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I. INTRODUCCION

Este es un trabajo encaminado a hacerme ver a mi y a toda persona que
lea estas lineas, la importancia de la fase higiénica en periodoncia,
no solo desde el punto de vista paciente, sino también a nivel profe-

sional y en cuanto a la buena realizacidn de ella.

Es importante hacer ver que en la preparacién y capacitacion de los es
tudiantes de Odontologia y los de post-grados, lo mis Gtil es la com-

prensién de les fendmenos clinicos relacionados con los cambios de los
tejidos periodontales, para poder llegar a un buen diagndéstico y poder

realizar un buen tratamiento.

Es importante este tema,puesto que el problema periodental debe ser
la preocupacién principal en el profesional, ya que el periodonto es
el pilar que sostiene al diente y por lo tanto la restauracibn a rea-

lizar en él.

Se dispone de mucha informacién respecto a la naturaleza de la enfer-
medad periodontal, sin embargo no se ha podido erradicar el problema,
debido a que la fase higiénica,que es la mds importante puesto que es

el paso primario para eliminar la enfermedad o para disminuir el dafio



causado, es evitada por el profesional y poco agradecida por parte

de los pacientes.

Lo que mas me preocupa es el saber que a diario nos encontramos en
contacto con la causante de la enfermedad. LA PLACA BACIERIANA,

sin embargo nunca le hacemos ver al paciente la importancia de con-
trolarla, y lo facil que es en estos tiempos, hacerlo con la canti-

dad de implementos y elementos encaminados a preservar la salud oral.

La placa es el mejor indicador de higiene oral en una comunidad vy
es una actividad microbiana de facil reconocimiento y de manejo sen

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

Pongamos todos atencidn, pues nuestra negligencia ayuda a la instag
racién de la enfermedad y por consiguiente a la pérdida de dientes
a edades tempranas, tenemos que pensar que el paciente no puede so-
lo, porque no sabe lo que usted si y que le puede ensefiar para ser

sano verdaderamente.

Aunque se han incluido desde hace 3 décadas los conceptos de preven
tiva, la problemética de la enfermedad periodontal sigue ocupando
los primeros lugares, lo que produce frustracion profesional y eva-

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

La periodoncia y en si la fase higiénica es muy larga y requiere de
perseverancia y atencion y la base de su éxito radica en el conoci-
miento de los aspectos que influyen en ella, como factores de pro-

duccidn, objetivos, pasos a seguir, a conciencia para lograr un buen



estado de los tejidos periodontales.

Es mi deseo hacer de esta tesis un pequefio llamado de atencidn a
todos los odontélogos, dando razones validas y verdaderas para que
entiendan lo importante que es la fase higiénica antes de realizar

cualquier otro tratamiento.
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II. OBJETIVOS GENERALES

Concientizar a cada odontdlogo egresado o proximo a hacerlo y en
general a todos los estudiantes de odontologia que tan importan-
te como una buena restauracion, es una buena fase higiénica rea-

lizada a conciencia y no por salir del paso.

Todo profesional debe ver que sin el control de la placa bacteria
na, no se pueden elaborar trabajos odontoldgicos elaborados, ni

disminuir la pérdida de soporte, osea por la enfermedad.

Hacer que el odontdlogo concientice al paciente de los beneficios
de las acciones preventivas de la periodoncia en base al control
de la placa, haciéndolos que adopten una actitud comprometedora

en su salud oral.

Como odontdlogo entender que la fase higiénica no termina cuando
se ha eliminado la enfermedad, sino que es un proceso continuo,

en el que tienen que interactuar odontdlogo-paciente, a lo largo
de su vida, teniendo criterios de auto-evaluacion permanente, pa-

ra evitar la recidiva del paciente.

El odontdlogo debe concientizar al paciente que el mas importante



y principal causante de su enfermedad es la placa bacteriana (aun-
que tiene factores coayudantes) y que por lo tanto hay que remo-
verla lo mejor posible con el cepillado y todos sus ayudas y que

debe tener continuidad en su higiene oral.

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

cién diagndstico y tratamiento de la enfermedad peridontal.



III. FILOSOFIA DE LA FASE HIGIENICA EN PERIODONCIA

La enfermedad es periodontal es el aspecto mas importante en la précti
ca de la odontologia moderna, estudios paleontolégicos sefialan que el

hombre ha estado expuesto a la enfermedad periodontal desde épocas pre
histbéricas y se conoce de ella asi como la necesidad de su tratamiento.
Se hacian antes muchas referencias y recetas para fortalecer los dien-

tes y se mencionan especialistas en la atencién de éstos.

Antes se tenfan muchas ténicas y se trataban de establecer los facto-
res causantes de esta enfermedad, con el paso de los afios 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 concientizacidén del odontdlogo y el paciente de las mﬁ}tiples ayu-
das e investigaciones que se han realizado para evitar la instaura-

cidn de la enfermedad.

