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INTRODUCCIO®I.

la importancia de la fase higienica en periodoncia,lea estas lineas,

la buena realizacion de ella.

realizar un buen tratamiento.

esen

el pilar que

lizar en el.

de mucha informacion respectoSe dispone

esdebido a que
eliminar la enfermedad o para disminuir el dafioel paso primario para

i

la preocupacion principal

sostiene al diente y por lo tanto la restauracion a rea-

Es importante este tema,puesto que el problema

el profesional, ya que el periodonto

medad periodontal, sin embargo no

la fase higienica,que es la mas importante puesto que

sional y en cuanto a

a toda persona que

es la com-

periodental debe ser

se ha podido erradicar el problema.

a la naturaleza de la enfer-

prension de las fenomenos cllnicos relacionados con los cambios de los 

tejidos periodontales, para poder Hegar a un buen diagnostico y poder

Este es un trabajo encaminado a hacerme ver a mi y

Es importante hacer ver que en la preparacion y capacitacion de los es 

tudiantes de Odontologia y los de post-grados, lo mas util

no solo desde el punto de vista paciente, sino tambien a nivel profe-



causado,

de los pacientes.

Lo que mas en

LA PLACA BACTERIANA,contacto con la causante de la enfermedad.

sin embargo nunca le hacemos ver al paciente la importancia de con-

en estos tiempos, hacerlo con la canti-trolarla, y lo facil que es

dad de implementos y elementos encaminados

La placa es el mejor indicador de higiene oral y

actividad microbiana de facil reconocimiento y de manejo sen

cillo si es descubierto a tiempo por el paciente y el odontologo.

Pongamos todos atencion, pues nuestra negligencia ayuda a la instau

racion de la enfermedad y por consiguiente a la perdida de dientes

que pensar que el paciente no puede so-

sabe lo que us ted si y que le puede ensenar para serlo, porque no

sano verdaderamente.

han incluido desde hace 3 decadas los conceptos de preven

periodontal sigue ocupando

eva-

cion de los pacientes, dada por las recidivas de la enfermedad.

muy larga y requiere de

la base de su exito radica en el conoci-perseverancia y atencion y

miento de los aspectos que influyen en ella,

duccion, objetivos, pasos a seguir,

ii

La periodoncia y en s£ la fase higienica es

me preocupa es el saber que a diario nos encontramos

a conciencia para lograr unbuen

Aunque se

tiva, la problematica de la enfermedad
los primeros lugares, lo que produce frustracion profesional y

es una

como factores de pro­

es evitada por el profesional y poco agradecida por parte

a edades tempranas, tenemos

en una comunidad

a preservar la salud oral.



estado de los tejidos periodontales.

hacer de esta tesis un pequefio llamado de atencionEs mi deseo a

todos los odontologos, dando razones validas y verdaderas para que

entiendan lo importante que es la fase higienica antes de realizar

otro tratamiento.cualquier

iii



II.

Concientizar a cada odontologo egresado o proximo a hacerlo y en1.

general a todos los estudiantes de odontologia que tan importan-

te

lizada a conciencia y no por salir del paso.

Todo profesional debe ver que sin el control de la placa bacteria2.

no se pueden elaborar trabajos odontologicos elaborados, nina,

disminuir la perdida de soporte, osea por la enfermedad.

Hacer que el odontologo concientice al paciente de los beneficios3.

acciones preventivas de la periodoncia en base al controlde las

de la placa, haciendolos que adopten una actitud comprometedora

en su salud oral.

Como odontologo entender que la fase higienica no termina cuando4.

se ha eliminado la enfermedad, sino que es un proceso continue,

el que tienen que interactuar odontologo-paciente, a lo largoen

de su vida.

ra evitar la recidiva del paciente.

El odontologo debe concientizar al paciente que el mas importante5.

1

teniendo criterios de auto-evaluacion permanente, pa-

como una buena restauracion, es una buena fase higienica rea-

(DBJETIV06 GENERATES



y principal causante de su enfermedad es la placa bacteriana (aun-

que tiene factores coayudantes) y que por lo tanto hay que remo-

debe tener continuidad en su higiene oral.

6. La aplicacion de principios basicos de la periodoncia a la preven-

cion diagnostico y tratamiento de la enfermedad peridontal.

2

verla lo mejor posible con el cepillado y todos sus ayudas y que



FILOSOFIA I® LA FASE HIGIMICA EKI PERIODmCIAIII.

La enfermedad es periodontal es el aspecto mas importante en la practi

hombre ha estado expuesto a la enfermedad periodontal desde epocas pre

historicas y se conoce de ella as! como la necesidad de su tratamiento.

Se hacian antes muchas referencias y recetas para fortalecer los dien-

tes y se mencionan especial istas

Antes se tenian muchas tenicas y se trataban de establecer los facto-

el paso de los anos se fueron

descubriendo las pastas dentales y los cepillos y por medio de estu­

dios se alcanzaron los avances que llegan hasta nuestros tiempos con

la concientizacion del odontologo y el paciente de las multiples ayu-

evitar la instaura-das e investigaciones que se han realizado para

cion de la enfermedad.

segmen-

tos

radicales y tratamientos mejor realizados es posible elimi-cas menos

3

en la atencion de estos.

ca de la odontologia moderna, estudios paleontologicos senalan que el

muy conservadora, antes se

problema, pero poco a poco se

res causantes de esta enfermedad, con

La nueva filosofia de la fase higienica es

tenia la idea de que realizar una fase quirurgica y eliminar 

de encia para eliminar la inflamacion, era la unica solucion al 

concientizo al odontologo que con tecni-



nar por complete la enfermedad.

sabido es la causa principal de la

perdida de dientes en los adultos y por muchos anos la periodoncia fue

tar de salvar los dientes cuya enfermedad era avanzada, poco

bian originado, pero no tratado, en la juventud, as£ que la atencion

saria de los tejidos de soporte.

Actualmente la preocupacion principal esta dirigida a la prevencion de

ha convertido en una filosofia en que se basa

atiende a un paciente integre todos sus conocimientos, empezando por

Y la filosofia es de integracion,

puesto que

incluyendo en ella operatoria, endodoncia, ortodon-de otras areas.
medicina oral y todas las demas que influyen en el es-oclus ion,cia,

tado adecuado de los tejidos.

realiza teniendo en cuenta sus efectosTodo procedimiento dental se

sobre el periodonto y las medidas efectivas aplicadas enel consultorio

4

toda practica dontologica y mas ahora que se

tologia como una practica integral, haciendo que el dontologo cuando

mas que a su curacion,

esta considerando la odon

ra que la periodoncia se

a poco se

La enfermedad periodontal como es

es mas simple y produ-

fue haciendo claro que esta era la etapa final de procesos que; se ha-

y mas aho

como un conglomerado de tecnias terapeuticas con la finalidad de tra-

se desplazo hacia el tratamiento temprano, pues

unos tejidos de soporte adecuados.

dentro de la fase higienica van incluidos pasos de accion

la enfermedad, osea a su instauracion.

la periodoncia ya que no es adecuado seguir el tratamiento sin tener

ce resultados mas previsibles y evita en el paciente la perdida innece



para prevenir la enfermedad son parte del cuidado dental total de todos

los pacientes.

Ademas se ha venido aplicando programas educacionales con el fin de

alertar al publico respecto a la importancia de la enfermedad period.on

que aproveche la ventaja de los metodos que ac-tal y movivarlo para

tualmente se disponen de prevencion. La prioridad de la fase higieni

la aparicion de la enfermedad, a la reparacion del dano hecho por la

enfermedad y la conservacion de la salud de las bocas sanas.

Con la filosofla conservadora se han evitado problemas mayores y danos

tecnicas cruentas usadas anteriormenirreversibles producidos por las

crea que as£ se soluciona mas rapido la enfermedad. ac-

tualmente se sabe que antes de realizar cualquier paso siempre se debe

realizar una fase higienica, para observar la respuesta de los tejidos

y muchas veces la inflamacion y la enfermedad desaparece con la actua-

del odontologo y la colaboracion del paciente.cion

El odontologo debe entender que cortar un segment© de tejido inflamado

no termina con la enfermedad mientras no se retire el problema princi­

pal que es la placa bacteriana, en cambio si se esta eliminando tejido

que con un buen tratamiento puede Hegar a su estado inicial de norma-
Aunque sea una repeticion constante, todos debemos entender quelidad.

la causa principal de la enfermedad es la PLACA BACTERIANA y que con

la realizacion de una buena fase higienica.

sencillo mantenerlo sano.

5

ca en la practica odontologica se ha desplazado hacia la prevencion de

cientizando al paciente es

es facil eliminarla y con-

te, aunque se



DEFINICIffl HE LA FME MIGIENICAIV

la enfermedad periodontal. Una vez es-bacteriana) causantes de

tablecidos el diagnostico y el pronostico, se planea el tratamien-

Es as! donde se realiza la gula para el manejo del caso, lato.
fase higienica es la segunda de las 4 fases, ya que la primera es

eliminar los factores siotemicos a seguir en un tratamiento perio­

dontal, esta encargada de establecer y mantener la salud del perio

la eliminacion de la placa dendonto de toda la boca por medio de

tai y los factores coayudantes de esta.

Es la coordinacion de procedimiento terapeutico y secuencia de pa-

llevar al paciente asos para Hegar a
En esta se decide si se conservan dientes o se exuna salud oral.

decidir tecnicas a utilizar para eliminar las bolsas, si setraen,
necesitan procedimientos quirurgicos, reconstructivos, si hayo

realizar tratamientos oclusales, clase de restauraciones, pilaque

res y ferulizacion.

Se realiza una planificacion a largo plazo, si no se realiza esta

fase no podemos seguir hacia otra fase, pues en base a esta se ob-

6

un objetivo final que es

Es la encargada de la eliminacion de los factores locales (placa



serva respuesta de los tejidos al tratamiento.

Es una de las

periodonto a su estado normal y a su salud inicial, sin necesidad

El valor para el pacientede requerir
mide en anos de funcionamiento util de toda la dentadura. nose

el numero de dientes conservados. Esta fase es una prepara-por

cion inicial de la boca para hacer tratamiento quirurgico, ya que

para Hegar a este paso, hay que eliminar la inflamacion,

todo el mantenimiento de los resultados alcanzados en la faseque

higienica del tratamiento.

Con esta fase logramos evaluar, la reaccion de los tejidos, asi co

la actitud del paciente hacia la atencion periodontal. Es unmo

requisite previo importante para la fase higienica,

cia de superficies dentales lisas y regulares, para que el pacien-

Una vez hecho el anate haga la eliminacion adecuada de la placa.

Los pacientes con pocos calculos yrias para completar esta fase.

relativamente sanos pueden ser tratados completamente entej idos,

El odontologo muchas veces solo se limita a hacerle una limpieza
hacerle veral paciente y

la gravedad del problema, sin hacerlo consciente del mal olor. de

la cantidad de microbios que pasan por el tracto gastro-intestinal

debe

7

y mas

a tecnicas quirurgicas.

es la presen-

una sesion, casos aas complicados requeriran de mas sesiones.

a decirle que tiene que cepillarse, sin

fases mas conservadoras, pues trata de volver el

lisis detenido del caso, se estima el numero de sesiones necesa-

por acumulo de material fermentado sobre los dientes, se le



mostrar todo lo que tiene en la boca, debemos demostrarle por me­

dio de la fase higienica que cualquier enfermedad periodontal, ce­

de con buena higiene oral, tratando de mantener el area cervical

de los dientes lib re de placa bacteriana y de calculos.

