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IFNTRODUCCION,

El éxite de u;a cirugfa Periedontal, ne i‘-—
pe;de sele del trabaje realizade per el Odentélege, sine
que exige tiempe y esfuerze per parte del Odoﬁtilogo Y =
del paciente, pues &ste debe cemprender la finalidad del
pregrama de lete;iliento, aprendiends las técnicas ade=-
cuadas del cepillade de;tal y del co;trol de placa, debe

de tener fuerza de veluntad y habilidad manual pare que =

legre é&xtite,

El paciente necesita pener interés, se harén
visitas periédicas de centrel, se valerarf el estade - -«
actual de salud, de higiene bucal, de restauracienes, ca-

ries, prétesis, eclusién, mevilidad dentaria, estade gine

gival y belsas periedentales,



CAPITULO I

INSTRUCCIOMES POST=-0PERATORIAS AL PACTEWTE.,

Una operacién 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 colaboracifn entre el cirujano y

el enfermo llevari al buen &xito la intervencién.

Es muy dificil y hasta imposible sefialar una
sola 5reé de esfuerzo quirﬁrgico terapbutico, que cons=-
tituya el factor mds importante para el &xito de la = =
atencién prestada al paciente, Sin embargo, la mayor ==
parte de los cirujanos concuerdan en que la compresién,
la creaclién de confianza y la sinceridad genuina, tan =
iﬁportantes en las relaciones entre cirujano y paclente
antes del tratamlento quirfirgico, son afn m&s importane
tes durante la recuperacibn, Si el paciente no manifieg

ta " la voluntad de aliviarse ", serf necesario motivap



lo para que esto suceda.

La completa honestidad profesional con el pa-
ciente y su familia es indispensable la simpatla, cOl==
prensibn, suavidad y seguridad, exigen tiempo aunque de
alguna forma debemos ofrecer esto al paciente, de tal =
manera.que éste sienta que el cirujano no se encuentra
demasiado ocupado para prestarle su atencién e interés
personales, Los pacientes suelen necesitar una plética
" tomado de la mano ", al lado de la cama, en el consul

torio o en el sillén dental.

Los puntos que deberén ser tratados incluyen
una explicacién de lo que debe anticipar el paciente tg
les como: dolor, camblo de ap8sitos, drenaje, ambula= =

cifn y eliminacibn.



Aunque el manejo personal del paciente duran=
te la recuperacidn es importante, tal esfuerzo no debe-
r4 ser prestado a expensas de la ohservacifn técnica y
clinica, El cirujano deberd anticipar los signos de po=-
sibles complicaclones, asi como de la recuperacifn pro-
longada antes de que sucedan en forma " sorprendente ",

lunque los procedimiert os quirfirgicos regiong
les presentan problemas especlales, muchos de &stos son
aplicables a todos los tipos de‘cirugia tales como: he=
morragla post-operatoria, atelectasia, clcatrizacibn «-
tardia de las heridas, c8lico, infeccibn, problema de =
nutricibn, depresién, agitacién, sensibilidad a las drg
gas, alergias, enfermedades simulténeas, paro cardiaco

y pulmonia,

El cirujano preocupado, amable e interesado =



que aplica sus conocimicentos técnicos y profesionales =
suele verse compensado a nenudo por la observacifn de =
un paciente que se recupera y rehabilita répidamente, =
En términos generales el placer gue encierra la pricti-
ca de la cirugfa proviene de ver a un paciente aliviar-

se répidamente; asf, la préctica se convierte en una sg

rie de experiencias amables y recoipensadoras,



CO"TROL POST-0PERATONIQ DEL DOLOR,

Ura fase lnportante pero con frecicencia pasa=
da por alto cn el control Gel dolor en la préctica den-
tal es la eliminacién del dolor post-operatorlo, Con dg
masiada freciencia el paclente deja el consultorio sin
preparacién para la molestia que pueda experimentar co=-

mo consecuencia directa del tratamiento dental.

La elininacién del dolor durante el tratamiep
-to es solo parte de la resvonsabilidad del odontélogo =
para con el paciente, Si el odontflogo decide que exis=
te afin la m4s remota posibilidad de cualquier dolor = =
post-operatorio, el paciente recibirf una prescripcién
o medicacién directa, si se indica para aliviarle. Es =
posiblemente m4s conveniente recetar la medicacién rew=

querida para un lapso de 2% a 48 horas.



Para un lapso m&s largo el odontélogo puede =
convenir con el paciente en ese perfodo y determinar si
es necesario medicaclén o tratamiento adicional, prese=
cribiendo una cantidad suficiente para cubrir s6lo un =
lapso de 24 a 48 horas, hay poca o ninguna oportunidad
de que el paciente acumule un exceso de droga. para usap

1o despuds,

El dentista debe prescribir las drogas m4s ==
adecuadas para el casc y asegurarse gue las instruccio-
nes sean claras y conclsas, E1 hecho de que se les haya
recetado alguna medicacién les otorga una sensacién de
seguridad que se necesita en el perlodo post-operatorio

para que no sea desagradable,

Los trastornos del dolor post-operatorlios son

mejor aliviados con analgésicos o narcfticos. No todos



los pacientes requieren narcfticos porgue en mnchos ca=-
sos los analgésicos menos potertes eliminan el malestar
algunos pueden beneficlarse persardo solzmente que dlse

ponen de algo en caso de dolor,

LA CIRUGIA BUCAL.

Existen clertas 8rdenes sistemfticas post-opg
ratorias después de los procedimientos quirfirgicos en =
el consultorio dental con los cunales todas las enfermee

ras quirfirgicas deber&n estar familiarizadas,

Yo sélo se deber4n dar estas instrucclones ~=-
post-operatorias al paciente quirfirgico en el momento =
en que se despacha del consultorio dental, sino que es
una buena polftica llamar al paciente al dfa siguiente
de la cirugfa para saber como se ha sentido y si %iene

preguntas adicionales,



INSTRUCCIGNES PUST=-OPERATGITAS SISTRIATICAS,
1.- GASAD
D&jese la pasa que tiene en la boca por lo me
nos 30 minutos. Esto es miuy importante para la hew==
nostasia anles de que el paciente salga del consule
torio asegfrese de que la gasa se encuentre en el =
sitﬁo quirfirgico y que el paclente se encuentre mo;»

diéndola fuerterente,

2.~ ENJUAGUES:

No se enjuague la boca el dia de hoy, sino ==
que comience mafiana a enjuagérsela suavemente cada
tres o cuatro horas en especial despubs de los alie
mentos, utilizando una cucharadita de sal en un va-
so de agha tibla. Continfle con estos enjunagues va==

rios dias,



No se qulere que ¢l paciente se enjuague el -
dfa de la cirugfa debido a que si lo hace podrfa despla
zar el cofgulo. Si esto sucede, podrfa causar algfin sap
grado e interrumpir el proceso normal de curaclbn. Debe
r4 enjuapgarse insistentemente por los siguientes dfas -
de tal manera gue los residuos no se acumvulen en la %o=-

na eviténdose la infeccifn,

3¢= REPARACION:

Yo moleste la herida toc&ndola con los dedos,
palillos de dientes o la lengua, debide a que la ==
irritacibn, sangrado e infeccifn podrian instalarse
en la herida. E1l co4gulo que se ha formado es el né
todo del organismo para realizar la curacién y este

no deberd ser molestado.

Los pacientes tienen la terdencia a " jugar "

10



con las zoras quirfirgicas dentro de la cavidad bucal, =
Puede cer que no sc estén dandc ctienta de ‘e lo estén
haciendo dafio poiencial a la herida, y es »or lo gue se

les llama la atencién en esta precaucién.

L,= ¥O FUME MI TNGIERA BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LAS

PRIIERAS 6 HORAS,

Se le pide al paciente que no fume dentro del
perfodo de tiempo inmediato, de tal manera que en =
las primeras etapas de la formacién del codgulo no
se Introduzcan plezas de tabaco dent;o del alvéolo
que actfien como cuerpo extrafio.

Se le plde que no inglera bebidas alcohflicas
debido a que el alcohol es vasodilatador ( provoca
que los vasos sangufneos amplfen su tamafio ) y por
lo tanto, puede estimular el sangrado durante estas

primeras horas del posteoperatorio,
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Una bilsa de hielo o hiclo en pedacltos en =-
una toalla, deberfn ser aplicados a la zona quirfir-
gica durante las primeras 2% horas, por perfodos de
media hora y con descansos de media hora, después -
de esto, se deber4 de aplicar una bolsa de agra ca=
liente a la zona de manera similar, hasta que la ip

flamacién haya disminuido,

La inflanacifn post-operatoria llamada edema
es la acumulacién de 1fguido entre las células, las
cuales alcanzardn su punto miximo en las 48 horas =

posteriores y entonces comenzarén a disminuir,

Bl hielo se utiliza durante las primeras 24 «
horas er un intento para redvucir el edema, vero no

es utilizado constantemente debidc a que produce va
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soconstriccién ( estrechamiento de los vasos sangif= e=
neos ) ¥y la sangre es necesaria en la zena bara ayudar

al curade post-operatorio.

La bolsa de agta caliente es utilizada en los
dfas nlteriores, de tal manera gue se trae sangre adi-=
cional dentro de la zona para ayudar a la reparacién de

la zona quir@rgica.

