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RESUMEN
Las enfermedades periodontales afectan a las encias y las estructuras que soportan los
dientes. Hablamos de la gingivitis y la periodontitis. Algunos de sus sintomas son la

inflamacién y el sangrado de las encias. La causa principal de desarrollo de estas
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afecciones suele ser la falta de higiene, que favorece la acumulacién de placa
dentobacteriana entre los dientes y las encias. Con el objetivo de describir los diferentes
métodos que existen para remover la placa dentobacteriana causa principal de las
enfermedades periodontales, se revisaron 6 bibliografias que incluyen documentos en
bibliotecas, y portales digitales en internet, haciéndose uso de la informacion mas
actualizada y relacionada con el tema. Se llegd a la conclusién de que con la descripcién de
los métodos de control de la placa dentobacteriana estaremos capacitados para prevenir
las enfermedades periodontales.

Palabras clave: enfermedades periodontales; cepillado dental; placa dental.

ABSTRACT

Periodontal diseases affect the gums and the structures that support the teeth. We are
talking about gingivitis and periodontitis. Some of its symptoms are inflammation and
bleeding of the gums. The main cause of development of these conditions is usually the
lack of hygiene, which favors the accumulation of dentobacterial plague between the
teeth and the gums. In order to describe the different methods that exist to remove the
plague dentobacteriana main cause of periodontal diseases, we reviewed 6 bibliographies
that include documents in libraries, and digital portals on the Internet, making use of the
most updated information related to the subject. It was concluded that with the
description of the methods of control of the plaque dentobacteriana we will be trained to
prevent periodontal diseases.

Keywords: Periodontal Diseases; Toothbrushing; Dental Plaque.
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Introduccion
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Durante mucho tiempo las personas consideraban que la pérdida de sus dientes era algo
natural y que era una caracteristica mas del avance de la edad. Con el desarrollo de la
sociedad, el incremento del nivel educacional las poblaciones se fueron sensibilizando con
la necesidad de mantener sus dientes e incluso mantenerlos sanos, pero esta filosofia no
ha llegado a todos por igual, constituyéndose en un reto de la Estomatologia su extension
y logro. @)

Para ello se hace necesario que los Estomatélogos y el resto del equipo de salud
comprendan que lo mas importante no es tratar los enfermos sino fomentar la salud de
las personas. @)

La promocidn de salud Es aquella que se dirige a las personas sanas para promover
acciones saludables o para decidir sobre la adopcién de medidas que contribuyan a
prevenir determinadas enfermedades y sus complicaciones. )

En Cuba la Promocion de Salud y Prevencién de Enfermedades se ha ejecutado por mas de
25 afios. Desde 1969 se inicid la aplicacion de laca fllor en los nifios de 2 a 5 afos de edad
en los Circulos Infantiles y en sus propios hogares. Asi mismo se comenzaron a realizar
actividades educativas con la poblacidon para crear hdbitos correctos de higiene bucal e
incrementar sus conocimientos. !

Uno de los aspectos a enfatizar en la promocién de salud es el autocuidado, definiéndose
como el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para mantener y
mejorar su estado de salud, prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto negativo de la
enfermedad. ™

La Prevencién ha sido definida como el conjunto de actuaciones que se realizan, por
profesionales y técnicos y por la propia poblacidn, para evitar la instalacién de un proceso
de enfermedad en los individuos o grupos, o durante las diferentes etapas de la misma
con el objetivo de limitar las complicaciones y secuelas. Incluye en las etapas iniciales el
diagndstico y tratamiento precoz. @

Las enfermedades periodontales afectan a las encias y las estructuras que soportan los

dientes. Hablamos de la gingivitis y la periodontitis. Algunos de sus sintomas son la

inflamacién y el sangrado de las encias. La causa principal de desarrollo de estas
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patologias suele ser la falta de higiene, que favorece la acumulacion de placa
dentobacteriana entre los dientes y las encias. ?

