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CAPITULO -T.

- LNTRODUGEION, = .

Lg : Placa:dsntobactarihna - (P.D.B.) 'se encuentra. entre
las principales’ caudas ’da- anfermadad ‘de ' la ‘cavidad oral,
afectandb en’ mavor & manar intensidad a la pablacidn  tanto

infantil v adulta.

Provocando © dafo por que S8 acumula sobre las suparficies
da ' lcs. ‘dientes y a la vez a las estructuras de soporte as

polifactorial.

Stiendo por lo ganeral irreversible vy en mayor grado
provacar perdida dentaria., Para reducir considerablemante la
prevalencta do la P.D.B. vy la gravadad para las estructuras de
soporta., es necesario el uso de medidas preventivas v de
tratamiento oOportunc proporcionados por la visita periodica al

dentista.

Intenatficanda los ssfuerzas en al aspecto de aducacibn
dantal @obre tode nifos, gue si blen es cierto que la prasancia

da la placa ba&tarlana principia desde la tnfancia.

Se intensifican m&s los tratamientos vy m&todos auxiliares
gue pusden eer ugados v llevados a cabo con mas facilidad para el

paciente y eate pueda colaborar a la vez con el dentista,



fa dabs taner en coneideracibn. que la Placa

Dentaobacteriana se va a encontrar al poco tiempo en la boca.

Adequ .da .aus implicactionas bucales, puada l1lavar a
cump}icacganenf de arigan genéral. considarando su micrabinldgfa
ataca‘q‘lns'tejldcb adyacantes y hay - upa salud aparente la cual

'a'a’tcyrr_\ar“a xhada:uada can al tiampo.

“L'a’ ‘parsona indicada para motivar eata educacifn es el
Cirujana ' Dantista taniendo los conocimientos adecuados para

datectar a tiempo los problemas y pravenir males futuros,



CAPITULO LI

‘EXAMEN: DIAGNOBTICO APREGIACION: DELY PACIENTE:

ra’aponianlé ‘an n'u totalidad da la

a cavv dad bucal pcr 1o cual, se

requ are . hacm’ un examen mxnucioso anbre todu en cada uno de loe

cambios par:xblucs par 8l misma Dacxenta y an ganaral.

‘8a debe de tomar en Ecnulderacibn todas las formas de enfarmedad
al afsctuar la Hlstnrl’a C]l‘nlca v Daental coma respaldo para
llevar un busn curso en al tratamiento a seguir, kn el cual no
ablo sa deba tdantificar alqQunos puntos con alteracién como la
1nflamacidn aina tambien la axtensidn da la  destrucciSn tisular

an algunos puntos de la aentl:lt;n.

El sxamén dabe incluir todas las partes de la denticin v
describir las zonas mis o menoa afectadas en todas las superficies
vestibular,lingual, proximales. La Placa Dentobacteriana incluye
alteraciones t(nflarstorias de la anci‘a v una pardida prograsiva
da ligamento psr(odcntal vy huooo alveolar, a la vez en sl axamén
80 daba incluir las madicionas que describan esas alteraciones
patn!t:/gtcas. Eate matodo de ficha & ragistro de zonas ds
avaluacién sarviran para {lustrar las Areas de salud y enfermedad

en la danticibn.



En la radiografia se puede raconocer al daRo provacado por
1a existencia da la Placa Dentobacteriana & bian asta va
ﬁlndrallzada que @s @l Tartaro Dental & Barro. En la cual se va
observar la altura raducida dul huaeso alvaeclar en casos avanzados
y an otroa al principio de destruccién de tejidos o aatructuras
da soporte. El €xamén M&dico Dental y Radiografico dan una
avaluacifn que sara parta dal dtaqnGstico llevando a un tratamianto

adecuado ®) cual tendra éxito con la caoparacifn dal paciante.

Law divarsas facetas para un buen tratamiento aonj

a).- Higtoria Médica:
La historla nddica se obtiene en la primara visita y se

ravisa subsacuentements vy tiena por objato;

1.~ Vvalorar las manifestaciones bucalas da anfermesdades
generales.

2.- Datectar nadecimientos generales que pudiaran afectar
la reacciéh de lose tajidos adyacantes,

3.~ Detectar condicionas ganaralas que exigon
precaucionas espaeciales, como modificacionwez en los

procedimiaptos terapeuticos.

€8 indispensable al diagnéstico corracto v elaboraciSn dal
plan de tratamianto para proporcionar atencifin seagura y apropiada

para cada individuo,



-1 Hlltnv'{l Dentaly
B va a formular o8 cada uno de los padecimisntoe

en boca del pacients como seriang

t.- Encias sangrantea, dientas con movilidad, diastemas o
mal mabor de boca, o senaacifn de comezdn en las

-
enclaa,

2.~ Dolor da divarsca tipos y duracién como calor sordo
vy constante, dolor sordo despuds de comer, dolor
prafundo radiado hacia los maxilarea, dolor agudo y
pulsfitil, sensibilidad a la percusibn, sansibilidad
al calor, al frio sansacidn de arcor an las anclas v

gran sansibilidad al airs imhalaco.

Lo que syuda & dirigirss al problema indivicual que
parcibe @l pactenta, dando saguridaa y motivacisn a la vez ce que
81 hay existancia da un problema urgenta proparcionar la
atencifn  indicada por su Cirujano Dentista o bien canalizar con

el sspecialista indicado si el tratamiento lo prectisa.

). = Examén Bucalj
Examﬁ?\ Intrabucal y Extrabucal en al cual s& va a
axaminar labies, piso da boca, lengua, paladar regibe

bucofaringea, calidad y cantidad de saliva.



d).~ Exanén Dentaly
-Sa a@xaminan los dientes en busca ds caries, dafectos
dal desarrollo, anbmalias an la forma ds los dientes, demgasta,

hipereansibilidad y relaciones proximales da contacto.

a) .~ Examén Perf{odontal;
Examén sistemdtico, principiando en @l Srea da los
malares en maxilar o mandibula v procediends alrededor da la

arcada. En 8l que se obsarvarat

Placa y Sarra.

Cada superficie -centaria deber§ eer ravisada
cuildadosamente hasta el nival de la irsercifn gingival con un

axploracor.

