al paciente la placa colos:.ada y haremos que la eli•ine con­

su· cepillo, deepuds volvemos a colorear la placa enseftlndole co­

mo cepillar sus dientes con mayor eficacia, se vuelva a repetir­

el procedimiento hasta que el paciente aprenda a elialnar tada -

la cantidad de colorante. 
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Terminaremos la la. sesidn d~ndo instrucciones al pacie~ 

te para que practique en su casa usando tabletas reveladoras y -

pididndole que trate de remover todos los residuos coloreados -­

por lo menos dos veces al d!a despu~s de cada comida durante 5 -

minutos mínimo en cada vez y lo citaremos una semana después. 

2a. SESION' 

SB colorean nuevamente los dientes y se le indica al pa­

ciente que remueva la placa con su cepillo de dientes, en caso -

da que haya modificado el procedimiento lo observaremos y cuando 

termine debemos de hacer las correcciones necesarias, se repeti­

rtf el procedimiento hasta qe el paciente muest·re un mejoramiento 

considerable con respecto a la manera de remover la placa al 

pr.tncipio de la sasid'n debemos de estimularlo psicoldgicamente. 

3a. a 5a. SESIONE$ 

La·s realizaremos can pocos d.!as de intervalo y consisti­

rtfn en verificar el progreso logrado por el paciente, se le p1·e­

gunta que dificultades ha ten-ido, se le corrigen errores hasta -

que muestre d~etreza para mantener la boca limpia y sana. 

ADITAITIE~TCS DE LIMPIEZA 

CEPll.LDS DE DIENTES 

Para el buen cuidado de la dentadura debemos de hacer -­

uso correcto del cepillo de dientes para eliminar materia alba y 

placa, as! reduciremos la frecuencia de gingivitis, formaci6n de 

c~lculos y debemos de aprender a usarlo desde que se completa la 

dentici6n primaria, lo que sucede aprdximadamente a los 3 años -
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de edad. 

Debamos de enael'lar a loa nifioa a ~uo so cepillen los die!} 

tes después de comer dulces, ya qua ~atoa contienen azdcar que r2 

pi-demente ae convertir& en cicidos daíUnos. 

Para qua el cepillo dental funcione correcta~ente debe de 

llagar a todas las superficies susceptibles a caries. 

CLASES DE CEPILLOS Y CERDAS 

~xiaten cepillos de diferentes tamal'los, diael'lca. dureza,­

longitud y dis'tribucidn de cerdas. 

Un cepillo aceptable deba de tener entre 2.s e 3 cm. de -

largo en su superficie de cepillado y de o. 75 a l. O cm. de ancho­

da 2.a 4 hileras y de 5 a 12 penachos por hilera. 

Las cerdas pueden ser de nyldn o naturales y din loa •i•­
IDDB resultados, pero estas dltimas conservan au firmeza por ml•-­

tie111po. 

El mango recto y firme permitir' su manejo mis tfcil•ente 

los extremos de las cerdas deben de ser redondeados para evitar -

le·sionea en la encía y abrasidn en loe dientes. 

En los niftos los cepillos son mis cortos, con cerdas •4s­

blandae ( 0.12 mm. ) y m~s cortas ( 7 mm. ). 

Después de un tratamiento parodontal debe de- uaarea un e! 

pillo da nyldn blando que dar~ masaje y al mismo tiempo li•ple 

sin riesgo de lastimar la enc!a. 
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CEPILLOS ELECTRICOS 

Los capillos eldctricoa pueden ser de gran utilidad en -

paraanas incapacitadas física o mentalmente o en pacientes con -

aparatos de ortodoncia. 

Hay varios tipos de cepillos el~ctricos, unos con movi-~ 

mientas en arco o hacia atrás y adelante o una combinaci6n de am 

boa·. 

La efectividad entre los cepillos el6ctricoe y los de -­

uao aanual estd en discuaidn. 

TECNICAS DE CEPILLADO 

Hay varias t~cnicas de cepillado propuestas por diferen­

t.a autoreauy aunque cada uno de ellos sostiene que la suya es -

1tejor que las otras, lo importante para que una técnica tenga -­

lxi ta as la minuciosidad con que 'sta sea realizada, que no tra~ 

matice los tejidos y cada paciente segdn el problema que presen­

te tendri mayor facilidad o dificultad para adaptarse a una de -

aetas tdcnicas. 

En todas las tdcnicas la boca se divide en 2 secciones:­

En cuadrant·e derecho e izquierdo, ya sea superior o inferior y -

localizaremos diferentes zonas en cada cuadrante como son las si 

guientes: 

l.- ZtlNA DE MOLARES 

2.- ZONA DE PREMOLARES 

:t.- ZONA DE ANTERIORES 

El cepillado debe da hacerse en el orden antes menciona-
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do, empezando por la zona de molares y terminando an la zona de­

anter!orae, hasta que queden li~piae todas las superficies. 