Las enfermedades gingivales y periodontales estdn catalogadas entre las afecciones mas
comunes del género humano. La gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los nifios
de edad escolar, y mas del 70% de la poblacidon adulta ha padecido de gingivitis,
periodontitis o ambas. Los resultados de investigaciones y estudios clinicos revelan que
las lesiones producidas por las periodontopatias en las estructuras de soporte de los
dientes en los adultos jévenes, son irreparables y que en la tercera edad, destruye gran
parte de la dentadura natural, privando a muchas personas de todos sus dientes durante
la vejez.(l)

Prevenir la gingivitis es la primera y la mdas importante medida para evitar que la
periodontitis haga su aparicién. El acumulo de bacterias bajo la encia o lo que viene
siendo lo mismo la acumulacidn de la placa microbiana acaba produciendo después de un
periodo considerable, una lesién de tipo gingival. El tejido blando (encias) presenta una
serie de caracteristicas muy tipicas como es el cambio de color, ya que se dar un color mas
enrojecido vy brillante, no presenta un rosa coral que es el color de la encia cuando hay
salud oral, ademds se observara una importante inflamacion y en algunos casos se
acompaniara de sangrado espontdneo. @)

La prevenciéon de esta patologia de las encias, la periodontitis estd estrechamente
relacionada con dos hechos: el autocuidado de salud oral por parte del paciente y la
actuacién que hara el profesional del tratamiento de las encias; el periodoncista. (3-3)

El presente estudio se realiza para describir los diferentes métodos mecanicos que existen para

remover la placa dentobacteriana causa principal de las enfermedades periodontales.

Desarrollo

La acumulacién de placa bacteriana y sarro que causan la enfermedad periodontal puede
evitarse mediante apropiados habitos de higiene oral, esto incluye una adecuada técnica de

cepillado y el uso de la seda dental. El enjuague bucal es opcional, pues no incide para prevenir
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la enfermedad ni para controlarla cuando se presenta, mds bien aporta una sensacion de
frescura en la boca. ©

La higiene oral redne un conjunto de practicas habituales de la persona para mantener y
mejorar su salud a nivel bucal. Estas agrupan el cepillado de los dientes, higiene y
alimentacion, y su préctica cotidiana ayuda a controlar la proliferacidon de bacterias en tu boca
y la formacién de sarro, que son los causantes de la caries y enfermedad de las encias, gingivitis

que es inflamacion sencilla o periodontitis, en la cual hay riesgo de tener pérdida dental,

soporte del diente o sangrado. 7®

Existen muchos métodos de cepillado dentario, es la minuciosidad y no la técnica, el factor
que determina la eficacia del cepillado. Es necesario primero comprobar como realiza
cada individuo el cepillado de sus dientes y solamente se le ensefiard una nueva técnica

cuando estemos convencidos de que en la practica, el individuo no garantice el control de

la placa bacteriana. (1,5,10)

Antes de mencionar las diferentes técnica de cepillado tenemos que sefalar aspectos importantes
que hay que tener en cuenta para el mismo.

v" Frecuencia: después de las comidas y antes de acostarse, el mas importante

v" Duracién: para cubrir los cuatro cuadrantes se necesitan aproximadamente tres
minutos.

v Inicio: Los dientes temporales deben comenzar a higienizarse desde que brotan,
primero los padres o familiares y después los nifios y nifias asesorados por ellos.
Durante toda la vida

v" Aparatologia: removible o fija debe tenerse muy en cuenta al practicarse la
higiene bucal, retirdndola para efectuar el cepillado y cepillandola a ella.

v Prétesis Fija: se cepillara al igual que los dientes, cumpliendo los mismos
principios.

v' Protesis Removible: se limpiara con el cepillo y crema dental con la misma
frecuencia, debiéndose guardar durante la noche, después de higienizada en un

recipiente con agua limpia. @
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Técnicas de cepillado dento - gingival

