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INTRODUCCIONI.

nos clinicos relacionados con los cambios de los tejidos periodontales, para po_-
der Hegar a un buen diagnostico y poder realizar un buen tratamiento.

Se dispone de mucha informacion respecto a la naturaleza de la enfermedad pe
riodontal, sin embargo no se ha podido erradicar el problema, debido a que la fa_

y poco agradecida por parte de los pacientes.

Lo que mas me preocupa es el saber que a diario nos encontramos en contacto
la enfermedad. LA PLACA BACTERIANA, sin embargo nunca le hace_con la causante de
la importancia de controlarla, y lo facil que en estos tiem_mos ver al paciente

i

Es importante hacer ver que en la preparacion y capacitacion de los estudian 
tes de Odontologia y los post-grados, lo mas util es la comprension de los fenome

se higienica, que es la mas importante puesto que es el paso primario para elimi_ 
nar la enfermedad o para disminuir el daho causado, es evitada por el profesional

en periodoncia, no solo desde-
Este es un trabajo encaminado a hacerme ver a mi y a toda persona que lea - 

estas lineas, la importancia de la fase higienica 
el punto de vista paciente, sino tambien a nivel profesional y en cuanto a la — 
buena realizacion de ella.

Es importante este tema, puesto que el problema periodental debe ser la preo 
cupacion principal en el profesional, ya que el periodonto es el pilar que sostie 
ne al diente y por lo tanto la restauracion a realizar en el.



pos, hacerlo con la cantidad de implementos y elementos encaminados a preservar -
la salud oral.

a tiempo por el paciente y el odontologo.

Aunque se han incluido desde hace 3 decadas los conceptos de preventive, la
problematica de la enfermedad periodontal sigue ocupando los primeros lugares, lo
que produce frustracion profesional y evacion de los pacientes, dada por las reci
divas de la enfermedad.

y en si la fase higienica es muy large y requiere de perseveLa periodoncia
rancia y atencion y
tos que influyen en
a conciencia para lograr un buen estado de los tejidos periodontales.

Es mi deseo hacer de esta monografia un pequeno llamado de atencion a todos-
los odontologos, dando razones validas y verdaderas para que entiendan lo impor_-

ii

tante que es la fase higienica antes de realizar cualquier otro tratamiento.

la base de su exito radica en el conocimiento de los aspec_- 
ella, como factores de produccion, objetivos, pasos a seguir,

La place es el mejor indicador de higiene oral en una comunidad y es una ac_ 
tividad microbiana de facil reconocimiento y de manejo sencillo si es descubierto

la enfermedad y por consiguiente a la perdida de dientes a edades tempranas, tene 
mos que pensar que el paciente no puede solo, porque no sabe lo que usted si y — 
que le puede enseriar para ser sano verdaderamente.

Pongamos todos atencion, pues nuestra negligencia ayuda a la instauracion de



II. OBJETIVOS GENERALES

1.

del paso.

2.

trabajos odontologicos , ni disminuir la perdida de soportepueden elaborar
osea la enfermedad.

3.

Como odontologo4. entender que la fase higienica no tennina cuando se ha elimi

auto-evaluacion permanente, para evitar la recidiva del paciente.

El odontologo debe concientizar al paciente que el mas importante y princi_-5.
pal causante de su enfermedad es la placa bacteriana (aunque tiene factores
coayudantes) y que por lo tanto hay que removerla lo mejor posible con el ce
pillo y todos sus ayudas y que debe tener continuidad en su higiene oral.

1

clones preventivas de la periodoncia en base al control de la placa, hacien 
dolos que adopten una actividad comprometedora en su salud oral.

nado la enfermedad, sino que es un proceso continue, en el que tienen que in 
teractuar odontologo-paciente, a lo largo de su vida, teniendo criterios de

Hacer que el odontologo concientice al paciente de los beneficios de las ac

Concientizar a cada odontologo egresado a proximo a hacerlo y en general a - 
todos los estudiantes de odontologia que tan importante como una buena res_- 
tauracion, es una buena fase higienica realizada a conciencia y no por salir

Todo profesional debe ver que sin el control de la placa bacteriana, no se



6.

2

La aplicacion de principios basicos de la periodoncia a la prevencion diag^ 
nostico y tratamiento de la enfennedad periodontal.



III. DEFINICION DE LA EASE HIGIENICA

Una vez establecidos el diagnostico y el
pronostico, Es as! donde se realiza la guia para el ma

encargada de establecer y mantener la salud del periodonto de toda la boca por -
medio de la eliminacion de la placa dental y los factores coayudantes de esta.

Es la coordinacion de procedimiento tarapeutico y secuencia de pasos para —
En esta seHegar a un objeto final que es llevar al paciente a una salud oral.

decide si se conservan dientes o se extraen, decidir tecnicas a utilizer para e^
si se necesitan procedimientos quirurgicos, o reconstruct!—-liminar las bolsas,

vos, si hay que realizar tratamientos oclusales, clase restauraciones, pilares y
ferulizacion.

planificacion a largo plazo, si no se realiza esta fase no -Se realiza una
podemos seguir hacia otra fase, pues en base a esta se observe respuesta de los -
tejidos al tratamiento.

da la dentadura, pot el numero de dientes conservados. Esta fase es una prepara_

3

se planea el tratamiento.
nejo del caso, la fase higienica es la segunda de las 4 fases, ya que la primera- 
es eliminar los factores sistemicos a seguir en un tratamiento periodontal, esta

Es la encargada de la eliminacion de los factores locales (placa bacteriana) 
causantes de la enfermedad periodontal.

En una de las fases mas conservadoras, pues trata de volver el periodonto a 
su estado normal y a su salud inicial, sin necesidad de requerir a tecnicas qui_-
rurgicas. El valor para el paciente se mide en ahos de funcionamiento util de to



cion inicial de la boca para hacer tratamiento quirurgico, ya que para Hegar a -
este paso, hay que eliminar la inflamacion y mas que todo el mantenimiento de los
resultados alcanzados en la fase higienica del tratamiento.

Con esta fase logramos evaluar, la reaccion de los tejidos, as! como la actj.
Es un requisito previo importan

Una vez he -

Los pacientes con pocos calculos y tejidos, relativamen

requeriran de mas sesiones.

El odontologo muchas veces solo se limita a hacerle una limpieza al paciente
y a decirle que tiene que cepillarse, sin hacerle ver la gravedad del problema, -
sin hacerlo consciente del mal olor, de la cantidad de microbios que pasan por el
tracto gastro-intestinal por acumulo de materias fermentado sobre los dientes, se
le debe mostrar todo lo que tiene en la boca, debemos mostrarle por medio de la -
fase higienica que cualquier enfermedad periodontal, cede con una buena higiene -
oral, tratando de mantener el area cervical de los dientes libre de placa bacte_-
riana y del calculos.

4

ra canpietar esta fase.
te sanos pueden ser tratados coupletamente en una sesion, casos mas complicados -

tud del paciente hacia la atencion periodontal.
te para la fase higienica, es la presencia de superficies dentales lisas y regula 
res, para que el paciente haga la eliminacion adecuada de la placa.
cho el analisis detenido del caso, se estima el numero de sesiones necesarias pa_



OBJETIVOS DE LA EASE HIGIENICA

1. Establecimiento y mantenimiento de la salud del periodonto en toda la boca -
por medio del inculcamiento del paciente de una buena higiene oral.

2.

3. Inculcar en el paciente la importancia del control de placa diario.

4.

Eliminacion de inflamacion gingival, bolsas periodontales y los factores que5.
la originan, estableciendo asi el contomo gingival y las relaciones mucogin
givales adecuadas.

Realizacion de6.

y que proporcionen vias de escape de los alimentos y que faciliten al pacien
te su higiene.

Inhibir la transicion de gingivitis o periodontitis, o el avance de la perio7.

5

vantes productores de la enfermedad periodontal.

IV.

dontitis, eliminando las bolsas periodontales producidas por el agrandamien 
to edematoso de la encia inflamada.

un buen trabajo de restauracion de caries y de margenes ade_- 
cuados, y de protesis bien adaptadas que no favorezcan el acumulo de placa,

Eliminacion definitiva de todos los factores locales, principales y coadyu_-

Hacer ver al paciente que la causante de su enfermedad es la placa bacteria_ 
na, explicarle que es, como inicia su patogenia y como puede eliminarla.



Facilitar la elxminacion diaria de los depositos dentales.8.

9.

6

El odontologo debe realizar un control de placa cada vez que un paciente con 
enfermedad periodontal, es tratado en su consultorio para indicarle en que - 
esta fallando.



PLACA BACTERIANAV.