Entre las t6cnicas de. cepillado más conocidas tenemos 

las siguientes: 

l.- METDOO DE BASS (Limpieza de surco) 

Se hace con capillo blando y ee recomienda a pacientes -

con surcos gingivales profundos, para remover placa, hay quidnes 

recomiendan que en esta tdcnica el cepillo se teme como un l~pfz, 

Se debe de comenzar por las superficies vestibulo-proxi­

malea en la zona da molares del lado derecho, la cabeza del c8p! 

llo debe de colocarse paralela al plano oclueal con las cardaa -

hacia arriba, por detds de la superficie distal del .dlti110 110-­

la-r, se colocan las cerdas a 45° con respecto al eje mayor de -­

los dientes con las puntas preaionadae suavemente dentro del IU! 

co gingival, las cerdas deben de penetnr todo lo posible en el­

eepacia interproxiaal. Ejerciendouna preaidn suave en el sentido 

del eje mayor de las cerdas y debemos ·de activar el cepillo con­

movimientos vibratorios hacia adelante y atrlls, contando hasta -

10. sin descolocar las puntas de las cerdas, con esto lograremos 

limpiar datrtfs del dl ti110 molar, as! como la enc!a marginal, deti 

tro de los surcos gingivalea y a lo largo de las superflciee den -
tarias prdximales hasta donde lleguen lae cerdas. 

TtCWICA OC ROTACIO~ 

Esta t~cnica se considera como una de las mis eencilla•­

de enseñar y por consiguiente requiere de pocas correcciones du-
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rante las sesionas de vorificacidn, los pasos a seguir son: 

Las cerdas del cepillo oo colocan casi verticales sobre-

las superficies vestibulares y palatinos de los dientes, con las 

puntas hacia la enc!a y los costados de las cerdas recostados s2 

bre dsta. La presidn ejercida debe de ser moderada hasta obser-­

var una ligera isquemia de los tejidos gingivales. 

Desdo la posici6n idcial se rota el cepillo hacia abajo-

y adentro en el maxilar superior, con lo que las cerdas al arqu! 

arse, barren las superficies de los dientes en un movimiento cir -
cular. Estos movimientos los repetiremos de 8 a 12 veces en cada 

sector de la boca. 

Para cepillar las superficies oclusales tenemos varias -

altarqativaa que describird a cantinuaci6n: 

l.• Con mavimient·oa horizontales de barrido hacia adelante ~· 

hacia atria. 

2.- Can movimiento de golpeteo vertical intermitente 'contra le-­

punta de las cerdas. Hay quidnes afirman que l:fste movimiento 

ea mis efectivo para remover la placa oclusal. 

3· •• Colocando el cepillo con las puntas de las cerdas apoyadas -

sobre las superficies oclusales y morder luego repetidamente 

aobre la base. 

En esta ttfcnica dividiremos la boca en 3 sectores: Por -

vestibular, pall'ltino y oclusal, esto con la finalidad de evitar­

que el paciente olvide alguna zona sin C9pillar, puede comenzar• 

con el sector dal arco vestibular qua prefiera: Anterior o post2 

rior; superior o inferior, 



TECIICA CDlltBlRADA 

Cuando e~ paciente presenta surcos gingivales profundoa­

y ademia acumulac16n de placa sobnt las coronas, es recomendable 

una combinacidn de lae tlcnicaa de [asa y de rotacidn, en que P~ 

ra cada sector da la boca se comienza con la técnica de Bass y -

un~ vaz que ha sido nt•ovida la placa Ct'avicular se continda con 

la tdcnica :: de rotaci6n para eliminar la placa coronaria. 

En esta t4cnica tambi'n se puede utilizar el concepto da 

los :r circuitos o sectores que :·daec-ribo en la tdcnica da rota--· 

cidn. 

lllETODO DC STllLllAlf 

(l capillo debe:riS ser colocado de manera que las cerdaa­

quedan parte en la encfa y parte,•obre la porcidn cervical de -­

los dientes. Laa fibras deben ser oblicuas al eje longitudinal -

del diente orientadas apicalmanta. La presidn ejercida lateral-­

mente centra el mlrgen gingival producid empalidaeimiento pe:r-­

ceptible separando el cepillo, per111itiendo que la sangra vuelva­

s· la enc!a. La presidn sa eplicanf varias veces imprimiendo al -

cepillo un movimiento rotativo suave con loa extremos de las ce! 

das en posicidn. 

El proceso s1! repite en todas las superficies dante:rrias, 

empazando en la zona de molares superiores y posteriormente en -

toda la. boca. 

Las superficies linguales de zonas anteriores superior • 

inferior con al mango del cepillo en posicidn paralela al plano­

acluaal, trabajando 2 o ~penachos da cerdas sobre dientes y en-
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cía. 

