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. C A P I .T U .L O 

La Placa dentobacteYfana <P. O. B.> ae encuentra entYe 

lcis Pri-nc-ÍPai'ua causas da· enfermedad de la cavidad oral, 

afectando en mayor 6 menor intensidad a la población tanto 

infantil Y adulta. 

Provocando· daño por que se acumula sobre las euper~1c1as 

de les dientes y a la vez a las astructurae ds soporte es 

pcil_ifactortal. 

Siendo por- lo general irreversible v en mayor graco 

provoca~ perdida dentaria. Para reducir cons1derablemante la 

preval~ncía da la P.D.B. y la gravedad cara las est~ucturas ~e 

sopor-':.a, es necesario al uso de medidas preventivas de 

tl"'atam111nto oportuno proporcionados por la vis1.ta per-iod1ca al 

dentista. 

Intona1T1cando loe eefuerzoe en el aspecto de aducac16n 

dental sobra todo niños, que ai bien es cierto que la preeenc1a 

dQ la olaca b~ctaYlana principia desde la infancia. 

Se intenaiftcan m~a loe tratamientos y métodos auxiliares 

qua pueden eer uaadoa y llevado& a cabo con mAs facilidad para el 

paciente y esta pueda colaborar a la vez con el danttsta. 



Ba daba taner an conaid•ract6n qu• la Placa 

Dentobacteriana sa va a encontrar al poco ti•mpo en la boc•. 

de OUB imp l ica.Cionas bucalea, puede llavar a 

c::cmpl_icaci_one1 de o,.iQen general. coneidarando su mÍcr'obiologÍa 

at!1ca __ a· los· teJidcs adyacentes y hay una salud apar"ente la cual 

se ·tornara inadei:ua.da con el tiempo. 

Cirujano 

'Pársona indicada para motivar esta educac16n ea el 

Dentista teniendo los conocimientos adecuados para 

detectar a tiempo los problemas y prevenir males futuro6. 



i;::._; 

L& ~,~ h'i;~~-~-z~~ .,1'en~~·1_ da la 
~:- .-, __ -, ... _,, .-. -_-,_.- ,. > ---,-- -- ... _ 

- ' ·. .--· .. ~ '' . 
enfer_med_ad_ ~Y ,-_~1-_ ._dt·agn6s~i e~ 

r:eqU_iB¡.8 ~ha·C.ur __ Lú1· e~a~é~ ·; mí nU'ctOao eob,;e' todo -en cada uno de lóe 

cambios carci bfdos l'.JOr -al mfsmo paciente v en general. 

Be deba de tomar" en conaidar"aciOn todas las formas de enfet"madad 

al ei=ec:tuar la Historia c1t''ntca v Cantal como respaldo para 

llevar un tluen curso en el tl"'atam1anto a seguir, t:.n el cual no 

eblo se daba ldant1ftcar algunos cuntoa con altsraclÓn como la 

inflamac1Ón sino tambten la a>ctemuOn da la deetrucct6'n tisular 

en algunou punteo de la aantict6'n. 

El oxamén debe incluir todas las cartas de la dant1ción y 
, 

dascr1b1r laa zona5 m~o o manca afactadaa en todas las superfic1es 

veetibular,l1ngual, proximalQe, La Placa Dentobacteriana incluye 

alteraciones tn1-la.T."1tortaa de la enc:l"a v una pordida progras1va 

da 11gamento perÍodantal y hucoo alveolar, a la vez en el e>camén 

oe dobe incluir la~ med1cionGu quo describan esas alteraciones 

~ato!Óg1caa. EatB método de ~icha 6 registro de zonas de 

avaluaciOn aarvir"an para ilustrar las Araae de salud y eni=armadad 

en la dentict6n. 
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En la radiografla •• pu•d• r•conocar al da~o provocado por 

la ewiatencia da la Placa Oantobact•riana 6 bien aeta ya 

mtnaral1zada ~ue ••al TaYtaro Cantal 6°8arro. En la cual ae va 

observar la altura reducida dul hueso alvaolar en caaoa avanzados 

y an otros al principio de destrucc16n de teJidoa o estructuras 

da soporte. El Ewamén Médico Dental y Rad1ograf1co dan una 

evaluación qua sara parte del dtagn6stico llevando a un tratamtanto 

adecuado el cual tendra éMtto con la cooporaci6n del paciente. 

La~ diversae facetas para un buen trat•mimnto aon1 

a).- Hlator(a Médica: 

La histor(a medica ae obtiene en la primera visita y se 

revisa subsacuentementu y t1ene por objeto; 

l.- Valorar laa man1festac1onea bucales de enfermedadoa 

generale9. 

2.- Detectar oadeclmientos generales que pudieran afectar 

la reacc1Ón de loa taJidoa adyacentes. 

3.- Detectar condiciones ganara leo qua ewlgan 

precauctones eapectalss, como modiflcacionaa mn loa 

procadimientoa tarapeuticoa. 

Es indiapan•abla el diagn6at1co correcto y elaboract6n dal 

plan de tratamiento para proporcionar atención eogura y apropiada 

para cada individuo, 
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b) ,- Hlatot-Ía llltnt.11 

8a v• a Tornular d9 ceda uro dll loe pad9cimiento. 

en boca ctal pacianta c:cmo •rians 

l.- Encías eangranteu, di11ntn: con movilidad, diaata'nila o 

mal sabor dll boca, o aansac16n de ccmezbn en las 
, 

enc::las. 

2.- Color da divar"soe tipos y ci.JraciÓn c:cm::> dOlor' sorcb 

v constante, dolor aorcb des~ da o:::xneY, cblor 

profunck:J radiacb hacia losa ma>eilarea, dolor aQ.JdO y 

pu1Út1l, sensibtl ida.d a la pero.m16;:;, sana1b1l1dad 

al calor, al fl"\o sensac1Ón de aroor en las snc:1as v 

gran saneibi lidld al a1t"'s trY-ialac:b. 

L.O que ayuda a dirig1raa al pYoblama ind1v10Jal que 

percibe el oa.c1enta, dancb seg .. n•1dac y rrot1vac1Ón a. la vez ~ Q.la 

el hay e>-nstencia da un problana urgent.Gi proporcionar la 

aterct6n 1ndlcada poi"' su Cin.i.Janc)Oentiata o bien canalizar con 

el eapec1al tst.Q. indicacb si al tratamiento lo pYecisa, 

, 
Examén Intrat::ucal y E><trab .. u:al en al cu.al &a va a 

oxamtr.ar" labios, piso de boca, leng.Ja, paladar regi&? 

b.J.cofal""trqea, calidad y cantidad de saliva. 



dal deQarrollo, artrnaliaa an la forma dm loa d1antn, dlngaat.8, 

h1pttrsanstb1lidad v r"elacionos pr"oximalea do contacto. 

a).- EJoCarnén Per"Íocbnt.al; 

EJoCamé'n e1st.emat1co, princlptancb en el Át"aa de los 

IT'Olar"es en ma><i lar" o ma.ndlbula y pl"'oced1ancb alredaá:Jr dB la 

arcada. En el que se obsarvara1 

Placa y Sarro. 

Cada au.peyficie dentaria OaberÍ ser revisada 

o..ndadosan'ente hasta el nival dt!I la tnserct6n gingLval con un 

8JoCP1ot·adQt". 

Puede enolearsa COr't"iente suave da aire cara levantar" 

la encía v aVUdar' a val"' el sat"r"O. La presencia de sarro ea 

Obsat"Vd- d1t"ectamente y se C4lcula su magn1 tud. 

Las rad1ograf(as revelan loa ciepbst toa ab.J.ndantes da 

sa.rr"o en algunas regiones y en ocaaiones sobra las eu.parfici&B 

l 1nguaJ.es de los dtentes. 

Enct~. 

