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OBJETIVOS

- RENERALES

el

Oeseribir los programas especiales para el cuidado de la salud oral.

- ESPECIFICOS

las

el grupoEn-Forar la prevencirtn a poblaciones desprotegidas como son 
de pacientes; impedidos? geri^tricos y otros.

Presentar en forma sencilla y clara> las tGcnicas de cepillado y 
prescripciones m^dicas utilizadas en prevencidn.

Expl tear y describir las diferentes t^cnicas utilizadas por 
odontrtlogo y e! paciente para la prevencifin de estas patologias.

Hacer una reeopilacifin sobre prevenci fin en la prActica odontolfigica, 
de las diferentes entidades patolfigicas que afectan la cavidad oral.



RESEfiA histopIca

elEl principle que guia la practice de la prevenciAn debe ser 
cuidado total del paciente^ siendo este enfoque predominante.

Hare unos quince anos un renacimiento de la odontologia preventiva 
"evangel ista" arrasd las filas de la pro-fesidn dental. For todos I os 
Estados Unidos se escucharan voces que la conquista de la en-ferrnedad 
dental estaba al alcance de la mano y que dsta era notablernente 
f^cil. La reaccidn contra tan irrealista posicidn que inebitablemente 
habrla de producirse, retrasarla el avance de la odontolog'ia 
preventiva y forzarla a aquellos que adn crelan enella a comenzar de 
nuevo. Ast la prevensidn ha surgido revitalizada por una evaluacidn 
realista de sus posibilidades y ubicacidn en la prdctica de la 
odontologla cllnica.
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INTRODUCEION

una
un

perfeccionando 
prevenci tin y se 
endodoncia.

las
de

las
y se ha 
cirugia,

manual es 
prevention

hacer 
y dar

La -Finalidad de este 
di-ferentes tOrnicas de 
programas especiales.

recopilaciOn de 
en-foque objetivo

Durante el transcursa de la historian la odontolog'ia ha presentado un 
camhio sustancial en su estructura. Se ha ido 
di-Ferentes tOcnicas en la atenciOn de la 
dividide en especialidades como periodoncia^ 
restauraciOn, preventive, etc...



CONCERTO DE PREVENCION Y SU FILOSOFIA PREVENTIVA1.

1.1. FILOSOFIA PREVENTIVA ODONTOLOGICA

La prevenci6n debe ser parte integral en la prActica odontol6gica.
siguientes f ases

Atencidn urgent©1.1.1.

1.1.2. Terapia gingival y periodontal

La fiIoso-f)a preventiva odontoltfgica consta de las 
para un plan de tratamiento.

Se inicia el tratamiento de la enfermedad gingival y periodontal, sin 
procedimiento quircirgico.

estado
de

principales 
a

en
a

del 
cabo

de 
el 
la

La prevencidn es el con junto de medidas generales y especHicas que 
se adoptan en -Forma individual y colectiva para preserver la salud.
Esta comprende el desarrollo y el mantenimiento de la salud bucal.

Si un paciente llega al consultorio con un estado satisfactor io 
salud bucal, se debe tratar de mantener libre de en-Fermedad 
mayor tiempo posible; motivar y educar tanto al individuo como 
comunidad.

Los tratamientos de urgencia que se consideren necesarios para 
prevenir precozmente un estado mAs grave, se realiza como primera 
medida.

La filoso-F'a preventiva consta de los objetivos 
ejercicio de la odontologla y la manera como se va ha llevar 
un plan de tratamiento.



1.1.3. Terapia anticaries

1.1.4. A.juste oclusal

1.1.5. Auto-cuidado

Tgcniras de higiene oral> educacidn y motivacidn.

1.2. NECESIDAD DE PREVENCION

med ids elque pass

1.3. REQUISITOS PARA REALIZAR UN EJERCICIO ODONTOLOGICO PREVENTIVE

tener cuenta ciertosen

2

El iminacirtn complete de caries.- prevencidn del avarice de la lesidn ya 
existente.

Se realiza por medio de un tallado selective, restauracidn 
plAstica, places neuromiorrelajantes, esto con el fin de 
el paciente.

Para e.jercer una buena prevenci6n se debe 
requisites.

tener 
social

la necesidad de prevenci6n tiende a aumentar a 
tiempo.

La necesidad de la prevencidn de las enfermedades orales es 
universal. La caries dental empieza su ataque desde muy temprano y la 
enfermedad periodontal que se puede iniciar desde la infancia pero 
predomina en adultos. Estos estados orales son los mas prevalentes.

y ha 
nivel

rtgida o 
rehabiI itar

En la odontologia preventiva se debe comprender al paciente y 
en cuenta bus componentes f'lsicos y emocionales y el medio 
donde vive.

Durante los dltimes anos ha disminuido la extraccidn dentaria 
sido atribuida al tratamiento precoz de la en-Fermedad, a mayor 
de educacidn y el uso de -Fluorizacidn.



1.3.1. Filoso-fta odonfoldgica

grado

Si el paciente tiene una boca sana, mantenerla

1.3.1.3. activa. de

1.3.1.4. educacidn

□dontolog'i a preventiva

1.3.2. Entrenar en forma adecuada a auxiliares de odontologia

con

1.3.2.1. Crecer y apHear la filosofia preventiva.

1.3.2.2. Tener habilidad y conocimiemto para educar al paciente.

Capacidad de comunicarse con el paciente el deseo dey

1.3.3. Disposicidn adecuada del consultorio

3

La me.jor forma de aplicar la filosofia de la 
es a trav^s de un programa del paciente.

una
con

El personal auxiliar debe desarrollar relaciones interpersonales
I os pacientes, teniendo asi.. dxito en el programa de prevencifin.

unidad 
un

1.3.2.3. 
ayudarlo.

biopsicosocial 
cierto grado de

motivacidn
su familia

necesaria 
como I os

trata de 
ejercicio.

Si existen signos de enfermedad dental activa, tratar 
restaurar la salud tan r^pida y perfectamente como sea posible.

1.3.1.2. Si el paciente tiene una boca sana, tratar de 
Iibre de enfermedad durante mucho tiempo como sea posible

Es la manera que un odontdlogo enfoca su prActica y lo que 
Ingram en si consta de los objetivos principales de su 
Este se compone de.

al paciente como
juego de dientes

1.3.1.1. Considerar 
Integra y no como un 
enfermedad .

Proveer al paciente de educacidn y 
para mantener su propia salud. asi como la de 
miembros de su comunidad.



esta sal a consta cle.

1.3.3.!. Lavatorio

1.3.3.2. Espe.jo de pared

1.3.3.3. Mesas., sillas, gabinetes

1.3.3.4. Paredes lavables y piso en vinilo

1.3.3.5. Deroracidn relacionada con prevenci6n

1.3.3.6. Proyector de diapositivas

PPOGRAMAS DE PREVENCION1.4.

La prevencidn se puede dividir en diferentes periodos

Niveles de prevenci6n1.4.1.

1.4.1.1. Prevenci6n primaria

4

sin 
una 

mayor

-Segundo nivel■ Proteccidn especifica1 Este nivel consta 
para prevenir la aparicidn o recurrencia de enfermedades 
como son vacunas^ fluor izacidn de aguas.. aplicacidn 
fluoruros, control de placa.

de medidas 
especi ficas
tdpica de

Con una buena disposicidn.* se puede lograr fines preventives 
interferir con otras actividades odontoldgicas, haciendo uso de 
sal a de prevenci6n decorada con este fin; asS obtener una i 
motivacidn al paciente.

-Primer nivel’ Promocitin de la salud’ Nivel no especifico. Incluye 
todas las medidas que tienen por objeto mejorar la salud general del 
individuo como es la nutricidn balanceada, buena vivienda, 
condiciones de trabajo, recreacidn.



t.4.1.2. Prevent:irtn secundaria

1.4.1.3. Prevencifin terciaria

el

nivel fisiccha

1.4.2. Programa de odontologla preventiva

consul torio

1.4.2.1. Programa para el hogar

1.4.2.1.1. Pr^ctica de una higiene oral corrects

Uso de dentifrices fluorados1.4,2.1.2.

1.4.2.1.3. Dieta adecuada

1.4.2.1.4. Curnpl imiento con la cita odontol 6gica

Programs para el consul tor io1.4.2.2.

5

-Quinto nivel! RehabiIitacidn: Esta se hace> tanto 
como sicoldgico.

la
el

y
el

Iimitan 
recubrimientos

y 
cabo

Comprende 
para iniciar

Por medio de este programa se da a conocer el interns del paciente 
su contribucidn con la prevencitfn. Las medidas para llevar a 
este programa son’

La prevenciGn se logra a tr-avGs de un programa bien planeado adaptado 
a las caracterIsticas y necesidades particulares de cada paciente; el 
programa se debe llevar a cabo tanto en el consul tor io como en el 
hogar.

-Cuarto nivel’ LimitaciGn del dano’ Incluye medIdas 
grado de daKo producido por la enfermedad 
pulpares, tratamientos endodGnticos^ exodoncia de dientes infectados.

tratamiento precoz’
nivel apropiado

-Tercer nivel’ DiagnGstico 
prevenci6n secundaria y es 
tratamiento.

gue
como



el cuidadoen

1.4.2.2.1. Control de placa

1.4.2.2.2. Fluorizacidn individual

1.4.2.2.3. Asesoramiento sobre diets y nutricifin

1.4.2.2.4. Uso de pruebas de actividad de caries

1.4.2.2.5. Uso de sei I adores de punto y fisura

1.4.2.2.6. Educacidn de! paciente

1.4.2.2.7. Control.

PASOS DE PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA1.5.

Introduccibn del paciente a la filoso-F'ia preventiva1.5.1.

□bjetivos y

preventivas del

paciente

y

1.5.2.1. Evaluacifin de placas

1.5.2.2. Deterrainaci6n de la presencia de placa

£

Este programs se refiere a las maniobras preventivas 
del paciente. Entre el las estan’

Primero se deben determiner las necesidades preventivas del 
y luego de-finir un plan de tratamiento a seguir.

Para esta evaluacidn se hacen necesarios algunos exAmenes cllnicos 
radio!dgicos. Las necesidades preventives se pueden evaluar as!!

El paciente debe estar consciente de los principles, 
responsabil idades de la odontolog'ia preventiva.

1.5.2. Diagnfistico y evaluacidn de las necesidades 
paciente



-Evaluacifin de la cantidad de placa presente.

1.5.2.3. Evaluaciones gingivales

-Determinacidn de la presencia y el grade de inflamaciCn gingival

-Evaluacidn de la hemorragia del surco.

1.5.2.4. Determinar el potencial cariogSnico del medio oral

1.5.2.5. Evaluacirtn de la dieta

1.5.3. Plan de tratamiento

1.5.4. Irnplementacidn del programa

Control de placa1.5.4.1.

Aplicacidn de -fluor1.5.4.2.

Evaluation del progreso del paciente1.5.5.

1.5.6. Control

tres

7

Las sesiones iniciales van de cuatro a seis semanas. Luego cada 
meses y despuOs cada seis meses.