Pueda emplearse corriente suave de aire para levantar
.
la encla v avudar a var el sarra. La presencia de sarrc 8

observa.-directamente vy se calcula su magnitud.

Las radxoqraFl'aa revelan los dapc;sitos abundantes da
sarra en algunas regionas y en ocasiones sobra las superficies

linguales oe los dientes,

Ent:l‘a.

“—l:a ingpecci@n visual se efactua duranta el  examdn
daemés de un sacado con atra, y la exploracién es efectua con
itnstrumentos y palpacibn firme pero suava pa'ra datsctar las

alteracicnes pawloq{caa de la elasticidad normal.



Considerando las carscterfaticas da 1s encfa comoy  Color,
tamaia, contorno, consistancia, textura suparficial, posicidn

facilidad do sangrado y dolor.

En la encla sa cbserva la inflamaciéh gingival - de dos

tipos basicos de reace1én tisular

% Edomatoma v
s Fibrosa
El tejido edematoso se caractariza por una encfa liea,

brillante y blanda.

.
Lta encla fibrosa presanta alounas caracteristicas

”
rormales; La encta es firme, muostra puntilleo v es opaca, suele

. .
ser mds gruesd cua 1a encla normal. marganes rodondeados,

Bolsas Forilodontales.

Ge obgervara su presencia y distribuci&h en cada
suparficia dantaria, profundidad dal sandoa v graco de insarcifin

epitelial eobre las ralces.

”
El método preciso es madiante exploracidn cuidadosa

v
con una sonda periodontal. Las bolsas no pusden osscubrirsa ni
madires en forma precisa mediante examén radiograFfon. Las bolsas

par{uconbales son cambios en los tejidos blandos.



£),~ Examén Radiografico;

Es ‘indigpensable y Auxiliar para una avaluacién
correcta llevando aun tratamiento exitoso an la dsteccitn  del
problema dando como rasultado la observacitn interna del estads
da los diantas, husso y tejidos blandos que revelan alteraciores
en loa tejidos qua son resultadn da reacciones de -actividad
anterior sobra las estructuras bucales como aerian el hueeo

”
alveolar v ralces.

gl Dtaqnb;tmm
Es 8l resultado g8 una 5ari6 da pascs a sequlr an un
examan ¢y annlorac)b’n ocental oel pacienta para asl dar un busn
tratamiento adecuado cegdn el resultado v a la vez dar un

prondBtico favorable

Unido a esto la informacién concernients al estado de las
diversas estructuras par’l’ad:ntales. ¢ ancia, ligamento
pev'l’cdcntal. cemento radicular v hueso alveolar) resultado oal
axamén @l cual sara la bass dol dugnb‘amco apropiado oe la

Histor{3 Ciinica Dental

" Pront;ﬁticm
Estada en 8l que 88 encusntra la boca antes del
tratamiento vy postericrmante el resultado que @ obtuvo con al

apropiada tratamiento y/o fahabilltacibf\.
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‘CAPITULOG. 11

MICROBIOLOGIA,

En los (lt.imoe 25 afos aproximadamanta sa ha aceptado en
forma gereral que la masa microbiana conocida come la placa
dental es un factor etiolégicn da gran importancia qua debe  sar
tratado oportunamente para prevenir males futuros da  las

astructuras bucales.

.08 microorganismos do la Placa Dental saon variables los
cuales g@ adhieren a los dientes v @ las estructuras bucalea
solidas  adyacentss, Presentandose una distincién entre la placa
microbiana y materia alba. La cual ee detarmina por la ad’\nm?i

del oepbsito.

St gu altmlnacxgn es facll con corriente suave de agua a
preaidn €3 va a tratar de mataria alba.8t soporta la corrients da

agua 8@ trata o placa microbiana.

La placa microblana no esti limttada a la  boca.
Exclunivamente our lo cual sa daduce qua hay gran existencia ce

microcrganismos ¢@ divarses tipos en el organisma.

11



Se ha manifastado.gue la Placa Pantobacteriana ss debs a
una mala higiena y por lo consiguisnte por la falta da visitas
pariodicas al dentista provocando dados irrevarsiblaes an

ocasicnesa.

Ya. que la cavidad bucal con su flora microbtana constituye
un’ sistama acol&glco desconcertante. Dénds los microorganismos

astablecen un anclaje firma vy un medio nutricional favorable.

Se considera desde un punto de vista ecolfigico, qua la
cavidad bucal @8 un lugar de crecimiento abierto, significa que
nutrientes y microbtos son, repetidamanta, introducidos Y

retirados de la cavidad bucal.

El ritmo de flujo de la saliva es tan alto qua s6lo
timnan 4xito los organismos qus puedan adherirsa a las

suparficies de la cavidad a, de alguna manera son retenidos.

“
No aélc el flujo sallval,sino tambl&n el flujo de llquido
gingival, la masticacign, los procedimiantos de higiene bucal v
la daacamac)gn da las celulas epitelialas de las mucpsas 8sirven

para ramover las hacterias de las superficlaes bu:élum.



;qunnAl-r rﬁtanlqaa eimplamente.  por.
d r fqa}u’dn foman y fisuras o en . las  zonas
prﬁfiq;&&n' ﬁra‘iou'dl;ntn-.

: Las c;raéthl.tlcau da las bacterias son divearsas v
singulares vy 86lo algunas bactarias tignan la capacidad de
_adhesién. Esta‘uxgniFica que la cavidad bucal alberga una flora
microbiana singular vy quae la mavorla de sus miembros son capaces

da colonizar otro punto del cusrpo humano.

Existiando as! difaranctaa en la composicién ge las floras
migrobianas de law mucomas,la lengua, lom dientes y el saurco
gingival, Varlando da un punto a otro en una saola superficia

dantaria.

Los microoraaniemo# gque logran establecerse en la cavidaa
bucal tianan para su pralténruclén. La humedad lta cual es
©levada.La tamparatura, el pH que mcn &ptimas para el crecimienta
nermitiando su desarrollo. La maliva no sdlo oravae ve nutrientes
a la +flora microbtana, sino qua tambidn actda ramoblendo tos

productos de demperdicio.