La 1nsoecc1Ón vteual aa aTectu.a ciJyanta al exatféñ 

despu.é's de un secado con aire, y la e>eplot"aciÓn se fttoc:tua con 

inatrumentos y palcactOn flrtre pero suave pa~a detectar la;s 

alteraciones patologÍcas de la elaatictdad rorma.l. 
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Ccneidl!!lrand:l lu ca.ract.ar"Íatica• ds la encía =• C.Olor, 

tama?ia, contor-no, conai atancia, tG>ttur& superficl•l, poslcloo 

facilidad do sani;¡racl:> y cl:>lor. 

En la encí'a aa observa la 1nflamaci6"n gingival de .cbS 

tipos baatcoe de reacc16n tisular'; 

• E<Xvnatosa y 

• Fitlroaa 

El taJ1dc eda'M.toso ss caracterua por una anc(a lfsa., 

brillante y blanda. 

!..a enc\a fibrosa cresenta algunas caractarlsticas 

rcnnales1 La encia ea firme. tTUSGtra punttlleo ves opaca. suele 

Elolsaa Fonooontales. 

So obaervara eu prooencta y d1str1bJc1ti4;, en cada 

eu.peYflcia OOntdrla, profundidad del oondo::I y ~raoo dlil 1nso>"ci6n 

epttnl tal ~Ob"'a laa ratees. 

El mé'tooo preciso es medtanta e><plol"ac:1Óh OJ.1dad0Ga 
, 

con una aond.9. pedod::::mtal. Lae bolaae ro pusden cJeSOJbrirsa nl 

madinw en fol"ma precisa medlante examé'n radiograf(co, Laa boleas 

perÍodontale.=J r.;on ::.ll'TlbiOG en loa tajicba blandos. 
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f>. - E•airoén Radlog,aflco¡ 

Es indiaparwabla y AJ.xi l i&t" par-a l.ll"IA av•luactfu 

correcta l lav.anoo aun tratamiento 8)( 1 toso en la datoccto"n dll 

problena dand:> cono rasul tacb la obuervactcM'.i tntarna dal estad:> 

de los dientee, hueso y teJicbsl blancbSI qua revcalan al taracionlHI 

en los taJidos que son resultado da r"eaccionas da .actividad 

antanol"' sobra la11 estyu.ctura& b.Jcales cano Ger"ian el h..1890 

alveolar" v l"a1~. 

Es el r-esultadO da una sana da caBOB a seguir an un 

e)(amén 'f 81CDlOt"ac1bn oental óal pdc1ente cara aat dar un b;en 

tl"atam1ento adecua.00 e;eg6'n el t·esultac'O v a la vez dar un 

p1·orÓsttco favorable 

Un100 a esto la infol""mactbn concernuints al estado de las 

diversas estl""uctur-aa pa..-Íocbntales. ene\ a, ligamento 

pe,-Íooontal. cenento radicu.lar y hueso alveolar> rssultacX:J dal 

exa.rné'n al OJ.al sera. la base del d1agn6át1co apropiacX> ds la 

Hiator1~ Clínica Dental 

* Pl"orÓattco1 

E atado en el qua ea eno..iant,.a la boCa anbi& del 

trata.miento y postsno11T1ante 11 l r"5Ul tacb Q.JS aa obtuvo con al 

/ 
apyopiadO tratam1ento y/o reha1:11l1 tac1bn. 

10 



CAPITULO l ! l 

M!CROB!Cl..OO!A, 

En loe Ó1 tilTOU 25 aros aproximadanenta sa ha aceptaá:J en 

forma gereral que la masa microbiana coroc:ida cano la placa 

dental es un factor et1016g1m de gran 1mportancta qua deba asr 

tt"atacb opor'tunamenta para PYGvenir- males futuros da las 

eatructu,-as bucales. 

:...os m1croorgan1emos de la Placa Dental son vanat>les los 

cuales SQ ach1eren a los dientes v a l<is estr"ucturaa bucales 

solidas ao.,.acentee. Pt"eaentancbsa una dist1nc1Ón entre la placa 

m1cl'"obiana v matena alba. La OJ.al so dlilterm1na por la ac:hH:tÓñ 

del óepbs 1 to. 

S1 su Gl tminac1Ón oa facÍl con corrtente suave oo agua a 

Pl'"ea10n se va. a tratar da materia alba.Si ooporta la corr-ienta da 

agua ElH i:.-ata c'e placa m1cr-ob1aru. 

W pl."!\L-3 mic:r'obiana no aatÁ l1m1 tada a la boca. 

E><cluai\·,~nto IJllY lo a;al sa deci.tca qua hay gt·an extatencta da 

microort)dlnJEiOOS dt'J divBt"B09 tipos en el organiBfl"O. 



Se ha maniTestado qua la Placa Dantobactartana •• d•b• a 

una mala higiene y por lo consiQuiente por la falta da vlaltaa 

periodicas al dentieta. provocando dañoa Lrreversiblaa an 

ocaaLonee. 

Ya que la cavidad bucal con su flora microbiana constituye 

un sistema ecol~gico desconcertante. D6nde loe microorganismos 

establBcen un anclaje f Lrmo y un medio nutricional favorable. 

Se conaid~ra desde un ounto de vista acol6gico, que la 

cavidad oucal ea un lugar de crecimiento abierto, significa que 

nutrientes y microb1os aon, rep1:1tidamente, introducidos y 

ret1radoa de la cavidad bucal. 

El rttmo de flujo da la saliva as tan olto qua c610 

tienen éxito los organismos Que pueden a.dher irse laa 

superficies de la cavidad o, de alguna manora son retanidoa. 

-No ab10 el flujo salival,sino también el flujo da liquido 

ging1val, la maaticactb'n, loe proc:edimientoa de higiene bucal Y 

la deacamaci6n de las calulas epiteltalea de las mucooas sirven 

paYa ~emovor las oacterlaa de lae supsrflciea bucales. 
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·A-lQui1.4la:::b•ct_~ú~··1a:_B' p·uedan· aer rmten1das eimpl&mente por 

hab•r ·rog-ra.do>=:' ü_n :·r..Ílf~g)o •n fo•&• y ftaura11 o en laa zonas 
·,::' ::· .. "_.:·· ... : < .. ·_·;_·\~ ... 

pr.·ategidaa·.:•ntrB loa dientes. 

da las bacterias eon diva,.sas v 

111ngularae y 11610 algunas oactariaa t1anen la capacidad de 

adh•si6n. Eato atonific:a que la cavidad bucal alberga una flo,.a 

mtcrobi•na singular y qus la mavor1a de aua mtombros son capacee 

de colonizar otro punto del cuarpo humano. 

~Mlettendo agl difarenctae en la compoe1c16n ae las floras 

microbiana.e de 1•11 mucoaa.a, la leng•..1.a., loa diantee y el Eurc:o 

gingival. Variar.do da un punto a otro en una sola superficie 

dentar ta. 

Loa mtcroorqan1emos que logran eetablecersa en la cav1dao 

bu ca 1 tienen para su prol 1f•r•c1Ón. La humsdad la cual es 

glavada.La temperatura, el pH qua son óptimas para el crgc1m1ent~ 

oermitiando Gu arnarrollo. La 11allva no aOlo crovae ce nutrientes 

la Tlora m1croo1ana, sino qum también act6a remoblendo los 

producto& da de•perdicio. 
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A la vaz da ten•r compu•atoe Organicos • lnorgÍnicoa la P.o.e. 

l.oa Org&nicoa son poliaaca.rldoa, protafnae, lfpidoa y 

carboh1 dratoa, la olucoaa y fructosa dentro da la placa 

bacteriana hacen daadoblamlantos y tendremos las lavanaa y 

deKtranaa que son aubatanciaa muy adhaalvas lo qua permit• la 

unibn da c4lulas de placa bacteriana antre s1 y la adheaiÓn de 

la placa al dienta. 

