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I N T R o D u e e I o N 

El 6xit• de una cirugía Periedental, n• •e-
pen4e sel• •el traba3• realiza•• per el Odent'l•g•, sine 

que exige tiempe 1 estuerze per parte 4el Odent'l•g• 1 --

4el paciente, pues 'ste ••be cempren4er la tinali4at tal 

precrama de manteniaient1, apren•ien•• las t6cnicas ate-

caa4as del cepillad• dental 1 del centrel de placa, 4ebe 

de tener tuerza de veluntat y habi11•at manual para que -

11cre 6xtit•. 

E~ paciente necesita p1ner 1nterls, se harin 

v1e1tas per1••1cas de centrel, se valerar' el estad• - -

actual •• 1alu4, •• higiene bucal, de restauracienes, ca

ries, pr•tesis, eclusi6n, mevilida• •entaria, .. t••• g1n

C1Tal y belsas per1edentales. 
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CAPITULO I 

INSTRUCCIO!'BS POST-OPERATOHIAS AL PACIElTTE. 

Una operaci6n realizada en la cavidad bucal -

requiere una serie de cuidados post-operatorios. Parte 

de ~stos debe realizarlos el paciente; otros los reali

za el profesional. La colaboraci6n entre el cirujano y 

el enfermo llevar! al buen ~xito la intervenci6n. 

Es muy dificil y hasta imposible sefialar una 

sola !rea de esfuerzo quirdrgico terap~utico, que cons

tituya el factor m!s importante para el ~xito de la - -

atenci6n prestada al paciente. Sin embargo, la mayor -

parte de los cirujanos concuerdan en que la compresi6n, 

la creaci6n de confianza y la sinceridad genuina, tan -

importantes en las relaciones entre cirujano y paciente 

antes del tratall!iento quirdrgico, son adn mAs importan

tes durante la recuperaci6n. Si el paciente no manifie~ 

ta" la voluntad de aliviarse ", ser' necesario motiva,¡ 
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lo para que esto suceda. 

La com;ileta honestidad profesional con el pa-

ciente y su familia es indispensable la simpatia, com--

prensi6n, suavidad y seguridad, exigen tiempo aunque de 

alguna forma debemos ofrecer esto al paciente, de tal -

. 
manera que ~ste sienta que el cirujano no se encuentra 

demasiado ocupado para prestarle su atenci6n e inter~s 

personales. Los pacientes suelen necesitar una pl!tica 

11 tomado de la mano 11 , al lado de la cama, en el consllJ. 

torio o en el s1116n dental. 

Los puntos que deber!n ser tratados incluyen 

una explicac16n de lo que debe anticipar el paciente t.a 

les como: dolor, cambio de ap6sitos, drenaje, ambula- -

c16n y eliminaci6n. 



Aunque el manejo personal del paciente duran-

te la recuperaci6n es importante, tnl esfuerzo no debe-

r! ser prestado a expensas de la observnci6n t~cnica y 

cl1nica. El cirujano deber! anticipar los siGnos de po

sibles com~licaciones, as1 como de la recuperac16n pro

longada antes de que sucedan en forma " sorprendente "• 

Aunque los procedimientos quil•drgicos regiol'l,i 

les presentan problemas especiales, mnchos de ~stos son 

aplicables a todos los tipos de cirug!a tales comos he

morragia post-operatoria, atelectasia, cicatr1zac1~n -

tardia de las heridas, c6lico, infecci6n, problema de -

nutric16n, depres16n, ag1taci6n, sensibilidad a las dr,2 

gas, alergias, enfermedades simult!neas, paro cardiaco 

y pulmon1a. 

El cirujano p1•eocupado, amable e interesado -



que aplica sus conocimientos t~cnicos y profesionales -

suele ver.se compensado a nenudo por la observacit5n de -

un paciente que se recupera y rehabilita ripidaCTente. -

En t~rminos generales el placer que encierra la prActi-

ca de la ciru.gia proviene de ver a un paciente aliviar-

se r!pidamente; asi, la pr!ctica se convierte en una SQ 

. 
rie de e~~periencias anables y 1•ecoL1pensad oras. 



co~·TEOL POST-OPEHA'rv;·,ro DEL DOLOR. 

:J•'a fase inport.:mte poro con frcc:·.c11cia prrna-

da por al to en el control del doloi.· en la prdctica don-

tal es la eliminaci6n del dolo1• post-operatorio. Con d~ 

masinda frec:1encia el paciente deja el consultorio sin 

preparaci6n para la molestia que pueda experimentar co

mo consecuencia directa del tratamiento dental. 

La elininaci6n del dolor du~ante el tratamie~ 

to es solo parte de la responsabilidad del odont6loeo -

para con el paciente. Si el odont~lOGO decide que exis

te a~n la m's remota posibilidad de cualquier dolor - -

post-operatorio, el paciente recibir' Lina prescripc16n 

o medicaci6n directa, si se indica para aliviarlo. Es -

posiblemente m~s conveniente recetar la medicaci6n re-

querida para un lapso de 24 a 48 horas. 

6 



Para un lapso m~s largo el odont6logo puede -

convenir con el paciente en ese periodo y determinar si 

es necesario medicaci6n o tratamiento adicional, pres--

cribiendo una cantidad suficiente para cubrir s6lo un -

lapso de 2t1. a 48 horas, hay poca o ninguna oportunidad 

de que el paciente acumule un exceso de droga para usa,t 

lo despu6s. 

El dentista debe prescribir las drogas m!s --

adecuadas para el caso y asegural'se que las instruccio

nes sean claras y concisas. El hecho de que se les haya 

recetado algu.~a medicaci6n les otorga una sensaci6n de 

seguridad que se necesita en el periodo post-operatorio 

para que no sea desagradable. 

Los trastornos del dolor post-operatorios son 

mejor aliviados con analg~sicos o narc6ticos. No todos 

7 



los pacientes requieren na1•ct5ticos porque en runchos ca-

sos los analg~sicos menos potr=!"tos elimina., el r.mlestar 

alg11nos pueden beneficiarse perismido solc.monte que dis-

ponen de algo en caso de dolor. 

CUID@OS POST-OPERA'rORIC.S DES:': ES DE 

LA cnmGIA BUC_4L._!. 

Existen ciertas 6rdenes sistem~ticas post-op& 

ratorias despu~s de los procedimientos quirdreicos en -

el consttltorio dental con los cuales todas las enferme

ras quirdreicas deberán estar familiarizadas. 

no s6lo se deber!n dar estas instrticciones -

post-operatorias al paciente quirdrgico en el r.iomento -

en que se despacha del consultorio dental, sino que es 

una buena poHtica llamar al paciente al d!a siguiente 

de la cirug!a para saber como se ha sentido y si tiene 

preguntas adicionales. 

8 
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IHS'l.'l-\UCCioms PGST-OPERATOl"iiílS SIST~i.V.TICAS. 

l.- GASA: 

D~jese la ¡:¡asa que tiene en la boca por lo lllS 

nos 30 minutos. Esto es rn11y importante para la he--

r.iostasia antes de que el paciente salga del consLtl• 

torio asegdrese de qlle la gasa se encuentre en el -

. 
sitio quirdrgico y que el paciente se encuentre moI, . 

di~ndola ruerte::ente. 

2.- EMJUAGUES: 

No se enjuague la boca el dia de hoy, sino -· 

que comience mafiana a enjuag~rsela suavemente cada 

tres o cuatro horas en especial despu~s de los ali· 

mentos, utilizando una cucharadita de sal en un va-

so de agua tibia. Continde con estos enjuagues va--

rios d1as. 



no se qLüere que el paciente se enjuague el -

d!a de la cirugía debido a que si lo hace podría despl§. 

zar el co~r;nlo, Si esto sucede, podría causar alcilll san 

grado e interrumpir el proceso normal de curnci~n. Deb~ 

r& enjuagarse insistentemente por los sicuientes d!as -

de tal manera que los residuos no se acumtJ.len en la zo-

na evit!ndose la infecci6n. 

3.- BEPARACION: 

!Jo moleste la herida tocdndola con los dedos, 

palillos de dientes o la lengua, debido a que la --

1rri tac16n, sangrado e infecci6n podrian instalarse 

en la herida. El co!eulo qne se ha forr.iado es el ni! 

todo del organismo para realizar la curac16n y este 

no deber! ser molestado, 

Los pacientes tie.,en la tel"dcncia a " juear 11 

10 
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con las zo.,ns CJLür6.reicns den~;ro ele la cavidad bttcal. -

Puede ~er que no se e;,tt!!n ck:i·:~c· c·:c•:ta do ·.L~e lo est~n 

haciendo dafío po ~ci;cial a la herida, ·y es !JOl' lo que se 

les llama la atenci6n en esta precaLlCi~n. 

4 •• !!O FUñ!E TTI IlTGIERA BE!3IDAS ALCOHOLICA§ DURANTE LAS. 

PRH'.ERAS 6 HORAS. 

Se le pide al paciente que no fume dentro del 

periodo de tiem~10 inmediato, de tal manera que en -

las primeras etapas de la formaci6n del co!gulo no 

se introduzcan piezas de tabaco dentro del alv~olo 

que actden como cuerpo extraño. 

Se le pide que no ingiera bebidas alcoh6licas 

debido a que el alcohol es vasodilatador ( provoca 

que los vasos sangu!~eos ampl!en su tamaño ) y por 

lo tanto, pll.ede estimnlar el sanerado dLlrante estas 

pri~eras horas del post-operatorio. 
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5. - IJ.W'LAJ:IAC Ion : 

Unu bdsa de hielo o lüolo en pe,1acitos en --

una toalla, deberdn se1· aplicados a ln zona quir~r

cica durante las primeras 2lt horas, pol' periodos de 

media hora y cnn descansos de media hora, despu~s -

de esto, se debed de aplicar una bolsa de ag1:.a ca

liénte a la zona de manera similar, hasta que la in 

flamaci6n ha.ya disminuido. 

La inflaoac16n post-operatoria llamada edema 

es la acumulaci6n de Hquido entre las c~lulas, las 

ct¡ales alcanzar!n su punto m~ximo en las 1+8 horas -

posteriores y entonces co~enzarrui a disminuir. 

El hielo se utiliza dnrante las primeras 24 -

horas en un intento para redncir el edema, pero no 

es utilizado constantemente debido a que produce VJ;! 
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soconstricci6n ( estrechaniento de los vasos sancui- --

neos ) y lo sanRre os necesaria e" la zona para ayudar 

al curado post-operatorio. 

La bolsa de acua caliente es utilizada en los 

dias ulteriores, de tal manera que se trae sangre adi-

ciona1 'aentro de la zona para ayudar a la reparaci6n de 

la zo~a quirdreica. 

Cuando el paciente se presenta con infecc16n 

y tiene inflamaci6n extrabucal, en vez de ponerle hielo 

se le pide que se ponga una botella de aeua caliente d~ 

rante las primeras 24 horas y despu~s, debido a que lo

caliza la zona de infecci6n cejor que el hielo. D!gale 

al paciente que puede haber m&s infecci6n y n&s dificu¡ 

tades post-operatorias en el seeundo d!a despu~s de la 

cirugía que las que hubo durante el prinero. 
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Si la infla~aci~n es peor en el tercer d1a de 

lo qnc fue dnrantc el segi;ncJo :r el primero, ento.-ccs d~ 

berA ser visto por el doctor. De su propia experiencia 

personal usted sabe que si ejecnta aledn tipo de ejercj. 

cio fisico al ctml no está acostnn~brado, como podr!a -

ser el boliche o el esquiar, notará que el segundo d1a 

despu~s· de este ejercicio es a menudo peor que el pri-

mer dia. Lo mismo sucede con las zonas quirdrgicas en -

el post-operatorio. 