Cuando el paciente se presenta eon infeccién
y tiene inflamacifn extrabucal, en vez de ponerle hielo
se le pide gue se ponga una botella de agua caliente du
rante las primeras 24 horas y despuds, debido a que lo=
caliza la zona de Infeccifn nejor que el hielo., Dfgale
al paciente que puede haber més infeccibn y mds dificul
tades poste-operatorias en el sepundo dfa después de la

cirugfa que las gue hubo durante el primero,
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‘81 la inflamacibn es peor en el tercer dia de
lo que fue durante el segindo ¥y el primero, entor~ces dg
ber4 ser visto por el doctor. De su pronia experiencia
personal usted sabe gue si ejecuta algfin tipo de ejercl
cio ffsico al cual no est§ acostumbrado, como podrfa ==
ser el boliche o el esquiar, notari que el segundo dla
despuéé de este eJerclicio es a menudo peor que el pri==
mer dfa, Lo mismo sucede con las zonas quirfirgicas en =

el post-operatorio,

6.~ SANGRADO:

Después de las extracciones es de esperarse -
clerto sangrado. luerda sobre gasa en el lugar de =~
la extraccibn con presifn considerable, Si esto no
provoca clierta molestia leve es que no se estf pro=
duciendo presifn suficiente o no se est4 mordiendo

en el sitio adecuado, S1 el sangrado persiste por =
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cualquiér tiempo, dfgale al paciente que telefonee al =

consultorio,

Al paciente se le advierte gue puede tener al
gén sangrado y &1 sabe que eso es normal. Se sabe cle =
el paciente muchas veces ern vez de colocar la gasa e€n =
el sitfio quirdrgico se la coloca en la zona vestibuloby
cal, de tal manera que lo que estf haciendo es juntar -

la sangre, no provocando presifn en la zona quirfirgica.

Es por esta razfn que pese a gue puede pare--'
cer brusco, se le dir4 al paciente que muerda duro en =
el sitio quirdrgico hasta que sienta algina molestia, =

‘De esta manera se sabe que estf ejerciendo presién sufi
ciente. Si el sangrado persiste y el paciente ha hecho
todo lo que se le ha ordenado, entonces el docfor debe=

r4 tomar otras medidas.
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7+- DOLOR?

Para el dolor de tipo leve al tipo promedio,
se utilizan medicarientos del tipo de la aspirina o

la recta que el doctor haya dado,

El doctor habitualmente puede anticipar cual-
quier tipo de dolor que se le puede presentar al pg
clente, m&s all4 de la cantidad promedio y le darf
al paciente una receta de acuerdo a la intensidad -
del dolor esperado. Para un dolor sistemitico, el =
paciente podrd utilizar un medicamento del tipo de

la aspirina.

51 esto no llena todos los requerimientos pa=-
ra aliviar el dolor, el paciente probablemente llaw
mard al dia sigulente, o lo dir4 el dfa que le ha--

blen para la llamada post-operatoria. En este momep
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to se le dard una receta para ur medicanento nis =-

fuerte.

ALT ZMTACTON S

Se le acnnsejard alincntacién blanda o liquie
da durante las primeras 24 horas, Asegfrese de cone-

sumir gran cantidad de 1lfquido.

El paciente, por lo general, no comerd nada -
duro por las primeras 2% horas despuds de l2 clrie=
gfa, pero no se desea que deje de nutrirse, Por lo
tanto, se le supgiere que por lo menos beba gran cap
tidad de 1fquido, debido a que est" no molesta la =
zona quirfrgica e impedird que el paciente se deshi
drate, Una alimertacifn blanda es f4cil de manejar
por el paclente y esc poco probable que estinule = =

cualquier sangrado post-operatoriloe,
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9.~ BORDES 0SEOS:

Fragnentos pequefios y afiladoes de hueso po=-
drén llegar hasta la encfa duranie el proceso de sg
nado, Estas no son rafces, y si ostén molestando re

grese al consultorlo para que le sean retirados.

La razdn es hacer hincapié e- que no son rai-
ces ni 4pices, debido a que el autor ha reciblido ==
llamgdas en las gue le aseguran que restos del diep
te o pedazos de rafces fueron dejados en el alvéolo

sistemfticamente hapa esta advertercia al paciente.

E1l paciente no se da cuenta que puede haber -
virutas 8seas que tratan de sallr por las encias, y
lo primero que le viene a la mente es que parte del

diente le fue dejado er el alvéolo,
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10,~ SUTURAS:
Si se han colocado suturas y va~ a ser retirg
das, por favor, aseglirese guec esto sea tn procedi--

nlento indoloro,

Una vez mis, esto no cstaba e~ las instrucclp
nes posteoperatorias orisginales del doector, lluchas
veces, el paciente que regresa para la remocibn de
sus suturas, expresard un gesto de alivio despuds -
que le han sido retiradas, y dir4 que habfa estado
anghstiado toda la semana respecto al dolor que le

podrfa haber causado la remocién de las suturas,

Por lo tante, esto ha sido inclulde dentro de
las Instrucciones post-operatorlas y ha reducido la
angustia del paclente resnecto a esto en gran canti

dad, %1 paciente a menudo asocia la renocién de las



20

suturas de la cavidad bucal con la eliminacibn de -
suturas de la piel que en ocasiones provocan clerta
molestia, debido a que se han endurecido por resee-
guedad vy podrén tener una zona de costra alrededor.
Mo es cierto, por sunuesto, cuie esto ocurra dentre

de la cavidad bucal, debido a que las suturas se ep
cuentran continnamente bafiadas por saliva, y se ene

cuentran flnjas y se quitan con facilidad,

11,- SINTOIIASS
Si ocurre cralquier sfintoma poco usual, por =

Tavor, 1lame al consultorio de inmediato,

Esta orden es un tipo de " respuesta gerneral "
para cualouier otra pregrnta o problema qre el Dawm=
ciente pueda terer. Si se le aseghra gue la respues

ta est4 btan cercana como el teléfcro, se le da cone
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Tianza adicioral durante cl periodo post-operasorio
y e curaclbn, pues sabe gue pucde llamar er caso =

de que le surja cualguier problemna o pregunta.

Estas son las instrucciones sistemiticas post
operatorias que el consultorio proporciona a todos los

pacientes en el post-operatorio,

Adicionaliente encontrar4 un par de lfneas en
blanco, de tal manera que podri escribir cualguier cosa
rarz o particular del casoj por ejemplo, cnando la ciru
gfa del seno maxilar se ha llevade a cabo, ya se ha ine
diecado que durante el post-operatorio inmediato no fume
nl se suene la nariz. Esto entonces serd escrito en = =
esas dos lineas, Una de las lfneas dehers guardarse pa-
ra incluir en ella las instrucciones de antibioticoterg

pia que cl doctor pudlera haber prescrito,
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Un problema post-operative visto a menudo, ne
ro gie no e incluye en lns hojas de instrucciones posit
operatorias sistenfticas porque puede catsar alaria a =
algunos pacientes y el nfimero real en los gque puede ocu
rrir es mny pequefio, es cue algunos pueden desarrollar
puntos azules y negros ( equimosis ) er la zona quirfre
glca. Esto es especialmente probable en personas viejas
o de complexién muy delgada. Esto es debldo a 1oS prom==
ductos de descomposicifn sangufnea que se acumulan den=-
tro de los tejidos, Este cambio de color puede extender
se inferiormente a través del cuello y del pecho, Asegf
rese que esto se encuentra dentro de los limites norma=

les y no debe preocupar,
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CAPITULO ITI.
TECHICAS DE HIGIEME Y VISTWAS PERIODICAS

PCST=-TRATAMIENTO,

INSTRUCCION DEL PACIENTE:

El programa de instruccifn consiste en visie
tas diarias o en dfas alternos, Se destinarén a esto de
cuatro a cinco sesiones, En cada visita se har un indi

ce de placa para mostrar la mejoria al paciente,

En las visitas de control se tomard un nuevo
indice para determinar el estado de la higiene bucal, ¥
compararlo con los indices tomados al final del trat@e-
miento, E1 indice de placa tiene un papel motivador muy
importante en la prevencién de la enfermedad, y también

sirve de registro,



2k

Una demostracifn exclusivamente mecénica del
cepillado de los dientes estd condenada al fracaso en =
la mayoria de los paclentes, Es necesarlo el explicarle
al enfermo por qué se le solicita que lleve a cabo pro=
cedimientos que algunas veces son bastante dificiles y
consumen tiempo, La explicacién no deberia ser una geng
ral, sino relacionarse al problema del enfermo y consti
tuir una parte real de la presentacifn.

C.O:

La naturaleza de la placa bacterliana y su ag
hesién est4 cuidadosamente explicada. El papel que jue=-
ga en la carles y la enfermedad periodontal estf clara-
mente delineado. En esta fase el paclente, sin heber teg
nido demostracién alguna de cepillado, deberia haber si

do motivado,
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EDUCACION:

Se harg hincapié en el hecho de que no hay =
una forma correcta de cepillado, la forma correcta pue=
de ser cualquiera de numerosos métodos diferentes gque =

convenga & cada paclente en particular,

Asi, los dientes son pintados con una 50lu==
eibn reveladora y al aparecer la placa se le muestra al
paclente y se le indican las zonas que han sido pasadas
por alte durante el cepillado, Con cuidado eliminamos =
la placa para demostrar al paciente que es fécil elimi-

narla mecinicamente,

Un cepilio apropiado es seleccilonado para el
paciente y se le dice que ser§ el cepillo que serf se--
llado y conservado en su estuche para entrenamiento en

cada visita, Por lo tanto, se aconseja comprar cepillos
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-que vengan en estuche y asl podrén guardarse, por ejeme

plo, Oral B-40 o el Wisdom de penacho miltinle.

DEMOSTRACION:

Se le pide al paciente que traiga el cepillo
que ha estado usando hasta el momento actual en su how=
gar, pero que no compre uno nuevo, Se examina buscando
lo adecuado del mismo y se le pide al paclente que de~=
muestre por completo comno se lleva a cabo el cepillado,
Debe hacerse hincapié que se desea que haza un cepillae=
do 1o m&s completo posible. Es de ayuda el colocar un =
§ron6metro al cbmienzo. Despuds de observar la rutina -
se manifiesta el tiempo de ejecucién (jalrededor del or
den de 20-30 sepundos, aunque el ejecutante insiste a =

menudo que le ha tomado 2 minutos;).

Se sefialan los errores en el cepillado, la -

falta de m&todo organizadoe, Un error casl constante es
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que los pacientes mojan el cepllle de dientes antes de
empezar. Se les sefiala que estc es una cosa incorrecta
y el peor procedimiento es el usar agha caliente que dg
fiar4 las cerdas, Modelos de tamafic natural son usados =
para las demostraclones del ceplllado, particulares, pg
ra clases en grupo es preferible usar modelos glgantes.
Cada cuadrante es dividido en tres 4reas, --
pbsteriqr, medio y anterlor y para fines :ie cepillado,
éstas se subdividen en: cara bucal/labial y cara line =
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 cuadrap
te o aproximadamente 192 cepilladas para una hoca Comew

pleta.