Los compuesto& Inorginlcoa da la placa bacterlana, son 

iones de caleta y f~aforo princtpalmante y en menor cantidad de 

iones de calc10 v fÓaforo nos dara la oreaencia de sarro. 

El orden nos dar:i la presencia da m1cr-001~gan1amos 

bacteriana. 

1 ar. dla Nalssarta, Estreptococo. 

la plüca 

2 o y ar. dla Gram negat1voe, oacilos anaerootoa. 

o y 5 o. dla Act1nom1ces, Val l lonela, Fusobacterium. 

Al be. d\a todos los microorganiemoe aetÁn oroanizadoa, daapu6s 

del be. d\a se lleva a cabo la maduraci6n da la placa bacteriana 

y par-tir dal 7c. dla, habr"Í EHlPir"iloa y eaplroquatae. 

Poster-1or-monte ªª pueda llevar cabo el fon~meno da 

calcificac1Ón da la P.0.8. pr"ovocando la pYeesncla de ionms dQ 

calcio v fbaforo, lo que provoca la for"maciÓn da calculas de 

earr-o. 
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. . . 
a) ·"'.'.<_MicrOaYQ•niamoa. da la P_l&ca Dental; 

Bon variablea las formas qua ea presentan las que 

van. a presentar una raslatancia. Son dtvaraoa loa ~straptccoco~ 

qum existen en la placa dantobacteriana actualmants algunos de 

ello& oon1 Btraptococu& sanguis, 8. salivariue, 8. mutana el cual 

se va a asoctar estrechamente con la carias dental clusificandoae 

en varias eubespec1ce. ccmo1B. mutane aobr1nus. S. mutanscrtcetua; 

Encontrandcse en la olaca tanto fuera ds c¿lulaa como en forma de 

bactar 1&fdgoe lts6gano9, y astes ~ltimos en vei l lonalas. 

lactocactlos y eetreotococoa car16genas. 

Algunos microorganismos de la placa dentobacteriana son; 

hongos, mtcoplasmas y protozoarios, cand;da albicana ea el hongo 

m~s abundante, predominando entamoeoa glngivalis v trichomonae 

tenaM. Las superficies da los lab,oo, carrillos, paladar, lengua. 

enc{a v dÍentas 01•ovean caracter(sticas para la colonizac16n 

microbiana. 

s .. rocm1ocan mh.s da 200 grupos distintos de 

m 1ct"oor~an111moa cumo habi tantaG norma te11 do 1 a. cavidad bue a 1 

humana, loa CLLJ.laa v.;in a presentar" un doaar-rollo conetante en la 

placa dentobactmr"1'.ana por presentarue an aeta condic1·ones 

favot"attlras eu desar-rclllo. Pero no por esto oa imposible su 
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b)-.-- Formaci6n de la Plac&J 

Laa bactariac ae adhieren al aamalte, aeparadaa da 

la a;uper_ficie-por lo general por una glucoprotat .. na da l• película 

o cu·t'tcü'1a '.formada ante• de la. arupctÓn da loa dlentea. 

Loa agregados bactarlanoa pumdan dopcaltaraa sobre la 

adquirida o sobra las células cpitolialED orales, las 

adhieran a la euperT1c1e dental. 

La-aonac1bn no as auftc1ente para mantener la bacteria aobra 

las super~1c1es dentales 1imoiablee. La adhesión selectiva de 

ciertas bacterias as importante sobra todo en auperficioa 

1 imsúablas y en 1 as partes da aci:eso a los altiOil da 

estanca.m1ento. 

Los iones da calcio pueden avudar a la adh61aibn de 

bacteria.o entre al y con la pellcula adquirida, ya que existen 

subatanc1as que puedan desintegrar parc1almenta la matriz da la 

olac:a. 

Loa receptaros especlftcos sobre las paredes celulares 

IJacter-lanas QUB intervienen on la adhasibn. Bon polleacar-tdos 

SKtracalularee que hacen las veces de eubatanclaa conectoras. 

La ~uerza de adhee1Ón de lae bactorlam a la pelléula y 

entr-e et en la placa se elimina mediante una buena tácnica de 

cepillado dental y ueo da auKiliar-os como hilo dental 6 cepilles 

1nterdentar-tos, para retardar eu apar1ct6n hasta hacer- nula &U 

BK1atenc1a de la materia alba ee decir el materit!.l blanquecino y 

suave qua ea va acumulando. 
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L• eKtena16n da l• pl•c• &n la parta expuaata del esmalte 

Bn sua borda& tanto apical como oclusal aa notablm. 

Laa f"1auraa oclusalaa __ y las Araaa da contacto aa deegaetan en 

forma conaiderabla debido •l aumento d• la fuarza. 

e>.- Aepacto Cl(nico Otetr1buci6n y Estructura de la 

Placat 

Se aprecia cuando alcanza cierto espesor y aparees 

como capa blancuzca, amarillenta, sobre todo a lo largo da los 

m.í"rgenos gingivalas de los dientas, se puede Tormar Placa en 

cualQu1er punto de lao estructuras s6l1das da la ooca llegando a 

presentareg en f"1suras de carao ocluealeu, en superf1c1ae 

dentartaa lisas, obturaciones y coronas artificiales y oobra todo 

en reatauracionea mal adaptadas, bandas ortodonticas, apaYatoe 

orto06nt1coa y prÓtnais removibles. 

Oeoenotsndo da su aApwsor ol cual varta eobre la euparficia dal 

diente. 

El eepeuor dQ la placa aumenta conforma Ge aproxima al 

~rea da contacto y al borda aubging1val.Siendo mÍs delgada en sus 

extramoa bucal,lingu~l y oclusal. El grosor dm la capa bacter1anu 

no variable, la cu~l na relacicnd con los organiamoe da la payad 

colular un 6'nCJas oatancadas y se adapta a condic1oneo de 

c~eclmionto denfavorables. 
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e1:_ ·cepi f¡á-do'- cé'..-·c,- ~&-ta buel ve 

All"'Bdador oel 70 v 80 ·1. del DS&o oel c'lculo es ma~e,..ia 

1norga"'l-1ca, Pl'"lnc1palmante calc10, f6a~o,..o como fosfato, 

magne<1io, carbono en form• de carbonato y .;:1uoP"ur"o. Oapancaeroo 

la formac:1Ón Ciel cÍlculo orincipalmsnts de las •l•vaoas 

conc:antrac1cne• de calc10 v fosfato an la placa. 

Es notoria la formac:16n cal cá'.tculo can:a ce los 

or1fic1oa de t"oB- conouctca de 1 as e,..~ ncicales 91anoulas 

salivales. 

El c:.Ílculo ccntrlbuve a ia le1116n progresiva ce ¡a 

cavidad ouc.al poi'" mec10 ce su contenido de metabolitos t5xi'cos 

cuyo crlgen es la olaca o el hu~sped y por 1imitaci6n de limoieza 

lo ~ue lntarfie,..e en la higiena oral oefínitiv•monta. 
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Formado por dsp6a1toa de .placa, calcificada 

conocido cara t:Ár-taro Ó sarro dental su efecto es pet" Judicial 

aobra loe teJu:be gtngivaleo. 

Se cJae1flca. CO'TC Úrtaro eupr:ag1ngtval c.Jancb ea vis1ble 

ecbre Jas corona& da lom diantea, por sobr• el ma.l'"qan girq1val. 

E:1 ·· tÁ~taro ub1cacb hacia aptcal 001 marggn g1ng1va.J en el surco 

g1ng1val o en la bolea perlocbntal ea llama Urt.a.ro subguiqtval. 

El t.Írtaro es d1f1c11 da el im1nar o..ianoo se una dliil marera 

m,{a ftrme al cetronto QUe al il6ma1te. 