Las superficies ocluaales de molares y premolaris se lim 

pian colocando las cerdas perpendicularmente al plano oclusal y­

penetrando en la profundidad del surco y espacios interpróxima-­

les. 

lll[TODO D~ STILLmAN moDifICAOO 

Es una occidn vibratoria combinada de las cerdas con el­

mcv!miento del cepillo en el sentido del eje mayor del diente. -

El cepillo ir( colocado en la línea mucogingival, con las cerdas 

dirigidas hacia afuera de la corona, activando con movimientos -

de frotamiento en la encía insertada, en el m~rQen gingival y en 

la superficie dentaria. Se girard el mango hacia la corona y se­

vi'b:ra mientras se 11Ueve el cepillo. 

ftlETODO DE CHARTE:RS (Cepl;llado Interdentario) 

La ttfcnica de Chartiers tiene como finalidad la limpieza­

de loe dientes, en especial de los espacios interdentales y el -

masaje de la encía marginal e insertada. 

El cepillo se coloca sobre el diente con angulaci6n de -

45° con las cerdas orientadas hacia la corona. Se mover~ el cep! 

llo a lo la~go de la superficie dentaria hasta que los costados­

de las cerdas abarquen el m'rgen gingival conservando la angula~ 

ción de 45°. 

Se gira levemente el cepillo, haciendo flexi6n de las -­

cerdas de manera que los costados presionen márgen gingival, los 

extremos toquen dientes y algunas cerdas toquen loa espacios in-
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tarprdximales. Sin nmvar las cerdas, haciendo rotacfdn mientras­

ªª cuenta hasta 10. Se lleva al cepillo hasta la zona adyacenta­

npitien do el procedimienüs y ae con'ftlnda •res por aírea sobra ~ 

da la superficie vestibular y despu'e se proceder' en la aupe~! 

ci• lingual teni.ánd~ cuidadn de penetrar en cada espacio inter-­

denta:do. 

Laa superficies aclusslea se li•piarán forzando suave•8!! 

ta las puntas· da· las cerdas dentro d• los surcos 1J fisuras ac·ti­

vando al cepillo can un lllCIVimianta da rataci6n (no de bar-rlda o­

dHlizada} sin canabiar la poa1c16n de las cerdee. 

Se repite can cuidado zona par zona hasta quedar ~as •u­

parficies masticatoria• parfactamant• limpias. 

lllETDDO DE FtJRES 

El cepillg a• presionar~ firmalll9rtte contra loa diant•• y 

la enc!a. Cnn al mango del cepilla paralela a la lfnea de oclaa-­

si'dn y las cardas perpendiculares a lae auparficies dentarias -­

vestibulares. Paatarior11enta a• hacen 111avimientas ratatorioe, 

con los maxilares oclu!dos y la trayectoria asf,rica del capillo 

dentro de los l!mitH del pliegue 11UCOVB1tibular. 

lllETDDO rISIOLOGICO 

Este m~todo as aconsejable anta la creencia da qua el -­

los alimentos son eliminados en sentido apical durante la m••ti• 

cacidn, en la misma direecidn daba da cepillarse la anc!a y lo•• 

dientas,. utilizaremos un· cepillo llU!;f blando, se cepillan los te• 

jidas dentales y gingivales desde la corona hacia la ra!z en un• 
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movimiento suave como ~e barrido. 

TECfUC:A DI: SARRIDO, GIRO O CIRCULAR 

la t'cnica circular es probablemente la más enseñada, ya 

que al paciente la realiza con facti.lidad y es apropiada y acons~ 

jable solo en· ~quellos casos en que hay cambios mínimos en la r~ 

lacilfn dentcgingival normal. 

Se colocan las cerdas del cepillo lo m~s altas que sea -

posible en el uesttbulo con los lados de las cerdas tocando los­

hjidoe- gingivales, debe de ejercerse tanta presidn como puedan­

eapartar los tejidos y se mueve el cepillo hacia oclusal, se p~ 

dUcirat isquemia bajo la presidn al hacer que la sangre se retire 

da la• capilares. Mientras al cepillo se aproxima al plano de -­

oclueidn, se la hace girar lentamente para que los extremos de -

las cerdas toquen al diente en el esmalte, al dejar de ejercer -

presi~n sobra las ene!as, la sangre vuelve a flu!r en el vest!b~ 

lo y sa repite al movimiento de giro. o·ebemo s de indicar al pa-.. 

ciente que en cada zóna haga 6 movimientos de barrido hacia ocl!! 

aal y luego se debe de pasar el cepille hácia otra zona. 

TECNICA DE RtfREGADD 

En ella se sostiene al cepillo con fuerza y firmeza y se 

cepillan los dientes can un movimiento de atr~s hacia adelante -

similar. al de fregado de un piso, de ah! que se lo conozca con -

el nombre de "Refregado". 