Se ha observado que como ya se mencion§ antg

riormente, el paciente tiene un mal concepto del tiempo
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requerido paré el cepiilado, pero puede contar con faci
lidad 192 cepilladas. Ademds, las cepilladas se relacip
nan ¢on 2zonas especificas de la boca y no hay garantia

alguna de que el paciente se cepille con més n&tode.

Hay muchos m&todos de cepillado, El dentista
o el higienista no deberia complicar afin m4s el proble-

ma empleando muchas técnicas diferertes, deberda concrg

tarse a demostrar cuando menos dos m&todos,

CEPILLOS DE DIENTESS

Se recomienda el cepillo de dientes de mango
recto con dos hileras de cerdas, conocido como de tipo
profesional, También se ha comprobado que son eficaces

las cerdas naturales y de nylon.

En presencia de inflamacifin gingival aguda =

el paclente puede comenzar con un cepillo de dientes de
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cerda blanda para ir proporcionando consistencia al te-
jido, y despuds cambiar por n cepillo de cerda dura pa

ra la fisioteranéutica hucal de rutina,

Los cepillos de dientes eléctiricos son venta
josos sb6lo er tanto se sigan los conceptos bdsicos de =

cepillédo nanual correcto,

METODO MODIFICADO DE STILLMAN:

Se coﬁplementa la acclén vibratoria de las =
cerdas con un movimiento del cepillo a lo largo del = =
diente y en la direccidn de la linea de oclusibn., EL1 mo
vimiento del cepillo comienza sobre la encla insertada
cerca de la unifn con la mucosa alveolar y se describe
una trayectoria que incluya la encia insertada y marpie

nal y suverficles dentarias contipuas,

METODO DE FONES:

Se introduce el ceplllo en la hoca con €l ==
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mango péralelo a las superfiéies oclusales de los dien=
tes y las cerdas perpendiculares a las superficles ves=
tibulares, Se ocluyen los dientes, Se hace presionar el
cepillo con f£irmesa sobre las superficies vestibulares

de los dientes y se le imprime movimiento rotativo cone
tra esas superficies y la ervia de gmbos arcos, Esta ag
cibn de frotado circular continfia hasta que estén 1lil--
plas todas las superficies vestibulares, Despubs se re=
tira el cepillo, se lo coloca sobre las superficies y =
la encia de ambos arcos, Esta aceién de frotado eircue-=-
lar continfa hasta que estén limpias todas las superfie=
cied vestibulares, Despuds se retira el cepillo, se lo

coloca sobre las superficies palatina y lingual y se a=

comienza un movimiento rotativo similar,

ZECNICA INTERSURCAL:

Se comprobd que no hay un solo método de ce=
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pillado totalrente adecuado.para todos los pacientes, El
m&todo intersurcal preconizado por Talbot en 1899 v por
Bass en 1944 es popular en la actualidad porque incluye
un intento de limpiar el sureo, Esta técnica elimina la -
placa del margen gingival expuesto vy alrededor de medlo
milimetro dentro del surco, Los surcos interdentarios =
se limpilan mejor con hilo, La superfiele oclusal se lip
pla mediante un movimiento vibratorioc de las puntas de
las cerdas sobre ella, En bocas en gue la enfermedad w=
periodoﬁtal ha dejado espaclos interproximales grandes,
se harf la técenica de Charters despnés de la intersure-

cal, para despuds hacer uso del hilo dental o del cOre=

dén de algodén.

IEGNICA INTERSURCAL MODIFICADA:
En el método intersurcal modificado se usa =
un cepillo multipenacho de cerdas hlandas, Las cerdas =

tienen extreros pulidos de 0,01 mm de dlémetro, Coleque
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el cepillo de manera que los costa os de las cerdas qug
den contra las superficies vestibular, palatina o line-
gual de los dientes, las cerdas internas queden cerca =
de los dientes, y los extremos de las cerdas contra el
margen ginglval de esos dientes. Girese levemente el wm
mango del ceplillo hasta que las dos o tres hileras eXew
ternas'de cerdas se apoyen sobre el nargen gingival ¥ «
sobre la encila insertada adyacente a ese margen, Impar=
ta un moyimiento de vibracifn en sentido anteroposte- =
rior, dejando que las cerdas ceprcanas al diente se Ine=
troduzcan en el surco gimgival., Al mismo tiempo, el mo=
vimiente vibratorio de las dos o tres hileras de cerdas
externas quitar4 la placa de la encla insertada que se
“halla bajo los extremos de las cerdas y estimularf la =
encia, Este movimiento vibratorio se prolongarf unos 10
segundos, Los costados de las cerdas cercanas al diente

friceionan, lo cLal ayuda a aflojar la placa. Después =
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de efectuar el novimiento de vibracién, pire el cepillo
hacia la superficie oclusal, Comience la secnencia de =
cepillado en la parte posterior de la boca, en el arco

superior y en las superficies vestibulares, Cologue el

ceplllo segn lo descrito hasta completar el ciclo. Deg
pués, mfidelos al nuevo segmento hacia mesial, tomando -
un peq&eﬁo‘sector del segmento ceplllado anteriormente.
Repita el cicle hasta limpiar el fltimo diente del lado
opuesto_del arco, Cepille la superficie distal del 61t]
mo diente del arco colocando los extremos de las cerdas
contra esta cara y haciendo vibrar el cepillo, Repita =
el procedimlento, esta vez volviendo por la superficie

palatina del lade opuesto del arco. A continuacién, coe
loque los extremos de las cerdas sobre la superficie =w
oclusal en un extremo‘del arco superior y vibrese para

penetrar en las fisuras oclusales, dando la vuelta hae=

efa el lado opuesto;
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Una vez cémpletado el arco superior cepille
los dientes inferiores, comenzando por las caras vesti=-
bulares del segmento posterior, recorriendo el arco por
las caras vestibulares y luezo las linruales, de la mig
ma manera que Se hizo en el maxilar superior, Coloque =
los ex?remos de las cerdas en los mirgenes gingivales =
con los costazdos de las cerdas contra la superficlie dep
taria, Gire el mango del cepillo de modo que dos o tres
hileras externas de extremos de cerdas queden en contag
to con la éncia insertada y, en segulda, vibre el ceple
1lo en sentido anteroposterior, dejando que los extrees
mos de las cerdas de la hilera interna se intreduzcan =
en el surco. Despuds de unos 10 segundos (ocho o diez =
vibracienes), gire la muffeca para llevar los extremos -
de las cerdas hacia las superficles oclusales. Haga ese=
to por sectores, on todo el arco, en las superficies =«

dentarias vestibulares, y repitalo en las superficies «
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linpuales como se describif para el arco superior.

Cepille perfectarente las superficles dista-
les de los Gltimos dientes del arco y las superficies =

oclusales.

Cepille el segmento lingual anterlior como ==
cualquier otro segmento. Asegfirese de escoger un cepi-=-

1lo pequeiio que se adapte a los segmentos curvos,

LA TECMICA CIRCULARS

Las t&cnicas efectivas de cepillado no son =
doninadas con facilidad por el pacliente promedio, Por =
lo tanto, debemos evitar manliobras compllcadas, Tal ves .
la té&cnica circular sea el m8todo m&s f4cilmente enseifig
do aunque 68ta, todavia ofrece dificultades para aquem=
1las personés que carecen de destreza manual. El cepillo
se coloca sobre el primero de los 12 sectores en que di

vidimos el maxilar, con las cerdas sobre la mucosa alvg
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olary seflalando fuera de la superficle o-lusal, El lado
de las cerdas, apretadas contra la encia contigua y Zow
na de surco, Las cerdas son entonces rctadas a través =-
de la encia hacia la superficie oclusal, manteniendo los
lados del cenillo firmemente presionados contra los te-
Jidos (los que deherén verse algo blanqueados) y con mu
chas de las cerdas barriendo a través de espacios intep
proximales, Esta cepillada se repite ocho veces, en ca=-
da regiﬁn. Suponiendo que la zona bucal fue cepillada,
se sigue con la zona lingual repitiendo alrededor de tp
do el arco, Las superficles oclusales son entonces cepi

1ladas con un noviniento de vaivén,

El énfasis en todo el cepillado es que el cg
pillo debe usarse como inma escoba para barrer y no como
un cepillo de fregar., Se debe tomar el cepillo vertical
mente para las superficles lingnales de 1los dientes ane

teriores superiores e inferiores.
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TECIICA DE BASS:
Esta os una 8e las téenicas que se han vuel=-
to mAs populares y depende del uso de cepillos de pena=
chos mfiltiples de pléstico fino, El cepillo se coloca en
la misma regién, pero con las cerdas en un #ngulo de 45
grados con respecto al eje longltudinal de los dientes
y seﬁaiando hacia el surco gingival. Las cerdas estén -
hechas en recalidad para entrar en el surco y el cepillo
gira firmemente en un circulo pequefio; 9in mover 1las w=
puntas de las cerdas del surco, De esta manera, las zo=
nas gingivales del diente y las "bplsas" son limpiadas,
La aceifn es repetida en las zonas adyacentes siguiendo
el patrén descrito anteriormente, Algunos dentistas abg
gan por el movimiento en valvén de las cerdas en la zZo=
na de los surcos en vez del movimiento circular. Las ==
4reas linguales de los dientes anteriores son limpiadas
usando la misma técnica, pero t~mardo la cabeza del cee

pillo verticalmente,
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TECHICA DE CHARTERS

Esta téenica no es nmuy usada hoy en dfa, co=
mo el método Bass y consiste de vna accifn substancialw
mente similar, exéepto que el cepillo es usade con las
cerdas apunitando oclusalmente en un 4ngulo de 45 grados
no hay accidn de las cerdas en el surco ginpival, pero
el movimiento vibratorlo se concentra en limpiar los ==

espacios Interproximales.