8



mjKmms ide la fase higimkcav.

1. Establecimiento y mantenimlento de la salud del periodonto en to-

da la boca por medio del inculcamiento del paciente de una buena

higiene oral.

Eliminacion definitiva de todos los factores locales, principales2.

y coadyuvantes produetores de la enfermedad peridental.

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

Hacer ver al paciente que la causante de su enfermedad es la pla-4.

como inicia su patogenia y comoexplicarle que es,ca bacteriana.

puede eliminarla.

Eliminacion de inflamacion gingival, bolsas periodontales y los5.

factiores que las originan , es tableciendo asi el contorno gingival

y las relaciones mucogingivales adecuadas.

Realizacion de un buen trabajo de restauracion de caries y de mar-6.

genes adecuados, y de protesis bien adaptadas que no favorezcan el

acumulo de placa, y que proporcionen vias de escape de los alimen-

tos y que faciliten al paciente su higiene.

7.

9

Inhibir la transicion de gingivitis o periodontitis, o el avance



de la periodontitis, eliminando las bolsas periodontales produci-

das por el agrandamiento edematoso de la encia inflamada.

Facilitar la eliminacion diaria de los depositos dentales.8.

9. control de placa cada vez que un pa-

ciente con enfermedad periodontal, es tratado en su consultorio

para indicarle en que estd fallando.

10

El dontologo debe realizar un



w.

6. 1 DEFINICICN

Los factores etiologicos de la enfermedad periodontal han sido cla

efectos est^n inte-

Los factores locales causan la inflamacion,el cualrrelacionados.

tores sistemicos regulan la reaccion de los tejidos a los factores

Es necesario que haya placa para generar la enfermedad.locales.

por lo tanto es importante decir que la PLACA BACTERIANA es el

la mayoria de las formas de enferme

Es un deposito de materia alba, compuesta de unadad periodontal.

masa bacteriana compleja y homogenea que produce la enfermedad, si

Hay diferentes ti-tiene oportunidad de prolife rar excesivamente.

pos de enfermedades periodontales y hay una placa caracteristica

para cada una.

la encia,Es un agente agresor de

de la denticion desidua, nuevos nichos ecologicos aparecen y en es

pecial en relacion con nuestro problema. El surco gingival de al-

bergue a la flora gram negativa, anaerobica responsable de la gin-

II

principal agente etiologico en

es una flora indigena que ini-

es el primer mecanismo patologico, enfermedad periodontal, los fac

cia su formacion al memento mismo del nacimiento, con la aparicion

sificados en locales y sistemicos, aunque sus

PLACA BACTERIANA



La placa es un conglomerado de bacte-givitis y la periodontitis.

ganica tan fuerte que no permite ser eliminada con el cepillado

hace patogena por

mala higiene y es la que da la relacion directa entre prevalencia

y gravedad de las periodontopatias. Esta placa es la que da ori-

gen a la flora subgingival que inicia su formacion en la union del

tejido gingival y la estructura dental. Se dice entonces de a-

cuerdo a esto que evitando la formacion de placa supragingival,evi

ta la existencia de placa subgingival que es la mas dificil de re­

mover y la causante de los problemas periodontales.

En pequefias cantidades la placa no es visible clinicamente, por es

to se mancha con sustancias reveladoras, a medida que se acumula

delse

gris y gris amarillento.

La placa aparece en sectores supragingivales, en su mayor parte

sobre el tercio gingival de los dientes y subgingivalmente, con

predileccion por grietas, defectos, rugosidades y margenes desbor-

Se adhiere tambien a zonas muydantes de restauraciones dentales.

lisas como carillas esteticas y porcelanas de restauraciones, aun-

que aqui es mucho mas facil la remocion de la placa. pues la super

ficie es mas tersa pero esto no imp ide que se acumule la placa.

12

normal, por lo cual esta placa se deposita y se

convierte en una masa globular visible, cuyo color varia

rias aeherido a la superficie del diente a traves de la matriz or-



6.2 FORMACION

La formacion de la placa supragingival comienza por instauracion

de una pelicula adquirida la cual sirve para adhesion de las bac-

deCantidades mensurables de placa se producen dentroterias.
deuna hora una vez limpiado el diente y crece por el agregado

nuevas bacterias, por la multiplicacion de ellas o por el acumulo

de productos bacterianos y alcanza su acumulacion maxima aproxima

su velocidad de formacion y la localizaciondamente a los 30 d£as,

varian de unas personas a otras,

ma boca y en diferentes areas de una diente.

Consiste principalmente

celulas epiteliales, leucocitos y macrofagos en una matriz interce

Los solidos organicoslular adhesiva.

alrededor del 20% de la placa, el resto es agua, las bacterias cons

el 707o del material solid© y el resto en matriz

intercelular.

pro-

extracelulares de las bac­

terias de la placa, sus restos citoplasmaticos y de la membrana

celular, alimentos ingeridos y derivados de glucoproteinas saliva-

res .

El dextramo es el principal carbohidrato que

13

en microorganismos proliferantes y algunas

se presenta en la pla

tituyen mas o menos

en diferentes dientes de una mis-

teinas, y llpidos, estos son productos

e inorganicos constituyen

teinas cuyos componentes principales son los carbohidratos y

La matriz organica consiste en un complejo de polisacaridos y pro-



un polisacarido de origen hacteria-ca supragingival, el cual es

acido muriatico, lipidos y algunas proteinas de la matriz, para

los cuales las glucoproteinas salivares son la fuente principal.

El contenido inorganico mas importante de la matriz de la placa

supragingival, son el calcio y el fosforo con pequenas cantidades

presenta mas en los dientes antero

El contenido inorgani-inferiores y en las superficies linguales.

de la placa supragingival incipiente es baja, se produce un au-co

mento cuando la placa se transforma en calculo.

El calculo es de gran interes para el clinico, ya que siempre esta

cubierto por la placa, cuando estos se presentan los tejidos gingi

vales estan inflamados y a veces por su causa el potencial de rein

sercion es inexistente. una masa adherente que se

placa bacteriana mi-forma sob re la superficie de los dientes, es

neral izada, hay dos tip os el supragingival que es bianco o bianco

amarillento de consistencia dura arcillosa y

El calculo subgingival es dense, duro, pardo obscure ycilidad.

de dificil remocion.

Se forma por la precipitacion de sales minerales de la placa que

por lo general empieza entre el lo. y 14o. d£a de formacion de

lala placa.

14

se desprende con fa-

E1 calculo es

magnesio, potasio y sodio, se

Otros de los factores importantes relacionados con

no, otros son el levano, galactosa y metilpentosa que proporciona

placa es la materia alba que es una capa bacteriana adquirida, es



un deposito bianco grisaceo o amarillo pegajoso, de facil remocion

citos y una mezcla de proteinas y llpidos salivares, no tiene una

estructura interna regular corao la de la placa.

La pelicula adquirida es una capa amorfa y delgada de origen sali-

genea, en ella se depositan los cocos y hay proliferacion bacteria

esta encargada de la formacion de la placa supragingival,otrasna,

de sus funciones es la proteccion, puesto que hace al esmalte mas

resistente a la descalcificacion y tambien favorece la reparacion

Son estos unos de los elementosen cuanto a caries incipientes.

que favorecen y ayudan a la formacion de la placa bacteriana y por

eso tener un poco de informacion acerca de ellos.

Despues de la remocion de la placa, microorganismos orales se acu-

mulan pronto sobre la superficie de la pelicula adquirida mas que

todo en el area cervical del diente.

dos dias, predominan bacterias gram-positivas, en una 2a. fase que

va hasta el 7o. d£a aparecen los cocos gram-negativos, bacilos y

los microorganismos proliferan hasta formar colonias y mas si hay

azucares presentes.

La placa subgingival se forma con mayor rapidez durante el sueno.

alimentos que son los que constituyen y forman la placa, ella en

15

en la primera fase que dura

var, es una sustancia celular, afibrilar, levemente granular, homo

es una concentracion de microorganismo, celulas descarnadas, leuco

lo que nos indica que no siempre es residue de los alimentos. Los



el convencimiento de todo pa-

ciente que solo son alimentos.

sacarlo de su error y que la placa se presenta con o sin presen-

cia de alimentos, que ellos influyen pero que no son la causa

principal de su formacion.

PATOGENIA6.3

sostenido o si hay perlodos de exacerbacion y remision que resul-

E1 ritmo de la acti-de la perdida de tejidos periodontales.tan

dificil de determinar,

mien-

grupos tengan relacion con perlodos de quietud,tras que otros

la interaccion huesped y complejidad

bacteriana.

terios para la etiologla de la enfermedad periodontal:

Debe haber en los tejidos periodontales un organismo o grupo1.

de microo organ is mos sospechosos.

Los microorganismos deben ser capaces de inducir una enferme2.

16

tan varies problemas, una de las consideraciones mas importantes
No estd

vidad periodontal es

tas bacterias tengan relacion con perlodos de destruccion,

se encuentran alimentos y este es

es posible que cier-

es por esto que el odontologo debe

todo esto tiene que ver con

si es una entidad independiente, aunque a veces combinada con ella

claro si la destruccion periodontal ocurre en un estado cronico

es la naturaleza cllnica de la enfermedad periodontal.

Las caracterlsticas cllnicas de la enfermedad periodontal presen-

Se dice segun los postulados de Kock, que debe haber ciertos cri-



dad similar en un sistema modelo animal.

Hay que comprobar que los microorganismos tienen un efecto3.

sob re los tejidos periodontales en el curso de la enferme-

dad Humana.

La funcion de la placa dental en la gingivitis estd finalmente de-

mostrado, el modelo experimental usado por el equipo de Joe

Un grupo de personas todas con gingiva sana,al comenzarmo sigue:

el estudio, abandonaron repentinamente todas las formas de higiene

deposito cada dia mas grueso de placa dental comenzo aoral, un

los 7 dias algunas personas mostraron signos claros

de gingivitis y hacia el final de los 20 dias en el 1004 de las

personas habia marcados signos cllnicos de gingivitis. Los proce-

a los 7 diasdimientos de higiene oral fueron entonces reasumidos y

todos los signos de gingivitis habian desaparecido.

relacion directa positive

entre limpieza oral y la severidad de la enfermedad periodontal,

El fluido del surco esmas severe.

subclinico y aparece apenas 24 horas despues de que la formacion

de la placa ha comenzado y que la primera hiperemia gingival apa-

el margen gingival una gin­

givitis persistente sera vista, clinicamente la gingivitis se
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Se encontro en Inglaterra tambien una

acumularse y a

es co-

Con la presencia continue de placa en

rece despues de soolo dos dias.

personas con higiene oral pobre, tienen enfermedad periodontal 

un sintoma de inflamacion



observa primero en las papilas interdentales desde donde se espar-

hasta las crestas marginales, los signos clinicos son un cambioce

de color a una tendencia a sangrar y algun edema. elAl comienzo

surco

grosamiento del tejido

tis.

estudio realizado por Page y Lindhe que ha

sugerido una
la cual la periodontitis

este con-

de

material animal.