Esta t~cnica no es muy recomendable, ya que la direcci6n 

de los movimientos puede cambiar y adn resultar dañino. 
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mEllJDO PARA REGIONES DirICnts 

Eate mltada se recomienda cuando existen dientes fuera­

de aUneamianto,. pan evitar acu•ulac-idn de alimentos en la an­

cla marginal, para cepillar las caras distales de loa dltimoe -

molares y cuando las coronas sean mayoE&a que la anchura del e! 

pilla. debe de colocarse en pasicit1n vertical y cepillar solo -

un diente cada vez, haciendo 11avimiento1 de arriba hacia abajo­

an ~arma circular .• 

, TECRICA DE CEPilLADO PARA LA DENTICIOt'f mtXTA 

Y ADULTA JD\IEll 

P•a la denticidn adulta joven Y. mixta la tdcnica del "! 
~da o giro aa . .mur aceptable por no ser complicada ni d!~i~il r 

· adem.ta da limpiar 101 naiduae ali•enticioa da 101. diente• •• ª! 

timula a loa tejidas gingivalaa, 

En caso• d• pariodantiti• •• aceptable la tdeftfca vibra­

toria da Stillman como complemento d• la del bl¡rrida. El' tie11po­

que deba dedicara• al cepillada de loa dienta• depende da la ha­

bilidad así cama de las necesidades del paciente. 

El ~iampo mfninro da cepillado debe de eer de 3 •inutoe. 

TtCIICA Dt CEPn.LADD PARA DENTICIDN TElllPORAL 

Hasta hace pacas ª"ºs que se ha dado importa~cia a la -­

t&cnica de cepillado da la dentici~n temporal, al preescolar ••­

le enseñaba la misma la misma t4cnica qua al adttlto ein preatar­

atencidn a las diferencias en la anatam!a de las dientes te•por! 

lea y la mayor parte de ellas aon tan complicada• que na pueden-



1 •e~ daainadae por niftoe de corta edad, por lo que debe de enea"•! 

nlea ticn.lcae sencillas como la tdcnica de F'onea, la cual ea re! 

lha con las pieza• dentarias an oclu11cSn, cepillando las euper1'! 

clae bucal y labial con un movimiento cfrcular amplio mlentl'Sa -­

que las euperf'icfes lingual 't acluaal a• cepillan can aovi•ientoe 

horizontales hacia .adentro y hacia afuere. 

Pan deaalojar loa neto• allnnticioa d• toda• lae supe! 

t1e1ee de la dllntadura prlaaria funclona adecuadamente la ~lea 

d• •refregado•, aunque- durante 11Ucho tiempo na se le conalderd -

aceptable por producir irdtacidn c:lll loe tejidas gingivale .. en al 

cuello dal dientm y abruid'n en el úrgan ginglval, paro ••diante 

eatudiae nalizadoa por ICimael.man y Tae111an ee ha· camp:robedo lo -

contrario. 

ERllJRES CDDmES El EL CEPD.LAOO 

Un erro~ que •• comete con frecu1mcla ea no cepillar loe­

can!nas, lo caal ae dif'tculta ·debido a au poaid.dn en lo• aa:o• y 

a que la 11911e:ra de tomar el cepillo al llegar a ello• ca•bf.a, por 

la qua debemos de hablar can el paciente acerca de esto para evi­

tar: el error. 

muchas pacientes pasan por alito el cepillado de las aupe!: 

ficie• lingual y palatina, aef como otros acostumbran mojar el C! 

pillo antes da colocar la pasta dentali r· esta no deb•:•d• hanne, 

ya qua las cerdas, sobra todo al eon naturales abaorven el agua,­

afectando su textura y ee vuelven quebradizas y aa deshilachan f« -
cilmente, pudiendo causar abrasidn tanto a la superficie de loe -

d1enti9s, ae! como a loe tejidos de la ·encfa. 
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Hacer movimientos de cepillado en forma horizontal en las 

superficies vestibular y labial como lo hacen algunos pacientes,­

causa desgaste en los cuellos de los dientes provocando hiparsen-

eibi:lidad. 

ODORTDXESIS y· PRtlíILAXIS 

·se entiende por adantoxeaie la eliatinacidn de dlculos se -
livalas, tanto aupragingivales como subgingivales. 

P~fil,xiB bucal es la limpieza de las dientes ramov.iendo 

placa, materia alba, c'lculos, pigmenta~iones y el pulido de los­

dientea. 

REQUISITOS PARA UllfA BOOIA PROnLAXJS 

Una buena profllixia nquiere de lo siguiente: 

le• Usar eoluci0nes reveladoras o tabletas reveladona para date~ 

tar la pla-ca. 

%.- tlillirra~la· placa, cilculoa supra e intra-gingivales y toda -

substancia acullUlada en la superficie dental. 

3-•• Limpiar y pulir los dientes, esto se hace con ruedas de car-'­

das y pasta pulidora (pdmez). 

