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1. ABSTRACT

Pericoronitis is a common condition that is associated with partially erupted third molars.
This condition causes patients to experience inflammation resulting from an infection in
the surrounding soft tissues of the molar. Effective management requires an immediate
treatment and a preventive strategy to avoid recurrence again.

The objective of this final degree project in oral hygiene is to evaluate the clinical
approach for the management of acute pericoronitis and evaluate the effectiveness of a
four-phase treatment plan structured to reduce recurrence and improve the results of our
patient.

The clinical conclusion that | want to contribute to my work is to teach the patient that to
control their oral health status and to learns to take the necessary preventive measures
to improve it in the long term and to know how to identify primary pathologies.

| want to highlight in my work the importance that thanks to honest communication
between the hygienist and the dentist, a successful treatment can be achieved by
working in each phase to actively support the patient.
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2. INTRODUCCION

La pericoronaritis es una inflamacién de los tejidos blandos que se encuentran alrededor
de la corona de un molar parcialmente erupcionado. Se suele diagnosticar en adultos
jévenes de 18 a 40 afos porque esa es la edad comun en la que la mayoria de estos
dientes erupcionan.

La causa principal de la pericoronaritis es la dificultad de espacio en la arcada dentaria,
lo que no permite que los molares puedan erupcionar de forma adecuada, y al romper
la encia, se genera un colgajo que también se le llama ‘opérculo’ donde los
microorganismos proliferan sin control y donde se retienen restos de alimentos muy
facilmente, ya que el hecho de tener un colgajo dificulta a los pacientes la adecuada
limpieza.

La sintomatologia puede ser muy variable, hay pacientes que al principio suelen tener
poca molestias que pasan desapercibidas y cuando la pericoronaritis estd avanzada, ya
se presenta un incremento de dolor y de molestia bastante elevado, lo que hace que los
pacientes acudan de urgencia. Los sintomas iniciales son el dolor donde esta la muela
afectada, es decir, la zona del molar semierupcionado, inflamacién, enrojecimiento y
sangrado al cepillarse los dientes por la corona del molar. En estadios avanzados es tan
aguda la inflamacién que el paciente no puede abrir la boca adecuadamente, lo que se
conoce como ‘trismus’. Otra complicacion que suele aparecer es la extension de la
infeccibn a los ganglios submandibulares, causando la inflamacién de estos y
sensibilidad al tacto.

En estos casos tan avanzados de la patologia se pueden presentar cuadros de
supuracion, fiebre, malestar general y se desarrolla para el paciente un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones a largo plazo, como infecciones en los tejidos profundos del
cuello o abscesos.

El diagnostico de esta afeccion requiere un enfoque integral por parte de todos los
profesionales. Se realizaran dos tipos de exploraciones, una extraoral y otra intraoral,
seguida de una ortopantomografia para poder evaluar la posicion de los dientes de
ambas arcadas. Muchas veces, al estar envueltos los ganglios submandibulares, como
tratamiento se suelen recetar antibidticos durante unos dias para poder erradicar la
infeccibn. Es muy comun en la practica clinica tener que extraer estos molares
causantes de pericoronaritis, para prevenir nuevas infecciones pericoronarias y priorizar
el bienestar de la paciente. Al final, los terceros molares ya no tienen la misma utilidad
que tenian afios atras. Nuestra arcada ahora es mucho mas pequefa y estos dientes

suelen ser mas problematicos que Utiles y nada funcionales.
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Por ultimo, es importante también sefialar que cuando nos encargamos de tratar una
pericoronaritis, no solo nos enfocamos en brindar a la paciente un alivio de los sintomas
inmediatos, también tratamos de gestionar la prevencion de complicaciones futurasy en
la calidad de vida de la paciente a largo plazo.

Nuestra paciente acudi6 a nuestra clinica a través de una compafera de trabajo que se
realizdé con nosotros su tratamiento de ortodoncia y queddé muy contenta con nuestra
profesionalidad y resultado. En este caso, nuestra paciente se presentd a la clinica
porque desde hacia cuatro dias el dolor en la zona del tercer molar inferior izquierdo,
38, se habia intensificado de manera significativa. Experimentaba problemas para abrir
la boca, lo cual interferia a la hora de realizar ciertas tareas cotidianas como comer o
hablar. También experimentaba sangrado al tacto, pus alrededor de la corona y dolor
en la zona afectada.

En este trabajo quiero destacar la importancia de saber educar para la salud, de brindar
un apoyo psicoldgico oportuno y de trabajar desde un enfoque preventivo hacia nuestra
paciente por parte de la higienista bucodental. Este enfoque es esencial para poder
obtener unos resultados excelentes en los tratamientos a realizar.

En los siguientes apartados me encargaré de explicar los tratamientos que he elegido
oportunos para poder tratar la pericoronaritis de nuestra paciente y su patologia
secundaria, de una forma integra para que pueda recuperarse exitosamente de esta

afeccion.
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3. EXPOSICION DEL CASO CLINICO

Acude a nuestra clinica dental un a paciente de 42 afios llamada Consuelo Sarganella
Esteve. En el anamnesis y en la historia clinica que se encargé de rellenar la paciente,
comenta que se encuentra con una sintomatologia problemética intensificada desde
hace cuatro dias, con unos sintomas caracteristicos de padecer una pericoronaritis. Esta
sintomatologia se basa en dolor, sangrado, pus alrededor de la corona, inflamacion y
dificultad para abrir la boca ‘trismus’ en la region de la muela del juicio izquierda, 38,
donde se encontraba un colgajo gingival ‘opérculo’ que se encargaba de cubrir
parcialmente la corona dentaria, siendo una fuente de infeccion bacteriana.

Durante la realizacion de la exploracion, la paciente referia dolor cuando el odont6logo
palpaba la zona del tercer molar afectado. Al tener problemas para abrir la boca, nos
complico el poder explorar correctamente la cavidad de la paciente.

Para que pudiésemos efectuar un diagnéstico adecuado, decidimos realizar una
ortopantomografia en la primera consulta, para poder observar detalladamente en 2D la
posicion de todas las piezas dentarias. Esta ortopantomografia nos revelé que el molar
semierupcionado se encontraba en una posicibn adecuada y no se encontraba
impactado. También revel6 que existian dos caries superficiales que no tocaban la
dentina en las piezas 37 y 46.

El tratamiento que planificado entre todo el equipo consta de cuatro fases muy pensadas
y esta dirigido para poder erradicar la infeccién y todas las secuelas posibles.

1. Durante la primera fase, el odont6logo se encarga de realizar una exploracion
extraoral e intraoral y la prescripcion de antibiéticos que requieren la
colaboracion de la paciente.

2. Después de controlar el cuadro inicial de pericoronaritis, en la segunda fase nos
encargamos de hacer la profilaxis y restaurar las dos caries que son
superficiales.

3. En la tercera fase se completara la extraccién del tercer molar para prevenir la
recurrencia y de esta manera evitar complicaciones que pueden surgir, como
gue la paciente desarrolle una pericoronaritis crénica.

4. La ultima fase del tratamiento se basa en la eliminacion de los puntos de sutura
y la recomendacion de métodos preventivos para largo plazo.

Me resulta muy importante destacar que el hecho de tener una planificacién estructurada
y una buena gestion en la clinica nos garantiza a todo el equipo y a la paciente que cada

etapa del tratamiento se gestione de una forma correcta y ordenada.
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A. PRESENTACION DE LA CLINICA
La clinica dental donde trabajo desde hace cinco afios y medio como higienista
bucodental, se llama Clinica Dental Esteve y est4 en Tarragona centro, en la Rambla
Nova numero 24. Me parece que es Unica, y la razén de eso es que nos centramos en
brindar una atencién en el cuidado dental basandonos en las caracteristicas personales
de cada paciente. Al mismo tiempo, usamos la Ultima tecnologia dental, que nos permite
avanzar en los métodos de tratamiento a realizar, brindando de esta manera una
atencion humanizada, efectiva y personalizada, considero que enfocarlo de esta manera
hace que el paciente se lleve una de las mejores experiencias, teniendo en cuenta la
relacion que existe hoy en dia con el miedo y las clinicas dentales.
En la Clinica Dental Esteve, todos formamos un buen equipo. Tenemos dos dentistas
generales, un ortodoncista, una endodoncista, dos higienistas dentales donde me
incluyo yo, un recepcionista, y dos auxiliares en practicas. Todos nosotros nos formamos
continuamente para poder aportar en todos los tratamientos la mejor atencion posible a
cada paciente.
La clinica esta disefiada pensando en el confort de cada paciente. Al ingresar nos
encontramos con el escritorio de la recepcién, que es el punto de contacto entre
nuestros paciente y la clinica, por lo que se ha ideado para que sea un lugar silencioso
y hogarefo. El encargado de esta area es nuestro recepcionista, Joan, que siempre se
encuentra disponible para ayudar y resolver dudas. Delante de la recepciéon hay una
sala de espera, con sillas coémodas, musica, revistas y una mesita con juegos para los
mas pequefios. Este lugar esta concebido para crear un ambiente acogedor, donde los
pacientes puedan relajarse antes de su turno. Al lado de la recepcién y la sala de espera
se encuentra un bafio que es exclusivo para pacientes. Al lado del bafio para pacientes,
contamos con una sala de RX para realizar radiografias y estudiar aun mejor el plan de
tratamiento. En la sala de RX hay un ordenador que tiene un programa especial para
RX, el cual nos deja elegir qué tipo de diagnostico por imagen queremos
(ortopantomografias, TACS...) y al hacerlo, se manda directamente a los ordenadores
de los gabinetes y de alli, se manda a la televisibn que nosotros mismos tenemos
instalada delante de los sillones dentales, para poder mostrar el resultado en pantalla
grande al paciente.
Cuando toca el turno para que, entre un paciente, como higienista me encargo de
buscarlo y guiarlo al gabinete dental correspondiente, que tenemos tres y es el lugar
donde se realizan las consultas y los tratamientos. Todos los gabinetes estan equipados
con la dltima tecnologia odontologica, escaner intraoral, aeropulidor, laser para

tratamientos gingivales, airflow para limpieza periodontal, entre otros.
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Nuestra clinica también cuenta con tres gabinetes cerrados que tienen unos cajones
donde se guarda el instrumental en orden después de pasar por la esterilizacion.
Ademas, dentro de cada gabinete, contamos con una unidad de RX donde hacemos
radiografias periapicales y aletas de mordida.