4 d£as despues deLos

lesion inicial’’ que esta

Entre los 4

celulas mononucleares, por caminf iltracion de linfocitos y otras

los fiirroblastos y una perdida posterior de

sustancia de tejido conectivo.
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acompanada por

desarrolla un 2o. estado caracterizado por

marginal hacia afuera y coronalmente, este colema visible con en- 

estados mas avanzados de gingivi

una marcada

se vera en

verse una falsa bolsa a

En base a esto hay un

hipotesis plausible para la patogenesis de la enfer- 

es el ultimo estado

aguda clasica estableciendose asi una

la perdida de colageno perivascular.

medad periodontal en
los tres estados precedentes de gingivitis.

bios patologicos en

y 10 d£as se

margen del tejido no es

te estado no hay bolsa, aunque cuando el edema es marcado podra 

consecuencia de la inflamacion del tejido

gingival puede mostrar solo un pequeno cambio excepto que la 

tan finamente afilado como deberia, en es-

que sigue a

cepto esta basado en estudios histologicos de casos clinicos y

tejidos gingivales reaccionan dentro de 2 a

la acumulacion de placa bacteriana con una vasculitis exudativa



Hay un surco poco profundo, y no se presenta bolsa, el epitelio de

union empieza a proliferar y se logra observar un infiltrado denso

de celulas redondas en el tejido conectivo, est,

’lesion teinprana’’. Dos o tres semanas mas tarde despuesmo una

de la lesion temprana se convierte en ’’lesion establecida en la

cual las celulas del plasma predominan aunque no necesariamente es-

varse a veces bolsa periodontal espontanea y una franja de tejido

conectivo infiltrado, se observa material irritante como calculos

y placa dental.

Esta lesion periodontal establecida es el ultimo estado de la gin­

givitis y puede permanecer

la cual esta’’lesion avanzada

acompanada de reabsorcion marcada del hueso alveolar y las fibras

el margen gingival se observa a niveldel ligamento periodontal

la bolsa periodontal es profunda, la pared de la bolsadel cemento

esta formada por epitelio, hay una franja de tejido conectivo infil

trade.

Con las conclusiones alcanzadas por los investigadores se demostro

que la periodontitis irreversible siempre sigue

reversible y que como las lesiones establecidas pueden permanecer

estables por un largo tiempo, hay un amplio margen de rescate del pa

ciente con tratamiento localizado y con mejores tecnicas de higiene

oral.

19

a una gingivitis

a es considerada co

te presente una reabsorcion pronunciada en el hueso, pueden obser-

es table por afios y aun por decadas an­

tes de progresar al estado, de



PAS OSVII.

Como enfermedades que son la gingivitis y la periodontitis necesi

Necesita de varios pasos unos realizade terminar el tratamiento.

dos por el odontologo, otros interrelacionados medico y paciente

y otros pacientes, solo si se quiere lograr una verdadera recupe-

racion del caso.

La prevencion de acumulo de placa

yacentes gingivales, retrasa la formacion de calculos que son mas

dificiles de remover.

MOT IV AC ION7.1

La motivacion del control de placa eficaz es uno de los elementos

mas dificiles y criticos del exito a largo plazo del tratamiento

periodontal, pues requiere muchas cosas y mas que todo por parte

Como receptividad, ya que el debe comprender eldel paciente:

concept© de patogenia, tratamiento y prevencion de la enfermedad.
regimen diario

de control de placa autoadministrado, y debe cambiar su comporta-

20

el paciente debe cambiar sus habitos, adoptando un

en los dientes y superficies ad

tan un control despues de tratado el paciente, durante y despues

BfiE IA FASE fflIGIENICA



miento hacia los cambios que el odontologo que le exige debe tener

con respecto a su enfermedad.

les son sus efectos, que es propenso a la enfermedad y que puede

salud oral. Debe desear y adquirir

la destreza necesaria para establecer el regimen del control de pla

debe querer mantener la boca limpia enca,

Si el paciente no hace estos

esfuerzos, el fracaso a largo plazo del programa individual de con

trol de placa, es inevitable y lleva a frustrar al odontologo y al

paciente.

La motivacion eficaz a largo plazo en el consultorio suele ser muy

si no es imposible, por ello el odontologo 4e^e tener pre-dif Icil,

parado una modificacion del plan de tratamiento original si el pa-

Este es el priciente no es capaz de colaborar satisfactoriamente.

realizar en la fase 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

cial que el paciente desde el comienzo vea y acepte que tiene un

problema, la mayoria estan inconscientes de ella u observan algu-

men clave y una clara evidencia de la enfermedad en su propia boca,

es importante para que acepte que tiene una condicion y que necesi

21

no solo por complacer al odontologo).

su propio beneficio (y

hacer para lograr y mantener su

mer paso y el mas importante a

El paciente debe comp render que es la enfermedad periodontal, cua-

el tratamiento profesional, ya que para obtener la salud es esen-

nos signos o sintimas que no aceptan como algo importante, un exa



habitos normales de higiene oral.

dientes en buen estado, ser agrada-debe estar pulcro,

ble en su trato, pues esta en contacto con un paciente enfermo y

tiene una preocupacion constante, esto es importante paraque
una buena transferencia y contratransferencia, ya que muchascrear
el tratamiento es largo y tedioso y el paciente y el odontoveces

tienden

al trato para el paciente se debe tener en cuenta que elEn cuanto
le solucionen un problema y no a que le criti-

quen, pues

la limpieza de los dientes aparte de laen

res tos de cornida y de razones esteticas y esta es el constante y

regular control de la enfermedad de las encias.

solucion a un problema

ha aceptado como problema

evitar esto se

inf lamacion

fermos con

22

El primer paso de la motivacion como en toda situacion es la apa- 

riencia o el primer impacto que cause el odontologo en su paciente.

grado en un sondeo suave, pueden

los sanos (si los hay), y mostrarle esto en un espejo,

a aburrirse.

Es inutil y contraproducente ofrecer una

en absolute, para

simple remocion de los

tener sus

ser contrastados los sitios en-

paciente va a que

crea hostilidad y cualquier sugerencia de que el pacien 

te es sucio debe ser evitado, diciendole que hay otro proposito

en los tejidos gingivales por la demostracion de san-

ta tratamiento, esto tiene mas valor que la simple crltica de sus

que el paciente no

debe evidenciar al paciente de la existencia de



debe indicar al paciente que debe estar pendiente.se

Color de sus encias y apenas observen una coloracion ligera-1.

mente roja, aumenten y mejoren su higiene oral

odontologo.

Ver si su encia esta lisa y brillante, aunque para el pacien-2.

te esto sea sintoma de buena salud.

3.

de enfermedad avanzada por acumulo de placa.

El paciente observa sangrado, esto se debe4.

un cepillado, muy fuerte y por

lo tanto disminuye intensidad,
el tie.apo aumenta la molestia y disminuye tambien

la frecuencia.

Hay que identificar el problema para el paciente, se le dice la

razon del sangrado y se le hace

de esta es la placa bacteriana, dandole una breve explicacion de

composicion bacterial, sus cualidades

de ingerir alimentos y quesidad

aumente el problema o la enfermedad.
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o visiten al

a la inflamacion.

con lo cual aumenta el proble-

pero el paciente lo atribuye a

ver la inflamacion y que la causa

que el descuido, su higiene.

la naturaleza de esta, su

o lo hace muy poco seguido hace que

Que cuando observen la encia gruesa o inflamada es un sintoma

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

ma, y c on

a medida que pasa el tiempo y

fuertemente adherente y su continue cecrecimiento, esto sin nece-



acerca
losprimordial de la perdida de dientes

35 anos,

destruccion de los tejidos conlleve
y

dela
verdadero comienzo de la enfermedad.

La meta de cualquier tratamiento

blemas para mantener sanos los tejidos, estableciendo un contorno

gingival y las relaciones mucogingivales adecuadas.

cuanto a observaciones al paciente deHay que
enfermedad explicandole de que

la gravedad del problema, sin hacerlo con
alel mal olor de la cantidad de microbios que pasancientizar

el acumulo de material fermentado so

debuena higiene, tratando
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progresivo hace que la gran
la calda de los dientes registrandose muchos anos despues

de periodoncia al paciente, sino conceptos claves e indicaciones
El odontologo debe saber

mientos terapeuticos para crear una dentadura que fundone bien,
la inflamacion gingival,las bol

pero ello no implica que la patologia
caracteristicas cronicas y desarrollo lento

simples para conservar
de las estadisticas, sobre la enfermedad, periodontal y que

se haya instalado a

a partir de

sas periodontales y

su salud oral.

es coordinar todos los procedi-

es la causa

ser especificos es

bre los dientes, se

tracto gastro-intestinal por
le debe mostrar todo lo que hay en la boca.

esa edad, sino de sus

en la higiene se pretende eliminar
los factores que los originan y si no hay pro-

su higiene, hay que hablarle de su
se trata, debe hablarsele claramente, el odontologo solo se limita 

decirle que tiene que cepi-a hacerle una limpieza al paciente y a

Toda enfermedad periodontal cede con

llarse, sin hacerle ver



tologo.

ENSENANZA DE CEPILLADO7.2

nacion de los residues de alimentos y la prevencion de la caries.

la prevencion y tratamiento

de la enfermedad periodontal y por lo tanto debe explicarselo. El

el procedimiento terapeutico preventive y auxiliar

En ningun otro campomas importante administrado por el paciente.

de la medicina puede el paciente ayudar tan eficazmente a control

una enfermedad como en lo que refiere a la periodontitis me-lar

diante el control minucioso de la placa.

bina con la ejecucion continua y diaria de la higiene bucal en el

Por eso el tiempo dedicadodomicilio .

fiar al paciente como cepillar sus dientes es un servicio tan valio

Se le debe explicar que dos o tres

El control de la placa y su eliminacion conduce

la inflamacion gingival en sus etapas iniciales, el cese de la

25

Raras veces reconoce su importancia en

en el consultorio a ense-

cepillado es

a la resolucion de

Muchos pacientes creen que el cepillo de dientes solo es la elimi-

culos y esto es

El paciente debera ser informado de que el raspado y la limpieza

una constante interrelacion entre paciente y odon-

so como limpiarle los dientes.

mantener el area cervical de los dientes fibre de placa y de cal-

periodicos de los dientes en el consultorio son medidas protecto- 

ras utiles contra la enfermedad periodontal, pero solo si se com-

visitas al ano no son tan eficaces como la atencion casera diaria.



de controlar la placa es la limpieza mecanica con el cepillo de

dientes y otros auxiliares de higiene oral, asi como el uso de los

inhibidores quimicos de la placa incorporados a enjuagatorios o

dentifrices.

Los cepillos dentales vienen en diversos tamanos y disenos, y lon­

gitudes, dureza y disposicion de las cerdas, y se usa el adecuado

de modo que convenga al paciente segun su necesidad. El cepillo

de dientes debe ser capaz de alcanzar y limpiar eficazmente la ma-

yoria de las areas de la boca, debe ser de preferencia personal y

de facil manipulacion por parte del paciente.

Se necesita un cepillo que remueve toda la placa y que pueda pene-

trar en el surco para remover los depositos grandes sin producir

injurias al tejido, lo cual tambien depende del uso del uso del pa-

E1 cepillo se debe reemplazar tan pronto como las cerdasciente.

menos cada 3 meses, el mango del cepi-

debe ser lo suficientemente largo como para calzar bien en laHo

palma de latnano.

Los cepillos electricos hacen que se obtengan buenos resultados si

instruye al paciente sob re el uso, se necesita mas para pacien-se

tes poco diligentes con cepillo manual.

o pacientes impedidos u hospitalizados y en pacientes con aparatos

de ortodoncia.

