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CAPITULO I 

e 

La cari s dent l es una enfermedad lnfeccios~ caracteriza -

d por na serie de reccc iones e : írn icas com lejas u e r sul-

t n en rrimer l g::>r, de ln, d .strucci0n del esmalt dent rio 

y, osteri rmente si no se las detiene en la de todo el diente. 

L. de trucci~: mencionnda e la consecuencia de La acci n de 

e e rigin(; n n et me io inmedi toa las -

p ieza ntc.. ri 

azones ou le s y bservaciones experimentales pre t n po-

yo o l firm ct nace t da generalmente de oue tos agentes -

e a les se dis lven inicialmente con los com¡ oncntes inorga-

ni e os isol e n de L matriz orgr nica tiene 

lug r despu s 1 comi nzo de 1 descalsificación y obedece a -

los fact res nicos y enzim· ticos . Los cidos ue origi n 

L e ries son )rod 1cidos por ciertos microorganismos bllc les -

'le metaboliz n hidratos de c~r')ono fermentables paras tisfa­

cer sus ecpsid des de energí • Los productos fi nales de -

'} 
V 
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3. 

o r n ura.nt 

to ·lo 

form. el adurael6n 

r~ o e form el n 

st r ptteo • 

ng rldos durante s erCodo 

s dl ntes, 1 4 leo que 

d m r o un claro f cto u ... J¡.u::~lco es el FLUOR. 

tl n u 
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les. 

nte ncion d pro ce u 

ucci n de 1 or m dto d 

u 1 1 lt n form el , qu po ... 

h <>1 t u car • 

obl el6n y e e l ... 

Flu r n 

r so Fluoruro que h n sl o 

1 pre ente. e dest e, n por u ttct nel 

odlo, 1 Fl oruro Eat&tioso y 1 co.mht cío 

t luoruros me e lo dos con ctdo F 

d nt r o, 11niv l -
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fPetore en l ambiente oue rod los dl nte • · r· ue l 

e rg nlc y un ub tr o e 

la so 

e t 

e rl 

Lo lnt 

e : 

o vers 

e nd e l 

supresión o di linuel d 

in. el n o duce 6n de 1 

e 1, ·nc11 y nd 1 cario.:~ ni.c • en "'er ·'B hum no ha terzni. ... 

n do o • E m' , d e el pUnt 

vista d on'"'s tot les im O!:!ible oue un modifl ... 

e~ e n n dr' tic de l ec logr uc., l no se nisi('luler· e-

sea te, to u constit tira vio nt rupb1ra d l u l l rlo 

blolo leo cc.r ct r tlco e E rlmenta enf:e "'e -

d ci el nú er moo e rio nico 

y 1 ....... ..,"', ........... d od 

fectivo~ contra 1 s ' ct rias gn1m o ltl 

Des for· n. d m nte "'ntib ic 

tr joco o e ns e ncl 1 en mucho e , el de rto 

for11 s ut nte resistentes , con el consiguiente pell r e 

lo anti n cue tl n pi d"n s 1 tllld d , n ca ·o e 

e u su so · g nec .. rto or enf r da l eccio 

r· turn. 

revene[ n e rle St 

pr cedlmiento.... lgulent.os~ 
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a. 

b. 

e. 
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n e ntlda 

so e uoruro Uc dos topic monto en form d 

, pastas de ~ iez y dantrrtic:os con Fluor, 

~te. • E t pr ctlc debe eomenz r lo antea posible ... 

d la ru t6n los di nt ). 

Cont 1 pl e s. e decir. ceptll.ado y uso de 

l • 

........ ~eci n d 1 co um~ e liment que contiene hl­

·~"""*~'~.a d e bono ferrll nt bt s. o, com nlt motiv -

y qul s ref r 1 , spenei6n de todo .. 

uer e l a co id • rl el les • 

Refe nt e r on ld:ratos on los más dnninos de -

t s nutritivos~ Jiero sto no ulere d cir. 

todo oa 1ldratos de C· rbon te an el mismo otencln e r 

Ugror.oo 

y ro 

-
lnve tlgadore han demostrado que el m~s e -

loe ce zuenr comt1n o 

e ttene dltundlr tr v z de la pl • 

l uperftcle de dlentes, donde los mlcro !: 

s n como comb ible y forman e n ell eld 

pl e • Lo monos carldos , Glueos y -

- 1 



-



5. 

e. 