13



A la vez de tener compuestos Organicos @ Incrgénicos la P.D.B.
Loa Organicos -T-1, polisacaridos, prote{nas, 1{pidos Yy
carbghidratos, la glucosa y fructosa dentroc de la placa
bactariana hacan deadoblamisntos y tendrames las levanas vy
dextranas que eon substancias muy adhasivas lo que parmite la
unién da.célulaa de placa bacteriara antre a2l y la adhesién da

la placa al dienta.

Los compuastos Inorg‘n\coa da la placa bacteriana, sean
ionas de calcio vy +bafaro principalmante vy en menor cantidad de
iones de calcio v f&sforo nos dara la presancia  de sarro.

El orden nos dard la prasencida da microorganismas  a la placa

bacteriana.

1 ar. dla Naisseria, Estreptococo.
2 0y 3 ar. dila Gram negativos, pacilos anaarobtos.

4 0y 5 o, dia Actinomices, Veillonela, Fuacobactarium.

Al 4o, dla todos los microorganismos aatfn organizados, daapués
del 40. dla 88 lleva a cabo la maduracibn da la placa bacteriana
Yy a partir dal 7o0. odia, habrs'anptrilcn Y anpiroquataa.
Posteriormente sa puada llevar a cabo al fonbmano da
calcificacibn de la P.D.B. provocando la prasancla da ianes da
calcio v fé%fcro, lo que provoca la formacifn da . calculos ds

83rro.



Mié?anrqaniimoq de@ 1a Placa Dentalj

Bon variablea las formas que se pragentan las que
van:iia: pralantar una resistencia, 8on divarsoe los estreptococos

»qud nxiatan en la placa dentobactariana actualmente algunos de

illpﬂ gon) Btrsptococuh sanguie, 8. salivarius, B. mutans el cual
sarvé a asociar e@strachamente con la caries dental clasificandose
‘'an varias subespecies, comoiB. mutans sabrinus, 8. mutanscricetusi
Encontrandoss an la placa tanto fuara de cdlulas como an forma de
bacterléféqna llségunos, y astaos Gltimos en veilionalas,

lactabaciios y estraptocecaos carxéqenos.

Algunoa microorganismos de la placa dentobacteriana song
hongos, micoplasmas vy protozoarios, :andlda albicans es sl honga
mis abundante, predominando antamoaba gingivalis vy trichamanas
tenax. Lag superficies da los labioo, carrillos, paladar, lengua,
ancta v dientes provean caractarieticas para la colenizacibn

microbiana.

Se raconacen m5E da 200 grupos distintas de
microorganismos cum® habitantes normales da la cavidad bucal
humana, log cualas van a pregsantar un dosarrolilo constante en la
placa dentnbactarthna por prasantarse on asta condfcfcnaa
favoravlas a su desarrollo. Paro no por esto o8 imposibie su

retiro de la cavidad bucal

15



b).%'Farmici&H da la Placaj
’Lan bactarias se adhieren al esmalts, separadas da
- layégp.rfic;a por lo genaral por una glu:aprotnfna de la pelfcula

"c'cdtiqﬁla ‘formada antem de la srupcién de los diantes.

:LO%. . agregados bacteriancs pueden depositarse sobre la

'pali:ula~ adquirida o sobre lae cdlulas opiteiiales oralas, las

i:uu}ﬁp 8@ adhiaren a la superficie dantal.

La aunecxéh no as suficiente para mantemer la bacteria sabrae
;!ﬁél,suparficles dantalaes }imoiablas. La adghesifn salectiva de
élarta; bacterias @B 1mportanta sobra todo an suparficias
1impiables vy @an las partes de acreso a los sitiosn da

astancamiento.

Logs ioned da calclio puaden avudar a la adhauiéﬁ da
bactertas antre 81 y con la pellcula adquirida, ya ques axisten
subgtancias que puadan desintegrar parcialmente la matriz da la
placa.

Loa receptoras aanac{ﬁlcas gobre las paredss celulares
bacterianas que 11ntarvienan an la adhasi&n., Son polisacaridos

axtracelulares que hacen las veces de substancias conectoras.

La fuerza de adhesibn de las bacterias a la pelicula vy
entre 8i en la placa se slimina madiante una buena tacnica de
cepillado dental y uso do auxiliaras como hilo dantal & cepillos
interdantarios, para ratardar su aparxc15h hasta hacar nula su
existencia de la mataria alba ea decir el material Elanquactno Yy

suave qua g8 va acumulando.



La axteneifn ds la placa en la parte expuesta dal asmalte
on sus bordas tanto apical como nclusal es notabla.
Las  flauras oclusalas y las Areas da contacto se dssgastan en

forma conaiderable dabido al aumento de la fuarza,

).~ Aaspecte lehlco Distribucifn vy Estructura de la

Placai

8a aprecia cuando alcanza clarto espasar y aparece
com@ - capa blancuzca, amarillenta, sobre todo a lo largo da los
mé}ganas gtngivales de los dientss, se pusde faormar placa en
cualquiar punte dea las estructuras s8lidas de la boca llegando a
prasantarge an fisuras de caras oclusales, an superficias
dantarias lisas, obturaciones y coronas artificiales y sobre todo
an rsatauracionas mal adaptadas, bandas ortodonticas, aparatos
ortogénticos y prStaﬁls ramavibles
Dependiando de mu erRpasor el cual varla sobre la superficia dal

dianta,

£l eupauor da la placa aumanta conforme se aproxima al
adrama da contacto y al borde subgingival.Siendo nds delgada en sus
axtramos bucal,lingual y oclusal., El groeor de la capa bacteriana
@9 variable, 1a gual #se ralaciona con los organiomos de la parad
calular an freas astancadas vy 88 adapta a condicionas ‘de

cracimiento desfavorablas.

17



“a).~ Aspecta.Cl{nica.v-Distrioucibn’ cel Tartare:

tnalividuoi

ual calculo varia

alev¥icaca

el 7testao

‘Que:ne- puedn re:;rar :nn sl cepxllado pero ai:a buesive

ia aplrEcsr.

Alrededor agei 70 vy 80 % del peso wel cllcuic es materia
tnarganica, principalmante calcio, f8afora como fosfato.
magnesto, carbono en forma de carbonate y fluoruro. Dapencierdc
la formaci8n cel c&lculo orincipalmenta ae las wlavagas

concentracionas de calcia v fosfate en la placa.