Para asegurar las medidas de control en I os pacientes.. son necesarios 
refuerzos periddicos hasta que las nuevas prActicas se transforman en 
Mbitos.

Esta evaluaciOn se logr-a a travOs de sucesivos eximenes cllnicos de 
Plata y de las encias. Los ex^menes cllnicos proveen indicaciones del 
avance del paciente dentr-o de la prevenci6n oral.

Este depends del estado y las necesidades del individuo; variando de 
acuerdo a las necesidades de cada individuo y de sus caracteristicas



2. ODONTOLOGIA PREVENTIMA INDIVIDUAL

2.1. PROGRAMA DE HIGIENE ORAL PERSONALIZADA

Control de placa2.1.1.

de

2.1.1.1. Paet ill as y sustancias reveladoras

para

Otra solucidn* Fluor^sceina stfdica, visible a la luz ultravicleta.

3

placa 
dental>

para su 
dental

Estes compnestos tinen la placa bacteriana^ colore^ndola y haciindola 
visible. Est£n compuestos par color-antes para alimentos y un 
saporl-Fero para hacer agradable su uso. La mayor la son colorantes 
rojos por su contenido de eritrosina. Estos componentes revel antes se 
adquieren en dos formas como son los comprimidos y soluciones.

-Aplicacitin del comprimido: Se da al paciente un comprimido 
disolverlo en la boca y fluirlo por todos los dientes.

SUS 
Se 

es lo

mis efectivos
hilo  seda

necesidades
motiva al

que ill a 5

Los m^todos de control 
mec^nica son el cepillo 
coadyudantes.

remocidn
y otros

En este programa se ayuda y ensena al paciente 
dentales y sicolfigicas por medio de la pr^ctica. 
paciente mostrindole sus necesidades fisioldgicas y 
4xito se ha tenido para el aprendizaje.

-Aplicacidn de la solucidn8 Colocar dos o tres gotas de solucidn 
sobre la lengua y la cara lingual de los incisivos inferiores y se 
hace fluir la saliva por todos los dientes.



2.1.1.2. Cep ill ado de I os dientes

2.1.1.2.1. T^cnicas de cepillado:

-T^cnica de barrido1 Da importancia a la limpieza de las coronas.

-M^todo!

las encias I osy

-Repetir el movimiento mlnimo tres veces.

-Seguir al 6rea siguiente como la lingual.

en

(rnodificadc) Es efectivo en zonas cervicales.-T^cnica de Sti!lman:

9

posterior <
linguales

Iinguales, 
de

-Colocar el cepillo con las cerdas en direccidn apical> colocAndose 
sobre la enc>a.

del 
. hasta

Seleccirin del cepillo: Se debe aconsejar un cepillo de cabeza 
mediana., recto; penachos separadosi de cerdas blandas y redondeadas.

-En movimiento de barrido^ las cerdas -Frotan 
dientes en direccidn hacia oclusal o incisal.

-Empezar desde el diente m^s i 
cepillando todas las superficies 
posterior del cuadrante izquierdo.

-Desputfs de limpiar las superficies 
palatinas, se cepillan las superficies oclusales 
atr^s y viceversa, continuamente.

vestibulares y 
adelante hacia

cuadrante derecho^
el diente rn^s

-Limpiar la lengua para eliminar deptisitos de placa y detritus. Esta limpieza se hace colocando tan atrds como sea posible y luego se 
I leva hacia adelante. Se deben hacer varies movimientos.

-La porcirtn lingual anterior se debe cepillar con el cepillo 
forma vertical y hacer el barrido desde gingival hacia incisal.



“M^todo:

Angulo

-Se debe asegurar el orden de cepillado.

-El cepillado oclusal se hace de atr^s hacia adelante y viceversa.

-Cepi11 ar la lengua de atr^s hacia adelante.

-T4rnica de Pass’

el eje mayor

hacia adelantevibratorios de atrds para

-Seguir con el diente contiguo.

-Las caras oclusales y la lengua se limpian I os m£todoscoma en

10

hacen
□cho

y 
seis

se
a

-Despu^g del movimiento giratorio^ se barre con el cepillo desde la 
encl a hacia la superficie oclusal.

-Hacer movimientos 
disolver la placa.

-En la zona lingual anterior anterior se col oca el cepillo en -forma 
vertical sobre la zona del surco y se vibra.

-Colocar el cepillo con las cerdas en direccidn apical a un 
de 45°.

-Colocar el cepillo en un angulo de 45“ formado con 
del diente^ colocSndose sobre e! margen gingival.

-Las cerdas se flexionan centra la superficie dental 
movimientos giratorios. Se repite este movimiento de 
veces.

-En la zona lingual anterior se col oca el cepillo en -forma vertical 
sobre la encia, se hace el movimiento giratorio y se hace el 
movimiento de barrido hacia incisal.



anteriores.

-Ticnica de Bass Modi-ficado o Bass-Barr ido!

-Metodo:

de

2.1.1.3. Uso de la seda dental1

elementos lapara

no

2.1.1.3.1. T^cnicas para el empleo del hilo dental:

-Metodo:

-Tomar un trozo de hilo.. aproximadamente de 45 cm de largo.

-Enroll ar alrededor del dedo medio  menique de cada I ado.

-Sujetar con el dedo Indice y pul gar de cada mano.

utilizandosob re I os pul gares,

seque

hacia

-Se realize esta maniobra sobre el adyacentediente el mismoen

11

-En el maxiI ar> el hilo se estira 
estos dedos para guiar el hilo.

-En la mandibular el hilo se estira sobre Ios dedos Indicer 
emplean para conducirlo.

-Deslizar el hilo sobre la parte interproximalr hacia atrAs y 
adelanter pasAndose por toda la superficie proximal.

-Este metodo se hace combinando la t^cnica de Bass y la t^cnica 
barrido.

Fl hilo dental o seda dental son los principales 
eliminacidn de la placa interproximal.

En el comercio existen dos tipos de seda dentair la encerada y la 
encerada. Tambi^n se usa el enhebrador de hilo.



espacio interproximal.

rnAr genes irregulares bioquean elque

-Otro ffl6todo:

la t6cnicasigue

2.1.2. Ayudas audiovisuales

12

-Si hay restauraciones con 
hi!o> se suelta un extreme.

-Utilizer el hilo hacienda un asa  clrculo y se 
anterior.

a sue 
ayudas 

Este 
del

El odontdlogo puede elegir entre aquellos que mds se acercan 
conceptos y m^todos educacionales y t^cnicos. Como 
audiovisuales; tenemos proyectores de diapositivas. grabadoras. 
material es de gran ayuda para la educacidn y motivacibn 
paclente.



PLACA BACTERIANA, CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL3.

3.1. PLACA BACTERIANA

3.1.1. Definicidn de la placa bacteriana

la caries dental.

3.1.2. CoffipoEicifin de la placa bacteriana

Tipos de placa bacteriana3.1.3,

Placa bacteriana supragingival3.1.3.1.

13

; de
de

practican

Su
P or­

ds 
dientes^ 
m^todos

caps 
y

blanca^ 
la

col onias 
I os

org^nicas 
es el 

, rnatriz
5S unan

La placa se ha reconocido en la etiologla de 
en-fermedad periodontal y formaci6n de tdrtaro.

La cnmposicitfn de la placa bacteriana consta de sustancias i 
e inorgAnicas de las cuales el components principal 
representado per microorganismos. Estos producen una 
extracelular que va a servir para que estos microorganismos 
unos a otros. Tambidn estS -formada por c^lulas descamativas 
epiteliales.. polimorfonucleares y cSlulas difusas. Su components 
inorgAnico como iones de calcio y -Ffisforo. secretados por glAndulas 
salivares.

Se -Forma por la cantidad de pellcula adquirida que es una 
homng^nea y sustancias glucoproteinicas que provienen de la saliva

La placa bacteriana es una masa blanca^ adherente 
bacterias que se coleccionan sobre la super-ficie 
encias y otras superficies bucales cuando no se i 
adecuados de higiene oral.



?.1.3.2. Placa bateriana subgingival

3.1.4, Estadios de -Formacidn de la placa

3.1.4.1. Primer estadio*

3.1.4.2. Segundo estadio1

bacterias adherentesselective de la pel>cula por

3.1.4.3. Tercer estadio!

de

Patogenicidad de la placa bacteriana3.1.5.
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que cubre la super-Ficie del esmalte dentario. Esta pelicula adquirida 
se encuentra entre la placa bacteriana y el diente.

Colonizacidn
espec) -f icas.

por
Esta

La placa bacteriana es conocida como factor etioldgico de la caries^ 
enfermedad periodontal. La causa directa de esta enfermedad es la 
producei6n de metabolites daninos dentro de el I a. produciendo cambios 
patol6gicos.

Maduracidn de la placa’ Comprende la multiplicacifin y crecimiento 
mMs bacterias sobre las iniciales. Las diferentes capas bacterianas 
se mantienen unidas por adherencia interbacteriana.

Entre los agentes atacantes estan I os £cidos orgdnicos producidos 
como subproducto de distintas vtas utilizadas por las bacterias de la 
placa para metabolizar sus fuentes de energla carbohidratadas.
En la enfermedad periodontal, los agentes agresores son metabolites 
de bajo peso molecular como el amoniaco, sulfuro de hidr6geno, aminas

Esta placa subgingival se forma despufis de la supragingival 
migracitln de microorganismos de la placa supragingival, 
compuesta por microorganismos anaerobios y facultativos.

Las glucoprotelnas de la saliva son absorbidas en la superficie 
externa del esmalte, produciendo una pelicula orgdnica, delgada, 
acelular y carente de estructura conocida como pelicula adquirida.



3.2. CARIES DENTAL

y

mil t if actor i al variespar qua son

3.2.1. Dieta y caries

el

3.2.1.1. Escala de peligro de alimentos cariogdnicos

-Alimentos azurarados adhesivos consumidos entre comidas

-Alimentos azucarados consumidos durante las comidas

-Alimentos azucarados no adhesivos liquidos, consumidos entre comidas

durante las

-Alimentos desprovistos de azucar.

15

una 
traen 
avanza

serie 
como 
sin

Cllnicamente la caries se caracteriza por cambio de colors plrdida de 
translucidez y descalcificacidn de las tejidos 
que el proceso avanza.. se destruyen tejidos y 
Este estadio se denomina periodo de cavitacifin.

afectados. 
se forman

La caries es una enfermedad 
factores que la producen.

A medida 
cavidades.

-Alimentos azucarados no adhesivos liquidos, consumidos 
comidas

La caries dental es una enfermedad que se caracteriza por 
de complejas reaciones qu)micas y microbial(5gicas que 
resultado la destruccidn final del diente^ si el proceso 
destruccidn.

Se ha establecido que existe una estrecha relacidn entre el consumo 
de azticar y la formacidn de caries. Fuera del contenido de azdear en 
los alimentos, es m^s importante las caracterlsticas de I os alimentos 
y las condiclones como la frecuencia de ingestiSn.

tfixicas, que existen el la placa. Otros agentes nocivos son enzimas 
originadas por las bacterias o el huesped y sustancias de alto peso 
molecular como componentes Iipopol1sacAridos y peptidoglucanos de las 
Paredes de las cHulas bacterianas.