4.- Es importante el pulido de los dientas porque la placa ee de­

posita menos sobre superficies pulidas y no debemos pasar p1Jr 

alto las superficies prdximales, en las que utilizaremos hilo 

dental y pasta pulidora; los residuos los eliminaremos irri-­

gando la baca con agua tibia, despu's de esto se usar~ nueva­

mente solucidn reveladora. 

s.- Se apllcard fldor en caso de que no eatf incluido en la pasta 



limpiadora y nuestro paciente sea un ni~o. 

DENnrRICOS 

La función de los dentífricos es ayudar a los cepillos -

dentales a remover residuos alimenticios y los·podemos encontrar 

en forma de pastas, líquidos y polvos. 

La mayor parte de ellos contienen aromatizantes y jabo~­

nes o detergentes sintdticos, los polvos y pastas poseen abra si• 

vos como carbonat~ de calcio, metafasfato de sodio inso~uble, 

dxido de aluminio hidratado, carbonato y fosfato de magnesio, b! 

carbonato l/ cloruro de sodio. 

Las pastas dentales contienen l!quido, glicerina, propi­

lenglical y espesadores como almid6n, tragacanto y derivados de­

algina y celulosa. Los dent'!fricos suelen contener adulcoloran-­

tee que no son carbohidratos. 

Algunas personas necesitan de abrasivos en el dentífrico 

mientras que otras puetlen conservar los dientes libres de man--­

chas residuales solamente con el cepillo y agua. 

Cuenda existe exposicidn cervical de la substancia radi­

cular no es aconsejable el uso de dent!fricoa abrasivos. 

Cuando .. exista abrasidn ligera para conservar los dientes 

limpios resulta útil el bicarbonato de sodio o una mezcla de ~l­

ean sal común (cloruro da sodio). 

Un fumador requerird de un den t!frico di fe rente al de ··­

una per.sona que no tiene ~se vicio. 

Puede afirmarse que en general, los polvos dent!fricos-­

son m;;fs abrasivos que las pastas. 
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Es 1 i111Portante aclarar- que la· pasta de dientes as solo un 

au~iliar dal cepillada y no un producto indispensaille en el aseo 

bucal como la mayor parte de los consumidores lo crean, lo impo! 

tante os el frecuente y correcto cepillado de los dientas y no -

la marca del dentífrico utilizado. 

COllTPOllE1'TES ar LAS' PASTAS DENTALES 

l.- ABRAS'IVOS: 

(20 al S(1,( t1>tal). La funcidn de los abrasivos es ln de pro­

porcionar- m1bima limpieza con t81· mfni111ct de marcas o rayas- ao -
bra la superficie de loa dientes, sirve para quitar la placa 

l!lactariana y reatos alimenticios. 

Si se utiliza cotidiandamen1la un dant!~rico demasiado -­

abrasivo puede ser perjudicial, ya que contribuye al deagaa­

ts del esmalte de loa dientes. 

z.- MlJlllECTRNTE: 

(Sal 3a,( del total). Su funci~n ea evita~ que la pasta ae -

seque y proporcionar- cierto grado de pleaticida·d. 

:S.- AGUA: 

(20 al 3°" del total). S!n ella la pasta seda muy eepeaa P! 

ra utilizarse normalmente. 

4 .- DE:Tt RCE:RTE: 

(De l al 3~ del ta tal). Su funcid11r es limpiadora. 

S-.- ESPESANTES: 

{l a 5% de-l total). Sa emplea para manten•r y mejorar la eon -
eistencia de la pasta. 



6.- QTRDS INGREDIENTES: 

SABORIZANTES,· como por ejemplo aceites do menta, eucalipto,-

etc. 

EDULCORANTE (Sacarina), preservativos, aromatizantes y agen­

tes col oran te a-.. 

SELECCICm DEL OENTirRICO 
' 

Antes de recomendarrun dent!frico a un paciente debere--

moa de tomar en cuenta su es1iado de salud bucal y considerar el­

eatado de los tejidos duros y blandos de la boca, si el paciente 

ea de edad avanzada y tiene una acentuada retraccidn gingival y­

exposicidn da cemento y en algunos casos de dentina, en estos c2 

aos deba de recomendarse un dent!frico can abrasidn dentinaria -

baja. 



CAPITIJLO III 

NUTRICION 

A) GENERALIDADES 
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La nutricidn desempe"a un papel importante en Odontología 

Preventiva, ya que ea fundamental en la obtencidn y mantenimiento 

da un nivel dptimo de salud, aunque desafortunadamente no se le· • 

ha dado haeta ahora la atencidn debida. 

La etiolog!a de enfermedades como: Caries, afecciones co• 

:ronar.iaa, diabetes y obesidad estd ligada directamente a factores 

nutricios. Existen experimentos que adn no han sido comprobados -

sobre la influencia de la nutricidn en la gdnasia del c~ncer y •• 

•abe que la reatriccidn caldrica inhibe el desarrollo da cierto1-

tu1110rea y reduce la incidencia de otros, el mecanismo por •edlo -

del cuil. se produce late fendmano ea deaconocido. 