La nueva filosoffa de la fase higiénica es muy conservadora, antes se
tenia la idea de que realizar una fase quirdrgica y eliminar segmen-
tos de encia para eliminar la inflamacién, era la dnica solucién al

problema, pero poco a poco se concientizd al odontdlogo que con técni-

cas menos radicales y tratamientos mejor realizados es posible elimi-



nar por completo la enfermedad.

La enfermedad periodontal como es sabido es la causa principal de la
pérdida de dientes en los adultos y por muchos afios la periodoncia fue
como un conglomerado de técnias terapeiticas con la finalidad de tra-
tar de salvar los dientes cuya enfermedad era avanzada, poco & poco se
fue haciendo claro que esta era la etapa final de procesos que: se ha-
bfan originado, pero no tratado, en la juventud, asi que la atencion
se desplazd hacia el tratamiento temprano, pues es mas simple y produ-
ce resultados mds previsibles y evita en el paciente la pérdida innece

saria de los tejidos de soporte.

Actualmente la preocupacién principal estd dirigida a la prevencion de
la enfermedad, osea a su instauracién, mis que a su curacidn, y mds aho
ra que la periodoncia se ha convertido en una filosofia en que se basa
toda prdctica dontoldgica y mis ahora que se estd considerando la odon
tologia como una prdctica integral, haciendo que el dontdlogo cuando
atiende a un paciente integre todos sus conocimientos, empezando por
la periodoncia ya que no es adecuado seguir el tratamiento sin tener
unos tejidos de soporte adecuados. Y la filosofia es de integraciodn,
puesto que dentro de la fase higiénica van incluidos pasos de acciodn
de otras dreas, incluyendo en ella operatoria, endodoncia, ortodon-
cia, oclusién, medicina oral y todas las demds que influyen en el es-

tado adecuado de los tejidos.

Todo procedimiento dental se realiza teniendo en cuenta sus efectos

sobre el periodonto y las medidas efectivas aplicadas enel consultorio



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

los pacientes.

Ademds se ha venido aplicando programas educacionales con el fin de
alertar al piblico respecto a la importancia de la enfermedad periodon
tal y movivarlo para que aproveche la ventaja de los métodos que ac-
tualmente se disponen de prevenciodn. La prioridad de la fase higiéng
ca en la pridctica odontoldgica se ha desplazado hacia la prevencién de
la aparicion de la enfermedad, a la reparacidn del dafio hecho por la

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

Con la filosofia conservadora se han evitado problemas mayores y dafios

irreversibles producidos por las técnicas cruentas usadas anteriormen
£ . ’ 7’ o

te, aunque se crea que asl se soluciona mds rdpido la enfermedad, ac-

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

realizar una fase higiénica, para observar la respuesta de los tejides

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

cion del odontélogo y la colaboracion del paciente.

El odontologo debe entender que cortar un segmento 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 estd eliminando tejido
que con un buen tratamiento puede llegar a su estado inicial de norma-
lidad. Aunque sea una repeticion constante, todos debemos entender que
la causa principal de la enfermedad es la PLACA BACTERIANA y que con
la realizaciodn de una buena fase higiénica, es facil eliminarla y con-

cientizando al paciente es sencillo mantenerlo sano.



v DEFINICION DE LA FASE HIGIENICA

Es la encargada de la eliminacion de los factores locales (placa
bacteriana) causantes de 1la enfermedad periodontal. Una vez es-
tablecidos el diagnostico y el pronostico, se planea el tratamien-
to. Es asi donde se realiza la guia para el manejo del caso, la
fase higiénica es la segunda de las 4 fases, ya que la primera es
eliminar los factores siotémicos a seguir en un tratamiento perio-
dontal, estd encargada de establecer y mantener la salud del perio
donto de toda la boca por medio de la eliminacidon de la placa den

tal y los factores coayudantes de ésta.

Es la coordinacién de procedimiento terapéutico y secuencia de pa-
sos para llegar a un objetivo final que es llevar al paciente a
una salud oral. En ésta se decide si se conservan dientes o se ex
traen, decidir técnicas a utilizar para elininar las bolsas, si se
necesitan procedimientos quirirgicos, o reconstructivos, si hay
que realizar tratamientos oclusales, clase de restauraciones, pila

. Pt
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 ésta se ob-



serva respuesta de los tejidos al tratamiento.

Es una de las fases mids conservadoras, pues trata de volver el
periodonto a su estado normal y a su salud inicial, sin necesidad
de requerir a técnicas quirGrgicas. El valor para el paciente
se mide en afios de funcionamiento Util de toda la dentadura, no
por el nimero de dientes conservados. Esta fase es una prepara-
cién inicial de la boca para hacer tratamiento quirtrgico, ya que
para llegar a este paso, hay que eliminar la inflamacion, y mds
que todo el mantenimiento de los resultados alcanzados en la fase

higiénica del tratamiento.

