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Las técnicas de eliminacion de calculos dentales nos permiten el mantenimiento de una
salud periodontal 6ptima, al eliminar uno de los principales factores etiolégicos de las enfer-
medades periodontales: la placa bacteriana.

Una vez calcificada, la placa bacteriana Unicamente puede ser eliminada por métodos pro-
fesionales, por lo que las revisiones dentales para objetivar su presencia son esenciales en

la prevencion.

v

El calculo dental,

también denominado

sarro o tartaro dental,

es la acumulacion

de sales de calcio
y fosforo sobre la

Superficie dental.

|. CALCULOS DENTALES
|.l. Definicién y etiologia del calculo dental

El célculo dental, también denominado sarro o tartaro dental, es la
acumulacién de sales de calcio y fésforo sobre la superficie dental. Se
trata del resultado de la mineralizacion de la placa bacteriana, esto
es, del conjunto de microorganismos, saliva y restos alimenticios que
se van depositando sobre las piezas dentales.

Dentro del calculo dental se encuentran componentes inorganicos,
tales como brushita, fosfato dicalcico deshidratado, fosfato octacalcico
o whitlockita. Encontramos, de la misma forma, dentro de sus compo-
nentes, una matriz organica, como proteinas salivales selectivamente
absorbidas del medio oral, para formar una pelicula adquirida, seguida
de la adherencia de varias especies de microorganismos nativos de
la boca, donde se observan fendmenos de congregaciéon bacteriana y
formacién de biofilms.

La diferencia entre el calculo y la placa dental es que esta Ultima
es una pelicula bacteriana que se adhiere a los dientes, removida facil-
mente a través de un correcto cepillado y su composiciéon es en un
80 % de contenido orgéanico y en un 20 % de contenido inorganico.
En cambio, el célculo dental tiene una composicion inversa a la placa
dental, posee un 20 % de contenido organico (agua, bacterias y células
descamadas de la cavidad oral, entre otros) y un 80 % de contenido
inorganico (principalmente, carbonato de calcio y fosfato de calcio), y
su remocién no es tan sencilla.

|.2. Patogenia

Una vez que la placa bacteriana se encuentra adherida a la superficie
dental y no es retirada mediante la higiene convencional por el paciente
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la placa bacteriana aparecen en la radiografia con
una imagen grisacea cercana al color con el que
se visualiza la dentina.

Podemos diferenciarlos de otros accidentes ana-
tdmicos por su morfologia, ya que generalmente
son triangulares con la base apoyada en la raiz
(Figura b).

2 .2. Tartrectomia manual

Figura 5. Radiografia en la que se observa la formacidn de célculo Se denomina tartrectomia a la eliminacién
subgingival. supragingival del calculo, incluyendo en algu-
nas ocasiones la remocion de los célculos subgingivales muy cercanos
al margen gingival. La tartrectomia minuciosa incluye, légicamente, la
eliminacién de la placa y de aquellas tinciones de origen extrinseco
producidas por café, tabaco, clorhexidina, etc.

Existen multitud de instrumentos manuales para la remocién del célcu-
lo supragingival. El éxito de un tratamiento depende de la calidad del
acero, de la forma y del diseno del instrumento, del corte afilado y de

Los calculos pueden la habilidad manual de quien lo emplea.
verse en la radiografia

de forma similar a

la dentina por su 2.2.l. Instrumental para la tartrectomia
composicion en manual

hidroxiapatita.

RECUERDA QUE

) Cincel. Trabaja por presién y es utilizado para desalojar el célculo de
los espacios interproximales y de las caras linguales de los dientes
anteroinferiores. Presenta una sola hoja y un tallo recto. El borde
cortante se encuentra en un extremo del instrumento. Es un objeto
de posibilidades limitadas (Figura 6).

Se denomina
tartrectomia a

la eliminacion
supragingival del
calculo, incluyendo
en algunas ocasiones
la remocion de los
calculos subgingivales
muy cercanos al
margen gingival.

) Azada. Trabaja por traccion y suele utilizarse para eliminar grandes
escalones de calculo en zonas accesibles. Tiene un solo borde activo.
La hoja de la azada esta angulada sobre el cuello a 90-100° y el borde
cortante esta biselado a 45° (Figura 7).

) Hoz. Trabaja por presién y traccion. Se utiliza para eliminar depdésitos
supragingivales, no estando indicada su insercién subgingival debido
a que, por su forma, puede lesionar tejidos blandos. Su extremo de
trabajo tiene una seccioén triangular con dos bordes cortantes. Su hoja
puede ser curva o recta. Es un instrumento muy Util para realizar una
tartrectomia manual (Figura 8).