Existen taorfaa da que con la reduccidn marcada de la in­

gaatidn de prote!nae ea puede provocar diaminucidn de la rrecuen• 

cia de c'ncer, por lo que aer!a conveniente promover h'bitoa dia­

ttfticaa en los pacientes, in_dicarlea que deben de comer y que de­

ben de evitar. 

grupos: 

B) CLAS IrICACIOfJ DE LOS ELErntNTOS NUTRICIOS 

Loa elementos nutricios por lo general ee dividen en 6 ·-

GRUPO I: PROTEINAS 

GllJPO 2: LIPIDOS 

GRUPO 3: CA RBOtt.IDRA TOS 

GRUPO 4 ~ VITAMINAS 



GRUPO 5: mINERALES 

GRUPO 6: AGUA 
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Las tres primeras proporcionan calorías y las vitaminas­

y minerales cumplen varias funciones vitales en el metabolismo y 

son componentes importantes en los tejidos. El agua constituye -

el 7í1'/a del cuerpo y es escencial paro transportar los elementos­

nutricioa a las c6lulas y remover en ellas los materiales de des 

hacho. 

Los nivelas de consumo varían en funcidn de sexo, ocupa­

cidn, acMd, estatura, paso y condicidn fisioldgica de cada pers2 

na. 

Durante al período da formacidn de los dientes y en toda 

la infancia· as conveniente qua los nii'os ~eciban una cantidad -­

adecuada de prote!nas, minerales, grasas y otros elementos nutr~ 

tivos. Tambi~n as de gran importancia la nutricidn en la futura­

madra, par.a que al niño nazca sano y su·alimentacidn sea epropi2 

da. 

C) ELCMENTUS BASICOS EN LA NUTRICIDN 

Para una buena nutricidn es aconsejable que la comida -­

diaria est~ compuesta por elementos básicos como: 

le• LECHE Y DERIVADOS 

2.- CARNE Y DERIVADOS, PESCADO V DERIVADOS 

3'.- HUEVOS 

4 •• VEGETALES V f"RUTAS 

S.- HARINAS, PAN V CEREALES 
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En cada caso se deben de consumir estos alimentas en cau 

tidades adecuadas mediante una dieta variada que proporcionar!{ -

todo a loa elementos establecidos para una buena alimentacid'n. 

lafl!PD LACTEO 

Inclu.ye lecha,. crema, queáos y helados. La leche es la -

fuente principal da calcio, qua ea· necesario para la formacidn -

~· .. conservacid'n de huesos y dientas, proporciona una al ta canti-­

dad da prote!naa, vitaminas del grupo A¡ 8 (principalmente ribo­

flavina y niacina), fdsforo y vitamina O. 

La leche descremada brinda biaicamente loa mismos elame~ 

toa nutritivos, excepto vitamina A, l!pidoa y la mitad de la• e! 

larfae de la leche entera. El queso y los halados pueden aer ut! 

lizados para reeMplazar parte de la leche. 

Lea cantidades diarias de alimentos licteoa que •• reco­

•iendan para grupas de distinta edad y estado fisioldgic.o san: 

lvaea da leche (alrededor de 1/4 de litro), que equivale a 30 -­

gra. de queso, 1/2 vaso de queso blanco o 2 tazas de crema hela­

das. 

CARNE f. DERIVADOS 

Los elementos que cor'!stituyen este grupo son: Carne, 

aves, pescados, huevos, quesos, frijole1, habas, nueces y mante­

ca de man!, verduras, frutas, pan, cereales y mcluecoe. Su valor 

nutritivo radica en las prote!nae que contienen as! como en hie­

rro, ~cido nicot!nico, vitamina A, tiamina, rilaaflavino y niaei-

na. 
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lIPIDOS 

Las grasas constituyen una fuente concentrada de energía 

y son componentes escenciales de la dieta, desempeñan varias fun 

ciones importantes en la nutrici6n, tienen escasa cantidad de -­

carbohidratos. 

CA RBOHIDRA TOS 

Los animales presentan la conversión de carbohidratos y. 

otros compuestos vegetales en proteínas y l!pidos, pero deben de 

consumirse en cantidades razonables. 

Los cerbohidratos más importantes son: 

a) ALmIDONES 

b) AZUCARES 

ALmIOONES 

Debido a su consistencia tienden a ser retenidos en los­

espacios interdentarias facilitando la formacidn y desarrollo de 

la placa bacteriana. 

AZUCARES 

Cuando se ingieren en cantidades elevadas está comproba­

da su actividad cariog,nica. 

En lo que se refiere a Odontología los carbohidratos son 

los mi!s daiUnos de todos los agentes nutricios, en especial el -

azdcar comdn o sacarosa. 

