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INTRODUCCTION

La presente tésis, se encuentra enfocada no sélo

. para tratar aspectos generales acerca de la place den-
tobacteriang, sino también para estudiar sus efectos -
que causa como factor etioldégico principal en.los éos

fenémenos patoldgicos de mayor incidencia en la cavi--
dad oral conocidos como caries y enfermedad periodoﬁ~-
tal; sin embargo, la inquietud por saber algo mAs acer
ca de la placa dentobacteriana se debid a que durante

el transcurso de lag carrera ¢#sta es mencionada en di--
versas materias con poca profundidad, lo cual me hizo

considerar importante conocerls con més detalle con la
finalidad de saber aplicar sus medidas preventivas y -
de control que en la actualidad existen y resglizar 'mi
deseo de contribuir a disminuir el porcentaje de la in
cidencia de caries y enfermedad periodontal en la po--
blacién.

Por otra parte, éste trabajo pretende también - --
-crear conciencia al sefialar que la placa dentobacteria
ng existe en cualquier cavidad oral, pasa desapercibi-
da en la mayoria de las personas, se ignora que contie
ne una gran cantidad de microorganismos, asi como tam=
bién sustancias dafiinas para los tejidos periodontales
pero el odontblogo tiene la encomienda al realizar --
cualquier tratamiento da recordar al paciente la pre--
sencia de la placa dentobacteriana y sobre todo de --~
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ensefiarle la manera de eliminarla de las superficies -
dentarias.

Antes de dar a conocer someramente el contenido -
de la presente tésis, considero pertinente hacer la --
aclaracién de que al final de varios parrafos se en---
cuentran colocados entre paréntesis mimeros ardbigos -
que indican la referencia bibliogrdfica en donde el -
lector puede ocurrir si as{ lo desea para despejar du-
das que se le pfesenten o profundizar més el aspecto -
tratedo.

En el cgpitulo primero de ésta tésis, se hace re-
ferencia acerca de los antecedentes histéricos de la -
placa dentobacteriana, su definicién que nos gyuda a -
tener una idea més clara de lo‘que es la placa, su lo-
caelizacién, las formas de su inicio y su estructura.

Los factores que contribuyen al desarrollo de la
placa dentobacteriana, su microbiologfa, asi como los
componentes patégenos de la misma son tratados en el -
cepitulo segundo.

Por la relacién de la placa dentobacteriana como
factor etiolégico de la caries, el capitulo tercero —-
describe a la caries en un aspecto general, sus facto-
res que la originan, su etiologlfa, su localizacidn, .-
los grados y tipos de caries existentes.

EL capftulo cuarto describe a los tejidos que con
forman al parodento, trata sin profundizar los aspec-~
tos de la enfermedad pericdontal, finalizsndo con el -

mecenismo de accién de la placa en la enfermedad po---



riodontal.

En el dltimo capitulo se da a conocer los medios
de prevencidén y de control de la placa dentobacterianag
tratando en el inciso A) el método de control mecdnico
considerado como el mejor hasta el momento, en éste se
indican las sustancias que demuestran la presencia de
la placa, las técnieas de cepillado y los elementos --
auxiliares de la limpieza interdental; el inciso B) es
tudia & los inhibidores quimicos utilizados con més --
frecuencia en la actualidad y que actvian interrumpien-
do la colonizscibn bacteriana de la placa tales como
los antibibéticos, antisépticos,fluoruros y otros.

Al fingl del trabajo se presenta una sintesis que
contiene de manera resumida aspectos considerados im-
portantes de todos los capf{tulos.

Para la elaboracién de la presente tésis, tuve el
valioso asesoramiento del C.D. José T. Escamilla Pérez
a quien le expreso mi agradecimiento; de igual manera
agradezco a la C.D. Consuelo Herndndez Ortfz las suge-
rencias dadas y que contribuyeron para la realizacién
de la misma.

Beatriz Gutiérregz Veldzquez




CAPITULO PRIMERO

PLACA DENTOBACTERIANA

A) «~ANTECEDENTES HISTORICOS

A partir de la ltima década se ha mostrado gran -
interés al estudio de la placa dentobacteriana debido
a que se le ha encontrado asociacién con la lesifn ca--
riosa asi como con la enfermedad periodontal, la gran ~
cantidad de informacifén que se ha ‘acumulado referente a
la placa dentobacteriana ha logrado cambiar los puntos
de vista sobre el origen de las enfermedades bucodenta-
les.

Desde tiempos remotos ya se sospechaba de la pre--
sencia de la placa dentobacteriana, Aristételes encon-~
tré6 una relacién entre los depbésitos blandos que se en
cuentran sobre log dientes y las enfermedades de estos,
la naturalezg microbiana de los depésitos blandos fue -

reconocida por Antonio Van Leeuwenhoek y en el afio de -
1897 Williams la observé on unos prepsrados nistoldgi--

cos. (11)



El interés que se demostrd a principios del siglo
actugl por los mecanismos de calcificacién y formaciédn
del sarro hizo que se descuidara y pasara a segundo ;.-
termino todo lo referente a la estruciura y consecuen
cias patégenas de los depésitos blandos,

El papel importante que desempefian los microorga
nismos en la patogenia de la caries y de la enfermedad
parodontal hizo que se renovara en la Ultima década el
interés por la placa dentobacteriana, llegando los es-
tudios dar a conocer que ambos estados patolégicos pue
den ser prevénidos aplicando medidas eficaces en el -

_control de la placa. (10)

B) o~ DEFINICION Y LOCALIZACION

Se define a la placa dentobacteriana como una ma
sa blanda adherente que es resultado de la coloniza--
cién y crecimiento de microorganismos sobre las super
ficies de los dientes, tejidos blandos, aparatos buca
les y restauraciones. (7, 10)

G. V. BLACK la describié en el afio de 1899 de la
siguiente manera: "La placa gelatinosa del hongo de -
la caries es una pelicula delgada y transparante quie
suele escapar a la observacién y queda de mgnifiesto
solo gracias a la bisqueda minuciosa. No es la masa -
espesa de materia alba hallada con tantsg frecuencia -
sobre los dientes, ni tampoco el material gomoso y —-
blanquecino conocido como sordes, que suele ser abun-
dante en estados febriles y esti en pequefias cantida-
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des en la boca en aucencia de fiebre! (11)

Se conoce tanbién a la placa dentobacteriana co=-
mo un depédsito gelatinoso de dextranos de elevado pe
so molecular y de levanas en las cuales las bacterias
que producen 4cido se adhieren al esmalte del diente.

