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_ La pal,abra profﬂdu% :110111‘['1{:& prueﬂmon Fn su mas amp‘*ia
:aphcacmn el término 111cluye t(}dab las acciones-y. traﬁ:amzﬁﬂtc}s usados
en un esfuerzo para prevenir o 111}1‘[&11 cualguier proceso de enfernie-
dad. Dﬁ*pendzemlﬁ de las cualzfmacmneﬁ educacionales y de la filoso-
fia profesional del operador, profilaxis, en la practica de la odonto-
legia, puede incluir un estudie de los habites. dietéticos: del pactente,
de su “status” nutricional, un completo examen de la mucesa que
cubre la cavidad -oral, el descubrimiento y eliminacion de: las discor-
dancias eclusales y la restauracion de.los dientes cariados. El propo-
sito de este ensayo es el de discutir las fases de profilaxis dental
interesada con la remocion del caleulo: de los dientes y de I:a:.-ilzﬁtiit1cién
de -un régimen de cuidado casere con miras a la prevencion de uha
recurrencia des estos depositos - de sarro, Haciendo esto, uno de los
mas frecuentes factores etiplégicos en ias enfermedades gingivales;
irritacion local, es:-eliminado. : 5

FORMACION DEL CALCULO.

La formacion del-calculo oral es casi universal. En algunos instan=
tes, grandes depob‘itm sé forman mpzdament& el otros la formacion
Hwa i pmcew lento, pero hw muy pocm mdmdum e no demues-
tran este fendmeno hasta cierto arado. ,L,.,a ba.'-.e qumma de la formacidn
del caleulo ha ‘sido objeto de muchas investigaciones. El* contenido
del bioxido de carbono que contiene la saliva, la concentracion I}H
“los colmdes ﬂahvareq la accion de’ {:1erta<; ~1}¢11t1cula'~: Ia, presencia o
mﬁﬁ-nma de enzimas e»-,pemﬁca% i la wﬂcerm acion de’ jones de calcio
y. foqfato haﬁ 51(10 fa,cmm a los cuale% se les au'edzta el 101 pnncapdl_:
-.en la preupltauon de Saleg df.‘ r‘alcw Sebre la superfme de 05 dl(.'l’lt(f |

VEL calculo se compone de una. matriz organica en la cual se. d@p&v:.:
'--1ta el :fosfato de calcio .y Igun ::arbanato de calcw La matriz 1228
ganica, viene o se {Qrma df: mucina. u. th pmtema 5@11%11‘1. de: f:e--
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lulas epiteliales de la mucosa oral; v de los 1ﬁucocztob y bacterias Las
sales de calcio son precipitadas d{-:: la saliva.

A la luz de los conocimientos actuales coricernientes a la forma-
cion de calculo, la- vieja clasificacién de caleulos entre “salivario”
v “serrumal” ya no es valida. El uso de esos términos estaba basado
en el concepto etioldgico que indicaba qué parte de ese calculo se
tormaba de la saliva y parte del suero sanguineo, La tinica diferen-
cia en terminologia que aparenta ser permisible es la de “supragingi-
val” v “subgingival”, dependiendo de si el calculo se encuentra sobre
o bajo la encia. El calculo que se forma subgingival es usualmente
mas duro y mas oscuro en color que el tipo supragingival. La dife-
rencia en textura puede ser debida al hecho de que el caleulo subgin-
sival se forma en un espacio limitado y estd firmemente empacado.
La coladura de sangre de ulceraciones dentro del bolsillo gingival se-
cree esla causante del color oscuro. ] Ve

Desde un punto de vista profilactico, es importante saber que el
calculo se deposita al principio -como una matriz organica blanda, ma-
teria alba, que luego se calcifica. A8

Los depositos varian grandemente en densidad y tienen .a dificul-
tad de su remocion; en algunos casos, en grandes particulas que fa-
cilmente pueden romperse dejando la superficie del diente libre, pero
en muchos casos la remocion es extremadamente dificultosa.

Bajo examen microscopico se hace evidente que el calculo esté
depositado hasta el mismo fondo del bolsillo gingival, o fondo de
saco. LLos dientes demuestran grandes depdsitos de calculo llenando
todo el bolsillo gingival. El espacio en blanco entre el calculo v el
epitelio del bolsillo se debe a encogimiento del tejido durante la pre-
paracion del espécimen. El epitelio delgado demuestra una formacién
de espiga seca del fondo del bolsillo. El agarre epitelial es corto. Hay
una infiltracion de células infllamatorias en el tejido conectivo super-
epitelial. ' ” '

Numerosas ulceraciones pueden verse en la delgada superficie
epitelial forrando el lado de los tejidos b‘andos del bolsille. Tos de--
fectos de la superﬁu«e de la raiz son 4reas de resorcién de la depem--
cion del calculo. La formacién del cilculo del bolsillo, desde arriba
del margen gingival hasta el fondo del bolsillo. El epitelio de la pared”
del bolsillo es delgado, }'P"'éi'd estd ‘intacto; el fondo del bolsillo de-
muestra la ulceracmn tipica. El tejido conectivo estd inflamado.