Estos métodos, no deber ser ensefiados indis=-
criminadamente al paciente, pues se dehe evaluar la ha=
bilidad del paciente para eliminar la placa bacteriana
con el m4s simple de los m&todos, aqui las dilerencias
en la alineacién de ios dientes, forma y tanaiio del are
coy inclinacifn y habilidad manual puede provocar la mg
‘dificaci6n en los métodos de ensefianza, Esto hace hinecg
pié en la necesidad perscral le entrenamiento de uno en

uno ¥y las desventajas de la ensefanza en grupos,
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EVALUACI TS

Despuds de cada demostracifn se le pide al =

paciente que cepille sus dientes en forna senelante y

el dentista puede ayudar colocando el cepillo del pa=

ciente er la posicifin correcta ¥ ayudando a nover la

fieca y mano en forma adecnada,

Después de esto, se usa la solucién indicadg
ra y se le muestra la placa residual gue se vea., Un prg
cedimiente similar se repite en las siguientes visitas,
aproxinadanmente una semana despuds, y la solucibn reve=

ladora nos indicarf las zonas mal cepilladas,

Se le da al pacicnte m&s entrenamiento y es
usual que sea suficiente con 3 8§ 4 visitas para lograr

una habilidad y control satlsfactcrios,

DENTIFRICOS$

Aungue la remocién de los restos y la rlaca
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bacteriana de las superficies de los diertes y encilas =
es casl enteraiente mecénica, la importancia de un buen

dentifrico no debe ser memosprecilada.

El dentista iebe ser mfs responsable al recg
mendar una pasta, nuestros paclentes esperan un poco ==
m&s de consejo que "use la que tenga el sabor que usted
prefiera” o "use la m&s barata que pueda conzegir®, ==
Aungue no es necesarlio que recomendemos una en esnecial
a nuestrbs pacientés, es m&s sensato recomendar 2 £ 3 -
que creamos sean seguras y fitiles y que se piense que =
mantengan la misma férmula de manera constante, Uro de
los peligros de recomendar los dentifricos de los super
mercados es que a menudo son productos hechos por fabri
cantes desconocidos y en ocasiones sobre utna base de be

nefielo y ponular,

Los dentffricos que, por lo general, son re=

comendahbles desde el punto de vista terap8utico, son ==
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los que contienen compuestos de fluoruro y hen desarro-
liado y lanzado al mercado después de investiraciones y

pruebas culdadosas,

DENTIFKICOS PARA UM PROPOSITO ESPECIAL:

Alrunos pacientes que tienen zonas sensibles
cervicalés, se pqeden beneficiar con el use de pastas =
desensibilizadoras tales como: Sensodyne, Emoform (Thep
modent). Aungue nuchos pacientes declaran que se les ha
aconsejado usar estas pastas para tratar ginglvitis o =
periodontitis, no hay justificacién alguna para esta re
conendacibn. E1 finico mérito posible para tales dentfw=
fricos, es el tratamiento sintom&tico de sensibilidad =
de la dentina, no de las encias, Antes de tratar las zg
nas dolorosas er esta forma, deberfa ejecutarse una ine
vestigacibn meticulosa en las caucas més definitivas, =
Cuando estas pastas se usan, el pacierte deberf ser m=

instruido para que se cepille con una cantidad pequefia
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de pasta y seguir al Tinal con otro poco de pasta frotg

da con un dedoc sobre las zonas sensitivas,
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0"ROS DISPOSITIVOS DE LIIFIEZA.

SEDA DEUTAL:
La seda dental puede ser encerada o sin ence
rar. Una seda de doble anchura, Dentotape, es probable
que sea més f4cil) de manejar por los pacientes, Actuale
mente est{ de moda la seda no encerada, porque se dice
que en usoy €l hllo se abre y atrana u la placa bacte=
riana y los restos y, por consecuencia, limpia mejor we

los espacios interdentales,

La seda encerada ha sido usada por generaclo
nes con resultados satisfactorios, pero en general, po=
cos pacientes perseveran en el uso de cualquier tipe de
seda, La seda no es tan aceptada para limpieza de rutiae
na por un dificil nanejo por los paclentes, en cambio =
el ceplllo si lo es. Demaslados pacientes renuncian al

uso de la seda en un periodo corto,



TECTICA DEL USO DE LA QQQAL

Siempre es necesaria una culdadosa demostra=-
cibn., Las instrucciones escritas son provechnsas, solae=
nente después de “aber tenicdo entrenamierto bréctico de
su manejo. Se ha encontrado qgue es mis fhcil cortar 1%
cm de largo de la seda y amarrar los extremos para fore
mar una asay entre el pulgar izquierdo y el dedo indlce
derecho, para limpiar el cuadrante superior izquierdo,
Para el cuadrante derecho se invierten los dedos, Para
los dieﬁtes inferiores, La seda se sostiene tehsa entre
los dedos y se manipula suavenente desde la superficile
oclusal a través del punto de contacto hacia abajo, al
surco ginglval, donde si es posiblé se desliza a 1o lap
go de la sunerficie dental, justamente bajo el surco y
las dos manos se llevan lo m&s cerca posible, enrollane

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

cia del diente. En esta posicibn se mueve suavemente la
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seda oclusalmente, mientras se sostienc con firmeza cop
tra la superficie del diente. La accifn se reoite, y la
superficie del diente vecino a través del nicho se tra=-
ta en forma semejante, Se instruye al paciente para gque
limple todas las superficies proximales, cambiando la =
forma de %omar el hilo coro se i-dic8, Er donde no sea
posible introducipy el hilo a través de un punto de con=
tacto (puntos soldados de puentes fijos o férulas) se =
pasari por abajo del punto de contacto, usando un hilae

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

Usualmente, el paclente tiene mayores difl=.
cultades manejando la seda no encerada y es muy dudoso
suponer que tenga alguna ventaja supuesta sobre las die
ficultades encontradas, o que traira beneficlc medible
salvo para los vendedores de seda, Hill, Levi y Glicke=
man (1973) demostraron que no hablia diferencias signifi
cativas en la reducclén de la nlaca interdental y de la

inflanaciébn gingival interdental despuds del cepillado



y del cepilladn seguido del uso -le seda dental encerada
o0 no encerada, lay muches dispositi-os con seda en el =
mercado, pero ninguno es reconiendade porque no son fAcl

les de manejar que la ceda nisna,

PALILLOS DE MADERA:

Muchos pacientes, f4cilmente se adaptan al =
uso de palillos (Sanodentsy). Estos,y junto con otros ==
limpladores interdentales, deben recomendarse s6lo done
de hay suficiente espacio interdental cue no esté lleno
de tejido gingival, Es necesario mucho cuidado en la we
instruccién del uso de los palillos de madera, Mo deben
‘se? usados como mondadientes, que es lo que los pacien=
tes tienden a hacer., El palillo debe insertarse dentro
del espaclo interproximal, su extremidad puntlaguda di-
rigida primero en un 4ngulo de 45 grados al eje longity

dinal del diente, el borde cortante del palillo estari

lejos de la encla., E1l palillo se nasc 12 veces en cada
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espacio, con la punta apuntando coronalmente. Debe haw=
cerse hincapié que es el paclente guien febe comenzar =
desde tin punto fijn en la boca y trabajar alrededor de
ella, regresando al mismo punto, Este orden es con el -
fin de omitir ningln espaclo, Puede haber algura difie-
cultad en penetrar en los espaclos en la narte posterior
de la boca, por lo que otros dispositivos y técnicas Py
dileran tener que ser empleadas. El tipo Portia de palie
llos de madera (de hecho la original idea de los mondae
dientes) son bastantés baratos y serin suficientes para
algunos pacientes, a causa de que estén hechos de madera
dura y no se comprimenj sorpresivamente, requieren un -
poco m&s de espaclo que los palillos m&s compresibles =

del tipo Stimudents,

CEPILLOS INTERDENTALESSE

El cepillo int«rsticial Halex o el Wisdon -

Spacemaster tieren la ventaja de que pu-den penetrar =
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f4cilmente en las éonas posteriores y los pacientes no

tienen dificultades en su uso, ademis tieren la ventaw=
ja de ser razonablemente baratos. Es nosible también ==
limplar los espacies interproximales ce las caras lae =
bial y lingugl de las arcadas maxilar y nandibnlar. Al
gLnos cppillos chicos pueden ser adaptados y fijados a

mangos de retal mediante un anillo de rosca (Perio-aid,
Periopak). Usualmente son costosos, el cepillo del tipo
de lavador de botella elimira m&s ffcilmente las placas
ge los dientes posterieres y un cepillo similar que pue
de usarse es el ée tipo pequefio que se etiqueta para la
limpleza de las hojas de las afeltadoras eléctricas. To
dos son usados para entrar a los espacios interproxima=
les, en el mismo &ngulo que se recomend$ con los palle-

llos de madera.

51 los espaclos entre los diertes son anchos
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las superficies proximales pueden limpiarse con una ti-

ra de gasa de 1,25 cn (la gasa acintada seria ileal).