Eliminacion de célculos dentales | 8 ;

Figura 6. Cincel. Figura 7. Azada.

Raspador en hoz curvo Raspador en hoz recto

Figura 8. Hoz.

) Cureta. Trabaja por traccion. Es un instrumento de una gran utilidad
en la remocioén del calculo supra y subgingival, puesto que ha sido
disenado para este fin. El disefio de la cureta tiene forma de cuchara
y su hoja tiene dos bordes cortantes. La parte inferior tiene forma
semicircular, lo cual permite que se adapte a la superficie radicular.
Su extremo es también redondeado. Las curetas grandes y pesadas
son para los depdsitos densos, mientras que las pequenas son para
depositos delgados o para acceder a zonas estrechas.

Existen dos tipos de curetas (Tabla 1):
) Curetas universales: Columbia (Figura 9). Como su nombre indica,

la curetas universales son Utiles en todas las superficies dentarias.
La hoja del instrumento forma un angulo de 90° con el tallo y se

http.//www.usac.edu.gt/fdeo/biblio/

apoyo/tercero/operatorial/instrumental_

cortante_de_mano_para_odontologia_
operatoria.pdf

Las curetas
son instrumentos de

gran utilidad en la

remocion del calculo
supra y subgingival:
las grandes y
pesadas son para los
depositos densos,

mientras que las
pequenas son para
depodsitos delgados o
para acceder a zonas

estrechas.
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Principales diferencias entre las curetas
universales y las curetas Gracey

TABLA1

Curetas Gracey Curetas universales

- , X Disefiadas para todas las superficies
Disefiadas segun las areas por tratar

dentales
Parte activa entre 60-70° respecto al Parte activa perpendicular (90°) al
cuello cuello
1 solo borde cortante 2 bordes cortantes

La hoja se curva hacia arriba y hacia un

lado La hoja solamente se curva hacia arriba

utilizan los dos bordes cortantes. Dentro de las curetas

universales se encuentran:

D La Columbia 13-14, para incisivos y premolares.

D La Columbia 4R-4L, para molares, por su tallo largo y
angulado, y superficies interproximales.

D La Columbia 2R-2L, para incisivos con bolsas profun-
das, por su tallo largo vy recto.

Las que més se utilizan son las 13-14 y las 4R-4L (Figu-
ra 10).

) Curetas Gracey o especificas. Para el tratamiento
de las dos arcadas dentarias son necesarias diferen-
tes curetas, ya que cada una esta adaptada para el
tratamiento de diferentes partes del diente.

La hoja presenta doble curvatura y solo un borde es

cortante: el mas inferior o externo. La hoja forma un

angulo de 70° con la Ultima parte del tallo (Figura 11). Existe una gran
variedad de curetas Gracey.

Figura 9. Cureta universal.

Figura 10. Cureta universal Columbia.



3 O | INTERVENCION BUCODENTAL

Los ultrasonidos
son de gran utilidad
para eliminar el

calculo supragingival,
permitiendonos
disminuir el tiempo de
trabajo comparado
con las curetas,
ademas de simplificar
la técnica de uso

=.3.l. Modo de uso de ultrasonidos

Se coge el mango en forma de lapicero modificado y se establece un
apoyo digital estable. Esta forma de toma del instrumento permite rea-
lizar tareas que precisen ejercer una gran presion y tareas en las que
haya que actuar con delicadeza.

El instrumento esta sostenido por el pulpejo de los dedos pulgar, indice
y medio, lo més cerca posible de su parte activa (Figura 12).

No se debe presionar fuerte contra el diente la parte activa del ultraso-
nidos porque disminuye la energfa de la vibracidon sonora y aumenta el
calor, pudiendo generar lesiones pulpares en el diente.

Se seguird una secuencia por cuadrantes, recorriendo las caras vestibu-
lares y palatinas, repasando también las areas interproximales.

La punta del ultrasonidos se coloca en
paralelo al diente en las caras libres (Figura
13), introduciéndose el inserto en perpen-
dicular al eje dental en las zonas interpro-
ximales (Figura 14). Los movimientos de la
punta deben ser cortos, continuos y suaves.

2.3.2. Insertos o puntas
activas

Las puntas o insertos se colocan en el
ultrasonidos para realizar la tartrectomia.

Figura 12. Forma de coger el mango del ultrasonidos.