3.2.2. Et iolog la de la caries

I os

3.2.3. Casos especiales de caries

de la tancar ies agudo^es

3.2.3.1. Caries rampante--

afecta

reaccionepara que e

3.2.3.2. Caries por biberdn5
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Avanza r^pidamente sin dar tiempo a la pulpa 
induzca a la formacidn de dentina secundaria.

Estos casos> en I os cuales el ataque 
encontramos I os siguientes.

El consumo de dietas azucaradas es un factor directo en la produccidn 
de I os tipos de car ies que afectan al hombr e.

ancuentran 
sustratos 

disolucidn 
para

Es un tipo de caries dental fulminante^ extremadarftente aguda; 
dientes y caras que habitualmente nos son susceptibles a la caries.

Existen ciertos tipos de alimentos que contienen componentes 
anticariog4nicos, Ios cuales por mecanismos no identificados, reducen 
su potencial cariogiinico corno es el chocolate de leche.

Se describe en primera linea de de-fensa contra la caries a la saliva; 
esto depends de sus propiedades antibacterianas; velocidad de -flujo y 
viseesidad.

Cllnicamente son lesiones blandas^ de color amarillo que puede ir 
hasta ca-f£ oscuro. Esta caries tiene alta incidencia en ninos entre 
los cuatro y ocho atfos de edad. Su etiologia se atribuye a la ingesta 
de carbohidratos adherentes^ entre comidas.

Entre los causantes de la caries dental se 
microorganismos aciddgenicos como los str-eptococos 
■f er went ablest y la estructura dentaria susceptible a la 
por los icidos. La placa dental in-fluye proporcionando un medio 
las colonias bacterianas.



3.2.3.3. Caries por radiacidn’

TambHn se ha notado un cambio de color a tones m£s oscuros.

3.2.3.4. Caries radicular1

17

Este tipo de caries comienza hacia apical del 11 mite emelocementario, 
sin compromise irsicial de dentina, pero se va comprometiendo a medida

i FIuori 
radiaci6nj

- anter lores, 
anter lores

a
vestibulares

dlantes

es 
mutans, 

S.sanguis.

Se recomienda el uso de dent i-fricos que contengan 
tdpica de -fluor durante todo el tratamiento con i 
hilo o seda dental y enjuagar la boca despugs de cada comida.

y 
caries.

de
a

y por el 
adquisicifin

aplicacidn
usar el

aumento 
unida a la

Esta practice debe ser desaconsejada por el odontdlogo 
pediAtra, ya que el uso del bibertin es un riesgo para la 
de este tipo de caries.

Una de las caracterlsticas en personas tratadas con radioter^pia, 
la xerostomia, un marcado aumento de streptococos 
lactobacillus y Candida unida a la disminucidn de ! 
Neisseria y -fusobacterium.

Tipo de caries muy comdn en niffos que toman biberin con leche o 
llquidos azucarados mientras duermen. Ataca particularmente a los 
cuatro incisivos superiores primarios, primeros mol ares primarios 
superlores e in-Feriores y caninos primarios in-feriores, siendo estas 
lesiones m5s graves en los incisivos anterosuperlores. La caries por 
biherdn es un estado incuestionablemente cultural o art ificialmente 
inducido ya que el biberdn se da con fines para entretener y no para 
alimentar.

Son lesiones cariosas diseminadas, de desarrollo rip Ido que aparecen 
como complicacidn del tratamiento con radiacifin para carcinomas de la 
region bucocervicofacial. Se cree que en el mes de terapia se 
producen mis de dos lesiones cariosas.

Las lesiones son comunes en hordes incisales de dientes 
Cdspides de posteriores y caras linguales de dientes < 
posteriores. Estos dientes son comtinmente no susceptibles 
Tambiin se encuentran en zonas cervicales de caras 
incisivos y caninos; estas caries en cervical I leva a los 
la amputacidn complete de la corona.



que avanza la lesidru la dentina se compromete r^pidamente.

de edad avanzada

marcada retraccidri gingival,

3.2.4. Placed!mientos a tomar en algunos cases de caries

3.2.4.1. Caries rampante’

-Pasns cllnirns

-Pemnsirtn de tejido dentario cariado

-Tratamiento tfipico con fluoruro de estano

de zinc-eugenol disminuir el estadopara

donde restringir drdsticamente I osse va a

-Ensenanza del cep ill ado y uso de la seda dental

-Motivacidn del nino y de bus padres

-Ease de restauracidn siempre y cuando la caries este bajo control.

3.2.4.2. Caries por radiacidn--

-Pasos cllnicos

<R

-Obturacidn con tixido 
BSptico de la boca

azflcar 
la

La caries aparece despu^s de una 
produciendo exposicidn de la ralz.

-Cambio de dieta 
carhohidratos

Feta caries se observa por lo general en personas 
con una higiene oral deficient©.

En lo posible usar una goma de mascar sin azflcar para promover la 
salivaciGn. TambiGn deben enjuagar la boca con solucirtn 
recalcificante que contiene calcic (5 mM)> fosfato (3,1 mH), fluoruro 
(0,27 mN- 5ppm) y cloruro de Na (0,11 mM).



-Rpstringir el consumo de carbohidratos fermentables

-Tratamiento intensive con -fluor;

-Cuatro aplicacianes tdpicas a intervalos semanales

-Uso de dentifrice con fluor

-Uso de enjuagatorios de fluoruros de sodio neutro al 0^05%

caso

3.2.4.3. Caries radicular*

-Pasos cllnicos

-Buena higiene oral> removiendo la placa radicular

-Restringir el consumo de carbohidratos

-Remover el tejido carioso

-Tratamiento intensive con fluor

intervalosa

-Uso diario de dentifrice que contenga fluor

-Uso diario de enjuagatorios de fluoruros de Na neutro al 0.057.
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-Cuatro aplicaciones tdpicas con fluoruro de estano> 
semanales

-Frecuentes enjuagatorios con agua o bicarbonate de sodio, en 
de xerostomia.

-Buena higiene bucal con previa fase higUnica con remocidn de placa 
radical ar



-Ensenanza de cep ill ado y uso de la seda dental

-Ease restaurativa.

3.3. FNFERMEDAD PERIODONTAL

3.3.1. De-f inicidn

terminando lacon

3.3.2. Factores etioldgicos

3.3.2.1. Factores locales’

tejidos

Entre el I os!

-TArtaro dental1

puede ir desde amari11que

20

Estos acttian en el medio ambiente inmed iato a la encl a y I os 
de soporte desencadenando la iniciacifin de la in-f lamaci (in.

Clinicamente se observan de un color 
hasta ca-Fe oscuro por pigmentacidn.

las i 
las

modificaciones 
al teraciones

la
ser

La enfermedad periodontal es la mani-festacidn de 
de los tejidos comprendidos en el periodonto y 
pueden ocurrir en cualquira de estos componentes.

La en-fermedad comienza con transtorno gingival, 
a-Feccidn del hueso y la p^rdida del diente.

El tMrtaro es una masa mineralizada^ adherents que se -forma sobre 
super-ficie de los dientes. Este tirtaro o c&lculo dental puede 
supra o in-fragingival.

Patogtfnicamente el tArtaro es el resultado de la calci-ficacitfn de la 
placa bacterianaj de aqui su importancia en la enfermedad periodontal 
nor su components barteriano.



-Prpv«ncitfn de la formacidn de tArtaro

-Prevent:i6n de la formaci6n de placa^  remocidn de la placa

-Inhibicifin de la formaci6n de la placa

-Lisis del tdrtaro a’medida que se forma.

-Impacto alimentario1

el

-Traumatismo gingival!

-Trauma oclusal:

resultado

-HAbitos’

21

PadiogrAficamente el espacio del 
ensanchado, hay reabsorcidn

maniobras
a veces

Las fuerzas oclusales afectan el periodonto. Se produce atrofiamiento 
del ligamento periodontal y hueso alveolar. Cuando las fuerzas 
oclusales son insuficientes o excesivas^ se produce dano 
como el aplastamiento de fibras periodontales.- reabsorcidn 
alveolar.

tisular> 
de hueso

ya sea por 
irritativos;

Este traumatismo no puede ser accidental; 
odontol6gicas; exposicidn a agentes gulmicos 
cAusticos y cepillado traumAtico.

El impacto alimentario de define como el acuftamiento forzoso de 
alimentos el la encl a como resultado de las relaciones dentarias 
incorrectas (alteracidn a nivel de contactos interproximales).

Entre estos; encontramos1 Bruxismo; oncofagia? deglucitin atipica y 
respiracidn bucal en la cual se observa disminucitin de la resistencia

El trauma oclusal tambiAn puede ser el resultado de restauraciones 
dentales cementadas sin tener en cuenta el control de la oclusifin; de 
desplazamiento de dientes ya sea por extracciones subsiguientes o 
ausencia de antagonists; produciendo as) maloclusiones.

ligamento periodontal se observa 
hay reabsorcidn Asea vertical; radiolucidez y 

condensaciAn del hueso alveolar y reabsorcifin radicular.



del tejido gingival a trav^es de la deshidratacidn.

Factores sist^micos!3.3.2.2.

Prevenci6n de la en-Fermedad periodontal3.3.3.

-Educacidn del paciente y motivacidn

-Utilizacidn de medios audio-visuales sobre la enfermedad

-Instrucciones sobre higiene oral

-Eliminacidn del cdlculo por medio de curetaje

-Fase higi^rtfca.

22

Algunos -factores como son entre ellos, alteraciones metabdlicas, 
discracias sanguineas en-fermedades debilitantes, estados hereditarios 
(diabetish de-ficiencia nutritional, alteraciones ernocionales.



TRATAMIENTO PREVENTIVO CON FLUOR4.

TRATAMIENTO SISTEMICO CON FLUOR4.1.

MScanismo de accidn de! fluor sist^rdco4.1.!.

Hi droxi apatita

F!uorohidroxiapatita.
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□rgAnicos 
reaccidn

circulantes
sistfmico

es 
del

permanente..
de caries

Ca!0

f I uor 
es la

La concentracidn de fluor en los Isquidos i 
bastante mAs haja^ el dnico producto de

El tratamiento sistSmico hace relacibn con la ingestidn de 
durante el periodo de formacifin dentaria. La forma mds comiim 
ingestitJn de aguas de consume fluorizadas.

El fluor que es ingerido (ya sea de aguas de consume fluorizadas. o 
tabletas de fluor) se va hacer presente en los I)guides orgAnicos 
circulantes y es depositado en tejidos calcificados o excretado 
metabfilicamente y la manera como el fluor es incorporado a la porcitin 
calcificada de los huesos y los dientes es demostrada por la 
siguiente reaccidn* de sustitucidn!

Este Ultimo tratamiento ha sido ben^fico por su efecto 
reduciendo parcialmente,. a nivel comunal la incidencia 
dentalj siendo su concentracitfn de 1 ppm.

Ca!0 (P04)e.(0H)2+2F-

(pn.)r(OH)_t4 b c.