Es notoria - la  formacifn cel cSiculp carca ve los
orificios “ge los  conauctos de las principales glanaulas

salivales.

E! cflcule contribuve a la lest&n prcgraax'va ge i3
cavidad bucal por medio de su contenigo de metabolitos t8xicos
cuvo origen es la olaca o el hufsped v por limitaci&n de 1imoieza

io que intarfiere en la higiena oral definitivamente.

18




‘¥ Tartaro Dentals

Formado por depbeitcm  de placa . calcificada
conocido . como t&tara & sarro dental su efecto es boer‘.ludlclai
sobre” loe tejidos gingivales.

; .
Sa clasifica como tArtaro supragingival cuando es visible

sobre las coronas de los dientes, por sobre al margen gingival.

"Bl tétaro ublcado hacia apical del margan gingival en el surco

gingival o en la bolea pariodontal ee llama tdrtarc subgingival,

€1 tértaro e dificil de eliminar cuando se une 0@ manera

m$a £irmo al camanto qua 3l ecmalte.

¥ Tirtaro Supragingtvali

Estd corstituids por oepositos amarillos  y
blancos localizaoos a lo largo de los ma‘rgsnea ginqwalsi; o2 los
digntes, su colcr puroo camblar a pardo pOr i Uso da tabaco ©
oigmentos alimantarics, presantandose cantidades mayoras frente

a los conguctos salivaleR mayores. (Fiq. 10,

Por wvestibular ds los molares supariores en la abertura del
conducto O Stensan 9 la parStida, y @an lbingual, vestitular dJdo
les  incieivos inferiores, frente al conoucto de Barthoitn ce la

sublingual.

19



* Tirtaro Subgingivaly

-

Es da color entre pardo y nagro y mds owo vy
tenazments adharido a la superficlia dentar{a. Esta distribuide
sobre los divarsos dientes, pravalecienda en cada diente mds en

proximal y lingual qus en vestibular.

La’ formacién da un cepSeito de compomicién caracteristica

cel tdrtaro raquiere te meses O afos.

La adnasién tenaz cal r.a’r!:aro dantal a la superficle .
dantaria pusde residlr en que Bs calclfica la pelicula por dabajo
de la placa, con lo cual 6l tirtaro sa pore en contacto con el
esmalta, camento o dentina, presentandose as! qua al tSrtaro ae

quede trabado en @l dienta.

Resultada ce eutoc la perdida oce trozos de camento
tornandose impomible quitar todo al ta’rtara 8in podar avitar la

pardida o8 parte dal tejido duro dentario. (Fig. 21,



: TARTARO BUPRAGINGIVAL.. -

Sup.
COndum[ de. Stensen:

99705
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SUBGINGIVAL,

TARTARDOD
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8) .- Efecto del TArtaro sobre los Tajidos Pv!gdonulup

La presencis de ta’ruro 58 amocia a la enfermedad
perﬁdonul. El t‘rtarn pusde ejercar un afecto parjudicial scbre
‘los tejidom blandos dael paricdoncio a causa da su suparficie

5BDBP’B .

El efecto. primario del t&rtaro en la enfermadad perfodontal, e

ser punto de ratancifn para la placa,

Ocacionando as! grandas cantidades da r.a’rtam obataculizando la

higiene bucal diaria y acelarar la formacién.

La presencia da la placa wva a aefectuar la acclbﬁ
par jugdicial al igual que la ocaciona @} r.a’rtarn obstaculizando al

paciente gue puada realizar en casa una eficlenta higiema dantal.



cCAPITULD v

AUXILIARES PARA OETECCION DE LA P.D.B.

Una vez efectuada una busna limpieza dantal roalizada por al
Cirujaro Dentista donda w®a rotiraron aguellos depcaitos
atundantss da tirtaro dantal an zanas excluaivas da * rotancién

madiante la mniwlac\Sn exporta da iratrurentos aproplacdcos.

Donde sa utilizaron auxiliares para su previa datacci&’n. y qua da
igual modu el paciente llegara a utilizar algunos auxiliares
indicadoa por el nédico para tratar oe retardar su aparicib'n vy
que la limpaza dental sea de efecto perdurabla vy mantanar un

I

estado optimo lo mejor posible. .

Tomando en consideracién la exiatancia da loe aenjuages
tucalem o dsr\tl’Frlcos. que actuan razonablaments, en  las
superficies centarias pero con moderacifn como auxiliares para
la limpieza y pulido empleandosa principalmente aen forma de
pagtas. las cuales contlensn hutnactantes y otrog cosponanted
{importantss a la vez da majorar la compogsicién para  inhibir
1a placa, e} sarro, la caries o sensibilidad, sin olvidar los
dafos a los teJidos duroo derivados cda los procodimientos para la
higiera bucal dabido a los mnt{ﬁ*\coa abragivog, v a laa
laationes gingivales tomando una eleccit;n adacusda  an lon
auxiliares y dentifricos qua proporcionen la eficacia limpiadora
necasaria para ®]l control do placa, aunedo con buanas

tacnicas de cepillada dental para una higiene dental favorable.
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Algunos de 1o auxiliares méa faciles de utilizar para la
limpi=za qua o@ recomiandan por ser pancillos y comunes son  los

oiguisntas)

a).~ Pastillas Ravaladorasj

Madio para lograr qua el paclents ejscute e mansra
correcta su te::nlm de cepillado, va que al masticar por trainta
segundos la tableta afn deglutir pigmantar§ las zonas cue aun
cont@ngan placa vy as! 8l paciente comprobard la eficacia de su

técnica da higienas dantal,

9),~ Seda g Hilo Dentals

El bhilo se presenta cond un estambre de nylan
multifilamento torcido o gin torcer, aglomerado o no  aglomerada,
ancarado 'y gQrusso o dalgado, o da Fibras microscSpicas,

Extationoa para un uso mejor sujetadores.

s US0: 52 sostiono el hilo tenso aentra ambos pulgares v
al excesa g2 enrolla an 8] {ndice do una maro, y 68 la hace pasar
ruidadoemeenta  por al Sroa ca contacto, estirandala hacfa meatal
y digtal oal &7 interproximal. No esm convanienta su uso Gn

smaquetamienta crfnico da comida. (Fig. 3).