O) PRDTE:INAS V CARIES 

La correlacidn entre el consumo de proteínas y caries no 

ha sido demostrada, pero existe informacidn que sugiere que las-
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prote!nas pueden ejercer una influencia protectora sobre la den­

ticidn. 

E:) GRASAS Vi CARIES 

Ex:isten estudios que comprueban que al aumentar el cons~ 

mo de grasas, el nivel de caries decrece, aunque el mecanismo de 

accidn de grasas en la reduccidn de carias todavía 9stá en die~ 

aidn. 

í) NUTRICIDN Y ENf'tRmtDAD PERIOOONTAL 

Existen dos factores considerados importantes con ~espeE 

to a los alimentos y la anfarmadad periodontal, uno de ellos es­

la influencia de factores diet,ticas ( o locales) y el otro se • 

refiere a factoras nutricionalee (o eia~micoe), 

La relaci6n entre dieta y enfermedad periodontal no ha • 

sido comprobada n! tan estudiada y conocida como la relacidn en­

tra dieta y caries, por lo tanto no hay evidencia de que una al! 

mentacidn no equilibrada pueda dar origen por a! sola al inicio• 

de una enfermedad periodontal. 

G) VlTAllINAS 

Son compuestoa no caldricoa que se encuentran en centid! 

da~ pequaffaa en los alimentos y son eacanclalea para la Etteliza­

cidn de ciertas funciona• vitales. 

CLAS IFICACIDN 

Laa V·i taminas ea clasifican de la siguiente manara: 

1.- VITAlllIRA Ef 

2.- RDIOFLAVIRA 

3.- llIACINA 



4·.- VIT"AmINA C (Ac. Ascdrbico) 

s.- \IITAmINA D 

VITAnlINA B 

-
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La carencia de vitamina s1 dá por resulta do el beriberi­

que es una enfermedad caracterizada por cambios degenerativos 

del Sistema Nervioso que pueden o no ir acompai'lados por edema y­

diaturbios cardiovasculares. 

RIBtlíLAVINA 

Se encuentra principalmente en productos l~cteos, en ve! 

duras verdes, ca·mas, pescado, huevo, cereales y harinas. 

La deficiencia de riboflavina se caracteriza por la pre­

sencia de lesiones en la boca o alrededor de ella, incluyendo ª! 

tomatitis angular y quailosis de los labios, estas lesiones pue­

den extenderse a la mucosa bucal y a la lengua (glositis). 

fftACINA 

Tambi6n conocida como ~cido nicotínico, está presente en 

muchos alimentos de origen animal y vegetal. 

Su carencia produce pelagra que se caracteriza cl!nica-­

mente por dermatitis, diarrea y demencia. 

VITAmINA e (Ac. aacdrbico) 

Su deficiencia produce escorbuto y entre sus funciones -

ee encuentran el desarrollo de odontoblastos y otras cdlulas es­

pecializa das. 

La carencia de esta vitamina tambi~n produce gingivitis­

hemorr4gico-edematosa (la que nunca se produce en ~reas desdent~ 



__ ··---- ..... "ª"-"" aguoa. 

Se encuentra en la guayaba, fresa, zapote, manzana, limdn 

etc. 

lJITAllINA O 

En experimentos hachos con perros la def'iciencia de cal~ .. 

cia o ~sta y vitamina O did par resultado la formaci6n de esmalte 

y dentina mineralizados en forma imperfecta, aunque los dientss -

con hipoplaaia extremadamente severa na presentaban caries aún -­

cuando la dieta era rica en ca:cbohi_dratos. 

Por medio de estudios recientes se ha podido comprobar -­

qua uno de los primeros cambios que se presentaban cuando eKiate­

carancia de vitamina O ea la hipoplasia del esmalte y dentina, -­

que resulta cuando el funcionamiento de ameloblastoe 'i odont'obla! 

tos se ve alte:rado. 



CAPITULO IV 

mALOCLUS ION 
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En cuanto a su etiolog!a pueden intervenir de manera im­

portante factores ambienta·les y otro factor puede ser la heren-­

ci:a y a su vez la maloclusi6n es un factor importante en la gin­

givitis y enfermedad periodontal. 

Los dientes en posici6n anormal o malposicidn impiden un 

aseo bucal adecuado, por lo que el alimento queda retenido y es­

to d~ lugar a una inflamacidn y lesidn del periodonto. 

La maloclusidn es frecuente y se estima que solo de un -

2 a 0% de adultos jóvenes presentan una oclusidn pr~cticamante -

perfecta y dichas anomal!as pueden variar desde la malposicidn -

de un solo diente hasta todos los dientes de la arcada y pueden­

deberse a alteraciones en la forma, tamaño y anchura de los maxi 

lares o pueden aparecer de manera independiente, algunas veces -

pueden interferir con la· función. 