6.- SANGRApOs 

Despu~s de las extracciones es de esperarse -

cierto sangrado. Muerda sobre gasa en el 111gar de -

la extracci6n con pres16n considerable. Si esto no 

provoca cierta molestia leve es que no se está pro

a uciendo presi~n suficiente o no se está mordiendo 

en el sitio adecuado. Si el sangrado persiste por -
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cualquier tiempo, a!eale al paciente que telefonee al -

corsultorio. 

Al paciente se le advierte que puede tener a1 

gdn sangrado y ~l sabe que eso es normal. Se sabe ~ue -

el paciente muchas veces er. vez de colocar la gasa en -

el sitio quirdrgico se la coloca en la zona vestibulob.i¡ 

cal, de tal manera que lo que está haciendo es juntar -

la sangre, no provocando presi6n en la zona quirdrgica. 

Es por esta raz6n que pese a que puede pare-

cer brusco, se le dirá al paciente que muerda duro en -

el sitio quirdrBico hasta que sienta algt.ina molestia. -

De esta manera se sabe que está ejerciendo presi6n sut! 

ciente. Si el sanerado persiste y el paciente ha hecho 

todo lo que se le ha ordenado, entonces el doctor debe

rá tomar otras medidas. 



7,- DOLOR: 

Para el dolor de tipo leve al tipo promedio, 

se utilizan medicanentos del tipo de la aspirina o 

la recta que el doctor haya dado. 

16 

El doctor habitualmente puede anticipar cual

quier tipo de dolor que se le puede presentar al PA 

ciente, m!s all! de la cantidad promedio y le dar! 

al paciente nna receta de acuerdo a la intensidad -

del dolor esperado, Para nn dolor sistem!tico, el -

p:1ciente podr& utilizar un medicar.iento del tipo de 

la aspirina. 

Si esto no llena todos los requerimientos pa

ra aliviar el dolor, el paciente probablemente lla

mar! al dia siguiente, o lo dird el d!a que le ha--

blen para la llamada post-operatoria. En este momen 
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to se le dard ::11;:; j_•oceta par.'.1 l'."' medica!1cnto n&r. --

fL1erte. 

80 - .u.r:-.::J-~ACIO~': 

Se le aconsejará alinc1Ycaci6n blan.da o lir¡ui-

da durante las prit!!eras 21~ ho:•as. Asee1~rese de con-

DUJ;iir gran ca.'1-tidad de Hqtüdo. 

:Sl p:?.ciente, por lo general, no concr& nada -

duro por las primeras 24 horas despu~s de ln ciru--

~fa, pero no se desea q~e deje de nutrirse. Por lo 

tnnto, 5e lG sueiere qlle por lo menos bebn gran C!lJl 

tidad de lfquido, debido a qu.e eztr' no r.10lesta la -

zona quirt1reica e impedirá que el p<lciente se desh_! 

drate. Una alimc~taci~n blanda es fácil de r.ianejar 

por el paciente :,r es poco probable qL\e estimule - -

cualquier sanerado post-operatorio. 
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9.- BORDES OSEOS: 

Frae~1entos pequefios y afiladas de hucs o po--

clriin llegar hasta la enc!a duran'ce el !WOCeSO de S!l 

nado. Est3s no SO>'l rafoes, y si nst!n molentando rQ 

gres e a:!. consultorio para que le sean retirados. 

Lu razt5n e:i hacer hincapi~ e• .. que no son rai-

ces ni ápices, debido a r, llC el autor ha 1•ecibido --

llar:mdas en las que le aseguran que restos del dien 

te o pedazos de ra!ces fueron dejados en el alv~olo 

sistemdticamente haga esta advertercia al paciente. 

El paciente no se da c~enta que puede haber -

virutas 6seas que tratan de salir por las enc~as, y 

lo prir:ioro que le viene a la mente es que parte del 

diente le fue dejado en el alv~olo. 
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10 0 - Sl?rlJRAS: 

Si se han coloco.do suturas y va" a ser retir,g. 

das, por favor, aser,6.resc qLw esto ::;ea 11.n procedi--

miento indoloro. 

Una vez m!s, esto no estaba e,., las instrucci2 

nes post-operatorias ori!_:inales del doctor. J.luchas 

veces, el paciente que recresa para la rcmoci6n de 

sus sutnras, e:{prenad. Lm eesto de alivio denpu~s -

que le han sido retiradas, y dir& que hab!a estado 

angustiado toda la semana respecto al dolor que le 

podria haber causado la remoci6n de las suturas. 

Por lo tanto, esto ha sido incluido dentro de 

las i11strucciones post-operatorias y ha reducido la 

an¡~ustia del pacie,.,te rcS'.)ecto a esto en r;ran cantj. 

dad. in paciente a men11.do asocia la renocii5n de las 
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suturas de la cavidau bucal con la eliai•iaci6n de -

suturas de la piel que en ocasiones provoca" cierta 

molestia, debido a que se han endurecido por rese--

qnedad y podrán tener una zona de costra alrededor. 

Po es cierto, por su~uesto, que esto ocurra dentro 

de lo cavidad bucal, debido a qne 13.s snturas se e.n 

cnentran continua11ente bañadas por saliva, ';l se en-

cuentran flojas y ~e quitan ºº" facilidad. 

11.- SIP'ro:.!A§: 

Si ocurre c1•alqu.ier s!ntoma poco nsual, por -

favor, llame al cor,sultorio de inmediato,, 

Esta orden es un tipo de " resptlesta ceneral " 

para ctw.lquier otra pregl'nta o problema q!· e el pa--

ciente pueda te,.,er. Si se le aseg11ra que la rcspue.§_ 

ta est~ tan cercaN1 co¡w el tel~fcro, se 'le da con-



21 

fia11za adicional durante el periodo post-opcra~;orio 

y .: 1 e curaci6n, pues sabe que puede lln1:iar eri ca::; o -

de que le surja cualquier problema o p:·egunta. 

Estas son las instrucciones sisternáticas pos! 

operatorias que el consultorio proporciona a todos los 

pacientes en el post-operatorio. 

Adicional1.1ente enco..,trará un par de lineas en 

blanco, de tal 1na11era que podrá escribir cualquier cosa 

rara o part1cLtlar del caso; por ejemplo, c11.ando la cir_!:! 

gia del seno maxilar se ha llevado a cabo, ya se ha in

dicado que durante el post-operatorio inmediato no fume 

ni se suene la nariz. Esto entonces ser~ escrito en 

esas dos lineas. Una de las lineas deher! guardarse pa

ra incluir en ella las instrucciones de antibioticoters 

pia que el doctor pudiera haber prescrito. 
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Un problema post-operativo visto a r.ienudo, PQ 

ro que no ::e incluye en lns hojas de instrucciones pos,t 

operatorias sisteLl!ticas porque puede causar alarma a -

algunos pacientes y el n6mero real en los que puede oc~ 

rrir es mr,y pequeiio, es c:ue alcnnos pueden rJesarrollar 

puntos azules y negros ( equimosis ) en la zona quir~r

gica. Ésto es especialmente probable en personas viejas 

o de complexi6n 1:my delgada. Esto es debido a los pro-

duetos de descomposici6n sanguínea que se acumulan den

tro de los tejidos. Este cambio de color puede extende,t 

se inferiorrn.ente a trav~s del cuello y del pocho. Aseim 

rese que esto se encuentra dentro de los limites norma-

les y no debe preocupar. 



C A P I T U L O I I • 

TECHIGAS ~ Hl(;IE}!E X vrsr:·:,s PERIODICAS 

gQ.§1-TI":AT Al!IETT'l'O. 

INSTRUCCION DEL PACIENTE: 

23 

El procrama de instrucci~n consiste en visi• 

tas diarias o en d!as alternos. Se destinar~n a esto de 

cuatro.a cinco sesiones. En cada visita se har! un ind! 

ce de placa para mostrar la mejoria al paciente. 

En las visitas de control se tomar! un nuevo 

indice para determinar el estado de la higiene bucal, y 

compararlo con los indices toaados al final del trat.,._ 

miento. El indice de placa tiene un papel motivador muy 

i•portante en la prevención de la enfermedad, y taÍnbi~n 

sirve de registro. 



Una demostraci6n exclusivamente mecánica del 

cepillado de los dientes está condenada al fracaso en -

la mayoria de los pacientes. Es necesario el explicarle 

al enfermo por qu~ se le solicita que lleve a cabo pro

cedimientos que algunas veces son bastante dificiles y 

consumen tiempo. La explicaci~n no deberia ser una gell,2 

ral, sino relacionarse al probleaa del enfermo y const! 

tuir una parte real de la presentaci6n. 

MQTiyACION: 

La naturaleza de la placa bacteriana y su a& 

hesi~n est4 cuidados&1?1ente explicada. El papel que jue

ga en la caries y la enfermedad periodontal est! clara

mente delineado. En esta fase el paciente, sin h•ber t,t 

nido demostraci6n alguna de cepillado, deberia haber s! 

do motivado. 



EDUCACIOH: 

Se har~ hincapié en el hecho de que no hay -

una forma correcta de cepillado, la 2'.'orma correcta pue

de ser cualquiera de numerosos m6todos diferentes que -

convenga a cada paciente en particular. 

Asi, los dientes son pintados con una solu-

ci~n reveladora y al aparecer la placa se le muestra al 

paciente y se le indican las zonas que han sido pasadas 

por alto durante el cepillado. Con cuidado eliminamos -

la placa pa~a demostrar al paciente que es 1'cil elimi

narla mec&nicamente. 

Un cepillo apropiado es seleccionado para el 

paciente y se le dice que será el cepillo que serA se-

llado y conservado en su estuche para entrenamiento en 

cada visita. Po~· lo tanto, se aconseja comprar cepillos 
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qbe vengan en estuche y asi podrán guardarse, por ejem

plo, Oral B-40 o el Wisdom de penacho m~ltiple. 

DEMOSTRACION: 

Se le pide al paciente que traiga el cepillo 

que ha estado usando hasta el momento actual en su ho-

gar, pero que no co~pre uno nuevo. Se examina buscando 

lo adecuado del mismo y se le pide al paciente que de-

muestre por completo como se lleva a cabo el cepillado. 

Debe hacerse hincapi6 que se desea que haga un cepilla

do lo mAs completo posible. Es de ayuda el colocar un -

cron~metro al comienzo. Despu6s de observar la rutina -

se manifiesta el tiempo de ejecución (¡alrededor del o,¡ 

den de 20-30 segundos, aunque el ejecutante insiste a -

menudo que le ha tomado 2 minutos¡). 

Se sefialan los errores en el cepillado, la -

falta de m6todo organizado. Un error casi constante es 
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que los pacientes mojan el cepillr- de dientes antes de 

empezar. Se les señala que estr, es una cosa incorrecta 

y el peor procedimiento es el usar aena caliente qtle d§a 

fiad las cerdas. Modelos de tarlafío natural son usados -

para las demostraciones del cepillado, particulares, P.ll 

ra clases en erupo es preferible usar modelos gigantes. 

Cada cuadrante es dividido en tres 4reas, -

posterior, medio y anterior y para fines ·.ie cepillado, 

~stas se sub&ividen ens cara bucal/labial y cara lin- -

gual/palatina. Se recomienda al paciente cepillar cada 

una de estas seis &reas, con ocho cepilladas, haciendo 

un total de cuarenta y ocho cepilladas por cada cuadran 

te o aproximadamente 192 cepilladas para una boca com--

ple ta. 