C PITU LO 
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amente l e erm d d rlodont 1 s 

n16rbid tejidos p río ontales ante factores irritante ... 

respuest e z :modlflcnd.., por co die~ 

Un iodontnl s Js el resultado de lnter cci6n 

dnd f ctbr s le y generales qu lf1e -

ron 

ele 

n int nsidad y slgniflcc.cl n p tol6glca en dlstlntos 
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to de 

" tnn. m cl6 

ct n 

- 9 

lentras que 

ctil e l tejid 

cld d 

e h y inicl do. 



7. n ermedad s Periodontales 

La enfermedad periodontc 1 a.v· nzad es el resultado de la -

extenct: n de la infl maci6n ing· 1 ~ los tejidos eriodo.E 

tale d s rt y 'lt im · es b~slcamente la reacción de 

la gingiv frent lo irritantes toe Les. Casi unicnmen-

te los perlodoncistas atribuyen mayor slgnlflcaci6n etlol6gl-

e a los f ctores local s que tos generales , subrayando 

el hecho de aue la presencia de condiciones perlodont les e u · 

d~ s exclusivamente por factores locales es un hallazgo eH­

nico frecuente, mientras que r el contr rio no se conocen -

Lnst ncias de ue la enfennedad fuera rovocad pura ent r 

f, ctor s gener le • Por su esto u ~ to puede deberse, -

gener lmente a le dlficult d de diagnosticar las condiciones -

gener les asociadas con una condlci6n perlodontal determinada. 