La variacién que frecuentemente se ve en la profundidad de un



PROFILAXIS. 55078 7t ied 287

bolsillo o fondo ‘de saco es un solo espacio interproximal, pero en
cada instante el calculo se extiende desde la cresta gingival hasta la
profundidad «del bolsillo. Las paredes del belsillo exhiben una ulcera-
cion extensa. La severa inflamacién trae eomo consecuencia la par-
cial déstruceion de la lamina dura en la cresta del proceso alveolar.
La medula del hueso, en este punte, es flbmsa es edemamsa e’ wnt e
trada por células inflamatorias. = Eh e
I.a significacién clinica de estos cuadros demuestra que el calcu-
lo siempre se extiende hasta el mismo fondo del bolsillo. En €l tra-
tamiento es imperativo que todo el calculo sea removido 'y que: la
superficie de la raiz sea pulida, Esto debe llevarse a cabo con’el me-
nor dafio a les tejidos blandos que forman el fondo del bolsillo o
fondo de saco. Alguna hemorragia durante la remocién del caleulo es
casi inevitable si el epitelio del bolsillo es delgado o ulcerado, pero
los instrumentos deben tener una punta funcional ‘que permiiia .a
completa remocion del calculo sin rasgar el agarre epitelial que for-
ma el fondo del saco. i s e e | |
Las superficies son cubiertas por grandes masas fina o silice con
una capa de goma en 6l contra angulo disenado solamente para este
proposito. Ningun esfuerzo especial se hace en este momento por re-
mover todas las descoloraciones de la corona del diente, El proxinio
paso es un cuidadoso y minucioso sondeo del bolsillo gingival, La
corta y ligeramente doblada extremidad del explorador se coloca con
el lado sobre la superficie del diente v levemente se le lleva al fondo
del bolsillo. Esto determina la profundidad del belsillo y la punta dei
‘explorador actuando como una palanca transmite-a los dedos del exa-
minador todas las irregularidades (cal culo) dando una mdmacmn de:
a disposicion de la superﬁme EEIE '

IN‘STRUMENTARIUM

Hay numerosos juegos de instrumentos con los cuales es posible
realizar una buena profilaxis. Entré los mas usados estan los de Bell,
Gracey, Ball, Towner, McCall, Hirschfeld v ofros. Cuidado y prac-
tica son requisitos para determinar el uso de éualiqui'er'ingtrumentd,
bien sea éste una lima, una cureta, un azadén o escarificador. Una bue-
na profilaxis es una de las operaciones mas dificiles en la practica
odontoldgica v no se debe acometer como una operacion bonificadora.
Los pacientes que regresan para cu1dad0 profilactico regular y que han
aprendido el buen cuidado casero, se pueden atender rutinariamente
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en visitas de media hora o una hora, pero un nuevo paciente muy hien
puede requerir mas tiempo, | _ ,

- Los instrumentos profilacticos deben estar blﬁfﬂ aﬁlad{}a Urz ins-
f.:_z-_ume;“:_aw boto es inefectivo. y -causa pérdida de.tiempo. La presion
adicional que se usa causa molestias innecesarias al paciente. Muchos
instrumentos pueden. ser ahlados con una piedra de arkansas en el
motor dental o con una piedra de arkansas especial o:bien usando
una piedra redonda o plana. = L

Es de gran importancia que los instrumentos. profﬂactzm% no
importa su diseno, en la mane del operador se encuentren firmemente
apoyados para evitar deslices. L.os %-ins_trumffnt'm- del autor. se s0s-
tienen. mejor con. el “agarre estilografico” usando el tercer dedo