Con esta fase logramos evaluar, la reaccion de los tejidos, asi co
mo la actitud del paciente hacia la atencion periodontal. Es un
requisito previo importante para la fase higiénica, es la presen-
cia de superficies dentales lisas y regulares, para que el pacien-
te haga la eliminacion adecuada de la placa. Una vez hecho el ané
lisis detenido del caso, se estima el nimero de sesiones necesa-

rias para completar esta fase, Los pacientes con pocos cdlculos y

tejidos, relativamente sanos pueden ser tratados completamente en

. . . L 4 .
una sesidn, casos 1ds complicados requeriradn de mas sesiones.

El odontdlogo muchas veces sdlo se limita a hacerle una limpieza
al paciente y a decirle que tiene que cepillarse, sin hacerle ver
la gravedad del problema, sin hacerlo consciente del mal olor, de
la cantidad de microbios que pasan por el tracto gastro-intestinal

por acimulo de material fermentado sobre los dientes, se le debe



mostrar todo lo que tiene en la boca, debemos demostrarle por me-
dio de la fase higiénica que cualquier enfermedad periodontal, ce-
de con buena higiene oral, tratando de mantener el area cervical

de los dientes libre de placa bacteriana y de calculos.



V. GOBJETIVOS DE LA FASE HIGIENICA

Establecimiento y mantenimiento de la salud del periodonto en to-
da la boca por medio del inculcamiento del paciente de una buena

higiene oral.

Eliminacién definitiva de todos los factores locales, principales

y coadyuvantes productores de la enfermedad peridontal.

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

Hacer ver al paciente que la causante de su enfermedad es la pla-
ca bacteriana, explicarle qué es, coémo inicia su patogenia y como

puede eliminarla.

Eliminacidn de inflamacidn gingival, bolsas periodontales y los
facbores que las originan , estableciendo asi el contorno gingival

y las relaciones mucogingivales adecuadas.

Realizacidén de un buen trabajo de restauracion de caries y de mir-
genes adecuados, y de protesis bien adaptadas que no favorezcan el
acdmulo de placa, y que proporcionen vias de escape de los alimen-

tos y que faciliten al paciente su higiene.

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.
8. Facilitar la eliminacion diaria de los depdsitos dentales.

9. El dontologo debe realizar un control de placa cada vez que un pa-
ciente con enfermedad periodontal, es tratado en su consultorio

para indicarle en qué esti fallando.
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6.1

VI. PLACA BACTERTANA

DEF INICION

Los factores etioldgicos de la enfermedad periodontal han sido cla
sificados en locales y sistémicos, aunque sus efectos estén inte-
rrelacionados. Los factores locales causan la inflamacidn,el cual
es el primer mecanismo patologico, enfermedad periodontal, los fac
tores sistémicos regulan la reaccion de los tejidos a los factores
locales. Es necesario que haya placa para generar la enfermedad,
por lo tanto es importante decir que la PLACA BACTERIANA es el
principal agente etioldgico en la mayoria de las formas de enferme
dad periodontal. Es un depbésito de materia alba, compuesta de una
masa bacteriana compleja y homogénea que produce la enfermedad, si
tiene oportunidad de proliferar excesivamente. Hay diferentes ti-
pos de enfermedades periodontales y hay una placa caracteristica

para cada una.

Es un agente agresor de la encia, es una flora indigena que ini-

cia su formacién al momento mismo del nacimiento, con la aparicidn
de la denticidn desidua, nuevos nichos ecolégicos aparecen y en es
pecial en relacién con nuestro problema. El surco gingival de al-

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

11



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

rias aeherido a la superficie del diente a través de la matriz or-
gdnica tan fuerte que no permite ser eliminada con el cepillado

normal, por lo cual esta placa se deposita y se hace patdgena por
mala higiene y es la que da la relacidn 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 unidn 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 mds 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
se convierte en una masa globular visible, cuyo color varia del

gris y gris amarillento.

La placa aparece en sectores supragingivales, en su mayor parte
sobre el tercio gingival de los dientes y subgingivalmente, con
predileccibn por grietas, defectos, rugosidades y margenes desbor-
dantes de restauraciones dentales. Se adhiere también a zonas muy
lisas como carillas estéticas y porcelanas de restauraciones, aun-
que aqui es mucho mas ficil la remocidn de la placa, pues la super

ficie es mids tersa pero esto no impide que se acumule la placa.

12



6.2

F ORMACION

La formacién de la placa supragingival comienza por instauracidn
de una pelicula adquirida la cual sirve para adhesion de las bac-
terias. Cantidades mensurables de placa se producen dentro de
una hora una vez limpiado el diente y crece por el agregado de
nuevas bacterias, por la multiplicacion de ellas o por el actmulo
de productos bacterianos y alcanza su acumulacidn mdxima aproxima
damente a los 30 dias, su velocidad de formacién y la localizacion
varian de unas personas a otras, en diferentes dientes de una mis-

ma boca y en diferentes dreas de una diente.