).~ Puntas de Madera o Palillo de Disntess

Son  puntas da madara de corte triangular tarminado

an punta.

* USOr Se coloca en los espaciog interdantales o
diastemas, entre los dientes mal alinsados, el movimiento e«a
hacia adentro y afuera dal nicho intarproximal, desalojando da loa

s
dientes los depfsitos blandos v estimulande macSnicamente la encia

papilar.

Este aparato @s sticaz para la limpieza a lo largo del
margan gingival v oantro del surco gingival o bolsas
paeriodontales. Su dimanc1&n da la punta parmite una visibilidad
da la superficie centaria por limpiar, lo que va a tontribuir a

su aficacia.

di.~ Cepillo Intardantarios

Son pequares cepilloa en forma de cono hachos de

cerdas montadas en mangos, da un galo penacha o en mintatura.

¥ USO: Se colocan en el espacio intarproximal (no  dantro
de ®©!) sobra la papila, con la punta oclusal @8 activa con
pequeRos movimientos da adelante hacia atr§s se ca el masaje sin

dagplazario scbre la suparficia gingtval.
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Para uns limpimza mds eficaz, @l didmatro cal copillo
thbtr( sar ligaramanta mayor ous loe nichoe intergingivales, a
forma qus las csrdas pusdan mjarcer prutb’n sobre las superficies

dentariaas. (Fig. 4.

&)= Irnqa:lb:l Bucalj

Contribuyen a la remcibn da restos alimenticiom Yy
otroa depfwitos acharicos a la wuparficie dentaria., por madio da
12 corrientas oe agua. Em Gtil en pacientes con puantss  f{ joa,

ortodoncla, rastauracioras inacoasibles o mal posicioras.

La prosifn o@ Qondra pOr una bomba  lntarconstruida
colocada on el aparato ratirando las bacterias no acharidaa y los
residuns eximtentea en cavidad bucal, sin embargo eSlo elimina

cantidadas imaignificantes da placa ¢a las suporficies dentarias.

*x USO: Se diriga la corriante de agua constants y pulsétil
da alta opresidn 2 travées cde una boquilla hactia la superficis

cantaria.
1.~ Limpiadores de Pipat
B4 usan para regiones (ntarproximales inaccesibles,

y bifurcacionem o trifurcaciones axpuestas, colocando entre ellas

suavamanta para limplar hasta donde sea nosible.
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g).~ Colutorioss

Bu ftilidad concreta es clinica es un enjuage
vigoroso con agua despuds de el uso da 1a sada dantal, el oual
aliminara los reatos de los alimentos ya retiracos por el ust oo

la sada dantal.



CEPILLO INTERDENTARTIO.
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CAPITULD. V

TEDNICAS PARA LA ELIMINACION DE LA PLACA.

La Técnica da cepillado depande del eatado dantal vy
dal paciente, para llavar la téenica como sa indica para tenar
un buen resultado y ee altarara o sa modificara cuandoco exista

alguna anomalia.

Para abtenar resultados hay qua practicar estas
técnicas, diario en forma minuciosa y corracta. En algunos cascs
serd necoeario hacer cambics o8 groen técnico pory reabsorcién
gingival, problemas de alimento, desdentamiento,etc., por lo cual

ea {ndispenaable usar la conbinacifn do mfs de un método.

€1 tiempo o3 nace importante an las indicaciones
otorgadas para la t'.é:nu:a as cepillado v el tipo da cepilla, el

afecto debera Bar notorio en sus faces da ravicifn,

En muchas ocasiones el cepillado no es suficlents, para
la eliminacién de reatcs alimanticios,pero axisten auxiliares para
ayudar a una buena higlena dental, como inatrumento de educacién y

motivacidn para majorar la aficacia dal control de placa, comog



¥ Capilladoy

Hay tres clases da cepillos dentales duro, mediano, vy
blando el mSs racomandable ws wl 4ltimo, Esto sara sujato al
estads on qua 8@ ancuentran los tajidos vy a medida qua los

tajidos lo permita cambiarlo a mediano.

La razén oo evitar que &l pactente ese lastime seriamenta
las anclas v desista del tratamiento. Esto wuele suceder can
clerta fuarza y durants un lapso al qua no estd acostumbrado, Y

sa lastime.

For ragla gareral se dice qua es prefarible cepillarsa
correctamanta. Una vaz al dia y ro trea tncorrectas.
Lo cual B2 apoya en que la placa daentobactariana sa torna
psligrosa  dajandola en la boca por mas da 24 Hrg, Avudandole en

la boca a su desarrollo.

El tiampo de ceplllado dabcra  irse aumentando
gradualmants inictando por un minuto hasta 10 min. enun plazo de

8 dﬂu.
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_'a).—~ Caracteristicas y Funciones dal Cepillado Osntals

El  cwpillo dental dabe da sar de mango rescto, con
dom o tres hileras de cardas dispusstas en penachos v todas a la
misma altura 10 mm, aproximadements, vy 25 da largo, con cardas oe
nylon con  extremos  redondsados. Las razonts 0@ patas

caractaristicas son las siguisntesy

1.~ El cepilla dabe ser pequeia v rectc para podar

alcanzar todas laa suparficles dontarias.

2.- Las fibras aintdticas ro se gastan tan pronto como

las maturaies.

3.~ Log panachos Boparados parmitan una major accidn e
las fibras, para que puedan arquearss y llagar a todas

las &reas do los dientas,

4,- Las fibras Oeben ga sar blancas vy los extromoo
radondeados para o lastimar la encla.

b) .- Objativoa:

1.- Reauclr al mintmo @ eliminar los restos

alimenticios.

2.~ Favoracer la circulacitn gingival.
3.- Estimular la qunratinua:sEn dal parodonto.

(Fig. 5.
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€1 oepillado dobe o8 sér tres voces al dla, es oecir
deopués  de cada comida, Extata al cepillo eléctrico, el cual es
reciantg su apanctc’n, exigton treg tipos o cepillade deacuardo
con al movimiento de laa cerdasy movimiento horizontal, vertical y

arcovibratorio.