26

se usan en ninos pequenos,

tienden a deformarse, mas o

limpieza de los dientes lleva a la recidiva, el modo mas seguro



Los dentifrices son auxiliares para limpiar y pulir las superfi-

para que sea un auxiliar eficaz de la higiene bu-cies dentales

cal, debe entrar en intimo contacto con los dientes, y esto se

Muchos pacientes creen que con el solorealiza con el cepillado.

dentifrice ya quedan con los dientes limpios y como nosotros sabe

es por eso que se le debe hacer saber que pasta sin cepillado no

resuelve en nada el problema.

Las tecnicas de cepillado son muchas, las cuales se le deben ex-

plicar al paciente, el debe practicarlas y decidir cual le queda

mas facil de practicar, se le debe indicar que la minuciosidad es

El paciente primero

que todo debe tener una secuencia logica comenzando por el cuadran

te superior derecho, siguiendo al izquierdo, bajando por el infe­

rior izquierdo y terminando en el inferior derecho.

La tecnica mas usada y mas efectiva es la de Bass, se coloca el ce

opillo formando un angulo de 45' con el eje mayor de los dientes,

ejerce una presion vibratoria suave en el eje mayor de las cerse

fuerzan los extremes de las cerdas para que penetren en

y en los nichos interproximales, esto debelos surcos gingivales

producir isquemia en la encia, se activa el cepillo con un corto

movimiento en sentido transversal de los dientes sin desalojar las

puntas, completar 20 movimientos en la misma posicion.

Es importante ver que por estudios realizados se ha demostrado que
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das y se

mos esto solo proporciona sensacion de frescura y buen aliento,

mas importante que el vigor o la tecnica.



de Los factores etiologicos en las injurias yuno

el cuidado en la casa -lo hace tan excesivamente

que produce danos en la encla y segun los diferentes tipos deza

variedad de lesiones gingivales.

debe decir al paciente queSe le

debe hacerlo con la frecuencia, magnitud, metodo, tipo de cepillo

direccion indicados, para mantener la morfologia adecuada del tey

Lo mas importante es concientizar al paciente quejido gingival.

la funcion mas necesaria en el aseo diario si quie

CONTROL DE PLACA7.3

principales de la fase higienica, ya que co-Es una de las partes

la causante de los problemas periondotales,

pero la mayorla de los pacientes creen que despues de eliminado el

dano y la enfermedad y una limpieza a fondo realizada por el odon-

tiene por que preocuparse y descuidan su higiene oral

les de placa y es cuando se presenta la recidiba.

Hay muchos implementos, elementos y sistemas de control y el odon-

E1

control de la placa no ha sido lo suficientemente efectivo, puesto

f isico
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injuria resultan una

mo sabemos la placa es

y con tanta fuer-

el cepillado es
recesiones gingivales, y que muchas veces el paciente al realizar

el cepillado es
re mantener su boca en buen estado de salud.

tologo, no

tologo debe interactuarlas todas para obtener un beneficio.

y mas si el odontologo no le insiste sobre los metodos y contro-

que la instruccion no se ha dado de acuerdo al desarrollo

no debe abusar del cepillado,que



tome conciencia de la

formacion y el dano que causa la misma.

Exteriormente factores como el nivel educative inciden en forma a-

larmante,

respecto al factor social, la enfermedad en algunos sectores se

toma como algo propio de su condicion, as£ que se debe observar el

nivel de toda persona para asi Hegar a ella por medio de los fac­

tores que los motiva.

primer factor a analizar es la dieta del paciente, ya que estaEl

influye mucho en la aparicion de placa, puesto que nuestra alimen-

en base a azucares y mientras mastacion es refinadas y mayor fre-

cuencia de consume hace que haya mas poder de adhesion bacteriana.

Por las costumbres sociales, nuestros pacientes viven comiendo a

toda hora, se debe evitar esto y mermar la ingesta de azucares y

de 3 veces al dia y promover la higiene oralalmidones, al maximo

correcta en cada una de ellas.

Se estan estudiando enzimas, antibioticos y otros agentes quimicos

para el uso de los pacientes en la prevencion y control de la for­

macion de placa bacteriana. Se ha informado sobre la eficacia a

han de efectuar estudios a largo plazo sobrecorto plazo,

eficacia, posible toxicidad y efectos indeseables secundarios an-

un agente en la practica, pero mientrastes de que se pueda usar

descub re un agente eficaz, lo mas seguro es el control de lase
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pero se

en el nulo conocimiento de la importancia de tener salud.

y mental de los pacientes de manera que se



placa de forma mecanica.

La sustancia que hasta ahora ha atraido mas la atencion hasta la

fecha fue la clorhexidina, es

antisepticas, se descubrio que con dos buches diarios con 10 ml.de

solucion acuosa al 0.27o de gluconato de clorhexidina inhibe casi

por complete la formacion de placa, calculos y gingivitis. La clor

hexidina incorporada a dentifricos, geles y pastillas, ha resultado

menos eficaz. Sin embargo ha tenido efectos colaterales como pig-

mentaciones en dientes, lengua y resinas, ademas de una disminucion

de la percepcion del gusto y descamacion de la mucosa oral, se pre-

senta como uno de los mejores antisepticos. Se han mostrado resul-

tados satisfactorios tambien con la Alexidina y los fluoruros.

A juicio la tetraciclina puede

mana durante el periodo primero, el agua oxigenada como agente co-

laborador en la higiene oral haciendo enjuagues tambien es

Hay geles para el uso del paciente como dentlfrico, usandolof ica.

dos veces al d£a. Todo esto es a nivel microbiologico, por medio

de medicamentos, tratando de destruir las colonias formadas, actuar

sob re su organizacion.

Hay otros elementos auxiliares en la eliminacion de la placa o de

la limpieza, la eliminacion de la placa interproximal probablemente

ha comprobado que un cepillo dental indepen-

30

un diquanidohexono con propiedades

muy bene

lares y linguales, se

ser utilizada por periodo de una se

es mucho mas importante que la limpieza de las superficies vestibu-

ml.de


de la tecnica utilizada no elimina totalmente la acudientemente

mulacion de placa interdental y es all£ donde la prevalencia de

la inflamacion es mayor, estan entre estos:

Seda Dental1.
Es la tecnica mas aconsejada, hay varies tipos de esta segun

el gusto del paciente y la facilidad para usarla, segun el gro

El paciente debe cortar un trozo de hilo de mas o menossor.

30 cent, de largo y atarlo por los extremos, estirar el hilo

entre el pulgar y el indice y pasarlo entre cada zona de con-

Se debentacto suavemente con un movimiento firme de sierra.,

hacer movimientos de ascenso, hacia el fondo del surco y des-

censo hacia el punto de contact© sin lacerar la papila. Para

simplificar su uso se puede usar el portahilo y mas que todo

para pacientes que carecen de destreza manual pacientesy

impedidos.

La finalidad de su uso es eliminar la placa, no quitar restos

fibrosos de alimentos acuhados entre los dientes o empaqueta-

dos, ya que la eliminacion de comida empaquetada con el hilo

dental simplemente brinda alivio temporal, pero permite que

la lesion empeore.

Limpiadores Interdentales2.

Para limpiar nichos gingivales angostos ocupados por papilas

intactas y bordeadas por zonas de contacto apretadas, se adap-
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tan a superficies dentales irregulares mejor que el hilo dental.

Los palillos de madera se usan con la ayuda de un soporte especial

El stim-u-dent consiste en un palillo de madera blano sin ella.
lostriangular que se introduce entre

espacios interproximales de tai manera que la base del triangulo

apoye tengencialmente sobre la encia interproximal y los la_se

dos esten en contacto con las superficies dentales proximales,

estimulando mecanicamente la encia papilar y retirando depositos

blandos de los dientes.

en un palillo redondo, afinado en la punta,El perio-Aid consiste

limpiar el margen gingival, dentro de sur-cialmente eficaz para

Existen los conos de gomacos gingivales o bolsas periodontales.

para hacer masaje gingival, estos van colocados

Estan los cepillos interdentales, son conicos, de disco de cerda

les grandes irregulares o concavos adyacentes a espacios interden

entales amplios,

sentido vestibule lingual.

de la queratinizacion y mayor actividad mitotica en el epitelio y
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estimulador de la encia.

que se inserta en un mango para su aplicacion conveniente, es par-

o insertados en

se los activa con cortos movimientos de vaiven

llo para botella, son convenientes para limpiar superficies denta

da, de corte transversal,

El masajeo de la encia produce engrosamiento epitelial, aumento

un mango especial y sirve tambien como

o plastico montados en un mango, son unipenacho, o diminuto cepi-



Hay que tener cui

dado con el uso de estos limpiadores interproximales,

debe intentar forzar el paso de ellos entre los espacios interden

tales, cuando no hay espacio y ademas

ducir a largo plazo achatamiento de la papila y causan a veces

festones gingivales fibrosos.

son solucioOtra forma de control son las sustancias revelantes,

de colorear depositos bacterianos que

elementos auxiliares porque proporcionan al pacien

te una
Estas soluciones se aplican so-eficacia en el control de placa.

bre los dientes como concentrados, y producen tenido intense de
muestra depositos bacla placa bacteriana, labios, lengua, etc. y

que es importante para

en casa.

muchos metodos por medio de los cualesExisten muchos elementos y

el paciente
oral, pero todo depende de una

Hay queclones.

tiempo lo que dejaron de harecuperar en poco

veces llegan a producirse problemas
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un estimulo visual

cer en mucho

son excelentes

pues no se

su uso inadecuado puede pro

tiempo, pues a

y unas buenas instrue-

exceso y tratar de

el conectivo, mejora la circulacion sanguinea.

herramienta de educacion y automotivacion para mejorar su

puede colaborar en el hogar, para mantener su salud 
buena motivacion por parte del odon

tologo, una buena educacion del paciente
cuidar de los pacientes que quieren colaborar en

terianos que impresionan al paciente, este es
la motivacion del paciente y su autocontrol

nes y comprimidos capaces
se hallan en la superficle de los dientes, la lengua y la encia.



tan graves o mas graves que los que tenian anteriormente.

En el control de placa deben estar incluxdos las citas periodicas,

pues en el paciente tratado y convertido en sano, y el paciente

programa de mantenimiento, todos necesitan asistir a consulta odon
tologica regular y periodicamente.

sano

control de pla-
una remotivacion reinstruccion,ca,

periodontal y oclusal,

le una profilaxis y una fluorizacion. en esta forma se logra el

principal objeto de las citas de control y es la de colaborar con

el paciente en una remocion total de la placa .

7.4 ELIMINACION DE CARIES Y OBTURACIONES DESADAPTADAS

Las caries es una entidad muy relacionada con la enfermedad perio­

dontal, puesto que son las que mas incidencia tienen en la pobla-

cion colombiana. Este es un paso que se debe realizar en toda

fase higieniea, pues de un buen estado de los dientes depende la

y la eliminacion del acumulo defacilidad de la limpieza de ellos

placa.

Las caries en la vecindad de la encia interfieren en la salud gin-
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El sano debe verse cada seis meses y el tratado y convertido en

de a seis meses, se le debe hacer en cada cita un

con enfermedad moderado y tratado con periodoncia deben tener un

o cambio de metodos, examen

llevarle una serie radiografica, realizar-

debe ir cada 3 meses durante el ler. ano y luego se extien-



gival aun cuando no hay calculos o restauraciones defectuosas ad-

obturacion de es-reservarios de microorganismos, por lo tanto la

tas es parte integrante del tratamiento, eliminando completamente

nes provisionales, siempre y cuando no permitan el acumulo de pla-

ca.