Se ha observado que como ya se mencion~ ant~ 

riormente, el paciente tiene un mal concepto del tiempo 
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requerido para el cepillado, pero puede contar con fac! 

lidad 192 cepilladas. Además, las cepilladas se relnciQ 

nan con zonas especificas de la boca y no hay garantia 

alguna de que el paciente se cepille con m!s m~tode; 

Hay muchos m~todos de cepillado. El dentista 

o el higienista no deberia cooplicar adn m!s el proble

ma empleando muchas t~cnicas difere~tes, debe~ia concr.1 

tarse a demostrar cuando menos dos m~todos. 

QEPILLOS ~ DIENTES: 

Se recomienda el cepillo de dientes de mango 

recto con dos hileras de cerdas, conocido como de tipo 

profesional. Tambi~n se ha comprobado que son eficaces 

las cerdas naturales y de nylon. 

En presencia de inflamac16n gingival a~uda -

el paciente puede comenzar con u~ cepillo de dientes de 
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cerda blanda para ir proporcionnn~o consistenrin al te-

jido, ~r despu6s cambiar por rn cepillo 1le cerda dura Pl! 

ra la fisioterap~utica ~ucal de rutina. 

Los cepillos de die"ltes el~ctricos son vent!J¡ 

josos s6lo en tanto se sigan los conceptos b~sicos de -

cepillado manual correcto. 

METODO MODIFICAPO l2li STILIJ4AN: 

Se complementa la acc16n vibratoria de las -

cerdas con un movimiento del cepillo a lo largo del ~ -

diente y en la d1recci6n de la linea de oclusi6n. El M,2 

vimiento del cepillo comie~za sobre la encia insertada 

cerca de la uni6n con la m11cosa alveolar y se describe 

una trayectoria que incluya la encia insertada y marei

nal y superficies dentarias contieuas. 

METODO p¡ FONES: 

Se introduce el cepillo en la boca con el --
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mango paralelo a las superficies oclusales de los dien• 

tes y las cerdas perpendiculares a lns superficies ves

tibulares. Se ocluyen los dientes. Se hace presionar el 

cepillo con f1raesa sobre las superficies vestibulares 

de los dientes y se le imprime movimiento rotativo con• 

tra esas superficies y la envia de ambos arcos. Esta e,s 

ci6n de frotado circular continda hasta que est~n 11a-

pias todas las superficies vestibulares. Despu~s se re

tira el cepillo, se lo coloca sobre las superf1c1ee y • 

la encia de ambos arcos. Esta acci6n de frotado circu-

lar continda hasta que est~n limpias todas las superfi• 

ci .. vestibulares. Despu~s se retira el cepillo, se lo 

coloca sobre las superficies palatina y lingual y se -

comienza un movimiento rotativo similar. 

:rECHICA INTERSURCAL: 

Se comprob6 que no hay un solo m~todo de ce-
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pillado totalne nte adecuado parn todos los pacientes. El 

m~todo intersurcal preconizado por Talbot en 1899 v por 

Bass en 1944 es popular en la actualidad porque incltiye 

un intento de limpiar el surco. Esta t~cnica elimina la 

placa del margen gingival expuesto y alrededor de medio 

milimetro dentro del surco. Los surcos interdentarios -

se limpian mejor con hilo. La superfioie oclusal se liJll 

pia mediante un movimiento vibratorio de las puntas de 

las cerdas sobre ella. En bocas en que la enfermedad -

periodontal ha dejado espacios interproximales grandes, 

se had la t~cnica de Charters despnh de la intersur-

cal, para despu~s hacer uso del hilo dental o del cor-

d6n de algod~n. 

TECJ!ICA !NTERSPRCAI. MODIFICAPA: 

En el m~todo intersurcal modificado se usa • 

un cepillo multipenacho de cerdas blandas. Las cerdas -

tienen extrecios pulidos de 0.01 !llll1. de di6metro. Coloque 
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el cepillo de manera qne los costa .os tle las cerdas qu~ 

den contra las superficies vestibular, palatina o lin--

gual de los dientes, las cerdas internas queden cerca -

de los dientes, y los extremos de las cerdas contra el 

mareen gingival de esos dientes. Girese levemente el --

mango del cepillo hasta que las dos o tres hileras ex-

ternas de cerdas se apoyen sobre el margen gincival y -

sobre la encia insertada adyacente a ese margen. Impar

ta un movimiento de v1braci6n en sentido anteroposte- -

r1or, dejando que las cerdas cercanas al diente se 1n-

troduzcan en el surco giillival. Al mismo tiempo, el mo

vimiento vibratorio de las dos o tres hileras de cerdas 

externas quitar! la placa de la encia insertada que se 

halla bajo los extremos de las cerdas y estimular! la -

encia. Este movimiento vibratorio se prolongar! unos 10 

segundos. Los costados de las cerdas ccrca~as al diente 

friccionan, lo ct,ul ayuda a aflojar la placa. Despu~s -
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de efectuar el covimiento de vibraci~n, Gire el cepillo 

hacia la superficie oclusal. Comience la sec:-:ericia de -

cepillado en la parte posterior de la boca, en el arco 

superior y en las superficies vestibulares. Coloque el 

cepillo seg~n lo descrito hasta completar el ciclo. De~ 

pu~s, mddelos al nuevo segmento hacia mesial, toliando • 

un pequeño sectDr del segmento cepillado anteriormente. 

Repita el ciclo hasta limpiar el dltimo diente del lado 

opuesto del arco. Cepille la superficie distal del dlt! 

mo diente del arco colocando los extremos de las cerdas 

contra esta cara y haciendo vibrar el cepillo. Repita -

el procedimiento, esta vez volvie~do por la superficie 

palatina del lado opuesto del arco. A continuaci6n, co

loque los extremos de las cerdas sobre la superficie •• 

oclusal en un extremo del arco superior y vibrese para 

penetrar en las fisuras ocltlsales, dando la vuelta ha--

cia el lado opuesto. 



Una vez completado el arco sup•:rior cepille 

los dientes inferiores, comenzando por las caras vesti-

bulares del segmento posterior, recorriendo el arco por 

larc caras vestibulares y lner:o las linrnales, de la mi.§. 

ma manera que se hizo en el maxilar superior. Coloqne -

los extremos de las cerdas en los m~rgenes eingivales -

con los costados de las cerdas contra la superficie den 

tar1a. Gire el manr.o ~el cepillo de modo que dos o tres 

hileras ·externas de extremos de cerdas queden en contas 

to con la encia insertada y, en seguida, vibre el cepi

llo en sentido anteroposterior, dejando que los extre-

mos de las cerdas de la hilera interna se introduzcan -

en el surco. Despu~s de unos 10 segundos (ocho o diez -

vibraciones)• gire la mUfleca para llevar los extre~os -

de las cerdas hacia las superficies oclusales. Hagc es

to por sectores• en todo el arco, en las superficies -

dentarias vestibulares, y rep1talo en la~ superficies -
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linguales como se describió para el arco superior. 

Cepille perfectariente las superficies dista

les de los dltimos dientes del nrco y las superficies -

oclusales. 

Cepille el segmento lingual anterior como -

cualquier otro segmento. Asegdrese de escoger un cepi--

llo pequeñ.o que se adapte a los segmentos curvos. 

LA TECNICA CIRCULAR: 

Las t~cnicas efectivas de cepillado no son -

doainadas con facilidad por el paciente promedio. Por -

lo tanto, dehemos evitar maniobras complicadas. Tal ves 

la t~cnica circular sea el m~todo m&s r&cilmente enseñ.Jl 

do aunque "ta, todavia ofrece dificultades para aque

llas personas que carecen de destreza manual. El cepillo 

se coloca sobre el primero de los 12 sectores en que d1 

vidimos el maxilar, con las cei·das sobre la mucosa alv~ 
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olar, sefialando fuera de la superficie o··lusal. El lado 

de las cerdas, ap~etadas contra le encin conticua y zo-

na de surco. Las cerdas so~ entonces retadas a trav~s -

de la encia hacia la superficie oclnsal, manteniendo los 

lados del ce~illo firmemente presionados contra los te

jidos (los que deherdn verse algo blanqueados) y con mil 

chas de las cerdas barriendo a trav~s de espacios 1nte.t 

proximales. Esta cepillada se repite ocho veces, en ca

da regHn. Suponiendo que la zona bucal fue cepillada, 

se sieue con la zona lincual repitiendo alrededor de t~ 

do el arco. Las superficies oclusales son entonces cep! 

lladas con un r.iovimiento de vaiv6n. 

El ~nfnsis en todo el cepillado es que el C,2 

pillo debe usarse como Dna escoba para barrer y no como 

un cepillo de fregar. Ce debe tomnr el cepillo vertical 

mente para las superficies linr;nales de los dlentes an-

teriores superiores e inferiores. 
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TEC!HCA ~ 11A§.§J. 

Esta os una de las t~cnicas qL1e se han vuel-

to m!s populares y depende del ti.so de cepillos de pena

chos mdltiples de pl!stico .fino. El cepillo se coloca en 

la misma regitSn, pero con las cerdas en un ángulo de 4~ 

grados con respecto al eje longitudinal cte los dientes 

y señalando hacia el surco gingival. Las cerdas est~n -

hechas en realidad para entrar en el surco y el cepillo 

gira firmemente en un cir'culo pequeño; sin. mover las --

puntas de las cerdas del surco. De esta manera, las zo-

nas gingivales del diente y las "bolsas" son limpiadas. 

La aco16n es repetida en las zonas adyacentes siguiendo 

el patr~n descrito anteriornente. Algunos dentistas abJl 

gan por el movimiento en va1v~n de las cerdas en la zo-

na de los surcos en vez del movimiento circular. Las --

&reas linguales de los dientes anteriores son limpiadas 

usando la misma t~cnica, pero tcmardo la cabeza del ce

pillo verticalmente. 
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TBCNICA 12]l CHtillTERS 

Esta t'cnica no es MUY usada hoy en dia, co-

mo el r.i.6todo Bass y consiste de Dna acci6n substa.,cial

mente similar, excepto que el cepillo es usate con las 

cerdas apuntando oclusalmente en nn ~nculo ele 45 i:;rados 

no hay acci6n de las cerdas en el rmrco ¡;inGiVal, pero 

el movimiento vibratorio se concentra en linpiar los -

espacios interproximales. 

Estos m~todos, no deben ser enseñados indis

criminadamente al pacien:;e, pues se debe evaluar la ha-

b111dad del paciente para eliminar la placa bacteriana 

con el m&s simple de los m~todos, aqui las diferencias 

en la al1neaci6n de los die.,tes, forma y tatJD.iio del ar

co, inclinac16n y habilidad manual puede provocar la lll.2 

dif1cac16n en los m~todos de enseña~za. Esto hace h1nc& 

pi~ en la necesidad pers or-al .le entrenamiento de uno en 

uno y las desventajas de la ense"anza en erupos. 
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EV ALUACLiT: 

Deapu•s de cada demootraci6n se le pi~e al • 

paciente 1ue cepille sus dientes en fo"ma senejante y -

el dentista puede ayudar colocando el cepillo del pa• -

ciente er la posicHn correcta '.i ayudando a r.1over la ffi.!! 

fieca y mp.no en forma adecnada. 

Despu~s de esto, se usa la soluci6n indicad~ 

ra y se le muestra la placa residual que se vea. Un pr~ 

cedimiento similar se repite en las sieuientes visitas, 

apro:-:ir1ada1:1ente nna se~nana despu~s, y la soluci6n reve

ladora nos 1ndicar5 las zonas mal cepilladas. 

Se le da al paciente m5s entrenamiento y es 

usual que sea suf1c1e~te con 3 6 4 visitas para loerar 

una habilidad ~r control satisfactorios. 

DENTIFRICOS: 

Aunque la remoción de los restos y la placa 



bacteriana de las superficies de las die~tes y encias -

es casi enterauente mecánica, la inportancia do un buen 

dentifrico no debe ser menospreciada. 