.a efectividad de sstos cepillos, €8 muy s8imilar a la da les
maruales, pero sd ugo en particular seria en parsonas  afectadas

flaicago mantalmante, cabidoy a la simplicidad da au manajo.
c).- Téentcas de Cepillado;

Medio preventivo por el cual para abtener un
rapultado optimo hay que practicar estas técnicas: Diario en forma
miruclosa vy correcta, coma sa menciono anteriormants, da ordan

téonico aup es usan combinaciomes do n83 de un matoco.

fotualmante las técnicas més utllizadaé son;
1.- Téenica oe Btillman Modificado.
2.~ Técnica da Charters.
3.- Téenica ¢a Darrido.

4.~ Técrca oe Baoo.

Lan tef:nlcas mda empleadas  actualmente son;

La Téenica ca Rotactén v la Téenica de Basa.



L.~ Tdcnica da Btillman ModiFicado

a),~ El cepillo se coloca hacla apical, adosado a la
suparficie dentaria y gingival.

bl .~ Ba8 gira hacia afuera al mango del cepillo hasta
dablar lag cardas con uma angulacidn da

. 45 grados.

c).~ Ba efgctlia un movimiento vibratorio lateral.

d).- Sa lleva a cabo este masaje por 10 6 15 eeq.

@)= Y sin interrumpirlo, 1 inclinar mis el
cepillo, &8 casplaza lentamente haclia oclusal
hasta que todas las caerdas havan pasado par la
cara vestibular o lingual ce logs dientes.

f).- Las suparficies oclusales sa cepillan,
colpcando las cerdas perpandiculares a la cara
oclusal oe los dientes vy efectuando ol mismo
movimaento vibratorio, El cepillado es do dos ©
tras veces on cada lugar. Esta técnica sa
raecomienda donde hava intagridad papilar y

la mfs utilizada. (Fig. &J.

2.~ Té::nlca da Chartaras

a).~ Ba coloca ol ceplllo dental en el cusllo
cervical dirigiando las puntas da las cerdas
nacfa oclusal y adosadae a la  superficia

gingival.



b).- Sa gira @l mango dal ceptllo hacia afusra hasta
que las cerdaa tangan anqulaciEn da 45 grados.

€)= En egt§ poalclc;n 2@ Ajscuta a8l masajs con
vibrazifn longitudinal o circular por 10 & 15
seg. an cada lugar, vy 8in gue s@ deaplace hacla
oclusal sa retira el ceptilla.

d).~ Las suparficies masticatorias, sa cepillan con
las c@rdas parpendiculares a gsas superficies, vy
afectuando sobre ellas un movimienta circular.
Por Gltino este orocadimiento sa repita de doa
o tres veces en cada lugar. Este cepillaco estd
indicade en Jos casos qus haya resacclgn
papt lar, espacios intardentales ablertos o

peguencs diastemas., (Fig. 7).

3.- Técnica da Barridot
a).~ El cepillo se coloca hacia apical adasado 3 la
superficis dantaria y gingival v no s@ da masaje
€8 dasplaza hacia oclusal, barriendo las
ruparficiea. Eato daba repatirsa da 4 a S vacea
en cada lugar hasta completar toda la arcada
dantaria, tanta por vaestibular, lingual v

palatiro. (Fig. 8),
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4.~ Ténlu dn Bassi
Sa .utlllza para el pacients gus no ha aprendido
alguno ds los anteriores o como madica higiénica en
donde sa utilicen aparatos de ortodoncia. Déba usarse

cepillo dantal con cardas extrasuaves.

a).- Se coloca el cepillo paralalo al plamo oclusal.

B .- Con las cardas dirigidas perpendicularments a las
carag vestibulares de los diaentes, abarcando parte
de la encfa.

c).~ Sa hace presm?\ contra Glentes v encfa para qua las
cerdas penatren en log espacios tnterdentalea, por
cebajo la encla libre para retirar los restos
alimenticies, por medio de un movimisnto, o colocar
al cepillo con las cerdas hacia apical para que
penatrea en la bolsa g para limplar adantro vy

estimular. (Fig. 9.

* Método de Rotacitng

al,~ Las cerdas dal cepillo e colocan casl verticales
cantra las superficies veatibulares y palatinas da

-
los dientes con la punta an la encla,



B). = Ejarcer presifn moderads hasta

,xz‘qunmu en’la ancla.s -

©)i='La posicidn inicial se_rota el ceatllo Racia abajo'y: -
adentro an @i maxilar, y arriba v ,ar;untro snla

manditula.

En corsecusncia las cardas oe arguean v parren.las sugarficies de -

los disntes en un movimiento circular.

-
Otras técnicas oo maror Gtilidad @ 1mportancia eon:

¥ Método om Fones.

% Mitoos  FistolSgico.

* Matodo o Fones:

Lea dientas euperiores @ inferiOraes 6@  Aproxima,
el coeptllo 8@ coloza en poatcibn narizontal con ias cercas en
sthqulo recto en la cara vestibular o loa dientes, vy se haca un
movimiento circular grands capillando asl los dientes supariores
e inferiorse a la vaz, estos ciroulos se repiten varias vaces,
hasta centllar ambas arcadas dﬂntan'aﬁ. ror palatiro y ling.xal (7]
repiten los movimientos civcularem, cadillando por weparado a

Cada arcada dantartia.



.
¥ Método Fileiolbgicos

S8 haca sigquiande @l trayecto qun sigue el bolo
alimanticio, para esto sa utiliza sl cepiilo con ur&n da ia
migma longitud de tamafo madiano, se coloca el ceptlllo en
posicién, horizontal y las cerdas se dirigem en 8ngulo hacfa los

dientes v ge realizan movimientos suaves de arriba hacla abajo.
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"CARAGCTERIBTICAB DEL CEPLLLO

CABEZA.

Compacta, can punta vy
bordes redondeados, qua
permiten m&xima panatra-
c18n hacia las zonas da
diflcil acceso y raduce
el riongo des trauma
sobra los tajidos
blandos da la cavidad
bucal.