La limpieza y esterilizacion de todo lo que se utiliza para los procedimientos se lleva a
cabo en la sala de esterilizacion, ubicada enfrente del despacho del odontélogo. Aqui,
se encuentran el ultrasonido mas dos autoclaves que se utilizan para la completa
desinfeccién de todos los materiales. Una vez se termina de esterilizar, colocamos la
fecha del dia de la esterilizacion. Ademas, en esta misma sala, se almacenan servilletas,
guantes, mascarillas, etc. Pegado a esta sala se encuentra la sala de maquinas, esta
mas aislada porque hace mucho ruido. Aqui tenemos los compresores, el sistema de
purificacién de agua, el cuadro de luces, etc.

Si hay algun caso grave y hay que pensar un plan de tratamiento o hacer un presupuesto
grande, lo realizamos en el despacho del odontélogo y es él quien lo hace. Este
despacho cuenta con un ordenador donde el odont6logo puede buscar la historia clinica
de cada paciente, los diagndsticos por imagen y los presupuestos. Ademas, tiene dos
armarios donde guardamos las historias clinicas de los pacientes y los presupuestos en
papel. Junto al despacho, esta el vestuario para personal, que cuenta con unas taquillas
donde nos ponemos el uniforme para trabajar. Este vestuario tiene un bafio muy
pequefo para uso Unico de los trabajadores y una sala de reuniones un poco mas
grande que es donde se realizan las reuniones grupales para hablar de tratamientos a
realizar, cuadramos las agendas para las visitas previstas, planificamos cirugias
cercanas y también es donde aprovechamos para hablar, darnos recomendaciones para

mejorar en algln aspecto en concreto y preguntar cualquier cosa que necesitemos.
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Imagen 2, Mapa de la Clinica Dental Esteve, hecho en Paint.

Fuente: Elaboracion propia.
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B. CONTEXTO LABORAL
Tengo asignado un contrato indefinido de jornada completa, entro a la clinica diez
minutos antes de las ocho de la mafiana para poder vestirme y salgo a las tres de la
tarde. Mi contrato me aporta tranquilidad y seguridad en mi puesto de trabajo y mi horario
facilita que pueda realizar mis tareas diarias.
En cuanto a las vacaciones y los dias libres, por convenio disfruto de 30 dias al afo,
mas los festivos nacionales. También solemos tener otros dias libres, como Navidad o
Semana Santa, que estan fijados por la direccion de la empresa.
En mi clinica tenemos un buen equilibrio entre el trabajo y los dias de descanso, lo que
contribuye a que todos los trabajadores trabajemos de una manera eficiente.
El salario de mi sector lo regula el convenio de higienistas dentales de Catalufia, que es
de 1.600€ al mes, en base a la normativa salarial de este sector. Me parece un marco
ideal ya que unas buenas condiciones econémicas son adecuadas teniendo en cuenta
el esfuerzo que realizamos y la dedicacion que debemos realizar las higienistas en
nuestro trabajo. La clinica exige que estemos colegiados, no solo los higienistas, sino,
también los odontdlogos. Estar colegiada en el Colegio de Higienistas de Catalufia
(COHIDEC) es algo que me da garantias en cuanto a mi formacién continua y a mi
desarrollo personal, el cual considero que vale la pena invertir, puesto que nos ensefian
novedades técnicas o de conocimiento que con el tiempo aplicamos en nuestros
tratamientos diarios en la clinica.
Mi funcién en la clinica es muy importante. Bajo ningln concepto estoy sola, siempre
trabajo en equipo. Realizo limpiezas profesionales, muchos de los tratamientos los hago
dando soporte a otros profesionales y, sobre todo, paso la mayor parte del dia
informando a los pacientes en salud bucodental y sobre como se debe realizar una
limpieza oral adecuada, lo que para mi es esencial, ya que me permite ayudar a prevenir
enfermedades y eso hace que me sienta realizada, ya que ayudo a la educacion de los
pacientes y a mejorar su calidad de vida.
El organigrama de la clinica estd disefiado de un modo que busca promover la
comunicacion y colaboracién por parte de todo el equipo. La Dra. Ana Esteve, que
también es la fundadora, es la directora de la clinica y su marido, Antonio Rico, es el
coordinador administrativo, se encarga de realizar los presupuestos y las facturas.
El equipo odontolégico estd formado por el Dr. Santacruz, que es especialista en
periodoncia, el Dr. Ross, odontdlogo general, la Dra. Palazén, ortodoncista y el Dr.
Sarganella, endodoncista. Cada uno de ellos aporta su experiencia y especializacion,

trabajando de manera coordinada con el resto de personal.
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En cuanto al area de las higienistas dentales, mi compafiera Gladis y yo formamos un
equipo excelente, ya que trabajamos juntas para brindar apoyo tanto a los pacientes
como a los odontoélogos durante las diferentes fases de los tratamientos. De igual modo,
nuestra clinica cuenta con Joan Antic, nuestro recepcionista, que es fundamental para
la gestién de pacientes. También tenemos a dos auxiliares de practicas, Per Aloy y
Carme Alvarez, a los que tanto mi compafiera como yo, les ensefiamos las funciones
de la clinica para que puedan aprender de la mejor manera posible. Nuestro objetivo es
ayudarles a que entiendan el funcionamiento de una clinica dental. Asi mismo, ellos
aprenden de nosotras y nos facilitan su ayuda en todo momento, tanto en los
tratamientos que realizamos o de mantenimiento, como esterilizar instrumental, ordenar
armarios, limpiar los boxes después de cada consulta, preparar bandejas de
instrumental y asistir al odontélogo o a la higienista.

Trabajar en esta clinica me permite crecer profesionalmente en un entorno que valora
la educacién, la comunicacion y la responsabilidad para todos los pacientes. Mi trabajo
no es simplemente ayudar a la realizacion de tratamientos, sino también el establecer
conexiones significativas con cada persona que confia en nosotros para que le tratemos.
El hecho de trabajar con profesionales a los que les apasiona tanto el mundo dental,
hace que se cree un entorno lleno de aprendizajes constantes y eso me ayuda a definir
mi enfoque como higienista dental. Mis compafieros me animan a estar mas informada
y atenta a las novedades odontolégicas. Por eso, estoy agradecida de formar parte de

este equipo.
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Imagen 3, Organigrama de la Clinica Dental Esteve.

Fuente: Elaboracion propia.
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C. PRESENTACION DEL PACIENTE:
Acude a nuestra clinica como nueva paciente, Consuelo Sarganella Esteve y como
protocolo inicial, se le solicita completar el formulario de anamnesis para poder recopilar
informacién relevante sobre su estado de salud general y antecedentes médicos. Este
procedimiento es esencial para garantizar la seguridad del tratamiento y poder
personalizar las intervenciones clinicas segun sus necesidades.
Consuelo es una paciente de 42 afos, residente en Tarragona y trabaja como
administrativa. Durante el analisis de sus antecedentes, nos dimos cuenta de que en el
periodo entre 2013 y 2014 estaba tomando antidepresivos debido a que padeci6
depresion.
Actualmente, no toma ningun tipo de medicacion, lo que nos indica una buena
estabilidad en su salud general. Ademas, no presenta ninguna alergia, lo que nos es
relevante en el momento de planificar tratamientos que puedan incluir medicamentos.
En cuanto a su estilo de vida, es una paciente saludable: no fuma, no bebe y se
preocupa por cuidar su salud. Esto es un factor favorable para realizar cualquier
procedimiento odontoldgico, ya que reduce significativamente los riesgos y facilita una
buena recuperacién ante tratamientos o intervenciones.
En su historial se destaca que en 2014 llevo un tratamiento de ortodoncia, con el que
estuvo un afo y seis meses. Durante ese tiempo, la higienista que la atendié le aclar6
la importancia de prestar una atencién especial a la higiene de la zona de la muela del
juicio inferior izquierda 38, que estaba comenzando a erupcionar y tenia un pequefio
pliegue gingival, en el que se quedan restos de alimentos y bacterias, aumentando la
probabilidad de inflamaciones. Se le ensefd técnicas de higiene para evitar cualquier
complicacion, pero al parecer, no se siguieron consistentemente, ya que la paciente ha
acudido a nuestra clinica con problemas presentes asociados en esa misma muela.
En la consulta actual, nuestra paciente refiere molestias significativas en la regién de la
muela del juicio inferior izquierda, 38, entre las que destacan dolor persistente,
supuracion, sangrado y dificultad para abrir la boca ‘trismus’. Estos sintomas han
afectado a su calidad de vida en los ultimos dias, dificultando actividades cotidianas
como el habla o la alimentacion.
Es importante revisar y complementar el formulario de anamnesis que nuestra paciente
nos ha proporcionado. Aunque ella ha sido la encargada de rellenar la informacion tanto
en la Tablet como en el papel fisico, una de nuestras funciones como higienistas
dentales es tomarnos el tiempo necesario para repasar cada detalle junto a ella,
asegurandonos de que no existan omisiones o posibles factores de riesgo no

mencionados, como una alergia al latex. A través de este dialogo con ella, no solo
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verificamos la veracidad de los datos entregados, sino que también establecemos una
comunicacion cercana con la paciente, animandola desde la primera consulta para que
confie en nosotros y esté dispuesta a colaborar en cada fase.

El anamnesis se encarga de enfocarnos hacia el diagndstico inicial y también nos
asegura que las intervenciones se ajusten de una manera personalizada y segura,
considerando todos los aspectos relevantes de la salud en general y de la salud

bucodental del paciente.

Nombre: Consuelo Apellidos: Sarganella Esteve
DNI: 48252624B Direccion: Cllbiza n°7, 2D
Provincia: Tarragona Fecha de nacimiento: | 02/05/82

CP: 43005 Edad: 42 afios

Teléfono movil: 630252684 Teléfono fijo: 977625100
Nacionalidad: Espafiola Email: csarga@gmail.com
Profesion: Administrativa | Mutua: Sanitas 0004528651

Enfermedades Previas

Padecio un cuadro depresivo relacionado con el fallecimiento de su padre, el cual fue
tratado y controlado bajo la supervision del psiquiatra Dr. Jaume Heroles entre los
afnos 2014 y 2015.