•fluoruro con desarrollo de hidroxiapatita es la -fluorohidroxiapatita.

produce 
con una 

tejido
El depdsito de -fluoruros en tejidos cal c if i cados se 
preferencialmente en zonas de elevada actividad metabdlica. 
Intima proximidad con los llquidos circulantes, coma es el 
perldstico.



4.2. FLUOR SISTEMICO

FTBURA5 DIAGRAMA ESQUEMATICO DEL DESTINO DEL FLUORURO EN HUMANOS

DFSTTNO METABOLICO DEL FLUORURO

HUESO

RINON

Katz/

TABLETAS DE FLUORURO4.3.
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INHALACION
!

I
!

SF^PFCIONES CORPOPALES—EXCRECION

! 
ITEJIDOS BLANDOS-- LIQUIDOS CIRCULARES

Figura tomada del libra de Odontologia Preventiva en Accifin de 
McDonald; Stookey. PAg 199.

!
I

ABSORCION(estdmago e intestino)

I!ABSORCION! (pulmones)
!I
I
I

INGESTA ORAL 
(alimentos y agua)

I
I
I
I NO ABSORCION
I-------- EXCREC I ON FECAL



paciente sobre

4.3.1. Prescripcidn dietdtica del fluor.

4.3.1.3. advertencia Hde = guardar

4.3.2. Prescripti6n= en casos de la no fluorizacidn de aguas.

Edad Dos i s Frecuencia Forma de administracidn

4.3.3. Toxicologla del fluor
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Dara el suministro de tabletas se debe interrogar al 
el agua que consume y la zona donde vive.

Lo anterior se debe a que no todas las zonas consumen aguas fluoradas 
o las consumen pero con una concentracifin baja de fluor.

Biberones y otros 
alimentos

Zumos de frutos  agua 
potable; tomarse en 
una sola vez.

La dosis letal aguda por fluor en humanos se puede producir 
dosis de 5 a !0g de fluor; produciendo la

Zumos de frutas  agua 
potable; tomarse en 
una sola vez.

Cada preparado debe llevar la 
fuera del alcance de los niffos".

i de una 
consumido

por una 
muerte de dos a cuatro 

boras. Fluorosis cr6nica: 2 ppm de fluor . Sintomas: vfimito; intensos 
del ores abdominales; diarrea; convulciones; cspasmos.

4.3.1.2.
vez y no se repet ird la 
completamente esta cantidad.

MAs de 3 1 tableta Diaria 
a~os de fluoru­

ro (Img).

2-3 a.nos 1 tableta Cada tres 
de fluo- dlas 
ruro (Img)

0-2 affos 1 tableta Segtin la 
fluoruro necesidad 
(1 mg) en (1-2 veces 
cada al dla) 
cuarto de 
litre de 
agua.

4.3.1.1. Se prescribirS un suplemento de fluoruros cuando la 
conrentraciOn de fluoruro del agua de bebida sea inferior a ppm.

No se despachar^n mds de 264 mg de fluoruro sddico 
receta hasta que se haya i



4.3.4. Tratamionto

Administracidn intravenosa de glucosa y gluconate de calcio.

1 avado gAstrico.

Tratamiento del shock.

4.3.4. Tratamiento tdpico con fluor.

MECANISMO DE ACCION DEL FLUOR TOPICO4.4.

del

depdsitoel

presente dellaen hiasa

Durante este periodo de maduracifin del esmalte. hay continuauna
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-PrecipitaciAn de una apatita fluorosustitu'i ida durante 
mineral sobre la matriz de esmalte.

medida 
esmalte

tiene

Este mecAnismo es responsable del fluor 
esmalte.

Y 
de

Estas aplicaciones dan como resultado el aumento de la resistencia de 
las superficies dentarias expuestas al desarrollo de la caries 
dental.

-La reAccidn del esmalte ya formado con el fluoruro presente en I os 
llquidos internes que banan las superficies dentarias. Este mecAnismo 
es responsable de la mayor proporciAn de fluor uro en la cara mAs 
externa de la superficie del esmalte.

en poreiAn 
fIuor a 

el 
dentario^

En el esmalte su mayor concentraciAn se encuentra 
externa de su superficie.. disminuye el contenido de 
que se avanza hacia adentro. El depAosito de fluoruro en 
durante Ids periodos preeruptivos del desarrollo 
lugar a travAs de dos mecAnismos1

En la erupriAn, el esmalte no estA adn completamente calcificado^ 
sufre un periodo posteruptivo aproximadamente de dos anas 
duraciAn, durante el cual continua la calcificaciAn del esmalte.



4.5. FORMAS DISPONIBLES DE FLUOR PARA LA APLICACION TOPICA

4.5.1. Fluoruro de sod io (NaF)

4.5.1.1. Presentacidn! polvo o llquido.
4.5.1.2. Concentracifin : 27..
4.5.1.3. Ph. ! busier).

Preparaci (in * disolver 0,2 mg de polvo 10 ml deen agua

Se debe almacenar □ preparar en recipientes plAsticos.

4.5.2.

4.5.2.1. recipientes granelya sea en a

4.5.2.2. ConcentraciSn ■ 87..
4.5.2.3. ml de

Ph-- acido entre 2.>4 a 2,8
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4.5.1.4. 
destilada.

Presentacidn5 polvo
Czpsulas prepesadas.

aciimulacidn de fluoruro, asl como de otros elementos en las porciones 
superficiales del esmalte. Este fluoruro proviene de la saliva 

como de la exposicidn de I os dientes al agua y a los alimentos gue lo contienen.

La presencia de alias concentraciones de fluoruro en i 
superficial sirve para que la superficie del diente 
resistente al desarrollo de la caries dental. Los iones 
cuando sustituyen los cristales de hidroxiapatita, se 
perfectamente en el cristal que los iones oxhidrilo. Esto sirve 
hacer que los cristales de bratita sean rnAs compactos y 
siendo m£s resistentes a la disolucifin dcida de la caries.

Fluoruro de estan (SnF^).

agua
y en

el esmalte 
1 sea m£s 
de fluoruro 
adaptan m£s 

para 
estables.

Preparaci(in! disolver 0,8 g de polvo en 10 
destilada. Este se debe preparar inmediatamente antes de su uso 
recipient© pl Astico.

DespuAs del periodo de maduracidn del esmalte, hay una incorporacitin 
relativamente pequena de fluoruro adicional hacia la superficie del esmalte.



Desventaja- produce despugs de su aplicacidn sab or aruar go

4.5.3. Fluoruro de -fos-Fato acidulado.

4.5.3.1. Presentacidn en soluciones y en geles listas para usar.
4,5.3.2. Concentracidn ■■ 1^237..
4.5.3.3. Ph: 3,5
4, 5.3.4. Ventaja- sabor agradable

4.6. TECNICAS DE APLICACION

4.6.1. Tgcnica para aplicacidn de soluciones de fluor.

4.6.1.!. Profilaxis complete’ enjuagar completamente.
la

4.6.1.3. Secar los dierites a i si ados.

4.6.1.4. las caras

cuatroveces por

4.6.1.6.

4.6.1.7. Repetir la aplicacidn cada seis a doce meses.

4.7. TECNICA DE APLICACION DE FLUOR EN GEL

4.7.1. ProfiIaxis completa y enjuagar perfectamente.

4.7.1.1. Secar I os dientes a tratar.
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Terminada la aplicaciin tfipica se le recomienda al paciente 
no comer ni beber por un periodo de una bora.

Colocar digue de goma para aislar la zona 
relativamente

a 
con

tratar. 
rollos

Se
de

4.5.2.4.
met .41 ico.

Aplicar el fluor con motas de algodfin por todas 
dentarias en forma de pinceladas.

4.6.1.2.
puede aplicar por cuadrantes y aislar 
algod4n.

4.6.1.5. Se repiten las pinceladas par cuatro 
minutos^ para lograr el efecto cariost^tico.



4.7.1.2. Usar cubetas para -fluor en gel.

Colocar sobre la cubeta el gel.4.7.1.3.
■f luya4.7.1.4. par

4.7.1.5. Se deja la cubeta por un periodo de cuatro minutos.
4.7.1.6. Instruir al paciente.
4.7.1.7. Repetir la aplicacidn de seis a 12 riieses.

4.8. INDICACION DEL TRATAMIENTO

aslpaciente y
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Se aplica sobre el arco asegur^ndose gue el gel 
t-odos I os dientes.

Para su uso se debe evaluar las necesidades de cada 
barer la eleccidn del -fluor.

primarios
deFl tratamiento con fluor^ es e-fectivo tanto para dientes 

como permanentes. Este tratamiento se debe iniciar a Ios dos anos 
edad momenta en que han erupcionado la mayoria de dientes.



5. TRATAMIENTO PREVENTIVC CON SELLANTES

de caries en zonas

5.1. SELECCION DE DIENTES PARA SELLANTES

5.2. APLICACIDN DEL SELLANTE

-Enjuagar perfectamente.

de gorna

-Grabar cuidadasamente las caras oclusales.
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-Aislar absolutamente^ los dientes seleccionados. con digue 
para retener el ^rea seca.

Los sell antes se usan para la prevenci fin 
oclusalesj. sellando fosetas y fisuras.

S» utiliza ccmo desmineralizante el ^cido -Fos-ffirico al 377. □ al 507.J 
se aplica con una torunda de algodfin y se deja actuar por un minuto 
en dientes permanentes y por dos minutos en dientes primarios por ser 
un esmalte roenos mineralizado.

-Limpieza minuciosa de los dientes seleccionados^ 
profiI ax is. No se debe usar pasta fluorada ya gue va 
resistencia al grabado £cido.

En general, se usa el sellante para dientes molares primarios y 
permanentes, premolares primarios y permanentes donde existen puntos 
y -Fisuras relativamente pro-fundos y definidos. En otro dientes gue no 
tengan estas caracter)sticas no se va a producir la retencifin del 
sei I ante.

con una buena 
a aumentar la



-L«var e! diente por 3® segundos.

-Aplicacidn del sellante^ de manera uniforme.

-Verificar la adhesidn.

?2

-Secar la superficie grabada; se debe observar la 
color bianco tiza. Esta superficie debe mantenerse libre de 
sobre todo de saliva.

superficie de un 
humedad^



6. PREVENCION DE MALOCLUSIONES

6.1. CAUSAS PRINCIPALES DE LA PERDIDA DE ESPACIO

6.1.1. Causas’

dientes

mol ares primaries^ especialwente I os

-La erupcidn de dientes con alteracidn del tamaffo y -forma.

-La p^rdida prematura de dientes permanentes.

normal

-Alteraci6n de! orden de erupcidn de Ids diente permanentes.
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-La pSrdida prematura de los 
segundos mol ares.

pierden 
produce

y 
la

-La ausencia congenita de dientes permanentes con ex-foliacitin 
de los dientes temporales.

La prevencisln de la caries dental y su rApido 
restauracidn son tai vez los medics mas valiosos del 
maloclusidn.

diagn6stico 
control de

-La -fractura de los dientes permanentes anterlores en qua se los contactos proximales de los dientes contiguos; lo cual 
P^rdida del espacio.

con perdida 
origen a un

-La caries interproximal en los dientes posterlores 
subsiguiente de la estructura del diente; que da 
movimiento mesial de los dientes hacia las lesiones.