5.1 DEFINICION

Los factores etiologicos de la enfermedad periodontal han sido clasificados
en locales y sistematicos, aunque esten interrelacionados. Los factores locales
causan la inflamacion, el cual es el primer mecanismo patologico, enfermedad pe_-
riodontal, los facto:

gico en la mayoria de las formas de enfermedad periodontal.
teria alba, compuesta de una masa bacteriana compleja y homogenea que produce la

Hay diferentes tipos de enfer_de proliferar excesivamente.enfermedad, si tiene
medades periodontales y hay una placa caracteristica para cada una.

cion al momento mismo del nacimiento,

ma.

y gravedad de las periodontopatias. Esta placa es la queta entre prevalencia
sub-gingival que inicia su formacion en la union del tejidoda origen a la flora

7

tanto es importante decir que la PLACA BACTERIANA es el principal agente etiolcn
Es un deposito de ma

ble de la gingivitis
rias adherido a la superficie del diente a traves de la matriz organica tan fuer 
te que no permite ser eliminada con el cepillado normal, por lo cual esta placa - 
se deposita y se hace patogena por mala higiene y es la que da la relacion direc

con la aparicion de la denticion desidua, -

res sistemicos regulan la reaccion de los tejidos a los fac__-

nuevos nichos ecologicos aparecen y en especial en la relacion con nuestro proble
El surco gingival de albergue a la flora gran negative, anaerobica responsa_

Es un agente agresor de la encia, es una flora indigene que inicia su forma_

tores locales. Es necesario que haya placa para generar la enfermedad, por lo -

y la periodontitis. La placa es un conglomerado de bacte_-



gingival y la estructura dental. Se dice entonces de acuerdo a esto que evitan.

do la formacion de placa supragingival, evita la existencia de placa subgingival
que es la mas dificil de remover y la causante de los problemas periodontales.

En pequenas cantidades la placa no es visible clinicamente, por esto se man_
en una masa

La placa aparece en sectores supragingivales, en su mayor parte sobre el ter
cio gingival de los
fectos, rugosidades Se ad -

5.2 FORMACION

La formacion de la placa supragingival comienza por instauracion de una pe_-
cual sirve para adhesion de las bacterias.licula adquirida la Cantidades mensu

rabies de placa se producen dentro de una hora una vez limpiado el diente y cre_-
ce por el agregado de nuevas bacterias, por la multiplicacion de ellas o por el -
acumulo de productos bacterianos y alcanza su acumulacion maxima aproximadamente

diente.

Consiste principalmente en microorganismo proliferantes y algunas celulas -
epiteliales, leucocitos y macrofagos en una matriz intercelular adhesiva. Los -

8

hiere tambien a zonas muy lisas como carillas esteticas y porcelanas de restaura_ 
clones, aunque aqui es mucho mas facil la remocion de la placa, pues la superfi_- 
cie es mas tersa pero esto no impide que se acumule la placa.

cha con sustancias reveladoras, a medida que se acumula se convierte 
globular visible, cuyo color varia del gris y gris amarillento.

nas a otras, en diferentes dientes de una misma boca y en diferentes areas de un
a los 30 dias, su velocidad de formacion y la localizacion varian de unas perso_

dientes y subgingivalmente, con predileccion por grietas, de_ 
y margenes desbordantes de restauraciones dentales.



La matriz organica consiste en un complejo de polisacaridos y proteinas cu

celular, alimentos ingeridos y derivados de glucoproteinas
salivares.

El dextramo es
gingival, el cual es

pro_-
para los cuales las glucoproteinas salivares son la fuente -

principal.

val, son el calcio y

placa se transforma en calculo.un aumento cuando la

y a veces por su causa el potencial de reinsercion es inexistente. El calculo es

El calculo -llento de consistencia dura arcillosa y se desprende con facilidad.

9

galactosa y metilpentosa que proporciona acido muriatico, lipidos y algunas 
telnas de la matriz,

el principal carbohidrato que se presenta en la placa supra_- 
; un polisacarido de origen bacteriano, otros son el levano, -

El contenido inorganico mas importante de la matriz de la placa supragingi_- 
el fosforo con pequenas cantidades magnesio, potasio y sodio 

se presenta mas en los dientes anteroinferiores y en las superficies linguales. - 
El contenido inorganico de la placa supragingival incipiente es baja, se produce

solidos organicos e inoganicos constituyen alrededor del 20% de la placa, el res_ 
to es agua, las bacterias constituyen mas o menos el 70% del material solido y el 
resto en matriz intetcelular.

El calculo es de gran interes para el cllnico, ya que siempre esta cubierto 
por la placa, cuando estos se presentan los tejidos gingivales estan inflamados -

una masa adherente que se forma sobre la superficie de los dientes, es placa bac_ 
teriana mineralizada, hay dos tipos el supragingival que es bianco o bianco amari

yos componentes principales son los carbohidratos y proteinas y lipidos, estos — 
son productos extracelulares de las bacterias de la placa, sus restos citoplasma 
ticos y de la menbrana



duro pardo obscuro y de dificil remocion.subgingival es dense

precipitacion de sales minerales de la placa que por lo geneSe forma por la
ral empieza entre el
res importantes relacionados con la placa es la materia alba que es una capa bac

tos y una mezcla de protelnas y lipidos salivares, no tiene una estructura inter_
na regular como la de la placa.

sustancia celular, afibrilar, levemente granular, homogenea, en ella se depositan
los cocos y hay proliferacion bacteriana, esta encargada de la formacion de la —

otras de sus funciones es la proteccion, puesto que hace elplaca supragingival,
esmalte mas resistente a la descalcificacion y tambien favorece la reparacion en

Son estos unos de los elementos que favorecen y ayucuanto a caries inciDientes.
dan a la formacion de la placa bacteriana y por eso tener un poco de informacion
acerca de ellos.

Despues de la ranocion de la placa, microorganismos orales se acumulan pron_
to sobre la superficie de la pelicula adquirida mas que todo en el area cervical
del diente, en la primera fase que dura dos dias, predominan bacterias gram-posi_
tivas, en una 2a. fase que va hasta el 7o. dia aparecen los cocos gram-negativos,
bacilos y los microorganismos proliferan hasta formar colonias y mas si hay azu_-
cares presentes.

La placa subgingival se forma con mayor rapidez durante el sueho, lo que nos

10

teriana adquirida, es un deposito bianco grisaceo o amarillento pegajoso, de fa_- 
cil remocion es una concentracion de microorganismo, celulas descamadas, leucoci

indica que no siempre es residuo de los alimentos.

La pelicula adquirida es una capa amorfa y delgada de origen salivar, es una

1o. y 14o. dia de formacion de la placa. Otros de los facto



tidad independiente, aunque a veces combinada con ella se encuentran alimentos Y

con o sin -

5.3 PATOGENIA

Las caracteristicas cllnicas de la enfermedad periodontal presentan varios -
problemas, una de las consideraciones mas importantes es la naturaleza clinica de
la enfermedad periodontal.

tejidos periodontales. El ritmo de la actividad periodontal
es diflcil de determ:

riana.

Se dice segun los postulados de Kock que debe haber ciertos criterior para -
la etiologia de la enfermedad periodontal:

1. Debe haber en los tejidos periodontales un organ!smo o grupo de microorganis
mo sospechosos.

2. Los microorganismos deben ser capaces de inducir una enfermedad similar en -
un sistema modelo animal.

11

un estado cronico sostenido o si hay periodos exacerbacion y remision que resul_- 
tan de la perdida de

presencia de alimentos, que ellos influyen pero que 
su formacion.

no son la causa principal de

No esta claro si la destruccion periodontal ocurre en

unar, es posible que ciertas bacterias tengan relacion con pe 
riodos de destruccion, mientras que otros grupos tengan relacion con periodos de-

Los alimentos que son los que constituyen y forman la placa, ella en si es una en

quietud, todo esto tiene que ver con la interaccion huesped y complejidad bacte -

este es el convencimiento de todo paciente que solo son alimentos, es por esto — 
que el odontologo debe sacarlo de su error y que la placa se presenta



3. Hay que comprobar que los microorganismos tienen un efecto sobre los tejidos
periodontales en el curso de la enfermedad huinana.

Se encontro en Inglaterra tambien

de inflamacion subclnnico y aparece apenas 24 horas despues de que la formacion -

sistente sera vista.

una tendencia a sangrar y algun edema. Al comien
zo el surco gingival
del tejido no es tan

aunque cuando el edema es marcado podra verse una falsa bolsa a consecuencia de -

12

de la placa ha comenZado y que la primera hiperemia gingival aparece despues de - 
solo 2 dias.

puede mostrar solo un pequeho cambio except© que la margen - 
finamente afilado como deberia, en este estado no hay bolsa,

tonces reasumidos y a los 7 dias todos los signos de gingivitis hablan desapare_- 
cido.