PAIOS PULIDOAES:

Pueden usarse pafios para pulir (toalla de pg
fio delgado gtie se corta a la forma de los dedos ¥y algle
nas veces se cosen a una forma y tamafie promedio, por =
el personal dental en horas desocunadas) las superficies
de todos los dientes antes del cepillado, Sin embargo,
&sta parece ser una complicacién m&s para las afliccio=
ngs del paciente, pero puede reservarse comec parte de =
nuestro arsenal especlal para los enfermos difieiles co
mo, por ejenmplo, en los nifios incapacitades fisica o -=
mentalnente; en estos casos resultarf m4s £4cil la lae=~
bor de limpieza para la madre o la persona encargada de

un paciente con tales dificultades,

LINMPIEZA DE LA L3UGUA:

Er alpunas bocas, la lemgua juega un papel -
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decisivo en el mantenimiento de la inTeccifn hucal y eg
to aucde ser notorioc en casos de halitosin, Esta nnede
estar asociada con el estancamiento acumclado alrededor
de loc diertes; por otra parte, la lengua y la inactivi
dad pucden ser factores bdsicos en ambas acumulaciones,
Se ha observado que muchos fumadores empedernidos, en =
especi;l de pipa, tienen disminuida la actividad de la
lengua, quizi debido a la guemadura inicial de la panta
y después, por la disminucifn de la sensibilidad de la
punta. La actlvidad de la lenpgua regresa a su nivel nor
mal aprovimadamente tres meses despuds de haber dejado
de fumar, Los depBsitos de la lergua pueden eliminarse
por el uso del cepille de dientes o tal vez (con menor

frecvencia a causar nfuseas) con el uso del raspador de

lenguae

SITUACIONTS BSPECIALES:

Cuando hay recesién gingival (atrofia), solo



ce recetarfn cepillos manuales blandos de penachos nél=
tinles, v se ensefiard una téenica nuc no sea traundtica
tal como la e Stillmen (modilicada). Adends, se usarf

un dentifrico con agentes pulidores su:amente finos, Si
milares instrucciones se impartirdn a paclentes que su=
fren gingivitls descamativa crfnica y pacientes con po=
soperaforios recientes.‘En presencia de hiperplasia gip
gival, como en casos de pacientes bajo tratamiento de =
difenilhidantoina (Dilantina) se indican masajes y cepi
1llado vigorosos con un cepillo algo nés duro. También -
da buenos resultados el masaje de la encia hiperplésti-

ca con la yema del dedo fndice,

Alzunas veces resulta fitil el empleo de inga
trumentos complementarios de masajeo, tal como la taza
de caucho blanda, fabricada por Denticator, Ademfs, una
zona gingival que no aiquiere el color y el tono adeclug

dos desnuéds de minneioso desbridaniento y no obstante =
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la buena higiene bucal a veces responde al masaje con -

el dedo,

La limpleza y el masaje correctos son de vae~
lor inestimable en el tratamiento de la enfermedad perig
dontal y en el mantenimiento del caso tratado, Se pres=
tard estricta atencibn a las necesidades de cada paciep
te. La topografia de los dientes y tejidos, la habili--
dad manual y la ldiosinecrasia del paciente crearfn pro=

blemas en casos individuales,

Una vez hechos el cepillado y la estimulaee-
cifn interdentaria, es fundamental enjuagar la boca, Se
harf pasar agua tibia con fuerza por los espacios intep
dentarios, E1 cepillo, los palillos y la cinta aflojan,

pero no quitan, la mate:rla alba y otros residuos,

APARATOS DE IRRIGACION CON AGUA:
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Se pueden uiilizar aparates de irripgacifn --
con agwa. Los hay de varias clases. Uncs utilizan cl «-
aguia corriente para irrigar cntre los dientes y en tor=
no a ellos, La presién del agua se regula girando el ==
grifo, Otros actfian mediante un chorro de agua intermi-
tente, Se coloca agha en un recipiente y se la impulsa
mediante una bombaj el agua sale con presifn intermie--

tente regulada.

Los puentes complicados y aparatos ortodfnti
cos fijos acumulan residuos. Los aparatos irrigadores -
ayudan a nantener limpla la boca ¥y previeren la irrita=
cibn, A algunos pacientes les resulta convenicnte agre
gar un aparato irrigador al régimen de higiene bucal pg
ra consegulir una mejor eliminacién de los residuos, Prg
valece la impresifn de que la presifin de agua ayuda & =
quitar residuos de alinmentos e incluso algo de materia

alba, nero no elinina toda la »nelicula e nlaca dentae=
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Se han registrado leosiones r abscesos produe-
cidos por aparatos irrigadores, pere no se presenté la
relacién de causa y efecto. Por emcima de todo, recuerw
de que la irrigacifn, necesaria como es, solo elinina =
el matgrial aflojadoj complenenta, pero no reemplaza, «
el uso del cepillo y la estimulaciln interdentaria, Las
técenicas de irrigacibn con agua se han estado utilizane
do hace tienpo en Bureopa para el tratamiento de la enee
fermedad periodontal, Se conpcen generalmente como balw

neoterapia,
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CALPITULO IIT
 CUIDADCS DE DEL PACIV"T CoM SLLACICN AL LATTRITIIENT(O DE

La PROTESIS,

INSTRUCCIONES AL PACIENTE:

Se supone que ya se ha instruido al paciente
por anticipado, er el usc ‘ie una téenica satisfactoria
de cepillado de los dientes, y ahora sflo queda demoses=
trarle el uso del hilo dental para limpiar las zonas ==
del puente de mis dificil acceso, Se le da al pacilente
un espejo de mano para que observe cfmo se debe pasar =
el hilo dental a través de una zona interproximal del =
puente, Se elige una regifn de fhcil aceeso y se pasa =
el hilo desde la superficie vestiuwlar hasta la superfl
cle lingual, Si se considera deseaile o necesario para
el casoy Se le puede mosctrar uno de los enhebradores de
hilo dental disponiiles er el comercio, Cunando se pasa
el hilo, se pulen las reglores interproximales yila Sl

perficie nucosa de la pleza intermedia con el miswo hi-



56

lo, para ::ue lo vea el paciente, Dntonces se pide al pa
clente que pruebe por si nismo, nrocedimiento no slep-=
pre rcil, al princivlo, pero que se aprende pronto con

un poco de prictica.

Durante los dias subsiruientes a la cementaw
cibn de} puente, se puede notar ciertas incomodldades,
Los dientes que har estado acostumbrados a responder a
las presiones funciovnales como unidades individvales, =
quedan ahora unicdos entre si y reacﬁionan como una sola
unidad. Los movimientos de los dientes camblany e indu=
dablemente tiene que ocurrir algin reajuste estructural
en el aparato periodontal, Algunos paclentes se quejan
de una incomodldad que no pueden precisary la cual se =
puede atribuir probablemente a dicho factor; otrosy no
acusan cambios, Los dientes pilare: pueden quedan sens}l

vbles a los cambios térmicos de la boca, y puede notarse

algfin dolor, Se recomienda al paclente que evite tenpera



57

turas extremas en los dias irmediatamente subsignientes
a la cepentacifin del puente. Z1 odontbloro debe t-ner =
clerts intuicién de la ircidencia de estos problemas por
el comportaniento del paciente y por la cordicifn de los
dientes obtenlda durante las distintas operacicnes que -
preceden al ajuste del puente, Hay cue tener discrecién

¥ no alarmar al paclente con una enumeracifn de problewe

mas que puede ser gue nunca experimente,

A pesar de todos los culdados y precauciones
que se hayan tomado en el ajuste de la oclugifn, afin es
posible que cuando el paciente explore las relacliones de
su nuevo aparato, aparezcan algunos puntos de 1n£erferen
cia, 51 esto se advierte cuando todavia esté en el conmm
sultorio, se debe retocar la interferencia, Se ie 8XPOw=w
nen al paciente las limitaciones del puente, que las ca~
rillas son frfgiles y que no debe morder objetos duros,

‘que la salud de los tejides circundantes depende de su =
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cuidado diario, que el puente se¢ debe inspecclorar a ip
tervalos regulares, tal cono se reccmiende, que se tra-
ta de un aparato fijo cenentado en un medio ambiente vi
vo ¥y en continuo cambio, ¥y que habri que ajustarlo de =
cuando en cuando para mantener la armonia con el resto

de los tejidos bucalesy, y que si se presentan sintonas

extrafios en cualquler ocasifn se deben investigar 1o ==

antes posible,
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REVISICH ¥ _AWIENT IR0,

Despuds de cernentado, hay gue examinar el --
puente a los 7 & 10 dias. Se hace un examen rutinario -
en €l cual se explerarn los éontactos interproximales,
las relaclones mucosas de las pilezas Intermedias, 105 =
m&rgen?s de los retenedores, los tejidos gingivales y =
la oclusibn. De todos ellos, el mis importante y el cue
con més frecuencia requiere atencifn, es el relativo a
la relacifn oclusal. En el memento de este examen, lo =
m&s que se habri conseguido es que la oclusifn se haya
anmoldado a los movimientos gulados de la mandibula. Dl
rante los 7 a 10 dias anteriores, el paciente ha pod;do
hacer nuchas relaclones oclusales con el puente, algle=
nas, durante los movimientos furcionales, y otras, du=e
rante los movimientos hahituales o los movimientos eX==
ploratorios nuevos. Se pueden hater localizado uno, 0 =

mis, puntos de interferencia comp consecrencia de osios
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movimientes, El pacienbe pucde haberlos nobado o no, Si
la superficie ocltsal se habla rociado co- el aventador
de arena antes de cenentar el puente, loz puntos de ine
terferencia se pueden locali:a" por la presencia de 4==-
reas brillantes en las superficles oclusales del puente
Pere no todos los puntos brillantes son interferencias,
puesto que los topes céntricos y los planos gulas tahe=
bién muestran marcas pulidas, El operador observa las =
superficies oclusales, localiza las 4reas nis pulidas y
las examina relaciondndolas con los distintos patroﬁes

de movimiento funcional, Cualquiler Area que esté MAS w=
brillante que lo normal se revisa cuidadosarnente para =
ver sl hay interferencias, Si se comprueba que es un ==
frea de interferencia, se retoca el diente siguiendo ==

las reglas del ajuste oclusal,

Una vez hechns todos lo: ajustes, se puede =

pulir répidamente la superficie oclusal, en la boca, ==
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con los agentes usuales, y si no hay motivo nara que el
paciente regrese para Tuturos ajuste, se le -epiten las
instrucciones para la limpieza del puente y se le recal
ca la necesidad de revisiencs regtlares. A cada pacien-
te se le indieca un intervalo de tiempo apropiado a su «
caso particular y se anota en la historia clinlea 1la fg
cha en que se le debe llamar para hacerle el control, =
Los modelos, los moldes de estudic y las fotografias, =

se archlvan para que sirvan como referencia cuando sean

necesarios,
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ERUCACICH DII. PACIENLE