Tan importante como restaurar la forma y la funcion es eliminar
necesario dejar restaura-los reservarios, sin embargo a veces es

clones tempora1es, porque el tratamiento a realizar en el pacien-

porque el pronostico del diente cariado depende

del resultado del tratamiento periodontal.

Lo mas importante al preparar
sional es obtener un buen sellado entre el diente y la restaura­

la linea cavo superficial, es buen no dejar en las super­

ficies de los cementos temporales zonas rugosas y mal adaptadas

que permitan el acumulo de placa

Otro de los factores,

cla donde se forman caries, la encia se inflama por el acumulo de

que

Muchas veces estas son zonas de penetracion de alimento que hacen
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yacentes, porque actuan como grandes y generalmente inaccesibles

cion en

se usan a veces restauracio

se produce una hiperplasia

e inflamacion de la encia.

su lesion y obturando definitivamente.

es que a veces en los sitios cercanos a en-

te es demorado, o

ra tratar de cubrir el defecto.

se invagina en la superficie cariada.

placa y tiende a incluirse en el socabado creado por la caries pa

un diente para restauracion provi-



que cuando se hunda una porcion de sustancia alimenticia de carac-

ter fibroso mediante una presion excesiva se traumatice la papila

En cuanto a la obturacion de los dientes la extension excesiva del

borde gingival de una restauracion dental causa lesiones de tipo me

cAnico en los tejidos, facilita la acumulacion de restos alimenti-

cios y mas si la superfivie

medio de cultivo para las bate rias

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

de las cunas o su no utilizacion que no dejan realizar uncuado

en una incrustacion o-buen contorno gingival o cuando esto ocurre

rigina una hendidura donde se acumulan las bacterias y los resi-

esto es bueno bronirlas al maximo, para que quede bien

de retencion.

Los cementos dentales retenidos en el surcogingival constituye el

irritante mecanico mas potente que la restauracion metalica dema-

constituye tambien

debido a su porosidad, proporciona
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co, 
microorganismos y favorece el engrosamiento de la encia.

mas bien es

un excelente refugio a los

en un irritante mecani-

tacion, por

es aspera, pero con todo esto no es un

siado grande, ademas se

y no aumenta de volumen, es

nicos que a veces causan una irritacion adicional.

directamente, esto se puede retirar muchas veces con medios meca-

duos alimenticios y se convierte en una causa mas intensa de irri-

adosada al diente, como pulirlas bien para evitar que queden zonas

tatico que dinamico y menos irritante que el calculo.



El material protesico en posicion apical con respecto al horde de

la encla lib re hace dificil la conservacion de la salud gingival

predispuestos a la periodontitis. Un estudioen los pacien_tes

la encla a las resinas y lashistologico demostro la reaccion de

amalgamas y se vio una reaccion inflamatoria similar a la causada

por el calculo subgingival.

La restauracion inadecuada de la anatomia de la corona puede ser

factor etiologico en la enfermedad periodontal, los contornosun

exagerados proporcionan un refugio a los restos alimenticios, y

la encla librelos incorrectos permiten el trauma directo sobre

El area de contact© proximales demasia-que dejan sin proteccion.

do grandes y planas, crean una papila gingival concova y las dema-

siado pequefias no forman un techo protector para las papilas, ade-

mentos de limpieza puedan penetrar entre los dientes y permitir la

eliminacion adecuada de la placa.

Las crestas marginales deben tener una direccion adecuada para di-

rigir al alimento y alejarlo de la zona proximal y as! evitar la

impactacion de restos alimenticios.

ELIMINACION DE FOCOS INFECCIOSOS7.5

Los dientes con enfermedad apical cronica y enfermedad periodontal

han llamado mucho la atencion de los odontologos, pues conforman

determinado momento se pueden
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mas se debe dejar una area adecuada de contacto para que los imple

un concepto de infeccion focal que en



diseminar por el organismo y producir problemas en sitios remotos.

La bolsa periodontal representa una amenaza potencial mayor que la

enfermedad periapical.

Endodoncia7.5.1

endodoncia y la periodoncia son especialidades separadas, peroLa

el periodonto

Cuando la inflamacion

difunde desde la encia hasta dentro del hueso alveolar y el li-se

gamento periodontal, puede Hegar

radiculares o conductos pulpares accesorios.ces

La destruccion periapical causada por la infec-

cion pulpar puede propagarse

periodontitis por via apical.

sorios y causar inflamacion y destruccion periodontal en la furca-

cion.

siones periapicales cronicas tienden a

avanzado lleva a una perdida del diente, si el tratamiento combio

nado no es realizado a tiempo.

Puesto que las respuestas de cicatrizacion del periodonto
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dontal apical extensa que requiere la realizacion del tratamiento 

endodontico para solucionar el problema periapical, ademas las le 

destruir soporte oseo para

o a la furcacion.

Muchas veces el diente esta sin caries pero tiene una lesion perio-

a lo largo de la ralz y producir una

a las

cercanos al apice

a la pulpa a traves de los api”

periapical, ya que es una unidad continua.

el diente, y que combinado con un problema periodontal incipiente

no esta dividido en una mitad periodontal y otra

o puede extenderse por conductos acce



dos formas de terapeutica estan interrelacionadas y hay que efec-

tuarlas juntas, no hay regia a cual realizar primero, todo va de

acuerdo a la eliminacion del dolor del paciente.

El tratamiento endodontic© no soluciona la enfermedad periodontal,

solamente afecta la destruccion causada por la infeccion en la

Muchas veces es necesario repetir un tratamiento de endo-pulpa.

realizado anteriormente y el cual no ha logrado solucio-doncia,

nar el problema endodontico.

Exodoncia de dientes con pronostico malo7.5.2

Los dientes con pronostico malo se han de extraer antes de empezar

el tratamiento periodontal, si no ocupan en la arcada una posicion

Se extrae s ievidentemente malo.

estorba el tratamiento de un diente adyacente, en algunas ocasio-

diente durante el tratamiento periodontal cuandones,
la exploracion confirma el pronostico desesperado.

Muchas veces la lesion peridontal y periapical de un diente es

tan grande que no tiene sentido mantenerlo en boca, pues la perdi­

tan grande que puede Hegar a comprometer

debe hacer, pero la verdad es

que resulta muy dificil convencer al paciente que esto

cierto memento llega a crear desmoralizacion.
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estrategica y el pronostico es

se extrae un

da osea que presenta es

es lo que
a los adyacentes, esto es lo que se

le conviene, ya que el quisiera conservar todos sus dientes, y en



Muchas veces cuando el problema esta en dientes

trata de conservar el diente, para evitar problemas

menos estables para poder recibir

riesgo, pues en pocos meses el diente afectado puede comprometer

sible, y

ella de manera estable, que

tratar de salvar un diente que no tiene ninguna

posibilidad de recuperacion hasta su estado inicial o hacia un es­

tado aceptable.

REMOCION DE PROTESIS FIJAS DESADAPTADAS Y CONFECCICN DE TEMPORALI7.6

ZACIONES

Las tecnicas para restaurar los dientes perdidos

la restauracion de los dientes perdidoscaries han mejorado, pero

blemas.

tienen debilitado su aparato de insercion por laLos dientes que

lasenfermedad suelen ser inadecuados como dientes pilares de

Muchas veces los dientes moviles re­protesis parciales moviles.

mediante ferolas a otros dientes para lograrquieren de fijacion
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esteticos, y

As! que es mejor eliminar los focos infecciosos lo mas pronto po- 

tratar de mantener en boca lo que tiene mejor pronosti-

en forma intensiva en los dientes ad

gastar tiempo en

yacentes hasta tenerlos mas o

a los adyacentes.

se realiza la fase higienica

co y posibilidades de permanecer en

o afectados de

anteriores, se

una protests temporal que cubra el defect©, aunque esto es un

en los pacientes con enfermedad periodontal presenta muchos pro-



estabilizacion.

Muchas veces esas

deben re-tos fundamentales en el acumulo de placa por lo cual se

enfermedad periodontal, que hacen ver un pro­caries recurrente y

nostico reservado de la situacion.

realizan protests fijas parciales demasiado exten-Muchas veces se

conciencia ni tratamiento periodontal que crean de-sas sin previa

sastrosos resultados.

tiva para los dientes y el periodonto que la enfermedad periodon-

tai.

lud durante el mayor tiempo posible.

dificulta la eliminacion de la placa y dificulta la sa-permanente

lud gingival.

enfermedad periodontal llega al consul to-

movilidad, esta protests

Al realizar lala enfermedad.

fase higienica, hay que

confeccion de temporalizaciones.lias y

bien confeccionadas, adaptadas y pulidas sonLas temporalizaciones
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factor coayudante etiologico para

incluir el paso de rectificacion de ta-

E1 objetivo del tratamiento periodontal

La protesis fija temporal o

Se dice que la protesis fija es mas destruc

es conservar la sa­

protesis fijas estan desadaptadas y son elemen-

Cuando el paciente con

rio, y al realizar el examen nos encontramos con una protesis fi- 

ja desadaptada, con margenes extensos, con balanceo y ademas hay

se debe retirar porque esta obrando como

tirar, para confeccionar otras, pero se encuentra uno a veces con



esenciales para el exito del tratamiento periodontal. Se deben

realizar en acrilico de termocurado, previamente habiendo hecho

confeccion en cera de lo que va a ser la zona a restaurar.una

Debemos tener cuidado con la terminacion gingival, puesto que

rece el acumulo de placa y la inflamacion, que es

mos evitar,

sano,

finitiva.

Deben estar bien pulidas y eliminar el maximo las zonas porosas

este tipo de mate rial,deben estar brillantes y ter­

para disminuir el acumulo de placa y permitirsas

En cuanto a los espacios interdentales, es mejor quecion. sean

amplios, para darle cabida a los elementos de limpieza interden­

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

Ademas los espacios interdentales amplios permiten un mejor con-

torno y acomodo de la papila, para evitar aplastarla o lacerarla.

el exito del tratamiento periodontal y protesico. Muchas veces la

misma inflamacion de la encia nos impide realizar una buena termi-

en

dificulta la co-

es
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nacion gingival en la talla y por lo tanto hay complicac i ones 

tomar la impres ion, puesto que la encia sangra y
Por la misma inflamacion

puesto que la encia debe estar en perfecto estado y 

en el momento en que se vaya a cementar la restauracion de-

pia exacta de la terminacion gingival.,

dificil adaptar las temporalizaciones, as! que debemos tratar

su facil remo-

queda en intimo contacto con la encia y si esta desadaptado favo-
lo que mas debe

De unas buenas temporalizaciones realizadas a conciencia depende

muy comunes en



de eliminar un poco la inflamacion antes de iniciar con el trata-

sera mas dificil que vuelva a la normal.

AJUSTES OCLUSALES Y PLACAS FERULIZANTES7.7

la relacion centrica y la posicion oclusal noso en caso de que

sean identicas. La enfermedad periodontal no puede ser prevenida

ni curada mediante el ajuste de la oclusion. Es mas, el tallado

selective no esta indicado en todos los casos de enfermedad perio-

En presencia de una destruccion periodontal avanzada sue-dontal.

le estar indicada la reduction de los pianos inclinados y la elimi

nation de los contactos prematures para disminuir la tension late­

ral.