Con la presencia continua de placa en el margen gingival una gingivitis per_ 
clinicamente la gingivitis se observa primero en las papilas 

interdentales desde donde se esparce hasta las crestas marginales, los signos cli. 
nicos son un cambio de color a

una relacion directa positiva entre limpie 
za oral y la severidcd de la enfermedad periodontal, personas con higiene oral po 
bre, tienen enfermedad periodontal mas severa. El fluldo del surco es un sintoma

La funcion de la placa dental en la gingivitis esta finalmente demostrado, - 
el modelo experimental usado por el equipo de Joa es como sigue: Un grupo de per­
sonas todas con gingiva sana, al comenzar el estudio, abandonaron repenti namente- 
todas las formas de higiene oral, un deposito cada dia mas grueso de placa dental 
comenzo a acumularse y a los 7 dias algunas personas mostraron signos claros de - 
gingivitis y hacia el final de los 20 dias en el 100% de las personas habla marca 
dos signos clinicos de gingivitis. Los procedimientos de higiene oral fueron en

la inflamacion del tejido marginal hacia afuera y coronalmente, este colema visi



ble con engrosamiento del tejido se vera en estados mas avanzados de gingivitis.

cual la periodontitis

I!se asi una
vascular. Entre los

nectivo.

pieza a proliferar y
do conectivo, esta es Dos o tres semanas
mas tarde despues de

el ultimo estado de la gingivitis y

13

la cual las celulas del plasma predominan aunque no necesariamente este presente- 
una reabsorcion pronunciada en el hueso, pueden observarse a veces bolsa periodon 
tai espontanea y una franja de tejido conectivo infiltrado, se observa material - 
irritante como calculos y placa dental.

En base a esto hay un estudio realizado por Page y Lindhe que ha sugerido uz 
na hipotesis plausible para la patogenesis de la enfermedad periodontal en la — 

es el ultimo estado que sigue a

Esta lesion periodontal establecida es

la lesion temprana se convierte en

Los tejidos gingivales reaccionan dentro de 4 a 4 dias despues de la acumula 
cion de placa bacteriana con una vasculitis exudativa aguda clasica estableciendo

"lesion inicial

puede permanecer estable por ahos y aun por decadas antes de progresar al estado- 
de "lesion avanzada" la cual esta acompahada de reabsorcion marcada del hueso al­

ios tres estados preceden_- 
tes de gingivitis, es|te concepto esta basado en estudios histologicos de casos — 
cllnicos y de material animal.

que esta acompahada por la perdida de colageno peri_-
4 y 10 dias se desarrolla un 2o. estado caracterizado por u^ 

na marcada infiltracion de linfocitos y otras celulas mononucleares, por cambios­
pa tologicos en los fibroblastos y una perdida posterior de sustancia de tejido co

"lesion establecida" en

Hay un sorco poco profundo, y no se presenta bolsa, el epitelio de union ern^ 
se logra un infiltrado denso de celulas redondas en el teji^ 
considerada como una "lesion temprana".



veolar y las fibras del ligamento periodontal, el margen gingival se observe a ni
vel del cemento la bolsa periodontal es profunda, la pared de la bolsa esta forma
da por epitelio, hay una franja de tejido conectivo infiltrado.

Con las conclusiones alcanzadas por los investigadores se demostro que la pe
riodontitis irreversible siempre sigue a una gingivitis reversible y que como las
lesiones establecidas
plio margen de rescate del paciente con tratamiento localizado y con mejores tec_
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pueden permanecer estables por un largo tiempo, hay un am

nicas de higiene oral.



PASOS DE LA EASE HIGIENICAVI.

Como enfermedades que son la gingivitis y la periodontitis necesitan un con
trol despues de tratado el paciente, durante y despues de terminar el tratamien_

Necesita de varios pasos unos relizados por el odontologo, otros interrela_to.
cionados medico y paciente y otros pacientes, solo si se quiere lograr una verda_
dera recuperacion del caso.

La prevencion del acumulo de placa en los dientes y superficies adyacentes-
la formacion de calculos que son mas difidles de remover.gingivales, retrasa

6.1 MOTIVACION

La motivacion del control de placa eficaz es uno de los elementos mas difi^
dies y criticos del^ exito a largo plazo del tratamiento periodontal, pues re_-

y mas que todo por parte del paciente: Cano receptividad, yaquiere muchas cosas
que el debe comprender el concepto de patogenia, tratamiento y prevencion de la-
enfermedad, el paciente debe cambiar sus habitos, adoptando un regimen diario de
control de placa autoadministrando, y debe cambiar su comportamiento hacia los -
cambios que el odontologo que le exige debe tener con respecto a su enfermedad.

El paciente debe comprender que es la enfermedad periodontal, cuales son —
propenso a la enfermedad y que puede hacer para lograr y mansus efectos, que es
Debe desear y adquirir la destreza necesaria para estable_tener su salud oral.

cer el regimen del control de placa, debe querer mantener la boca limpia en su -

15



propio beneficio (y no solo por complacer al odontologo). Si el paciente no ha_
ce estos esfuerzos, el fracaso a largo plazo del programa individual de control -
de placa, es inevit<

factoriamente. Este
higienica y es el punto de partida esencial para el tratamiento de la enfermedad
sin embargo el propio esfuerzo del paciente es tan importante como el tratamien^
to profesional, ya que para obtener la salud es esencial que el paciente desde -
el comienzo vea y acepte que tiene un problema, la mayoria estan inconscientes -
de ella y observan algunos signos o sintomas que no aceptan como algo importante

portante para que acepte que tiene una condicion y que necesita tratamiento, es-
to tiene mas valor que la simple critica de sus habitos normales de higiene oral.

de la motivacion como en toda situacion es la apariencia o -El primer paso
el primer impacto que cause el odontologo en su paciente, debe estar pulcro, te_

con un paciente enfermo y que tiene una preocupacion constante, esto es importan
te para crear una buena transferencia y contratransferencia, ya que muchas veces
el tratamiento es lapgo y tedioso y el paciente y el odontologo tienden a abu_—
rrirse.

En cuanto al trato para el paciente se debe tener en cuenta que el paciente

y cualquier sugerencia de que el paciente es sucio debe ser evitado, diciendole-
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La motivacion epicaz a largo plazo en el consultorio suele ser muy dificil, 
si no es imposible, por ello el odontologo debe tener preparado una modificacion

able y lleva a frustrar al odontologo y al paciente.

del plan de tratamiento original si el paciente no es capaz de colaborar satis_- 
es el primer paso y el mas importante a realizar en la fase

va a que le solucionen un problema y no a que le critiquen, pues crea hostilidad

un examen clave y una. clara evidencia de la enfermedad en su propia boca, es im

ner sus dientes en buen estado, ser agradable en su trato, pues esta en contacto



al paciente de la existencia de inflamacion en los tejidos gingivales por la de_-
mostracion de sangrado con los sanos (si los hay), y mostrarle esto en un espejo,
se debe indicar al paciente que debe estar pendiente.

Color de sus encias y apenas observen una coloracion ligeramente roja, aumen1.
ten y mejoren sp higiene oral o visiten al odontologo.

esta lisa y brillante, aunque para el paciente esto sea sln_Ver si su encia2.
tana de buena salud.

Que cuando observen la encia gruesa o inflamada es un sintona de enfermedad3.
avanzada por acfimulo de placa.

El paciente observa sangrado, esto se debe a la inflamacion, pero el pacien_4.
te lo atribuye
dad,
disminuye tambien la frecuencia.

teriana, dandole una
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que hay otro proposito en la limpieza de los dientes aparte de la simple remocion 
de los restos de comida y de razones esteticas y esta es el constante y regular -
control de la enfermedad de las encias.

I
Es inutil y contraproducente ofrecer una solucion a un problema que el pacien 

te no ha aceptado como problema en absoluto, para evitar esto se debe evidencia -

Hay que identificar el problema para el paciente, se le dice la razon del - 
sangrado y se le hace ver la inflamacion y que la causa de esta es la placa bac^ 

breve explicacion de la naturaleza de esta, su conposicion-

a un cepillado, muy fuerte y por lo tanto disminuye intensi^
con lo cual aumenta el problema, y con el tiempo aumenta la molestia y

bacterial, sus cualidades fuertemente adherente y su continue recrecimiento, es^



to sin necesidad de mgerir alimentos y que a medida que pasa el tiempo y que el
descuido, su higiene
la enfermedad.

Con esto no se quiere decir que hay que darle una clase intensiva periodon_-

E1 odontologo debe saber acerca de las estadlsticas, sobre la enfer_salud oral.
medad, periodontal y que es la causa primordial de la perdida de dientes a partir
de los 35 ahos, pero

dad, sino de sus caracteristicas cronicas y desarrollo lento y progresivo hace -

despues del verdadero comienzo de la enfermedad.

eliminar la inflamac:.6n gingival, las bolsas periodontales y los factores que —
los originan y si no hay problemas para mantener sanos los tejidos, establecien^
do un contomo gingival y las relaciones mucogingivales adecuadas.