8. Métodos arQ, Prevenc i6n 
~~~--~~~~~~~~~-------

De cualquier modo, es un hecho establecido ue no hay for -

mas de gingivitis o enfermedades periodontales, por severa.s 

qu st s se n o or remota ue sea su etlol6gia tot len la -

remocl6n de lo factores irritante locales y la revencl6n 

de su reap rici6n no resulte en : 

a. Ln reducci6n de la severld d de la lesl6n. 

b. Lo. decele ci6n de los procesos destructivos. 

lO 
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PITULO 111 

O ODONCI P EVEN lVA 

Es una 

el é t es p 

que constituye 1 pr encl6n ... 

nlr y corregir. 

y u dlagn tlco constituye rte 

o se tra.t de corregir maloclusl6n. lnó de saber dete .. 

t"'r mente los rieSgos 

los s de oe sl6n y er tomar las De dld s aprop -

.s oportuno. 

dicho, ort:Odonc!• prev ntlv , son 1 me ... 

dl enttv tendientes evttar la parlot6n de ma• 

l dentk:t6n :rm nente, sino tambl n n 

denttcl6n tempo l. 

a de evlür es conocl.OO bl 
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L S COl" S los molares 1~nentes éstan dlf(gld en 

s endt .n o . me lda que 

lcl6n v. rtlca.b en la andlbu as coro 

mesover i n y se eiXiantzan euando haCen erupcl6n lo o -
re lores y qu.ed&& en oclus16o con loa uperiores. 

o lares t n edad flj . par b cer ru -

c16n y cas empre JO bacon déspu • de que se reall&c.D los 

Ortodenc(a. 

L s mJ ltns las podemos elaslttc.ar como r 

• dqutrt • 

• 

Cl 

U na d 

to sl mp 

poc o 

su urevenct6n 

las e: us o de maloclusl6n 1 pér l• 

reada como cons cil nc de e rles -

l m a tmport nt de los factores: por lo t _ 

u se p rde un dlerto un ano o m ant d 

ser reemplaz do por el perm nente b co-

eto. El dl gn6 tteo y 

ne r de e "'~eio no la proporclon 
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1a sunts. 1 tratamiento de .lesiones incipientes puede ser 

e do con medidas ldentlc s las lndic aa a la pre-

vencl6n: las les(ones pequenas pueden ser removidas qulru~ 

glcamtmte o r cauterlzaci6n. Sl las lesCones son extensas, 

el trat miento qu irurglco pilede hacer necea rio el uso de in 

gertos de piel. 

unque 1 etiología intlma de e ncer permanence desconocida,. 

mucho es lo ue se sabe sobre su patog~nesis. Si éste co -

noclmiento fuera aplicado temprano y concienzudamente , no 

cabe dudas de que se observ rCa una centuadislma dlsminu· 

cl6n de la mort lldad provocada por ést enfenmeflad. Los pu_!!. 

to m cruciales de la lucha para la obtencl6n de ~stos objett -
v s on el diagn6stlco precoz y tratamiento inmediato de las -

les!ones canceros s,. o precltncerosas. Respecto al cáncer bu-

cal. stos dos puntos pueden s igniflcar 1 düerencia entre la 

cur y la muerte. Otro aspecto que debe destacarse es que ha­

y educ cl6n para la poblaci6n para que sepa conocer los signos 

de al rma ue puede indicar ries~os de cáncer. 

a. Toda ulceraci6n o lesión dolorosa en lo labios, lengua 

u otras reas de la boca que no ele triza rapld mente. 

b. Tod re bl nque ma y o escamosa dentro de la boct'l. 

c. Infiamaclón o engrosamiento persistente de los labios,. 

encias u otras áreas de la boca,. tanto sl est~ compa-

- 25 
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L cloB Jliltad en nt.aaa de • 

oos (2) a tres (S) dOs. ~ los menorea de clo8 l2) • 

de vlda s l'.::comlenda la dlsoluci.6n de una (1) ta.blata de 
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est que e. 
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Como l s beneflelos de la tentpfa por mecllb de luor son. da• 

btdos prtm r~, ent • la lncorporacl6n de a Fluon& al 
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tra cMede el cimiento a pc>e0 ciespcu.tl •• .reatos se n • 

a d w Fluontct6n de las ..... St en eam 

después de los seta (6) o elete (7) .aoa. cuan-

lares ya n e ldo y los lac l'fO& eit4n 
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independiente del slstem.t oue se utilice. 1 procedimiento d! 

be e t r pr cedido de un limpi za escr pu.losa (con tadra­

omes u otro abrasivo ad cuado) de la superficie de los die!!_ 