El dentista ·iehe ser ¡;¡ás res;1onsable al rec.Q. 

mendnr tina pasta, nuestros pacientes esperan un poco -

m~s de -consejo qlle "use la que tenea el sabor riue usted 

prefiera" o "use la más barata que pueda conseeuir". --

Aunque no es necesario que recomendemos una en es!1ecial 

a nuestros pacientes, es mds sensato recomendar 2 6 3 -

que creamos sean securas y dtiles y que se piense que -

mantengan la misma f6rmula de manera constante. Uno de 

los pelieros de recomendar los dentifricos de los supe,¡ 

mercados es que a menudo son proc1uctos hechDs por fabr1 

cantes desconocidos y en ocasiones sobre nna base de b,2 

neficio y popular. 

Los dentífricos que, por lo general, son re-

comendahles desde el p1_;nto ele vista terap~utico, son --
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los que contic"en corapuestos de fluoruro y han desarro-

llaóo y lanzado al mercado despu6s de in7osti~aciones y 

pruebas cuidadosas. 

DEilTIF!ilCOS !!AllA !fil PROPOSITO ESPECIAL: 

Algunos pacientes que tienen zonas sensibles 

cervicales, se pueden beneficiar con el 1188 de pastas -

desensibilizadoras tales como: Sensodyne, Emoform (The,t 

rnodent). Aunque 1;m.chos pacierites declaran que se los ha 

aconsejado usar estas pastas para tratar gingivitis o -

periodontitis, no hay justificaci6n alguna para esta r.st 

comendaci6n. El dnico m~rito posible para tales dent!-

f'ricos, es el tratamiento sin.tom~tico de sensibilidad -

de la dentina, no de las encias. Antes de tratar las Z,S!. 

nas dolorosas e,., esta forma, de'berfa ejecutarse una in

vestigaci6n meticulosa en las caunas m~s definitivas. -

Cuando estas po.ntas se usan, el pncierite deberd ser --

instruido para que se cepille con una cantidad pequeña 
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de pasta y seguir al final con otro poco de ~asta frot~ 

de co~ on dedo sobre las zonas sensitivas. 



Or·.'HOS DISPOSITIVOS DI: LE::.'IEZA.. 

filill.A DEt'.TAL: 

La seda dental puede ser encerada o sin ene~ 

rar. Una seda de doble anchura, Dentotape, es probable 

que sea m!s f&cil de manejar por los pacientes. Actual

mente est& de moda la seda no encerada, porqlle se dice 

que en uso, el hilo se abre y ati·apa u la placa bacte-

riana y los restos 'Yt por consecuencia, limpia mejor --

los espa~ios interdentales. 

La seda encerada hn. sido usada por generaci,2 

nes con resultados satisfactorios, pero en general, po-

cos pacientes perseveran en el llso de cualquier tipo de 

seda. La seda no es tan aceptada para limpieza de ruti-

na por un dificil r:ianejo por los pacientes, en cambio -

el cepillo si lo es. Demasiados pacientes renuncian al 

uso de la seda en un periodo corto. 
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Sierapre es necesaria ruin cuidadosa demostra-

ci~n. Las instru8ciones escritas son provechnsas, sola-

r:iente despu~s de ::aher tardeo entrenamiento pr6ctico de 

su manejo. Se !1a encontrado que es m!s f~cil cortar 15' 

cm de largo de la seda '/ amarrar los extremos para for-

mar una asa, entre el pulgar izquierdo y el dedo indice 

derecho, para lir:ipiar el cuadrante superior izquierdo. 

Para el cuadrante derecho se i'lvierten los dedos. Para 

los dientes inferiores. La seda se sostiene tensa entre 

los dedos y se manipula suaver.1e!'1te desde la superficie 

oclusal a trav~s del punto de contacto hacia abajo, al 

surco gingival, donde si es posible se desliza a lo la,t 

go de la sur;erficie dental, justar:iente bajo el surco y 

las dos manos se llevan lo m&s cerca posible, enrollan

do asi la seda alrededor de la mitad de la circunferen-

cia del diente. En esta posici~n se mueve suavemente la 



seda oclu.salmente, mientras se sostierc cor. firmeza con 

tra la superficie del diente. La acci6n se repite, y la 

superficie del diente vecipo a trav~s del nicho se tra-

ta en forma seraejante. Se instruye al paciente para que 

limpie todas las superficies proxitiales, cambiando la -

forma de tomar el hilo como se i·-dic~. EP donde no sea 

posible introducir el hilo a trav6s de un punto de con

tacto (puntos soldados de puentes fijos o f~rulas) se -

pasar! por abajo del punto de contacto, usando un hila

dor de seda (Nupons, Zon, etc.). 

Usualmente, el paciente tien·e mayores difi--

cultades manejando la seda no encerada y es mu1 dudoso 

suponer que tenga alguna ventaja supuesta sobre las di-

ficultades encontradas, o que trai: 1a beneficio medible 

salvo para los vendedores de seda. Hill, Levi y Glick-· 

man (1973) demostraron que no habia diferencias signif! 

cativas en la reducci6n de la .nlaca interdental y de la 

inflamaci~n gingival interdental despu~s del cepillado 



y del cepillado seguido del uso ~e seda dental encerada 

o no encerada. II.:1y muchos disposi U·. os ct1n secla en el -

mercado, pern ninguno es rec::ne11daclc· porq11e no son f~c,1 

les de r.!anejar que la rnda r.iiama. 

Muchos pacientes, f~cilmente se adaptan al -

uso de palillos (Sanodents,). Estos, junto con otros -

limpiadores interdentales, deben reco~endarse s61o don

de hay suficiente espacio interdental ~ue no est~ lleno 

de tejido gingival. Es necesario mucho cuidado en la --

1nstrucci6n del uso de los palillos de madera. ~o deben 

se·~ usados como mondadientes, que es lo que loa pacien-

tes tienden a hacer. El palillo debe insertarse dentro 

del espacio interproximal, su extremidad puntiaguda di

rigida primero en un dngnlo de 4S grados al eje longit.11 

dinal del diente, el borde cortante del palillo estará 

lejos de la encia. El palillo se 9as~ 12 veces en cada 



espacio, con la punta apuntando coronnlmente. Debe ha-

cerse hincapi~ q';e es el paciente quien i~e:··e comenzar -

desde un punto fijo en la boca y trabajar alrededor de 

ella, regresando al m1.sr.io punto, Este orden es con el -

fin de omitir ning6n espacio. Puede haber al¡:;una difi--

cultad en penetrar en los espacios en la parte posterior 

de la boca, por lo que otros dispositivos y t~cnicas Pll 

dieran tener que ser empleadas. El tipo Portia de pali

llos de madera (de hecho la O'.'iginal idea de los monda

dientes) son bastantes baratos y ser~n suficientes para 

algunos pacientes, a causa qe que est~n hechos de madera 

dura y no se comprimen; sorpresivamente, requieren un -

poco m~s de espacio que los palillos m~s compresibles -

del tipo Stimudents. 

CEPILLOS INTERDETi:T ALES: 

El cepillo int~rsticial Halex o el Wisdorn -

Spacemaster tierien la ventaja ele qt:.e pu:·clcm penetrar -
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f~cilmente en los zonas posteriores y los pacientes no 

tienen dificultades eri. su uso, aclem~s tienen la venta--

ja de ser razonabler.iente baratos. Es :-:iosible tnmb16n --

limpiar los espacios interproxirnales C:c las caras la- -

bial y lingual de las arcadas maxilar y nandibular. Al-

gt.:.nos c.ep1llos chicos pueden ser adaptados y fijados a 

mangos de metal mediante un anillo de rosca (Perio-aid, 

Periopak). Usualmente son costosos, el cepillo (lel tipo 

de lavador de botella elimira m~s f~cilmente las placas 

de los dientes posterieres y un cepillo similar que pu~ 
1 

de usarse es el de tipo pequeño que· se etiqueta para la 

limpieza de las hojas de las afeitadoras el~ctricas. T~ 

dos son usados para entrar a los espacios interproxima-

les, en el mismo Angulo que se recornend6 con los pali--

llos de madera. 

Si los espacios entre los dic11tes so., anchos 
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las suparficies p··o:dr.iales pueden limpiarse con una ti-

ra de gasa de 1.25 era (la casa acintada seria i~eal). 

P A!lOS PULIDOlillS: 

Pueden usarse paños para pulir (toalla de P.il 

ño delgado qt.;e se corta a la forr.1a de los dedos y ale;n-

nas veces se cosen a una forma y tamaño promedio, por -

el perso~al dental en horas desocupadas) las superficies 

de todos los diel'"\tes antes del cepillado. Sin embargo, 

~sta parece ser una complicaci~n m~s para las afliccio-

nes del paciente, pero puede reservarse como parte de -

nuestro arsenal especial para los enfermos dificiles C,2 

mo, por ejemplo, en los niños incapacitados fisica o 

mentalt:1ente; el'"\ estos casos resultad más fdcil la la-

bor de limpieza para la madre o la persona encargada de 

un paciente con tales dificultades. 

LIMPIEZA Qg lJ: LJTGUA: 

E"' alr;unas bocas, la lengua jllega un papel -



decisi\ro en el mantenimiento de la j.n<'ccci6n hucnl y O.§. 

to }Ucdc ser notorio en cacos de hnlitosi~. Esta puede 

estar asociada con el estanca~icnto acumnlado alrededor 

de loi:: diei:tes; por otra parte, la lrni:;ua 'l la inactivj. 

dad pueden ce!' factores b!sicos en anhas acLlmulaciones. 

Se ha observado que muchos fuma4oi·es empedernidos, en -

especial de pipa, tienen disminnida la actbidad de la 

leneua, quid debido a la quemadura inicial de la panta 

y despu~s, por la disminuci6n de la sensibilidad de la 

punta. La actividad de la lenella reeresa a su nivel noJ.: 

mal apro:l(:il!ladamente tres meses cJespu~s de haber dejado 

de fumar. Los dep6sitos de la leo-gua puede~ eliminarse 

por el uso del cepillo de dientes o tal vez (con menor 

frec1J.encia a causar n~useas) con el uso del raspador de 

lengua. 

SITUACIONES ESPECIALES: 

Cuando hay recesi6n t:;i!'c;ival (atrofia), solo 
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::e recetn1•&n cepillos manuales blandos de penachos r.1tl-

ti:iles, ;r se cnseíi.aPá nnD. t6cnicD. r;uc no sea tralt'1~tica 

tal cono la ~e Stillm~n (nodificada). A~en~s, se usar~ 

un denti.frico CD"' aee•ites pulidores SU' :aMente finos. S,! 

milnres instrucciones se impartir&n a pacientes que su-

fren gingivitis descamativa cr6nica y pacientes con po

soperatorios recientes. En presencia de hiperplasia gi~ 

gival, como en casos de pacientes bajo tratamiento de -

difenilhidantoina (Dilantina) se indican masajes y cep,! 

llado vigorosos con un cepillo alGo o!s duro. Tambi6n -

da buenos resultados el masaje de la encia hiperpl~sti

ca con la yema del nedo !ndice• 

Alcunas veces resulta dtil el empleo de ins

trumentos complementarios de masajeo, tal como la taza 

de caucho blanda, fabricada por Denticator. Adem!s, una 

zona gingival que no a·Jquiere el color '.! el tono adecu,a 

dos des!1L16s de r.JintlCioso dcsbridarücnto ~' no obstante .. 



la bnena hic;iene bucal a veces respon·~1 c al masaje cor. -

el cledo. 

La limpieza ~' el masaje co·:rectos son de va-

lor inestimable en el tratar.1ie!1to de la enfermedad peri.Q. 

dontal y en el mantenimiento del caso tratado. Se pres

tar& es~ricta atenci6n a las necesidades de cada pacien 

te. La topografia de los dientes y tejidos, la ha~ili-

dad manual y la idtosincrasia del paciente crear~n p~o

blemas en casos individuales. 