Hay que ser especlficos en cuanto a observaciones al paciente de su higiene,
hay que hablarle de su enfermedad explicandole de que se trata, debe hablarsele -

decirle que tiene que cepillarse, sin hacerle ver la gravedad del problema, sin-
hacerlo concientizar el mal olor de la cantidad de microbios que pasan al tracto
gastro-intestinal por el acumulo de material fermentado sobre los dientes, se le
debe mostrar todo lo que hay en la boca.

Toda enfermedad periodontal cede con buena higiene, tratando de mantener el
18

La meta de cualquier tratamiento es coordinar todos los procedimientos tera_ 
peuticos para crear una dentadura que fundone bien, en la higiene se pretende -

que la gran destruccion de los tejidos conlleve a la calda de los dientes regis_- 
trandose muchos ahos

o lo hace muy poco seguido hace que aumente el problema o

claramente, el odontologo solose limita a hacerle una limpieza al paciente y a

cia al paciente, sino conceptos claves e indicaciones simples para conservar su

ello no implica que la patologia se haya instalado a esa e



dientes libre de placa y de calculo y esto es una constantearea cervical de los
interrelacion entre paciente y odontologo.

ENSENANZA DE CEPILLADO6.2

Muchos pacientes cren que el cepillo de dientes solo es la eliminacion de —
los residues de alimentos y la prevencion de la caries. Raras veces reconoce su
importancia en la prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal y por lo
tanto debe explicarselo. El cepillado es el procedimiento terapeutico preventi_-
vo y auxiliar mas importante administrado por el paciente. En ningun otro campo
de la medicina puede el paciente ayudar tan eficazmente a controlar una enferme^
dad como en lo que refiere a la periodontitis mediante el control minucioso de -
la placa.

El paciente debera ser informado de que el raspado y la limpieza periodicos
consultorio con medidas protectoras utiles contra la enfer^de los dientes en el

medad periodontal, pero solo si se combina con la ejecucion continua y diaria de
la higiene bucal en el domicilio. Por eso el tiempo dedicado en el consultorio-
a ensenar al paciente como cepillar sus dientes es un servicio tan valioso como -
limpiarle los dientes. Se le debe explicar que dos o tres visitas al ano no son

atencion casera diaria.tan eficaces como la

placa y su eliminacion conduce a la resolucion de la inflaEl control de la
macion gingival en sus etapas iniciales, el caso de la limpieza de los dientes

el modo mas seguro de controlar la placa es la limpieza me^lleva a la recidiva,
canica con el cepillo de dientes y otros auxiliares de higiene oral, as! como el
uso de los inhibidores qulmicos de la placa incorporados a enjuagatorios o den_-
tifricos.

19



El cepillo de dientes debe

mano.

Los cepillos electricos hacen que se obtengan buenos resultados si se instru
ye al paciente sobre

y en pacientes con aparatos de ortondoncia.

Los dentrificos son auxiliares para limpiar y pulir las superficies dentales
para que sea un auxiliar eficaz de la higiene bucal, debe entrar en intimo contac
to con los dientes, y Muchos pacientes creen -

es por eso que se le debe-
hacer saber que paste sin cepillo no resuelve

Las tecnicas de pa_
se

mas importante que el vigor o la tecnica.
20

esto se realiza con el cepillado.
que con el solo dentifrico ya quedan con los dientes limpios y como sabemos esto 
solo proporciona sensacion de frescura y buen allento,

Los cepillos der)tales vienen en diversos tamanos y disenos, y longitudes, - 
dureza y disposicion de las cerdas, y se usa el adecuado de modo que convenga al 
paciente segun su necesidad. ser capaz de alcanzar y 
limpiar eficazmente la mayoria de las areas de la boca, debe ser de preferencia— 
personal y de facil manipulacion por parte del paciente.

cepillado son muchas, las cuales se le deben explicar al 
ciente, el debe practicarlas y decidir cual le queda mas facil de practicar, : 
le debe indicar que la minuciosidad es

pillo debe ser lo suficientemente largo como para calzar bien en la palma de la -

el uso, se necesita mas para pacientes poco diligentes con - 
cepillo manual, se usan en nines pequenos, o pacientes impedidos u hospitalizados

Se necesita un cepillo que remueva toda la placa y que pueda penetrar en el 
surco para remover los depositos grandes sin producir injurias al tejido, lo cual 
tambien depende del uso del paciente.

en nada el problema.

El cepillo se debe reemplazar tan pronto - 
como las cerdas tiencen a deformarse, mas o menos cada 3 meses, el mango del ce-



El paciente primero que todo debe tener una secuencia logica comenzando por el -

en el inferior derecho.

se coloca el cepillo for

para que penetren en

variedad de lesiones gingivales.

si quiere mantener su boca en buen estado de salud.

6.3 CONTROL DE PLACA

Es una de las partes principales de la fase higienica, ya que como sabemos -
la placa es la causante de los problemas periodontales, pero la mayoria de los pa

21

Es importante ver que por estudios realizados se ha demostrado que el cepi_- 
llado es uno de los factores etiologicos en las injuries y recesiones gingivales, 
y que muchas veces el paciente al realizar el cuidado en la casa lo hace tan ex-

en sentido transversal de los dientes sin desalojar las puntas, canpietar 20 men 
vimientos en la misma posicion.

los surcos gingivales y en los nichos interproximales, esto 
debe producir isquemia en la encia, se active el cepillo con un corto movimiento

cuadrante superior derecho, siguiendo al Izquierdo, bajando por el inferior iz - 
quierdo y terminando

Se le debe decir al paciente que no debe abusar del cepillado, que debe ha_- 
cerlo con la frecuencia, metodo, tipo de cepillo y direccion indicados, para man_ 
tener la morfologia adecuada del tejido gingival, lo mas importante es concienti_ 
zar al paciente que el cepillado es la funcion mas necesaria en el aseo diario -

cesivamente y con tanta fuerza que produce darios en la encia y segun los diferen 
tes tipos de injuries resultan una

La tecnica mas usada y mas efectiva es la de Bass, 
mando angulo de 45° con el eje mayor de los dientes, se ejerce una presion vibra 
toria suave en el eje mayor de las cerdas y se fuerzan los extremos de las cerdas



cientes creen que despues de eliminado el dano y la enfermedad y una limpieza a -
el odontologo, no tiene por que preocuparse y descuidan su hi.fondo realizada por

giene oral y mas si el odontologo no le insiste sobre los metodos y controles de
placa y es cuando se presenta la recidiba.

Hay muchos implementos, elementos y sistemas de control y el odontologo debe
interactuarlas todas para obtener un beneficio. El control de la placa no ha si_
do lo suficientemente efectivo, puesto que la instruccion no se ha dado de acuer_

factores como el nivel educativo inciden en forma alarmante, -Exteriormente
en el nulo conocimiento de la importancia de tener salud, respecto al factor so_-
cial, la enfermedad en algunos sectores se tana como algo propio de su condicion,
as! que se debe observar el nivel de toda persona para asi Hegar a ella por me^
dio de los factored que los motiva.

El primer factor a analizar es la dieta del paciente, ya que esta influye mu
cho en la aparicion de placa, puesto que nuestra alimentacion es en base a azuca-

refinada y mayor frecuencia de consumo hace que haya mas poderres y mientras mas

nes, al maximo de 3 veces al dia y promover la higiene oral correcta en cada una
de ellas.

Se estan estudiando enzimas, antibioticos y otros agentes quimicos para el -
tes en la prevencion y control de la formacion de placa bacte_-uso de los pacien

riana. Se ha informado sobre la eficiencia a corto plazo, pero se han de efec_-
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do al desarrollo flsico y mental de los pacientes de manera que se tome concien_- 
cia de la formacion y el daho que causa la misma.

de adhesion bacteriana. Por las costumbres sociales, nuestros pacientes viven co 
miendo a toda hora, se debe evitar esto y mermar la ingesta de azucares y almido



tuar estudios a largo plazo sobre eficacia, posible toxicidad y efectos indesea_-

tras se descubre un
ma mecanica.