tes con l objeto de renovnr depósitos superficiales y dej r -

una e p de esmalt reactiva 1 Fluoruro. 

Los elementos necesarios para la apllcnci6n t6oica -.te Fluor¿: 

ros incluyen rollos de "'lgod6 1 y sostenedores para esos y por 

supuesto la solución t6pic· • Después de la limpieza y pulido 

de los dientes, se coloc n los rollos de algodón con los sost~ 

nedor s. se _ ecnn lo dientes con aire comprimido y la soluci6n 

de Ft or se<: plic., con h. opos de algodón ctlid. ndo de mantener 

las superficies húmedas con el Fluoruro, mediantes repetidos 

toques con el hisopo, dur nte todo el tiempo que dure 1 apli­

c~ci6n. 

Al final de éste lapso se retiran lbs sostenedores y r,ollos de -

algodón, se permite al paciente escupir y se repite el proceso 

en el otro lado de la boca. Cuando se ha terminado la apli-

c ci6n se le aconceja al paciente que no coma, beb, ni cnjua­

gllc la boca durante trelntr-~ (20) minutos . Debe notarse que -

est r.::comend. ci6n no se basa en hallazgos experimentales -

slno en 1 costumbre. El procedimiento m s comunmente -

emple do consiste en serl s d3 cuatro (4) aplicf'clones de tr s 

(3) cinco (5) mlnutos ( oromedto cu·~tro (4) minutos ) -

36 
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dad de los dientes o. la enries y por eso la necesidad de pro­

teccl6.n son máxlm s . 

El lógico cotolnrlo es ue para cada pac iente y cada grupo -

de dientes , la apllc, clón t6plca debe comenzar lo más pron­

to postble después de la erupción ( independientemente de 1 

edad del p ciente) • 

El Fluoruro de Estano debe ser aplicado durante cuatro (4)­

minutos. l,as apllcaclones deben repettrse con lnterva~os de 

sel.s (6) meses unque en algunos estudios se han utilizado -

intervalo de doce ( ) meses. 

Las soluciones aciduladas de Fosfato- Fluoruro se apltcan -

dur nte cu...,tro (4) minutos intervalos de sels (6) meses. 

Las técnic s par apllcar geles o.cldulados de Fosfato - Fl~= 

ruros es lgo diferente e tncluye e 1 uso de u ns cubet pi~stica 

donde se coloca el Gel. Extsten diferentes tipos de cubetas. 

Una v6z efectuada la limpieza y pulldo de los dientes se enjuaga 1 

la boca del paciente y se seca con aire comprimido , al mis -

mo ttempo se carga la cubeta en el gel y se lnsert sobre la 

tot .Udad de 1 arca9a, mantenlendo1a durante los cuatro (4) -

minutos de aplicación. El proceso se repite luego con la are!!. 

da opuesta • Algunos tipos de cubetas son bl ndas y pueden -

ser ajustadas sobre los dlentes para asegurar que el Gel l -

e nce l superficie a trat r. Otros contienen un trozo de -

- 38 



e ponja en su lnterior, cu ndo se usan l s de st tlpo se le 

indlc al paciente que pr sione 1 cubeta con el re do o u s 

to ( mordiendo su vemente) par scurrir el gel o r los -

dientes. Existen también cubet s dobles ue permiten tratar 

toda la boca de una vez. 

L free· encl comendada p ra la apllcr.ci6n de los geles es 

de e· (6) mese • 

26. Ter p[a Fluoric M6ltlple 

De lo s · tema t6picos mencionad s preeedentement~, el -

Fbor tro de E odio ha result · do el menos activo. La reducci6n 

de e r s obtenida con el uso de Fluoruro Estan..oso y las solil -
clones gel s acidulndos de Fosfato Fluoruro varían entre el 

tr int:- (3() .Y el cuarenta(40) 5 y esenci !mente la mfsma pa-

r . ambos temas. 

El or ro de Est ftO pr senta l unos problema que contr~ 

empleo en ciertos caso. 

e cci6n de los I6nes de 'Es talio con é 1, esmalte ll eramente 

caria os da lu r a formacl6n de Fwor-Fosfato de Est fto -

ci6n marlllenta n el esmalte. Esto por s est , -

cr est~tlco ue d uiere máx' magnitud cu .E 

39 



do en la r gión anterior e la bocn existen margenes d fectu2 

s s ue no se van a restaur r. Las soluciones de Fluoruro­

de Estai'1o tienden también a colorea~: 1 s restauraclones de -

~iUc to y en consecuenci· no deben usarse en pacientes que -

te~an (lste tlpo de obstrucciones, Las obturaciones ti o -

rl.3sina no"" n pigmentadas por el Fluoruro Estan.oso. 