Figura 13. La punta del ultrasonidos se coloca en paralelo al
diente en las caras libres.

Figura 14. Se introduce el inserto en perpendicular al eje dental
en las zonas interproximales.
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Los movimientos
en el proceso de
raspado deben ser
potentes, controlados
y formando el angulo
correcto que precise

la cureta que esta
siendo utilizada.

haciendo mas dificil que se produzca una nueva adhesion de bacterias
en ese nivel.

Es una técnica a cielo cerrado basada en la instrumentacion subgingival
sin desplazamiento de la encia, de modo que no es posible realizar una
inspeccioén visual de la superficie radicular.

El raspado suele iniciarse con una tartrectomia supragingival, general-
mente realizada con ultrasonidos, introduciéndonos ligeramente en la
zona subgingival del diente para eliminar el célculo de mayor grosor vy,
posteriormente, proceder a eliminar los depdsitos mas pequenos o de
peor acceso, mediante las curetas.

Los movimientos en el proceso de raspado deben ser potentes, con-
trolados y formando el 4ngulo correcto que precise la cureta que esta
siendo utilizada. Si se aplica presién lateral insuficiente, se corre el
riesgo de alisar el célculo (se deja una capa de célculo muy liso y dificil
de detectar y eliminar). Esto suele ocurrir en las zonas con depresiones
anatdmicas dentales y en la linea amelocementaria (LAC), y es tipico
en personas con poco entrenamiento.

En cambio, si el movimiento de raspado se realiza con una fuerza exce-
siva, se pueden producir indentaciones o muescas en la superficie radi-
cular, que dejan zonas susceptibles de ser colonizadas por bacterias
con mayor facilidad.

Los movimientos deben ser variados para arrastrar el célculo desde dife-
rentes lados. En interproximal, se llega desde vestibular y lingual con
movimientos verticales, y en las caras libres se realizan movimientos
horizontales y oblicuos (Figura 16).

v,

Figura 16. Movimientos en el proceso de raspado.
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Es muy importante ir repasando con la sonda, para asi conocer la ana-
tomia del diente, las caracteristicas de la bolsa y detectar si se ha
eliminado todo el célculo. Una vez terminado el raspado, se realiza un
nuevo paso de la cureta, apoyandonos esta vez con el talén y realizan-
do movimientos cortos y repetitivos, para generar un pulido o alisa-
do de la raiz que ha sido tratada. El alisado radicular tiene por objeto
lograr una superficie radicular completamente lisa, libre de célculos y
de &reas de reabsorcion del cemento. Como el cemento expuesto a la
accion de las bacterias se considera contaminado por endotoxinas, se
ha aconsejado la remocién superficial del mismo con el propésito de
eliminarlas completamente ya que, como se sabe, al menos en cultivo
de tejidos, impiden el crecimiento e insercién de los fibroblastos en la
superficie radicular.

=.5. Pulido de la superficie dentaria

Tras una tartrectomia, un raspaje y alisado dentario es fundamental
realizar un pulido de la superficie dentaria, tanto de la corona como de la
raiz. Conseguiremos una superficie mas lisa, lo que dificultard un nuevo
acumulo de placa, eliminando a la vez manchas, cuticulas y peliculas
de la superficie dentaria.

2.5.l. Pulido con pasta abrasiva

La pasta abrasiva es una crema o gel dental que lleva incorporada en su
composicion particulas que generan un acondicionamiento de la superficie
dental, dejandola lisa (Figuras 17 y 18). El poder abrasivo de las pastas se
mide sobre la base del método RDA (abrasién radiactiva de la dentina).

Figuras 17 y 18. Pasta abrasiva.

El alisado
radicular tiene por
objeto lograr una
Superficie radicular
completamente lisa,
libre de calculos y de
areas de reabsorcion
del cemento.

RECUERDA QUE

Es frecuente que
después de un
tratamiento de
raspado y alisado
radicular los pacientes
presenten sensibilidad
derivada del cemento
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La piedra estd conformada por cristales
abrasivos mas duros que el metal de los
instrumentos, existiendo diferentes grados
de abrasividad. Las piedras gruesas sirven
para generar un corte mayor o mas rapido,
mientras que las finas tienen cristales mas
delicados que se utilizan para terminar el afi-
lado o para afilar instrumentos ligeramente
romos.

Las piedras mas utilizadas son las de India
y Arkansas, que son naturales, existiendo
piedras de fabricacioén artificial, como las de
carborundo y rubi. Para el uso de las piedras,
sobre todo las naturales, se recomienda el uso de aceite lubricante en
la superficie de la piedra para mejorar el deslizamiento.