INSERCION Y RETIRO DE LA PROTESIGS:

iesliante una buena denostracibn préctica, se
debe ensefiar al paclente a colrcar y retirar la préte--
sis parcial; también debe inculcérsele un método para =
el cuidado diario de su pr&tesis. Miientras se colrca la
pr6tes;s, dehe mostrarse al paciente ¢fno ublcar los re
. tenedores directos sobre los pilares, cfmo llevar los -
conectores menores Sobre los planos de insercifn y, por
ﬁltimo, cémo empujar la prétesis a través de su via de
insercifn hasta su asentaniento total. Hay que recalcar
le que la prbdtesis nunca debe asentarsc de modo qiie ham
ga presifn con los dientes antagonistas, para evitar --
asl la dlstorsibn de los ganchos, Debe comppender que =
para retirar la prétesis de la hoca de la manera mfs sg

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

usa un retenedor directo coro nnto de apoyo o de palap
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cay la posinilidad de defornacion serd menor si se hace
la fuerza en la unién del brazo retentivo con el conece
tor menor, El paciente debe terner un espejo para obserws
var todo lo que se le va indicando, y a continuacibn de
be repetir varias veces los ejerciclos de colocar y re=-
tirar la prétesis, hasta que no queden dudas de que &s=

tos pueden efectuarse sin mayor esfuerzo,



CONTHOLES PERIODICOS Y MAWTEMTII=NQ, DE LA PROTESIS

Es necesario y oblisatorio gue el paciente =
portador de una préitesis removible sea citado peribdicg
mente para el cramen de su salud bucal, Esto harf posie-
ble proporcionar o (tal como s¢ hizo al colocar la prée=
tesis) al menos sugerir las medidas de proteccifn y map
tenimie;to qué eliminarén o reducirén molestias, incone
venien?es ¥y lesiones en los dientes remanentes y estrug
turas de soporte. Este culdado preventivo y terapbutico

debe efectuarse no menos de dos veces por afio y, en los

casos especiales, tres o cuatro veces por afio,

EXAYEY -RADTOGRARICOS

En cada consulta perifdica debe efectnarse =
un exanen clinico complete y radiografias de aleta more
dible para la deteccibn de caries y para evaluar el ese
tado de la cresta fsea. Cada 2 6 L afios debe hacerse un

xaven radiogrifico com leto, salvo que éste sea necesg
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Y

rio con mayor frecuencla para fines de :iagnfstico espg

cificos.

BEXATN CLINICO:

MUCOSA RELACIONADA COM LA PROTESIS:

Durante el exaren clfnico debe prestarse pap
ticular atencién a la zona del soporte del reborde alee
veolar, Los sigros de irritacién o inflamacién, o las =
quejas de hipersensibilidad por parte del paciente, pug
den indiéar que la base no ajusta blen o gque se han de=
sarrollado desarmonias oclusales desde la instalacifn =
de la prétesis, probablemente debido a un cambio en los
hébitos masticatorios. Es precilsoc revisar la cresta gip
gival que est§ en contacto con el armazén y la base, en
busca de posibles camblos de color o contorno, La prese
encia de enrojecinierto o inflamacibn puede denotar ale

guna interferencia o falta de higlene y de estimulacién
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S8i hay evidencias de ftrauma en la nucosa que soportallos
coneciores mavores, es necesario verificar la posible ==
flexifn de la barra palatina o lingual, asi como contro-
lar la pérdida‘de hueso alveolar en los rebordes residug
les que permiten el asentamiento de la prétesis. La mucg
sa bucal debe observarse en busca de signos de mordida =
del car;illo;-este es tn hallazgo comfin cuando se ha = =
instalado la prétesis por primera vez, pero gue no debe

persisti?, y aun cuande el paciente no se queje, no‘debe
permitirse que los haya como fuente de irritaclén créni-

Cae

REBASADO:

Cuando una prétesis parcial removible ha sido
correctamente disefiada, la necesidad de su rebasado po=-=
drf determinarse con presteza si se coloca un dedo indi-
ce sobre el retenedor indirecto y con la otra mano se ==

aplica presifn hacia los tejidos sobre el filtimo diente
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artificial de la base de extremo libre, 51 el retenedor
indirecto se iesplaza de st 4rea de soporte, ha habldo

un canbio en la forma del reborde resicual que yace ba=
jo la base; sl el movimiento del reteredor indirecto se
aproxina o es superior a 1,0 mmy, la base debe ser rea~~
condicionada. El rebasado eliminar4 una de las causas -
relevantes de la irritacién del reborde, llevari la pré
tesis a si correcta oclusifn, disminuiréd todas las fuep
zas de palanca que inclinan los pilares y reorientari -
el armazén en su relacifn original con los dientes remg
nentes y tejidos subyacentes, El rebasado puecde efeC= =
tuarse de manera répida y econfmica. Si no se diagnosti
ca la necesidad de egte servicio, o si se demora su reg
1lizacién, pueden producirse molestias, disfunciones y =

hasta un fracaso eventual,

PROFILAXISS

En cada sesifn de control perifdico debe efec
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tuarse una limpieza o profilaxis. La remocién de dep8si
tos calcificados y la limpicza y puliﬁo de los dientes

tienen gran influencia en la promecifn de la salud de -
los tejidos blandos. Existe, asimismo, la opertunidad -
de detectar y tratar las caries incipientes y la enfere
medad periodontal precoz, lo que prevendri asi probleee
mas ma;ores. En los casos en gue el control de las coe=-
ries es problemftico, rinde bereficio emplear una pasta

fluorada para profilaxis y aplicar una solucibn acuosa

al 104 de fluoruro estafioso.

CUIDADOS CASEROS:

La visita perifdica hace posibhle evaluar el
culdado caserc que el pacierte proporciona a su boca y
a la prétesis. Si este culdado resulta deficlente, es =
ﬁreciso mejorar la enseflanza y el entrenaniento del paw
cilente, En algrros casos puede ser We gran ayuda la ==~

prescrincifn de cepillos eléciricos o apa~atos de hidrp
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terania, Un pacicnte debe cemprender con claridad gue =
dehe ser dilipente er la atencifn di-ria de su salud bu
cal, v debe ser llamado con naror frectercla hasta que

su desenmpefio sea satisfactorio,

En cada visita perifdica, la prétesis debe -
limpiarse (es fitil en ese sentido el limpiador ultrasf-

nico) y pulirse, lo que a nenudo motive al paciente y =-

hace mfs f£8cil un mejor cuidado casero.

CUIDADOS DE LA PROIESIS:
Los restos de comida se eliminan mejor si se
‘cepilla la prétesis parcial con un cepillo blande y un
Jabbn abrasivo. Las partes internas de los ganchos pue=
den limpiarse cor un cepille ¢énico, Despubs de esta =-
operacifn, la prétesis debe llevarse a un bafio de agua
tibia que contenga un agente oxigenador (Efferdent). Bg

te limplar§ eficazmente todas las 4reas no cepilladas,
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eliminard la mayoria de los pignentos y cllculos y des-
odorizard la prbtecis, Les dopfisitoc de cdlculos resie-
duales pueden climirarse perifdica ente (cada 2 6§ 3 se=-
manas) sl se remoja la prétesis en vinagre caliente du-
rente 30 minutos eomo minime. Para quitar les plznentos
muy adheridos se coloeca la prbtesis en una solucifn = «
blanqu;adora diluida y caliente durante una hora (1 par
te de Chlorox y 5 partes de agna). Debe advertirse al -
pacientg que limple la prétesis narcial sobre un reci--
plente revestido con una toalla pequefia y parclalmente

lleno de agua, de modo que en caso de que se caliga la =
prétesis, las pesibilidades e distorsién o rotura sean
" minimas. Es importante gue el paciente estahlezca este

hébito, por-ue la mayoria de las p-Btesis, si wo todas,

se cae durante su limpieza,

. CUIDADCS DE Li CAVIDAD BUCAL ¥ DE LOS DIRNTES:

En el momenio de colocar la wrfitesis, se ree
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comienda el usc de una pasta puwlidora fluorada para la
profilazis hueal, In los casos e~ cue el conirol de la
caries es muy dificil debe aplicarse una solucibn acuo-
sa de florurc estafioso al 10%, y se in“ica también el -
uso diario de un dentifrico sobre la hase de fluoruroc =

estafioso,

Debe hacerse hincapié en la higiene bueal e
indicar la importancla del cepillado correcto de los -
dientes.después de cada comida, Para ello deben expli--
carse y mostrarse las técnicas especiales adecuadas a -
cada caso individual, Los ceplllos eléetricos o los die
ferentes aparatos para hidroterapia sor de gran utilidad
para pacientes imposibilitados o impedidos, para los ap
cianos u otros pacientes que encnéntran difrieunltoso el

uso del cepillo comfn,

El hilo :iental se recomienda para la limple=
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za debajo de los péniicos de los puentes y bajo las ba-
rras ferulizadoras. Para la remncifn de placas de las =
caras proxinales de los pilares quo no pucder limplarse
mediante el cepillado, es muy @til el empleo de tiras =
de gasa de 1,2 cm de ancho, Tanhién se indica la estimu
lacibn gingival entre los pilares ferulizados, Los esti
mulado;es del tipé Stim-U-Dents o de roma proporcionan ‘
el masaje adecuado para la conservacifn del contorno -=
gingiva} norpal, Los te}ldos palati~os, los rebordes y

crestas gingivales, cublertos por la base protética o =
por el armazén, pueden obtener beneficio y mantenerse =
saludables medlante el uso de conos de gona o estimulae
dores en forma de copa, Estas téenicas, asi como los hf
bltos cotldianos que demanda el mantenimliento de la sa-
lud periodontal, deben emplearse y ser observados rigue
rosamente, Todos los procedimientos higilnicos estipulg
dos se han de ensayar, repetir y svninistrar al pacien=-