Consiste principalmente en microorganismos proliferantes y algunas
células epiteliales, leucocitos y macrofagos en una matriz interce
lular adhesiva. Los sdlidos orgdnicos e inorgdnicos constituyen

alrededor del 20% de la placa, el resto es agua, las bacterias cons
tituyen mds o menos el 70% del material solido y el resto en matriz

intercelular.

La matriz orginica consiste en un complejo de polisacdridos y pro-
teinas cuyos componentes principales son los carbohidratos y pro-
tefnas, y lipidos, estos son productos extracelulares de las bac-
terias de la placa, sus restos citoplasmdticos y de la membrana

celular, alimentos ingeridos y derivados de glucoproteinas saliva-

res,

El dextramo es el principal carbohidrato que se presenta en la pla

13



ca supragingival, el cual es un polisacdrido de origen hacteria-
, . .
no, otros son el levano, galactosa y metilpentosa que proporciona
’

74 . . . .
dcido muridtico, lipidos y algunas proteinas de la matriz, para

los cuales las glucoproteinas salivares son la fuente principal.

El contenido inorgdnico mds importante de la matriz de la placa
supragingival, son el calcio y el fosforo con pequefias cantidades
magnesio, potasio y sodio, se presenta mds en los dientes antero
inferiores y en las superficies linguales. El contenido inorgdni-
co de la placa supragingival incipiente es baja, se produce un au-

mento cuando la placa se transforma en cdlculo.

El cilculo es de gran interés para el clinico, ya que siempre esta
cubierto por la placa, cuando éstos se presentan los tejidos gingi
vales estdn inflamados y a veces por su causa el potencial de rein
sercidn es inexistente. El cdlculo es una masa adherente que se
forma sobre la superficie de los dientes, es placa bacteriana mi-
neralizada, hay dos tipos el supragingival que es blanco o blanco
amarillento de consistencia dura arcillosa y se desprende con fa-
cilidad. El cdlculo subgingival es denso, duro, pardo obscuro y

. . &
de dificil remocion.

Se forma por la precipitacidn de sales minerales de la placa que
por lo general empieza entre el lo. y l40. dia de formacion de
la placa. Otros de los factores importantes relacionados con la

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

14



’ . . . . . .
un depdsito blanco grisdceo o amarillo pegajoso, de fdcil remocidn
es una concentracidén de microorganismo, células descarnadas, leuco
citos y una mezcla de proteinas y lipidos salivares, no tiene una

estructura interna regular como la de la placa.

La pelicula adquirida es una capa amorfa y delgada de origen sali-
var, es una sustancia celular, afibrilar, levemente granular, homo
génea, en ella se depositan los cocos y hay proliferacion bacteria
na, esta encargada de la formacidn de la placa supragingival,otras
de sus funciones es la proteccidn, puesto que hace al esmalte mds

resistente a la descalcificacién y también favorece la reparacidn
en cuanto a caries incipientes. Son éstos unos de los elementos

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

eso tener un poco de informacidén acerca de ellos.

Después de la remocidn de la placa, microorganismos orales se acu-
mulan pronto sobre la superficie de la pelicula adquirida mds que
todo en el 4drea cervical del diente, en la primera fase que dura

dos dias, predominan bacterias gram-positivas, en una 2a. fase que
va hasta el 7o0. dia aparecen los cocos gram-negativos, bacilos y
los microorganismos proliferan hasta formar colonias y mds si hay

azliicares presentes.

La placa subgingival se forma con mayor rapidez durante el sueifio,
lo que nos indica que no siempre es residuo de los alimentos. Los

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

15



6.3

si es una entidad independiente, aunque a veces combinada con ella
se encuentran alimentos y este es el convencimiento de todo pa-
ciente que sdlo son alimentos, es por esto que el odontdlogo debe
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.

PATOGENIA

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad periodontal presen-
tan varios problemas, una de las consideraciones mds importantes
es la naturaleza clinica de la enfermedad periodontal. No estd
claro si la destruccidn periodontal ocurre en un estado cronico
sostenido o si hay periodos de exacerbacién y remisién que resul-
tan de la pérdida de tejidos periodontales. El ritmo de la acti-
vidad periodontal es dif{cil de determinar, es posible que cier-
tas bacterias tengan relacidén con periodos de destruccion, mien-
tras que otros grupos tengan relacidén con periodos de quietud,
todo esto tiene gue ver con la interaccion huésped y complejidad

bacteriana.

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

terios para la etiologia de la enfermedad periodontal:
1. Debe haber en los tejidos periodontales un organismo o grupo

de microoxganismos sospechosos.