-La erupcidn ectdpica.

-La anquilosis de los dientes temporales.

-La erupcidn de los dientes supernumerarios.

6.1.2. P^rdida temprana los dientesde

de los ar cos

-Sobre-erupcifin de los dientes antagonistas.

6.1.3. Heibitos que pueden crear maloclusiones

dientes

6.2. ApARATODIA UTILTZADA PARA LA PREVENCION

6.2.1. Placa con arco de progenie

mandibula
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Existen Mbitos perniciosos como succionar el dedo^ morder las unas o 
cualquier otro objeto coma un l^piz.

Estos hdbitos van a desencadenar fuerzas anormales sobre los 
causando la maloclusirtn.

Problemas asociados a la 
primarios

la 
los

mandibula 
incisivos 

casos
En los casos de progenie la lengua aparece presionando 
durante la posicidn de descanso^ proyectdndose contra 
in-feriores durante la funcidn de deglucidn, fonacidn. En estos 
exists una mordida cruzada anterior.

-Movimiento anterior de los segmentos poster!ores de los 
veces vol earn!ento y retrucidn de los dientes anterlores; 
cuando se pierde uno o dos primeros mol ares permanentes.

arcos y a 
tambign

Esta placa con arco de prog^nie y acrilico oclusal se usa para elevar 
la oclusidn, provocar deslizamiento de la mandibula hacia atras e

-Asimetrlas de los segmentos anterior y posterior 
dentarios, cuando la pdrdida es unilateral.



■

impedir la extrucidn de los sectores posteriores.

6.2.2. Placa con resilla lingual inferior

deglucidn atipica y

6.2.3. Placa de expansion de A.M. Schwarz

Placas

6.2.4. Para Mbitos de succifin

-Uso de chupo ortop^dico

-Placa sicofuncional
Se uea en casos de succidn digital.

Se uea en apiffamientos severos con un maxilar estrecho. Estas 
son activadas por medio de un tornillo de expansion.

Se usa en casos con interposicidn lingual en 
favorecer la buena articulacifin del lenguaje.



I

CANCER ORAL

sitio

Las lesiones malignas jn£s comunes son:

-Careioma de cSlulas basales:

-Carcinoma epidermoids-

piso de boca. enc'i a mucosa

7.1. DETECCION PRECOZ DEL CANCER ORAL

indispensablees un
oral meticuloBO.

diagn6stico del

7.1.1.1. Examen perioral1
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Aparece con frecuencia en la lengua, 
vestibular.

Aparece con -frecuencia en sitios rods expuestos a radiaciflnes solares^ 
tales como los labios. Tiene poca tendencia a la metastasis.

Procedimientos cllnicos para la deteccitin y 
oral

7.1.1. 
cAncer

Para detectar una lesitin precoz de cAncer oral., examen

-Mirar la cara y cuello. Observar si existe alguna ulceracidn, 
tume-Faccifln o mancha. (En caso dado se remite el paciente a un medico

La hoca es un sitio primario para el cancer haciSndola as!> un 
de alto riesgo.



especialista)

asimetri causada

Examen oral ••

superior hacia

-Examinar enc-a vestibular y pliegues mucovestibulares.

-Tensioner la mucosa vestibular y observar.

-Al tiempo se observa el piso de boca.

-Observar las encl as Iinguo-mandibulares con la ayuda de un espejo.

la de lamucosa

la

7.1.1.3. T^cnica de palpaci(5n:
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-Mirar de -frente al paciente para indicar alguna 
por masas de tejido blando.

de 
el

para 
para

i observar
i observar 
haci^ndose

parte 
parte 

la

la 
y

7.1.1.2.

-Observar el paladar, con la ayuda de un espejo y 
retrotuberosidad.

-Observar los labios para descubrir posibles tumefacciones, dlceras o 
manchas. Observar la mucosa labial doblando el labio 
arriba y el in-ferior hacia abajo.

su
su 
sac ar

-Buscar los g^nglios lin-f^ticos colocando I os dedos de 
sobre la piel del cuello. Deben presionar con firmeza y

-Observar el paladar blando.- la ilvula y la orofaringe deprimiendo 
lengua.

ambas manes 
en posicidn

-Examiner la lengua en estado de repose, 
dorsal y con la punta hacia el paladar 
ventral. Examinar el horde postero-lateral, 
lengua y dirigirla a cada lado.

-Colnear las manos planas sobre la cara, con los Indices apoyados con 
■firmeza sobre la articulacifin temporomandibular y la giandula 
pardtida y p^lpense las masas. El paciente debe abrir y cerrar la 
boca.



perpendicular.

I ifAticos

bucal palpanse

7.1.1.4. Examen radiogr^fico e interpretacibn

-Este examen es Citi! para Hegar a un diagnbstico.

7.2. ETIOLOGIA DEL CANCER ORAL

7.2.1. Factores extrinsecos

-Biol6gico5: Virus oncbgenos (adenovirus).

-Quimicas' Algunos compuestos alimenticios.

-Fisicos: Radiacibn ultraviolets o ionizante> rayos gamma.

7.2.2. Factores intrinsecos:

-Nutricionales: Deficiencias

-Hormonas: Promueven la proliferacidn.

08

-Los labios, la mucosa bucal, la lengua y el suelo 
bimanualmente o bidigitalmente.

Los gbnglios linfSticos palpaples mdltiples y Ids gdnglios 
inmbviles. se deben examinar con todo cuidado.

las
los

el
en

I infdticos^ 
entre el
I a mano 
regiones 
dedos de 
mdsculo

I a zona

-La zona cervical se palparb en busca de gdnglios 
colocando los tejidos que rodean el externocleidomastoideo 
pul gar y los otros dedos. Apretando suavemente a medida que 
se mueve en sentido vertical. La palpacibn de 
posteriores auricular y occipital se efectiia moviendo 
ambas manos en direcciones posteriores desde 
externocleidomastoideo hasta que se encuentren 
medio-occipital.



-Gen^ticos.

7.3. SIGNOS DE CANCER ORAL

lengua □tr-au

-Cualquier zona escamosa en el interior de la boca.

interior

-Heworragia repetida en la boca sin causa aparente.

-Adormecirftiento o p^rdida de sensacidn en alguna parte de la boca.

7.4, TECNICA DE CITOLOGIA CRAL

7.4.1. Citolog-a exfoliativa

Se deben tomar^ siempre^ dos frotis.

7.4.1.1. Toma de I os -Frotis'

porta-objetos^

lesidn esponja Humedecidadcon en

esp^tula deuna
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-Raspar vigorozamente la lesidn^ repetidamente con 
cemento o bajalenguas.

-Tumefaccidb permanents de labios, encl as u otras zonas del 
de la boca que se acompaffen o no de dolor.

-Escribir el nombre del paciente en el extreme de I os 
con ISpiz de plomo.

No existe etiologia dnica acerca del canctfr en el hombre, sino varias 
posibilidades etioltfgicas.

-Limpiar la superficie de la 
solucidn fisiologica o agua.

-Cualquier punto de ulceracidn de I os labios. de la 
zona dentro de la boca. que no cicatriza rdpidamente.



la porcidn central del

7.4.1.2. Fijacidn de! frotis:

-Colnear el porta-objetos en el lado del frotis hacia arriba.

-Inclinarlo y dejar caer sobre 61 cuatro o cinco gotas de -fijador.

-Dejar reposar por 2@ minutos y secar con aire.

7.4.1.3. Preparado del duplicado

-Repetir el procedimiento descrito.

7.4.1.4. Disposicidn!

-Colocar I os porta~objetos en un portapreparados de pl^stico.

pertinents^ clinico>aspecto

-Enviar al laboratorio en sobre  caja.

7.4.1.5. Interpretacidn de los -Frotis.

7.5. PROBLEMAS BUCALES ASOCIADOS CON CANCER ORAL

Entre estos problemas los m£s comunes son!

-Caries por radiacidn.

-Xerostomla.

-Diseminar el material recolectado. sobre 
porta-objetos y se fija inmediatamente.

-Llenar la historia con la historia 
tamano, diagndstico di-ferencial> etc.



-U1ceraci6n e infeccidn de tejidos blandos.

-Hemorragias.

-Trismus.

7.5.1. Cuidados en pacientes tratados con radiacidn

Diagndstico de la citologla7.5.2.

Class I' Normal.

C1^se II- Atlpicch atipia menor^ sin evidencia de cambios malignos.

IV:

Class V: Cancer positive1 CSlulas evidentemente malignas.

11

estos 
los l

sugarir 
lesiones

Class III' Intermedin. C^lulas con atipia marcada que pueden 
center, pero no son de-Finidas y podrlan representar 
precancerosas o carcinoma in citu. Se recomienda biopsia.

Class IV! Sugiere cancer: Pocas 
caracterIsticas malignas,  muchas i 
11 mites. La biopsia es obligatoria.

Al realizar cualquier tratamiento con exodoncias, en estos pacientes, 
se debe tener en cuenta que la cicatrizacidn de una herida reguiere 
de dos a cuatro aun seis semanas hasta el punto en que se vuelva 

de 
, procedimientos; 
endoddnticos, y

c^lulas 
c^Iulas con

herida i 
punto en que se 

aceptable. El riesgo de necrosis tfsea, despu^s de la radioterapia 
la region. Por esta razfin se deben posponer 
otros procedimientos que se posponen son 
restauracidn de dientes cariados.

epiteliales con
caracteristicas

En pacientes tratados con guimioterapia, se les debe hacer, 
constantemsnte, control de la in-Feccifin, ya que la in-feccidn bucal en 
estos pacientes, puede convertirse en sistSmica y -fatal sino se 
tratan inmediatamente los primeros signos de infeccidn. El tatamiento 
debe ser muy cuidadoso, hacitfndose exAmenes cl'micos, en casos  
tratamientos como extracciones, dientes abscesados, remocidn del 
t£rtaro, tratamiento de balsas perioddntales.



7.6. BIOPSIA

7,6.1. T^cnica par-a la biopsia!

de

obtener

-Marcar rada frasco can un ntiiBero.

-Indican la zona de localizacidn y datos del paciente.
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-Anestesiar la regidn evitando la in-Filtracidn directa de la zona 
sospecha.

Se hace la biopsia cuando se tiene la menor sospecha de que halia una 
lesidn maligna o benigna.

de
de

-Si la lesirtn es pequeffa se debe extirpar compIstamente para 
el material su-ficiente para estudio.

unos cuatro 
profundidad>

-Si un tumor o una zona de hiperqueratosis extensas var'ian de aspecto 
en diferentes regiones^ real Ice biopsias multiples y colocar cada 
muestra en un vaso diferente.

-Si la lesirtn es grande., se debe extirpar tejidos 
mil I metros de ancho y no menos de cuatro mill metros 
para obtener una muestra representative.



8. PREVENCION EN OPERATORIA DENTAL Y RESTAURACION

8.1. PREVENCION DE LA CARIES RECURRENTE

tomar/ evitandopasos a

8.1.1. Aislamiento del campo operatoricr

Este aislamiento puede ser:

de brindando al paciente algoma> y

-Ausencia de humedad.