Los estreptococos mitans son los encargados de
producir a los polimeros dextran-levana a partir de
la sacarosa y otros azicares que actian como substrac
to. (4)

La colonia de bacterias que forma a la placa son
microorganismos vivos y organizados de diferentes ce
pas y especies los que se encuentran incluidos dentro
de una matriz extracelular formada por productos del
metabolismo bacteriano y sustancia del suero y la sa-
liva. (10)

Su formacién fisica y quimica es variable, lo -
constituye un ochenta por ciento los microorganismos,
presentando también elementos salivales como la muci
na asi como también leucocitos y células epiteliales
descamadas.

La placa dentobacteriana se localiza en superfi-
cies dentales que no son constantemente barridas, -~
principalmente en las regiones cervical e interproxi-
mal, E1 color de esta es blanco amarillento, de forma
irregular y de grosor variable.
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Su localizacién se facilita mediante el empleo de
colorantes como la fucsina bdsica, la eritrocina y el
azul de metileno. (1)

Existen otros dos depésitos dentales aparte de la
placa dentobacteriana que por su relacién que existe -

para la formacién de ésta es importante hacer mencién
de ellos:

PELICULA ADQUIRIDA:- Es una pelicula acelular ho
mogénea y iembranosa que cubre la mayor parte de la su
perficie del diente formando con frecuencia la interfa
se entre lg superficie del diente, la placa y el sarro.
Se encuentra formada por glucoproteinas derivadgs de -
la saliva. (10)

Se considera un depésito delgado que se forma po
co después del brote en superficies expuestas de 1los ~
dientes. (11)

Se han observado tres tipos distintos de pelicu--
las adquiridas clasificandolas en:

a).-Subsuperficial, Este tipo de pelicula se loca
liza con frecuencia a nivel interproximal tiene prolon
gaciones de una a tres micras.

b).~Superficial. La encontramos cubriendo la mayor
parte de las superficies labial, vestibular y palatina
de los dientes, ésta se encuentra calcificada y su gro
sor es de gproximadamente cero punto dos micras.
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c).~Tefiida. Esta se observa a simple vista, su es

pesor es

de una a diez micras.

La pelicula adquirida es de color café y carente

de estructura asi como de microorganismos, poco tiempo

después de ser retirada ge vuelve a formar.

4‘0"

Punciones de la Pelfcula Adquirida

Las proteinas salivales pueden producir agre-
gacién de microorganismos antes que se deposi
ten en el diente y con ello impiden la coloni
zacidén del diente,

La Hidroxigpatita salival puede reducir ia -
pérdida de mineral del esmalte superficial a
través de la erosidén producida por los compo-
nentes de una alimentacidén 4cida o por los -~
productos de la placa. ’

Del mismo modo pueden fijarse a la pelicula -
otros iones protectores como el fluoruro.

La pelicula puede reducir la adherencia de --—
las bacterias al diente debido a su poca ener
gla superficial libre. (8)

MATERIA ALBA.- Se define como un depédsitc de mi
croorganismos agregados, constituido también por resi-
duos de alimentos, células epiteliales descamadas y --
leucocitos, 1a'materia albg se localiza adherida en la
superficie de los dientes y en la encla, . elinicamasnte
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se puede eliminar fécilmente con el uso de la jeringa -
de agua. (7)

Su formacidén es por acumulacién y no por creci--
miento bacteriano como sucede con la placa dentobac-
teriana.,

C) .-FORMAS DEL INICIO DE LA PLACA.

Ia placa dentobacteriana inicia su formacién con
la presencia de la pelicula adquirida que ya antes se
describio, ésta tiene la caracteristica de ser pegajo
sa lo cual sirve de gran ayuda a los microorganismos
para que estos se adhieran a las superficies dentarias
més facilmente y formen colonias.

Los microorganismos que se encuentran presentes
en la placa son bacterias del tipo cocos, principalmen
te estreptococos los que van aumentando poco a poco en
cantidad y volidmen coalesciendo y formando un depésito
abundante homogéneo sobre el esmalte de los dientes cer
ca del limite gingival.

En si el inicio de la placa dentobacteriana se da
en dos fases que son:

1).~Colonizacién
2).~Crecimiento y Maduracién
Colonizacibén:- Es definida dentro de la microbio

logia como la reproduccidén de las bacterias a una tem-
peratura y grado de humedad adecuado, 1las bacterias -
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se multiplican rédpidamente de veinticuatro a cuarenta y
ocho horas. (4)

Tedricemente se considera que una colonig es el --
producto de una sola célula, las diferentes especies de
bacterias den distintos tipos de colonias que varifan en
tamaiio, forﬁa, color, consistencisa, etc., pero siempre
cada especie las origina con una misma ceracteristica.

La colonizacibén en las superficies dentarias ocu~-
rre por cualesquiera de los siguientes mecanismos:

I).~ adherencia Selectiva

I1).- Crecimiento de microorganismos que permane--
cen en fisuras, foseta y grietas de la super
ficie dentaria.

La colonizacidn por el mecanicmo de Adherencia Se
lective se efectia en superficies lisas de los dientes
er. las que se adhieren microorganismos que se encuen—--
tran constituyendo la flora bucal como por ejeﬁplo el -
Estreptococcus salivarius que forma aproximadamente el
cuarenta y c¢inco por ciento de los estreptococos facul-
tativos totales de la saliva, el cuarenta y un por cien
to de los presentes en la lengua y sélo el tres punto -
cuatro por ciento de los estreptococos facultativos de
la superficie dentzria.

Se ha detectado poblaciones de 105 microcrganismos
por cm? de superficie dentaris a los 5' después de una
limpieza minuciosa, ' o ‘ '
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El Estreptococcus Sanguis y los bastones pleomérfi
¢cos son los principales micro-organismos presentes en -
la colonizacidén de los dientes. La capacidad de las di
versas especies de microorganismos bucales para adherir
se a las células epiteligles y a las superficies denta-
les varia macho.