EHJVAGYE: 

Una vez hechos el cepillado y la estimula--

ci6n 1nterdentar1a, es fundamental enjuagar la boca. Se 

har~ pasar agua tibia con fuerza por los espacios inte,¡ 

dentarios. El cepillo, los palillos y la cinta aflojan, 

pero no quitan, la mate:·ia alba y otros resid11os. 

APARATOS m;, IRJIGACIOH CON AGUA: 
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Se '..1Ueden utilha1· a11aratM de ii·l'igaci6!1 --

con acua. Los hay de varias clases. lin0s utilizan el --

agua co,·rie!"lte para irrigar entre lo~ die"'tcs y en tor-

no a ellos. La presi6n del agua se regula girando el -

gl'ifo. Otros actdan mediante un chono de agua intermi-

tente. Se coloca agua en 1.1n recipiente y se la impulsa 

1nediante una bomba; el aeua sale con presi6n intermi---

tente regulada. 

Los puentes complicados :1 aparatos ortod6nt1 

cos fijos acumulan residuos. Los aparatos irrigadores -

ayudan a r.1a11tener lir.1pia la boca y previenen la irrita-

ci~n. A algnnos pacientes les resulta conveniente aer,2 

gar un aparato irrigador al r~gimen de higiene bucal P.iil 

ra conseguir una mejo:~ eliminaci6n de los residuos. Pr~ 

valece la ir.ipresHn de que la presi~n de aeua ayuda a -

quitar residuos de alir.1entos e inclL'.so algo de materia 

alba, pero no elinina toda la :1elicnla :ie placa denta--
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cid os po1· aparatos i:rigndores, pOl'O no se prnsent~ lo. 

relaci6n de causa y efecto. Por encima de todo, recuer-

de que la irrigaci6n, necesaria co~·,10 es, solo elir.1ina 

el raaterial aflojado; compleoenta, pero no reemplaza, -

el uso del cepillo y la estimtllaci6n interdentaria, Las 

dcnicas de irrigaci6n con agna se hari estado utilizan-

do hace tiempo en Europa para el tratamiento de la en--

fermedad periodontal. Se conocen eeneralmente como bal-

neoterapia, 
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C A P I T U L O I I I 

C(iirJADOS ,lli;l¡ PACIET.!'.l'E f9.::: :-.r.Lll2I\lr ~ L\"'TST'I'.ff~HTO !J.m. 

M Pno·~:;::srn. 

IHSTRUCCIOHES AL PACIENTE: 

Se supone que ya se ha instruido al paciente 

por anticipado t er el tiso -;e nna t~cnica satisfactoria 

de cepilJ.ado de los dientes, y ahora s6lo queda demos--

trarle el uso del hilo dental para limpiar las zonas --

del ¡1Uente de m!s dificil acceso. Se le da al paciente 

un espejo de mano para que observe c6mo se· debe pasar -

el hilo dental a trav~s de una zona interproximal del -

puente. Se elige una regi~n de f~cil acceso ~· se pasa -

el hilo desde la superficie vestihular hasta la superf! 

cie lini:rual. Si se considera desea1'le o necesario para 

el caso, se le puede mostrar uno de los enhebradores de 

hilo dental disponir:les er el comercio. Cuando se pasa 

el hilo, se pulen las regio~es interproximales y la su-

perficie uucosa de la pieza intermedia con el mismo hi-
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lo, para .,uc lo ·rna el paciente. 3ntonces se pide nl Pli 

ciente que i1:.·ue:•e po~' si rJi:mo, P"'oeodimionto no dom--

pre f~cil, al princi)1o, pe1•0 qne no nprencle pronto cun 

ll.n poco de prl1ctica. 

Durante los rlias subsir:uientes a la cementa-

ci6n del puente, se puede notar ciertas incomodidades. 

Los dientes que ~1rtr estado acostunbrndos a responder a 

las presiones fu,..,cionales como unidades 1ndividl1ales, -

quedan ahora uniL1os entre si y reaccio,.,an como una sola 

unidad. Los movimientos de los dientes cambian, e indu-

dahlemente tiene que ocurrir algdn reajuste estructural 

en el aparato periodontal. Aleunos pacientes se quejan 

de una inco~1odidad que no pueden precisar, la cual se -

puede atribuir probablemente a dicho factor; otros, no 

acusan cambios. Los Mentes pilnre:; pueden quedan sens,! 

bles a los cambios t~rm1cos de la boca, y puede notarse 

alr.;6.n dolor. Se recomienda al pacie1ite qne evite tenper.il 



turas e:-:trenms en los dio.s ii,mediatm:ien te s12bsir;nientes 

a la cenentaci~n del puente. El odont6lo~o debe t-ncr -

cierta intuici6n de la ircidencia de estos problemas por 

el comportar1ie:ito del paciente y por la co1,dici6n de los 

dientes obtenida durante las disti:itns operaciones que -

preceden al ajuste del puente. Hay que tener discreci6n 

y no alarmar al paciente con nna enumeraci6n de probl•--

mas que puede ser que nunca experimente. 

A pesar de todos los cuidados y precauciones 

que se hayan tomado en el ajuste de la ocluai6n, adn es 

posible que cuando el paciente explore las relaciones de 

su nuevo aparato, aparezcan algunos puntos de 1nterfere,n 

cia. Si esto se advierte cuando todavia est4 en el con-

sultorio, se debe retocar la interferencia. Se le expo-

nen al paciente las limitaciones del puente, que las ca

rillas son fr~giles y que no debe morder objetos duros, 

que la salt1d de los tejidc·s circnndnntes depende de su -
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cuidado tlütrfo, que el pnente se debe ins11eccio11ar a in 

tervalos regulares, tal cono so recrriicmde, que ne tra-

ta de t'.n aparato fijo ce1!entad0 en Lln medio ambiente v! 

vo y en continuo cambio, y que habr~ que ajustarlo de -

cuando en cuando para mantener la armonia con el resto 

de los tejidos bucales, y que si se presentan sintomas 

extrafios en cualquier ocasi6n se deben investigar lo --

antes posible. 
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B,EVISIUT X : :AH'.!.'EJ!IilIE1"1.'0. 

Despu~s ele cer:H:mtado, hay que exaoinnr el --

puente a los 7 6 10 dias. Se hace un e:rnr.ien i•utiriario -

en el cual se e:cplr!',lrn los contactos interproximales, 

las relaciones mucosas de las piezas intermedias, los -

m~rgenes de los retenedores, los tejidos gingivales y -

la oclusi6n. De todos ellos, el m5s importante y el (;Ue 

con m~s frecuencia requiere atenci6n, es el relativo a 

la relaoi6n oclusal. En el memento de este examen, lo -

mAs que se habr! conseguido es que la oclusi6n se haya 

amoldado a los movimientos guiados de la mandibula, Du

rante los ? a 10 dias anteriores, el paciente ha podido 

hacer mnchas relnciones oclusales con el puente, alGU·

nas, durante los movimientos fnrcionales, y otras, du-

rante los movimientos habituales o los mo7imientos e:c--

ploratorios nuevos. Se pueden ha·ner localizado uno, o -

m~s, puntos de interf'ercl'lcia como conseci:encia de estos 
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movimientos. El paciente puede haberlos no~a0o o no. Si 

la superficie oclnso.l se habia rociado CD" el aventador 

de arena antes el.e ce:.ier.ta:· el puer.te, lo:· pnntos de in

terferencia se pueden locali:.a.· lJur la prese.,cia ñc ~--

reas brillantes en lns superficies oclnsales del puente 

Pero no todos los puntos brillantes son interferencias, 

pttesto que los topes c~ntricos y los planos ¡;uias tam-

bi~n muestran marcas pulidas. El operador observa las -

superficies oclt1sales, localiza las 5.reas r:i5.s pulidas y 

las examina relacionándolas con los distintos patrones 

de movimiento funcional. Cualquier &rea c¡ue esU m!s -

brillante que lo normal se revisa cuidadosanente para -

ver si hay interferencias. Si se comprueba que es un 

Area de interferencia, se retoca el diente siguiendo -

las reglas del ajuste oclusal. 

Una vez hechos todos los aj1rntes, se puede -

pulir rápidamente la SLtperficie oclnsal, e1'. la boca, --
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con los a.:;entcs nsualos, y si no hay motivo ]iara que el 

pacicn~e rc~rese para futuro~ ajuste, se le ~epiten las 

instrucciones para la linpieza del puente y se le roca]. 

ca la necesidad de revisiones recl'.lares. A cada pacien-

te se le indica uii intervalo de tiempo ap1·opiado a su -

caso particular y se aryota en la historia clinica la r~ 

cha en que se le debe llamar.para hacerlo el control. -

Los modelos, los moldes de estL<dio y las f'otoerafias, -

se archivan para que sil·van como referencia cuando sean 

necesarios. 
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INSEHCION Y RETIRO DE LA. PROTESIS: 

l~e~iante una buena denostrnci6n prlctica, se 

debe enseñar al paciente n colr·car y retirar la pr6te-

sis ·parcial; tambi~n debe incnlclrsele un w~todo para -

el cuidado diario de su pr6tesis. Mientras se coloca la 

pr6tesis, dehe mostrarse al paciente c6no ubicar los r~ 

tenedores di~ectos sobre los pilares, c6mo llevar los -

conectores menores sobre los planos de inserci6n y, por 

dltimo, c6mo empujar la pr6tesis a trav's de su via de 

inserci6n hasta su asentamiento total. Hay qne recalca.!: 

le que la pr6tesis nunca debe asentarse de modo que ha

ga p:•esi6n con los dientes antagonistas, para evitar --

asi la distorsi6n de los ganchos, Debe compre.,:Jer que -

para retirar la pr6tesis de la hoca de la manera mds S,!¡!, 

gura hay que tomar la base con firmeza, pero que si se 

usa un retenedor di 1'ccto cono !':·nto de apo~,ro o de :mlan 
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ca, la posii:oilidad de defornac1on será menor si t:e hao::e 

la fuerza en la uni6n del brazo retentivo con el canee-

tor menor. El paciente debe tener un espejo para obser

var todo lo que se le va indicm1do, y a c.-mtinuaci~n d,!¡ 

be repetir varias veces los ejercicios de colocar y re

tirar la pr6tesis, hasta que no queden dudas de que ~s

tos pueden efectuarse sin mayor esfuerzo. 



Es necesario y obli~atorio que el paciente -

portador de Lma pr6tesis removi11le sea citad o pe~·iMicll 

mente para el e:':amen de su salnd bucal. Ento hará posi

ble proporcionar o (tal como se hizo al colocar la pr6-

tesis) al menos sueerir las medidas de protecc16n y mi:i:i 

tenimiento que el1m1nardn o reducirán molestias, incon-

venientes y lesiones en los dientes remanentes y estrus. 

tu~as de_soporte. Este cuidado preventivo y terap~utico 

debe efectuarse no menos de dos veces poi· año y, en los 

casos especia~es, tres o cuatro veces por año. 

EXMiETr ·RADIOGR.APICO: 

En cada consulta peri&dicn debe efectuarse -

un exa::1en clinico cor.tpleto y radiografias de aleta :nor

dible para. la detecci6n de enries y para evaluar el es

tado de la cresta &sea. Carla 2 6 4 afios debe hacerse un 

exa1•1en radiocr~fico coP1 leto, sulvo qu.c: é;;tc sea ncces,a 



rio con nayor frecnencia para fines de ,Jiar;n6stico esp.Q. 

cificos. 