para apoyar da mano. Ba jo-estas condiciones, el pulgar de la mano 1z-
quierda se.utiliza como soporte adicional, . . '
Los instrumentos en forma: de azadén hari - sido disefiados en
forma..qué sus puntas afiladas pueden ser introducidas a un bolsillo.
Los cuatro instrumentos proveen final acceso a teda la superficie del
diente, el ntimero 6, para Ja. parte mesial, el ﬁfﬁm@;ma?;s para:la distul,
los: niumeros & v g, para la-bucal y:-lingual. Fstos instrumentos pueden:
ser afilados con una piedra. lLos azadones raras veces son necesarios
en el tratamiento de tna hoea bien' cuidada, porque estan disefiados:
para la remocion de-mucho calculo. |
Tas lineas son muy impdrtantes en las manos: del autor. el n tne-:
ro-10 v 11 estan disenados-para las superficies bucalesy lmguales, el
namero: [2: para la-superficie distal, v- el niimero 13 para la superficie:
mesial - Tas limas no se ahlan con facihdad, y es mas convenente el
eriviarias a. un: competente manufacturero de mstrumentes para su
acondicionamiento. Los instrumentos nueves pueden ser un poeo pe-
sados, pero mejoran con cada afilada. Las limas nuevas pueden ser
reservadas para usarlas ert la escarificacion preliminar y los instru-
mentos mas finos que ya han sido afilados, pueden usarse para la
escarlﬁaacum ¥ puhmento final. Remcntemente un fabricante ha hecho.
hmas en estos mismos disenios, pero.mas lwgant}uﬁgf._lob: NUMEeros Som ;.
10, 11,.12,.13, N}NS 45 ik EE ST Ay g |
La punm funcional de una de estas 111’1’1&5 en. pt;)su:mn en un bca[—»’;s
sillo gingival se demuestra en la hgura. 17-Ay 17B; . Aun cen una.
mesuracion cuzdadmsa Ja punta. de instrumentos. profilacticos se.pue-
de partir y alojarse.en el-bolsillo. La figura 18-A.demuestra la punta:

de una hoz de contra angulo entre dos molareq maxﬂai es, enla. {i i
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oura 18-B la punta funcional de una pequefia lima aparece en el bol-
silla lingual de unincisivo lateral maxilar. Las puntas de instrumen-
tos fracturados usualmente 'se remueven con facilidad, pero fue fie-
cesario hacer un colgajo gingival para recobrar la lima. |

Mopus O_.PE:R_._.;&NIQ_I )

. Se debe realizar una profilaxis siguiendo un plan definido. Se eco-
nomizara tiempo v esfuerzo comenzando con un grupo de dientes se=
leccionado y completando el trabaje en esos dientes antes-de prosegur
con el grupo de dientes seleccionado sin cambiar Ja posicion de:la
mano. El tiempo es un elemento .importante en la profilaxis y -si-se
quzere obtener eficiencia, no.debe haber un cambio de instrumentos 6.
de:pmlmorwa de trabaja innecesario, Si el operader prefiere trabajar
Hentado el puede Hemmr un i,pl.:m un poco distinto para conseguir la
f_eﬁca{‘:n negesaua - NI o L

La pmhlaxm se pmde Ilde a mho con mu} pomb HlﬁlﬁS’[Icl‘.:; pa* .
el paciente. Si es necesario se puede usar una solucion d{, anestesia.
tropical. La solucion aneqtemca puede ser aplh:.,ada con una, tommla.
de algodén o'una copita de goma cada vez que un instrumento se lleva
a'la boca, la parte funcional del instrumentc debe hwnedecerse en' la

solucidn. Muchos pacientes agradecen esta precaucién. En raras f‘*{:a-"
siones la extremada sensibitidad de la superficie de la’ raiz mdicam rﬂf
uso de anestesia ;por bloquee o infiltracion. R A B

Después de la completa remocion del :calculo, los dientes ge pulen
con -silex o pomez, usando una copita de goma en el contra angulo.

L.a mixtura para pulir se sostiene en .una pequefa copa  de metal
agarrada al pulgar de la mano izquierda. Esto de .goma en el contra
anbulo es relatwamﬁnte f¢c1l muhf 1 5tzperﬁc1e lmgna} y. bucal 198,}@'

.....

son e\tremadameﬂte %paras, se pueden puhr mando dhCDS 0 1 Jandaa
finas de papel de lija. Las %ul}ﬁ*rﬁmeh bien pvuhdaq de los dientes son
menm propensas a acumular mas 'depowtes caltarem que 1 as qupejﬁ--
C1€s a las cuales no se ha hecho 11:;1(1'1 EY.CEfptO Ia remecmn del L&]CHIO