EeÚ con9t1tultb cor d61poo1tos arnanl!os y 

blancos loca.llzaoos a lo largo de los mÁrgeneo ginq1vales 09 los 

dientes, au c::olcr" pueoo c:amo1a.r a carc:b por el uso de tabac:o o 

p1grento6 al vnantanca. preaentandose c:ant1da.oea mafCres frente 

a loa conc1.Jc:toa aal1vala& mayor&G. (F1g. 1 l. 

Por vest1tJ1...Jldt' 00 los <ralarea suoortorea en J.a aber"tut"'a 001 

cond.Jc:to <le Stansan da la par-6ttda., y en lingual. veat1t:ulat'" Je 

lcsi tnc1e1vos infet"iot'"es, frente al cond..Jcto de ~r-thol 1ri ce Ja 

subl tngua.l. 
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Es de color entre pard:J y n&Qt"O y mlla ci.tt'o y 

tenazmente ac:tiarldo a la &UJJerflcia dentaria. Etlta di•trit:u.icb 

sobre los diverBOS dlentoa, pr'svaleciend:J en ca.da dienta ~a an 

La· -Formac:i6n do un depÓÍJito ds =""°"lc:lbn carac:tedotlc:a 

del t.{rtar'o r'eQUiere de mese& o aros. 

La acl"\a8160 tenaz dial Úr-taro dental a la 9,JQlilrflcie 

dentana pueda r"aa1d1r- en q.te se calc1.r1ca la pella.tia pcr debajo 

de la placa, con lo cual &1 t.Ártaro ea pare an contacto con sl 

esmalte, carente o ckmt1na 1 pr"es&ntandoSa as1 qua al Úrtaro u 

Q.JSda tt"abacb gn el diente. 

Resul tacb da et::ito la perdida da trozoa de CQTlltnto 

tonianc:bM 1~1ble q..¡itar todo ol Úrtaro sin pcckar ~it.ar la 

perdida de parta 001 UtJldo d.Jro dsntarto. IFlg. 2>. 



T A R T A R O S U P R A G 1 N G I V A L. 
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TARTARO B U B G 1 N G 1 V A L. 
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a>,- Ei'acto mi Urt.aro sobra loa T11Jldcll Pwlodcntal•I 

La preaanc1• da tÁrtaro se asocia a la anfer"treda.d 

par(odontal, El Úrtaro puam eJarc:r un afecto par JLld!clal sobra 

los taJicbtl blancba dal partocbncio a cauu. de su a.Jpar.ficie 

.Íepera. 

El afecto. pnmano dal Úrtaro en la enfermedad per-ÍOdontal, 99 

ser punto d9 retanc:t6n para la placa. 

Oc:acionancb asl qrandrn cantidackis de Úrtar-c obstao.i.lizancb la 

higiene b.Jcal dla.na \i ae&lliilrar. la for~c1ón. 

La Pt"aaencia da la placa va a s-fectuar la acc1bn 

par' Jud1c1al al l~l que la ocaciona 1111 t.Ártaro ob9taa.Jluando al 

paciente QU8 puada real izar en can una ltficl11nta higiana dlinta.l. 
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CAPITULO IV 

~XILIAAES PARA CETECCICt-l CE LA P,O.B. 

Una vez efectuada u.na b.Jaria. lirrpisza dantal rcoalizada. por- al 

Cirujano Dentista dond:!t sa t"'Btiraron aquellos depoaitoli 

atundantea da Úr"taro dantal en zonas e)(cluaivaa dai · rotrarv.:iÓn 

msdiant.e la manipu.lactÓn Ol<porta. da inatn..urent.os .apropiados. 

Donde se utilizaron aU>clliarliSI para BU pr-evia ciatacc:1Ón, y qua da 

igual IT'Odo el paciente ll~ara a utilizar al~ auxiliarma 

indic:acbs Poi'" al rrédtc:o para tratar de r'atarda.r au apar"iciÓn y 

oua la l ur.peza dental sea de efecto peró.Jr"abla v mantarar un 

estacb cpturc lo mejor pogtbla. 

Tonando cm canoid&lractOn 1.:i e>r.1ate:nc1a de loa anJuaQSS 

b.Jcalee o dar"t1 fricas. qua actuan razonablsnante, en laa 

la lirfl)ieza y pulido B'fl)leancbse pt'"inc:ipalmanto en forma de 

paataa, las a...LC\lea contieNin huffiacta.nlihi y otr-os COT.ponantea 

impar-tantas a la vsz 00 majar-al" la ~s1c1bn para irhibir 

la placa, al aarr-o, la C:Jrioo o EJeno1biltdad. Din olvidar loo 

daños a los taJ1c:bs d.Jroo OOrtvacbo da los procadtmtentotz par'a la 

higiene tu.cal debicb a loa cbntÍfricoa .:ibr·aaivos, y a lail 
, 

lasionea gingiva.loa tOTI-.Jndo uru olt?CC10n adaa..ud.1 Fitn lon 

auxi l ianie y oontff,..-icoo q..ua propai·cioren la Gtficacia l irr.piaOOra 

nscstSana para el control do placa, wnndo con b.r.enaa 

tocntcas da cep1 l la00 dental paru una higiane OOnt.al favot"ablo. 



AIQUrOG da 109 awcll lar"" mfu. faclln da uttl !zar para la 

l impisza q.m u l"'llCO'niandan poi"' ser" oenc:i llcs y c:c:trurea son los 

aJ .- Paatillao Ri1VSlacbras1 

Medio pat".t lograr qua el paclanta ajaa.;.ta da manal"'a 
, 

C.Ol"'recta su técnk.a de ceptllacb, ya Q.Ja al maatlcar por treinta 

909-lflcbll la tableta sin OOQlutir' ptgmenta.I"'§'° las zonaa c:¡u.a aun 

cent.cangan placa v a.el al paciente ~robar~ la eficacia de su 

técnica de h1g1ere dant.al. 

!JI.- Seda o Hilo Dental; 

El hilo sa presenta caro un estambre de nylon 

rrul tifiltlll'lV!nto torcicb o ain to1 .. csr", aglOTSl"'acb o ro agloneracb, 

anC.Qrac:b ·y gnJCBo o OOlgacb, o en Ttbl"'a9 micl"'oac:6P1cas. 

:s USO: &J BOQtiono el hila tenao entr-a amtoa pulg<iroa v 

ol Sloic:::so ~3 anl"'ol la an el Índico da una m.lro, y Ge le haca pasar 

r.utda~.:>..ento µor al &=aa de contacto, eatir.\nchla hacía meaial 

y dlat.1.1 001 :Ú·.:.; interptw<imal. ~ eB convanianta GU uao en 

(Flg. 31. 
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el.- P\.lntaa da Madara o Palillo da Olentaa1 

Sen punta• da mac:IBYa dll corte triang..tlar taYmlnaOO 

en punta. 

* L.001 Se coloca en loe espacios interdentales o 

diaatemaa, entt"a los dientes mal al1naac:b9, el f1'0Vimiento ea 

hacia adentro y afuera del nicho intor'proximal, clenalaJancX> dll loa 

dientes los ooo6at toa blancbs y eatirrulanc:b mac&ntcamente la encÍa 

papilar. 

Este aoar"Mo oo eticaz para la l 1mo1eza a lo laYgo dal 

margen g1ng1val v oentr'o del SU!"'CD g1ng1va.l o bOlaaa 

oedodontales. 9..t d11nenc16n da la punta permite una v1s1t11lidad 

da la superficie dentana por 1 t'1'Qiar, lo QUa va a contrituir a 

su ef1c:ac1a. 

d>. - Cep1 lle lnterdantarto1 

Son pequeños cepi l loa en forma d9 cono hechos dGI 

cerdas rrontadae en mangos, da un acle penacho o cm mtntatur.i .• 

' U9Jr Sa colocan en el espacio tnteYproxima.l <no dantr'o 

de el> sobra la papil4, o::in la punta oclusal ne activa con 

peQ.Je?oa mov1mtento0 00 adalante h.:tcla atrás se da el mN.saJe a1n 

dataplazarlo sobra la nupcirficio gingtval. 
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P•r& una l1rTg1eza IM• efiaz, al di.\rnatro del coplllo 
,.. 

dmber1 ... ,. Uoer~nta mayor cp.J.11 loe nichos 1ntarg1ng1valea, a 

for'ma QU8 l&a car'd&M p..¡ad4n •J•r"Cllr" pr'niÓn aobre las aup&r"f1C1es 

dllntariaa. {Fiog. 41. 