2. Los microorganismos deben ser capaces de inducir una enferme

16



dad similar en un sistema modelo animal.

3te Hay que comprobar que los microorganismos tienen un efecto
sobre 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 es co-
mo sigue: Un grupo de personas todas con gingiva sana,al comenzar
el estudio, abandonaron repentinamente todas las formas de higiene
oral, un depdsito cada dia mis grueso de placa dental comenzd a
acumularse y a los 7 dias algunas personas mostraron signos claros
de gingivitis y hacia el final de los 20 dias en el 100% de las
personas habia marcados signos clinicos de gingivitis. Los proce-
dimientos de higiene oral fueron entonces reasumidos y a los 7 dias

todos los signos de gingivitis habian desaparecido.

Se encontré en Inglaterra también una relacion directa positiva
entre limpieza oral y la severidad de la enfermedad periodontal,
personas con higiene oral pobre, tienen enfermedad periodontal
mds severa. El flufdo del surco es un sintoma de inflamacion
subclinico y aparece apenas 24 horas después de que la f ormacion
de la placa ha comenzado y que la primera hiperemia gingival apa-

rece después de soolo dos dias.

Con la presencia continua de placa en el margen gingival una gin-

givitis persistente serd vista, clinicamente la gingivitis se
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observa primero en las papilas interdentales desde donde se espar-
ce hasta las crestas marginales, los signos clinicos son un cambio
de color a una tendencia a sangrar y algin edema. Al comienzo el
surco gingival puede mostrar s6lo un pequefio cambio excepto que la
margen del tejido no es tan finamente afilado como deberia, en es-
te estado no hay bolsa, aunque cuando el edema es marcado podrd
verse una falsa bolsa a consecuencia de la inflamacion del tejido
marginal hacia afuera y coronalmente, este colema visible con en-
grosamiento del tejido se verd en estados mds avanzados de gingivi

tis.

En base a esto hay un estudio realizado por Page y Lindhe que ha
sugerido una hipdtesis plausible para la patogénesis de la enfer-
medad periodontal en la cual la periodontitis es el il timo estado
que sigue a los tres estados precedentes de gingivitis, este con-
cepto estd basado en estudios histoldgicos de casos clinicos y de

material animal.

Los tejidos gingivales reaccionan dentro de 2 a 4 dias después de
la acumulacioén de placa bacteriana con una vasculitis exudativa
aguda clisica estableciéndose asi una ’’lesién inicial’’ que esta
acompafiada por la pérdida de coldgeno perivascular. Entre los &4

y 10 dias se desarrolla un 20. estado caracterizado por una marcada
infiltracién de linfocitos y otras células mononucleares, por cam
bios patoldgicos en los fibroblastos y una pérdida posterior de

sustancia de tejido conectivo.
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Hay un surco poco profundo, y no se presenta bolsa, el epitelio de
unidn empieza a proliferar y se logra observar un infiltrado denso
de células redondas en el tejido conectivo, ésta es considerada co
mo una ’lesiodn temprana’’. Dos o tres semanas mas tarde después

> en la

de la lesién temprana se convierte en ’’lesidn establecida’
7’/ . .

cual las células del plasma predominan aunque no necesariamente es-

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

varse a veces bolsa periodontal espontanea y una franja de tejido

conectivo infiltrado, se observa material irritante como calculos

y placa dental.

Esta lesién periodontal establecida es el dltimo estado de la gin-
givitis y puede permanecer estable por afios y aun por décadas an-
tes de progresar al estado, de ’’lesidén avanzada’’ la cual esta
acompafiada de reabsorcidén marcada del hueso alveolar y las fibras
del ligamento periodontal . el mnargen gingival se observa a nivel
del cemento. la bolsa periodontal es profunda, la pared de la bolsa
estd formada por epitelio, hay una franja de tejido conectivo infil

trado.

Con las conclusiones alcanzadas por los investigadores se demostro
que la periodontitis irreversible siempre sigue a una gingivitis
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 técnicas de higiene

oral.

19



7.1

VII. PASOCS DE LA FASE HIGIENICA

Como enfermedades que son la gingivitis y la periodontitis necesi
tan un control después de tratado el paciente, durante y después
de terminar el tratamiento. Necesita de varios pasos unos realiza
dos por el odontdlogo, otros interrelacionados médico y paciente
y otros pacientes, solo si se quiere lograr una verdadera recupe-

o« /
racion del caso.

La prevencién de actimulo de placa en los dientes y superficies ad
yacentes gingivales, retrasa la formacién de cilculos que son mas

dificiles de remover.

MOTIVACION

La motivacidn del control de placa eficaz es uno de los elementos
mas dificiles y criticos del éxito a largo plazo del tratamiento
periodontal, pues requiere muchas cosas y mas que todo por parte
del paciente: Como receptividad, ya que él debe comprender el
concepto de patogenia, tratamiento y prevencion de la enfermedad,
el paciente debe cambiar sus habitos, adoptando un régimen diario

de control de placa autoadministrado, y debe cambiar su comporta-
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miento hacia los cambios que el odontdlogo que le exige debe tener

con respecto a su enfermedad.

