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apor bacterias que
afectan a los tejidos que rodean y
soportan los dientes.

Esta enfermedad afecta a un alto
porcentaje de la poblacidn, siendo
especialmente frecuente a partir de
los 30 y los 40 afios.

Claves del tratamiento inicial
Para el correcto tratamiento de

la periodontitis, es necesaria la
estrecha colaboracion entre la
persona que padece este trastornoy
el periodoncista.

En la consulta dental, sera
necesario realizar el tratamiento
de raspado y alisado radicular
(comunmente llamado, de manera
incorrecta, “curetaje”), para
eliminar las bacterias acumuladas
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meticulosa después de a C
mediante cepillado y el usod
dispositivos de limpieza interdenta
(hilo dental o cepillos interdentales),
para eliminar todos aquellos restos
de comida y depésitos de bacterias
que, si no retiramos, haran que
la inflamacion de las encias se
reproduzca.

Tras la fase inicial de terapia de
la periodontitis, es imprescindible
que todas las personas tratad
sean introducidas en un pro
de “Mantenimiento pe
que son visitas re liza
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afectaespecialmente a personas

scepti Té‘s;po,_g Lo que por mucho
gque se haya tratado yestabilizado
esta enfermedad, si se vuelve a
acumular placa bacteriana en la
encia, la inflamacion volvera a
reproducirse.

Por consiguiente,
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es necesario acu dir 2 1general, éste
suele realizarse cada 4 aI 6 meses S Iv casos especificos, en los que
se podra reducir incluso mas la frecuencia de las citas.

El intervalo de tiempo de cada sesidn de tratamiento de
mantenimiento dependera fundamentalmente del riesgo de recaida de
la enfermedad, para lo que se valorara cuan buena es la higiene bucal
de cada paciente y/o la severidad de la periodontitis de la g :
tratado. Cuanto peor nos limpiemos y cuanto mas

iodontitis que sufrimos, menor sera el intervaloe
en en el establecimiento de|
iodontal son el tabac
abetes mellitus.
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IS, pero, si se continta fumando, el paciente estara e " [
aun mayor riesgo de recaida de la enfermedad y, por tanto, su
periodoncista pautara los mantenimientds de' manera mas frecuente.

El control de los niveles de azticar e gre también estd asociado
con la destruccion de los tejidos de sop i s, antes de ; X B
iniciar el tratamiento, es preciso que la ; :
controlada: si durante los mantenimien
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de aztcar en sangre son adecuados, es
riesgo de recaida que las personas no




No confundir:
limpieza

de encias y
mantenimiento
periodontal

¢En qué consiste?

En general, la visita de mantenimiento
periodontal constara de varias fases:
monitorizacion del estado de nuestras
encias, limpieza de las mismasy
limpieza/pulido de los dientes.

Monitorizacion
En primer lugar, el profesional revisard
las encias, evaluara como se efectua
la higiene bucodental e indicard en
qué zonas de la boca se debe mejorar
lalimpiezay cémo hacerlo. Esto es de
especial importancia cuando se ha
introducido un “elemento nuevo”, como
podria ser un tratamiento de ortodoncia o
un tratamiento con implantes. Asi mismo
habra que revisar la aparicion de nuevos
factores de riesgo (tabaco, enfermedades
sistémicas,medicamentos,estrés...) que
puedan aumentar la susceptibilidad ala
enfermedad periodontal.

Se realizara un “periodontograma”,
que es una especie que grafico donde se
registra el estado de las encias y permite

LA LIMPIEZA DE encias es una de las partes
del mantenimiento periodontal, pero no debe
realizarse de forma aislada. Las limpiezas
""convencionales" o "profilaxis dentales"
solo deben llevarse a cabo en personas

que no presentan pérdida de los tejidos de
sostén del diente.

Si se padece periodontitis, es fundamental
llevar a cabo un tratamiento de mantenimiento
""al completo". El profesional que lo realiza debe
ser un experto en este tipo de tratamientos,

conocer la evolucién alo largo de las
distintas visitas de mantenimiento. Sien
alguna zona, se experimenta una recaida
de la enfermedad, mediante estos datos
el periodoncista lo detectaray llevara a
cabo el tratamiento necesario. Cuando
sea necesario, también se realizaran
radiografias de control para valorar le
estabilidad del soporte 6seo del diente

y/o diagnosticar otras posibles patologias

asociadas, como caries o infeccion en

la raiz del diente. Dependiendo del
estado de las encias, se indicara cuando
habré que acudir a la siguiente visita de
mantenimiento.

Limpieza de encias

Mediante determinados instrumentos
ultrasonicos, sénicosy curetas, entre
otros, que eliminaran los restos de placa
y sarro acumulados. Esta limpieza suele
realizarse sin anestesia, salvo en casos de
hipersensibilidad o si hay necesidad de un
tratamiento puntual bajo la encia.

Limpieza/ pulido de dientes
Para eliminar manchas y restos de placa
remanentes. En ocasiones, se realizara
también la aplicacion de fluor como

tratamiento preventivo de la caries o geles

parareducir la hipersensibilidad. =

Dra. Pilar Batalla
Profesora Asociada
de Periodoncia,
Universidad de
Santiago de
Compostela.

www.cuidatusencias.es

ya que esta limpieza de encias que se realiza
requiere una mayor meticulosidad y unos
conocimientos especificos, superiores a los
que se precisan para efectuar una simple
una limpieza estandar. Ademas, en caso

de acumulacidn de placa bacteriana bajo

la encia y/o recaida de la periodontitis, es
fundamental detectarlas precozmente e
iniciar de inmediato el tratamiento recuperar
la salud.

Dr. Jaime Alcaraz
Master Periodoncia e
Implantes UCM.