tro pr ema del Fluoruro E tanoso es ue ad uiere un carac 

ter p rtlcnl rmente serlo en los nlrlos, su s bor centuadameE 

te m t llco, m rgo y desagrad 1 • Muchos Odontopedrtr s 

han hay do ue el fr neo r e noclmiento del problem sabor, 

m s l decuado e t[mulo sicológico d 1 ninos, es suílcic~ 

te pa super. r éste problema en la mayorla de los casos. 

n a u~llos en ue ésto no su:rt efecto y debe admitlrse que -

hay nitios a ulenes les des grada el Fluoruro de Estai'lo as{ -

como otros quienes les gusta. 

P obtener los beneficios máslmos de las aplicaciones t6-

.pic s es necesario remover todo depósito exógeno de la SUJ>!r 

ficie d ... los dlentes para que de ésta manera puedon re, ccionnr 

libremente con los Iónes d 1 Fluoruro. Por ejemplo, se sabe 

Uc ci n tópic ... de luoruro de odio pierde un 50 o/o -

de efici nci· si previamente no se re llz'"' la ltmpieza y pulido 

el e m.alt con un ras lvo. abr si6n que se produce ti!:_ 

ne p e s ignific ción n c•.t nto al dano que se pueda e· usa" -
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el esmalte puesto que su magnitud es mínima y la frecuencia 

de las plic clones no es muy grande. Sin embargo como se 

vio ant rlonnente la parte de 1 capa superfl-elal del esmalte 

es la ue tiene 1 concentr ct6n llWxlma de Fluor y más res~ 

tente al taque de la e ries. En conceeueneia la rembci6m -

de nos pocos micrones de espeso• de es~lte superficial -

lmpUc un pérdld slgnlfleativa de Fluor y una disminuci6n 

de la resistenel a la carles. Por supt1esto por an1bos para­

metros vuelven a aumentar después de la aplicacl6n t6plca. 

Para empezar la: pérdida mencionada y a6n obtener un incre .. 

rm.ento neto de Fl11or en el esmalte, se ha propuesto, anadlr -

Fluoruros a las pastas abrasivas de limpieza hasta la actua­

lldad este tipo de pastas incluyen Fluoruro Estatloso y Fluo­

ruro de Sodio O Fluoruro, de Potaclo eneralmente en com­

binaci6n de Fosfatos. 

La pasta de limpieza ideal p ra precldlr una aplicacl6n t6plca 

debería ser capaz de llm lar y pulir las superficies adaman­

Unas adecuadamente y as[ mismo, eumentar en cierta medida 

su resistencia a la caries. 

Los r sultados de estudlos heehos en la actualidad sobre estas 

pastas permlten formular las conclusiones slgulentes: 

• En general el uso de ~stas de llmpleza producen un -
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a· mento modesto de la resistencia de los dientes a la 

caries. 

b. Los mejores resultados se logran cuando la pasta se 

utiliz por lo ·men o crd seis (6) meses. 

&1 sintesis solo la realiz<'cl6n de estudios clfntcos adecua -

do y controlados permitirán dilucidar la cuestión de si las 

pastos de limpieza con Fluor tienen indicaciones deflnid en 

la pr ctica de la Odontología. Hast tanto estos estudios sean 

realizados,. la Úilic guCa exiStente es la determlnaci6n del -

otencia1 (carlostl1tico de estos productos por medio de prue 

bas de laboratorio). 

Entre los problem e que se han proporcionado por ~stas pas­

tas se ueden mencio · r los s lguientes : 

a. Nausea como respaest ala ansiedad del paciente por 

haber tr&gado algo de pasta. 

b. R apuestas desfavorables de l tejidos bucales y del 

organismo en gener l. 

Hasta hace aprox lmadamente 15 o 2 anos lbs de nt[fr Leos po .. 

dian ser definidos como preparaciones auxiliares del cepillo -

de dientes para la Hmpieza de la dentadura,. en la aetuatidad­

ade s de ~sta función lgunos dent(frlcos son utilizados co-
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mo vch(culo par agentes terap uticos }:>rincipalmente lu r. 

Por lo t[lnto pued aflrm se sin ,n(nguna du,d que los dent( .. 

fricos u contl nen Fluo 

b sivo eomp tlble son 

ci6n d 1 caries. 

n combinación con un istem -

contribución posi.tlv · prevtp 

No hay n[ngun tr tamiento c on Fluor capa2 de controlar por­

si solo l tot lldad del t u e e rioso. De ésto se desprende 

que si l Odontólogo quiEre obtener los máaimos result dos -

po ibl s con luso de los Fluoruros deberá utilizar y aconce-