La sustancia que hasta ahora ha atraldo mas la atencion hasta la fecha la —
diquanidohexono con propiedades antisepticas, se descubrio —

que con dos buches diarios con 10 ml. de solucion acuosa al 0.2% de gluconato de
clorhexidina inhibe
tis.

menos eficaz. Sin embargo ha tenido efectos colaterales como pigmentaciones en —

ros.

ciente como dentif: Todo esto es a nivel micro -
biologico, por medio de medicamentos, tratando de destruir las colonias formadas,
actuar sobre su organ!zacion.

za,

que un cepillo dental independientemente de la tecnica utilizada no elimina total
mente la acumulacion de placa interdental y es all! donde la prevalencia de la in
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Hay otros elementos auxiliares en la eliminacion de la placa o de la limpie_ 
la eliminacion de la placa interproximal probablemente es mucho mas importan_ 

te que la limpieza de las superficies vestibulares, y linguales, se ha comprobado

casi por completo la foimacion de placa, calculos y gingivi_-
La clorhexidiha incorporada a dentifricos, geles y pastillas, ha resultado-

A juicio de la tetraciclina puede ser utilizada por periodo de una semana du 
rante el periodo primero, el agua oxigenada como agente colaborador en la higiene 
oral haciendo enjuagues tambien es muy benefica.

bles secundarios antes de que se pueda usar un agente en la practica, pero mien_- 
agente eficaz, lo mas seguro es el control de la placa de for

clorhexidina, es un

dientes, lengua y resinas, ademas de una disminucion de la percepcion del gusto y 
descamacion de la mucosa oral, se presentan como uno de los mejores antisepticos. 
Se han mostrado resultados satisfactorios tambien con la Alexidina y los fluoru_-

Hay geles para el uso del pa_-
rico, usandolo dos veces al dia.



flamacion es mayor, estan entre otros :

6.3.1. SEDA DENTAL

Es la tecnica mas aconsejada, hay varios tipos de esta segun el gusto del pa

pi la. su uso se puede usar el portahilo y mas que todo para pa_

La finalidad de su uso es eliminar la placa, no guitar restos fibrosos de a_
limentos acuhados entre los dientes o empaquetados, ya que la eliminacion de coni
da empaquetada con

6.3.2. LIMPIADORES INTERDENTALES

Para limpiar nichos gingivales angostos ocupados por papilas intactas y bor_
deadas por zonas de contacto apretadas, se adaptan a superficies dentales irregu_

dentales proximales, estimulando mecanicamente la encla papilar y retirando depo_
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blanda, de corte transversal, triangular que se introduce entre los espacios in^ 
terproximales de tai manera que la base del triangulo se apoye tangencialmente - 
sobre la encla interproximal y los lados esten en contacto con las superficies -

el hilo dental simplemente brinda alivio temporal, pero permi_ 
te que la lesion empeore.

ciente y la facilid^d para usarla, segun el grosor. El paciente debe cortar un - 
trozo de hilo de mas o menos 30 cmts de largo y atarlo por los extremos, estirar 
el hilo entre el pulgar y el indice y pasarlo entre cada zona de contacto suave_- 
mente con un movimiento firme de sierra. Se deben hacer movimientos de ascenso, 
hacia el fondo del surco y descenso hacia el punto de contacto sin lacerar la pa_ 

Para simplificar
cientes que carecen de destreza manual y pacientes impedidos.

lares mejor que el hilo dental. Los palillos de madera se usan con la ayuda de -
un soporte especial o sin ella. El stim-u-dent consiste en un palillo de madera



sitos blandos de los dientes.

El perio-Aid consiste en un paliHo redondo, afinado en la punta, que se in_
serta en un mango para su aplicacion conveniente, es parcialmente eficaz para lim
piar el margen gingival, dentro de surcos gingivales o bolsas periodontales. E-

goma para hacer masajes gingival, estos van colocados o inserxisten los conos de

Estan los cepillos interdentales, son conicos, de disco de cerda o plastico-

E1 masajeo de
tinizacion y mayor

fibrosos.

Otra forma de

control de placa. Estas soluciones se aplican sobre los dien -
tes somo concentrados, y producer! tenido intenso de la placa h^t-A-riana, labios,-
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tados en un mango especial y sirve tambien como estimulador de la encia.

control son las sustancias revelantes, son soluciones y compri 
midos capaces de colorear depositos bacterianos que se hallan en la superficie de 
los dientes, la lengua y la encia, son excelentes elementos auxiliares porque pro

la encia produce engrosamiento epitelial, aumento de la quera_ 
actividad metotica en el epitelio y el conectivo, mejora la — 

circulacion sanguinea.

porcionan al paciente una herramienta de educacion y automotivacion para mejorar- 
su eficacia en el

ven en sentido vestibulo lingual.

nientes para limpiar superficies dentales grandes irregulares o concavos adyacen_ 
tes a espacios interdentales amplios, se los activa con cortos movimientos de vai

montados en un mango son unipenacho, o diminuto cepillo para botella, son conve

Hay que tener cuidado con el uso de estos limpiadores in 
terproximales, pue^ no se debe intentar forzar el paso de ellos entre los espa_- 
cios interdentales, cuando no hay espacio y ademas su uso inadecuado puede produ 
cir a largo plazo achatamiento de la papilla y causan a veces festones gingivales



lengua, etc. y muestra depositos bacterianos que impresionan al paciente, este es
un estimulo visual que es importante para la motivacion del paciente y su autocon
trol en casa.

elementos y muchos metodos por medio de los cuales el pacien_Existen muchos
en el hogar, para mantener su salud oral, pero todo depende dete puede colaborar

una buena motivacion por parte del odontologo, una buena educacion del paciente y
unas buenas instrucciones. Hay que cuidar de los pacientes que quieren colaborar

de recuperar en poco tiempo lo que dejaron de hacer en mucho -en exceso y tratar
tiempo, pues a veces llegan a producirse problemas tan graves o mas graves que —
los que tenian anteriormente.

de placa deben estar incluidos las citas periodicas, pues en -En el control
el paciente tratado y convertido en sano, y el paciente con enfermedad moderado y
tratado con periodbncia deben tener un programa de mantenimiento, todos necesitan
asistir a consulta odontologica regular y periodicamente.

El sano debe verse cada seis meses y el tratado y convertido en sano debe ir
cada 3 meses durante el ler. ano y luego se extiende a seis meses, se le debe ha_
cer en cada cita un control de placa, una remotivacion reinsturccion, o cambio de
metodos, examen periodontal y oclusal, llevarle una serie radiografica, realizar_

y una fluorizacion, en esta forma se logra el principal objeti_le una profilaxis
control y es la de colaborar con el paciente es una remocion -vo de las citas de

total de la placa.

6.4 ELIMINACION DE CARIES Y OBTURACIONES DESADAPTADAS

Las caries es una entidad muy relacionada con la enfermedad periodontal, -
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puesto que son las
realizar en toda fase higienica, pues de un buen estado de —un paso que se debe
la facilidad de la limpieza de ellos y la eliminacion del aculos dientes depende

mulo de placa.

Las caries en
cuando no hay calculos o restauraciones defectuosas adyacentes, porque actuan co_

definitivamente, se usan a veces restauraciones provisionales,
siempre y cuando no permitan el acumulo de placa.

Tan importante como restaurar la forma y la funcion es eliminar los reserva_
rios, sin embargo a veces es necesario dejar restauraciones temporales, porque el
tratamiento a realizar en el paciente es demorado, o porque el pronostico del —
diente cariado depende del resultado del tratamiento periodontal.

cial, es buen no dejar en las superficies de los cementos temporales zona rugosas
y mal adaptadas que permitan el acumulo de placa e inflamacion de la encia.

encia se inflama por el acumulo de placa y tiende a incluirse -forman caries, la
en el socabado creado por la caries para tratar de cubrir el defecto, se produce
una hiperplasia que se invagina en la superficie cariada.

Muchas veces
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la vecindad de la encia interfieren en la salud gingival aun

Lo mas importante al preparar un diente para restauracion provisional es ob_ 
tener un buen sellado entre el diente y la restauracion en la linea cavo superfi_

mo grandes y generalmente inaccesibles reservarios de microorganismos, por lo tan 
to la obturacion de estas es parte del tratamiento, eliminando completamente su - 
lesion y obturando

Otro de los factores, es que a veces en los sitios cercanos a encia donde se

estas son zonas de penetracion de alimentos que hacen que cuan

que mas incidencia tienen en la poblacion colombiana. Este es



do se hunda una porcion de sustancia alimenticia de caracter fibroso mediante una
traumatice la papila directamente, esto se puede retirar mu_-presion excesiva se

chas veces con medios mecanicos que a veces causan una irritacion adicional.

En cuanto a la

facilita la acumulacion de restos alimenticios y mas si la superficie es aspera,-
pero con todo esto no

La extension excesiva de la amalgama es corriente por el uso inadecuado de -

en una incrustacion origina una hendidura donde se acumulan -cuando esto ocurre

esto es bueno bronirlas al maximo, para que quede bien adosada
al diente, como pulirlas bien para evitar que queden zonas de retencion.

Los cementos

constituye tambien en un irritante mecanico, debido a su porosidad, proporciona -

cia.

puestos a la periodontitis.
cia a las resinas y las amalgamas y se vio una reaccion inflamatoria similar a la
causada por el caj-culo subgingival.
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dentales retenidos en el surcogingival constituye el irritante- 
mecanico mas potente que la restauracion metalica demasiado grande, ademas se —

es un medio de cultivo para las bacterias y no aumenta de - 
volumen, es mas bien estatico que dinamico y menos irritante que el calculo.

las bacterias y los residuos alimenticios y se convierte en una causa mas intensa 
de irritacion, por

El material protesico en posicion apical con respecto al borde de la encia 
libre hace dificij- la conservacion de la salud gingival en los pacientes predis_-

Un estudio histologico demostro la reaccion de la en

obturacion de los dientes la extension excesiva del borde gin 
gival de una restauracion dental causa lesiones de tipo mecanico en los tejidos,-

las cunas o su no utilizacion que no dejan realizar un buen contomo gingival o

un excelente refugio a los microorganismos y favorece el engrosamiento de la en



limento y alejarlo de la zona proximal y asi evitar la impactacion de restos ali_
menticios.