La movilidad de los dientes por fuerzas oclusales, predispone a la

la direccionretencion de alimento y causa perdida del control de

de las fuerzas oclusales, que constituye la principal indicacion

El traumatismo periodontal ha side de­para el tallado selective.

finido como la fuerza ejercida sobre un diente, superior a la ca-

pacidad de resistencia de los tejidos de

nos en el aparato de fijacion. El trauma puede despertar sensibi

lidad de los dientes.
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sosten, que provoca da-

aumentar^ y

Las lesiones del traumatismo periodontal afectan al diente por ab-

sorcion de la raiz y la formacion de cementiculos (lagrimas de ce-

E1 desgaste oclusal selective no se hace profilacticamente, inclu-

miento de prostodoncia, ya que si no lo hacetnos as £ el problema



crosis y hialinizacion en el lado de la presion. La presencia

relaciones oclusales de sus pacientes merecen perpetuacion en el

Si el trauma setratamiento periodontal y medidas restauradoras.

limita a un diente o a unos pocos, sera suficiente con el ajuste

de las interferencias.

tica.

minimizar los cambios tisulares compensatorios.

©elusion tambien se pueden hacer por medio de operaLos ajustes de

las

Los dientes pueden ser ferulizados

Es imprescindible que primero,

antes

las fuerzas excesivas,
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sobremordidas , para

ble que disminuya las fuerzas recargadas en la encia.

tical, llevando al paciente

asi llevar al paciente a una oclusion acepta-

Las placas o

clones y confeccion de protesis fijas

a relacion centrica, corrigiendo

mento) al ligamento periodontal, por trombosis de los vasos, ne-

o ausencia de signos del trauma de la oclusion determina si las

reemplazar dientes con un minimo de adaptacion del individuo para

Es tambien un esquema oclusal empleado para restaurar o

se necesita tambien de ellas cuando los

ferulas son aparatos para inmovilizar o estabilizar

partes lesionadas o enfermas.

como parte de la fase higienica.

de ferulizar se obtengan estabilidad oclusal y control de

La oclusion terapeutica es una oclusion de tratamiento empleada 

para contrarrestar problemas relacionados con la oclusion trauma-

toria plastica y rlgida, por medio de amalgamas, resinas, incrusta 

aumentando la dimension ver



dientes se van afirmando y estabilizando en su posicion.

Hay pocas pruebas para apoyar el mentado fundamento de la feruli-

zacion de dientes moviles,aumenta la resistencia a la destruccion

periodontal y mejora la respuesta de la cicatrizacion. Ademas la

ferulizacion permanente no necesariamente reduce el efecto de las

sobre los dientes moviles ni reduce predecible-fuerzas lesivas

mente la movilidad.

La introduccion de ferulas en el arco dental suele complicar los

procedimientos de higiene bucal, por lo tanto es importante que

trol de placa, interproximal, pues como la placa esta realizada

acumulo mayor de placa y por lo tanto favorecen la enfermedad pe­

riodontal.

Estas ferulas estan confeccionadas

realizadas sobre los dientes y se estabilizan en la boca del pa-

ciente con acrilico autopolimerizante.

M0VI14IENT0S ORTODONTICOS7.8

necesitan de estos para restaurar las

La enfermedad gingivalrelaciones funcionales satisfactorias. y

periodontal entorpece la eficacia del aparato ortodontico y hay

45

con resina y esta de por si y por su terminado poroso producen un

A veces en la periodoncia se

que eliminarla antes de comenzar el tratamiento de ortodoncia.

en laminas de acetato que van

los pacientes reciban instrucciones especiales de tecnicas de con-



Se utilizan para corregir la migracion patologica, los dientes en

mal posicion, y mordida abierta anterior por la migracion de los

Un gran problema de los aparatos ortodonti-dientes anteriores.

que tienden a retener placa bacteriana y residues alimen-

Porticios que causan gingivitis. en-

sene al paciente los metodos apropiados de higiene oral al colo-

Se debe controlarcarle los aparatos

regularmente el estado del periodonto durante el tratamiento orto-

para as£ evitar la gingivitis.dontico,

La irrigacion con agua a

Las bandas ortodonticas no deben pene-oral de estos pacientes.

trar mas alia de los tejidos gingivales

El movimiento ortodontico

les responden a fuerzas externas.

Desde el punto de vista periodontal

excesivas y movimientos dentales rapid

apices radiculares.

Existen movimientos ortodonticos menores que realizamos para evitar

el aciimulo de placa, muchas veces cuando tenemos una ra£z con poca

mucho mejor hacer una extrusion de raiz con movimientoscorona es

ortod6ntic_os,que realizar
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fuerza excesiva puede producir necrosis del ligamento y del hueso 

alveolar adyacente y aumentan tambien el riesgo de res orcion de los

un auxiliar util en la higienepresion es

esto es importante que se

es posible porque los tejidos periodonta

mas alia de la adherencia.

cos es

un proceso cruento y mas radical como

es importante evitar fuerzas

y recalcar su importancia.

os en el tratamiento, la



el colgajo desplazado apical.

miento, se hace un movimiento menor para tratar de proporcionarle

Eq caso de haber dientes

los a su estado inicial o dejarlos en uoa posicion mas adecuada.

ALISADO Y RASPAJE7.9

Def inicion7.9.1

eliminar la placa y los calcu-Raspaj e:

los sup ragingivales y subgingivales de las superficies dentales,

los calculos.con

7.9.2 Alisado Radicular

Tecnica mediante la cual los calculos incluidos residuales y pro-

porciones de cemento afectado son eliminados de las raices para

dejar una superficie lisa, dura y limpia.

el procedimiento basico mas

comunmente empleado para la eliminacidn de las bolsas periodonta-

el tratamiento de la enfermedad gingival. El raspaje se

plementa con el alisado de la raiz para emparejarla y eliminar sus

tancia dental necrotica y se hace un curetaje de la superficie
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en mala posicion despues del tratamiento periodontal, para volver-

una posicion mas adecuada y vertical.

Es la tecnica destinada a

La tecnica de raspaje y curetaje es

Tambien es util la ortodoncia en

les y

utiliza para eliminar calculos, placa y otros depositos y se corn­

el caso que haya un diente inclinado que favorezca el empaqueta-

no hay intencion deliberada de eliminar sustancia dental junto



interna de la pared gingival de las bolsas periodontales para des

prender el tejido blando enfermo y tejido conectivo ulcerado o

af ectado.

Cierto grade de irritacion son inevitables con estos procedimien-

vos son de proporcion microscopica y no afectan significativamen-

la cicatrizacion.son excesivos y re ta if dan

Si existen calculos debajo del borde gingival, ninguna higiene bu-

cal podra retirarlo y por es to es necesario eliminarlos , si se

quiere mantener la salud y el diente sano< Eliminando las acrecio

no se resuelve el problema, pues a veces la superficie de lanes

raiz no tiene calculos y en cambio tiene cemento y acreciones. por

lo cual el tratamiento debe ser global y no parcial.

Todos estos proc_edimientos van encaminados a eliminar el problema

dejar sanos los tejidos de reinsercion o nueva insercion, sin

Hegar a una £ecnica quirurgica.

Objetivos del Raspaje y Alisado7.9.3

El principal es restaurar la salud gingival mediante la remo-a. -

cion completa de factores de la superficie dental que produ-

rado.
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cen inflamacion gingival como calculos, placa y cemento alte-

y a

tos, aunque se real ice con mucho cuidado, pero los efectos lesi-

te la cicatrizacion, causan tambien dolor post-operatorio cuando



Se debe utilizar para eliminar bolsas suprooseas en las cua-b. -

les la profundidad de la bolsa es tai que los calculos que

estan sobre la ralz se pueden examinar por complete mediante

la separacion de la pared de la bolsa.

Eliminar calculos supragingivales, osea los visibles con rasc. -

padores superficiales que producira luego una desinflamacion

en la encla debido a la hemorragia.

Evitar al maximo el dafio de los tejidos de soporte y evitard. -

lacerar la encia para obtener una mejor y mas rapida cicatri-

zacion.

Eliminar calculos subgingivales, introduciendo un instrumen-e. -

to adecuado hasta el fondo de la bolsa, bajando hasta el hor­

de inferior del calculo para desprenderlo.

Realizar una buena tecnica de raspaje y alisado, para evitarf

una fase quirurgica.

Tratar de realizar unas buenas maniobras para evitarle el do-g-'

lor pos t-operatorio al paciente.

afectadas tan lisas y bien tersas, pa-Dejar las superficiesh. -

la recidiva de la enfermedad y dejar contornos adecuados que
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ra evitar la nueva instalacion de facto res, y por lo tanto



faciliten la limpieza al paciente.

Importancia de la Instrumentacion7.9.4

Debe ser eficaz,por esto tiene principios generales que se apli-

sanos y la reversibilidad de la enfermedad depende de latej idos
eliminacion completa de todos los factores que causan al problema.

higienica no tendra exito, pues el trabajo estara hecho a medias.

Debemos mirar la posicion adecuada del paciente para que la accion

del instrumento sea adecuada, y nosotros debemos colocarnos en una

posicion comoda y que nos permita una vision adecuada. La ilumina

cion es importante, la visibilidad del campo, es necesario saber

la morfologla dental y radicular y el estado de los tejidos perio-

Es importante la estabilidaddeldon tales.
landolo, evitando lesiones al paciente y al operador.

El conocimiento del diseno de los instrumentos permite al clinico

Se debe saber tomar el instrumento,zona donde ha de realizarlo.
el apoyo a utilizar segun el sitio en que se va a trabajar, adap-

detacion, angulacion y movimiento para poder dominar el manejo

los instrumentos.

usarlocomo deseamos yNo podemos coger cualquier instrumento
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El exito de unos

instrumento, contro-

pero si la instrumentacion no se hace en forma adecuada, la fase

escoger eficazmente el instrumento adecuado para su trabajo y la

can para todos los instrumentos periodontales.



pues podemos lacerar tejidos y causar un dafio peorsin saber, o

aumentarselo

realizar una fase higienica a conciencia y en condi-pacitados a

ciones especiales y con los conocimientos adecuados, es mejor re-

mitir nuestro paciente a un especialista.

La accesibilidad facilita el aprovechamiento optimo de la instru-

mentacion y la posicion adecuada del paciante y el operador faci­

lita la instrumentacion a fondo, sin que el operador se canse y

El campo debe estar limpio durante to-disminuya su rendimiento.

do el trabajo, la visibilidad y la luz debe ser directa en lo mas

para dedicarse al sitio que se precise.posible,

La importancia y el exito de la fase higienicaturas y tejidos.

Estado de los Inst rumen tos7.9.4.1

usar los instrumentos,

los extremes

Los instrumentos afilados favo-estar afilados para ser eficaces.

la sensibilidad tactil y permiten trabajar con mayor preci-recen

sion y eficiencia.

los calculos o producir traumatismos innecesarios, debido al exceso
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para asegurarse de que

activos de los instrumentos con filo o puntas deben

estan limpios, esteriles y en buen estado.

Antes de empezar a

El espejo es

a la enfermedad periodontal.

se les debe inspeccionar

Si no nos sentimos ca

una ayuda para separar el carrillo y proteger estruc-

esta basada en la buena instrumentacion, pues por est a se dismi-

nuyen los factores productores de enfermedad.

Los instrumentos embotados pueden remover mal



suele ejercer para compensar su ineficiencia.

cabo los procedimientos periodontales efi-

Un instrumento afiladolos ins t rument os sin filo.cazmente con

precision y rapidez que un instrumento embotado.corta con mayor

Para realizar el trabajo el instrumento desafilado debe ser soste-

mayor fuerza que uno afi-nido con mayor firmeza y presionado con

tactil y aumenta la posibili-Esto reduce la sensibilidadlado.