jar comb in cl6n de vari métodos de apllcaci6 Est com 

blm: cl6n de procedimientos se conoce con el nombre de Tera­

pia Fluorlc Multiple e lnclttye un método de ingestión sist -

m~tic e Fluor ( idealmente 1'"' uor ct6n de la Aguas ) m 

tres procedlmient os t6plc saber: 

• 

b. 

Llmpleza semestr~l con una pasta abrasiva Fboricr • 

A Ucacl6n t6 lea convencional con la frecuencia nece­

saria. 

c. El so d{arlo en el hogar de un dent!frico Fluorado. 

Los res· ltados obtenidos d ésta manera incluyendo los bene ­

ficios de la Fluor~ci6n indican una reducción de caries bas ­

tante conslder ble tanto en ni.tl como en dultos . En otr s 

palab s aunque 1 terapi m6.ltiple no permite el e ntrol ab­

soluto de la caries , sus resultados son sin dud. alguna de tant 
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m nttud omo par s r r mend d por lo Odont6lóg • 

De ~ato. revts ¡6n general a los Fluoruros no hemos PQCildo -

dar cuenta quo eontrtbuyen notablemente a la dlsmlnucl6n de 

la c:arte;S pero no se Jog.ra la prevencl6n total de ~st • 

-o-o-o~-o-o-o•o·o-o-o~-
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27. 

PITU LO 1 

IG ENE OR - L 

Concepto G 1 

Consiste en la Umpleza cavid d or 1 que debe ser hecha 

r l ciente con tod l minucio id d pos lb le y sin 1 cu -1 

to o tret· mí nto re liz do por el Odont6logo serl nulo. 

te con 

de u 

o de higi ne or 1 d be er lnculc do l individ d s 

or se1r n h bito p r 

odn la e anteriormente trat d • 

nf rm d d rtodont 1 etc). 

Los proc dlmlento e un d higiene o l on · 

, CepUl do. 

h. 

c. 

• 

u o ed d nt, 

lemento 

je glng vnl ( 

• 

l lrrig ci6n lnterde nt 1 y 

s necesarlo ). 

2 9.S ;;;;...;;;..;;;;..;.......;;..,.;...;.;;..;;;.._;;._ 

E el Uo d nt 1, y cllmlnar r sto lnterp .dma 



so. 

le e e 

l at 

• Uso: 

o 

o 

ue no pue en aer o e nz do por el ce UJ.o o 

r i rd l . 

tlen con 

o r 

a u 

nc • 

m nos 1 hllo r moa 

s ys h ce 

e llz lu go el Uo lo 1 r.;. 

llegar l on.do -

e le •1 vo lu go asta 1 rt 

prox lmal e y e le ti ei ve ibul r . 

1 1Uo dent l yu l hlgi ne oral pero no se e debe 

to 

y un mp u miento cr nico o 

us de n def ciu o eontncto roxim. l. o la eci6n 

pide f.m 

• rm 

l nte • reas de em qu am.Ln .. 

n r cor1 gida y no 0 lmpl m te '"'!! 
lo e uso contlnu do del hilo ent l. 

Exis n r la limpieza y m !Saje lnterproxlmsl diversos tl -

gom , pl sttco o rnnd • 



32. • 
Hy 1"11 m6todos de p do. cOA excepcl6a de ••• 



evidentemente terapéuticas, es la minuciosidad con qu se le 

lleV'a a cabo y no .método en s( lo que determina la efectivi -

de.d del r sultado y se realiza con cuidado suficiente · m .. 

yor p ... rte de los métodos corrientes de cepillado consigu 

los resulta os deseados. En algunos casos est6. indicado ... 

hacer una combinación de los diversos métodos. 

a. 11 todo de Stillm n • 

Con ste m6t o se a yan los estrernos de 1 s cuerdas 

p cialmente en la encia y rcl lmente en la porción 

cervic l de s dientes. Las e rd· s deben estar obli 

cuas al eje mayor del diente y dirigidas apicalmente. 

e pr cion ate e tmente contra el margen gingival de 

modo p r. producir u perceptible iSquemia. Se 

tira el ceplHo par!1 permitir que la sangre vuelva a l . 

cgi6n. (:le preci.on.'l varhs veces d ndole al cepill -

n ligero movimie o rot~torio, pero sin que las puntas 

de as cerdas e r __ bien de !lgar. Se repite el proceso -

.n 1 r I~ci6n con .. odas las caras de los dientes, com~ 

zando en la zono molar superior y cubriendo sistemátJ. 

eamente toda la bo~ • Para llegar a las caras linguales 

e las zon..'1s anteriores superiores e inferiores, se e~ 

!oc el m ngo del .e pillo p raleio al pl~no oclusal y -

trabajando solo dos o tres grupos de cerdas. 
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b. 

L s e ras ochtsal s de los molares y premolares se 

cepillan con las cerdas perpendiculares al latto 'OC~ 

sal de modo que penetren en los surco lnterproximales. 

Método de man Modificado 