El paciente debe comprender que es la enfermedad periodontal, cua-
les son sus efectos, que es propenso a la enfermedad y que puede
hacer para lograr y mantener su salud oral. Debe desear y adquirir
la destreza necesaria para establecer el régimen del control de pla
ca, debe querer mantener la boca limpia en su propio beneficio (y
no solo por complacer al odontdlogo). 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
diffcil, si no es imposible, por ello el odontélogo debe tener pre-
parado una modificacién del plan de tratamiento original si el pa-
ciente no es capaz de colaborar satisfactoriamente. Este es el pri
mer paso y el mas importante a realizar en la fase higiénica y es
el punto de partida esencial para el tratamiento de la enfermedad,
sin embargo el propio esfuerzo del paciente es tan importante como
el tratamiento profesional, ya que para obtener la salud es esen-
cial que el paciente desde el comienzo vea y acepte que tiene un
problema, la mayoria estan inconscientes de ella u observan algu-
nos signos o sintimas que no aceptan como algo importante, un exa-
men clave y una clara evidencia de la enfermedad en su propia boca,

es importante para que acepte que tiene una condicién y que necesi
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ta tratamiento, esto tiene mas valor que la simple critica de sus

habitos normales de higiene oral.

El primer paso de la motivacién como en toda situacion es la apa-
riencia o el primer impacto que causeel odontologo en su paciente,
debe estar pulcro, tener sus dientes en buen estado, ser agrada-
ble en su trato, pues estd en contacto con un paciente enfermo y
que tiene una preocupacién constante, esto es importante para
crear una buena transferencia y contratransferencia, ya que muchas
veces el tratamiento es largo y tedioso y el paciente y el odonto

tienden a aburrirse.

En cuanto al trato para el paciente se debe tener en cuenta que el
paciente va a que le solucionen un problema y no a que le criti-
quen, pues crea hostilidad y cualquier sugerencia de que el pacien
te es sucio debe ser evitado, diciéndole que hay otro propdsito

en la limpieza de los dientes aparte de la simple remocion de los
res tos de comida y de razones estéticas y esta es el constante y

regular control de la enfermedad de las encias.

Es indtil y contraproducente ofrecer una solucidén a un problema
que el paciente no ha aceptado como problema en absoluto, para
evitar esto se debe evidenciar al paciente de la existencia de
inflamacidn en los tejidos gingivales por la demostracidn de san-
grado en un sondeo suave, pueden ser contrastados los sitios en-

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

debe indicar al paciente que debe estar pendiente.

Color de sus encias y apenas observen una coloracion ligera-
mente roja, aumenten y mejoren su higiene oral o visiten al

odontblogo.

Ver si su encia esti lisa y brillante, aunque para el pacien-

te esto sea sintoma de buena salud.

Que cuando observen la encia gruesa o inflamada es un sintoma

de enfermedad avanzada por acimulo de placa.

El paciente observa sangrado, esto se debe a la inflamacion,
pero el paciente lo atribuye a un cepillado, muy fuerte y por
lo tanto disminuye intensidad, con lo cual aumenta el proble-
ma, y con el tieapo aumenta la molestia y disminuye también

la frecuencia.

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

razén del sangrado y se le hace ver la inflamacion y que la causa

de ésta es la placa bacteriana, dandole una breve explicacidn de

la naturaleza de ésta, su composicion bacterial, sus cualidades

fuertemente adherente y su continuo recrecimiento, esto sin nece-

sidad de ingerir alimentos y que a medida que pasa el tiempo y

que el descuido, su higiene, o lo hace muy poco seguido hace que

aumente el problema o la enfermedad.

Con esto no se quiere decir que hay que darle una clase intensiva
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de periodoncia al paciente, sino conceptos claves e indicaciones
simples para conservar su salud oral. El odontodlogo debe saber
acerca de las estadisticas, sobre la enfermedad, periodontal y que
es la causa primordial de la pérdida de dientes a partir de los
35 afios, pero ello no implica que la patologia se haya instalado a
esa edad, sino de sus caracteristicas cronicas y desarrollo lento
y progresivo hace que la gran destruccion de los tejidos conlleve
a la caida de los dientes registrandose muchos afios después del

verdadero comienzo de la enfermedad.

La meta de cualquier tratamiento es coordinar todos los procedi-
mientos terapéuticos para crear una dentadura que funcione bien,
en la higiene se pretende eliminar la inflamacidn gingival,las bol
sas periodontales y los factores que los originan y si no hay pro-
blemas para mantener sanos los tejidos, estableciendo un contorno

gingival y las relaciones mucogingivales adecuadas.