EXAJ.mm CLIHICO: 

MUCOSA RELACIONADA COl' LA PROTESIS: 

Durante el exar.1en clínico debe prestarse pa,t 

ticular atenci6n a la zona del soporte del reborde al-

veolar, Los signos de 1rritaci6n o inflamaci6n, o las -

quejas de hipersensibilidad por parte del paciente, pu~ 

den indicar que la base no ajusta bien o que se han de

sarrollado desarmonias oclusales desde la instalaci6n -

de la pr6tesis, probabler:1ente debido a un cambio en los 

h4bitos masticatorios. Es preciso revisar la cresta gin 

gival que est4 en contacto con el armaz6n y la base, en 

busca de posibles cambios de color o contorno. La pres-

encia de enrojecimicrto o ini'lamaci6n puede de'1otar al

gu.,a interferef'cia o falta r1c hi¡:ie"e y de estimulaci6n 
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Si hay evidencias de trauna en la r.mcosa que soporta los 

conectores r:ia~rores, es necesario verificrrr la posihle --

flexirin de la barra palatina o li11gua1, asi como centro-

lar la pérdida de hL1eso alveolar en los rebordes residu,a 

les que permiten el asentamiento de la pr6tesis. La mUC.2, 

sa bucal debe observarse en busca de signos de mordida -

del carrillo; este es un hallazgo com6n cuando se ha - -

instalado la pr~tesis poi· prit1era vez, pero qlle no debe 

persistir, y aun cuando el paciente no se queje, no debe 

permitirse que los haya como fuente de irr1tac16n cr&ni-

ca. 

REBASAPO: 

Cuando una pr6tesis parcial removible ha sido 

correctamente diseñada, la necesidad de su rebasado po-

drA determinarse con presteza si se coloca un dedo indi

ce sobre el retenedor indirecto y con la otra mano se -

aplica presHn hacia los tejidos sobre el 6.ltimo diente 
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artificial de la base de extreMo libre. Si el retenedor 

indirecto se •.:esplaza de sn área de soporte, hR habido 

un canbio en la forr:ia del 1·eborde resir:ual que yace ba-

jo la base; si el movimiento del rete"edor inairecto se 

aproxima o es superior a 190 mm, la base tlebe ser rea-

condicionada. El rebasado eliminar& nna de las causas -

relevantes de la irritaci6n del reborde, llevar& la pr~ 

tesis a su correcta oclusi.Sn, disminuir! todas las fue,t 

zas de P!llanca que inclinan los pilares y reorientar! -

el armaz.Sn en SL'. relac16n original con los dientes rel!\ll 

nentes y tejidos subyacentes. El rebasado puede efec- -

tuarse de manera rApida y econ6mica. Si no se diaenost,! 

ca la necesidad de este servicio, o si se demora su re,¡i 

lizaci.Sn, pueden producirse molestias, disfunciones y -

hasta un fracaso eventual. 

PROFILAXIS& 

En cada sesi6n de control peri6dico debe efsc 
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tuarse una littpio:~.a o profilu:ds. La rcmrici~n ac dep6sj. 

tos calcificados y la limpieza y pulido de los dientes 

tienen grari influencia en J.a promoci6n de la salud de -

los tejidos blandos, Existe, asimismo, la oportunidad -

de detectar y tratar las caries incipientes y la enfer

medad periodorital precoz, lo que prevendr~ asi proble--

mas mayores, Eri los casos en q~e el control de las ca--

ries es problem!tico, rinde beneficio emplear una pasta 

fluorada. para profilaxis y aplicar una soluci6n acuosa 

al 10% de fluoruro estafioso. 

CITIDAPOS CASEROS: 

La visita per16dica hace posible evaluar el 

cuidado caserc que el pacier.te proporciona a su boca y 

a la pr6tesis. Si este cuidado resnlta deficiente, es -

preciso mejorar la enseñan~~ª y el entrenamiento del pa-

ciente. En al¡¡n~o::: casos puede ser 'lle gran ayuda la ---

prescri:·1ci6n de cepi:l..los eHc·;·:icos o npa"atos de hidr.2, 
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tera9ia. Un paciente üebe ccr.iprenlier cot'l claridnd c;ue -

cal, y rlebe ser llar.mdo con 'ia:'o'· frecPe,.,cia hasta qne 

su desempefio sea satisfactorio. 

En cada visita peri6dica, la pr6tesis debe -

limpiarse (es ~til en ese sentido el limpiador ultras~

n1co) y pulirse, lo que a r.1cnudo motive. al paciente y -

hace más fácil un mejor cuidado casero. 

CUID@OS M li PROTESIS ¡ 

Los restos de comida se eliminan mejor si se 

cepilla la pr6tesis parcial con un cepillo blando ~, un 

jab6n abrasivo. Las partes internas de los ganchos pue

den limpiarse cor un cepillo c6n1co. Despu6s de esta -

operaci~n, la pr6tes1s debe llevarse a un baño de agua 

tibia que contenga un agente oxigenador (Efferdent). E.§. 

te limpiará eficazmente todas las &1·eas no cepilladas, 
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eliminará la ::1ayoria de los pio.1entoc :; d.lculos y <les-

od ol'izar.1 ln pr6tesis. Los d ·"r6si '~os de ~-·~lcnlos re si--

duales pueden olimi~arse peri~dica ente (cada 2 6 3 se

manas) si se rct:Joja la pr6tesis en vina2rc caliente du-

rente 30 minutos coreo miniMo. Para quitar lns picnentos 

muy adheridos se coloca la pr6tesis en nna solnci6n 

blanqueadora diluida ~· calie11te du;:-ante una hora (1 pa.t 

te de Chloro:< y 5 partes de nr;na). Debe advertirse al -

paciente que li1:1pie la pr6tesis parcial sobre un reci-

piente revestido con unn toalla pequeña y parcialmente 

lleno de agua, de modo que en caso de que se ca1ca la -

prc5tesis, las pcsibilidades tJe distorsHn o rotura sean 

minimas. Es importante que el paciente establezca este 

h&bito, por.-ue la r.iayoria de las p.·,6tesis, si 110 todas, 

se cae durante su limpieza, 

Zn el r.10nen°:0 de colocar la '.Jl.'~ter.is, se re-
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comienda el nsrJ r1e una pasta pnlido!'a fluorada para la 

profila=is hucal. J" los casos e~ ~ue el control de la 

caries es rmy dificil debe aplicarse una solnci~n acuo-

sa de floruro estaiioso al 107~, y se in--ica tanbHn el -

uso diario de un dentifrico sobre la base de fluoruro -

estafioso. 

Debe hacerse hincapié en la hiciene bucal e 

indfoar la importancia del cepillado correcto de los -

dientes despu~s de cada comida. Para ello deben expli--

carse y mostrarse las técnicas especiales adecuadas a -

cada caso individual. Los cepillos eléctricos o los di

ferentes aparatos para hidroterapia sor de gran utilidad 

para pacientes imposibilitados o impedidos, para los oin 

cianos u otros pacie"tes que cnc1'entran dificultoso el 

uso del cepillo comdn. 

El hilo clental se recomienda para la limpie-



72 

za debajo de los p6nticos de los pnentcs y bajo las ba-

rras ferulizadoras. Para la rennci6n do placas de las -

cm·as proxir.ialcs de los pilares quo no puede•' linpiarsc 

mediante el cepillado, es muy dtil el empleo de tiras -

de ¡:,asa do 1,2 cm de ancho. Ta·1l1i6n se indica la estim,!! 

laci6n ¡;ingival entre los pilares fernlizados. Los est,! 

muladores del tipo Stim-U-Dents o de r.oma proporcionan 

el masaje adecuado para la conservaci6n del contorno 

gingival norr.ial. Los tejidos palati.,os, los rebordes y 

crestas gingivales, cubiertos por la base prot~tica o -

por el armaz6n, pueden obtener beneficio y mantenerse -

saludables rnediar¡te el uso de conos de go1:1a o estimula

dores en forma de copa. Estas t~cnicas, asi como los b4 

bitos cotidianos que demanda el mantenimiento de la sa

lud pcriodontal, deben emplearse y ser observados rigu

rosamente. Todos los procedi~ientos hici~nicos estipula 

dos se ha,, de ensayar, repetir y stmi"listrar al pacien-

te en forma de instrucciones impresas, para que las ---
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adopte como referencias hasta quo el h5.bi to se estnlile.!l, 

ca con fi~ncza. Este coricepto O!' 'e i'i~:or si se preten-

de Lm servicio duradero po;· pm•te de la pr~tesis parcial 

A menos que el paciente pueda ser r.iotivado hacia Lm real 

inter~s por sn salud bucal y actde en tal sentido, no p~ 

drA esperarse un ~xito completo en el tratamiento reali-

zado. 



PRLTIRA CüPSUL':.11\ DE[iPUES .!:IB, JJ: JlTG'.J.'i\LACIO:· lli!l 1! PHOTESIS 

Se aconseja al paciente qne inr,iera una dieta 

blanda y recrese en 2l+ horas. En esta visita, despn~s de 

ln 1nstalaci6n (24 horas), se examina la zo~a prot~tica. 

Toda 1rritac16n localizada es origirada a menu4o por al

guna 1rreeularidad presente e~ la superficie tisular de 

la pr~tes1s. Para ubicarla, se marca la zona irritada -

con l!piz indeleble y se 1nntnla la pr6tesis. La marca -

del l!piz se transferir& al punto exacto en la superfi--

cie de la base. La proyecci6n puede ser eliminada mediSJl 

te u.n instrttmento cortante. Es probable que el enrojeci

miento generalizado de la mucosa que yace bajo la base -

se deba a una oclusi6n defectnosa, sol::re todo a una so-

breoclus16n en relaci6n c~ntrica. En el caso de una pr6-

tesis parcial inferior de clase I o clar.e II, la irrita

ci6n del reborde lingual derota, por lo r.eneral, interrs 

rer.cias en los movimientos de lateralidad, que causan m~ 
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vimiontos ho~izontoles de la pr6tesin. EE preciso loca-

lizar y eliminar todas lan discrepancias oclusalos. El 

enrojecimiento o la ulceraci6n de la :nucosa en la peri-

feria de la base es siempre el j'esultado de ll.na base S.Q. 

breextendida o de una superficie rucosa o aneular. Los 

bordes deben se1· acortados, redondeados, ab::-asionados y 

despu~s pulidos. 
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SEGUNDA CIJJSULTA DESPUES DE :.J! IHSTAL,\CI0l' DE .&,! FROTE-

La se1311nljn consulta debe ser p:-oeramada 72 -

horas despu~s de la instalaci6!i de ln prótesis, y la te.r, 

cera, Lma senana ruds tarde. En cada oportnnidad han de 

inspeccionarse la zona de soporte y la oclusi6n. Cuando 

el paciente est~ c6modo con la pr6tesis y su func16n se 

considera aceptable, pueden levantarse las restriccio--

nes alimenticias. 

Un mes despu~s debe hacerse una inspecci6n -

final por dos razones: pri~ero, porque puede detectarse 

un proceso destructivo que pase inadvertido nara el pa-

ciente; segundo, porqlle permite apreciar la calidad de 

los cuidados caseros. En esa oportunidad es posible - -

efectuar las correcciones nece~arias y completar la mo-

tivaci6n para ura mejor hicicnc. 
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Es preciso actualizar peri60ica~ente la his

toria r.1Mica c'lel paciente. El odont6lo'. ro (lehc estar ale¡, 

ta respecto de los pe.cientes ma:1ores de 50 afí.os, a cau-

sa de la posibilidad de enfermedades cardiovasculares, 

y en lo que concierne a la incidencia de procesos mali~ 

nos bucales en pacientes de edad mayor. 