En éste método la aecci6n vibratoria de las cerdas se 

suplementa con un movimiento del cepillo a lo largo ... 

del diente y en dirección de la lCnea de oclusión. EL -

:rnovlmiento del cepillo comienza en la enci.a incertada 

cerca de la unión con la mucosa alveolar y describe u­

na trayeetori que incluye las ene las incertad. y marllJ. 

nal y las superficies dentarias contiguas. Se atribuye 

ron éstas modlfic~clones las ventajas de limpiar en­

fornla más efectlva las superflcies dent rlas y tener .m_: 

nos posibilidades de traumatizar la encia marginal. 

c. Método de Charters. 

El cepillo se coloca en un ~ngulo de 45°con el eje ma­

yor del eje con cuidado de no lacerar la encia con las 

cerdas. Con las cerdas entre los dientes se presiona 

llevando los costados de éstas contra la encia y rota!!_ 

do ligeramente el cepillo. Las cerdas no deben desp!_a 

za.:."Se. Después de tres o cuatro pequenos movimientos 
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circu res se lleva el ce illo a la zona adyacente y se repite 

el pr cedimlento. Debe penetrarse en cada espacio Lnter -

dental. Las caras oclusales no deben cepillarse con un m~ 

vimi.ento de deslizamiento. sino que debe forzarse suaveme_E. 

te lar; cerdns en los surcos y fisuras y activarlas con un lige -
ro movlml: nto rotatorio. 

Se . aso. luego ala zona igulente y se repite el proceso. 

d. M todo de Fones : 

En éste método se· reciom firmemente el cepillo co!!_ 

tra dLentes y eoclas con el mango p ralelo a la Hnea 

de oclust6n y 1 s cerdas perpendiculares a lP cara ves -
tibular de los dientes. Se mueve el cepUlo en forma­

rotatoria con los dientes en oclus i6n y llegando hasta -

os surcos vestibulares. 

e. M~todo Flsio16glco : 

Sroith y Bell han descrito un método, de cepillado que 

trat de reproduc , la trayectoria de la comid dura~ 

te la masticacl6n. Esto método consiste en un suave 

movimltento de barrido que comienza en los dientes y 

progres aa6ia el margen glngival y la encin insertada. 
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E,11 p clentes sln en.f rmed d lnglv 1 no d be e 

1 e 

tenci lmente 1 siv • 

lad a menos 

e ... pUlo debe us e con dentr.t'rico y deb tener -

mCni.mn detrae (3) vec s no -

er u el Odont lo o rescrlb qu ben ser cu tr 

("•o cinco (5 ) vcc • 

en fic o ael cepll y 

iv n de elimln"'ci de e 

o 

n tnterdent 1 

cci6n de aje • Pero en el tr t m nto .. 

1 onfermed d ingiv"' y p riodont. 1 n ·ue t -

rr.tlt ntes loe les "' n un 'mportante fnctor local. el -

o y l estimt 1 ci6n tnterdent 1 son e 

y man enim l nto de l salud r-

rio nt l. 

-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-



CONCLUSIONES Y RECOMENDACION 

O l. L m y o r parte de las enfermedades ginglvnles y per~ 

dont le r venidas. 

02. L prineip 1 e usa de enf rmedad pelodont 1 y gingival es el 

de e boe ana e r lte lniel el n 

d l nferm d d ~ descuido de la les torres lntcl les aue pe.! 

mlten ue pro re e h st destruir lo tejldos de oporte y -

descuid de l boca trat d ue o ibilita la recibid· • 

03. r 1 es una import nte medida pr venti tanto de 

e ries e mo e nferm d e peiodontales y debe ser h eh -

de modo de obt ner de lla lo m ximos beneficios. 

04. Los mejor s m todos de iglene son el cepUlado y como com­

plement l stl lacl6n tnt rd nt l. 

05. El Odont6lo o d s ber dar un buen di gn6 tico par logr r 

prev nir l s dlf r nt s anomalC que se present n en la cavi 

d d or • 

06. L Fluoriz ci6n de ua en lo acueductos es un buen método 

p L g r prevenc l6n. 
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07. Los fluoruros contribuyen notablemente a 1 disminuci6n de 

la e ri s pero no se logra la prevención total de ést • 

08. Educar al paciente para que pueda conocer los signos de ah1~ 

maque den intllc r rlesgo de c~ncer. 

09. Al notar alguné'l clase de anomaUa acudir al Odontólogo con el 

objeto de tener que corregir algo que pudimos prevenir -

exitosamente. 

************************* 
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