Técnica de Stillman modificada

Para la realizacién de esta técnica se orienta al paciente dividir la boca en zonas o
sectantes: del canino hacia atrds, de canino a canino y de canino hacia atras del lado
contrario, esto en el maxilar superior y en el inferior. En cada una de estas zonas se
deslizard el cepillo de 10 a 20 veces tanto por las caras vestibulares como por las
linguales. El cepillo deberd colocarse (el costado de las cerdas) en un angulo
aproximadamente de 45 grados en relacion al eje longitudinal del diente, los extremos de
las cerdas irdn hacia apical, apoyados parcialmente en la zona cervical de los dientes y
parcialmente sobre la encia adyacente. Se ejerce cierta presidon sobre el tejido y se
realizan los movimientos cortos de vaivén en direccion coronaria. Para limpiar las caras
linguales de los dientes antero superiores e inferiores el cepillo se sostiene verticalmente,
trabajando con el “talén” de su parte activa, respetando la direccién coronaria del
movimiento. Las caras oclusales se limpian colocando las cerdas del cepillo
perpendicularmente en relacién al plano oclusal, penetrando en la profundidad de surcos,

fositas y espacios interproximales. ™*?

Para su realizacidn se recomiendan cepillos duros o semiduros. (1)

Fig.1 Técnica de StiIIman.
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Técnica de Bass

Para la realizacion de esta técnica se recomienda el uso de un cepillo blando pues se
caracteriza por la posicién intrasurcal del cepillo, y uno de consistencia dura o semidura
pudiera ser traumatico a este nivel. [12,13]

Para la limpieza de las caras vestibulares superiores y vestibulo-proximales se coloca la
cabeza del cepillo paralela al plano oclusal, con la punta hacia distal, las cerdas se colocan
en el margen gingival, se establece un angulo de 45 grados hacia apical, se ejerce presion
vibratoria vertical en las cerdas para que estas sean introducidas en el surco vy nichos
interdentales. Esta presidon ejercida debe producir isquemia en el tejido. Una vez
colocadas las cerdas dentro del surco gingival y sin desalojarlas del mismo, se realizan
aproximadamente 20 movimientos cortos transversales, la técnica limpia la porcidon
cervical de la corona, la porcidon intrasurcal e interproximal. Se va deslizando el cepillo
hacia los dientes vecinos (siempre comenzando por las zonas mas distales) teniendo en
cuenta que no quede ningun espacio sin cubrir. (1)

Para la limpieza de las zonas palatinas y palatoproximales se respetan estos mismos
principios estableciendo las variantes para los dientes anteriores, en los cuales el cepillo
debe ser colocado verticalmente, (si es que la forma del arco no permite su colocacion
horizontal). Se trabaja entonces con las cerdas del “talén”, utilizando la parte anterior
del paladar como plano guia. Se respeta el mismo principio de movimiento vibratorio
transversal corto intrasurcal. Para los dientes inferiores se tienen en cuanta los mismos
cuidados. Para la limpieza de las caras oclusales se presiona ligeramente el cepillo en las
fosas o fisuras, se activa el cepillo con 20 movimientos cortos de atrds hacia delante,
avanzando sector por sector. ¥

Esta técnica puede ser utilizada tanto en pacientes sanos como enfermos periodontales,
siendo muy beneficiosa pues limpia las zonas donde el acimulo de placa es mas
abundante y peligroso, algunos autores la recomiendan en pacientes con aparatologia
ortoddncica, pues el cepillo queda colocado apicalmente en relacidn a los brackett,
garantizando asi la limpieza de esas zonas cervicales a las cuales no llegaria el cepillo si

utilizdramos la técnica de Stillman por ejemplo. (1)
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Fig. 2. Técnica de Bass.