Los microorganismos selectivamente se adhieren a -~
diversas estructuras dentsles como por ejemplo: el es-
treptococos salivarius tiene tendencia a adherirse a --
las célulags del epitelio bucal, se implanta en la cavi-
dad oral poco tiempo después del nacimiento constituyen
do un gran porcentaje de los estreptococos faculiativos
que se encuentran en lengusz y mucosa del carrillo adul
to. El estreptococos sanguis tiene predileccién para --
adherirse al esmalte de la superficie dentaria.

Existen sustancias que ayudan a la adherencia bac-
teriana selectiva las cuales son:

1).~Glucoproteinas salivales

2).-Materisl bacteriano extracelular

3).-Polimeros de dextranos

Los estreptococos buczles que se adhieren selecti-
vamente a las células epiteligles presenten una capa -
amorfa extracelular que puede fungir como mediador de -

insercibn.

. Los polimeros de glucano extracelulares eleboredos
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por ciertos estreptococos involucrados en la formacién
de la placa propician la agregacién.bacteriana y la -
adherencia a le superficie dentaria. :

La colonizacién por crecimiento de microorganis—-
mos que permenecen en fosetas y fisuras es un creci---
miento que ocurre por le proliferacién de éstos cuando
permanecen rezagados en las profundidades de las fisu-
ras y grietas que se encuentran en la superficie del -
esmalte, este tipo de colonizacién se realiza en vein-
ticuatro horas o mas, siendo mis lenta que el de la ad
herencia selectiva.

Crecimiento y Maduracidn.- En el proceso de madu-~
racién ocurre lo siguiente:

1/0.-S& presenta un_crecimiento y coslescencia de
1as colonias de la placa inicialmente indgpendientés.

2/0,-E1 crecimiento es contInuo por aposicién por
la adherencia gl diente y superficie de Ila placa de or
ganismos adicionales y masas de organismos.

3/0.-La flora de la placa se vuelve mis compleja

4/0.-Hay acumulacifn de sales inorgdnicas con la
convérsidn de la placa a sarro.

Durante la maduracién se presenta un désplazamien
to de una placa aerfbica de cocos principalmente gram-
positivos a wna flora mixta con preponderancia de mi--
croorganismos filamentosos e manera de bastcnes y espi
rilos. '
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Las colonias de microorganismos gremnegativos y =
anaerébicos aumentan en forma sorprendente. Conforue -~
avanza la naduracién las sales de fosfato de calcio se
depositan en diversos grados y en algunos sitios se pue
de observar lag transformacién de la placa en sarro.

Varios autores afirman que el crecimiento y madura
cién de la placa puede ser el resultado de aposicién mi
crobiana y agrandamiento de colonias.

D).-Estructura de la Placa Dentobacteriana

La estructura de la pleca presenta caracteristicas
morfblégioas muy varisdas. Clinicamente la placa no te-
fiida se encuentra constituida por un material de color
blanco amarillento y brillante, en ocasiones irregular
y @e grosor variagble cubriendo porciores de lg superfi-
cie dentaria.

El componente microbianoc estéd formado por nurero-—-
sas y diferentes cepas y especies, Lo0s organismes fila
mentosos radian la supérficie dentaria en éngulo recto
creando un efecto de "empalizado".

En los sitios formadorzs de sarro, especialmente -
en la superficie lingual de los incisivos inferiores y
en las superficies vestibulares de los molares superio-
res, la placa puede convertirse r4pidamente en sarro -
por la adquisicién de sales minersles., (10)

En su estructura de la placa ancontrumos a la Ma-

triz Extracelular o llamada también Metriz de 1a placa
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la cual es un material constituido principalmente por
proteinas derivadas de la saliva y polisacdridos sinte
tizados por diferentes bacterias. Esta matriz realiza
varias funciones como son:

a).~ Sirve de esqueleto 0 armazdén para la existen
cia de la placa, esto es dado por la glucana
o mutana. ( 1,3)

b).- Es fuente extracelular de carbohidratos.
¢)e~ Altera la difusién de substancia.

- d).~ Contiene substancias téxicas, inductoras de
inflamacidén como las leucotoxinas, y hialuro
nidasa.

Los mieroorganismos que son capaces de sintetizar
una matriz extracelular se hacen resistentes a la de--
gradacién biolébgica y a la vez son insolubles; mien~-—~
tras que los que no sintetizan éste tipo de matriz son
rapidamente deglutidos.

COMPOSICION DE LA MATRIZ EXTRACELULAR

1).~Glucoproteinas alteradas dadas de la saliva y
liquido del suero

2).~Metabolitos bacterianos y enzimas extracelularj'

res
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3).-Dextranos y Levanos, bacterias, as{ como otros
polimeros de los aziicares

4).-Pared celular bacteriano y componentes cito -
plasmético liverados a su muerte. (10)
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CAPITULO SEGUNDO
DESARROLLO DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

El desarrollo de la placa se da en varios pasos
como ya se habla mencionado anteriormente éstos son co
lonizacién, crecimiento y maduracién; conforme ésta se
va desarrollando en reposo y sin una higiene bucal ade
cuadz Su complejidad y voldmen sumenta. Su desarrollo
es en forma més abundante en zonas interproximales en
superficies fracturadas, defectuosas, rugosas asi como
en las 4reas de los dientes contorneados y protegidos
por los labios.

Se ha denominado a la placa dentobacteriana como.
més cariogénica en su etapa temprana de desarrollo y ~-~
precursora de la enfermedad parodontal en sus etapas —-
posteriores.

Su desarrollo éptimo lo aleanza en un tiempo apro
ximado de diez a quince dias,
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A).- FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA FORMACION DE -
LA PLACA.

Los factores que ayudan a la formacibén de la pla
menciona a continuacién:

l.-Obturaciones desajustadas

2.-Contacto amplio o escaso entre los dientes
3.~Coronas de contornos desfavorables
4.-Cavidades cariosas en 1los dientes

5.-Criteres gingivales por enfermedad gingival -
destructiva

6.-Inserciones de frenillo alto interfiriendo en
el cepillado adecuado

T.-Dientes mal alineados, volviendo algunas zonas
dificiles de penetrar

8.~Dentaduras y aparatos ortodénticos mal ajusta-
dos o pobremente cepillados

9,-Labios entreabiertos
10.~Ingestién excesiva de sacarosa. (5)

La manera en que favorecen al desarrollo de la ~-

placa estos factores mencionados es reteniendo restos -
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de alimentos que van a ocasionar la formacién de la pe-
1{cula adquirida y asi dar paso al inicio de la coloni-
zacibén, crecimiento y maduracién de los microorgunismos
dando como resultado la formacién de la placa.