-Mejor acceso al sitio a intervenir.

de posibles

-Mantener tin rampo libre de contaminacidn.

-previene la aspiracidn de cuerpos extraffos.

-Mejar manejo del paciente.

-Relatives Se logra aislando la zona intervenir# roll os dea con

a?

-Absolute: Se usa el dique 
profesional> ventajas#

La prevencitfn se logra con diferentes 
■fracases en la restauracidn dental:

-Petraccidn y protecciin de Ids tejidos blandos 
traumatismos# con algtfn instrumento de trabajo.



algoddn.

9.1.2. Buena preparacidn cavitaria, eliminando totalmente la caries.

9.1.3. Colocar- protector pul par y base intermedia.

9.1.4. Usar barniz cavitario para evitar la filtracidn marginal.

9.1.5. una

9.1.6.

9.2. DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ODONTOLOGIA

Como componentes blsicos se encuentran!

-Uso del dique de goma.

•f irmemente en

contorno adecuado^ sin de.jar

de

a
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-Reproducir caracteristicas oclusales m£s importantes corno surcos 
desarrollo. -Fosas, rebordes ya que ayudan a la masticaci6n.

ya
La

PREVENCION
PFSTAURADORA

-Usar una matriz per-fectamente contorneada y acunarla 
su sitio.

-Los rebordes marginales deben reconstruirse a una altura pareja y 
un nivel funcional.

terminacidft 
terminales 

existentes^

Adaptar rnuy bien el material restaurador. logr^ndose con 
buena condensacidn o adaptaciin.

-Dar a la buena restauracidn^ un 
excP5os> con una oclusidn adecuada.

-Si es necesaria la separaciCn interdental^ hay que ser precavido 
que una gran separacidn puede producir dano periodontal, 
separacidn no debe ser mayor al anchc del ligamento periodontal.

Excelente terminacidn de las restauraciones; la 
debe brindar superficies suaves^ pulidas, con lineas 
perfectas^ puntos de contactos interproximales 
restauraciones en buena oclusidn.



debajo de la cuesta

-Sieropre que sea posible usar protests -Fija y no removibles.

completes loso para

I os las restauraciones debeny

med i o higi^nico
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-Se dehe evitar colocar m^rgenes terminal por 
gingival.

-Utilizer coronas parciales., rods que totales 
picales.

debe
para

-Las caras oclusales de las pdnticos 
devol ver las dimensiones oclusales.

-El contorno gingival de los pdnticos debe crear un 
para el tejido subyascente.

tener apoyos
impedir la

-El dise^o de los ganchos en prdtesis removible^ i 
oclusales extendidos sobre las caras oclusales 
inclinacidn de los dientes.



9. PREVENCION DENTARIA

9.1. PREVENCION DE LA PERDIDA DE LA VITALIDAD PULPAR

9.1.1. Protecci6n pulpar’ Se logra por medio de!

-Preparaci<5n cavitaria conservadora.

-Trrigacidn durante la preparacidn cavitaria.

-Eliminacidn final de caries con cucharilla.

-Recubrimiento pulpar1 Principles de esta terapia1

-Se hace en dientes vitales.

-Aisi ar absolutamente.

-Obturar la cavidad temporalmente (debe quedar bien adaptada).

Este recubrimiento pulpar puede ser1

dientes jdvenes.- asintomiticos.en con

4G

-Indirecto1 Se hace para prevenir irritacidn y trauma a la pul pa 
dientes asintom^ticos. Indicadc en cavidades profundas prdximas a 
pulpa. La pulpa se prote.je con el depdsito de dentina secundaria.

en 
la

-Directo1 Se procede 
microexposicidn.



Estos recubrimientos se hacen con hidroxidc de calcic.

efectua

9.1.2.1. Indicacicnes:

-Exposiridn en dientes asintomaticos primaries y permanantes jdvenes.

9.1.2.2. Contraindicacionss!

-Dolor expont^neo.

-Turnedaccidn.

-Flstula.

-Sensibilidad a la percusidn.

-Movilidad.

-Reabsorcidn radicular.

-Lesitfn periapical.

-Cal ci-f icaciones pul pares.

-Exudado en el punto de exposicifin.

-Heoorragia profusa de los murjones radiculares amputados.

PPEVFNCTON DE LA PERDIDA DENTARIA9.2.

concepto laLa odontologia preventiva tiene conservaci6n decome

4?

9.1.2. Pulpotomia* Es la amputacifin pulpar coronaria que se 
en dientes primaries y permanantes jovenes.



-Endoddncia conveneional.

-Cirugia endodtfntica.

7/''
v

I?

dientes,. ya que cada diente es una Have para los areas dentarias. La 
terapia endodontics brinda el medio para salvar estos dientes 
afectadosj destinados a exodoncia. Entre estos metodos tenemos!

7/5 J %



10. PREVENCION EN PROTESIS TOTAL

10.1. CUTDAD09 CON LA DENTADURA

-Mantener la dentadura !□ mas lirnpia posible.

10.2. PRECAUCIONES CON DENTADURAS INMEDIATAS

mas
Ids

-Indicacianes para el paciente:

-Se aconseja diets blanda.

*
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-No usar continuamente la dentadura. Los tejidos deben descansari 
deben dejar n la noche ya que no estan cumpliendo la -funcidn.

de su 
boras 

Esto se 
colocarIa

La prevenridn en este tipo de pacientes desdentados> se aplica en ,los 
tejidos blandos y fiseos que sopor tan la dentadura preservando su 
■forma/ volumen y capacidad funcional.

La dentadura inmediata es una de las prdtesis preventives 
e-ficaces/ porque permits la reproduccidn exacts de Ids factores 
naturales deseables, tal como existen en el paciente.

-El paciente no debe sacarse al prdtesis entre el momento 
colocacidn al dia siguiente del control/ que debe ser a las 24 
despu#s de la intervencidn/ a excepcidn de alguna urgencia. 
racomienda para prevenir alguna dificultad para volver a 
comodamente durante la -fase edematosa.



con

Con la protests inmediata se logra--

de maaticacidru

-No se altera el habla.

mantiene la posicifin postal ar> dimension

51

-No se pierde la tonicidad muscular de Ids mtisculos 
expresion.. aspecta -facial.

-La dentadura inmediata 
vertical.

la 
se

-Se indican enjuagatorios orales^ 
dentro de las 24 haras y despuds 
retirandola de la boca.

en posici6rn
enjuagatorios

dentadura 
hacen I os

-La zona de extraccidn se expone inmediatamente al estimulo 
•funcional, debido a esto el reborde tiene major tamano, -forma y tono.

Esta prdtesis soluciona problemas de Ios pacientes, quienes no 
permiten sometersen a periodos como desdentados. Cuando esta demona 
signifies la conservaciiin de dientes afectados y patologias 
periodontales no tratadas, la salud d las estruccturas bucales pueden 
ser afectadas adversamente y la salud general amenazada. As! se 
eliminan las razones de demora.



11. DENTADURAS PARCIALES

Los

-Observar si el paciente se coloca correctamente la prdtesis.

52

la
al

-Cepillar la protests correctamente/ despues de cada comida. 
dientes remanentes se deben cepillar/ tambien correctamente.

de las desventajas de las dentaduras parciales removibles es 
de ser un recolector de residues/ por !□ cual se deba educar 
paciente sobre su mantenimiento/ entre ellos5

La funcidn mas importate de las dentaduras parciales removibles es el 
la migracidn de Ids dientes 
asi se mantiene la relacidn 
masticatoria previniendo la 

malorlusidn. Estas dentaduras/ se usan en casos donde es imposible la 
elaboracidn de una prdtesis fija.

mantenimiento del espacio y evitar 
subyacentes al espacio desdentado/ 
dental/ la funci On estetica y



12. CIRUGIft BUCAL PREVENTIVA

12.1. ASPECTOS PREVENTIVOS

12.1.1. In-Fecciones

sus
y

esteriIizados.

I os c ual.es

-Asepcia.

’’Anestesia.

-3

-Se dehen seguir todod Ids pasas quirCirgicos prapuestos. 
disminuyen las comp!icaciones post-operatorias:

□tros
deben

se
del
la

la
se
y

el 
blando

materiales> 
usar agujas

-El pacients debe mantenerse bajo observaci6n^ despues de un 
procedimiento quirO.rgico; para detectar cualquier tipo de inleccidn.

Los ob.jetivos de la odontologia preventiva^ son prevenir 
en4ermedad oral y sus secuelas. La cirugia preventive asegura que 
cumplan Ids procedimientos oportunos, apropiados, correctos 
conservadores.

-Para prevenir infecciones mayores y evitar sus complicaciones, 
debe extraer inmediatamente el diente in-Fectado para el alivio 
dolor, resolucidn del inchason del tejido blando y evitar 
diseminacidn de la infecci6n.

-Todo instrumento, jer ingas.- teal las, compresas y 
deben ser escrupulosamente esterilizados. Se 
esterilizadas desechables y guantes desechables.



-Acceso aderuado al campo operatorio (levantamiento de colgajo).

-Dehridacitfn (usando palancas controladas).

-Curetaje de la zona intervenida.

-P^gimen post-operator io controlado.

12.1.2. Prevencitfn de reacciones adversas del anestfisico local.

del paciente (casos de pacientes

-Posicidn correct-a del paciente.

-Asnirar antes de inyectar.

-Inyeccidn lenta con minima presidn.

-Tnyeccidn multiple espaciadas.

“I

-Evaluacidn preoperatoria 
hipertensos).



13. PREVENCION DE LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES

13.1. VIA® DE TRANSMISION DE LAS ENFERMEDADES

inanimadaso en

13.1.1. Directas’ De tin huesped a otrcb por medio de-

-Torrents circulatorio5

-Saliva.

-Serreciones respiratorias:

puedese

debe intensi-Ficar la asepcia clinicasdese y

13.1.2. Indirectas!
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Por este motive 
consul tor ins.

-Pactante y eperador portador de patbgenos que al estarse movilizando 
van contaminando el medio ambiente.

Las en-Fermedades se transmi ten por -Fuentes humanas 
di-Ferentes -Formas. Estas vias pueden ser!

penetrar 
desgarrada

instrumentos o agujas contaminadas. A esta via pueden 
organismos por medio de una herida abierta o una cutlcula 
del operador.

Por proximidad entre el paciente y el operador. Esto 
producir par respiracidn, tos, conversacidn, estornudo.



13.2. ENFERMEDADES TRANSMITIBLES (algunas)

13.2.1. Hepatitis'

an£lisis de sangre con

13.2.2. Tuberculosis'

lued io el

-Recomendacion' Pruebas d^rmicas periddicas.

13.2.3. SHilis'

Treponema

13.2.4. Sindrome de inmuno-de-ficiencia :

guantes; tapabocas ga-fas^usar y para su

56

En-Fermedad producida por el virus HLH-V (Sida). Via de transmisidn es 
la sangre.