&) .- lrr"1QoJC1Ón f).J.cA.l ¡ 

C.ontrtb.Jyan a la r-oroc:1ó"n d&I rGGtos al irrGnticlow y 

otroa mp6.1 to9 •Clier1cba a la ISUpQr"fic1• danta.ria. por madlo de 

la c::orrtentA de &gu.&. E• 6t11 en paciDntD11 con puantall f1J011, 

reeicLtos li!IMt•tantee. an cav1da.d b.Jcal, ain embargo s6lo el1m1N 

cantldados 1n11ignificantas Oil placa dll las .upc1rf1cln dllntariu. 

* L.SJ: Se dtnge la corrtenta dB aoua constante y puls&til 

da alta Pl'Slilibn a. través da una b:::QJilla hacia la BUPBrfic:1a 

dantar1a. 

fl .- Li~lad:wea de Pioat 

Se uaan para reqtores 1ntar"pr"ox1malea tnac:c:eaiblaa, 

y blfurcacionmi o trifur"caclol'Wll 9)(puegtae, colocancb ant1·e el las 

su.aVBnBnta pat·a l tmplar" ha.ata cbnds sea ooatbla. 
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~>.- COlutol'iOll 

8.1 6tilidad c:onc:rata ea clln1ca ea un enjuaga 

vigoroso con agua daspuéa de al uso d9 la &ada dantal, el OJ.al 

eliminara loe res toa da loe al imentOB ya retirad:)e par el uso dl3 

la seoa dental. 



C E P 1 l. L O 1 N T E R O E N T A R 1 O. 
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CAP·l.TULO V 

TEC'llCAB PARA LA EL.IMll'.l'Cl!l>I IE LA PLACA. 

La T6cnlca do cepl 1 lacb dllplilndol del estacb dontal y 

dal Paciente, para l lavar la técnica c:c::xro se indica para tanar 

un buen resultado y ee alterara o se 1TOdificara c:uanck:o &1><iata 

al~na arcrnal ta. 

Par'a obtener' reaul ta.dos hay que Practicar estas 

técnicas, diana en -forma m1n;c1oua y correcta. En alouros casos 

BSl"A nacesario hacer cambice de ol"'den téé:ntco pon reabsorción 

gingival, probletnaa de al tmento, de&ldantamiento,etc., por lo cu.al 

ea indispensable usar la combinact6n de mÍe da un método. 

El ti~ so na.ca 1~r"tante en las tndtcaciones 

otorQadaa para la t.écntCB de capi llado y al tipo de cept llo, el 

efecto detJ&ra BOt" rotono en sus faceu de 1·avici6'n. 

En rruchag oca1Biones al c:ept l lacb ro ea euficiente, para 

la sllminact6n dm roetes alimsntictos,peyo a>eiatan awclltares para 

ayudar" a una buena higiena dental, coro tnstn.JIT'lllnto dfl &ci.J.C&ci6n y 

oott vac10n para maJorar la aficacta dal control dlil placa, carot 

30 



' Capl lladoJ 

Ha.y tl"'ett ci. .... da capil 109 dllntalu ci.lr"o, mediano, y 

blando ml m!a <acomondabla oo Oll al ti.o. Esto ""'ª suJatc ol 

estado nn q.ia Rlil Bf"'IC.J'1ntran loa taJidos y a medida qu.a 109 

taJid::>t!I lo par-mi ta cambiado a ~diaro. 

La t"clZÓn oo ev1 ta.r qua el paciente ee last.ime Get"lamente 

laa encl~s Y dlieiata dal tratamiento. Esto suele 11ucodal"' con 

cierta fuarza y d.Jranta un lapoo al que no esú acostumbrac:b 1 y 

se lastime. 

Por' n!gla ganara! oe dice q.ia 89 pl""afonble cep1llarsa 

c.o.rrectatnt"lnta, Una vaz al dta y ro tt'es incorrectas. 

Lo OJal e;e apoya Em q.;.o la placa óantobactanana aa torna 

peligrosa daji:lnd:Jla on la boca por mAa de 24 Hr"s. Ayu.dandOle en 

la boca a su oosarrol lo. 

El tia-npo da cap1llacb dabc:ra ir·sa aumentancb 

gr.aci.Jd.lniante in1c1~1nOO por un mlruto hasta. 10 mÍn. an un plazo dliil 

8 d(a. 
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a>.- Caracta.-l•tlcaa y Funclores dlll Cepillado O.ntal1 

El c<opl lle dental debe do sar da mango roete, con 

d:)8 o tl"'es hileras de cerdas disQl.l.laataa en penachoa y todaa ,a la 

misma altura 10 ttm • .aproximademanta, y 25 da l_aYgo, con Olll"'daB d&I 

nylon CCJn a>etrerros rad::Jn09adoSi. Las razonea ·da estas 

cat"aCtar1attcas eon las eiguientes1 

1. - El cepillo dabe 001"' pequsño y recto para peder 

alcanzar todas las supel"'f1c1ea dentarias. 

2.- Las fibl"'aa atntét.tcas ro oo gastan tan pronto caro 

las natul"alas. 

3.- l..05 penachoB aepar-acbs parmttan una maJot' acción de 

las fibraa, para qua pueóan arqueares y llagar' a todas 

las Al"eae de loa dientes. 

4. - Las fit:Jl"as deben da sgr blandas y los axtrcirou 

r-ecbndaacris pat"a ro laat1mal"' liti encÍa. 

b> .- ObJetivoa1 

1.- RatiJCir al mÍnimQ o eliminar loa rnt,og 

al irrenticios. 

2.- Favorscel"' la clraJ.lactÓn gingival. 

3.- Eat1rular" la QUQratinizaci6f'\ dr.11 paro<Xlnto. 

IFlg. Sl. 
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El 09pl liado dabo dll ur tr"" VGaOS al d\a, "" daelr 

dllapuéll da cada c:onlda, Exlata al cap! llo al&:trlc:o, el cual es 

recienta su aparict6'"n, B)(ieten tres tlpog da cspi l laOO dsaaJSrdo 

con ol rnov1m1ento de la.e cerdaaJ n'OVimiento hOrizontal, vert1c:al y 

arcovlbratorio. 

La e-fectividad ca estos cep1 l los, es rruv stmi la..- a la dil 109 

man.tales, pot"a su uso en particular seria. en per'aonaa afectada.A 

fleicaso mentalmente, dabicb a la aimpl icldad da au manejo. 

e>.- Tééntcaa de Cepilladc:l: 

M3d10 preventivo por el OJal para abterer'" un 

reoultadO optírro hay que practicar estas t6cnicas: 01ar10 en forma 

miroclosa v correcta, coro GO menciono anteY10rmantG, de ardan 

t6c:ntco <7J9 oo usan o:robina.ciones de m.la de un mátottJ. 

Ai:tu.alrner1te lae técntcae ""°ª utilizadas son; 

1.- Técnica dG Btillman ftdificado. 

2. - Teén1ca da ChartGlt'G. 

3.- T~nica. óa Oarricb. 

4.- récn1co dfl 8,;..eo. 