CERDABGB,

Flexibles, da taxtura

Suave con puntas pulidas
Yy radondeadan, que
ranuaven @ficazmante la
placa dantobactaeriana vy
ayudan a la pravencidn
de caries y gingivitis
con m&xima saguridad
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BUPERFICIE

ACTIVA

Compacte patrfn multi-

cardas gue ofrece una
mayor superficias da
contactc con dientes vy
ancfas pars una limpieza
mis eaficaz.

VELLDO

Con farma alargada, que
sa adapta a la comisura
da los labios, para
proporcionar mayor
alcance an disntes post-
aricres.Disafo aatructu-
ral boleado y de bordes
redondeados que ofracan
aficacia, uaguridad Yy
comodidad al aplicar la
técnica da capillado.
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MANGO

Recto, plane, largo vy
con bordes redondeados,
que’ permitan ma jor
sujecidn del cepillo al
aplicar la técnica de
capillado
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TECNIGCA DE - BARRLDO

a4






e‘r.r.ensxb‘n_ ¥ ,mstr\mcxgﬂ de ila placa dentabaciérlana 1o cual es

) » N N
significativo

inaividuo ‘tomo

a. susceotinillasa y esposicibn a

sociates. - lugar 6e'|'a$xnenc:

clertos agentes especlficas.

El' cual permitira nacer mSs Odinamico el plan de
tratamiento 1o que & su vez condice 3 métodos o8 control Y
prevencidén  proporcionango asl métodes para evaluar 1as pruebas

clinicas de meaidss oreventivas y curativas.,

A 12 vez el oiagndstico acsotuto & dafinitivo elaborado
coms  un valor rmumdrico. o registro pictérica) caloula  la
prevalencia relativa u occwrrencia d8 la condicibn de la encfa lo

. cual permite definir las condiciones clinicas en tarma obfetiva.

fPara @1 exfto de un control ce la placa debe darse

‘nrormacién al  paciente, as{ como 1a {nstruccién  adecuada con



aparawe ex{smntes para el ‘control da nlaca ~ en
las tacmcas para su empleo. Advirtlendo qua.el control e{-'xcaz de
,la placa; na s una meta que pugde cbtererse antes de nmcnar el

‘v despuds ser cuidada por el dsr)tista

pericdicaments y por el paciente.

€l tratamiento Prevm requiere con frecuencia un_

’ penom oe varms meses, ourante el cual ol ambiente bucal deber§
ser altevam significativamente.
a la vez, los aparatos v métodos empleacos para el control o3

: iﬁlaca‘deberén evolucionar.

Los esfuerzos para el control o placa oueden ser
1NLegrados v codrdinados con ios procedimentos de dragnéstico v
olaneacidn de tratamento asl como con  ias fases intcial,

restauradora v ge manteniniento .

ar.- Plan Inicral;

El plan da tratamiento infcial dantal
reqirere la observacién cal nivel de la placa sentobacterfana v su
gistribucibn, el cual se va a veglstrar en la hksm;’(e
correspondiente para poder tener una  mejor utllidad del

control.

47




‘Y dar la m*Formaéiém a el paciente con relacidn a la placa con
sU ‘Jafecc.n&brdenbal v sus estructuras e indicar la ufilizacién de
los:‘me:tooos empleados para la colaboracién que debe de orestar el
paﬁfente v. poder evitar el daro prograivo qua causa la

presencia de la P.D.B. & Sarrc en la cavidad bucal.

Algunos de los sl‘gnos v sf{ntomas qQua sa .nrasent;arian son
sanarado, inflamaci&n, v volor.
El establecimiento de estos sfntomas son causa oe la presencia
aguoh § cromica  segun la duracién oe un problema wue va ir

aumentanoo y evitar as{ coco a poco la higlere dental.
b]= Contral Sistematico:

Se debe contar con medios de e.aluacibn de ia
cantidad v mistrimciéo oe la placa sotre ios aientes. para su
spreciacibn  y que sea un métada de efitacia donde se note al
aoélantg en el tratamiento inicial. de restauracibn y de

smantenimiento. (Fig. 10).

El  cual sera ilevar un registra pictrico § grafica e
ladistribucién de la placa que consiste. en un diagrama sobre el
cuai se registran los sitios en los cuales se acunula la placa en

tooa la super+{cie de los dientes.

tl recistro grafico s6lo permite una vista r8pida y precisa do
1a eficacia del régimen de higfere bucal. La evaluacién de la
tendancia de la encla al sangrado es Gtil para la elaboracién de

un mejor mStodo de control de placa. El fhgice de sangrado es un
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“al’’ser. sondeadss

suavenente)

~ag0 deque la enciasana es flrme oe

color rosa Claro vno sangra.durante 1os procedimientos rormales

‘de -niglene. bucal?ial ‘indicarle al paciente ue el sangrado

dvesaparete clando las madi gas de. control de placa san eficaces.

<Y~ Registro Pictbrica:

€1 periodontograma es un reqfstro esquemtico oe
los alermtes y oe 1as rafces. uesde los aspectos tuzal. lingual v
aclusal., El mStoono para ;nterpretar'es el que Jtitiza una sola
exoresiSe rundi{ca sencilla con el fin e designar la profundidad

ge 1a bolsa apical con respecto a la zana medida. #1g, 11).

Se establece un momento en et aue los sfgnos v s{ntomas
que 52 observaran  subsecuentomente seran i3 base de los
sfgui'ences datns registrados los cuales presentaran variaciores.

For el avance gue se rotara inmediatamente.
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CAPLTULD  VI.I

L rANTENIMIENTD ¥ VSTAS. DET DONTROL

“EL mantenimiento © de 1a salud dental requiere uma

total v.:considgerable cooperacién del pacients aunqus paresca

- repetitive m'da‘ ung “de “sus puntos. el seqQuir un  programa

‘-:u:x'yd.‘addsq“}"rr’u"ri.lcfcxsa de higlene bucal.

l:uando 8d ‘esta vtv'atanoo ya sea un caso cronico & agudo con
a#isteﬁ(’:’la profesional ove le ira fngicanco en cada una de sus
‘vl"-s;lias Ios :%mnios y progresos en el cual  naora intervitos

regulares qué - Ynvolucren:

1.= Renovacién da ‘la motivacih e instruccitn ce higiene
‘Q.ICA] . ‘

2.- Eliminacidn del w8 tao v otros factores retentivos
de placa. ‘

3.~ Minucivsa limpleza profesional de los dientes.