Para realizar el afilado se coloca la parte activa de la cureta paralela
al suelo, en una posicién estable (por ejemplo, sobre una mesa), vy la
piedra con una angulacion de 100-110°. De este modo se consigue un
angulo de corte de 70°. A continuacion, con esta angulacion se desliza la
piedra con presién leve pero uniforme, para evitar hacer indentaciones
en la cureta, desde arriba hacia abajo, siguiendo el contorno del borde
cortante. En las curetas Columbia se debe tener en cuenta que hay
que afilar los dos bordes cortantes, mientras que en las Gracey solo
hay que afilar un borde cortante. Una vez terminado el afilado, debe
comprobarse el borde cortante con una barrita de plastico y la cureta
debe conservar intacta su forma redondeada en la punta (atraumatica
para los tejidos periodontales).

5. MEDIDAS DE PREVENCION

5.l. Medidas de higiene oral realizadas
por el paciente

Una vez realizada la tartrectomia o el raspado y alisado radicular, el
paciente debe realizar un mantenimiento de su salud oral para conse-
guir alargar al maximo el tiempo entre unas tartrectomias y raspajes y
los siguientes.

Es importante reforzar las técnicas de higiene oral convencional, hacien-
do hincapié en las técnicas de cepillado y el uso de métodos auxiliares
para la higiene interproximal como pueden ser: cepillos interproxima-
les, seda o cinta dental e irrigadores dentales.

Figura 20. Piedra de afilar manual.

En las curetas
Columbia hay que
tener en cuenta que
hay que afilar los dos
bordes cortantes,
mientras que en las
Gracey solo hay

que afilar un borde
cortante.

RECUERDA QUE

La piedra de Arkansas
se encuentra formada
principalmente por
rocas de areniscas
ricas en alumina,
mientras que la piedra
India esta formada por
corindon semiduro.
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ReESUMEN

v El célculo dental es una acumulacién de placa bacteriana calcificada
que puede situarse de forma supra o subgingival, produciendo una
inflamacién de los tejidos circundantes en el periodonto.

Para eliminar el cdlculo supragingival realizamos técnicas de tar-
trectomia manual o ultrasodnica, en las que empleamos diferentes
instrumentos encaminados al desprendimiento y a la retirada del
cdlculo.

AN

El raspaje y alisado radicular debe realizarse en los casos en los
que el cdlculo se sitla subgingivalmente y se emplean instrumentos
manuales de corte, aunque podemos ayudarnos del ultrasonidos para
la fase inicial del proceso.

IR

GLOSARIO

Aclaramiento salival: funcion de la saliva consistente en retirar los
alimentos de los dientes a través de su humectacion y barrido.

Atraumatico/ca: que no produce dano ni laceracién en los tejidos al
ser introducido/da.

Detartraje: eliminacion de célculo dental situado en la zona supragingi-
val mediante métodos ultrasénicos o manuales (curetas).

Edematizado/da: inflamado/da.

Furca: area del diente de la que parten las raices de los dientes mul-
tirradiculares.

Inserto: punta activa del aparato ultrasénico.

Pseudobolsa: lesion que se asemeja a una bolsa periodontal pero que
estad causada por otro factor etiolégico.
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EJERCICIOS

} E1. Realiza un dibujo de los cuatro cuadrantes de la boca con las piezas
dentales y senala qué cureta Gracey emplearias para cada una de las
superficies dentales: mesial, distal, palatina/lingual y vestibular.

. Realiza un cuadro resumen de las caracteristicas de las curetas Gracey,
las curetas universales y los ultrasonidos.

. Formad un grupo de trabajo para realizar un trabajo sobre las técnicas
de regeneracion de los defectos dseos producidos por la enfermedad
periodontal y como influyen las diferentes técnicas de tartrectomia y
raspado en la evolucion de las mismas.

EVALUATE TU MISMO

1. Dentro de los componentes inorganicos del calculo dental encontramos:
Q a) Bacterias.
4 b) Brushita.
Q c¢) Fosfato tricalcico.
Q d) Fosfato petacalcico.

. Los principales componentes de la placa madura son:
O a) Hongos.
Q b) Microbiota anaerobia.
Q c) Treponemas.
Q d) Todas las respuestas son ciertas.

. El calculo supragingival es:
QO a) El célculo que se sitla por debajo del limite gingival.
Q b) El célculo que forman las glandulas palatinas accesorias.
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