Medicaciéon Actual

No esta tomando ningln tipo de medicacién en este momento.

Alergias conocidas

No tiene alergias conocidas, comenta que cree que es alérgica a la ortiga.
Habitos de Salud

No es fumadora, no consume alcohol y mantiene un estilo de vida saludable con

practica regular de actividad fisica.

Historial Dental Actual

Presenta un aumento del dolor en los ultimos cuatro dias, acompafado de supuracién

y sangrado en la muela del juicio inferior izquierda (38).

Tratamientos Dentales Previos

Llevé ortodoncia en 2014, durante un afio y seis meses.

¢ Coémo nos ha conocido?

Nos ha conocido a través de una compafiera de trabajo, que se realiz6 la ortodoncia

con nuestro equipo y esta encantada con el trato.

12



ILERNA

Prevencion y tratamiento de la Pericoronaritis
Irene Sarganella Palazén

D. EXPLORACION:
La atencion a la paciente inicia desde que la vamos a recoger desde la sala de espera
y la acompafiamos hasta el gabinete, donde buscamos que se sienta comoda y en
condiciones para que pueda ser atendida con calma. Para ello, se sienta a la paciente,
se le coloca un babero para protegerla de cualquier salpicadura y le decimos que se
enjuague la boca con una solucién antiséptica de clorexhedina 0.12 para disminuir la
carga bacteriana en la cavidad oral y asi permitirnos poder realizar una exploracion con
un menor riesgo para la paciente. En todo momento me encargo de ajustar la intensidad
de la luz del sillon dental para favorecer la visualizacion de la zona donde se va a
trabajar, lo cual facilita que el odont6logo pueda realizar la exploracion adecuadamente.
La exploracion se inicia con una evaluacion extraoral detallada, mediante la cual se
pueden observar signos externos vinculados a la condicion de pericoronaritis de la
paciente. Se detectan ganglios submandibulares inflamados, lo cual es propio en
pacientes con infecciones activas. Ademas, la paciente menciona que no puede abrir la
boca bien, lo cual la limita en su vida diaria y al no poder cepillarse correctamente,
producira todavia mas inflamacion en la zona problemética.
Nos tomamos nuestro tiempo para tranquilizar a la paciente y explicarle de forma
sencilla y amable lo que se hard. Le comunicamos que empezaremos a explorar su
cavidad oral y que todo el equipo esta con ella para asegurarse de que no habra ninguin
problema, de esta manera, hacemos que se sienta protegida y en calma.
Al palpar la mejilla izquierda, vemos que la paciente experimenta dolor al tacto, lo que
nos confirma la sensibilidad asociada a la inflamacion. Desde el exterior, y con la boca
ligeramente abierta, observamos una notoria inflamacién y enrojecimiento en la zona de
a muela del juicio inferior izquierda, 38, lo que indica que hay un proceso infeccioso.
Este primer analisis nos permite establecer una correlacion clara entre los sintomas que
nos ha explicado la paciente y los signos que nosotros hemos visto.
Una vez completada la evaluacion extraoral, procedemos a realizar la exploracion
intraoral, en la que el odontélogo utiliza un kit de exploracién que incluye espejo, sonda
y pinzas. Como higienista asisto al odont6logo durante todo el proceso, asegurandome
de que el instrumental esté correctamente preparado y ofreciendo soporte para facilitar
la exploracién. Este trabajo en equipo es muy importante para garantizarnos de que
estamos haciendo una evaluacion eficaz y de esta manera, minimizamos el tiempo que
la paciente pasa en el sillon, teniendo en cuenta el problema de trismus que presenta.
Durante la exploracién, observamos que se produce sangrado en la encia al pasar

ligeramente la sonda, esto es un signo evidente de que la inflamacion esta activa.
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La paciente nos comenta que siente dolor durante este procedimiento, lo que nos
confirma la sensibilidad de los tejidos en la zona afectada. Alrededor de la corona de la
muela del juicio, identificamos supuracién de liquido, un hallazgo que es caracteristico
en casos de las pericoronaritis. También se observamos que hay un colgajo de encia
que se encarga de cubrir parcialmente el molar, atrapando restos de alimentos en su
interior, lo que ha contribuido al desarrollo de la infeccién.

En esta misma evaluacién, podemos ver que, de los cuatro terceros molares, tres no
han erupcionado. El Unico que esta parcialmente erupcionado es el 38, que esti
causando los problemas actuales. Esta informacion se la comunicamos de manera clara
a la paciente, explicandole que esta condicion es comun en los terceros molares y que
la podemos tratar adecuadamente para evitar complicaciones futuras. Como todavia no
estamos seguros de si la paciente tiene los molares escondidos o no los tiene de manera
congénita, decidimos realizarle una ortopantomografia para salir de dudas y para
completar la evaluacion clinica. Este estudio nos permite analizar la posicion y desarrollo
de los terceros molares. Me encargo de preparar a la paciente para esta prueba,
explicandole el procedimiento y asegurandome de que adopte una posicién adecuada.
En la radiografia se observa que tres de los terceros molares no se han formado de
manera congeénita, lo que significa que no estan presentes desde el nacimiento. El Gnico
presente es el 38, cuya posicibn es correcta, no esta impactado. Ademas, le
encontramos de dos caries superficiales, una en el primer molar derecho, 46, y otra en
el segundo molar izquierdo, 37.

En todo este proceso de la exploracion inicial, mi labor como higienista es fundamental
para que todo pueda salir de manera ordenada. Me he encargado de asegurarme de
que la paciente rellenara correctamente su historia clinica, de preparar el gabinete con
el material necesario, de asistir al odontélogo durante la exploracién, de realizar la
ortopantomografia con todas las precauciones que conlleva, de explicar a la paciente
los hallazgos encontrados y de hacerla sentir tranquila y cémoda en todo momento,

entendiendo que puede ser dificil y que puede estar asustada.

Imagen 4, Ejemplo de una ortopantomografia.

Fuente: https://www.colgate.com/es-py/oral-health/x-rays/what-is-a-panoramic-dental-x-ray
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E. DIAGNOSTICO
El diagnostico principal de la paciente es una pericoronaritis aguda en la muela del juicio
inferior izquierda, 38. Como higienista, he ayudado a identificar afeccién junto al
odontdélogo, que consiste en una inflamacién con infeccion de los tejidos blandos que
rodean la corona de un diente parcialmente erupcionado.
La pericoronaritis aguda se manifiesta con bastante sensibilidad y con un dolor fuerte
en la zona afectada, todo esto se acompafna de una hinchazén notoria de los tejidos
blandos, de una dificultad para abrir la boca ‘trismus’ y de un sangrado al contacto, por
ejemplo, este sangrado se suele ocasionar al cepillar o pasar hilo dental. En casos mas
graves, como el nuestra paciente, también se presenta una supuracion en el area que
envuelve de la corona del diente afectado.
Esta afeccion se desarrolla principalmente cuando una muela del juicio no logra
erupcionar correctamente o esté impactada. En estos casos, se crea un colgajo de encia
qgue cubre parcialmente el diente, creando un espacio perfecto donde todo tipo de
microorganismos proliferar y los alimentos pueden quedar atrapados, causando una
infeccion que deriva a inflamacion.
En cuanto a las opciones de tratamiento, la primera y mas frecuente que solemos
realizar en la clinica consiste realizar la extraccion del molar afectado, ya que de esta
forma se elimina la toda la fuente de infeccion y se previenen futuros episodios de
pericoronaritis. Si el molar es funcional, esta bien posicionado y la infecciéon ha sido
puntual, podriamos pensar en conservar la pieza. Para poder conservarla, requiere que
el paciente se disponga a tener una buena higiene oral para evitar nuevas infecciones.
En la mayoria de los casos, se prefiere la extraccion porque las muelas del juicio son
consideradas piezas no funcionales actualmente. Las muelas del juicio si que fueron
funcionales, pero en el pasado, cuando los humanos necesitaban triturar alimentos
duros como la carne cruda, hojas y raices. Sin embargo, con el cambio de la dieta y la
reducciéon del tamafio de nuestra mandibula, estas piezas han perdido su propdsito,
convirtiéndose ahora en una fuente de problemas en lugar de aportar beneficios.
Ademas de la pericoronaritis, la paciente tiene dos caries superficiales que no tocan la
dentina, que las hemos identificado realizando una ortopantomografia. Estas caries
estan localizadas en el primer molar derecho, 46, y en el segundo molar izquierdo ,37.
La caries dental es una enfermedad que se encarga de destruir los tejidos duros del
diente, como el esmalte y la dentina. Esto ocurre cuando las bacterias producen acidos

gue se encargan de desmineralizar el esmalte.

15



ILERNA

Prevencion y tratamiento de la Pericoronaritis
Irene Sarganella Palazén

F. TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA:
Hemos desarrollado el tratamiento de nuestra paciente en cuatro fases distintas, cada
una de ellas esta cuidadosamente planificada para tratar cada aspecto especifico.
Como higienista dental tengo que encargarme de asegurar a la paciente que cada
procedimiento se va a desarrollar utilizando el material especifico para sus tratamientos
y siguiendo un protocolo riguroso de higiene y esterilizacion para asegurarnos de que
estamos trabajando en un entorno seguro. Los objetivos de la esterilizacion y la
desinfeccion son minimizar los riesgos de contaminacién cruzada que pueden existir en
las clinicas dentales y de esta manera, garantizar un buen resultado para la paciente.
En cada fase del tratamiento, prestamos atencion al correcto manejo del material
desechable, como las mascarillas que llevamos en consulta, los baberos que le
ponemos a los pacientes, los guantes de latex que utilizamos, las canulas de aspiracion,
las servilletas, las fundas protectoras de radiografias, los diques de goma y los
algodones para el aislamiento parcial. Desechamos todo este material siguiendo la
normativa de los residuos sanitarios, asegurandonos de que no vaya a ser reutilizado y
cumpliendo con los protocolos de seguridad establecidos.
Sometemos el material reutilizable a un proceso de limpieza y esterilizacion tras cada
uso, siguiendo un protocolo detallado. Primero, sumergimos todo el material en el
ultrasonidos, que mediante vibraciones nos facilita la eliminacién de restos biolégicos,
como la sangre. A continuacion, lo retiramos, lo enjuagamos con agua y lo lavamos de
nuevo utilizando una solucién desinfectante. Luego, secamos el material, lo colocamos
en bolsas especiales para autoclave y lo sellamos con la maquina selladora antes de
someterlo a un ciclo completo de esterilizaciébn dentro del autoclave. Una vez que
hayamos finalizado este proceso, sacamos las bolsas con mucho cuidado, ya que
suelen quemar después del ciclo y las marcamos con la fecha del dia en la que se ha
realizado la esterilizacion, de esta manera, aseguramos su vigencia para futuros
procedimientos.
Ademas, después de cada consulta desinfectamos todas las superficies del gabinete,
incluyendo la silla dental, el reposacabezas, la bandeja de instrumental, el brazo de la
lampara y el panel de control. Solemos hacerlo con un desinfectante fuerte y un pafo.
El instrumental rotatorio, sigue otro protocolo muy diferente. Primero, lo limpiamos con
toallitas desinfectantes que estan disefladas para este tipo de instrumental y luego lo
esterilizamos en el autoclave. También, una vez por semana, lo lubricamos para
mantenerlo en buenas condiciones de funcionamiento.
Como higienista, es mi responsabilidad asegurarme de que este protocolo se cumplira