6.5 ELIMINACION DE FOODS INFECCIOSOS

problemas en sitios remotos.
cial mayor que la

6.5.1 ENDODONCIA

especialidades separadas, pero el perio_-
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del hueso alveola^ y el ligamento periodontal, puede Hegar a la pulpa a traves - 
de los apices radiculares o conductos pulpares accesorios, cercanos al apice o a -

donto no esta dividido en una mitad periodontal y otra periapical, 
unidad contlnua.

adecuada de contacto para que los implementos de limpieza puedan penetrar entre - 
los dientes y permitir la eliminacion adecuada de la placa.

ya que es una-
Cuando la inflamacion se difunde desde la encia hasta dentro —

Los dientes con enfermedad apical cronica y enfermedad periodontal han llama 
do mucho la atencion de los odontologos, pues conforman un concepto de infeccion- 
focal que en determinado momento se puede di seminar por el organ! smo y producir -

La bolsa periodontal representa una amenaza poten_- 
mfermedad periapical.

Las crestas marginales deben tener una direccion adecuada para dirigir al a^

La endodoncia y la periodoncia son

La restauracion inadecuada de la anatonia de la corona puede ser un factor - 
etiologico en la enfermedad periodontal, los contomos exagerados proporcionan un 
refugio a los restos alimenticios, y los incorrectos permiten el trauma directo - 
sobre la encia libre que dejan sin proteccion. El area de contacto proximales de 
masiado grande y planas, crean una papila gingival concava y las demasiado peque_ 
has no forman un techa protector para las papilas, ademas se debe dejar un area -



riodontal en la

incipiente o avanzado lleva a una perdida del diente, si el tratamiento combinado
no es realizado a tiempo.

te.

El tratamiento endodontico no soluciona la enfermedad periodontal, solamente

6.5.2 EXODONCIA DE DIENTES CON PRONOSTICO MALO

Se extraen si estorba el tratamiento de un diente
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adyacente, en algunas ocasiones, se extrae un diente durante el tratamiento perio

Los dientes con pronostico malo se han de extraer antes de empezar el trata_ 
miento periodontal, si no ocupan en la arcada una posicion estrategica y el pro_- 
nostico es evidentemente malo.

sario repetir un tratamiento de endodoncia, realizado anteriormente y el cual no 
ha logrado solucidnar el problema endodontico.

Puesto que las respuestas de cicatrizacion del periodonto a las dos formas - 
de terapeutica estan interrelacionadas y hay que efectuarlas juntas, no hay regia 
a cual realizar primero, todo va de acuerdo a la eliminacion del dolor del pacien

propagarse a lo largo de la ralz y producir una periodontitis por via apical, o - 
puede extenderse por conductos accesorios y causar inflamacion y destruccion pe__- 

furcacion.

Muchas veces el diente esta sin caries pero tiene una lesion periodontal api 
cal extensa que requiere la realizacion del tratamiento endodontico para solucio_ 
nar el problema periapical, ademas las lesiones periapicales cronicas tienden a - 
destruir soporte oseo para el diente, y que combinado con un problema periodontal

afecta la destruccion causada por la infeccion en la pulpa. Muchas veces es nece

la furcacion. La destruccion periapical causada por la infeccion pulpar puede -



dontal cuando la exploracion confirma el pronostico desesperado.

Muchas veces la lesion periodontal y periapical de un diente es tan grande -
que no tiene sentido mantenerlo en boca, pues la perdida osea que presenta es tan
grande que puede Hegar a comprometer a los adyacentes, esto es lo que se debe ha

es que resulta muy dificil convencer al paciente que esto escer, pero la verdad
ya que el quisiera conservar todos sus dientes, y en cierto -lo que le conviene,
desmoralizacion.

Muchas veces cuando el problema esta en dientes anterlores, se trata de con_
servar el diente, para evitar problemas esteticos, y se realize la fase higienica

en los dientes adyacentes hasta tenerlos mas o menos establesen forma intensive
para poder recibir una protesis temporal que cubra el defecto, aunque esto es un-
riesgo, pues en pocos meses el diente afectado puede comprometer a los adyacen_-
tes.

As! que es mejor eliminar los focos infecciosos lo mas pronto posible, y tra
boca lo que tiene mejor pronostico y posibilidades de permane_tar de mantener en

cer en ella de manera estable, que gastar tiempo en tratar de salvar un diente -
que no tiene ninguna posibilidad de recuperacion hasta su estado inicial o hacia
un estado aceptable.

6.6 REMDCION DE PROTESIS FUAS DESADAPTADAS Y CONFECCION DE TEMPORALIZACIONES

Las tecnicas para restaurar los dientes perdidos o afectados de caries han -
restauracion de los dientes perdidos en los pacientes con enfermejorado, pero la

medad periodontal presenta muchos problemas.
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memento llega a crear



Los dientes que tienen debilitado su aparato de insercion por la enfermedad
suelen ser inadecuados como dientes pilares de las protesis parciales moviles. -
Muchas veces los dientes moviles requieren de fijacion mediante ferulas a otros-
dientes para lograr estabilizacion.

Muchas veces esas protesis fijas estan desadaptadas y son elementos funda_-
mentales en el acumulo de placa por lo cual se deben retirar, para confeccionar-
otras, pero se encuentra uno a veces con caries recurrentes y enfermedad perio_-
dontal, que hacen ver un pronostico reservado de la situacion.

Muchas veces se realizan protesis fijas demasiado extensas sin previa con_-
ciencia ni tratamiento periodontal que crean desastrosos resultados. Se dice —
que la protesis fija es mas destructiva para los dientes y el periodonto que la-

E1 objetivo del tratamiento periodontal es conservar laenfermedad periodontal.
La protesis fija temporal o permanente -salud durante el mayor tiempo posible.

dificulta la eliminacion de la placa y dificulta la salud gingival.

Cuando el paciente con enfermedad periodontal llega al consultorio, y al —
realizar el examen nos encontramos con una protesis fija desadaptada con marge_-

balanceo y ademas hay movilidad, esta protesis se debe retirar
porque esta obrando como factor coayudante etiologico para la enfermedad. Al -
realizar la fase higienica, hay que incluir el paso de rectificacion de tallas y
confeccion de temporalizaciones.

Las temporalizaciones bien confeccionadas, adaptadas y pulidas son esencia_
les para el exito Se deben realizar en acrrlico dedel tratamiento periodontal.
termocurado, previamente habiendo hecho una confeccion en cera de lo que va a —

Debemos tener cuidado con la terminacion gingival,ser la zona a restaurar.
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nes extensos, con



intimo contacto con la encia y si esta desadaptado favorece-puesto que queda en
el acumulo de placa y la inflamacion, que es lo que mas debemos evitar, puesto -

mulo de placa y permitir su facil remocion. En cuanto a los espacios interdenta_
les, es mejor que sean amplios, para darle cabida a los elementos de limpieza in

los espacios interdentales amplios permiten un mejor contomo y comodo de la pa_-
pila, para evitar aplastarla o lacerarla.

De unas buenas temporalizaciones realizadas a conciencia depende el exito -
Muchas veces la misma inflamacion de -del tratamiento periodontal y protesico.

la encia nos impide realizar una buena terminacion gingival en la talla y por lo
tanto hay canplicaciones en tomar la impresion, puesto que la encia sangra y di_-
ficulta la copia exacta de la terminacion gingival. Por la misma inflamacion es
dificil adaptar las temporalizaciones, as! que debemos tratar un poco la inflama
cion antes de inidiar con el tratamiento de prostodoncia, ya que si no lo hace_-
mos as! el problema aumentara y sera mas dificil que vuelva a la normalidad.

6.7 ALISADO Y RESPAJE

6.7.1 Def inicion

Es la tecnica destinada a eliminar la placa y los calculos supraRaspaje :
gingivales y subgingivales de las superficies dentales, no hay intencion delibe_
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que la encia debe estar en perfecto estado y sano, en el memento en que se vaya- 
a cementar la restauracion definitiva.

Deben estar bien pulIdas y eliminar el maximo las zonas porosas muy comunes 
en este tipo de material, deben estar brillantes y tersas para disminuir el acu_

terdental, y enhebradores permitiendo el uso adecuado de la seda dental. Ademas



rada de eliminar sustancia dental junto con los calculos.

6.7.2 Alisado Radicular

Tecnica mediante la cual los calculos incluidos residuales y proporciones de
cemento afectado son eliminados de las raices para dejar una superficie lisa, du_
ra y limpia.