B).~ MICROBIOLOGIA DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

Antes de mencionar a los microorganismos que se =
encuentran presentes en la placa dentobacteriana es hn:
portante hacer referencia de la flora normal que habita
la cavidad oral.

El nifio al nacer contiene en la cavidad oral algu
noy microorganismos que se encuentran presentes en la ~
vagina de la madre y que éste adquiere durante el paso
a traves del conducto vaginal. De cuatro a doce horas -~
despues del nacimiento se establecen estreptococos viri
dans que son los méis prominentes de la flora residente
¥y que permanecen como tales durante toda la vida.

Durante los primeros meses de vida se van afladien
do estafilococos aerobios y anaerobios, diplococos gram
negativos como la neisseria y la branhamella; difteroi-
des y ocasionalmente lactobacilos.

Cuando inicia la denticién, los microorganismos -
que se establecen son espiroquetas anaerobias, bacteroi
des (especialmente bacteroides melaninogénicus), fuso--
bacterias, asi como algunos vibrios angerobios y lacto-
bacilos.

En los adultos el tipo de microorganismos que re
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gularmente se encuentra son los actinomicetos generalmen
te en el tejido de las amigdalas as{ como en las sncias.
También se encuentran presentes en la cavidad oral leva-
duras de la especie CAndida. (4, 6)

La poblacidén de microorganismos que pueden llegar
a existir en una placa himedz es aproximadamente de dos
cientos mil millones de microorganismos comprendiendo -
no sélo especies de bacterias distintas sino también —-
protozoarios, hongos y virus.

Entre los microorganismos que predominan en la - -
placa se encuentran los estreptocccos y las bacterias -
filamentosas grampositivas localizadas en la superficie
coronal de los dientes, Cuando la placa se encuentra lo
calizada en el surco gingival y superficie radicular la
composicién bacteriana tiene un predominio de formas fi
lamentosas generalmente de la especie Actinomyces res—-
ponsables de las caries radiculares y la enfermedad pa-
rodontal. '

cuando crece la placa sin obstéculo alguno sobre
las superficies dentarias la flora bucal sufre cambios
manifestandose en tres fases que son:

1/a. Pase:

Se observa en las primeras veinticuatro horas co
lonias compuestas por cocos grampositivos y basto
nes cortos en un ochenta a noventa por ciento.

2/a. Fase:
De dos a cuatro dias gparecen microorganismos fi-
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lamentosos y bastones; el numero de cocos reduce.

3/a. Fase:

Se presenta de seis g diez dias apareciendo vi-
brios y espiroquetas con un aumento en la pobla--~
cibn de anaerobios gramnegativos,

A medida que la placa se va haciendo méds gruesa
el oxigenoc se reduce en sus capas més profundas es --
asl, como localizamos a los microorganismos aerobios -
en las capas externas de la placa, los angerobios en -
les m4as profundas y los del tipo facultativos en todo
su espesor.

. Cuando la placa dentobacteriana logra su désarro-
1lo maximo su composicién microbiolégica estd formada
por estreptococos en un cincuenta por ciento de la flo
ra de la placa, micrococos, neisseria, veillonells, --
lactobacillos, corynebacterium, actinomyces, nocardia,
ba- terionema, fusobacterias, bacteroides, espiroquetas
y cindida.

Ios microorganismos como el S.sgnguis, S. mutans,
S. salivarius, IL. geidophilus y especies de Neisseria
son los encargados de sintetizar a los polisacaridos -
llamados glucanos.

El A, viscosus, S. mutans y el S, salivarius son
los encargados de sintetizar a los levanos que son bio
légicamente menos estables que los glucanos y su fun--
cién es de almacenar energia de reserva para la flora
de la placa.
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Los microorganismos de la placa dentobacteriana -
sintetizan a partir de hidratos de carbonc en particu-
lar sacarosa varios polisacaridos siendo los més comi-
nes Dextranos y Levanos, Estos polisacédridos son los -
que sirven como adhesivos pana mantener el contacto de
los gérmenes entre si{ y con la superficie de los dien
tes.

La existencia en la placa de bacterias capaces de
sintetizar y almacenar polisaciridos, tiene suma impor
tancia debido a que estos polisaciridos.se transforman
en acidos y estos son los encargados de disolver los -
componentes inorgénicos de los dientes trayendo como -
consecuencia el inicio de la caries dental.

ILos dcidos de la placa son formedos principslmen—
te por estreptococos, leactobacilos, enterococos, micro
cocos y neiserias, sierdo el gctinomyces viscosus el -
méds pobre en formar Acidos.

PRINCIPALES BACTERIAS DE LA PLACA

1.- COCOS GRAMPOSITIVOS
sanguis
mutans

Streptococcus ¢ milleri

miteor
salivarius

Peptostreptococcus

Microccus mucilagenosus
(Staphylococcus salivarius)
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2.~ COCOS GRAMNEGATIVOS

catarrhalis (Branhamella catarr-

Neisseria halis)
pharyngis
] parvula
Veillonella ]
alcalescens

3.- BASTONES Y FILANENS0S GRAMPOSITIVOS

viscosus

Actinomyces odontolyticus

neeslundii
israelii

Rothia {}entooariosa (Nocardia salivae)
Nocardia
Bacterionema {Enatruchotii (Ieptotrichia den-
tium)
Leptotrichia {;mccalis
Corynebacteriunm

acidophilus
Lactobacillus salivarius

casei

4.~ BASTONES Y FILAMENTOS GRAMNEGATIVOS

Haemophilus
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fusiforme
Fusobacterium ( polymorphum
nucleatun

Bacteroides melaninogenicus
oralis

Campylobacter {}putorum (Vivbrio sputorum)