(CEPILLADQO DE L.OS BIENTES

es5 otra. %r}]o con 1:_1 mayor cooperacion: del pamﬁ"nte s puedfm ab~
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tener b;jqnos_ resultados. El mantener una boca hmpia es, en la ma-
yoria de los casos, una ardua tarea. El uso apropiado del cepillo
correcto al tiempo propicio, es mas de lo que:se puede conseguir, Se
les debe ensenar a los pacientes una técnica de cepillade correcta. Los
cepillos con cerdas de nylon finas y blandas, en cuatro hileras y con
una superficie plana, frecuentemente son mas faciles que aquellos ce-
pillos de cerdas duras que se recomendaban anteriormente. Muchos
pacientes nunca demostraron la técnica necesaria para el uso apropia-
do de los cepillos duros y su uso impropio lesioné a las encias v a los
dientes. Con el uso de cepillos de cerdas blandas los movimientos ho-
rizontales y verticales daran buena higiene oral si se tsa ‘el cepillo
por un tiempo razonable y con la frecuencia necesaria usando el i:igof
propicio. Parece haber menos dificultad para los pacientes en el ha(,er
llegar estas cerdas finas de los cepillos blandos en los dientes. Es mas
facil que con las cerdas duras. Los pacientes se deben llamar para
examinar los errores que hagan en la técnica del cepillado de los dien-
tes. No debe apemmwae que quede a‘ﬂ'tmd materia alba en cualquier
superﬁme El factm prmc:patl es ser conaecuente Aunque no hay. re-
glas defmtwas para su 1s0, los pahllcab redondos o planos, la cinta
edental las puntas de goma que se usan €omio estimuladores interden-
tales, t(}d(}b tienen un sitio en la rutina: del cuidado de la -boca en el
hogar. Si las superficies de las raices son extremadamente sensitivas
a los cambivs termales o al contacto después de una profilaxis, se
debe tratar de senstbilizarlas. bﬁl’dll usadas con ventajas las siguien-
tes: Solucién Gottlieb (40 por 100 de formaldehido, 10 por 100 de
ferrocianuro de potasio, seguido de un 10 por 100 de cloruro de zing,
0 una pasta de partes iguales de fluoruro de sodio, kaolina v glice-
tina. Uno de los medios mas acertados qmz mtt*Odiil_]O 2l dac:tor Got-
tlieb es el uso de un polvo de dientes c:(}nten iendo 2 por 100 de par:a.*
:formaldeh:do Una f{}frmula sahsf&ctorla es 13 blﬂ‘t‘llﬁnte

Preclpltad(} de carb»ona;m de cae'lfcm N oo e 744
Carbonato de magnes;o O <
Bicarbonato de sodio ... ... ... o cio cee cee e . 100
Polvo de jabon de-eastilla ... .0 oo oo Ll 6.0
Trioximetileno (paraformzvldema) o, am ogeane s SR

Sacarma soluble by B, b o B 55 e s g e 7 w2 @l
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Aceite @8 MEOIA ivo it Sow 0is wom mmw wte o swe wo 1.5
Salicilato de mietilo ... ... ... . L0 L L Ll 0.5
S

Aceite de clavos ... ... .. ... . .. .. 0.

Usandolo diariamente por dos o tres semanas, este polvo raras
veces deja de producir una reduccion en la sensibiildad. Se puede usar
continuamente sin efectoc, ﬂocwm C fm el 11450 de los estm’}uladmﬂb

de goma, el polvo se rpuede aphcal a cual;quwr area mterproximal
sensitiva. |

Seis mreses es el maximun de tiempo para la mayoria de los pa-
clientes entre tratamientos profilacticos. Hay muy pocos que pueden
pasar de este periodo, 3y muches r-eqmeren citas en permdos de cuatro
0 tiﬁs_mestb_. | | | ' o

HoONORARTOS

Frecuentemente se hace la siguiente pregunta: * #Cuéles deben ser
os - hanorarms de una profilaxis?” Una proﬁlama es un serwcm muty
'Va]mm y no hay razén valida para que en un tratarmento que proocura
la prevencion de las enfemedades, no se puedan obtener los mismos
honorarios que se ‘obtienen por el mismo periodo de t1emya que se
emplea en completar una restaurac;on de amalgama o en la preparam(}n
‘de una cav:tdad para un colado de oro. El pliblico no puede esperar
recibir un cuidado profilictico adecuado a menos que el trabaje sea
-recompezlsada con honorarios adecuados al tiempo Empleada

| La ayuda de la hlﬂ'lﬁlllsta dental fwcuentemente provee una so-
lucion a este problema ; por este medio, es posible proveer un servicio
efectivo a honorarios mas bajos que lo que el dentista tiene que ob-
tener p{}r su t1~em;po Si se le pmvee con la oportunidad y la supfn-
vision necesaria, la higienista serd de grandﬁslma utilidad en una o
mas fases de la profilaxis. (J M. Gﬁnza'ez\

(per “Rev. Est. Hbna”, 14, i955)