For elloinadvertidamente.dad de que el instrumento resbale

evitar perdidas de tiempo y trabajo con riesgos, deben mante-para

Es uninstrumentos afilados dejando un borde cortante.nerse los

Objetivos del Afiladoa. -

Es toel borde cortante lineal fino del instrumento.Restablecer

de nuevo ne ta-

En cualquier instrumento,

diferentes

Una tecnica es aceptable si produce

laterar su diseno ori-

los angulos formados por las superficiesde los hordes cortantes y
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mente angular en lugar de redondeada.

tecnicas de afilado pueden producir este resultado.

procedimiento engorroso y requiere de paciencia y practica, el 

tiempo para de jar los instrumentos afi-

su union quede

de fuerza que se

odontologo debe sacar un

lados para la siguiente vez que los vaya a utilizar y asi no per- 

der tiempo durante la cita odontologica.

un borde cortante afilado

se hace afilando la hoja hasta que

sin gastar indebidamente el instrumento o 

ginal, el operador debe conocer la localizacion y el recorrido

Es imposible llevar a



Es importante restaurar el horde cortante sinque lo componen.

Una vez alterados los an-deformar los angulos del instrument©.

destinado y ello limita su eficacia.

Principios del afiladob. -

Escoger una piedra adecuada para el instrumento que se va a

afilar, que sea de grano y abrasividad adecuados, casi siem-

pre se prefiere la de Arkansas

rio odontologico.

Usar la piedra de afilar esterilizada si el instrumento por

afilar se esta usando o se va a usar en un paciente.

Establecer el angulo adecuado entre la piedra de afilar y la

superficie del instrumento, sob re la base del conocimiento

de su disefio.

toma firme y estable tanto del instrumento comoMantener una

poder mantener la angulacion ade-de la piedra a afilar, para

De estecuada mediante el movimiento de afilado controlado.
superficie del instrumento puede desgastarse unifor-modo la

sera b iseladomemente y el borde cortante no

rrecta.

excesiva, esta hara que la piedra desgasteEvitar la presipn
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en forma inco-

y debe estar en todo consulto-

gulos, el instrumento deja de cumplir el trabajo para el que esta



La superficie del instrumento mas rapidamente y acorte sin ne

cesidad la vida del instrumento.

Evitar la formacion de rebadas con minusculas proyecciones fi

lamentosas de metal que se extienden como un reborde irregu­

lar desde el borde cortante afilado, cuando el instrumento se

sobre la superficie radicular, estas proyecciones producius a

Se crean estasran una superficie rayada

cuando la direccion del movimiento de afilado se alerebadas

Cuando se hacenja en lugar de acercarse al sitio cortante.

movimientos de atras hacia adelante

la direccion del bordede evitar la formacion de rebadas, en

cortante.

Elio reduce el traba-Lubricar la piedra durante el afilado.

reduce el calor producido por
piedras naturales y agua para piedras

Un instrumento suma-Afilar el primer signo de embotamiento.
mente desafilado es mas ineficiente y requiere que se ejerza

Y re­el control.mas presion al emplearse, lo que entorpece

quiere de

la vida efectiva del instrumento.Esto acortatante filoso.

modo quePara afilar se sostiene el instrumento
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sinteticas.

particulas metalicas desprendidas del instrumento.

la friccion, usar aceite para

r emocion

en la palma,de

en lugar de lisa.

jo de la superficie abrasiva de la piedra de afilar con las

Tambien

de mucho metal para lograr un borde cor

o de arriba abajo, se pue-



quede paralelo al piso; debe tener una argulacion adecuada, el

instrumento con la superficie de la piedra, se afila con movi-

mientos ascendentes y descendentes cortos, ejerciendo presion

leve uniforme y mantener cons tantemente la piedra en contact©

Si se observa un sediment© de aceite y metalcon la piedra. en

el frente de la hoja, indica que el afilado esta casi complete

termina con un movimiento descendente para no dejar rebabas.

El buen estado de los instrumentos deja notar que el operador es

Ademas evita dan os a loscuidadoso y esta siempre preparado.

tejidos del paciente.

7.9.4.2 Toma de los Instrumentos

Una toma adecuada es esencial para el control preciso de los movi

mientos hechos durante la instrumentacion periodontal. La toma

mas eficaz y estable para todos los instrumentos periodontales,

es la toma en lapicero modificada, o como el lapicero comun, pa­

ra asegurar el mayor control en la realizacion de procedimientos

El pulgar, el indice y el dedo medio se empleanintrabucales.
el instrumento como si fuera un lapicero, pero elpara sostener

ubica de manera que sea la yema y no el costadodedo medio se

El dedo indicesob re el cuello del instrumento.Io que se apoye
flexionado en la segunda articulacion desde la punta y se co-es

mas arriba del dedo medio sobre el mismo lado del mango.locar

de camino entrela mitadLa yema del dedo indice debe quedar a

Es tolos dedos medio e indice en el lado opuesto del mango.
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y se



la tendencia del instrument© a girar des controladamente entre los

Es ta

cambios del contorno dental.

Esta tecnica modificada tambien mejora la sensibilidad tactil pot

las ligeras irregularidades de la superficie dental se percique

cuando la sensible yema del dedo medio se coloca sob reben mejor
La tecnica palmar y pulgar es util pa-el cuello del instrument©.
durante el afilado o para la manipu-ra estabilizar instrumentos

lacion de Jeringas para aire o agua, pero no

La maniobrabilidad y la sensibi-la instrumentacion periodontal^

lidad tactil estan tan inhabilitadas por esta toma que no sirve
controlados necesarios durante el tra-para movimientos precisos y

bajo periodontal.

Unactivar el instrument©.

buen apoyo

Se prefie-

sensacion tactil. Este ful
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cuando se hacen los movimientos para

de los dedos evita lastimar y lacerar la encia y los

girar el instrumento

medio mediante el pulgar para adaptar la hoja a los mas minimos

Como punto importante 

estabilizar el instrumento y la mano preveyendo un fulcro firme.

esta el apoyo de los dedos que sirve para

o efecto de tripode que contrarresta

tecnica de lapicero aumenta el control porque permite al operador 

en grades precisos contra los dedos indice y

crea un triangulo de fuerzas

se prefiere para adicion y para captar

es recomendable para

re el dedo anular, aunque es posible usar el dedo medio, pero este

dedos cuando se ejerce la fuerza de raspaje sobre el diente.

tejidos circundantes con instrumentos mal controlados.



cro armado es una parte integral de la accion muneca antebrazo

que activa el poderoso movimiento active de remocion del calculo.

Estos dos dedos deben mantenerse unidos durante el alisamiento y

el raspaje radicular para que trabaje como fulcro unitario, si se

separan se pierde el control porque esto bbliga al operador a apo-

yarse solamente en la flexion del dedo para activar el instrument©.

Los intrabucales debenHay apoyos intrabucales y extrabucales.

Los extrabucales son palma arrido, arco opuesto, dedo sob re dedo.
las yemas de los dedos no son los queestos,

PULIDO7.10

le conocia como profila-

un terminado y elimina-

cion final de restos, o de manchas, que no han podido realizar du-

En este se pulen y brillan las superficies, para que al quedar

la remocion de la placa se haga mas fdcilmente. Hay queters os,
s i elindicarle al paciente que con esto no es suficiente, y que

debe reali-realiza o sigue las instrucciones de la higiene queno

zar en casa, la enfermedad vuelve a presentarse,

es posible queta

gradables ..
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se utilizan,sino casi la totalidad de la mano.

o sino se presen-

ba, palma abajo, en

A este paso de la fase higienica antes se

apoyarse sobre las zonas de trabajo, existen el comun, arco cruza-

se presenten pigmentaciones y coloraciones desa

xis, pero realmente lo que se hace aqui es

rante los otros pasos de la fase higienica.



abrasivas y copas de caucho o cepillos,Se realiza con pastas

las superficies dentales, un

pequeno masaje a la encia.

Es el ultimo paso realizado antes de la revaluacion de los teji-

considera como terminado eldos.

tratamiento.

REVALUACION DE LA EASE HIGIENICA7.11

persigue primordialmente al tratar la enfermedad perio-

detener la afeccion activa, evitar la recurrencia y pre-dontal es

venir una perdida de fijacion, lo que preservara los dientes natu-

rales.

de la fase higienica cumplen estos objetivos yLos divers os pas os

controlan la placa, teniendo en cuenta que a medida que progresa

la enfermedad, se hace mas profunda la bolsa y se pierde soporte

realiza l,sino varias veces, cons iste enoseo.
tiem

verpo
decidir

si se
si se sigue hacia

debe tratar de observar como esta el periodonEn estas visitas se

to perdido, revisar la higiene oral, la funcion, el confort y la
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de haber realizado la fase higienica para

respuesta de los tejidos y poder analizar la situacion y 

realizan nuevamente algunos pas os de la fase higienica o

Este paso no se

Sin realizar este paso no se

una fase quirurgica.

en ella se le dan ademas de pulido a

hacer un examen completo de los tejidos periodontales al poco 
cual ha sido la

Lo que se



estetica del paciente.

tecnicas pueden fracasar por diversas razones,Muchas veces las y

los tratamientos que para el terapeuta al comienzo parecen exito-

La consideracion mas importante pa-so al final no lo son tanto.
la necesidad de que el paciente mantenga el con­

trol de placa adecuada, otra condicion es que la fijacion de un
tan ventajosas como una ad-

herencia epitelial larga.

En este paso se vuelven a examinar los tejidos periodontales para

Cuando corresponde, se analizan las re-proseguir el tratamiento.
Selaciones dentales oclusales y funcionales y se las corrige.

vuelven a sondear las bolsas para decidir si esta indicado el tra

Sin embargo, se puede esperar que haya unatamiento quirurgico.

mayo r
camente

remocion quirurgi

e -ca

ficaz de la placa y si los tejidos periodontales no presentan in­

fl ma cion manifiesta.

La evaluacion clinica de la respuesta de los tejidos blandos al

de realizada el tratamiento.

Se ha comprobado que la reepitelizacion de las heridas creadas
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mejoria del estado periodontal por medio de la cirugia, uni 

si la fase higienica del tratamiento se cumplio favorable-

mente, por

de las bolsas unicamente si el paciente efectua el control

lo tanto se emprendera la reduccion o

no debe efectuar

ra el exito, es

se antes de las tres semanas

tejido conjuntivo a la raiz parece ser

raspaje y alisado radicular, incluido el sondaje,



durante la instrumentacion lleva de una a dos semanas, hasta en-

tonces es previsible que haya hemorragia al sondaje aun cuando

la eliminacion del calculo hubiera sido completa porque la herida

Hay veces que el operador comprueba que des­

pues del alisado y el raspaje queda una ligera rugosidad en la ralz.

Si los tejidos blandos

dida esto se debe a la acumulacion de placa o a la presencia de cal

culos residuales y hasta que punto debe proseguir el alisado radi

cular.

la fase higienica que el paciente ha rea

lizado adecuadamente sus metodos y las indicacion.es de higiene oral.

ensefianza de cepillado y control de placa, ya que sin esto es impo

Hay que reforzar la motiva-sible que la enfermedad se suspenda.

cion y realizar otra profilaxis, para pulir nuevamente las superfi­

cies .
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Es importante revaluar en

no esta epitelizada.

de dos semanas, no es necesario proseguir el alisado radicular.

se presentan san-os despues de un intervalo

Si el tejido esta inflamado el operador debe determinar en que me-

indicacion.es


C 0® (C L U S I O® E SVIII.