Lao t'1!:ntcaa mAá E!mPleadaa actualmente son: 

La T~ntca e.e Rot..3c16'n v la Tééntca de Basa. 
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1.- r.k:n!CA da Btlllman l'bdiflcado1 

aJ,- El cepillo ea coloca hacia apical, ac:baaó:I a la 

euperf1c1• dant.Yia. y gingival. 

bl ,- Se Qir"a hacia a"Í1.J.St"'a al marv.p dlll cepillo ha•ta 

doblar lao cerdas con una angulaci~ dia 

45 grados. 

cJ .- Se efect6a un rrovim1ento vibratodo latal"al. 

di. - Se lleva a c3b:J esta mana Je por 10 6 15 eag. 

e>.- Y sin intarru.rnp1Ylo, n1 incllnar m.fa el 

cepillo, se desplaza lenta/renta hacia oclu.sal 

hagta que todas 1 as cardas navan paeadc por la 

cara veat1tulaY o l 1ngual de loo dientes. 

fl .- Las suoar-fictas oclusales cap1llan, 

coloca.ncb las car"daB pGwpend1rulares a la cat"'a 

ocluaal da loa dtorit99 y efactuancb al miBtT'O 

rrovimtento vibYator-to. El ceot l laOO ea da dos o 

tren veCBB an cada lugar. Esta tá'cnica se 

racanlsnda donde haya integridad papilar y es 

liJ mÁs ut1l1zada. (Flg. 6l. 

2. - T~nica de CharteYBt 

al.-- So coloca al cepillo dlilnta.l Gtn al CJ11llo 

carvtca.l dil"igiendc las puntas cB la.a CGrdaa 

hacÍa oclusal y adolNda• a la euperficiS 

g1ng1val. 



b),- l3cl Qlea al mango do! cepillo hacia afusea hasta 

qua las cerda.11 tengan arq.Jlac16n da 4S gracbe. 

e>.- En esú poaiciÓn ea eJ&OJ.ta al masaje con 

vibrac:tÓn longitudinal o cit"'culat" por 10 6 13 

sag. en cada lugar, y ein qus ~ OOaploace hacia 

oclusa.l sa retira el cep1 l lo. 

d>.- La.a supel"'flcias ma.sticatoriaa. sa cepillan con 

la& cardag psrpendtculan~a a esas suporflcteg, y 

ofii!ctuando sobro ollas un movimtanto clro..ilar. 

Por Ct titro este orocadtmtento ea rOQi te dG cba 

o trea veces en cada luga,.-. Este ceo1 l laCD esti' 

indica.do en loa casos QUS haya rwJBcc1Ón 

pap1 lar, oapac1os interdentales at:iiel"toG o 

peqv.eñoa dtaetemae. 1Ftg. 7l. 

3.- rtknica da Sarrtcb; 

a>.- El copilla ea coloca hacia apical aOOt!acb a la 

6'Jpet"f1c11:i dantarta. y g1ngival y ro Gi<i da masaje 

!?.a deeplaza nacta oclusal, t>arr1encb la.e 

taupsrf1c1f?S. Esto dabo ropatirSQ .da 4 a 5 vacas 

en C3.d4 lu~ar hasta canplata.I"' toda la ar-cada 

dt-mtar"i.a, tanto por vastib...tlal"', lingual v 

palatlro. (F!g. 8>, 
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4.- Tik:n!CA di Bu•1 

8" utiliza pat'a el paciente QlJ8 n:i h• apr•ndida 

alguno da loa anteriot'es e cxmo miadida higiénica 11n 

donda sa utilicen apara.toa de Ot"tocbncia. Debe usa.rsa 

cepillo dantal con cerda& e><traGU.avos. 

a>.- Se coloca el capt l lo paralelo al plaro oclusal. 

lj) .- Ccn las corda.a dirigidas pen:xmdia.il~ríl"ente a las 

carae veetib.Jlaraa de los d1antas, abarca.ncb parta 

da la erc(a. 

e>. - Se hace pres1Ón contra Olentos v cmcf"a pal"'a QUB las 

c:er--dae psnotr-en en loa espacios lnterdQntaloa, por 

debajo la encía libre para r"et1l"'ar loa reatos 

al 1rrent1c1oe, por mecho da un 1TOV1mt&nto, o colocar' 

el cepillo con laa cardas hacia a¡:acal para QU8 

penetre en la bolsa o pal""a llrl'1'.liar ad.:J!ntro y 

eati111.J.lar. (Fic;i. 91. 

, ~ * f"4Qtocb da RotaciOn; 

al, - Las cerdaa del cepillo so o:ilocan cas1 verticales 

contra la11 a.rporficiea vaatibt.dares y pal6tinaa da 

los dientes con la punta en la ene!~. 



e>,- La PolllCIÍ>n 1n1clal H •Ota 91 c:iai>Úic/ri&cfa>abaJo Y 

•dltntro an el ma.M1lar', v ar"riba- v:··.:~~t,,;.o- .. ~--.--la 

mandlbJla. 

los dienta en un movimiento Cll"'CJlar". 

~ 

Ot,.a• t.écnicaB cu 1T11rc>I"' üt1 Lldad e 1mc::ir"tanc1a eori: 

• MIÍtod:> dll F°""". 

* MoÍtoá:l Flalol6;1c:c, 

• Mii"tocb oa Fones 1 

L09 dientae lkJPQl"'J.Ot'H o tnfer'lOYB9 aa a.oro1uma, 

el ~lllo && colo=a en pca1c1Ón hOl"'Ízont.al con i.as ce,..oa• 

:.*ngulo recto en la cara vestib.J.laY d&I loo dlent.es, v M haca un 

rrovlml11nto clr-cular gl""andll cepÍ l lando aal lo& dientes 8iUPfll"'i0res 

e infer'iot"as a. la vez, estoQ cira.110& sa l"'aQÍten Vdl"iaa vacea~ 

hasta cect llar amb.ls aYcadaa dllntarÍas;, ~r palatiro y lingual se 

reciten los rrav1m1antoG c1rrulal"'011, caoillandc Por' seoarali::I a. 
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* MÁt.oá:> Flalol6Íllco1 

9a haca siguiendo el tr"a.yacto QUD sic¡ua al tx:>lo 

allmantlcio, par-a esto se utiliz• sl capillo con cel"'da.• dli la 

misma longitud da tamaño media.no, ea coloca al espillo en 

pca1c16n, hol"'izontal y las cardas ea dirigen an Á11QJlO hacía 109 

dlentes v se real tzan rrov1m1entos suaves de ar't"'iba hacia abajo. 
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10.:i ¡/.9 

C: A 8 E Z A, 

Comp•cta, con punt,a y 
bordas redcndaadoa, qua 
per"miten m'xima penetra
c16n hacia las zonas de 
di flci 1 acceso y reduce 
el r 1 aogo da tr"auma 
eobr11 los ta J1 dos 
blandos da la cavidad 
buc.11. 

C: E R O A 8, 

Flaxiblo•, da taxtura 
suave con punta• pulidas 
y redondeadas, que 
ramumvan aficazmanta la 
placa dontobacterian• y 
ayudan a la prsvanciOn 
de carioa y gingivitis 
con m6xima seguridad. 



ºººººººº 00 oºººººººººº ººººººººººº ººººººº ºº 

SUPERFICIE 
A C T 1 V A 

Comp•cto patrlÍn multl
cerd~• qu• ofr•c• una 
mayar euperf lcia da 
contacto con dient•• -Y 
encíaa par& una limpieza 
mis eficaz. 

CUELLO 

Con forma alar~ada, qua 
aa &dapta a la comiaura 
d• loo labios, para 

I
~ 

:¡./ . 
~ ......__-~----

proporcionar mayor 
alcAnca an dlantaa pomt
arioraa.Diaaño estructu
ral bolsada y do bordas 
radondaado• qua ofrecen 
•ficacia, aeguridad y 
comodidad al aplicar l.a 
t4'cnlca da capll lado. l?-!E-----71 so.a 
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M.A N G O 

R•cto, Pl•na, largo y 
con bord•• r•dand•&do•, 
qua· permitan mejor 
•uJ•clbn d•l c•pillo al 
aplicar la t'cn!ca d• 
cspil lado 
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TECNICA DE _.____________ --- B A 8 B 



C:cmorender la 

ca.racterÍstlcas 

cie1·tos 'agentes escecí+1cos. 