A} PREVENCION DE mALOCLUSIONES 

tn cuanto a las medidas preventivas en la meloclusidn p~ 

demos mencionar los mantenedores de espacio y se colocar~n siem­

pre que haya p~rdida de una pieza temporal antes del tiempo ind! 

cado para que caiga ése diente y tienen como funcidn principal -

mantener el espacio pax'8 que el diente permanente erupcione ari "' 

posicidn correcta. 

El mantenedor de espacio deberA de ser de acuerdo al di­

ente que se haya perdido, si es anterior o posterior y también -

influye la edad del paciente. 
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B) TIPOS DE mANTENEDORES DE ESPACIO 

a) FIJOS: 

Son cementados por el Cirujano Dentista. 

b) m:movrnu:s: 

~o son cementados y se pueden colocar y quitar fácilmente, aon 

hechos a base de acrílico y ganchos de alambr&o 

e-) fUNC:IDNALES: 

Evitan la sobra erupcidn de antagonistas. 

d) NO FUNCIONALES: 

Cuando no evitan la sabre erupcidn da antagonistas. 

C) REQUISITOS PARA LOS mANl'ENEDORES DE ESPACIO 

l.- Deber' mantener la dimensidn mesto-Distal del diente perdido. 

z.- De preferencia deban de ser funcionales para evitar la sobl'! 

erupci6n del diente antagonista. 

3.- Restau·rar la esttttica (salo en casos de anteriores supll'riO•lt 

res casi siempre}. 

4.- No debe de impedir el habla ni la deglucidn. 

5 •• Deben· de ser de disei'lo cdmodo y tdcil limpieza. 

6 .- No deben de interferir en·· e-1 erecim:temto normal de los arcos 

dentarios. 

7.- No·deben de intarferir con la erupcidn dental. 



CAPITULO V 

CONCLUS IONES 

46 

Para finalizar quisiera hacer notar una ve~ m~a qua Odon 

tc.log!a Preventiva no es solo aplicar fll!or en nii'íos, hacer con­

trol de placa, enseñar t~cnicas de cepillado, etc. la Odontolo-­

g!a Preventiva tambi~n podemos practicarla estando conscientes -

da los accidentes que podemos nosotros mismos provocar en el pa­

ciente si no tomamos las debidas precauciones en cada caso. 

Preparar una cavidad s!n enfriamiento con agua nos llev! 

rfa a una necrosia pulpar, ya que no hay velocidad segura sin e~ 

triamiento con agua. 

Le pulpa puede ser lesionada por le toxicidad de los ma­

teriales restauradores, por los cambios t~rmicos durante el end~ 

r.ecimiento de determinados materiales, por cambios extremos de -

temperatura, ya sea calor o fr!o transmitido a la pulpa a travds 

da una obturacidn inadecuada o una base defectuosa y tambidn du­

ran te el pulido. Aunque el material estd totalmente seco, si los 

•'rgenes son imperfectos la pulpa puede ser afectada por micra-­

fil tracidn a travds de ellos. 

Al, uier cemento de silicato deb8:remo.s de aplicar ol bar­

niz- protector, ya que hay un aumento de temperatura durante le -

reaccidn de pollmerizaci6n. 

El pulido de la amalsama también puede causar problemes­

debido a que existe aumento de t·emperatura, por lo que ae deberá 

de realizar lentamente y si as posible, con lavado constante. 

La historia cl!nica ea de suma importancia y deber.< de -
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ser detallada y precisa, ya que mediante el interrogatorio el pQ 

ciente puede llevarnos a una enferrnedad de la que alg~nas veces-

ni ~l mismo est~ enterado de que la padece. 

Respecto al anestdsico a usar también deberemos de tomar 

precauciones, ya que de no aplicar el indicado se pueden presen­

tar alergias que son reacciones localizadas o sistemáticas prov2 

cadas por diversas substancias (alergenos), dichas reacciones 

pueden ser leves como el prurito o al.una erupción cutánea, o 

graves, con un· riípido descenso en la presidn arterial, obstru--­

ccidn de las v!as respiratorias debido a edema da las mucosas b~ 

cales y paro cardiaco (anafilaxia). 

Tambi~n podemos encontrar pacientes que presenten aler-­

gia hacia antibidticas coma la penicilina. 

la asepsia en el instrumental es de suma importancia y -

debe de ser estricta, ya que de lo contrario podemos transmitir­

enfermedades de tipo contagioso como serian: Hepatitis, tubercu­

losis, etc. de un paciente a otro. 

Si utilizamos el eliminador de sarro ultrasdnico debemos 

de recordar que est« contraindicado en pacientes con marcepasc,­

ya que las frecuencias de sonido del aparato pueden trastornar -

el mecanismo electrt'nico provocando interferencia electromagndt! 

ca, tampoco debe de utilizarse en tejidos jevenes en crecimiento. 

Lo mencionado anteriormente es solo un pequeffo ejemplo -

entre los muchos accidentes que podemos provocar y que estando -

conscientes de ello trataremos de evitar. 
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