estrictamente de forma continuada después de cada consulta.
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Fase 1. Comenzamos la primera fase del tratamiento recogiendo a nuestra paciente en
la recepcion y la preparamos para empezar con su evaluacion clinica. Como higienista
me encargo de acompafiar a la paciente desde la sala de espera hasta el gabinete,
mientras me voy asegurando en todo momento de que la paciente se sienta comoda.
Una vez colocada la paciente en el sillon dental, le coloco un babero protector de
salpicaduras y le digo que se tiene que enjuagar con una solucién antiséptica de
clorexhedina. De esta forma, me aseguro de que toda la carga bacteriana que la
paciente pueda tener se reduce, mejorando la seguridad del procedimiento.

El odontélogo se encarga de inicial la exploracion con una evaluacion externa de los
tejidos, se enfoca principalmente en la cara y en el cuello. Durante este proceso,
detectamos que hay una inflamacion notoria en los ganglios submandibulares, que es
un signo comun en infecciones bucales activas. Ademas, la paciente nos comenta que
le cuesta mucho abrir la boca y que cuando el odontélogo palpa su mejilla izquierda,
siente sensibilidad al tacto.

El odontélogo y yo podemos observar que, en la zona del tercer molar inferior izquierdo,
38, hay una inflamacién significativa y bastante enrojecimiento, estos hallazgos son
visibles incluso con la boca de la paciente parcialmente abierta.

En la exploracién intraoral, me encargo de colaborar con el odont6logo proporcionandole
el instrumental necesario, como el espejo y la sonda. Realizamos una inspeccion
detallada de cada pieza dental, prestando especial atencién en la zona del tercer molar
afectado. En esta area, observamos inflamacién de la encia, sangrado al pasar la sonda
y supuracién alrededor de la corona dental. Ademas, el odontdélogo identifica un colgajo
gingival con restos de alimentos retenidos.

Al empezar la exploracion intraoral, utilizo una canula de aspiracién, que me permite
retirar cualquier residuo que pueda dificultar la visualizacion del odontélogo.
Adicionalmente, el odontélogo también emplea la jeringa de triple uso para poder limpiar
y secar la zona, de esta manera le es mas sencillo evaluar el estado de todos los tejidos.
Para completar la exploracion, me encargo de preparar a la paciente para hacerle una
ortopantomografia, le explico todo el procedimiento y le retiro cualquier objeto metalico,
porque puede interferir en la imagen. Una vez posicionada correctamente, le realizo la
radiografia y envio el resultado al ordenador del gabinete.

El resultado nos revela que tres de los terceros molares (18, 28 y 48) no se han formado
de manera congénita, no los tiene desde el nacimiento. Y que el Unico presente, el 38,
esta bien posicionado, pero parcialmente erupcionado. Ademas, identificamos dos
caries superficiales en el primer molar derecho, 46, y en el segundo molar izquierdo, 37,

que las tendremos que tratar para asegurarnos de que no vayan a mas.
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Basandome en los resultados obtenidos en la exploracién clinica y radiografica, me
encargo de explicarle a la paciente los pasos a seguir en su tratamiento. Le informo que
en la proxima visita le realizaré una profilaxis para eliminar la acumulacién de placa
bacteriana y restos de alimentos en la zona afectada, especialmente alrededor del tercer
molar inferior izquierdo, 38. Haciéndole ver que este procedimiento es esencial para
poder garantizar una adecuada higiene bucal y de esta manera, reducir la inflamacién
de los tejidos blandos. Ademas, le explico que, entre el odontélogo y yo, trataremos las
caries superficiales detectadas en los molares 46 y 37, con el objetivo de restaurar su
funcionalidad y prevenir complicaciones futuras.

Antes de agendar esta proxima visita, le entrego las recetas de los medicamentos que
el odontélogo le ha indicado: antibioticos para erradicar la infeccion activa y
antiinflamatorios para reducir la inflamacién de la encia. Le explico de una manera clara
y calmada como debe tomar cada medicamento, especificando las dosis, la frecuencia
y la duracion del tratamiento. También le recalco la enorme importancia de
complementar la pauta de antibiéticos, incluso si los sintomas mejoran o cree que se ha
curado, para garantizar que la infeccion se elimine por completo.

Aporto a la paciente recomendaciones especificas para aliviar los sintomas mientras los
medicamentos hacen efecto. Le aconsejo que evite los alimentos duros, pegajosos o
extremadamente calientes, ya que podrian agravar la inflamacién en la zona afectada.
Asimismo, le animo a mantener una buena higiene oral, utilizando el kit dental que le he
entregado, que incluye una pasta dental para encias sensibles, un colutorio con
clorexhedina y un hilo dental. Le recomiendo utilizar el irrigador bucal, le explico las
funcionabilidades de este dispositivo y como se encarga de facilitar la limpieza en areas
de dificil acceso, como en el area del colgajo gingival.

Agendamos la préxima visita para dentro de siete dias, para asegurarnos de que los
medicamentos hayan tenido tiempo de actuar y que la inflamacién haya disminuido. Esto
nos permitira realizar la profilaxis y el tratamiento de las caries en adecuadas
condiciones, garantizando una mayor comodidad para la paciente y una mayor eficacia.
Antes de despedir a la paciente, me encargo de que comprenda que, si sucede cualquier
inconveniente, el equipo siempre estara disponible para resolver cualquier duda o
atender cualquier eventualidad que surja durante el proceso. Se le recuerda que puede
contactar con el equipo de higienistas mediante el correo de la clinica, si lo necesita.

Al terminar, acompafio a la paciente a recepcion, donde se confirma oficialmente la
proxima cita y se sellan las recetas para que pueda adquirir los medicamentos en la
farmacia. Tras la salida de la paciente, dejamos el gabinete completamente limpio y

preparado, siguiendo los protocolos de higiene y esterilizacion establecidos.
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Fase 2: Siete dias después de la primera visita, huestra paciente regresa a la clinica
para realizarse la profilaxis profesional y el tratamiento de las caries detectadas en los
dientes 37 y 46. Como higienista, me encargo de recibirla y de prepararla para el
procedimiento, asegurdndome de que se sienta comoda y tranquila durante el proceso.
Antes de comenzar, exploro cuidadosamente la cavidad oral con un espejo dental para
comprobar que la inflamacién de la encia haya disminuido gracias al tratamiento
antibidtico y antinflamatorio prescrito por el odontélogo en la visita anterior. También
palpo suavemente con la sonda alrededor del molar afectado y se confirma que el dolor
en la zona afectada ha cesado, tampoco tiene restos de supuracion y puede abrir la
boca de una manera normal, de esta forma, me permite poder continuar con los
procedimientos programados sin causar a la paciente molestias.

Para garantizar la seguridad y esterilidad, me pongo unos guantes de latex y una
mascarilla quirdrgica. Posteriormente, me encargo de preparar a la paciente
colocandole un babero, unas gafas de proteccion para las salpicaduras y servilletas
adicionales colocadas encima del babero por si al realizarle la profilaxis, salpico su cara.
Informo a la paciente que, en caso de experimentar alguna incomodidad o dolor durante
la profilaxis, debe levantar la mano izquierda como sefial para detener el procedimiento.
Empiezo el tratamiento aplicando anestesia topica en la encia con un bastoncillo de las
orejas, lo que permite que se reduzca la sensibilidad de la paciente al pasar la sonda
profilactica y mejorar su comodidad durante la limpieza. Utilizo un ultrasonido con una
punta profilactica, que se encarga de descomponer el sarro acumulado mediante
vibraciones ultrasénicas combinandolo con agua templada para ablandar el sarro. Este
instrumento me permite limpiar tanto las zonas supragingivales como subgingivales,
asegurandome de gue la cavidad oral quede completamente libre de sarro y bacterias.
Después de eliminar todo el sarro, afiado a un contraangulo verde que esta acoplado al
micromotor, un cepillo profilactico, para pulir las superficies dentales y eliminar cualquier
mancha presente en las piezas. A la hora de pulir estas superficies, lo hago con la pasta
profilactica, que afiado una bolita en mi mano y de ahi la paso al cepillo. Cuando realizo
la profilaxis me encargo de pasar la sonda profilactica y el cepillo de profilaxis en ambas
arcadas y de diente a diente, garantizando que la boca quede totalmente limpia.

Con la cavidad oral limpia, el odontélogo y yo procedemos a realizar al tratamiento de
las caries de los dientes 37 y 46. Para proteger la zona de trabajo, colocamos un dique
de goma, utilizando un perforador para poder adaptarlo a las piezas y sujetandolo con
dos clamps que se colocan cuidadosamente con el portaclamps.

Doy soporte al odontélogo mientras este utiliza la turbina dental para realizar la apertura

inicial y de esta forma se encarga de eliminar el esmalte afectado.