Técnica de Charters

Se aconseja para su realizacion el uso de un cepillo duro o semiduro, consiste en colocar
las cerdas hacia la corona, en un angulo de aproximadamente 45 grados con relacion al
eje longitudinal del diente, las cerdas se colocan de costado, sobre la encia y el diente
activando el cepillo con movimientos cortos circulares o transversales. Con su ejecucion
se realiza un masaje gingival, por ello algunos autores plantean que puede realizarse con
un cepillo blando en tejidos recientemente intervenidos, propiciando asi una mejor
cicatrizacién. ™

Las caras oclusales se cepillan colocando las cerdas en las fosas y estrias y se realizan

movimientos cortos de atras hacia delante hasta cubrir todas las zonas.
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Fig. 3. Técnica de Charters.

Elementos auxiliares de la limpieza interdental

La mayoria de las enfermedades dentales y periodontales se originan en las regiones
interproximales y por ello la remocién de la placa interdental es un pilar ain mds importante en la
salud oral que la higiene lingual, vestibular y oclusal, porque la prevalencia de la inflamacién es
mayor ahi en esa zona. Se ha comprobado que un cepillo dental, independientemente de la
técnica empleada, no elimina totalmente la acumulacién de placa interdental, tanto en personas
con periodonto sano, como en personas tratadas de lesiones periodontales con espacios
interdentales abiertos. Para un control dptimo de la placa, el cepillado debe complementarse con
una forma mas eficaz de limpieza interdental. ¥

Entre los numerosos elementos auxiliares disponibles estan: el hilo de seda dental y los

limpiadores interdentales como palillos de madera o pldastico y cepillos interdentales. (1)

Hilo Dental
La limpieza con seda dental es la técnica mas aconsejable para limpiar las superficies

dentales proximales. (1)
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Fig. 4. Limpiadores Interdentales: Hilo Dental.

Existen diferentes formas de utilizar la seda dental *!

Cortar un trozo de seda de 30 mm de largo aproximadamente y atarlo por los extremos
alrededor de sus dedos medios. Estirar el hilo entre el pulgar y el indice y pasarlo
suavemente entre cada zona de contacto con un movimiento de sierra. No hacerlo pasar
de golpe a la zona de contacto, porque ello lesionaria la encia interdental. Apoyar el hilo
sobre toda la superficie proximal de un diente en la base del surco gingival, mover el hilo
firmemente a lo largo del diente hasta la zona de contacto y luego suavemente volver al
surco, repitiendo este movimiento ascendente y descendente de 5 a 6 veces. (1)

Desplazar el hilo a través de la encia interdental repitiendo lo mismo en la superficie
proximal del diente adyacente. Continuar en todos los dientes, incluida la superficie distal
del ultimo diente de cada cuadrante. Cuando la porcién del hilo que trabaja se ensucia o
comienza a deshilacharse, mover el indice y el pulgar para correr el hilo y trabajar con un
sector nuevo. Y
Limpiadores interdentales

Para limpiar surcos gingivales estrechos ocupados por papilas intactas y bordeadas por
zonas de contacto apretadas, la seda dental es probablemente, el dispositivo de higiene
bucal mas efectivo. Las superficies dentales cdncavas no pueden alcanzarse con la seda
dental. Para ello se utilizan instrumentos especiales de limpieza, faciles de manejar y que
se adaptan a superficies dentales irregulares, mejor que la seda. Los tipos mas usados son
los palillos dentarios de madera, que tienen un corte redondeado triangular, diminutos
cepillos para botellas o cepillos unipenacho. Algunos de ellos pueden insertarse en un

mango para la manipulacion mas conveniente alrededor del diente. También estan los

conos de goma para masaje gingival. (1)
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Fig. 5. Cepillos Interdentales.

é¢Como seleccionar los elementos de limpieza interdental?

Para esta seleccidn se deben tener en cuenta tres tipos de nichos interproximales:(“)

Tipo 1: son los nichos totalmente ocupados por papilas interdentales.