Slenoo necesario examinar repetidamente los te)idos v estructuras
entales del paciente con el ¥in de poder adoptar uma accidn en
una etapa temorana contra una posible recidiva de la Placa
Dentobacterana & Sarro y destruccifn ulterior de los tedidos de
sostén.

La asistencia profesional sa conoce como teraputica g

cuigagos de mantgnimiento.
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£1 aual debe ser adaptado a las necesidades de cada paclventa.
para georomizar recursos a la vez qus es importante  institurr
rutinas normatizadas para el mantenimiento y cono se menciomo

anteriormenta rutinas que scn o pueden sar adaptadas al caso.

Y s mecesario saber gue el tratamiento v sus resultados
banéficos son momentdneas siro se practica el mantenimento, por
esta las orobabilidades son de {nteres para el mantenimiento.
Es buero saber cue Jos {nolces o= placa para ei paclente pueden
reaicirse a miveles mis bajos y rantenerse 3si drante el lapea

ce mantenimierto pero si se descuioa el paciente va & reincidir,

o se ousden dar reglas gereralos soore la frecuencia  oe
las visitas e mantenimiento. es suficlente para ia revicién
scudiv ‘cada tres mases, sx‘r\ embargo algunos. pacientes pueden

necesitar visitas menos frecuentes..

a).~ Aspectos de la Terapla de Mantenimiento:

La P.0.B. E5 uma enformedac que en sus  inicios
fug originada por el acumulo de restos alimenticlos materia alba,
placs bactar{ana, sareD. todos estos aspectos cen pradileccin a
1a reciaiva v para su localizacién en los sitios de ocurrencia v

tatamiento previos.



Los pal:i'antas son ' los .gua. controlan - sus propfas
afecciones con su colaboracién hacla su propio- tratamiento vy
simul taneaments con la del dentista manteniendo vy ilavando a cabo

sus -ind{caciones.
b) .~ Responsabilidad det Mantenimiento en el Comsultorio:

Es el responsable de la evaluacién durante la
visita de mantenimiento, asi como la realizacitn misma oel
tratamlento de mantenimiento, el dentista v subsecuentemente e}

pacfente. Sa dice que existen 3 tipos de pacientes.

1.- rPauellos con aren susceptibrl{dag a agentes extrasos en la
cavidad bucat.

2.~ fguellos cuyc trstamiento ha sioo intcyaon dcspuiz's e la
destruccifn es muy avanzada.

3.- Aguelles con prétesis mel ajustadas & restauraciones.

Estos tres tipos oe paclentes deban recibir atencifn muy
detenidamente, esto no quiere decrv oue s{ na pertenece a
cualquiera de los 3 tipos anteriores no recibiran  atencién
detenida.

De otra marera la =laboracién dal tratamiento  de
manteniniento tlende a ser desculdado.

Es necesarfo que el paclents no ea conforme con las ganancias
a corto plazo ( a travez de un tratamiento activo y control =]

placa brevae ).




c).~ Mantenimiento Durante la Face Activa da Tratamiento:

€1  tratamiento de un paciente siempra se lleva
vresee Esto s 1o siguients, la secuencia dol tratamiento activo,
mis (+) observacibn mis (+) tratamfento actlvo ests es fgual (=)
a. un Resultado Favorable. esto es acentado actualmente como  un
mantanimiento en faca adecuada para los pacientes los cuales son
tratacos de tal forma gue se prolonga el tiempo total del

tratamiento activo m§s alla do meses y aun akos.

En el pacients con Pu'étes'xs qufw,wgfca miltitgsica ¥
aquel - con una intervencibn combinada par focontal - ortoddntica
_Festauracara, son alguras oe 1os que se lievan mis tiempo para el

tratamiento.,

d)\~ Coroicianes que Puedan [nflulr en el Mantemimiento:

felacionadas con el control de placa, motivacién
ozl uacl.r:—nbe. comcimiento v capacidad del paciente para llevar a
caba los Frumdx’..ﬁenms ¢e higlene bucal, velocidad de  +armacidn
de placa, factores retentivos que complican o x’mp(deﬁ una higisne
{ucal eficaz, wvelocivad de formacifn ce tdrtara, factores de
riesge periudontal espscial (  bifurcacionss.surcos,  etc.)

Traumatismos por cepillado dental y por higiene bucal.



SCCAPRLTULO0 ViI1

Una vezb'”auva c%e }wava oeterminaco la svaluac'u{n de cada una
4. las . estructurss . de la cavidad. bucal ¥ un pronSstico se
slabora el plan oe tratamiento. E1 cual es la aufa para ol
mane 1o del caso. Incluvendo todos los pr'ocea'xmx'entos recesarics

para establecer v mantener la salug bucal.

E) plan ce tratamlento dental rec,ul'ere plar\eacifn 3
1argo plazo.E) valor ce funcionamiento saludable para el pacfente
se mide a largo piazo de toda la oenticién, oexplicandole al

pacientz el tipo de padecimiento dental y el tratamiento.

Al .lqual qua debe hacerse hfncapie en que un abjativo
importante  del. tratamiento es evitar que otros dientes padezcan
. una  enfermadad como la que padecen los dientes afectades o bien

la encfa en algunas regiones.



E indicar qua se debe de tratar los dientes afectados por
e.famla de carfes. endodoncias o incrustaciones al  momento e

obsaervar o sentir algun cambia.

Explicando a la vez que las restauracicres cdentales vy las
Frﬁtesia contribuyen tanto a la salud de las encias como a la
eliminacibn de la inflamaci6n y a la vez ce las restauraciones
r\gcesar;as no s;anm ninguno de estos tratamientos relacionados

. . e
entre 81 por ser cada uno diferente en el proceso de  elabaracién

Los mejores resultaces se obtieren si' @l paciente acude

cportunamente v sigue las indicaciores de! cirujaro centista.

AGlarando  de antemano que depence mucho del pacx‘ente Su
actitud, deseo de conservar sus dientes naturales, v disposleién
y. .capacidad para mantener una buena higiere bucal. Sin esto, el

tratamiento ro tendr§ éxito.
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