19



ILERNA

Prevencion y tratamiento de la Pericoronaritis
Irene Sarganella Palazén

Posteriormente, con un contraangulo y fresas de baja velocidad, el odontdlogo retira el
tejido cariado residual y se asegura de que la zona esté completamente limpia. Se aplica
acido ortofosférico para grabar la superficie del esmalte, mejorando la adhesién del
material restaurador, seguido del adhesivo dental y el composite a capas, que se foto
polimeriza tras cada aplicacion.

Finalmente, preparo un papel de articular con pinzas y se lo entrego al odontélogo para
gue pueda verificar la oclusién y, de ser necesario, se pule la obturacién para garantizar
la comodidad de la paciente.

Al finalizar el tratamiento, indico a la paciente que se enjuague la cavidad con una
solucién antiséptica y le ajustamos el sillén para poder explicarle las recomendaciones
postratamiento de una forma mas comoda.

Utilizo un fantoma para mostrarle la técnica de cepillado Bass modificada, enfatizando
la importancia de mantener una higiene bucal rigurosa para prevenir futuras caries e
infecciones. Ademas, le entrego un folleto explicativo que refuerza los consejos que le
he dado durante la consulta, para que la paciente pueda revisarlos en su casa.

En este momento, el odont6logo decide que en la préxima visita se llevara a cabo la
extraccion del tercer molar inferior izquierdo, 38, para prevenir futuros episodios de
pericoronaritis. Le explico a la paciente los motivos detras de esta decision, destacando
gue, aunque la pieza esta bien posicionada, la erupcion parcial y el colgajo gingival
aumentan el riesgo de poder tener infecciones recurrentes. Ademas, le informo de que
este procedimiento es la opcibn mas adecuada para poder garantizar una solucion
definitiva y asi, evitar complicaciones a largo plazo.

Le pregunto a la paciente si esta conforme con que se vaya a realizar la extraccion y, le
resuelvo dudas. La paciente accede a realizarse la extraccion en la préxima visita, por
lo tanto, me encargo de explicarle detalladamente como se realizara esta exodoncia, le
comento que se tendra que recurrir a la anestesia infiltrativa y que debera firmar los
consentimientos informados tanto de anestesia como de exodoncia, le explico que estos
documentos los tiene que leer con mucha atencién para poder tomar esta decision de
manera consciente y bien informada.

Al finalizar la charla sobre los consentimientos informados, acompafio a la paciente
hasta la recepcion, donde el recepcionista confirma su proxima cita y le entrega los
consentimientos. Joan se encarga de explicarle como funcionan estos consentimientos
y que en la siguiente visita debe traerlos firmados, si no, no se va a poder realizar la
exodoncia. La paciente sale conforme y positiva. Tras despedirla, regresamos al
gabinete para recoger todo el material utilizado en la profilaxis y en las reconstrucciones,

dejando todo el box listo para atender al siguiente paciente.
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Fase 3: La tercera fase comienza con la llegada de la paciente a la clinica. Consuelo,
nos trae el consentimiento informado y me encargo de revisarlo junto a ella para verificar
y confirmar que comprende todos los detalles del tratamiento.

Al finalizar con la revision, acompafio a la paciente al gabinete, brindandole un trato
cercano y positivo, con el objetivo de poder tranquilizarla y asegurarse de que se sienta
arropada por el equipo, entendiendo que no siempre los pacientes estan preparados
mentalmente para realizarse una extraccién. Acomodo a la paciente en el sillon dental,
le ajusto el babero protector e inicio con la preparacion de la anestesia. Primero, se le
aplica anestesia tépica en gel con un algodoén en la zona de la encia para minimizar
cualquier molestia durante la infiltracion anestésica.

Una vez que la anestesia topica ha hecho efecto, el odontdlogo le administra la
anestesia infiltrativa, asegurandose de poder bloquear por completo toda la sensibilidad
en la zona. Al pasar dos minutos, utilizo la sonda del kit de exploracién para asegurarme
de que la anestesia ha hecho efecto. Realizo esta comprobacion dando pequefios
golpes con la sonda en el area anestesiada, enfocandome tanto en el diente como en
las &reas blandas y en el paladar.

Con la zona ya insensibilizada, procedemos a realizar la extraccion del tercer molar. El
odontélogo utiliza un botador para movilizar y luxar el diente de manera controlada,
facilitando asi su extraccién. Posteriormente, con los férceps para terceros molares
inferiores, se retira el diente de una forma limpia y precisa. Durante todo momento, utilizo
un aspirador quirdrgico, sin tapon para mantener la zona libre de sangre y asegurarme
de que el odontélogo tenga una visién cara del campo operatorio.

Una vez extraido el molar, preparo una cucharilla de legrado que se emplea para limpiar
cuidadosamente el alveolo, eliminando cualquier resto de tejido o fragmento déseo
residual. Este paso es fundamental para garantizar que la zona quede completamente
limpia antes de proceder con la sutura.

Para cerrar la herida, me he encargado de organizar previamente todo el material
necesario, que incluye un portaagujas, una aguja de sutura, hilo quirargico y tijeras para
cortar el hilo sobrante. El odont6logo realiza la sutura para favorecer una correcta
cicatrizacion de la zona. En todo momento me aseguro de que la bandeja donde
colocamos el instrumental esté limpia y ordenada, para que el odontélogo pueda ver en
todo momento los instrumentos que estan disponibles.

Al finalizar el proceso, preparo una pequefia gasa impregnada de clorexhedina en gel y
le pido a la paciente que la muerda durante 30 minutos. La clorexhedina actia como un
antiséptico eficaz para prevenir infecciones en la zona tratada, mientras que la presion

de la gasa nos ayuda a controlar el sangrado, impidiendo que vaya a mas.
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Una vez concluido este procedimiento, entrego a la paciente una carpeta con las
instrucciones postoperatorias bien detalladas. Estas recomendaciones incluyen: evitar
enjuagarse durante las primeras 24 horas, mantener una posicion elevada al dormir con
el uso de cojines adicionales, evitar alimentos muy calientes, duros o pegajosos y
priorizar el consumo de alimentos frios 0 suaves. También se le aconseja no tocar ni
cepillar directamente la zona tratada para no interrumpir el proceso de cicatrizacion.
Ademads, se proporcionan gasas en bolsas de esterilizacién adicionales para que la
paciente pueda utilizarlas en caso de sangrado posterior. El odontdlogo prescribe
antiinflamatorios para controlar la inflamacién y el dolor postoperatorio, mientras que le
explico a la paciente muy detalladamente como debe tomar la medicacion y aclaro
cualquier duda que pueda tener sobre la medicacién o el tratamiento realizado.

Me encargo de resaltar la importancia de cumplir con las indicaciones que le hemos
dado y de que acuda puntualmente a la proxima visita, programada para la retirada de
la sutura y para la revision de la cicatrizacion.

Acompafio a la paciente a recepcion para que pueda confirmar la préxima cita con Joan.
Ayudo a las auxiliares a realizar la limpieza y desinfeccion del box utilizado para que
todo esté en orden para poder pasar al proximo paciente. Los instrumentos utilizados,
como el botador, los férceps, la cucharilla de legrado, el portaagujas y las tijeras, se
transportan al ultrasonidos, donde se someten a vibraciones durante 15 minutos para
eliminar cualquier residuo biolégico, como la sangre o algin tejido atrapado.
Posteriormente, los lavamos, los colocamos en bolsas selladas, marcamos la fecha del
dia de hoy y las esterilizamos en el autoclave siguiendo el protocolo correspondiente.
Las agujas que el odontélogo ha utilizado para la anestesia se depositan en el
contenedor amarillo, que es un recipiente que esta disefiado especificamente para los
materiales cortantes o punzantes con riesgo bioldgico. Este contenedor esta gestionado
por una empresa especializada en la recogida de residuos sanitarios peligrosos, de esta
forma nos aseguramos de estar cumpliendo con todas las normativas sanitarias.
Hemos podido realizar la extraccion de manera exitosa gracias a que la paciente ha
completado adecuadamente la pauta de antibidticos recetados en la primera fase, lo
que nos ha permitido poder controlar la infeccion y eliminar esa presencia tan molesta
de pus en la zona afectada. Esto nos ha permitido garantizar un campo quirdrgico limpio
y seguro durante el procedimiento. Ademas, gracias a los habitos saludables de nuestra
paciente, el proceso de cicatrizacién se ve favorecido, ya que no fuma ni consume
alcohol y mantiene una vida activa. Los habitos saludables contribuyen
significativamente a reducir las complicaciones postoperatorias, como un sangrado

excesivo por mala cicatrizacién, infecciones o complicaciones mas graves.

22



ILERNA

Prevencion y tratamiento de la Pericoronaritis
Irene Sarganella Palazén

Fase 4: En esta lltima fase del tratamiento, la paciente ha acudido puntual a la clinica
para la retirada de la sutura colocada durante la extraccion del tercer molar inferior
izquierdo ,38. Acompafio a nuestra paciente al gabinete, felicitandola por ser tan puntual
y llevar todo el proceso tan bien.

Una vez he acomodado a la paciente en el sillon dental y he colocado el babero
protector, le hago entender de una manera clara y tranquila que el procedimiento de la
retirada de sutura es un proceso sencillo, rapido y practicamente indoloro, y que, en
caso de sentir alguna molestia, debe avisarnos inmediatamente.

Antes de empezar con la retirada de las suturas, me encargo de evaluar
cuidadosamente la zona donde se realiz6 la extraccion del 38. Para proceder con esta
evaluacion, utilizo una sonda y un espejo dental, asegurandome de que la cicatrizacion
haya avanzado adecuadamente y de que no existan signos de inflamacion o infeccion.
Este paso es de vital importancia para confirmar que el tejido suturado esta en
condiciones 6ptimas para retirar los puntos sin causar molestias ni riesgos adicionales.
Al constatar que la zona esta sana y libre de complicaciones, el odont6logo se encarga
de cortar cuidadosamente los puntos de sutura. Para ello, asisto al odontélogo
pasandole el material necesario. En este caso, utiliza unas tijeras especificas para cortar
los puntos y unas pinzas para retirar los fragmentos de hilo, evitando tocar los tejidos
adyacentes y evitando dafiar el tejido cicatrizado. Durante todo el proceso, le pregunto
a la paciente si se siente tranquila y comoda, evitando que no se mueva demasiado para
no hacerla dafio.