Selenomonas {sputigena

5e~ FORNMAS ESPIRALES (GRAMNEGATIVAS)
4

macrodentium
microdentium
-orale
vincentii
\?enticola

Treponema

Borrelia

C).- COMPONENTES PATOGENOS DE LA PLACA

Los componentes patégenos de la placa so6n sustan-
cias que poseen un potencial patégeno activo y que ac-
tisn sobre el huésped por diferente via y quizd en di-
ferente etapa de la enfermedad
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A éstas sustancies las clasificamos de la siguien

te manera:

a)e.~ Sustancias gue inducen inflamacién: son sus-
tancias que tienen la capacidad para producir un fenéd-
merios exudativo agudo en los vasos de la microcircula-
cién y causar quimiotaxis leucocitaria, como los:

- polipéptidos
~ activadores del complemento

~ histamina

b) .- Sustancias que inducen dafio directo al teji-
do: son enzimas elaboradas por los microorganismos pre
sentes en lg placa, capaces de daflar directamente gl -
tejido del huésped, entre éstas se encuentran las:

proteasas
condroitinsulfatasa
hialuronidasas
betaglucorinidasa
heuruminidasa
colagenesas

¢).- Sustancias que inducen dafio indirecto al te-
jido: son sustancias que contiene la placa dentobacte-
riana, activan los mecanismos destructivos del huésped
como por ejemplo:

endotoxinas

peptidoglucanas

polisacdridos

antigenos bacterianos

componentes glterados del huédsped- . .
(10).
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CAPITULO TERCERO
PIACA DENTOBACTERIANA Y CARIES DENTAL
A ).-GENERALIDADES

Ia caries dental es una de las enfermedades g la
que se le ha responsabilizado en un cuarenta a cuaren-
ta y cinco por ciento como la causa de las eXtraccio--
nes dentaries,

Ia caries puede ser considerada como una enferme-
dad de la civilizacidn moderna ya que en €l hombre pre
histérico rara vez se dio este tipo de destruccibn den
tal, Los estudios dé Von Lenhossek revelaron que 1os -
créneos dolicocéfalos de hombres del periddo preneoli-
tico ( 1200 a.c.) ho presentaben caries dental, pero -
los créneos braquicéfalos del hombre del peridédo neoll
tico ( 1200 a 300 a. c.) 8i contenfan dientes cariados
En la mayor parte los dientes cariados eran ohservados
en créneos de agncianos cuyos dientes tenian intensa --
atriceidén asl como impactacidén de alimentos, con fre--
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cuencia en zonas cervicales,

Los estudios que Se han efectuado sotre esta enfer
medad revelan que la civilizacién moderna y el aumento
de la caries dental se encuentran asociados constante-
mente y que las tribus primitives-misladas se encuen--
tran relativamente libres de caries; los factores de -~
alimentacién son también importentes ya que la frecuen
cia de caries aumenta al haber contacto con alimentos
civilizados,

En cuanto a su definicién algunos autores la defi
nen como “una enfermedad de los tejidos calecificedos -
de los dientes, caracterizdndose por la desmineraliza-
cién de la parte inorgénica y la destruccién de la "=~
substancia orgénica de la pieza dentarial

Asd tembién es definida como "una enfermedad que
se caracteriza por una serie de complejas reacciones -
quimicas y microbioldgicas que traen como resultado la
destruccidn completa del diente si el proceso avanza -
sin restriccién”.

La definicién que ha sido mds aceptada es la que
dice que la caries es "un proceso patolégico infecto--
contagioso, quimico biolégico caracterizado por la des
truccidén de los tejidos dentarios que puede ser parz--
cial o total es una forma lenta continua e irreversible
pudiendo producir por via hemdtica infeccién a distan-
cia.

Se dice que es un proceso patolégico irreversible
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ya que una vez instalada la caries no rhay medicamento
capaz de eliminarla y por ser ademds un proceso lento
¥ que no produce malestar hasta que éste no se encuen-
tra en un grado muy avanzado es muy comin que involu--
cre al tejido pulpar haciendc con ésto que los microor
genismos tengan la oportunidad de vigjer por el torren
te sanguineo a cualquier otra parte del organismo.pu--
diendo asi{ provocar la infececién a distancia. (11, 7)

TEJIDOS QUE CONFORMAN AL DIENTE
Son cuatro los tejidos que conforman al diente:
1l).- ESMALTE
2).- DENTINA
3).~ CEMENTC
4)0- PULPA
1).- ESMALTE.~De los cuatro tejidos que componen
al diente, el esmalte es el Unico que se forma por com
pleto antes de la erupcibn. Se localiza en Ta poreién
coronaria; las células formadoras del esmalte son lla-
madas AMELOBLASTOS.
El esmalte es considerado como el tejido més duro
¥y calecificado del cuerpo, es generalmente lisgo y tras-
ldcido, con tonos que van del blanco amarillento claro

hasta el amarillo grisiceo y el amarillo pardusco -esto
se debe en parte al reflejo de la dentina subyacente y
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a las pequefilsimas cantidades de minerales tales como
el.cobre, zinc, hierro, etc., que existen en el esmal-
te.

Se encuentra formado por un noventa y siete por -
ciento de sales de calcio y un tres por ciento de mate
rig organica. Por su extremada calcificacidn es frigil
por lo gue necesita siempre estar soportado por denti-
na.

Su estructura estd dada por los PRISMAS que se en
cuentran en forma irradiada y que van de cervical a --
oclusal; encontramos también a la SUSTARCIA INTERPRIS-
MATICA que tiene como funcidén unir un prisma con o0tro.
es abundante en la zona del limite amelodentinario, —-
VAINAS, es una cubierta que envuelve a cada prisme y -
es un elemento menos calcificado y méds rico en sustan-
cia orgénica. Los PENACHOS se cree que son varillas hi
pocalcificadas del esmalte y que se extienden a corta
distancia dentro de éste. HUSOS y AHUJAS son prolonga-
ciones citoplasmdticas que quedaron atrapados en la —-
e.apa prenatal. LAMINILLAS son conductos orgénicos del
esnalte que se extienden desde su superficie a varias
profundidades del esmalte. Glottlieb las considera co
mo "vias de invasién" para que penetren las bacterias
¥y por lo tento un factor importante en la etiologia de
la caries. ESTRIAS DE RETZIUS son bandas de color par-
dusco aproximadamente paralelas entre sf y su tonali--
dad se debe a una consecuencia dptica de su hipocalci-
ficacién. BANDAS DE SCHREGER son unas bandas més oscu-
ras que el resto del esmalte y que se encuentran en --
forma horizontal en las cares, latersles de los cortes
longitudinales del esmalte.
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2).- DENTINA.-Es menos dura que el esmalte, se en
cuentra compuesta en un sesenta y cinco a setenta por
ciento de sustancia inorgénica formada por depésitos -
de cglcio y sales minersgles, un treinte por ciento lo
forma la sustancia orgénica constituida por mucopolisg
cédridos,