Si una lcs16n bucal perdste y no puede ser 

explicada por alr;una. causal local, hasta qne se pruebe 

lo contrario, debe cot'lsiderarse que es un neoplasma o -

una rnan1festaci6n ele enfermedad sist~mica. Las altera--

ciones neopl~sicas deben ser co11firmadas o excluidas ~ 

diante la biopsia. Las inflamaciones cr6nicas de los t~ 

jidos bucales que no responden a la terap~utica local -

pueden deberse a diabetes no controladas, discraoias 

saneLlineas o enferr.lcdadcs cr6nicas dcbilitaptes, tal C.Jl 
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rno la tuberculosis. En estas circtmstancias, en deber -

del dentista insistir paro que el paciente visite a su 

m~dico para una evalnaci6n ele sn :>alud ¡;eneral y la in

mediata detecci6n y trataniento de toda cn1"ermcdad sis-

t~mica grave que pueda sufrir. 

La visita periMica, el examen detenido y e.!i 

merado, el cuidndo preventivo y terap~utico y la conse,¡ 

vaci6n necesaria son algunos de los m~s im!iortantes se,t 

vicios que pueden ofrecerse al paciente portador de una 

pr6tesis parcial removible. 



e A s u I s T I e A 

ta ie 10 cases que fueren sacai•s ie la censulta parti-

cular. 

Se busco que el paciente t11Tiera un pa4ec1- . 

aient• par•••ntal que tuera atecua•• al trabaJ• ie te--

sis. 

Ca4a case clinic• censta tea 

l.- l•mbre •el paciente 1 •ates pers•nales 

2.- Ket1ve te la censulta 

5'.- Trata111ent• 

6.- Citas de centrel tel paciente 

?.- Cemplicacienes 

8.- lni1cac1enes Pest-tratamient• 



PACIENTE a 

SEX01 

.QA§2 CLD!ICO J. 

Ag11st1n Orezce 

lfasculin• 

LUQüU ,. lllxice, D.F. 

EDAD: 51 afies 

FECHA.: 21 enere 1987 

DIRICCIOla Reterne 11 Genar• Garcia Depte. 10 Jar•ln 

Balbuena 
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JIOTIVO DE LA COWSULT4a llelestias te agranbaiente g1nd 

val. 

DIAGNOSTICO• Gingivitis cr•nica per ingerir Dilartin S.l 

•ice en paciente epil,ptice. 

PROROSTIC01 Paverable en su inicie, per• a•v1rtien•e -

al paciente que el agri.n•am1ente recurri-
. '\ 

¡., per el meUcamente. 1. 

!ll'HJIIEN'lOa G1n¡ivectea1a. 

Bn la primera cita se hace histeria clfn1ca1 

se le hace un sell1cureta3e, para retirar ••-

rre y placa bacteriana, para que ne preveque 

una lnteccila pesterier al certar encia. 
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Des •tas despu's se realiza la gingivectemia 

superier e inf erier y se celeca cemente quiL 

drgice •urante 5 dias. 

Se retira el cemente y se le •an las intica-

cienes. 

(Despu's te un mes) Se checa encia para ebse,t 

var que tan r6pi•e es el crecimiente. 

COKPLICACIO'RESI 

linguna 

INDICACIONES POST-TRATAJllENTO: 

Se acenseja al paciente tener mucha higiene 

ya que per causas te salut, es m's prepense al agranta

mient1 gingival y si n• tiene cui•a~• c1n su beca; la -

gingivitis ser' m&s aguta en un peri••• muy c1rt1. Se -
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le recem1en•a al paciente la t~cn1ca ae cepilla•• •e Bass 

y el use frecuente •e enjuagues bucales antis&ptices. 
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QMQ. CLINICO ~ 

PACIENTE: Gu&ialupe S!nchez EDAD s 40 afies 

SEXO: Femenine FECHA: 30 maye 1987 

LUGAR: G11adalajara, Jalisce 

DOMICILIOI San Uriel 1151 Cel. Chapalita 

MOTIVO DE LA CONSULTAS Mal saber y eler ie beca (Alite

sis) 

DIAGNOSTIC01 Excesiva oantl•ad ce sarre y placa bacte-

riana. 

PROWOSTIC01 Faverable 

TRlT.&llIEWTOI Pretilax11 

Histeria clinica y se realiza la pret1lax1s 

•e una arca•a, ya que refiere ne sepertar ~ 

che tieape cen la beca abierta. 

Al fia siguiente se termina la pret1lax1s •e 

la etra arca•• y se le ian las 1n•icacienes 

para prevenir la acumulaci'n excesiva •e sa-



J.t&a. CITA: 

rr• • placa bacteriana. 

Quince •!as •espu~s se checa la higiene que. 

ha tenii• el paciente, se usan las tabletas 

revela•eras y se le muestra al paciente las 

z•nas ••n•e mls se acumula el tartar• 1 se -

le ensefia una t'cnica ie cepilla•• en case • 

ie qQe su t'cnica n• sea a•ecuada para el~ 

nar la placa bacteriana en z•nas ie may•r •a 
tenci,n. 

COllPLIClCIOIESa Ninguna 

INDICACIOWES POST-TRATAMIENTOS 

Cepillarse regularmente les dientes ie pre-

terencia 3 veces al •ia iespu's •e les alimentes, n• CJ. 

aer entre c•miias, hacer enjuagues y hacer use del hile 

9ental. 



PACIEN'l'E: 

SEXO: 

™ CLINICQ .3. 

Rebeca Selerzano 

Femen1n• 
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Eiaci: 22 afies 

FECHA: 17 febrere 1987 

LUGAR: Gua4alajara, Jalisce 

DOMICILIO: · .Alicante 2297 .Ucal•e 

MOTIVO DE LA CONSULTA: Kev111ia~ excesiva en tientes fA 

terieres 1nf er1eres ret1r1ende • 

pierrea, 

DIAGNOSTICOs Per1e•ent1t1s Inferi•r lecalizaaa, 

PIOIOSTICO 1 Favorable 

TRATAllIENTO 1 Cu.retaje 

Historia c11n1ca1 se lli•ieren bolsas 1 se t.a 

aarln rai1egra!'1as1 se realiaf el Clll'eta~• -

inferier •e can1ne a can1n•1 se celecl cemen 

te quirdrgice. 

A les 8 •1as se velv1' a hacer el curetaje -

1a que se le hab1a caii• el cemente y la en-
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cia estaba •esprendida y c•n acl.lllulaci'n ie 

aliment•s en el surce, se sutur' en espacies 

1nterpr•x1males y se c•l•c' el cenent•. 

8 •1as •espu's se ret1r' el cement• 1 pn.nt1s 

se a1aieren b1lsas y hab1a me31raa1 netable-

mente • 

.Al mes y neii• se t1mar1n ra•i•grafias y se 

v11 may•r cant1ea• ae hues1 •1n•e antes est.a 

ba •estruia1, la encia encia estaba en c1ntJ. 

COllPLICACIONES: 

Despuls cel ler. cureta3e se c1mplic1 p1rqne 

se le caye el cemente y p1r n1 v1lver ensegu1•a al c1n

sulteri•, se 1rr1t• •'s la encia ya que cenit &e t .. • y 
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eapeer6 el c3se. 

INDICACIONES POST-TRl\TAlUE~'TO: 

Se le recemeni' muche al paciente la terma -

•e cepillarse les •1entes, la frecuencia •e la higiene 

bllcal, se le acDnse3a el llst .Je ant116ptices bucales, 1 

se le ensefi• a 11sar el hile •ental. 



PACIEN'l'E: 

SEXO: 

LUGAR: 

DOMICILIO: 

.QMQ CLDJICO !t 

Radl. l:iamfrez 

llascttlino 

EDAD: 14 &fios 

FECHA: 15 abril 1987 

Zapepan Jalisc• 

ll•rel•s ~60 Zapopan 

MOTIVO DE LA CONSULTA: Le sangran anche las encias 

DlAGROSTICOI Gin¡ivitis Juvenil 

PROIOSTICO 1 Fa vera ble 

1'BATAMIMO: Pretilaxis 
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Histeria clinica, ae41c1an de belsas, prtti~ 

xis 1 se le ensefia t'cnica •e cepillad•. 

Se revis6 su encia, su firma •e cep1lla4• 1 -

se le ense5' el use de las pastillas revelat,1 

ras. 

COllPLICACIOWES: Ninguna 

INDICACIONES POST-TRATAMIENTO: 



Que n• se cepille les dientes cemo ~l selia 

hacerle, ya que en parte fue la causa de sus encias -

lastimadas, se le enseñ6 una nueva tlcnica y se le ac•n 

sej' hacerle despuls •• las cemi•as. 

89 



PACIENTE: 

SEX01 

QA§Q. CLUIICO .í 

Enriqae Fleres 

llascl111na 

EDAD: 30 añas 

FECHA: ; enera 1987 
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LUGAR: Santa Anita, Jalisca 

DO?i4ICILIO: H14alga 80 

MOTIVO DE LA consULTAa Agranduiente g1ng1va1 excesiva 

DIAGNOSTICO& Hiper g1ng1v1t1s par tra11matisa1 

PROIOSTICOI Pav1rable 

TRAT&MIEJIT01 Re•ucci•n •e encia can electr1cauter11 

Histeria clinica, ••nce se cescubri¡ que el 

paciente usa aeaasia•• l•s pa11111s •e •1•n-

tes 1 el aismo se lastima, peri siente pla--

cer al picarse la encia y este llla •esarrall.I 

•• que se inflame y crezca tant1 la encia -

Se hiz1 re•ucci•n ie encia c1n electr1ca1.te-

ri•• 
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Se revis' a l•s 5 nias y se le enseñ' una t~s. 

nica Qe cepillado a9ecua9a y se pr•hibi6 el -

us~ iel pa11ll• dental. 

COl!PLICACIONES: Ninguna 

IJDICACIONES POST-TRATAMIENTO: 

N• usar les palill1s •entales, tlcnica •e ce

pilla•• 1 usar en3~agues. 



PACIENTE: 

SEXOI 

LUGAR a 

DOJIICILI01 

QA§Q CLINICO ~ 

Eleisa Care 

Feaen1ne 

EDAD: 5'8 afies 

FECHA: 6 junh 1987 

Tlaquepaque, Jalisce 

Jlllrez 623 
MOTIVO DE LA CONSULTA: Alitesis per sarre. 
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DIAGNOSUC01 Gran cantHaC ae Sarre y Placa per Cescui

Ce bucal. 

PRONOSTIC01 Faverable en cuante al trat~ien~e'pere -

destaverable perque la paciente ne acestua 

bra cepillarse les Cientes, ne le gusta. 

!RA'tAMIENTO: Pretilaxis 

Histeria clin1ca y Pret1lax1s. 

COJIPLIC.lCIONES: 11nguna 

INDICACIOt1ES POST·TRATAmENTO: 

Se le recemen•I auch• qae se lavara les die,¡i 

tes 1 qtte hiciera enjuagues trecu~ntes. 



PACIENTE: 

SEXO: 

LUGAR: 

DIRECCION: 

~ CLIJHCO 1 

Reberte llerales 

llascaline 

EDAD: 32 ARos 
FECHA: 27 julie 1987 

Puente Gran&e, Jalisc• 

Caaine •el Hurac'1l 68 
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MOTIVO DE LA CONSULTA: Mal saber •e beca per pus que le 

salia &e enciae 

DIAGNOSTICO: Absceae Perieiental agute 

PROIOST
0

ICO: Faverable 

TRAT.ll4IENT01 Curetaje pretun•• ~n zena lecaliza•a •el -

ler ••lar inferier. 