Este procedimiento suele realizarse entre siete y diez dias después de la extraccion,
todo depende del grado de cicatrizacion de cada paciente, ya que unos cicatrizan antes
y otros mas tarde. En el caso de los terceros molares, como el de nuestra paciente, la
cicatrizaciébn completa nos puede requerir mas tiempo debido a su posicién y a las
caracteristicas especificas de este tejido.

Al finalizar la retirada de sutura, posiciono correctamente el sillon dental y aprovecho
este momento para felicitar a la paciente por el compromiso demostrado durante todo el
tratamiento, reforzandole la importancia de mantener una buena salud bucodental y la
necesidad de acudir a revisiones periédicas. Se le recuerda que debe seguir acudiendo
a la clinica, de igual forma que ha sido constante en estas cuatro fases, especialmente
para realizarse una profilaxis anual para prevenir futuras complicaciones y asi,
conservar una 6ptima salud oral a largo plazo.

Acompafio a la paciente a recepcion y le damos visita para dentro de seis meses.

Aunque las profilaxis suelen ser mayoritariamente anuales, teniendo en cuenta la
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retirada del tercer molar, queremos asegurarnos de que vaya cicatrizando bien, asi que
la hemos programado a los seis meses y de ahi pasaremos al afo.

Como en cada fase, al despedir a nuestra paciente, me encargo volver al box para
recoger y desinfectar el area de trabajo utilizada con ayuda de los dos auxiliares.

El éxito de este tratamiento radica en que la planificacibn ha sido meticulosa y a
colaboracion de todo el equipo de la clinica dental, que incluye a las higienistas, a los
odontoélogos, los auxiliares y el recepcionista. El hecho de haber profundizado tan
detalladamente en la primera evaluacion, afiadiendo la ortopantomografia, ha sido clave
para determinar que el tercer molar de nuestra paciente no requeria la realizacion de
una odontoseccién, lo que nos ha permitido poder realizar una extraccibn menos
invasiva, reduciendo de esta manera el tiempo de trabajo y favoreciendo la recuperacion
de la paciente.

En cuanto a la anestesia, el odont6logo opt6 por utilizar la lidocaina debido a su mayor
eficacia y su perfil seguro para pacientes sin antecedentes de alergias. Aunque en
nuestra clinica también disponemos de otras alternativas dependiendo del paciente a
intervenir, como la mepivacaina, que esta enfocada para los pacientes sensibles, la
articaina que sirve para tratamientos prolongados y la procaina que solo se usa en casos
especificos que requieren menos toxicidad.

Finalmente, quiero resaltar el compromiso que ha tenido nuestra paciente ha sido
excelente. Ha sido muy responsable a la hora de acudir puntualmente a todas las citas
programadas, mostrando ademas un grande interés activo en su tratamiento al
preocuparse constantemente por preguntarme todas sus dudas en cada cita,
asegurandose de entender todas las recomendaciones proporcionadas.

Respecto a las citas, este nivel de colaboracién tan pulcro fue posible gracias a las
llamadas de recordatorios realizadas por el recepcionista de la clinica, estas llamadas
se realizan uno o dos dias antes de cada cita, permitiendo asi poder organizar
adecuadamente los tiempos y recursos del equipo.

El hecho de poder trabajar mano a mano en equipo ha sido fundamental para
garantizarnos que las cuatro fases del tratamiento de nuestra paciente se iban a
desarrollar de una manera eficiente y exitosa. Esto nos ha permitido completar cada
fase con precision, confianza y prestando una atencion personalizada e integral para
nuestra paciente. Gracias a eso, hemos podido conseguir los resultados esperados en
cada fase del tratamiento.

Quiero destacar la importancia que hemos manejado todo el equipo, encargandonos de
cuidar todo el material y de no tirarlo a la basura sin querer. Son cosas que pueden

suceder, ya que a veces vamos muy rapidos al recoger entre los procedimientos.
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G. EDUCACION PARA LA SALUD:
La educacién para la salud juega un papel muy importante en la primera fase, porque
se le da por primera vez a la paciente la oportunidad de poder comprender su condicién
dental y trabajar activamente para mejorarla.
Uno de los elementos educativos mas cruciales en la primera visita fue la entrega de un
kit de higiene oral para la paciente. Fue mi responsabilidad explicarle el papel de cada
componente dentro del kit. Para empezar, me aseguré de que entendiese
completamente la funcion de la clorexhedina y le expliqué el porqué era relevante para
su caso., ya que funciona como desinfectante de la cavidad oral. Le indiqué que debia
utilizar el colutorio dos veces al dia después del cepillado, con una duracién aproximada
de 20-30 segundos, y que no debia enjuagarse la boca con agua ni consumir alimentos
durante 30 minutos después de utilizar la clorhexidina, para maximizar su efectividad.
Sostuve que el uso prolongado de la clorexhedina puede causar manchas extrinsecas
en el esmalte, por lo tanto, recomiendo su uso segun las instrucciones de un dentista.
En cuanto a la pasta dental con flaor, le expliqué que el flior se encarga de fortalecer
los dientes y protegerlos de los acidos que los desmineralizan. Le recomendé no utilizar
agua durante su cepillado para permitir que el flior estuviera en contacto con la
superficie dental durante mas tiempo y que de esta manera que fuese mas efectivo.
Respecto al irrigador bucal, le expliqué que era util para limpiar las areas de dificil
acceso, como el colgajo gingival en el que se acumulaban alimentos y bacterias.
Destaqué que el uso del irrigador nunca sustituye al cepillado, simplemente va antes
para hacer una limpieza general de la boca y que asi con el cepillado se encargue de
realizar una limpieza mas profunda.
Le expliqué como debia tomarse la medicacion pautada por el odontélogo y la
importancia de que se la tomara respetando la dosis, los horarios y la duracion prescrita.
De esta manera nos aseguramos de que la paciente pueda llegar a la segunda fase
donde realizaremos la profilaxis y las dos obturaciones.
Finalmente, le di recomendaciones sobre como manejar la inflamacién y el dolor. Le
recomendé evitar alimentos duros, pegajosos 0 muy calientes, y que optara por los

alimentos frios y blandos, que no irritasen la zona.
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En esta segunda fase, me he enfocado en reforzar los conocimientos adquiridos en la
primera fase por la paciente y en proporcionar nuevas herramientas practicas.

Uno de los elementos clave en esta fase es la demostracion practica de la técnica de
cepillado Bass modificada utilizando un fantoma dental. Le demostré paso a paso c6mo
colocar el cepillo en un angulo de 45° respecto al margen gingival, realizando
movimientos cortos Yy vibratorios para eliminar la placa que se acumula en la linea de
las encias. Enfaticé en la importancia de dedicar un tiempo adicional en las zonas mas
afectadas, como el tercer molar inferior izquierdo, 38, y las areas donde se encuentran
las caries tratadas.

Para reforzar este aprendizaje, entrego a la paciente un folleto explicativo personalizado,
disefiado por el equipo de higienistas, que incluye ilustraciones detalladas y una guia
paso a paso de la técnica de cepillado explicada. Este material educativo no solo le
permite a la paciente recordar las indicaciones en casa, sino que también fomenta su
autonomia al proporcionarle una referencia visual para mejorar su técnica. Recomiendo
a la paciente que puede colocar el folleto en un lugar visible, como el bafo, para que
pueda consultarlo facilmente.

Durante esta visita, también dedico tiempo en educar sobre la dieta y el impacto que
tiene en la salud bucodental. Explico como los alimentos criogénicos, como los azucares
refinados y las bebidas acidas, favorecen la aparicion de caries y co6mo moderar su
consumo puede marcar la diferencia en la prevencién de problemas futuros.

Sugiero a la paciente otras alternativas saludables, como tomar frutas y verduras
frescas, lacteos bajos en azlcar.

Ademas de reforzar las medidas de higiene y dieta, también dedico mi tiempo a explicar
a la paciente el plan para la préxima fase del tratamiento, en la que se llevara a cabo la
extraccion del tercer molar inferior izquierdo, 38. Me encargo de explicarle de manera
clara y detallada por qué esta extraccion es necesaria en su situacién, destacando que,
aungue la pieza esté bien posicionada, su erupcion parcial y el colgajo gingival asociado
incrementan significativamente el riesgo de posibles infecciones recurrentes.

El hecho de haber dedicado tiempo para explicarle el siguiente tratamiento ha hecho
que la paciente se sienta mas tranquila y que también entienda el motivo del

procedimiento.
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En la tercera fase, me he centrado en garantizar que la paciente comprenda cada
aspecto del procedimiento quirdrgico a realizar y los cuidados necesarios para poder
tener una recuperacion exitosa.

El primer paso educativo de esta fase es la revision del consentimiento informado. Me
encargo de verificar junto con la paciente que el documento esté firmado y me aseguro
de que comprenda completamente todos los detalles del procedimiento, incluyendo las
indicaciones sobre la anestesia, la extraccion y los cuidados postoperatorios. Utilizo este
momento para resolver dudas y reforzar la confianza de la paciente en el tratamiento,
fomentando una experiencia positiva y bien informada.

Cuando la paciente ya esté preparada para la intervencion, le explico la importancia de
la anestesia topica e infiltrativa como métodos para minimizar las molestias durante el
procedimiento. Detallo como funciona la anestesia tépica, reduciendo la sensibilidad en
la encia y como la infiltrativa asegura la insensibilizacién de toda la zona quirdrgica,
permitiendo realizar la extraccion de una forma segura y comoda.

Una vez realizada la extraccion, procedo a entregarle los papeles donde indico todos
los pasos postoperatorios. Entrego una carpeta con instrucciones detalladas que
incluyen recomendaciones esenciales para garantizar una correcta cicatrizacion. Entre
esas, se destaca evitar enjuagarse durante las primeras 24 horas para proteger el
coagulo que se forma en el alveolo, que es clave para el proceso de cicatrizacion.
También me encargo de hacerle entender la necesidad de dormir con la cabeza elevada
utilizando cojines adicionales, ya que ayuda a reducir la inflamacion y prevenir el
sangrado.

Otro punto importante que he tratado con la paciente ha sido la dieta postoperatoria,
donde se recomiendo consumir alimentos frios, blandos y faciles de masticar, como
purés, yogures y helados, mientras que debe evitar consumir alimentos duros,
pegajosos o muy calientes que puedan irritar la zona. Ademas, indico a la paciente que
no puede tocar la herida ni cepillarla directamente para evitar infecciones o dafios en los
tejidos en recuperacion donde se encuentran los puntos.