El o....tal om·mitiY'a nace1· m.S's dthamico el plan de 

t•·atamiento lo aue a su vez conOJce a irétoc:os oo control y 

pr·evenct6n prooor"cionandO as( métocbs oat"a evaluar las oruebas 

el Ínicas de mecidas Ot'eventivas y cu.r-attvas. 

A la vez el d1agrÓst;co a.oso1uto. 6 defin.1tívo elaboraoo 

coro u.n valo1· il..Jlnédco. o lt'egÍstro pict6ncol cal0.1la la 

prevalencia 1·el_ativa u ocunencia da la cond1c16n de la encía lo 

cual pe1·mite defini1· las condiciores ct!nicas en fm·ma abJetiva. 

Pat'a e1 e:<Íto 00 un contxoi de la placa debe da..-Se 

0

lnt-ormac16n al nac1'enta. a5Í coro ta instrucc16n adeo.J.ada con 
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r'eBpectc a:-10s::apa:r-at.Os-' ewístentes para el 
-------·---·-------- ____ --- -·.-- - - ' - - -

laa __ t~~i-~;~--:~~-~~--::~-~~~. 
0

A~frt~~ncb Q.JS el contro't"~~I-~z 
la_ p1aca.-.n:i es'.:Una rreta_ QJe puede obtenerse antes de _iníc·1ar. el 

El tratamiento previo requíel""e con frecuencia un 

P~~-{~~---:~ ·v_arÍ~ neses, O .. IYante el cual el amtu'ente bucal c:Ebet'~ 

set" '_.31 teraco signi+icat.ivamente. 

'-\ . la vez, los apat'atos v métoOOS emoleaoos p-3.t':3. el control 00 

placa debet·~n evoluclonar .. 

LOS esfue,-zos oar"a el com:.r-ol ae placa oueaen ser 

integr"aOOS y CCXJr'd1naoos con los proced1m1entos de d1°agn6stlco v 

olanea.c10n de tratamiento asl COO'Q con las fa~ inicia\, 

aJ.- Plan Inicial: 

El plan de trata.mienta inicial dental 

reQL11ere la obServac16n dal niv&l 00 la placa oentobüctet"fana y .su 

d1strib.ic16n. el o..ial se va a t"egístrar en la hlstorÍa 

co1·respondiente para poder tener una mejor uti l Ídad del 

control. 
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.,.--dat" la- informaéi6na a. el paciente con rolac'1ón a la placa CXJn 

6U afeCc16n -danta! V suS estructuras e indicar la util'1zad6n de 

los .matocbs empleados para la colaboraci6n que debe de orestar el 

paciente v peder evi tat· el daño progresiva q..i.a causa la 

pr'iaSenc'i.3 da la P.O.B. 6 Sarro en la cavidad b.J.cal. 

AlQUros de los sÍgnos Y s(ntomas QJB sa .oresentarian son 

sa.nc;waoo, Ín-flamac{óñ, v 00101·, 

El establecimiento ele estos sfntonas son causa de la pr"asercia 

aguOO ó .c1·on~ca <:;egun la cL1·ació"n oe uri pr-oblena aue va .. u· 

:11.urrentano::J ,Y evitar asf coco a ooco la higiere dem:.a.l. 

b].- Confral b1'stenatlco: 

Se oeoe contar ce>n medios de e.·dtuac1ón de la 

carilic:hd y d1str1'ouc1'6n ae U placa :.oJOr"e los cientes, par·a 3U 

ap1·Eici-aCi6n y que sea un <rétac:b de ef1'cacia Conde se rote el 

adelanto en el t1·at.il!Tliento i.n'1cia1. d! t·esta•..1r·,3c16n y da 

rr.ant.enimient.o. IF1g. lQ), 

t.1 .::ual Gef"a llevar un reqÍstf"o plct6nco 6 qrafico ae 

laolsfril:uc16r1 da la plac<:J. que consiste. en un dÍaQr"am.:l sobre el 

cual se 1·egistr·¿in los si ti os en los 0..1.a.les se aOJlT'Ula la placa en 

toaa L1 suoe1~+ú:ie de !os dientes. 

E:.l P"eaistro graf1·co s6lo pe,.-mite una vista ráo1d.J y PP"ecísa de 

·la eficacia del P"é(Jiiren de hig1'ere b.Jcal. La evaluaci6n 00 19-

tendenc;a de la enc(a al sangP"ad:J es ót1l para la elaOOraci6n de 

un rreJOt· rrétodo 00 control da placa. El (nd_ice da sangP"ac:b es 
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recuento 001 ·f.lín.é'~o--::de---. A~_s-::~_' __ sang-ran,-·-al- ser; sonceac:Sas 

~de-. ::da-rse e{~_':_?.EK,?-:"de "Que la enciá- sana ea f{rme de 

Sanii~i('~~alit.S los procedimientos rormales 

00 hicJLe~- .~cal·: al ÍndiC-lrlé al paciente oue el sangraoo 

c.iesaPa.1·er.:e OJ.a~Íi:J·.:l~s madi~s de control de placa son eficaces. 

e;).- Re"qiSiro Pit:t61·ico: 

El periocXJntoqrarna es un r·eq!st.ro e5Ql.l~tiCb de 

los_o!:ntes y de las t·afces. uesde le~ -J5Pt!':t05 b.Jc.:i.l. lingual y 

ocJusal. El i"OOtoro oa1'a Ínteq:Jr"etar"- es el que ú"tili::.:i. uro sola 

e,.;on:-s~5n nJ.rrét·ica senci Lla con el fin de deS\Q;'\a1· la profu.ndidad 

dB la l::olsa apÍcal con Y-aspecto a l·a zona rreoiaa. U:· 1g. 111. 

Se er;tablece un rromento en el uwe los sígros v sfntonas 

Ql..le se obSer"·1ar-an subsecu.entcmente ser"an ia base de los 

sig.Jt'er1t.es datrJs ··egistracbs los OJales Ot"esent.:Jr-an var-iaciores. 

Por el avance· Q<Je se rotara inrediatamente. 
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de la salud dental r"equÍere una 

total ··y cOnsiderabÍ~ c:coperac:i6n del 

t·eoeii~ivo-~-~-ca~ :--- uro· e1e -Sus puntos. 

cu'1;csdtbs0\r :rr;1·roc-~bso de _h01giene b.Jcdl. 

paciente aunqu.e par"esca 

el sec;J..iir" un progr"ama 

Cuancb ·_,ge esta t1·atanCXJ ya sea un caso cr"ontco 6 aguoo con 

'3Sistencia pr"ofesl"onaJ oue le it·a indcantt> en cada una de sus 

_._;fo_it.:is los' c.31'ÍlDios y pt·o9r-esos en el c~tal hcltJ,...1 "rntet·v.)ios 

rEigulat-es c¡úe- i'nvo_lucren: 

l.- i-?erovc1ci6'n de la. mot1°vac16'h e inst1·ucc'ión de h
0

1qiene 

cuca!. 

de placa • 

.3.- Min..iciosa l i"lJiB.!a p,.-afesional da los dientes. 

sienoo n:c:e;al"io e~amin.;i.t· reoetidarnente los teji'cbs v estructu,..as 

Glntales del paciente con el +:in 00 poder adoptar una acctd'n en 

una etapa temc1·an.1 contra una paaÍble 1·ec
0

1díva 00 la Placa 

Oentaboctet·Í.1na ÓSat'1·0 y oest,..ucc
0

16'n ulte,.-ior de los tejiOOs de 

_sostén. 