-Prevencidn' Se deben 
tratamiento.

sospecha 
usar

la 
vi a

de 
la

vi a 
con

-Recomendacidn! El odontdlogo debe hacerse 
■frecuencia.

de 
guantes

En-fermedad venfrea producida por el Treponema Pallium. La 
transmisidn es con lesiones bucales contagiosas relacionadas 
primer* y segunda etapa.

Su via de transmisifin es la saliva bucal por medio del esputo, 
cual contiene bacilos tuberculoses del Micobacterium Tuberculosis.

En-Fermedad viral causada por el virus de la hepatitis A y 
hepatitis sirica causada por el virus de la hepatitis s6rica. Su 
de transmisitfn puede ser la saliva y la sangre.

-p^evencirtn' AnSlisis de sangre del paciente, cuando se 
esta en-fermedad^ para ingresar a la clinica. Se deben 
para su tratamiento.



13.3. CONTROL DE MICROORGANISMOS

13.3.1. Tipos de control

13.3.1.1. Saneamiento!

trabajo

13.3.1.2. Desin-feccidn :

pueden esterilizados d otraser

-Desin-fectar tejidos vivos. El desin-Fectante actua como antisSptico.

13.3.1.3. EsteriIizacidn1

todas las ■formas de vida microbiana.

de

yn.

13.4. METODOS DE PREVENCION
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Garantiza I destruccidn de 
Metodos!

-Desin-fectar instrumentos que no 
■forma.

del
I ibre

debe
incluye 

un 
solucidn

ySe

-Calor seco: Homo a una temperatura de maxima entre 
<320 a 340°F).

1G0gC

100OC

170°C

-Autoclave' Por medio de vapor a presifin a una temperatura 
(212°F).

El ambiente de trabajo en generals del consul tor io dental 
conservarse meticulosamente limpio^ Iibre de polvo. Esto 
Paredes., piscs^ muebles. La limpieza inicial se debe realizar con 
sistema de aspiracifin^ seguidc de la limpieza con una 
desin-Fectante, como el fenol al 27..

Entre agentes para desinfeccidn se encuentra el Glutaraldehido 
amortiguado al 27. (Cidex) y Denial. El Cidex es el m£s e-Ficaz.

Con la desinfeccidn se produce la muerte de bacterias 
microorganismos, mediante el uso de algun agente quimico o calor. 
usan en ob.jetos inanimadcs. Uses b&sicos'



-Usar guantes permanentemente.

-Usar tapabocas.

-Hear ga-fas protectoras.

5B



14. PREVENCION DE LA RADIACION EN ODONTOLOGIA

-User pel)cut as ultrarrdpidas.

-Usar col imadores para absorver la radiacidn marginal.

el cual reducir laposible.sea va a

-Usar una -filtracidn adecuada para evitar los rayos blandos.

X detectarrayos para

-Usar por parte del paciente el chaleco de plomo protector.

-Usar una tficnica adecuada para evitar repeticiones.
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-Hacer revisar periodicamente el aparato de 
fugas.

Los exAmenes radiogr^ficos deben constituir una parte en la t6cnica 
del examen total en cada paciente. Para prevencidebemos exponer a 
nuestros pacientes y al personal auxiliar a una minima radiacidn. Con 
respecto a esto se siguen-

-Usar cono largo tanto 
exposicidn cutanea.



15. PREVENCION EN PACIENTES CON OTRAS ENFERMEDADES

15.1. PACIENTES HEMOFILICOS

15.1.1. Estado bucal

15.1.3. P^evenci^n

deUSD

-Usar un cepillo de dientes/ blando.

evitar la ingesta de

CO

-Se debe instruir al paciente sobre el cepillado dental y el 
seda dental y su frecuencia de use.

-La dieta debe contener alimentos fibroses y 
carbohidratos entre comidas.

esta 
puede

DespuSs de los primeros estadios de control de la salida de sangre de 
una herida por vasoconstricciin y formacidn de un tapdn de plaquetas^ 
se inicla el mecanismo de coagulacidn de la sangre. En esta accitin 
actuan does factores y una deficienia en uno de ellos; puede romper 
la cadena.

Su higiene oral es deficiente^ ya qua puede no cepillarse 
■Frecuentemente por temor a iniciar una sangria. Esta falta de higiene 
conlleva a gingivitis. Presenta alta incidencia de caries.

Es una parte muy importante de la atencidn odontolfigica de un 
paciente hemofilico y hay que considerar los aspectos periodontales y 
de caries.



■f luoradas. se

y

gingival

en

unicarnente via oralpor □

-Es perroitido el uso de portamatriz para restauraciones corupuestas.

dano

no se

suen

-Los aparatos de ortodoncias deben ser simples y sin extremes libres.

El

-Cualquier infeccidn aguda bucal debe ser tratada inmediatamente^ 
Interconsulta con el medico.

-Si la zona de residencia del paciente no tiene aguas 
deben recetar tabletas de -fluor.

extraccidn 
intervenido

el 
Esto

Ya 
a 

grave 
anestesia

-Se debe uasr el eyector de saliva con un protector para evitar 
alguno; este puede usar un trozo de gaza.

-Los antibidticos deben suministrarse 
intravenosa, nunca intramuscular.

-Al existir una 
hospitalizado^ e 
correspond ientes.

-No se debe usar aislamiento absolute o en caso de uasar 
utilizan grapas y en su lugar se usa seda dental encerada.

el paciente 
hematdlogo

-Al realizarse un curetaje (fase higienica perioddntal) se debe hacer 
con cuidado, meticulosamente para no causar irritacidn gingival con hemorragia.

inevitable^
junto al

debe ser
medicos

En algunos casos se puede anestesiar levemente la encia adherida 
subsecuentemente al diente a tratar. En casos m£s especi-Ficos se debe 
tratar al paciente con anestesia general.

-Esta contraindicada la anestesia local en este tipo de paciente. 
que se produce dano vascular:- la sangre como no coagula puede pasar
I os tejidos del cuello. Y hasta el mediastino, provocando 
trastorno respiratorio y muerte. Esto puede ocurrir en 
conductiva.

-Para pul ir obturaciones.- no se deben usar cepillos duros> 
lugar se usa la copa de caucho con la pasta apropiada.



15.2. FACI BITE LEUCEMICO

15.2.1. Estado bucal

higiane oral

15.2.2. Prevenci

-Eneeffar y motivar al paciente sobre una buena higiene oral.

-EnseKar la tunica de cepillado y ubo de la seda dental.

-Cualquier procedimientc quiriirgico debe hacerse an el hospital.

-El hematdlogo debe seleccionar el anest^sico a utilizer.

-La anestesia local se hace in-filtrativa levs en encia adherida.

-En casos de in-Feccidn bucal se debe remitir el paciente.

15.3. PACIENTE DIABETICO

Prevenci6n15.3.1.
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Presenta hiperpIasias gingivales^ en pacientes con una 
deticlente.

Los prnhlemas cllnicos principales de esta enfermedad es la in-fecciun 
y la hemorragia.

cual la 
presentes

gldbulos
son tipos

Enfermedad en la 
dismlnuida y Ios i 
anormales.

Esta enfermedad es un desarreglo del metabolismo de las hidratos de 
carbono, en el que existe una hiperglucemia y glucososuria de variada 
gravedad.

blancos esta 
inmaduros y

produccifin de 
en la sangre



ya que

al

cede lano

-Se debe instruir al paciente sobre cepillado y uso de seda dental.

extracciones; el paciente debe premedicadoser con

1!5.4. PACIENTE CON ENFERMEDAD CARDIACA

En estos pacientes la odontologia se enfoca hacia:

-Mantenimiento de una boca libre de sepsis.

y

15.4.1. Prevenci4n

-Tener en cuanta el tipode anest^sico local a usar.

63

-Si el paciente presents dientes infectados^ Ios cuales 
infeccifin con el tratamiento^ deben ser extraidos.

-Preparacidn de la 
tratamientoj 
periodontal.

-En caso de 
antibidtico.

-El paciente debe ser tratado preferiblemente en las maffanas 
ha recibido insulina despues del desayuno.

Los ob.jetivos principales son eliminar y prevenir cualquier in-Fecciiiri 
bucal y mantener Ids tejidos periodontales saludables.

□
un

dos
en

par
i o 
son

deben

tratamiento
• hipoglucSmico 
preliminares

se 
paciente

-Puede existir una crisis por tewior 
paciente, ocurriendo un posible ataque 
insultnico. Los signos y sintomas i 
debilidad. palidez y sudoracidn; en este momenta 
cucharaditas de azticar en agua , antes de que el 
coma.

-Cualquier tratamiento ya sea endoddntico 
periodontal, (curetaje) debe hacerse con 
antibifitico. Tambi4n en casos de cirugias.

parte del 
un shock 
temblor, 
dar 

entre

(biopulpetomia) 
premedicacitfn de

bacteremia que results de ciertas formas de 
especialmente exodoncia, endoddncia y tratamiento



16. PROGRAMAS ESPECIALES

16.1 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DENTAL EN PACIENTES IMFEDIDOS

16.1.1. Pacientes con par^lisis cerebral

16.1.1.1. Estado bucal!

Presentan maloclusiones debido a una actividad muscular anormaI.

16.1.1.2. Prevenci6n:

degr upo
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(Di-fenil 
hiperplasia

La higiene bucal debe recibir la maxima atencidn para este 
pacientes.

Se les debe enseffar el use del cepillo (preferiblemente cepillo 
el^ctrico) en pacientes leves; en pacientes moderados y graves^ se le 
enseffa a los padres o en-Fermeras.

la adad.
todu en

enfermedad

- Presenta una ligera incidencia de caries que aumenta can 
La incidencia de hipoplasia del esmalte es elevada, m^s que 
denticidn primaria. La mayoria presentan algun grade de 
periodontal.

A este grupo pertenecen los pacientes con disfunciOn cerebral, 
de-Ficienria mental, spilepticos. Estos cases van de laves a graves.

Los pacientes medicados con Dilantil (Di-fenil idantoinato 
sddico)Jdroga anticonvulsinante, presentan hiperplasia dilantilica. 
Clinicamente se observa una proliferaciOn roja cscura de la encia.



•f I uorcon en

Pacientes con mongo!ismo  sindrome de Dawn16.1.2.

cromosdmica^ laanorma!idad COii'iO es

Estado buca!:16.1.2.1.

labaja.> forma de I ospar

Presentan enfermedad periodontal que puede ir de moderada a grave.

16..!.2.2. Prevencidn:

-No hay contraindicaciones para el uso de anestesia local.

moderadosen casos a

-El uso de aparatos ortoddncicos no estan indicados.

cepilI ado

E5

-Se debe enselfar a los padres o a la enfermera> t^cnica de 
y su frecuencia.

mordida
producen

Para la prevencirtn de la caries se deben dar tabletas 
personas que viven en Areas no fluoradas.

Estado que se asocia con una 
tri sonomia del par 21.

La incidencia de caries es moderada o 
dientes.

-La terapia de conductos esta contraindicada 
gravez.