La dentina se encuentra formada por los siguien--
tes elementos:

a).~-MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA.-Se forma por
la precipitacién de sales de cgleio; en su interior en
contramos unos conductillos llamados TUBULOS DENTINA-~
RTIOS los cuales alcjan prolongaciones citoplasmdticas
de los odontoblastos llamadas FIBRAS DE TOMES.

b).~-TUBULOS DENTINARIOS.-Son ¢onductillos de la -
dentina que se extiende desde la pared pulpar hasta la
unién amelodentinaria de la corona del diente y hasta
la unién cemento dentinarig de la rafz del mismo., Pre
sentan ramificaciones en la periferia las que se enas-
tomosan entre si{ por lo gue crea una zona de mayor sen
sibilidad en la unién de la dentina y el esmalte.

¢).~-FIBRAS DE TCMES.-Son prolongaciones citoplas-
mdticas de células pulpares altamente diferenciados -
llamados ODONTOBLASTOS, productoras de un: medio 0 —=-
substancia de naturaleza colédgena que al calcificerse,
constituye la dentina. Estas fibras son las conducto~-
ras nutricionales y sensoriales del tejido dentinario.

d).~LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OWEN.-Na-

cen en el limite externo de la denting (amelodentina--
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rio en la parte coronal y cementodentinarig en la radi
cular) y se dirigen oblicuamente hacia la cuspide y al
eje del diente, son consideradas como alteraciones de
la calcificacidén del tejido dentinario.

Encontramos varios tipos de dentina como son:

DENTINA PRIMARIA que se le distinguen dos estados
el natural o llamada también dentina joven, se consti-
tuye hasta el momento de formarse el extremo de la --
raiz, delimitando el foramen apical ésto sucede en los
dientes permanentes; en los deciduos se advierte la 11
nea que'delimita la calcificacién pre y postnatal en -
el esmalte y dentina. Est4 formada por una masa o me--
dio calcificado que guarda en su interior los conducti
llos dentinarios donde se glojan las fibrillas de To-
mes, El otro estado de la dentiina primaris es el ESCLE
ROTICO o llamada también dentina recalcificada,en ésta
los conductillos dentinarios han reducido su luz por -
causa de una accidén defensive ante una agresidén causa-
d= por ls masticacién, golpes o presiones. La fibra de
Tones al ser estimulada por algin irritante, produce -
un medio calcificable y provoca mineralizacién de las
paredes de los conductillos haciendo que se reduzca su
didmetro por lo que la fibra de Tomes se hace mds del-
gada y de ésta manera la dentina es menos sensible y -~
de mgyor durezs que la normal.

DENTINA SECUNDARIA la que presenta también dos --
constituciones que son: la regular o normal que se pro
duce constantemente a consecuencia de la edad, en toda
la superficie de la cavidad pulper coronaria y radicu-
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lar; es de constitucién normzl, sus conductillos son -~

de menor didmetro que en la dentina joven y su forma--~

cién no es de urgencia. Por este motivo, los dientes -

de los individuos de mayor edad ( de los veinte afios -

en adelante) presentan mads reducida la cémara pulpar ¥

los conductos radiculares; es llamada secundaria por--

gue se produce postariormente a la erupcién del diente

¥ a la formacién del &pice. Es elaborado normalmente -

por la pulpa Sin otro estimulo que el tiempo 0 mejor -
dicho la edad de la persona.

DENTINA SECUNDARTIA IRREGULAR, es un tejido nuevo,.
formsdo a expensas de la cavidad pulpar como reaccién
de defensa ante una afeccidn o estimulo. Se constmye
répidamente y, por lo mismo, la héterogeneidad de su -
masa se hace evidente. Las capas de mineraiizacién son
de diferente color y densidad, lo cual depende de 1la -
rapidez de su formacidn y seriedad de la agresién que
lo provocd,

3).~ CEMENTO.~Es un tejido calcificado que se en-
cuentra recubriendo lg porcibén radicular de los dien--~
tes, su color es amarillo palido_de aspecto petreo y -
superficie rugnsa; su grosor es magyor a nivel del Api-
ce radiculer disminuyendo hasta la regién cervical en
donde presenta un espesor muy fino semejante al de un
cahello,

Existen dos tipos de cemento:

8).~CEMENTO ACEIULAR.-Se le llama asi porque no -
contiene células y forma parte de los tercios cervical
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y medio de la rafz dentaria.

b).-CEMENTO CEIULAR.-Se caracteriza porque contie
ne una zayor gbundancia de cementocitos, se encuentra
ocupando el tercio gpical de la rafz del diente.

Las funciones del cementioc son: Proteger a la den-
tina y fijar al diente en su alveolo,

4)e~PULPA.~Es un Organo vital y sensible por exce
lencia. Estd compuesto por tejido conjuntivo laxo rieca
mente vascularizado, contiene sustancias intercelular ~
de consistencia estrellada, fibroblasto, fibra colége-
nas, vasos, nervios y arterias.

La pulpa realiza cuatro funciones:

1/2.-FUNCION DE DEFENSA.~dada por los histocitos
que con células errantss que se convierten en macréfa-
gos para fagocitar a las bacterias, asi también encon-
tramos leucocitos que van a unirse a la inflamacidn pa
-a provocar la reaccidén de defensa y asi combatir la -
iafeccibn, ’

2/2.-FUNCION SENSITIVA.~lo dan las fibras nervio-
sas miellnicas y amielinicas que transmiten la estimu-
lacién externa.

3/a.~FUNCION NUTRITIVA.-10s encargados de distri-
buir los elementos nutritivos son los vasos sanguineos,
capilares venas y arterias.