Son necesarios ciertos requisitos para lograr el exito:

Cumplir los objetivos terapeuticos; 2.1. Hacer que el perio

donto detenga la afeccion y que sea aceptable y sano; 3. El

plan de tratamiento no debe ser muy extenso y debe limitarse

a los puntos principales y necesarios; 4. Debe haber secue-

las minimas y 5. El tratamiento debe ser aceptado por el pa-

ciente.

El tratamiento periodontal requiere de la interrelacion de la

atencion del periodonto con otras fases de la odontologia, es -

to indica que debe ser un tratamiento integral.

Todo tratamiento debe tener un plan maestro, con una serie de

pas os que incluye el tratamiento periodontal y otros necesa­

rios para crear una denticion que funcione bien en un medio

periodontal sano.

Es importante que el odontologo se concientice que sin elimi-

la
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nar la bolsa periodontal y todos los factores irritante,



El paciente cumple el papel importante en el mantenimiento y

La Placa Bacteriana es el unico factor etiologico causante de

la enfermedad periodontal y el control y eliminacion de ella

es lo que permite que haya salud gingival.

Hay tantos elementos y y dedicado tanto tiempo

que si algun odontologo no realiza la fase higienica en todos

sus pacientes esta fallando en el pilar de la restauracion.

La fase higienica es tediosa y larga , pero los resultados de

beneficio se pueden comprobar en corto plazo.su

cruento que se realiza en la encia es casi nulo. ya que todo

radica mas

Se ha comprobado por medio de multiples investigaciones que

despues de una fase higienica de Periodoncia, el paciente de-

be tener

control de placa por parte del odontologo, si no el paciente

tarde o temprano presentara una reincidencia de la enfermedad.
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en higiene oral adecuada.

unas fases de mantenimiento frecuentes y un buen

se ha puesto

enfermedad no sera eliminada nunca.

a la prevencion y eliminacion de las patologias periodontales,

exito del tratamiento, con su control de placa.

Es la fase higienica una fase tan conservadora que el proceso



los pacientes tratados periodontalmente con la fase higieni-

del cepillo de dientes. Es tan gran­

de
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su afan de complacer al odontolog que se causan daflos.

ca es el uso y el abuse.

La mayor causa etiologica de las retracciones gingivales, en
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FILMIOS

’’Muela en panales’’ :1.

Question de tratamiento y prevencion, ape-

fermedad periodontal empieza en los prime-

ros anos de vida.

Boca sonriente:2.✓
Es una boca en armoma,Estructuras Aceptables:3.

estructuras y de color normal y -tornos,

dientes anchos.

Hay inflamacion gingival, cambio4.r

de color,textura,acumulos de pla

Se ven unos dientes aparentemen5.Y

marcados signos de inflamacion.

En los dientes no solo se encuentra placa, sinoPigmentaciones:6.

y negro

de dlficil remocion.

cafe

ca y malposiciones.

con enclas de con

Esto tiene dos significados, primero que en

te sanos, pero una encia con

Muestra una boca con dientes y encias sanas.

Enclas con Signos de Enfermedad:

nas estamos en panales y segundo que la en-

pigmentaciones exogenas de colores

Mejores Eyidencias de Enfermedadi



Progres os de la Enfermedad: En esta filmina se observa un mayor da7.

no en las enclas, mayor acumulo de pla

ca y retracciones causadas por el depp

sito de material irritante.

Es facilmente observable el acumulo de plaAcumo Excesivo de Placa:8.

ca en la porcion gingival del diente, con­

vert! da en calaulos la placa y adosada del

diente.

Signos Marcados de Des truecion: Ademas del dano9.

serva el estado deplorable de los -

dientes.

Sobre el avance de la enfermedad relacionado10. Cuadro Explicative:v

con la higiene oral.

Mirando algunas bocas a la ligera se ven sa11. Boca aparentemente sana:

pero al detenerse un poco se observan -nas

los danos incipientes.

Boca o Zona de la Boca Sana.Comienzo del Estudio:12.

Se observa acumulo de placa y una inflacion13.

incipiente.

Se ob&erva cambios en tamano;Signos Incipientes de Enfermedad: co14.

lor y textura.

En el primero se observan cambios histologic<9S -Cortes Histologicos:15.

Suspencion de la Higiene:

en las enclas se ob

en la encla cuando hay una ’’Lesion Incipiente’’



se caracteriza por una vasculitis.que

lesion tern-En el segundo, se observa una

donde hay celulas deprana y establecida

des camadas.

Y en la tercera una

donde ya hay cambios en el ligamento y el

hueso.

Solo realizando un buen sondeo podemos ver el dano de la en16. Sondeo:

fermedad, a veces aparentemente hay salud y al realizar el

sondaje nos llevamos sorpresas, esto es parte de la motiva-

su condicion.

Estos dientes al colorearlos con pastillas reve-1 17. Colorear la placa:

ladoras demuestran un acumulo excesivo de placa.

le muestra al paciente con un espe-18. Mostrar:

jo en lo que esta fallando.

Dientes sanos encias alteradas: Hay que mostrar al paciente que su19.

higiene es deficiente y que sus dien

tes se ven manchados.

Cepillo de dientes, seda dental, pasImplementos de higiene diaria:t/ 20.

espejo y enjuagues buta de dientes,

cales, estos estdn al alcance de to-

dos los pacientes.

Tipo de disposicion de las cerdas de los cepillos.21.

Despues de colorear se

cionj mostrandole al paciente cual es

lesion avanzada’’ en

defensa, linfocitos, vasculitis y celulas



Tipos de angulacion y forma de los mangos de los cepillos.22.

23. Tipos de forma de la cabeza del cepillo.

Si su paciente tiene un cepillo asi, hagaselo botar.24.

Forma correcta de colocacion del cepillo en superiores:25. La penetra-

cion de las cerdas en el surco debe producir una izque-
omenos 45 .

usar el cepillo tinendo las puntas de las cerdas26. F orma correcta de

para observar la penetracion de estas en el surco.

Forma incorrecta de usar el cepillo, pues esta sobre la27.

ogulo mayor de 45 .

J Uso del cepillo en palatino, observese la posicion para hacer el ba-28.

rrido.

Posicion correcta del cepillo en los dientes inferiores en vestibu­

lar.

Posicion correcta del cepillo30.

Posicion incorrecta del cepillo31.

pues

Posicion correcta del cepillo en zona de- 32. poster io res

zona de posteriores.33.

con el cepillo, para elimi-importante la limpieza de la lenguaEs

nar los depositos de sarro sobre ella.

encia en an-

Posicion incorrecta del cepillo en

en los dientes inferiores en lingual.

en los dientes inferiores en lingual.

se dejan desprotegidos la zona gingival e interproximal.

mia y angulacion de mas o

v 34.

' 29.



Retracciones causadas por cepillado traumatico.35.

Pas tillas reveladoras: Sirven para el control de placa y verifica-

cion del cepillado.

Forma correcta de tomar la seda dental para realizar la higiene.37.

Posicion correcta de la seda dental en la zona interproximal supe-38.

rior, debe penetrar entre el surco.

Posicion correcta de la seda dental hacia el otro lado.39.

Uso correcto de la seda en los dientes inferiores.40.

Uso del porta-seda para pacientes especiales.41.

vienen incluidos en el cepillo, forLimpiadores interproximales que42.

ma de uso en dientes inferiores.

Limpiadores interproximales que se venden comercialmente.43.

Limpiadores interproximales de marcas comerciales y cepillos inter-44.

proximales.

Forma de uso de los limpiadores interdentales en modelos.45.

unipenachos, para la limpieza de dientes en mal posicion.Cepillos46.

1). Instrucciones de hi-Eliminacion de obturaciones desadaptadas:47.

giene oral; 2). Eliminacion de calculos supragingivales;

3). Remodelado de restauraciones defectuosas; 4). Obtura-

pleta; 6). Eliminacion de calculos subgingivales, elimina­

cion de caries; 5). Instruccion para control de placa com-

36.



cion de cemento necrotico y alisado radicular reva-y

loracion del tratamiento, Verde: Zonas de placa que debe

controlar el paciente, Azul: zonas que el terapeuta debe

Inflamacion gingival.corregir, Rojo:

Buena morfologia, brillantes y adaptadas.' 48. Obturaciones adecuadas:

49. Obturaciones en dientes inferiores.

Tratamientos endodonticos mal realizados, perforaciones que produ-

cen problemas periodontales.

51. Problema periodontal que al ser realizada la endodoncia mejora el

pronos tico.

Endodoncias mal realizadas con complicacion periodontal que danan el52.

pronostico del diente.

53.

pronostico desfavorable, perdida osea excesiva.

Problema periodontal, disminuido o eliminado con un buen tratamiento54.

endodontico•

Observese la terminacion de laFijas adaptadas:55.
palatine y el buen estado de la encia.

Se puede ver la terminacion del ponticoAdaptacion en vestibular:56.

y los pilares que no impiden la salud

gingival.

cual hay unaFija posterior realizada en metal-porcelana en la57.

restauracion por

50.

Dientes sanos con enfermedad periodontal y problemas apicales con



adecuada adaptacion y buen estado de la gingiva.

Radiografia de zona de molares58. inferiores y superiores en la cual

favorece la aparicion de la enfermedad periodontal.

59. Forma de uso de los enhebradores, especiales para la higiene de los

pacientes con protests El pontico debe dejar un espacio pa-f ijas.

ra que la seda pueda pasar debajo de este la limpieza sea efecti-y

va.

Paciente con problemas de oclusion, mordidas cruzadas abierta an-60.

terior y desarmonlas oclusales.

Esquema de los puntos a tallar y superficies que se deben desgastar61.

para hacer el ajuste de oclusion .

Paciente con tratamiento de ortodoncia, en la primera se observa el62.

paciente, despues de haberse cepillado

En la segunda, se observa como seladora.

ha retirado todo el material irritante con un nuevo cepillado.

Aparatos de ortodoncia y removibles que pueden servir tambien como63.

estar en perfectas condiciones y lib res de cualquierferulas, deben

residue alimenticio o placa.

Instrumental utilizado en la fase higienica del tratamiento.64.

Toma palmar de los instrumentos.65.

Toma del instrument© y piedra y angulacion para el afilado.66.

con el uso de sustancia reve-

se ve el mal cepillado.

se observa una marcada desadaptacion de las protests fijas, lo cual



67. Toma de los instrumentos en forma de lapiz*

68. Toma de los instrumentos

la posicion del dedo medio es hacia el cuello del instrumento que

facilita la sensacion tactil para la deteccion y permite una mejor

estabilizacion del instrumento.

Instrumentos y elementos necesarios para la realizacion del pulido.69.

Caso Clinico:70. Paciente con un exagerado crecimiento gingival,a.

acumulo de placa, agrandamiento de papilas, y dis

minucion de la corona clinica.

Paciente despues de 2 meses de tratamiento perio-b.

Observese la normali-dontal con fase higienica.

dad de los tejidos.

: Que bueno seria que todos nuestros pacientes’’Boca sana71.

contraran en tan buenas condiciones.

Fuera zapatos’’:72. Tenemos que entender que sin el soporte adecuado

y sano es imposible que el diente permanezca en

la enfermedad avanza tanto que elboca y a veces

diente tiende a descalzarse porque ya se le han

saltado los cordones.
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se en-

en forma de lapiz modificada, notese que