Hay que ser especificos es cuanto a observaciones al paciente de
su higiene, hay que hablarle de su enfermedad explicdndole de qué
se trata, debe hablarsele claramente, el odontdlogo solo se limita
a hacerle una limpieza al paciente y a decirle que tiene que cepi-
llarse, sin hacerle ver la gravedad del problema, sin hacerlo con-
cientizar el mal olor de la cantidad de microbios que pasan al
tracto gastro-intestinal por el aclmulo de material fermentado so

bre los dientes, se le debe mostrar todo lo que hay en la boca.

Toda enfermedad periodontal cede con buena higiene, tratando de
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mantener el drea cervical de los dientes libre de placa y de cal-
culos y esto es una constante interrelacioén entre paciente y odon-

tbélogo.

ENSENANZA DE CEPILLADO

Muchos pacientes creen que el cepillo de dientes solo es la elimi-
nacién de los residuos de alimentos y la prevencidn de la caries.
Raras veces reconoce su importancia en la prevencion y tratamiento
de la enfermedad periodontal y por lo tanto debe explicarselo., El
cepillado es el procedimiento terapéutico preventivo y auxiliar
mds importante administrado por el paciente. En ningin otro campo
de la medicina puede el paciente ayudar tan eficazmente a contro=
lar una enfermedad como en lo que refiere a la periodontitis me-

diante el control minucioso de la placa.

El paciente deberi ser informado de que el raspado y la limpieza
periddicos de los dientes en el consultorio son medidas protecto-
ras Gtiles contra la enfermedad periodontal, pero sOlo si se com-
bina con la ejecucién continua y diaria de la higiene bucal en el
domicilio . Por eso el tiempo dedicado en el consultorio a ense-
fiar al paciente como cepillar sus dientes es un servicio tan valio
so como limpiarle los dientes. Se le debe explicar que dos o tres

visitas al afio no son tan eficaces como la atenciodn casera diaria.

El control de la placa y su eliminacién conduce a la resolucion de

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

25



limpieza de los dientes lleva a la recidiva, el modo mas seguro
de controlar la placa es la limpieza mecdnica 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

dentifricos.

Los cepillos dentales vienen en diversos tamafios y disefios, y lon-
gitudes, dureza y disposicidn de las cerdas, y se usa el adecuado
de modo que convenga al paciente seglin su necesidad. El cepillo
de dientes debe ser capaz de alcanzar y limpiar eficazmente la ma-
yoria de las dreas de la boca, debe ser de preferencia personal y

de fdcil manipulacidn por parte del paciente.

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

trar en el surco para remover los depdsitos grandes sin producir
injurias al tejido, lo cual también depende del uso del uso del pa-
ciente. EIl cepillo se debe reemplazar tan pronto como las cerdas
tienden a deformarse, mds o menos cada 3 meses, el mango del cepi-
llo debe ser lo suficientemente largo como para calzar bien en la

palma de lamano.

Los cepillos eléctricos hacen que se obtengan buenos resultados si
se instruye al paciente sobre el uso, se necesita mis para pacien-
tes poco diligentes con cepillo manual, se usan en nifios pequefios,
o pacientes impedidos u hospitalizados y en pacientes con aparatos

de ortodoncia.
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Los dentifricos son auxiliares para limpiar y pulir las superfi-
cies dentales para que sea un auxiliar eficaz de la higiene bu-
cal, debe entrar en intimo contacto con los dientes, y esto se
realiza con el cepillado. Muchos pacientes creen que con el sélo
dentifrico ya quedan con los dientes limpios y como nosotros sabe
mos ésto solo proporciona sensacion de frescura y buen aliento,
es por eso que se le debe hacer saber que pasta sin cepillado no

resuelve en nada el problema.

Las técnicas de cepillado son muchas, las cuales se le deben ex-
plicar al paciente, él debe practicarlas y decidir cudl le queda
mas facil de practicar, se le debe indicar que la minuciosidad es
mids importante que el vigor o la técnica. 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 técnica mis usada y mads efectiva es la de Bass, se coloca el ce
pillo formando un angulo de 45° con el eje mayor de los dientes,
se ejerce una presidn vibratoria suave en el eje mayor de las cer
das y se fuerzan los extremos de las cerdas para que penetren en
los surcos gingivales y en los nichos interproximales, esto debe
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 posicidn.

Es importante ver que por estudios realizados se ha demostrado que
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1.3

el cepillado es uno de los factores etiolégicos en las injurias y
recesiones gingivales, y que muchas veces el paciente al realizar
el cuidado en la casa lo hace tan excesivamente y con tanta fuer-
za que produce danos en la encia y seglin los diferentes tipos de

injuria resultan una variedad de lesiones gingivales.