‘te en forma de Instrucclones impresas, para que las eem
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adopte como referencias hasta que cl hfbite se establez
ca eon firneza,., Este concepto er ‘e ricor si se pretenw
de un serviclo duradero por parte de la prftesis parcial
A menos que el paciente pueda ser motivade hacla un real
1nterésrpor st salud bucal y actfie en tal sentido, no po
dri esperarse un é&xito completo en el tratamiento reali-

zado,
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PRI'TRA CUI"SULTA DEGPULS DE LA DMSTALACICT DE LA PUOTESIS

i —— S ————————ag.  — g

Se aconseja al paciente que inglera una dieta
blanda y regrese en 24 horas. En esta visita, despubs de
la instalacifn (24 horas), se examina la zona protética,
Toda irritacién localizada es origirada a menudo por ale
guna 1r?egularidad presente en la superficle tisular de
la prétesis, Para ublicarla, se marca la zona irritada ==
con 1l8piz indeleble y se instala la prétesis, La marca -
del 14piz se transferird al punto exacto en la superfi--
cle de la base. La proyeccifn puede ser eliminada mediag
te un instrumento cortante, Es probable que el enrojeci-
miento generalizado de la mucosa que yace bajo la base =
se deba a una oclusibn defectuosa, sotre todo a una Sow-
breoclusidn en relacifn céntrica, En el casc de vna pré=
tesls parcial inferlor de clase I o clase II, la irritae
cifn del reborde lingual derota, por lo general, interfe

rencias en los movimientos de lateralidad, que causan mp
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vimientos horizontales de la prétesin, Eg preciso locae
lizar y eliminar todas las dlscrepancias oclusales. El
enrojecimiento o la ulceracifn de la mucoSa en la peri-
feria de la base es siempre el resultado de una base sg
breextendida o de una superficle rugosa o angular. Los
bordes deben ser acortados, redondeados, abrasionados y

después pulidos,
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SEGUNDA CUTSULTA DESPUES DE .4 INSTALACTCYN DE LA PROTE-

5]
p]

L
—

S5 Y JISTITAS SUDSICUISITTES,

2

La segunda consulta dele ser progrgmada 72 =
horas después de la instalacién de la prétesis, y la ter
cera, una senana m&s tarde, En cada oportunidad han de
inspeccionarse la zona de soporte y la oclusifn. Cuando
el pa;iente est4 cémodo con la prétesis y su funcién se

considera aceptable, pueden levantarse las restricclo--

nes alimenticias,

Un mes despuds debe hacerse una inspeccifn -
final por dos razones: primero, porque puede detectarse
un procese destructivo que pase inadvertido nara el pa=
clente; segundo, porque permite apreciar la calidad de
los culdados caseros. En esa oportunidad es posible e =
efectdar las ccrrecelones nececarias y completar la mnoe

tivacifn para wra nejor higione,
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Es preciso actualizar peribdicamente la his-
toria nédica del paciente. El odontflorc debe estar aler
ta respecto de los pecclentes nayores de 50 afios, a cale
sa de la posibilidad de enfermedades cardiovasculares,
¥y en lo que conclerne a la incidencia de procesos malig

nos bucales en pacientes de edad mayor,

51 una lesibn bucal perziste y no puede ser
explicada por alguna causal local, hasta que se pruebe
lo contrario,. debe cornslderarse que es un neoplasma o -
una manifestacibn de enfermedad sistémica, Las alterae=
ciones neoplésicas deben ser confirmadas o exeluidas mg
diante la biopsia, Las iInflamaciones crénicas de los tg
jidos bucales que no responden a la terapédutica local =
pueden deberse a diabetes no controladas, discrasias --

sanguineas o enfermedades crfnicas debilituntes, tal ecg
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‘mo la tuberculosis, En estas circunstancias, es deber =
del dentista ingsistir para gue el paciente visite a su
médico para una evaluacién de su salud general y la in-
mediata deteccifn y tratamiento de toda eniermedad sise

témica grave que pueda sufrir,

La visita perifdica, el examen detenido y eg
merado, el cuidado preventivo y terapéutico y la consep
vacifn necesaria son alggnos de los m&s importantes ser
vicios que pueden ofrecerse al vaciente portador de una

prétesis parcial removible,
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CASUISTICA "Z’{/V,
b in

P

La casufstica de este trabaje de tesis cense
ta de 10 cases que fueren sacades de la consulta parti-

cular.

Se busco que el paciente tuviera un padeciew
miente paredental que fuera adecuade al trabaje de te=-

sis,

Cada éaso clinice censta des
1.- Nembre del paciente y dates persenales
2= Motive de la censulta
3.= Diagnéstice
4.~ Prenéstice
5.= Tratamiente

6,= Citas do centrel del paciente

7+= Complicacienes

8.~ Indicacienes Pest-tratamiente
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A0 CLINICO 1

PACIENTEs Agustin Orezce EDAD: 51 afies
SEX03 Masculine FECHA: 21 enere 1987
LUGARS ;. Méxice, D.F. ~
DIRBCCION: Reterne 11 Genare Garcia Depte., 10 Jardin
Balbuena . ,
MOTIVO DE LA CONSULTAs Melestias de agrandamiente gingl
val,

DIAGNOSTICOs Gingivitis crénica per ingerir Dilartin 8§
dice en paciente epiléptice.
PRONOSTICO: Faverable en su inicle, pere advirtiende -

al paciente que el agrandamiente recurri~
' ™

1
TRATAMIENTO$ Gingivectemia, i

rd per el medicaments,

dza. CITAL
En la primera cita se hace histeria c1£n1§n,
se le hace un semicuretaje, para retirar sa-
rre y placa bacteriana, parl_que ne proQoﬁue

.

una infeccién pesterier al certar encia,

24, CITAS
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Des dfas despuds se realiza la gingivectemia
superier e inferier y se celeca cements quip

Grgice durante 5 dias,

3re. CITAS

Se retira el cemente y se le dan las indica-

clenes,

Lta, CITAS

(Después de un mes) Se checa encia para ebser

var que tan ré&pide es el crecimients,

COMPLICACIONES?

Ringuna

INDICACIONES POST-TRATAMIENTO:

Se acenseja al paciente tener muche higie;e
ya que per causas de salud, es mfs prepense al agranda-
miente gingival y si ne tlene cuidade cen su becaj la -

gingivitis serd mfs aguda en un perisde muy certe, Se =
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le rocemionda al paciente la téenica de ceplllade de Bass

y el use frecuente de enjuagues bucales antiséptices,
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CASQ CLINICO 2

PACIENTE : Guadalupe S&nchez EDAD: 40 afies

SEXO: Femenine FECHA: 30 mays 1987

LUGAR: Guadalajara, Jalisce ‘

DOMICILIO: San Uriel 1151 Cel, Chapalita

MOTIVO DE LA CONSULTA: Mal saber y sler de beca (Alite-

sis)

DIAGROSTICO: Excesiva cantidad de sarre y placa hacte=-
' riana.

PRONOSTICO: Faverable

 TRATAMIENTO: Prefilaxis

Aras CIIAL
Histeria clinica y se realiza la prefilaxis
de una arcades, ya que refiere ne sepertar mu

che tiempe cen la beca ablerta.

24a, CITAS

Al d1a sigulente so termina la prefilaxis de
la otra arcada y se le dan las indicacienes

para prevenir la acumulacién excesiva de sa~



rre o placa bacteriana.

Qui;ce dfas después se checa 1la higiene que.
ha te;ido el pacie;te; se usan las tabletas

reveladeras y se le muestra al paclente las

zZenas losle mds se acumula el tartare y se =
le ensefia una técnica de cepillade en case «
de que su técnica Qo sea adecuada para elimi
;nr la placa bacteriana en zenas de maysr xg

tenclén,
COMPLICACIORES: Ninguna

INDICACIORES POST=-TRATAMIENTOS

Cepillarse regularmeAte les dlentes de preee
ferencia 3 veces al dia después de les alimentes, ne ég
mer ex;tre cenidas, hacer enjuagues y hacer use del hile

dental,
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CASO CLINICO 3

PACIENIE: Rebeca Selerzane Edad: 22 afies

SEXO0: Femenine FECHA: 17 febrere 1987

LUGAR: Guadalajara, Jalisce

DOMICILIO: - Alicante 2297 Alcalde ' )

MOTIVO DE LA CONSULTA: Mevilidad excesiva en dientes an
terieres inferisres refiriende -
plerrea,

DIAGNOSTICO: Perisdentitis Inferfer lecalizada,

FRONOSTICO: Favorable

TRATAMIENTO: Curetaje

Ara. CIIA:
Historia clinica, se midicren bolsas y se te
marén radiegrafims, se realigé el curetaje =~

inferier de canine a canine, se celecé cemeq

te quirdrgice.

24a, CITAS
A les 8 dlas se velvif a hacer el curetaje -

ya que se le habla calde el cemente y la en-
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cia estaba desprendida y cen acumulacién de
alimentes en el surce, se suturé en espacies

interpreximales y se celecé el cemente,

3ra. CITA:
8 dias despuds se retiré el cemente y puntes

se midieren bslsas y habla mejerade netable=

Eente,

hta, CITA:
Al mes y medis se temaren radlegrafias y se
vie mayer cantidad de huese dende antes esty

ba destruide, la encia encia estaba en cendj

clenes nermales,

COMPLICACIONES:
Después cel ler, curetaje se cemplice perque
se le caye el cemente y per ne velver enseguida al cen=

sulterie, se irrité més la encia ya que cemls de tedo ¥
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_ empesrd el case,

INDICACIONES POST-TRATAMIEYTO:

Se le recemené$ muche al pacieﬁte la forpa =
de cepillarse les dientes, la frecuchia de la higlene
bucal, se le aconsejé el use de a.:itiaépticoa bucales, ¥y

s@ le ensefie & usar el hile dental,
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CASO CLINICO k4

PACIENTE: Ra8l Lamirez EDAD: 1k afies
SEXO: Masculino FECHA: 15 abril 1987
LUGAR: Zapepan Jalisce

DOMICILIO: Mereles 560 Zapepan

MOTIVO DE LA COySULTL: Le sangran muche las enclas
DIAGROSTICO: Gingivitis Juvenil

PROFOSTICO: Faverable

TRATAMIENTO: Prefilaxis

Ara. CLIA:
Histeria clinica, medicién de belsas, prefilg

xis y se le ensefia técnica de cepillade,

24a, CITA:
Se revisé su encia, su ferma de cepillade y -

se le ensefif el use de las pastillas reveladg

ras,
COMPLICACIONES: Winguna

INDICACIONES POST-TRATAMIENTO:
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Que ne se cepille les dientes cemo &1 sella
hacerls, ya que en parte fue la causa de sus enclas we
lastimadas, se le ensefib una nueva técnica y se le acep

se]é hacerle después de las cemidas,
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CASO CLINICO §
PACIENTE: Enrique Fleres EDAD: 30 afies
SEXO0: Masculine FECHA: 5 eners 1987
LUGAR: Santa Anita, Jalisce )

DOMICILIO: Hidalge 80 .