4/a.~FURCION FORMADORA.-la pulpa es la encargada
de formar denting durante el desarrollo de la pieza —~-
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dentaria, las fibras de KORRF dan origen a las fibras
y fibrillas coldgenas de la sustancia intercelular fi-
brosa de la dentina. (9, 3)

B).-ETIOLOGIA DE LA CARIES

Existen opiniones muy sostenidas respecto a que -
la accién de los microorganismos en la placa y que se
encuentra en estrecha relacién con la superficie del -
diente inician el proceso carioso. (5)

A la placs dental se le ha considerado como wna -
estructura muy importante que contribuye a dar inicio
a la lesién cariosa.(1ll)

Se dice que la accién de la placa dentobacteriana
es importante en el inicio de la lesidén cariosa porgue
las bacteriss presentes en ella tienen la capacidad de
formar Acidos y de sintetizar y almacenar polisacdri--
dos, estos siguen siendo tranformados en &cidos aunque
la provisién de hidratos de carbono dado por los ali-~-
mentos sea suspendida.

La caries dental se inicia cuando encontramos gque
la placa dentobacteriana tiene un p.H. de cinco punto
dos 6 menos; la reduccién del p.H., de la placa.se debe
a los Acidos presentes en ella, ya que se han encontra
do algunas placas dentobacterianas con un p.H. de cua~
tro.

Clinicamente, la caries dental se caracteriza por
cambio de color, pérdida de traslucidez y descalcifica
c¢ién de los tejidos afectados. Se le ha denominado a -
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la caries como una enfermedad multifactorial por ser -
muchos los factores que intervienen en el proceso ca—-
riogénico. '

Se ha enumerado cuatro factores que se cree prin-
cipales participantes en el desarrollo de la czries y
que vienen g ser:

a).-AGENTE, formado por los microorganismos
b).-MEDIO AMBIENTE, éste actia como sustrato
¢).~HUESPED, que viene a ser la pieza deutaria

d).-TIEMPO, periddo para que el huesped sea staca
do.

Estos cuatro factores forman un conjunto haciendo
que los microorganismos caridgenos (agentes) acthien so
bre un sustrato para formar un ambiente que llegue a -
raries, que se extienda durante un perfodo en el que -
e.. diente susceptible (huesped) serd atacado .

Los hidratos de carbono fermentahles encontrados
en la dieta forman un sustrato, o sea un factor ambien
tal importante de la caries dental., A continuacién se
da un resumen de la manera en que 1los carbohidratos —-
participan en el proceso carioso:

1).~Las bacterias convierten a 108 hidratos de =-
ecarbono en polisacdridos extracelulares adhesivos, es-
tos permiten la adhesidn de las colonias bacterianas -
entre s{ y con la superficie dentaria lo cual lleva a
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la formacién de la placa dentobacteriana.

2).~Las bacterias utilizan a los hidratos de carx
bono como fuente de energia, con este proceso metabdli
co se forman 4cidos orgénicos gue son los encargados -
de desmineralizar al diente.

3).-El hidrato de carbono puede también ser meta-
bolizado en polisacdridos de almacenamiento extracelu-
lar (dextranos, levanos, de bajo peso molecular). Es—
tos polisacdridos pueden ser utilizadoi:por los micro-
organismos durante los periédos de agywno y asi aumen--
tar el tiempo durante el que se forman Acidos en la —-
placa dentobacteriana.

Fue W. D, Miller quien, hace casi un siglo propu-
80 "que las bacteriass eran los agentes causales de las
caries dentales, desde entonces se Ha demostrado que -
numerosas’ cepas bacterianas tienen la capacidad de fer
‘'mentar carbohidratos que dan como resultado la produc-
cibn de &cidos. ™

Los principales microorganismos formadores de 4ei
doe se han considerado a los estreptococos, estos son
también habitentes numerosos de le placa dentobacteria
na. Los principales estreptococos que actdan como agen
tes de la produceciébn de caries zon: S. mutans, S, san-
guls, 8., saliverius. Los Actinomyces viscosus formado-
res de dcidos débiles suelen ser los encargados de ata
cer las superficies radiculares de los dientes.

Cuando los 4cidos se encuentran formades dentro -

de la placa dental o més bién en la interface pleca-es
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malte estos inicien la désmineralizacién de los dien-~
‘tes susceptibles. El efecto de los acidos sobre el es-
malte se encuentra regulado por varios mecanismos g sa
berk

a)e.-La capacidad buffer de la placa

b).-La concentracién de calcio y fésforo en la -~
placa.

¢).~La capacidad buffer de la saliva, que contri-
buye a la de la placae.

d).~La capacidad de la saliva para remover el sus
trato,

Se ha demostradoc que la czpacidad de los azicares
para producir caries no depende unicamente de ls canti
dad que se ingiera sino de.las caracteristicas del ali
mento del que forman parte. i continuacién se menciona:.
wr.n, serie de factores que gyudan a los alimentos a de- .
‘senrvefiar un papel importante en la caries no tomando -
en cuenta la centidad de azdcares que ellos contengan: .

l.-Caracteristicas fisicas del alimento, especial
mente su adhesividad: los slimentos considerados como
més ceriogénicos son los llemados alimentos pegajosos
como 1os cereales, ya que se mantienen mis tiempo en -
contacto con las superficies dentarias, los liguidos -
como por ejemplo las bebidas sin slcohol que tienen --
una adherencia minima a los dientes por lo que se dice
que tienen poca actividad ceriogénice.

2.~La composicidn quimica del alimento: lg in-—--
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fluencia de la composicién del alimento sobre su cario
geniclidad se debe a la presencia de sustancias capaces
de inhibir el efecto ceriogénico de los hidratos de --
carbono, o0 sea, pruteger al diente en contra de ellos,

3.-El tiempo de ingesta del glimentc que contiene
carbohidrato: los alimentos ingeridos durante las comi
das son menos cariogénicos que los que se ingieren en-
tre comidag, debido a que durante las comidas hey una
mayor secreciédn salivel y esto gyuda a eliminar los re
siduos alimenticios que se encuentran en la boca.