Explico que, si surgen algunas molestias en casa, puede utilizar las gasas adicionales
gue le hemos proporcionado, junto con instrucciones sobre su uso en caso de sangrado.
Le ensefio la manera correcta de como debe colocarlas en la zona afectada y cémo
aplicar presion para detener el sangrado.

Me encargo de detallar las pautas para tomar los antiinflamatorios prescritos por el

odontélogo, para poder fomentar una adecuada cicatrizacion de la zona tratada.
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En la dltima fase del tratamiento, una vez retirada la sutura, me encargo de explicar
detalladamente cémo continuar cuidando la zona tratada. Recalco que, aunque la herida
haya cicatrizado, es fundamental mantener que mantenga una higiene meticulosa para
evitar la acumulacién de placa o restos de alimentos, que podrian causar problemas
secundarios en el &rea. Ademas, le indico que debe evitar cepillar directamente la zona
durante los primeros dias posteriores a la retirada de la sutura para permitir que los
tejidos sigan cicatrizandose.

Durante esta fase, la paciente también me encargo de recordar a la paciente sobre la
importancia de que acuda a las revisiones periddicas y a la realizacién de una profilaxis
anual. Explico que estas visitas son fundamentales para mantener los resultados
obtenidos y también para poder prevenir futuras complicaciones como caries o
enfermedades periodontales.

La educacion que he querido proporcionar en esta fase ha permitido que la paciente
pueda continuar con todos los cuidados necesarios tras el tratamiento y ha reforzado su
compromiso con mantener una salud bucodental 6ptima a largo plazo. Al ensefarle
conocimientos claros y practicos sobre como cuidar su boca, me aseguro de que la
paciente va a emplear en su dia a dia todos los consejos que le he dado durante estas
cuatro fases de tratamiento.

Ahora ella esthd mejor preparada para poder identificar cualquier posible signo de alerta
en etapas iniciales, como inflamacién, sangrado o molestias, lo que le permitir4 actuar
de manera proactiva y poder acudir a la clinica antes de que las complicaciones de
agraven. De esta forma, la paciente ahora es capaz de tomar las medidas necesarias

de manera consciente, entendiendo el impacto de sus habitos en la salud de su boca.

28



ILERNA

Prevencion y tratamiento de la Pericoronaritis
Irene Sarganella Palazén

H. APOYO PSICOLOGICO AL PACIENTE:
Durante todas las fases del tratamiento de nuestra paciente, me he asegurado de que
se sienta apoyada y entendida emocionalmente. Esto nos ha ayudado a que ella nos
tenga confianza para poder contarnos cualquier inquietud y a la vez, ha reforzado la
comunicacion paciente-profesional. ElI hecho de establecer una buena comunicacion
con la paciente nos ha asegurado de que ella entendiese todos los aspectos de los
procedimientos programados y de que el resultado fuese un éxito.
En la primera fase me encargué de crear una relacion de confianza y transparencia
desde el momento en el que ella pisé la clinica. Le he explicado todos los procedimientos
paso a paso, de una manera sencilla para asegurarme de que lo comprendiese bien. A
la hora de brindarle el diagnostico de su pericoronaritis, le aseguré de que estaba en
buenas manos y nos encargariamos de que todo fuese bien. También me aseguré de
comentarle que habiamos podido coger la pericoronaritis a tiempo, sin que hubiese
afecciones de hueso o nervios. Ser empatica y transparente en la primera consulta fue
un paso crucial para poder crear un ambiente tranquilo y poder resolver sus dudas de
manera segura y calmada. Cuando creamos un ambiente de confianza en la clinica, es
mucho mas fécil tanto para la paciente como para el profesional que la atiende, ya que
nos encargamos de proyectar una imagen de seguridad hacia la paciente.
A la hora de proporcionar orientacion detallada sobre su medicacion en las fases uno y
tres, me encargué de explicarle con paciencia los dias en los que debia de tomar el
tratamiento, los horarios y la cantidad. Me aseguré de que no tenia ninguna duda al
respecto y de que se sentia tranquila y conforme con la medicacién recetada por el
odontdlogo.
Cuando le entregamos el kit dental personalizado, no solo lo hicimos para que la
paciente pudiese acceder a herramientas adecuadas para mejorar su higiene oral, sino
gue también queriamos que ella fuera la primera participante activa en su recuperacion.
Esto sent6 las bases para que la paciente pudiese entender su papel fundamental en el
tratamiento y de que se sintiera empoderada y con fuerzas para contribuir a su propia
mejora.
Durante la segunda fase, utilicé herramientas préacticas y visuales, como la demostracion
de la técnica de cepillado con un fantoma dental. He aplicado este método para
encargarme de mejorar su comprension de las técnicas correctas de higiene oral y
también para poder aumentar su confianza al ver que estaba tomando las medidas

efectivas para su recuperacion.
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El momento mas delicado del tratamiento fue sin duda la extraccion del tercer molar.
Antes de proceder, pude dedicar mi tiempo para revisar el consentimiento informado
con calma junto a la paciente, explicAndole cada paso del tratamiento a realizar y
resolviendo cualquier duda que pudiese tener. Mi objetivo en ese momento era reducir
el temor y la ansiedad que ella pudiese sentir, necesitaba que la paciente tuviese
confianza y tranquilidad en nuestro equipo para que la extraccion fuese lo mejor posible.
Es comprensible que los pacientes tengan mucho miedo a las extracciones o a la
anestesia, por eso, es esencial releer el consentimiento informado con ellos para
asegurarnos de resolver todas sus dudas y poderles tranquilizar un poco mas.

Durante la extraccion, el odont6logo y yo, mantuvimos una comunicacién constante con
la paciente, explicando cada accion que realizdbamos de una manera tranquila y
asegurandole de que estaba en buenas manos: ‘Vamos a ponerte la anestesia, respira,
estamos atu lado.’, ‘Vamos a mover un poco el diente, vas a escuchar ruidos, es normal,
todo esta bien.’, ‘Te doy la mano para que sepas que estoy a tu lado.’. Decir en alto
todos los pasos que estdbamos siguiendo fue necesario para poder crear un ambiente
controlado y positivo, minimizando la incomodidad y reforzando la percepcion de
seguridad de la paciente hacia el equipo.

Aproveché la fase final de la retirada de la sutura para felicitar efusivamente a nuestra
paciente por su compromiso durante todo el tratamiento. Quise darle este
reconocimiento porque considero que es positivo fortalecer la relacién paciente-
profesional. En este punto, también me encargué de reforzar la importancia de que
acudiese a las revisiones periédicas y a las limpiezas anuales, subrayando como la
prevencién es esencial para mantener una buena higiene oral y evitar problemas futuros.
Como he podido comentar antes, durante todo el tratamiento, he querido fomentar
activamente el rol participativo por parte de la paciente. Ella debe de comprender que
cuando ella acude a la clinica, nosotros somos los que nos encargamos de su cuidado
bucal, y eso es durante los minutos que dure la consulta. Lo importante aqui es lo que
ella realice en su casa, que es donde pasa mas horas. Por eso, ha sido tan importante
poder brindarle apoyo y seguridad para que ella se sintiese fuerte y positiva para
encargarse de realizar su propio mantenimiento.

Este enfoque psicolégico nos ha permitido crear un ambiente de confianza,
transparencia y seguridad, donde nos hemos esforzado en cada visita para que la
paciente se sienta escuchada, valorada y acompafiada en todo momento. A parte de
tratar de mejorar los resultados clinicos, este soporte es el que ha dejado un gran

impacto positivo en la percepcion de la paciente sobre nuestro equipo

30



ILERNA

Prevencion y tratamiento de la Pericoronaritis
Irene Sarganella Palazén

4. CONCLUSIONES

El tratamiento que hemos realizado para poder abordar la pericoronaritis que padecia
nuestra paciente en el tercer molar inferior izquierdo, 38 y restaurar las dos caries del
37 y el 46, ha sido una experiencia enriquecedora tanto a nivel profesional como
personal. Me ha permitido reflexionar sobre la eficacia de los protocolos aplicados en el
trabajo de una higienista en cada etapa del tratamiento y la necesidad de trabajar en
equipo para garantizar el bienestar de la paciente. Al realizar este proyecto me he
centrado en resolver todos los problemas clinicos que presentaba desde un inicio
nuestra paciente y he querido destacar la importancia de integrar la educacién para la
salud y el apoyo psicolégico, que son dos aspectos fundamentales del dia a dia de una
higienista bucodental.

Desde el inicio del tratamiento, los pasos que he seguido han sido cuidadosamente
estructurados para poder garantizarle un buen resultado. Realizar la exploracién inicial
nos permiti6 poder identificar patologias y planificar un tratamiento integral y
personalizado hacia nuestra paciente. He querido disefiar cada fase para abordar las
necesidades especificas de la paciente, empezando el tratamiento con la reduccion de
la inflamacién causada por la pericoronaritis en la encia, posteriormente pasando por la
profilaxis y las restauraciones dentales, hasta terminar realizando la extraccién y el
seguimiento postoperatorio.

Realizando mi trabajo me he preguntado constantemente si hay aspectos que podrian
mejorarse en el ambito dental. Considero que, aunque los protocolos de educacién para
la salud que he empleado han sido efectivos para la paciente, el aprendizaje continuo
es esencial en cualquier area de la salud. En este caso, creo que seria beneficioso para
este ambito profesional poder establecer una mejora significativa como la incorporacion
de herramientas mas visuales y tecnoldgicas, como videos explicativos o aplicaciones
interactivas para moviles, ordenadores y tablets, para reforzar las recomendaciones
realizadas por el equipo de higienistas. Estas herramientas harian que las indicaciones
fueran méas comprensibles y accesibles para pacientes con menos conocimiento sobre
como tratar su salud bucodental.