MOTIVO DE LA CONSULTA'; Agrandamiente gingival excesive
DIAGNOSTICO: Hiper gingivitis per traumatisme
PROROSTICO: Faverable

TBATAMiENTO: Reduccién de encia cen electrecauteris

Aras CITAS

Histeria cli‘r;ica, doﬁde se descubrié que el

pacie;te usa demasiade les palilles de lieﬁ-
tes y ol mismo se lastima, pere siente plam=
cer al picarse la encia y este ha desarrellg
de que se inflame y crezca‘ tante la encia =
Se hize reducci‘;x de eﬁcia con electrecante-

rie,

24m, CITA:
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Se revisé a les 5 dias y se le ensefif una tég
nica de cepillado adecuada ¥y se prehibié el -

use del palille dental,
COMPLICACIONES: Ninguna

IRDICACIONES POST-TRATAMIENTO:

S

Ne usar les palilles dentales, técnica de ce-

pillade y usar enjnagues,



CASO CLINICO §
PACIENTE: Eleisa Care EDAD: 58 afies
BEXO3 Femenine FECHA: 6 junie 1987
LUGAR: Tlaquepaque, Jalisce

DOMICILIO: Jufrer 623

MOTIVC DE LA CONSULTé: Alitoﬁis per sarre,

DIAGNOSTICO: Gran can@idad de Sarre y Placa per descul-
de bucal, ‘

PRONOSTICO: Faverable en cuante al tratagignfo'pero -
desfaverable perque la paciente ne acestup
bra cepillarse les dientes, ne le gusta,

’TRAIAMIENTO: Prefilaxis

ra. CITAt
Histeria clinica y Profilnxis;
2. CITAL
Ko velvid
COMPLICACIONES: Ningu;a
INDICACIOFES POST«TRATAMIENTO:
Se le recomend$é muche que se lavara les diq;

tes y que hiclera enjuagues frecuentes,
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CASO CLINICO 2

PACIENTE:  Reberte Merales EDAD: 32 aNoOS

SEXO: Masculine FECHA: 27 julie 1987

LUGAR: Puente Grande, Jalisce

DIRECCION: Camine del Huracén 68

MOTIVO DE LA CONSULTA: Mal saber de beca per pus que le
Salia de encla,

DIAGNOSTICO: Abscese Periedental agude

PROROSTICO: Faverable

TRATAMIENTO: Curetaje prefunde en zena lecalizada del -

ler melar inferier,

dra. CITA:

Historia clinica y rediegrafia, e; 2a histe-
ria cliﬁica descubrimes que el abacese perig
l';tal tnevcansado per u;a cascarita de ll;p
gestine que se metié en el surce gi;zival, -
perque a rafz de ese dia le empezé a melege=

tar y esa pleza ya tenia endedencia, se le =

inflané 1a encia y salia pus a la presién, =



este scurrif en un lapse de 3 semanas. Se hi
ze el curetaje prefunde raspande muy bien el
huese y tejide para eliminar tejide dafiade,
se enjuagh varias veces cen suere, se suturé
eﬁ puntes 1;terproxinales y se cite a les §

dias,

ada, CITA:
8¢ retirarén les puntes de sutura y se chece
con zenda el nivel del surce gingival que eg

tuve en ferma nermal,
- COMPLICACIORES: Ninguna

INDICACIONES POST~TRATAMIENTO$

Que tuviera muche cuidads cen su higiene bu=
cal y ;o moerdiera per ese lade durahte 4 dias, para que
sn;arn nfs répide la encia, se le acohse:‘ ﬁo nsar Nuee

che les palilles de dientes, perque cen unc de elles se



95

encajé mfs la cascarita de langestine que le causé su -

mal,



PACIENTE:
SEXOs
LUGAR:
DIRECCIONS
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CASO CLIRICO 8

Esther Genzélez EDAD: 23 afies
FEMERINO FECEA: 6 maye 1987
Guadalajara, Jalisce 4

Mente de las Animas 1118 Cel, Independencia

MOTIVO DR LA CONSULTA: Limpieza y referia hipersensibill

DIAGROSTICOs

dad ' )
Desgaste de cuelles dentales per mala téeni
ca de cepillade,

PRONOSTICO: Faverable.
TRATAMIERTOs Prefilaxis

Ara, CITA:

Histeria clinica y se le hize prefilaxis, se
le ensefié ;ueva’técﬁica de cepillade ya que
ella le haoia e;'rirll de violi; y co; mucha
fuerza. Le dlo ha ide certande les cuelles =
de les diehtes y dande esa sensibilidad, se
acenselé el use de una pasta de dientes des-

ensibilizadera ceme de use diaris y si ne ==
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disminuycran las melestias, se le acensejé -

tapar los desgastes cen resinas.
COMPLICACIONES: Ninguna

INDICACIONES POST=-TRATAMIENTO:
Fueva técnica de cepillade, se aconsejb la =
de Bass (barride cervical a incisal) y el ude de pasta

desensihilizadera (Sensedyne)
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CASO CLINICO 9

PACIENTE: Francisce Resas EDAD: 28 afles

SEXO: Masculine FECHA: 24 marze 1987
LUGAR: Guadalajara Jalisce

DOMICILIO:  Firmamente 570 JARDINES DEL BOSQUE
MOTIVO DE LA CONSULTA: Le sangran las encilas
DIAGNOSTICOs Gingivitis por traumatisme y tértare
TRATAMIENTO: Semi curetaje.

dra, CITA:

Histeria clinica do;de refiere que se lava =
les dieﬁtes pers sangra mucho las enclas,

Se hace u; semicuretaje ya que ebservaba grn;
cantidad de tértare en surces gigzivales Yy ==
das papilas 1hterde;tarius nuy grnﬁles Y Yous
Jas que a 1a pura presi‘g sangraban, se aco;-
se}é Ao cemer cenidas picantes e muy condile;
tadas para ne irritar las encias reclen lim=

pladas cen el semicuretaje y se clte a leos --
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8 dias; se le cambié la técnica de ceplllade

Habia disni;uids el volumé; de la é;&t; pere
presentaba quemaduras; ya que al pacieﬁte -
stra persena le dije que se pﬁsiern alchel -
en la ehcia ¥ 1o ‘que prevecé fue que se lace
rara el tejido; Se le prehibié velver a pe=~
;erse alchel y que hiciera enjuagues de agua
cen sal;

5 @ias despuds regresé y su e;cia estaba m@
Jor, se e;seﬁo el uso del hile deAtal Y taw=

bletas reveladeras,

COMPLICACIONES:
Laceracibn de encia per usar aleehel que ne

se le indicé,
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INDICACIONES POST=-TRATAMIENTOS

Se le cambib la técnica de cepillade ya que
&1 se listi!‘ 1a encia per uﬁ cepillade brusce y sin ==
th;iet, se nco;seja; les e;Juagues bucales, el use del
hile deﬁtal, tabletas reveladeras; después del semicurg

taje se acenselé ne cemer cesas picesas e muy cendimen=

tadas,
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CASO CLINICO 10

PACIENTE: Alicia Garcia EDAD: 15 afies
SEXO: Femenine FECHA: 15 marze 1987
LUGAR: Guadalajara, Jalisce

DOMICILIO: Rebert Sehuman 5055 La Estancia
KOTIVO DE LA CONSULTA: Romitide per el Ortodoncigta para
prefilaxis per inflamacién de en-
ciauyn que ne pude tener buena ni
» glene a causa de les brackets.
DIAGNOSTICOS Ginglv}tis prevecada per insuficiencla en -
la técnica de cepillade per ne @aber hacer-
le cen les aparates ertedentices,
TRATAMIENTO: Prefilaxis y técnica de cepillade.

Ara, CITA:
Histeria clinica, se le hize prefilaxis y se
le ehseﬁc ceme cepillarse sin dafiar les aparg
tes de srtedencia y se le acensejé el use de
stro tipe de cepille de die;tes especlal para
ertedoncia con el cual ne dafla les adituneﬁ--

tes y se limpian les dientes sin daiiar encila
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¥ ne permite la acumulacién de placa & nivel

cervical,

Se le cité a les B dias y se sbservé que mejs

ré netablemente,

COMPLICACIONES: Ninguna

INDICACIONBS POST-TRATAMIENTOS
Precurar ne cemer entre cemidas, cambiar su
cepille de dientes per une espocial para ertedencia y se

acenselé el use del Water Pick en case de tenerle y el -

use de enjuagues bucales,
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CONCLUSIONES

Es de vital impertancia para el éxite de cual
quier tratamiente la cesperacién del paciente, siguiende

tedes les pases que le Indique el dentista,

Para ests debe haber buena cemunicacién y me-
tivuéi‘n Médice-Paciente, para que el paciente este real
mente convencide de que es necesaris seguir al pie de la

letra tedas las irdicacienes pest-specraterias,

Muchas de las causas de prsblemas parodostl--
les sen per ignerancia en cuante a la técnica de cepillg
de que deben usar, el use inadecuads del hile dental, el
abuse de les palilles, en realidad mala iﬁrornacii; ony

la en cuante a la higiene bucal.

Aqui expuse técnicas de cepillade, el use del

hile dental, enjuagues bucales, como manejar las table=e
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tas réveladoras, tipe de alimentacién pest-eperateria,

come centrarestar el deler despuds del tratamiento,
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