La tecnica de raspaje y alisado es el procedimiento basico mas comunmente
empleado para la eliminacion de las bolsas periodontales y el tratamiento de la -

El raspaje se utilize para eliminar calculos, place y seenfermedad periodontal.
alisado de la raiz para pulirla y eliminar los restos necroti_complementa con el

cos del cemento.

Cierto grado de irritacion son inevitables con estos procedimientos, aun
mucho cuidado, pero los afectos lesivos son de proporcion mi_que se realice con

croscopica y no afectan significativamente la cicatrizacion, causan tambien do_-
lor post-operatorio cuando son excesivos y retardan la cicatrizacion.

Si existen calculos debajo del borde gingival, ninguna higiene bucal podra -
retirarlo y por esto es necesario eliminarlos, si se quiere mantener la salud y
el diente sano. Eliminando las acreciones no se resuelve el problema, pues a ve

de la raiz no tiene calculos y en cambio tiene cemento y acre_ces la superficie
clones, por lo cual el tratamiento debe ser global y no parcial.

Todos estos procedimientos van encaminados a eliminar el problema y a de jar
de reinsercion o nueva insercion, sin Hegar a una tecnica qui_sanos los tejidos

rurgica.
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6.7.3 Objetivos del Raspaje y Alisados

ta de

Se utiliza para eliminar los calculos que estan sobre la raiz.b.

c.

gia.

d. Evitar al

Eliminar calculos subgingivales, introduciendo un instrumento adecuado -e.
hasta el fondo de la bolsa, bajando hasta el borde inferior del calculo
para desprenderlo.

una buena tecnica de raspaje y alisado, para evitar una fase -f. Realizar
quirurgica.

Tratar de realizar unas buenas maniobras para evitarle el dolor post-o_g-
peratorio al paciente.

h. Dejar las superficies afectadas tan lisas y pulidas para evitarle la —
nueva instalacion, y por lo de placa bacteriana, tanto a la recidiva de
la enfemiiedad y dejar contomos adecuados que faciliten la limpieza al -
paciente
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maximo el dano de los tejidos de soporte y evitar lacerar la - 
encia para obtener una mejor y mas rapida cicatrizacion.

Eliminar calculos supraingivales, visibles con raspadores superficiales 
que produiira luego una desinflamacion en la encia debido a la hemorra-

es restaurar la salud gingival mediante la remocion complea. El principal

factores irritantes que producen inflamacion gingival.



Debe ser eficaz, por esto tiene principios generales que se aplican para to_
El exito de unos tejidos sanos y la reversi-

La iluminacion es importante, la visibilidad -nos permita una vision adecuada.
del campo, es necesario saber la morfologia dental y radicular y el estado de

Es importante la estabilidad del instrumento, contro_los tejidos periodontales.
landolo, evitando lesiones al paciente y al operador.

El conocimiento del diseno de los instrumentos permite al cllnico escoger -
eficazmente el instrumento adecuado para su trabajo y la zona donde ha de reali_

Se debe saber tomar el instrumento, el apoyo a utilizer segun el sitio -zarlo.
en que se va a trabajar, adaptacion, angulacion y movimiento para poder dominar-
el manejo de los instrumentos.

No podemos coger cualquier instrumento como deseamos y usarlo sin saber, —
pues podemos lacerar tejidos y causar un daho peor o aumentarselo a la enferme_-

Si no nos sentimos capacitados a realizar una fase higienica adad periodontal.

jor remitir nuestro paciente a un especialista.

La accesibilidad facilita el aprovechamiento optimo de la instrumentacion y
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Debemos mirar la posicion adecuada del paciente para que la accion del ins_- 
trumento sea adecuada, y nosotros debemos colocamos en una posicion comoda y que

dos los instrumentos periodontales.
bilidad de la enfermedad depende de la eliminacion completa de todos los factores 
que causan el problema, pero si la instrumentacion no se hace en forma adecuada, 
la fase higienica no tendra exito, pues el trabajo estara hecho a medias.

conciencia y en condiciones especiales y con los conocimientos adecuados, es me_

6.7.4 Importancia de la Instrumentacion



la posicion adecuada del paciente y el operador facilita la instrumentacion a fon
do, sin que el operidor se canse y disminuya su rendimiento. El campo debe estar
limpio durante todo el trabajo, la visibilidad y la luz debe ser directa en lo —
mas posible, para dedicarse al sitio que se precise.

El espejo es una ayuda para separar el carrillo y proteger estructuras y te_
La importancia y el exito de la fase higienica esta basada en la buena -j idos.

instrumentacion, pues por esta se disminuyen los factores productores de enferme_
dad.

6.7.4.1 los InstrumentosEstado de

Antes de empezar a usar los instrumentos, se les debe inspeccionar para ase_
gurarse de que estan limpios, esteriles y en buen estado, los extremos activos -
de los instrumentos con filo o puntas deben estar afilados para ser eficaces. -
Los instrumentos afilados favorecen la sensibilidad tactil y permiten trabajar -
con mayor precision y eficiencia. Los instrumentos embotados pueden remover mal
los calculos o producir traumatismos innecesarios, su ineficiencia.

Es imposible llevar a cabo los procedimientos periodontales eficazmente con
Un instrumento afilado corto con mayor precision y -los instrumentos sin filo.

rapidez que un instrumento embotado. Para realizar el trabajo el instrumento de
safilado debe ser sostenido con mayor firmeza y presionado con mayor fuerza que-

Esto reduce la sensibilidad tactil y aumenta la posibilidad de queuno afilado.
Por ello para evitar perdidas de tiennel instrumento resbale inadvertidamente.

borde cortante. Es un procedimiento engorroso y requiere de paciencia y practi_
debe sacar un tiempo para dejar los instrumentos afilados para
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po y trabajo con riesgos, deben mantenerse los instrumentos afilados dejando un-

ca, el odontologo



6.7.4.1.1.

Restablecer el borde cortante lineal fino del instrumento. Esto se hace afi
lando la hoja hasta
dondeada.

Una tecnica es aceptable si produce

Es importante restaurar el borde cortante sin deformar -
los angulos del instrumento.

6.7.4.1.2. Principles del Afilado

Escoger una piedra adecuada para el instrumento que se va a afilar, que sea
de grano abrasividad adecuados, casi siempre se prefiere la de Arkansas y debe -
estar en todo consultorio odontologico.

Usar la piedra de afilar esterilizada si el instrumento por afilar se esta -
usando o se va a usar en un paciente.

angulo adecuado entre la piedra de afilar y la superficie delEstablecer el
instrumento, sobre la base del conocimiento de su diseno.
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Una vez alterados los angulos, el instrumento deja­
de cumplir el trabijo para el que esta destinado y ello limita su eficacia.

que su union quede de nuevo netamente angular en lugar de re_ 
En cualquier instrumento, diferentes tecnicas de afilado pueden produ_ 

cir este resultado.

la siguiente vez que los vaya a utilizar y as! perder tiempo durante la cita odon 
tologica.

Objetivos del Afilado

un borde cortante afilado sin gastar in_ 
debidamente el instrumento o laterar su diseno original, el operador debe conocer 
la localizacion y el recorrido de los hordes y los angulos formados por las super_ 
ficies que lo comp^nen.



Mantener una tana firme y estable tanto del instrumento cono de la piedra a

Evitar la presion excesiva, esta hara que la piedra desgaste la superficie -
del instrumento mas rapidamente y acorte sin necesidad la vida del instrumento.

Se crean estas rebadas —
cuando la direccion del movimiento de afilado se aleja en lugar de acercarse al -

Cuando se hacen movimientos de atras hacia delante o de arriba -sitio cortante.
abajo, se puede evitar la formacion de rebadas en la direccion del borde cortante.

Lubricar la piedra durante el afilado. Elio reduce el trabajo de la super_-
ficie abrasiva de la piedra de afilar con las particulas metalicas desprendidas -

’ambien reduce el calor producido por la firccion, usar aceitedel instrumento.
para piedras naturales y agua para piedra sinteticas.

Afilar el primer signo de embotamiento. Un instrumento sumamente desafilado
es mas ineficiente y requiere que se ejerza mas presion al emplearse, lo que en_-

Y requiere de remocion de mucho metal para lograr un borde -torpoce el control.
cortante filoso. Esto acorta la vida efectiva del instrumento.

Para afilar se sostiene el instrumento en la palma, de modo que quede parele

lo al piso; debe tener una argulacion adecuada, el instrumento con la superficie
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Evitar la formacion de los rebordes son minusculas proyecciones filamentosas 
de metal que se extienden como un reborde irregular desde el borde cortante afila 
do, cuando el instrumento se usa sobre la superficie radicular, estas proyeccio_- 
nes produciran una superficie rayada en lugar de lisa.

afilar, para poder mantener la angulacion adecuada mediante el movimiento de afi 
lado controlado. De este modo la superficie del instrumento puede desgastarse - 
uniformemente y el borde cortante no sera biselado en forma incorrecta.



de la piedra, se afila con movimientos ascendentes y descendentes cortos, ejer_-
ciendo presion leve uniforme y mantener constante la piedra en contacto con el -
instrumento.

de los instrumentos deja notar que el operador es cuidadoso -El buen estado
y esta siempre preparado. Ademas evita danos a los tejidos del paciente.