La as
0

1stenc:ia profesional se coroca COTO teraDWtica J 

cuirucbs de ma11tenim1'ento. 
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El OJal debe ser adaptacb a las necesidades de cada pactente. 

pal'"'a arorcmizar recursos a la vez que es Ímool"'tante instituir 

rutinas ronnatizadas pal'"'a el mantenimiento y COTO se mencioro 

antedol"'rrente rutinas ou.e GOn o pueden ser adaptadas al caso. 

y es recer.,arlo saber' qua el t1·atamJ
0

e11to · .. sus resultados 

ben6ficos son nonent.Í~>OS s1'ru Ge pl"'actica el mantenim1'ento. POI"' 

esto las p,.-obab1°l1'dades son de !ntel"'es pat•a el mdntenimi"ento. 

Es b..tero sacer oue Jos lndices oo piar.a oar'~ el oac.íente p..i.eden 

Yerudrse a niveles m{s bajos y f'".anterer·se JG( d..rante el lap~o 

c::e manter:imierit.o pero si se 00scuida el p<lciente va.:. reincidir. 

"O se oueden dar real.ls qeret·.1195 soot'"e Id frecuencia lle 

las vi si taG de man";.enimiento. es su+ic1"er.t.e par· a ia 1·ev1c°1Ón 

acudi1~ ·cada tres meses. sin encargo cilqunos. oac:1°entes pueden 

necesitar vi.s'itas meros ·freo.ientes •. 

al.- f'..'lsr.lectos de la Terapia de MantenimÍent.o: 

L<l f--'.D.B. Es un..-J enfor·rrcdao c¡1.u? en su5 iniclos 

fue orÍginaoa oor el aa.urulo de rastos alimenticios mateda alba. 

plom b-3.ct:.ar ;a.n..:i., sarro. tooos estos aspectos can predi lecc16n c1 

la recÍoi"va v \·Mra Bu localizadÓn en lOG sitios de oa;rrencia v 

tatamiento pt·G·vios. 



Los pacfentas son los ""1B controlan sus propi
0

ae 

afeccÍOres con su c:olabc>Yad6n hac(a su propio tratamiento y 

strrul taneamante con la del dentista mantent"enOO y llevando a catx> 

sus indicaciones. 

O).- ResponsabÍ l idad del Mantenimiento en el Corr~l tor10: 

Es el ~esponsable 00 la evaluación ó...lrante ta 

visita de mantenlmiento. asf corro la l"'eal1zac16'n misma 001 

tr'atami"'ento de mantenimiento. el dentista v subsecuantemente el 

pac1°ente. Se dice oue e)(isten 3 tioos de pac1°ente;, 

1. - 14QW.e) los con Qr"<=>n Guz::eptlbi) !daa .3 ci~entes e.d r'a;.-.a~ en la 

c:av i dad bu.Cal • 

2..- 1:,quel los o.iyc tr·.;.tamiento ~1a sirn inº1c:lactJ OO~puc?s r:¡v.e L1 

destl"'ucdSn e'o'.i n·uy fl.Vanz-lda. 

J..- Aouellos c:on p1·6tes~s m.ll aJust:1oas Ó l"estaur.Jciones. 

Estos t1·cs tipos ~ oacientes deben .... ecibfr atenc.16n nuy 

detenidamente. esto ro quleye deci't ... oue sf ro per-terece a 

cucllqul1~l"J 00 10<~ .3 -U pos ante!" lotes ro t·eci.bir-.Jn atenc16n 

dete.nida. 

De otr-a lfk.1net·,3 la elatx:wad6n del trcJtamiento de 

manteniniiento t1~ená3 a ser' OOscuú:tad:J. 

EG necesaria que el paciente ro se confanne con las ganancias 

a car-to plaza < a tr-avez 00 un tr-atamiento activo y contl"ol ~ 

placa br-eve J. 
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cJ .- Mantenimiento D.Jrante la Faca Activa de TYatamiento: 

El trata.miento de un paciente sÍ~t"e se lleva 

meses. Esto es lo siguiente, la sea..tencla del tr"atamiento activa, 

m.ís (+) obGarvaéi6n mÍs C+) tratamiento actlvo esta es igual (=) 

a un Resul tacb Favot'"able. esto es <:iceotac::b actualfT'Elnte e010 

D'lanten°1miento en faca adea..lada pa,.-a los pacientes les OJales son 

tt·ataoos de tal fonna ciue se prolonga el tÍanpo total 001 

tt'"atamiento activo mSs alla 00 meses y aun aros. 

E.'1 el paciente con r1·6tes'1r; q..1l~·.1 .... qÍca rn..1:tí+$sica y 

.JQl..U?l con una inter-venc:i6n comcinada p;at" Íaoont.;i.l - od.odSntica 

~estaut'"aQJt"a, son alguros c:e los Que se llevan rn5s tÍl?inPO para el 

trat4miento. 

d) ,- Condiclancr; QUe F\Jeden lnflui1· en el Manten'1mlento: 

Relacionadas con el cont1·ol de placa, ootivac16"n 

o::Jl mic;ente, coroc'tmÍento v capacidad Oel paciente oar·a ! levar· a 

ClOO te~ pn.:ia..:!1jí,,.'i.eritos 00 tliijit::re bucal, v~lrn.:idcld de t-or-mdciÓn 

da pl ac<J, f<Jctorc"'3 .t""etentivos que ccmpl ican o ÍmpÍden una higiene 

bifurcaciones,su..-cos, etc. l 

T..-aumati~.;ros ~'i:w i:eplllac:b dental y po..- hig1·ene t.ucal. 



CAP 1 TUL O Vil! 

Una vez- QUS se haya determinaoo la evciluaciiS"n de cadu u/'\3. 

00' !as estructuras de Ja cavi
0

dad tucat y un proróstico sa 

i=laOOr43 el plan de t.r'atam1'ento. El cual es la guÍ:i. parQ el 

mane 10 del caso. Jnc.luven.:b tocbs los procedim1°entos recesados 

para estaolecel"' v mant.erer la salud bucal. 

El plan de trat:lmiento .::lent.a1 r-equiet"e planeaciC0 -3 

1ar'go pla20.E) valor- oo funcionamlento saludable para el pac;ente 

se mide a lar-qo pi.a;:o re todcl la dentic16n. expl Ícandole al 

oac~enta el tipa de padf.!cimíento dental y el tratamiento. 

J.H iqual que debe hacer-se hfncapie. en que un obJetivo 

1mpcwtante del. tratamiento es evitar aue otros dientes padezcan 

, ~na enfar-medad corra lJ. Q\10 padecen los dientes afectacbs o olen 

la enc(a en algunas 1·egiones. 



E indiCar q..ie se dQbe ele tratar los dientes afectados por 

ej~lo de cari
0

es, encbcbrcias o Írcrustaciones al l'nO'Tlento de 

observar o sentir algun cambio. 

E>eplíc:ando a la vez QU.e las restauracloros dentales y las 

pr6tesia contrlb.Jyen tanto a la salud 00 las encías caro a la 

el1mínac16n de la inflamaci6'n y a la vez de las restauraciones 

neCGSarias ro sÍenOO nirqJro de estos tratamientos relaC1onaOOs 

ent.re si por ser e.ida uro diferente en el twocer....o ce el..J.txwdc:ib'n 

L..os ITSJ01'es t·esuJtaO;)S se obtienen s1' el oacient~ acud= 

cpor"ti.lnatrent.e y sigue las índicaclores del cil'"uJ'"aro oentista. 

AC.larand:J de antanaro CJJe depeno;o rruchO deJ pa.c1'ente su 

ad:.itud. deseo da conservar" sus dientes naturales, y disposld6n 

Y- caoacid.ad cara mantener'" una buena nigiene b.Jcal. stn esto, el 

trata.miento ro tendrá° é><1to~ 
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