Se le debe decir al paciente que no debe abusar del cepillado,que
debe hacérlo con la frecuencia, magnitud, método, tipo de cepillo
y direccibn indicados, para mantener la morfologia adecuada del te
jido gingival. Lo mas importante es concientizar al paciente que
el cepillado es la funcion mis necesaria en el aseo diario si quie

re mantener su boca en buen estado de salud.

CONTROL DE PLACA

Es una de las partes principales de la fase higiénica, ya que co-
mo sabemos la placa es la causante de los problemas periondotales,
pero la mayoria de los pacientes creen que después de eliminado el
dafio y la enfermedad y una limpieza a fondo realizada por el odon-
télogo, no tiene por qué preocuparse y descuidan su higiene oral
y mas si el odontdlogo no le insiste sobre los métodos y contro-

les de placa y es cuando se presenta la recidiba.

Hay muchos implementos, elementos y sistemas de control y el odon-
tologo debe interactuarlas todas para ob tener un beneficio. El
control de la placa no ha sido lo suficientemente efectivo, puesto

que la instruccidén no se ha dado de acuerdo al desarrollo fisico
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y mental de los pacientes de manera que se tome conciencia de la

formacidén y el dafio que causa la misma.

Exteriormente factores como el nivel educativo inciden en forma a-
larmante, en el nulo conocimiento de la importancia de tener salud,
respecto al factor social, la enfermedad en algunos sectores se

toma como algo propio de su condicion, asi que se debe observar el
nivel de toda persona para asi llegar a ella por medio de los fac-

tores que los motiva.

El primer factor a analizar es la dieta del paciente, ya que ésta
. . + 7 .
influye mucho en la aparicion de placa, puesto que nuestra alimen-
tacidn es en base a azicares y mientras mas refinadas y mayor fre-
cuencia de consumo hace que haya mds poder de adhesidn bacteriana.
Por las costumbres sociales, nuestros pacientes viven comiendo a
toda hora, se debe evitar esto y mermar la ingesta de azlcares y
almidones, al mdximo de 3 veces al dia y promover la higiene oral

correcta en cada una de ellas.

Se estan estudiando enzimas, antibidticos y otros agentes quimicos
para el uso de los pacientes en la prevencion y control de la for-
macibén de placa bacteriana. Se ha informado sobre la eficacia a
corto plazo, pero se han de efectuar estudios a largo plazo sobre
eficacia, posible toxicidad y efectos indeseables secundarios an-
tes de que se pueda usar un agente en la préctica, pero mientras

se descubre un agente eficaz, lo mds seguro es el control de la
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placa de forma mecanica.

o 7
La sustancia que hasta ahora ha atraido mias la atencidn hasta la

fecha fue la clorhexidina, es un diquanidohexono con propiedades
antisépticas, se descubrid que con dos buches diarios con 10 ml.de
solucion acuosa al 0.2% de gluconato de clorhexidina inhibe casi
por completo la formacidén 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, ademds de una disminucidn
de la percepcidn del gusto y descamacién de la mucosa oral, se pre-
senta como uno de los mejores antisépticos. Se han mostrado resul-

tados satisfactorios también con la Alexidina y los fluoruros.

A juicio la tetraciclina puede ser utilizada por periodo de una se
mana durante el periodo primero, el agua oxigenada como agente co-
laborador en la higiene oral haciendo enjuagues también es muy bené
fica. Hay geles para el uso del paciente como dentifrico, usdndolo
dos veces al dia. Todo esto es a nivel microbioldégico, por medio
de medicamentos, tratando de destruir las colonias formadas, actuar

. w4
sobre su organizacion.

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

la limpieza, la eliminacidn de la placa interproximal probablemente
es mucho mids importante que la limpieza de las superficies vestibu-
lares y linguales, se ha comprobado que un cepillo dental indepen-

.
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dientemente de la técnica utilizada no elimina totalmente la acu

mulacibén de placa interdental y es alli donde la prevalencia de

la inflamacién es mayor, estdn entre estos:

Seda Dental

Es la técnica mds aconsejada, hay varios tipos de ésta segin
el gusto del paciente y la facilidad para usarla, segin el gro
sor. El paciente debe cortar un trozo de hilo de mids o menos
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-
tacto suavemente con un movimiento firme de sierra, Se deben
hacer movimientos de ascenso, hacia el fondo del surco y des-
censo hacia el punto de contacto sin lacerar la papila. Para
simplificar su uso se puede usar el portahilo y mids que todo
para pacientes que carecen de destreza manu&l y pacientes

impedidos.

La finalidad de su uso es eliminar la placa, no quitar restos
fibrosos de alimentos acufiados entre los dientes o empaqueta-
dos, ya que la eliminacibén de comida empaquetada con el hilo
dental simplemente brinda alivio temporal, pero permite que

la lesidn empeore.

Limpiadores Interdentales

Para limpiar nichos gingivales angostos ocupados por papilas

intactas y bordeadas por zonas de contacto apretadas, se adap-
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