6.8 LA EASE HIGIENICAREVALUACION DE

Lo que se persigue primordialmente al tratar la enfennedad periodontal es de
tener la afeccion activa, evitar la recurrencia y prevenir una perdida de fija_-
cion, lo que preservara los dientes naturales.

Los diversos pasos de la fase higienica cumplen estos objetivos y controlan
en cuenta que a medida que progresa la enfennedad, se hace —la placa, teniendo

mas profunda la bolsa y se pierde soporte oseo. Este paso no se realize uno, si^
no varies veces, consiste en hacer un examen complete de los tejidos periodonta_-

de haber realizado la fase higienica para ver cual ha sido lales al poco tiempo
respuesta de los tejidos y poder analizar la situacion y decidir si se realiza -

pasos de la fase higienica o si se sigue una fase quirurgica.nuevamente algunos

En estas visitas se debe tratar de observer como esta el periodonto perdido,
reviser la higiene oral, la funcion, el contort y la estetica del paciente.

las tecnicas pueden por diversas razones, y los tratamientos -Muchas veces
que para el terapeuta al comienzo parecen exitoso al final no lo son tanto. La
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Si se observe un sedimento de aceite y metal en el frente de la ho 
ja, indica que el afilado esta casi complete y se termina con un movimiento des_- 
cendente para no dejar rebabas.



consideracion mas importante para el exito, es la necesidad de que el paciente -
de placa adecuada, otra condicion es que la fijacion de un -mantenga el control

lial larga.

En este paso se vuelve a examiner los tejidos periodontales para proseguir -
el tratamiento. Cuando corresponded se analizan las relaciones dentales oclusa -
les y funcionales y se las corrige. Se vuelven a sondear las bolsas para decidir
si esta indicado el tratamiento quirurgico.

presentan inflamacion manifiesta.

La evaluacion clinica de la respuesta de los tejidos blandos al raspaje y a_
lisado radicular, mcluldo el sondaje, no debe efectuarse antes de las tres sema
nas de realizado el tratamiento.

Se ha comprobado que la reepitelizacion de las heridas creadas durante la —
instrumentacion lleva de una a dos semanas, hasta entonces es previsible que haya
hemorragia al sondaje aun cuando la eliminacion del calculo hubiera sido completa
porque la herida no esta epitelizada. Hay veces que el operador comprueba que -
despues del alisado y el raspaje queda una ligera rugosidad en la raiz.

Si el tejido esta infla^manas, no es necesario proseguir el alisado radicular.
mado el operador determinar en que medida esto se debe a la acumulacion de
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tejido conjuntivo a la raiz parece ser tan ventajosas como una adherencia epite_-

Sin embargo, se puede esperar que ha 
ya una mayor mejoria del estado periodontal por medio de la cirugla, unicamente -

pa_-
ciente efectua el control eficaz de la placa y si los tejidos periodontales no se

Si los tejidos blandos se presentan sanos despues de un intervalo de dos se

si la fase higienica del tratamiento se cumplio favorablemente, por lo tanto se - 
emprendera la reduccion o remocion quirurgica de las bolsas unicamente si el



placa o a la presenqia de calculos residuales y hasta que punto debe proseguir el
alisado radicular.

revaluar en la fase higienica que el paciente ha realizado a_-Es importante
:odos y las indicaciones de higiene oral, ensehanza de cepilladecuadamente sus meJ

do y control de placpa, ya que sin esto es imposible que la enfermedad se suspenda
motivacion y realizar otra profilaxis, para pulir nuevamenteHay que reforzar la

las superficies.
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CONCLUSIONES

periodontal requiere de la interralacion de la atencion del -1. El tratamiento
otras fases de la odontologia, esto indica que debe ser un -periodonto con

tratamiento integral.

ciertos requisites para lograr el exito :2. Son necesarios
Cumplir los objetivos terapeuticos;1. 2. Hacer que el periodonto detenga

la afeccion y que sea aceptable y sano; 3. El plan de tratamiento no debe
ser muy extensD y debe limitarse a los puntos principales y necesarios; 4.
Debe hacer secuelas minimas y 5. El tratamiento debe ser aceptado por el -
paciente.

3. Todo tratamiento debe tener un plan maestro, con una serie de pasos que in_-
cluye el tratafniento periodontal y otros necesarios para crear una deticion

El paciente cunple el papel importante en el mantenimiento y exito del trata4.
miento, con su control de placa.

Es importante que el odontologo se concientice que sin eliminar la bolsa pe_5.
riodontal y todos los factores irritante, la enfermedad no sera eliminada -
nunca.

La fase higienica es tediosa y larga, pero los resultados de su beneficio -6.
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que fundone bien en un medio periodontal sano.



se pueden comprobar en corto plazo.

Se ha comprobado por medio de multiples investigaciones que despues de una -7.
fase higienica de Peridoncia, el paciente debe tener unas fases de manteni_-
miento frecuentes y un buen control de placa por parte del odontologo, si no
el paciente tarde o temprano presentara una reincidencia de la enfermedad.
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1 : Encias Normal y Sanas.FILMINA

FILMINA 2 : Esquema deun diente y sus estructuras de soporte en completo esta_
do normal.

FILMINA 3 : Gingivitis leve Generalizada.

FILMINA 4 : Esquema de un diente y de las estructuras que le sirven de soporte,
que es util para explicar la enfermedad periodontal en las partes.

FILMINA 5 : Gingivitis Marginal Moderada localizada.

FILMINA 6 : Esquema representative Filmina 5

FILMINA 7 : Peritjxiontitis Marginal Generalizada.

FILMINA 8
calculos Supragingivales.

FILMINA 9 : Esquema de Filminas 7 y 8 .

Radiografia de Periodontitis.FILMINA 10 :

11 :FILMINA
ria de piezas dentarias.

: Molppsicion dentaria con periodontitis marginal generalizada con

Periodontitis Avanzada con dustruccion dentaria, caries en la mayo



12 :FILMINA Esquema de Filmina 11.

Serie radiografica de toda la boca; revela defectos por resorcionfilmina 13 :
osea que acanpana a la enfermedad periodontal inflamatoria. Mien

que el patron de la perdida de hueso alrededor detras toda la -
dent:.cion del maxilar superior es de tipo horizontal, hay les io
nes dirigidas verticalmente alrededor del canino derecho y segundo
molar Izquierdo del maxilar inferior que indican formacion de bol_
sa infraosea.

14 :FILMINA
hos y formas. Todas con anguladas y tienen marcas que facilitan -

FILMINA 15 : Periodontitis avanzada, con incrustaciones desadaptadas que sirve
de anclaje a la placa bacteriana.

FILMINA 16 :

la pfoliferacion del epitelio. El calculo se extendio subgingival
hastqi que ocurrio la retraccion.

17 : El mismo caso de Filmina 16, con periodontitis avanzada.FILMINA

18 :FILMINA
cervicales delgada capa de placa cubre el calculo.reas

A pesar de tener enfermedad periodontal no estaban flojos.

El pacien 
te jamas se habia cepillado los dientes, ni revisados los mismos.

El central inferior muestra una superficie denudada, con fuerte de 
posito de calculo. La pared del saco se ha desintegrado debido a

El hombre de 56 ahos, con calculo supragingival concentrado en a

En el comercio se encuentran sondas periodontales de diversos tama

la determinacion de la profundidad del surco.



Calci.lo supragingival se extiende desde los dientes anteroinferio_19 :FILMINA
res hacia el piso de la boca creando una extencion como una capa-
o concha.

Especimen de autopsia con calculo subgingival el cual es marron —20 :FILMINA
oscuro y muy duro.

marcado incremento ocurrio pocos meses despues de la coloca_-FILMINA 21 : Este
cion
periores.

fibrotico de sobrecrecimiento gingival debido a fenitoina en -FILMINA 22 : Tipo
un paciente epileptico joven. Notense los pseudosacos.

Solucion reveladora en superficie lingual de incisivos inferiores,FILMina 24 :
revelando una acumulacion extensa de placa.

Aplicacion de cepillo segun metodo de Bass.FILMINA 28 : Las cerdas se dirigen
haci€ el borde gingival y penetran en el surco.

FILMINA 39 : El instrumento interplak TM es usado por un pate con aparatos fijos

El explorador dental nos muestra una pellcula delgada de placa, -40 :FILMINA
que no es visible a simple vista.

FILMINAS 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,-
38, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50. Vienen con la expli
cacion respectiva en cada una de ellas.

Los Numeros : 23, 25, 26, 27,

de dos jeckets de porcelana en los dos incisivos centrales su