La mayoria de este grupo de pacientes prsentan ausencia congAnita 
dientes. Presentan alteracidn de la morfologia dentaria 
y dientes bulbosos). Presentan retardo en la erupcifin.

de
(microdoncia

-En pacientes con enfermedad cardiacs congenita/ las extracciones y 
raspajes profundos deben hacerse con premedicacidn de un antibidtico.

La mayoria presentan una maloclusifin class III de Angle., con 
cruzada posterior. Por el tamanc de la jengua (agrandada) 
mordiadas ablerta anterior.



17.

y

-Se debt? educar y motivar al paciente sobre higiene oral.

dental.

y

consultado el medico locon qua
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PREVENCION EN EL TRATAMIENTD ODONTOLOGICO 
DEL PACIENTE GERIATRICO

En
se

los
les

cases 
indies

de
as
de

de
el

bruscos
un

-El paciente suele presentar caries cervical 
nivel cervical; se debe usar o hacer el tratamiento 
y recubrimiento de la zona.

-Enseffar la t^cnica de cepillado, y seda 
pacientes con dentaduras totales y parciales 
mantenimiento de estas prdtesis.

-Para estos pacientes de edad muy avanzada> con dientes remanentes se 
aconseja el uso de protests parcial removible^ ya que va a -facilitar 
su higiene.

-En el paciente geri^trico se deben evitar 
repentinos; cuando son necesarios deben llevarse a 
largo periodo y solo inducir pequenos cambios.

tambi£n abrasion a
desensibilizante

Fl uso de anest(*sico, debe ser 
asiste. Su uso debe ser mlnimo.

cambios
cabo durante

El tratamiento odontolfigico de este grupo de pacientes debe hacerse 
del mismo modo como se hace otro grupo en la conservacidn y 
prevencidn de la enfermedad. Con la diferencia que se exige una 
estrecha comunicacidn entre el odontdlogo y el medico.

Se ha demostrado que la fluorizaciSn tSpica reduce la solubilidad 
la superficie dental, en este tipo de paciente, por lo tanto 
recomendable, la aplicacidn de soluciones de ■fluor y el uso 
dentifrices fluorizados.



c7

debido 
debe

~r.

-Para toda intervention quirdrgica se debe premedicar con antibiOtico 
y mantener hasta lograr cicatrization completa, debido a que la 
cicatrization en estos pacientes es muy lenta y se debe evitar la 
infection.



CUIDADOS EN EL EMBARAZO19.

Ids

Los tratamientos vigorosos no astan indicados.

malf armacionESnacidos

metrotexate5ely

£9

Se han identificado algunas drogas que tienen la capacidad de afectar 
de wanera adversa el desarrollo fetal, como1

ten er
puedan

I os
carnbios

modificaciones 
odontoldgicos

a-fecta 
miembros

ende

se 
as i

al
las

Otra consideracidn en el tratamiento de este grupo de pacientes es la 
seleccitfn de drogas a ser utilizadas para el tratamiento; solo 
deben usar drogas razonablemente seguras en su uso prolongadcu y 
evitar daffos al embridn o al -feto.

Para este caso es necesario hacer algunas 
diagntfstico y el tratamiento de I os problemas 
mujeres embarazadas.

masculinizar
temprano del

“Antagonist's del 5cido ftilico; aminopterina^ 
Producen adversidad de estados dismorficos.

en cuenta
tener algunas 

cambios gingivales 
■f isioligicos/

Se debt? limitar la exposicitfn radiogrdfica y 
posibles efectos adversos que sobre el -feto 
drogas durante el tratamiento. Asimismo, 
secundarios al embarazo, producidos por 
aumentando la incidencia y la gravedad de la inflamacidn gingival.

-Talidnmida' Tomada durante el primer trimestre^ demostr6 que 
a los recien nacidos provocando malformaciones de los i 
(focomelia).

-Progesterona y andrtfgenos: (sinteticos) Capaces de 
fetos -Femeninos cuando son administrados en el ©stadia 
emharazo, para ayudar a impedir un aborto.



Los

radioactive),

elcon

IP. 1. MADPFg QUE AMAMANTAN

de las madres que

I os

o

£9

Siempre debe tenerse cuidado con las decisiones relacionadas 
uso de drogas en este grupo espec'-Fico de pacientes.

el
la

i quadar 
repetida

reci6n
I eche

proteinas 
y su

El contenido graso rods bajo se produce en las primeras mamadas de 
manana- mientras quo el alto se wide a media manana con 
ulterior declinaci6n progresiva durante el dla. A raedida que la 
lipidica y acuosa de la leche varia tambidn de acuerdo 
solubilidad.

En la administracidn parenteral de una droga, hay un corto 
en su presencia en la leche.. Mientras que la administraci6n 
in-Fluenciada per la cin^tica de la absorcidn de la droga 
hay un intervalo m$s largo.

el tipo 
sistemas 
el beb£

tisulares pueden
administracidn i

l.a via de administraciin tambien in-Fluye en la medida que 
nacido pueda ser afectado por las drogas que estan en 
materna.

-Otras como! An-f stamina, diazepan, Litium, yodo 
War-Farina, se consideran potencialmente teratogSnicas.

la 
la 

lose
a su

Las drogas unidas a grasas  
durante largos periodos en la leche,

Las cnncentraciones de la droga en la leche materna, dependen de 
niveles en el plasma de la madre, la Iiposolubilidad de la droga y el 
grado de ionizacidn.

-Fenitolna, Fenobarbital5 Drogas utilizadas para la epilepsia, 
rec ien nacidos han mani-festado mal f or mac i ones congdnitas.

Casi todas las drogas halladas en el plasma 
amamantan pueden detectarsen en su leche.

La importancia clfnica de estas drogas varia de acuerdo con 
de droga y la dosis. La madurez e integridad de los 
enzimiticos del reci^n nacido, las respuestas alSrgicas que 
pueda tener trente a la droga y la salud de la madre que amamanta.

intervalo 
oral es 
sea que



puede productr un e-Fecto acumulativo.
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La salud de la madre puede in-fluir sobre la concentracidn de la droga 
en su leche.



19.

1 a Mcnica a usar es la de bass modificado5
-H'.wed»<:er antes de su uso.

-No se usa pasta de dientes.

-Mantener el instrumento orizontal al diente.

-Mover el instrumento lentamente hacia atrds y adelante.

tengan

convensional reduce
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las 
y

REMOCION DE PLACA EN PACIENTES ORTODONTICOS 
CON APARATOLOGIA FIJA

Este nuevo instrumento removedor de placa es el 
instrumento electrico^ con diez penachbs 
nylon que rotan prograsivamente. Cada 
oruesta a auel del penacho adyascente.

-Asegurarse de que todas las superficies del diente que 
aparatos, sean tocadas per alguno de Ids penachos rotatorios.

Con este cepillo se puede Hegar a donas inter dentales a 
no llega el hilo dental por la presencia de bandas 
alambre.

INTERPLAK™
independientes

penacho rota en

Este cepillo en conparacitfn con el cepillo 
significativamente los Indices de placa.

La higiene oral en este tipo de pacientes^ se esta logrando con un 
cepillo especial para la remocifin de placa, reduciendo 
significativamente los Indices de placa en las Areas vestibulares y 
gingivales, ya que la sbandas, los brackets dificultan la higiene, 
dp.jando secuelas, caries de superficie y la inf lamaciin gingival.

cuales 
areas de

Es un 
fuertes de 
direcciin



20. CLORHEXIDINA EN EL TRATAMIENTO PREVENTIVE)

-Forma do U5Q:

-Dpsventajas’

sab or por

“*2

-Dp sabor desagradable y puede cambiar la percepcidn del periodos.

m£todos 
i usado 
qu'i mico

Esta plenamente establesido que la acu.mulacidn de placa bacteriana es 
principal factor et-iolfSgico en la enfermedad periodontal inflamatoria 
y caries dental.

-Se hacen enjuagues con solucidn de gluconato de clorhexidina. 10mm 
al A por un minu.ta.- dos veces al dia. Esto inHibe completarnente la 
formacidn de placa bacteriana^ con una marcada reduccitin de la flora 
salival.

Hasta el memento la limpieza mecdnica es el mHodo mAs ampliamente utilizado para el control de la placa bacteriana, siendo esta t^cnica 
no satisfactoria, esto ha llevado a la busqueda de otros mAtodos de 
control de placa. La clorhexidina es un antistfptico usado en 
periodoncia como agente altamente efectivo en el control quimico de 
la placa bacteriana.

-Pigmentacitfn de Ids dientes y la lengua. Estas pigmentaciones 
siendo recientes, se pueden remover con cepillado dental, pero si 
tienen mAs tiempo se eliminan con profilaxis.



21. CONCLUSIONES

diferentes

21.2. el

21.4.

21.5.
los
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de
de

21.7. 
el desarrollo de los 
perioddntal.

21.9.
factor ocaeionante^ puede 
controlar la oclusifin.

Aumentar las medidas preventivas con el objeto de proteger 
medio oral y sue componentes.* y disminuir I os agentes etiol Sgicos.

Para el control de placa existen medics mecdnicos 
e! cepillado, el uso de la seda dental y el uso de 
como diapositivas.

i bien 
pueden 
y la

mayoria 
coms el

tales camo
coadyudantes

Las restauraciones rlgidas y pldsticas 
adaptadas y cualquier ctro procedimiento 
influenciar en la salud y bienestar de Ios 
cavidad ora! propiamente dicha.

significativamente al
cuando se ha usado

21.6. Fl uso de fluor sistfmice contribuye 
control de la caries dental siempre y i 
simultaneamente con los fluoruros tdpicos.

21.1. En este manual se implementa la motivacitin con los 
programas de educacidn de la salud oral e higiene.

que no esten
odntologico i 

tejidos orales>

En las maloclusiones, si el cdontfilogo reconoce precozmente el 
ocasionante^ puede emprender una accidn adecuada y asi

Se ha demostrado que los factores nutricionales influyen sobre 
dientes, la caries dental y la enfermedad

21.3. La enfermedad periodontal afecta a una gran 
personas pero existen maniobras preventivas y da control 
la placa dental.



?1.10.

paciente m^todos de control lade

Todas las instrumentos utilicados en el

“'I

tomandoj’
procedimiento

su 
que 
ser 
ana

cuenta
i de i

para que asi 
odontoldgico

su edad;
enF errnedad

que asi al
C0IM3

21.9. Con una buena educaciin con respecto a Ios signos de cancer 
un diagndstico precoz^ se puode evitar su propagacidn.

A! tratar un paciente se debe tener en i 
estado de salud y cualquier ctro estado. el tipo 
oadeoe y e! tipo de droga quo este 
medicado o al hacer al gun 
cirugia. no se vayan a presentar situaciones adversas.

21.13. Todos los instrumentos utilizados en el tratamiento de los 
pacientes, deben ser limpiados rcinucicsamente.. inmediatamente despuSs 
de su uso y luegc desinfectados.

21.12. Utilizer para cada 
infeccidn segun el case.

21.11. Se debe dar gran irnportancia a la esteril izacidn y 
desinfeccifin tanto de instrumentos odontol6gicos como la desin-feccidn 
del consultorio para evitar asi la infeccidn por las diferentes vias.
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