Para hacer este trabajo me ha servido mucho la formacion que he recibido como
higienista dental, esta ha sido suficiente para poder enfrentarme a los desafios
presentados en este caso. Me ha permitido desempefiar un papel activo en la educacién
de nuestra paciente, realizar el seguimiento de todos sus tratamientos y poder aplicar

todas las medidas preventivas posibles.
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No obstante, también considero que seria beneficioso para los higienistas dentales
poder seguir ampliando la formacién en areas como la realizacién de los procedimientos
quirdrgicos y restaurativos, ya que considero que esto fortaleceria efusivamente nuestra
colaboracion con los odontélogos v les facilitaria la toma de decisiones en casos mas
complejos, porque nosotras estariamos preparadas para enfrentarnos a este tipo de
desafios y de esta manera, podriamos entender la carga de trabajo que lleva el
odontdlogo y tratar de minimizarla.

Entre los puntos que mas me han gustado redactar de este tratamiento han sido poder
brindarle a la paciente una atencidon personalizada en todo momento y educarla para la
salud. Me he asegurado de aportar explicaciones claras y con un enfoque transparente
hacia la paciente. Esto ha permitido que la paciente entienda cada tratamiento que habia
que realizar y que pudiese adquirir todos los conocimientos sobre prevencion bucodental
acerca de este, de esta forma, me aseguraba de que la paciente recibia una educacion
que le servia para largo plazo. Este enfoque me ha recordado en cada procedimiento
realizado el poder que tiene la higienista dental en el aprendizaje y la prevencion, ya
gue estos deben ser unos pilares fundamentales en cualquier procedimiento dental.
También me gustaria recalcar la importancia del esfuerzo que realizamos las higienistas
para asegurarnos de conectar emocionalmente con los pacientes, escucharlos y
adaptarnos a todas sus necesidades. Esta cercania es clave para que todos los
tratamientos sean un éxito y para que los pacientes se sientan respaldados en todo
momento. Sin embargo, creo que podemos mejorar aln la experiencia de los paciente
incorporando nuevas estrategias, como cursos psicolégicos de empatia y de escucha
activa.

Finalmente, me gustaria aprovechar este apartado para poder expresar mi
agradecimiento como alumna a ILERNA, que ha sido clave en mi proceso de formacion
como higienista dental. Tanto el centro como los profesores se han encargado de
proporcionarme todos los conocimientos técnicos necesarios para poder abordar casos
clinicos como el que he desarrollado en este trabajo y también me han inculcado valores
fundamentales que considero esenciales en mi labor diaria como higienista, como la
empatia, la responsabilidad y el saber estar en el trabajo en equipo.

Muchas gracias a:

M1 Liliana Cupo M5 Barbara Jiménez

M2, M7 Sara Aguilar M6 Javier Puech Regatero
M3 M.2 Teresa De Diego Lora | M8 Miguel Angel Calvo Moral
M4, M10 David Urbano M13 Sara Vicente Salcidos
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6. ANEXOS
Anexo 1. Folleto preventivo sobre el cuidado bucodental, mas la técnica de Bass.

CLINICA DENTAL ESTEVE Paciente: Consuelo Sarganella Esteve
Rambla Nova nimero 24 NUM. IDENTIFICADOR: 7854

CUIDA TU SALUD BUCODENTAL

La placa bacteriana es una fina capa que recubre la superficie de
nuestros dientes y sobre la cual se depositan las distintas bacterias que
anidan en nuestra boca. En caso de no eliminar esta acumulacion de
placa, ésta se calcifica y deriva en la formacién de sarro dental.

El camulo de placa bacteriana es la responsable de afecciones tales
como la caries o las enfermedades periodontales -gingivitis y
periodontitis-, pero, ademas, afecta negativamente a la estética de
nuestra boca: su color amarillento desmerece el blanco del esmalte de
nuestros dientes.

Para tener una buena higiene bucodental los especialistas recomiendan
cepillarse los dientes después de cada comida. Ademas, debes tener en
cuenta tres factores:

1- La presioén que ejercemos con el cepillo dental no influye de
manera positiva en la higiene de nuestros dientes, si no que puede
llegar a danar nuestras encias.

2- Para que el cepillado resulte efectivo, debemos efectuarlo durante
un tiempo estimado en torno a 2 o 3 minutos. Durante este
periodo, pasaremos el cepillo sobre la superficie de todas las
piezas dentales.

3- No debemos olvidarnos de incidir en la limpieza de los molares vy,
en ultimo lugar, de la lengua.

Por ultimo, y no menos importante, debemos centrarnos en seguir una
buena técnica de cepillado. Una de las mas conocidas es la técnica de
Bass.

Técnica de Bass paso a paso

e« Coge el cepillo y colocalo de manera horizontal con respecto a la
linea de la encia, formando un angulo de 45 grados.

¢ Realiza pequefios movimientos de manera horizontal, siempre de
encia a diente, incidiendo en el surco gingival.

¢ Una vez has realizado la limpieza de todas las caras vestibulares -
visibles- de los dientes, contintua con la limpieza de la cara interna
de los mismos. Para ello, coloca el cepillo de igual manera,
formando un angulo de 45 grados, y repite esta secuencia de
movimientos por la cara interior de las piezas dentales.

¢ Incide en la limpieza de cada diente durante un tiempo estimado en
10 segundos.

¢« En caso de que el cepillado realice un ruido excesivo, estaras
ejerciendo una presion superior a la recomendada.

Higienista Bucodental: Irene Sarganella
COL. 1006
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Anexo 2. Consentimiento informado sobre la exodoncia.

CLINICA DENTAL ESTEVE Paciente: Consuelo Sarganella Esteve
Rambla Nova nimero 24 NUM. IDENTIFICADOR: 7854

CONSENTIMIENTO INFORMADO EXODONCIA

Paciente: Consuelo Sarganella Esteve
DNI: ..~
Fecha: 10/10/2024

Procedimiento:
Se realizara una extraccion quirdrgica del tercer molar inferior izquierdo (38)
debido a un diagndstico de pericoronaritis aguda.

Informacion suministrada al paciente:

1. Se ha explicado el procedimiento, que incluye:
o Movilizacion y extraccion del molar afectado.
o Limpieza de la zona mediante legrado si es necesario.
o Sutura para facilitar la cicatrizacion.
2. Se han detallado los riesgos potenciales, tales como:
o Sangrado moderado tras la extraccion.
o Inflamacion o dolor postoperatorio.
o Riesgo bajo de infeccion.
3. Se le ha explicado que se le entregaran instrucciones postoperatorias
detalladas para garantizar una buena recuperacion.
4. Se ha informado sobre la importancia de seguir todas las
recomendaciones médicas para evitar complicaciones.

Firma del paciente:
Confirmo que he recibido esta informacion, entiendo los riesgos y beneficios del
procedimiento y estoy de acuerdo con la realizacion de la exodoncia.

L

Atendido por:

e |

Firma:

Dr. Javier Santacruz Higienista: Irene Sarganella

Numero de colegiado: 1701 Numero de colegiada: 1006
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Anexo 3. Consentimiento informado sobre la anestesia local.

CLINICA DENTAL ESTEVE Paciente: Consuelo Sarganella Esteve
Rambla Nova nimero 24 NUM. IDENTIFICADOR: 7854

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA LOCAL

Paciente: Consuelo Sarganella Esteve
DNI: 48252624B
Fecha: 10/10/2024

Procedimiento:
Se le administrara anestesia local (lidocaina) con el objetivo de realizar el
procedimiento odontolégico de manera segura y sin dolor.

Informacion suministrada al paciente:

1. Se ha explicado el procedimiento de la anestesia local, su funcion, y la
zona en la que se aplicara.
2. Se han detallado los posibles efectos secundarios y complicaciones
menores, como:
o Leve sensacion de adormecimiento temporal.
o Posible hinchazén o hematoma en el area de la aplicacion.
o Reaccion alérgica (poco frecuente).
3. Se le ha informado sobre las alternativas anestésicas y las razones para
elegir lidocaina en este caso especifico.
4. Se le ha asegurado que el equipo estara atento durante todo el
procedimiento para garantizar su comodidad y seguridad.

Firma del paciente:
Confirmo que he recibido esta informacion, entiendo los riesgos y beneficios del
procedimiento y estoy de acuerdo con la realizaciéon de la exodoncia.

L

Atendido por:

i h

Firma:

Dr. Javier Santacruz Higienista: Irene Sarganella

Numero de colegiado: 1701 Numero de colegiada: 1006

38



ILERNA

Prevencion y tratamiento de la Pericoronaritis
Irene Sarganella Palazén

Anexo 4. Recomendaciones post operatorias post exodoncia.

CLINICA DENTAL ESTEVE Paciente: Consuelo Sarganella Esteve
Rambla Nova numero 24 NUM. IDENTIFICADOR: 7854
CUIDADOS POSTOPERATORIOS TRAS UNA EXTRACCION
DENTAL

Instrucciones para una recuperacion éptima:

1. Primeras 24 horas:

o Evitar enjuagues vigorosos: No enjuagar la boca ni escupir
durante las primeras 24 horas para no interferir con la formacién
del coagulo.

o Control del sangrado: Muerda suavemente una gasa colocada
sobre |la zona de extraccion durante 30 minutos. Cambiar la gasa
solo si es necesario.

o Posicion al dormir: Mantenga la cabeza elevada con cojines
para reducir el riesgo de sangrado.

2. Alimentacion:

o Evite alimentos calientes, duros o pegajosos. Priorice alimentos
frios, blandos y faciles de ingerir, como yogures, purés o helados.

o Evite bebidas con pajita para no generar presion en la zona
tratada.

3. Higiene oral:

o Cepille los dientes normalmente, evitando la zona de la
extraccion.

o Después de las primeras 24 horas, enjuague suavemente con
una solucion de agua tibia con sal o el colutorio indicado por su
odontologo.

4. Medicamentos:

o Tome los antibidticos y antiinflamatorios segun la pauta prescrita.
No suspenda el tratamiento aunque los sintomas mejoren.

o Sitiene dudas sobre las dosis, no dude en contactarnos.

5. Precauciones adicionales:

o Notoque la zona con los dedos o la lengua.

o No fume ni consuma alcohol durante los primeros dias, ya que
esto puede retrasar la cicatrizacion.

Signos de alarma:
o Fiebre persistente.
¢ Dolor intenso que no mejora con medicacion.

e Sangrado excesivo o dificultad para tragar.

En caso de presentar alguno de estos sintomas, contacte con nuestro equipo
inmediatamente.

Higienista Bucodental: Irene Sarganella
COL. 1006
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