Histeria cl1n1ca 1 r .. i•crafia, en la histe-

ria clinica •escabri••s qae el abscese peri,1 

tental tae oaasa•• per una cascarita •e lan· 

cestin• qQe se aeti' en el slll'c• gincival, -

perque a ra!z «e ese •ia le eapez' a ••les--

tar 1 esa pieza ya tenia en••••ncia, se le -

intlaml la encia 1 salia pgs a la presi•n, -



este ecu.rri' en llft lapse Ce 3 semanas. Se bJ. 

ze el cu.retaje prerun•• raspan•• muy bien el 

haese y tejid• para eliminar tejide •aña••t 

se enjaag' varias veces cen suere, se sutur' 

en puntes 1nterprex111ales y se cite a les 5 

•ias. 

Se retirar'n les puntes •e sutura 1 se chece 

cen zenda el nivel •el 1urce gingival qae eJ. 

tuve en reraa neraal. 

. COIPLIC.lCIORES 1 11nguna 

IRDIC.lCIOIES POST-TRA!AllIERTO& 

Qne tuviera anche cuiCa•e cen su higiene bu

cal 1 ne aertlera per ese la•• •urante 4 •ias, para que 

Sllftara ll!As r'p1•e la encla, se le acensej' n• asar au-

ch• les palilles •e •1entes, perque cen une •e elles se 
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encajl .&1 la cascarita te lancestin• que le caus6 su -

aal. 



PACIERTBI 

SEXO: 

Esther Gendlez 

PEJIERINO 
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EDAD 1 23 afies 

FECHA; 6 •are 198? 

LUGAR: Gn~•alajara, Jalisc• 

DIRECCIOI& lente •• las .lriiaas lll8 C1l. In•epen•enc1a 

MOTIVO DB LA COISULTA1 Liapieza 1 referia h1persensib1l,1 

••• 
DU.GJf06'TIC01 Desgaste ae c11e~les aentales p1r mala t•cl\l 

ca •e cepilla••· 

PROIOSTICOI Paverable. 

!WAllIIHOI Pretilaxis 

Histeria cllnica 1 se le hlze pretilaxls, se 

11 ensefil nueYa tlcnica •e cepilla•• 1• qae 

ella l• haola en·f•l'lla •• viella 1 cen aucba 

te les •lentes 1 tan•• esa sens1b111taa, se 

acensejl el tise •e una pasta •• tientes tes-

ens1b111za•era ceme •e use 41ar1• 1 si ne --
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iisainuyeran las melestias, se le acensej' -

tapar los Qescastes con resinas. 

COMPLICACIOtrES: Ninguna 

IffDICACIONES POST-TRATAMIENTO: 

Wueva t&cnica •e cepillad•, se aconsej' la -

te Bass (barrito cervical a 1nc1sal) y el uto •e pasta 

jesens1b1l1zadora (Sensedyne) 



PACIENTE: 

SEXO: 

LUGAR: 

DOMICILI01 

~ CLINICO .2 

Francisce Resas 

K&sculine 

Guadalajara Jalisce 

EDAD: 28 añes 

FECHA: 24 aarze 198? 

Firaa11ente ,70 JARDINES DEL BOS·~UE 
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MOTIVO DE LA CONSULTA: Le sangran las encias 

DIAGNOSTIC01 Gingivitis por trawnatisme y tirtare 

!BUAMIERTO: Seai caretaje. 

Histeria cl1n1ca •1n~e refiere que se lava -

les dientes peri sangra mucho las enclas. 

Se hace nn seaicuretaje ra que 1bservaba eran 

canti•a• •e tlrtnr1 en surc1s gincivales 1 --

las papilas 1nter4entar1as aur cran•es 7 r ..... 

jas qne a la pura prest•n sancraban, se ac1n-

se3f n• ceaer c1m1•as picantes 1 muy c1ntiaeA 

tadas para n1 irritar las encias recten li•--

piadas c1n el sem1curetaje y se cite a lQS --
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8 •ias; se J.e camb16 la t6cn1c& •e cepillad• 

Habia •1sm1nu1d& el vtlumen ie la eno1a per• 

presentaba qtteaaduras; ra que al paciente -

etra persena le iij• que se pusiera alchol -

en la enc1a y ls ·que pr•v•c' tue que se lacs 

rara el tejid•• Se le prth1b1' velver a P•·

nerse alchtl y que hiciera enjuagues •e agua 

cen sal. 

~ tias •espu~s regresl 1 su enc1a estaba .,_ 

3•r, ae enseñe el uso del hile 4ental 1 ta-

bletas reveladeras. 

COMPLICACIONES: 

Laceraciln •e encia per usar aleehel que n• 

se le inUcl. 
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INDICACIONES POST-TRAT AUIENTO: 

Se le cambi' la t&cnica de cepillad• ya que 

~1 se lasti•' la encia per un cepillad• brttsce 7 sin -

t,cnica, se acensejan. 111 enjuagues bucales, el use •el 

hile •ental, tablP-tas revela••ras; despu&s del semicur.s 

taje se acensej' n• ceaer cesas picesas • aur cen•1men• 

tadas. 



PACIEmE: 

SEXO: 

QA2Q. CLINICO lQ 

Alicia Garc1a 

Femenin• 

EDAD: 15' añes 

FECHA: 15 marzo 1987 
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LUGAR: Guadalaj~a, Jalisce · 

DOUICILIO& Rebert SlhUll&n 505'5' La Estancia 

MOTIVO DB L1 C0l1SULTA: ReaitUe per el Orteclenci~ta pa~a 

pret1laxis per inflamaci'n •e en-.. . 

cia_.ra que n• p1i14e tener buena 1\1 

ciene a causa •• les brackets. 

DIAGNOSTICO: G1ngiv.~t1s prevecada per insut1~iencia en • 

la tlcnica ie cepillad• per n• •~ber hacer

le cen les aparates ert•••ntices. 

TRATAMIENTO: Pretilaxis y tlcnica de cepilla••· 

1r.A.. C!TA: 

Histeria cl1nica, se le hize pretilaxie J se 

le eftseñe ceme cepillarse sin •afiar les •Pal'A 

tes •e ert•••~cia y se le acensej' el use •e 

etro tip• ae cepille de •teates especial para 

ertetencia con el cual n• iafta les aditamen--

tes y se limpian les iientes sin •añar encia 
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y n• perJllite la acumulac1'n 4e placa a nivel 

cervical. 

Se le cit' a les 8 •ias y se ebserv' que me~~ 

r' n•tablemente. 

COKPLICACIONESa Ninguna 

INDICACIOJIBS POST-TRATAJlIEN!Os 

Pr1curar n• ctaer entre c1m1•as, caabiar su 

cepill• de dientes per un• especial para ert1C1ncia 1 se 

ac1nse3a el us• Cel Water Pick en case •e tenerle y el -

u11 •e •D~aagues bucales. 

' 
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e o N e L u s I o N E s 

Es de vital iapertancia para el ~xite de cua.;L 

quier trata11j:ente la ceeperaci'n del paciente, sicuient• 

tedes les pases que le indique el ientista. 

Para este debe haber buena cemanicaci'n 1 ••

t1Yaci'n Kl•ice-Paciente, para qne el paoiente este relJ. 

mente cenvenci•• de que es necesario seguir al pie de la 

letra te•as las i~•icacienes pest-epernterias. 

Muchas de las causas de preblemas par1tenta-

les sen per 1gnerancia en cuant1 a la t'cnica te cep1ll,a 

d1 que deben usar, el use 1na•ecuade •el hil• dental, el 

abuse •e les palillos, en realidad mala int•rmac1'n e 1\11 

la en cuant• a la h1ciene bucal. 

Aqu1 expuse t'cn1cas de cepillad•, el use del 

hile tental, enjuagues bucales, c1mo ma~ejar las table--
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tas reveladerss, tip• de alimentac16n p1st-1perat1ria, 

ceme centr&l'est&I' el ••l•r despu~s &el tratamiento. 
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1.- BENNET c. RICHARD/MONHEIM 
.. -· 

Anestesia lecal y centrel en la pr,ctica 

1 .. nt11'gic~. 

5'ta. Edic1'n 

E•it•rial Kund1, s.A.r.c. Y F. 
Pacs. 285' - 286 

2.- BOOTH DOJ.ALD F/CL/i.NCY MARIE/DUNlf llAll!II J 

Faraactltg!a, analgesia, t~cnicas de es-

terilizaci'n 1 cirugia bucal en la pr,ct,! 

ca •ental. 

E•ittr1al "El Manual Ktdern•" 

1980 

Pags. 271 - 275' 

3.- BOREL J.C./SCBI!TLY J./EXBRAY.l! J. 

Manual •e Prltesis Parcial Remev!ble 

E41ttr1al Kassen, S.A. 

1985' 

Pags. lit-? - 15'0 

lt-.- CASARIN PACBECO ALEJA.~DRO/PONCE DE LEON -

CASTRO LAURA P. 
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Fracases pr,tesicrs causas y precedi11ien-

t~s cerrectives. 

Editerial U.A.G. 

1982 

Pags. 9 - 16 

;.- CINOTTI WILLIAM R/GRIEDER AHTHUR 

Pratesis perieiental 

Velumen un• 

Eiit•rial Kund1, S.A.I.c. y F. 

Ageste 19'73 

Pags. 3'71 - 376 

6.- COHEN .AJID GOLDIWT 
~· -· 

Intreduction te perieeentics 

Fifh ecitien, 19'77 

The c.v. K1sb1 ceapanr 
Pacs. S38 - 1Sl. 

7 •• COBEN/FOX/GOLDl!AF./SCBLUGER 

Terap~utica periedontal 

Eiit•rial bibliegr!fica Oineba 

1962 

Pac. 438 
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8.- DYKE!!A ROLAfID W. 

Ejercicie M~&erno üe la Pr,tesis Parcial 

Remevible. 

Edit~rial Mun~i, s.A.I.C.Y F. 

1977 

Pags. 320 - 323 325 - 328 

9.- EVEBE'n FRANK G/GRANT DANIEL A/STRIDT IR-

VING B. 

Peried•~c1a •e Orbun 

Teeria y pr&ctica 

•ta. Ei1c1,n, 197; 

E•iterial Interamericana 

Pags. 341+ - 369 

10.- FORREST JOHN o. 
Otenteleg1a Prevent1Ya 

2•a. E•1c1,n, 1983 

Ei1ter1al Manual lleierne, S.A. DE c.v. 
Pags. 43, 47 - 51, 63, 135, 139 

lle• GLICKUAN IRVING 

Per1•••nteleg1a cl1n1ca 

4ta. Eiici'~' 19?4 
Editerial Interamericana 

Pags. 966 



12.- HOAG PHILIP U/PASOLAK ELIZABETH A. 

Essentials tf Per1•ti•ntics 

19?6 

The c.v. Y•sby Ceapany 

Pags. 62, 63, 72 9 ?6, 77, 101 - 115 

13.- IULLER BBIEST 

Pr&tesis Parcial Reaevible 

Ed1ttr1al Interamericana 

19?5' 

Pacs. 242 - 2lt-7 

llt-.- MORRIS ALVDl L. 
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Las espec1al1•aC•s •••ntellcicas en la -

pr4ct1ca general 

lt-ta. E•lclln, 1980 

E•1ter1al Laber, S.A. 

Pags. 785' - 788 

15'.- llXERS GEOHGE E. 

Pr,tesis de ctrtnas y puentes 

Editerial Laber, S.A. 

Pags. 283, 28'f. 

16.- RIES CE?!TEl-TO GUILLERMO A. 

Cirugia bucal 



8va. Egici6n, 1979 

Editcrial "El Atene•" 

Buenos Aires, Argentina 

Pag. 90 

17.- WAITE DAfHEL E. 

Libre de cirug!a bucal pr4ctica 

Ceapafiia eiittrial Centinental, S.A. 

llbice, 1978 

Pags, 35', 36 
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