Tipo 2: se caracterizan por una recesion entre leve y moderada de papilas interdentales.
Tipo 3: son creados por la recesidn extensa o la pérdida total de las papilas interdentales.
(12)

En el nicho de tipo 1 debe utilizarse la seda dental, Es el unico elemento que puede pasar
por espacios tan estrechos sin aplastar las papilas apicalmente, lo que originaria una
recesion gingival no deseable. ™

En los nichos tipo 2 hay que utilizar cepillos interdentales pequefios, la seda dental es
menos eficaz en estos casos debido a que la recesidn gingival interproximal suele llevar a

la exposicidn de depresiones radiculares cdncavas. (1)

También pueden utilizarse palillos de madera y cepillos cénicos. (1)
En los nichos de tipo 3 es aconsejable la utilizacion de cepillos grandes como los
unipenachos. (1)

Aparatos de irrigacion bucal:
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Los irrigadores bucales trabajan sobre la base del principio de dirigir un chorro de agua a
alta presidn, continua e intensamente por una boquilla, hacia las superficies dentales. 1]
Los irrigadores bucales eliminan mas bacterias y residuos no adheridos de la cavidad oral
que los cepillos dentales o los enjuagatorios bucales. Son especialmente utiles para
eliminar residuos no estructurados de zonas inaccesibles en aparatos de ortodoncia y
protesis fija. (1)

La queratinizacién gingival aumenta con el uso de los irrigadores bucales. Ellos pueden
surtir efecto favorable sobre la salud periodontal, retrasando la acumulacién de placa y
calculo y reduciendo la inflamacion y profundidad de la bolsa. Sin embargo, la irrigacién de
agua elimina solo cantidades despreciables de placa de las superficies dentales
manchadas, por la fuerte adhesion de la misma. Los irrigadores bucales pueden resultar
de considerable valor como vehiculos para administrar quimioterapicos que inhiben el
crecimiento microbiano, especialmente en zonas inaccesibles, como las interdentales y las
bolsas periodontales. **

Terapia importante para mantener y devolver la salud de los tejidos periodontales

El masaje gingival

El masaje de la encia con el cepillo dental o con los limpiadores interdentales produce
engrosamiento epitelial, aumento de la queratinizacién y mayor actividad mitdtica en el
epitelio y en el tejido conectivo. Se afirma que el masaje gingival mejora la circulacién
sanguinea, el aporte de elementos nutritivos y de oxigeno a la encia, el mecanismo tisular
y la eliminacién de los productos de desecho. (1)

El masaje gingival se recomienda como ayuda para estimular y acelerar el establecimiento
de la encia firme y queratinizada después de intervenciones quirdrgicas como la
gingivectomia y operaciones a colgajo. (1)

Se realiza con el cepillo colocando los costados de las cerdas sobre la superficie gingival,
con los conos de goma que vienen insertados en el mango de los cepillos. (1)

El estimulador se coloca en la zona interdental con el extremo de la punta inclinada hacia

la superficie oclusal, de manera que su costado se apoye tangencialmente contra la encia

interdental. En esta posicidon, el estimulador tiene la posibilidad de crear o mantener la
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vertiente normal de las papilas interdentales. El cepillo o el palillo se activan con un
movimiento rotatorio que se repite 20 veces, presionando el instrumento hacia el espacio
interdental. Cada zona interdental se trata de vestibular a lingual. (1)

Esta terapia no sustituye al cepillado sélo ayuda para mantener sana y vigorosa la encia.
(12)

Todos estos métodos de control de placa dentobacteriana son importantes para mantener

la salud de los tejidos periodontales y por consiguiente previenen las afecciones que se

instalan en los mismos.

Conclusiones

Con la descripcion de los diferentes métodos mecanicos que existen para eliminar la placa
dentobacteriana, tendremos los conocimientos para prevenir las enfermedades
periodontales, teniendo en cuenta que ninguna técnica de cepillado es superior a otra,
sino que la mejor es la que el paciente utilice y con esta sea capaz de evitar las

enfermedades periodontales.
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