4.~La frecuencia con que el alimento que contiene
hidrato de carbono es ingerido: cuanto menos ffecuente -
sea la ingestién de estos alimentos que contengan hi--
drato de carbono, menor zera su capacidad cariogénica.

(7
C).~ FACTORES QUE CONTRIBUYEN A DAR INICIO A LA
LESION CARIOSA

Tenemos como prihcipales factores iniciadores de
la cariogenicidad & los siguientes:

1.~ FPACTORES DETERMINANTES

1.1l.~ Grado de resistencia de los dientes.:

1.2.- Capacidad de la flora bucal para formar
a la placa dentobacteriana.
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1.3.~ Capacided de la placa paras formar
adcidos.

l.4.~ Presencia en la cavidad orasl de un sus-
trato cariogénico adecuado.

2.~ FACTORES MODIFICADORES

2.1.- Cegpacidad neutralizante de lg placa den
tobacteriara.

2.2.- Flujo y viscosidad de la saliva

1.1.- Grado de resistencig de los dientes: Se sa-
be que diferentes dientes y aun distintas dreas dentro
de un mismo.diente, tienen desigual resigtencia al ata
que carioso.

Los estudios que se han realizado en cuanto a la
womposicién quimica del esmalte, revelan que la super-
ficie adamantina es mds resistente a la caries que el
esmalte subsuperficial. '

El esmalte superficisl ésté més minerglizado y -~
tiende a acumular mayores cantidades de fldor, zinc, -
cobre y hierro que el subyacente. En la superficie en-
contramos menor cantidad de bidéxido de carbono, se di-
suelve g menor velocidad en 1los A4cidcs, contiene menor
cantidad de agua y tiene mds material orgdnico que el
esmalte subsuperficial.
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Estos factores mencionados contribuyen a la resis
tencia a la caries y son, en parte factores que hacen
mas lents la desintegracién del esmalte superficigl -
que la del esmalte subyacente en la caries incipiente.

La UYnica caracteristice morfolégica que podria -
predisponer al desarrollo de caries es la presencia de
fisuras oclusales angostas y profundas o fosillas ves-
tibulares o linguales. Estas fisuras tienden a atrapar
alimentos, bacterias y como los defectos son especial-~
mente en la base de ellas, es muy prohbable que ghi se
formen caries fAcilmente.

La resistencia de los dientes es también una fun-
cién de su edad posteruptiva, es minima en el periodo
inmediato a la erupcién y mayor durante el denominado
proceso‘de maduracién del esmalte.

l.2.- Capacidad de la flora bucal para formar a
la placa dentobacterigna: La formacién de la placa den
tobacteriana en la cavidad oral-depende de la capaci--
dad de ciertos componentes de la flora bucal, en parti
cular varias cepas de estreptococos pare sintetizar po
lisac4ridos, los cuales van a transformarse en 4cidos
quienes en contacto con las superficies del esmalte --
durante un lapso suficiente provocan la disolucién de
este tejido inciando asi la lesién cariosa.

Estudios exhaustivos sobre la flora bacteriana de
la placa dental han seflalado la naturaleza heterogénea
de este material. Ia mayoria de investigadores subraya
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la presencia de microorganiswos filamentosos, que cre-
cen en largos hilos entrelazgdos y tienen la propledad
de adherirse a las superficies lisas del esmalte.

1.3.~ Capacidad de la placa para formar 4cidos:

Los microorganismos que se encuentran en la placa den-
tobacteriana y que son principales formadores de dci--
dos son los estreptococos, lactobaciles, enterococos,
estafilococos y neisserias; estos ademds de ser acidé-
genos son también aciddricas ya que pueden crecer y re
producirse en medios dcidos. Estos microorganismos tie
nen su actividad acidégena mediante la fermentacién de
los hidrstos de carbono. Se cree que la formacién de -
dcidos g partir de los alimentoé, €s a los quince o -
wveinte minutos después de ingeridos.

Los fcidos formados son principalmente el Acido -
léctico, encontrando en menor cgntidad sl 4cido acéii-
co, propiénico y pirdvico. '

1.4.-_Presencia en la cavidad oral de un sustrato
czriogénico adecusdo: Ya antes se mencioné el papel ~
que desempefia el sustrato en el inicio de la lesidn ca
riosa, se encuentra como segundo elemento de los facto
res que participan en el desarrollo de la caries y se
le conoce como medio ambiente; éste sustrato que lo ~—
forma el hidrato de.carbono es utilizado en la génesis
de la caries dental, en la formacién de la placa dento
bacteriana y en la formacién de 4cidos,

2.1.~ Capacidad neutralizante de la pleca dento -
becteriang : La capacidad amortiguadora o neutralizan-
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te que posee la placa dentobacteriana se ha dicho que
es mucho mgyor que el de la saliva, debido a que se en
cuentran presentes esencialmente bicarbonatos y protei
nas, '

La capacidad neutralizente de la placa es muy im-
portante debido a que si su capacidad es grande, los -
dcidos no pueden bajar el p.H. de la misma, por 1lo que
el p.H. se encuentra elevaedo encontréndose con ésto ~
una menor cantidad de lactobacilos y por lo consiguien
.te una menor actividad de caries.

2.2.- Flujo y viscogidad de la saliva : Siendo la
sgliva un factor que contribuye tembién en la lesién -
cariosa, asl como en el desarrollo de la enfermedad pe
riodontal, a continuacién se mencionan ciertas caracte
risticas de ésta.

Ie saliva, es una secrecién opalescente e Insipi-
da producto de las gléndulas salivales, con un p.H., -
aproximado de 7.0 ; sus componentes de la saliva son:.
agua, mucina, elbimina, ptialinas, globulina, leucoci--
tos, restos epitelialés,_carbonatos y fosfatos alcali-
nos,

Ia secrecién de saliva en un ser humano aproxima-
damente .es de uno a uno y medio litros al dfa, la vis~
cosidad, asi como la cantidad segregada va a depender
de varios factores. ya sean mecénicos, fisgicos, quimi~ .
cos 0 psicolbgicos, asi también depende del tiro de.es
tifmalo nervioso que reciben las gldndulas salivales.
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"En las gléndulas salivales encontramos dos tipos
de células que son:.SEROSAS que producen una secrecién
acuosa.transparente, y las MUCOSAS que secretan moco -
egpeso. La glédndula Pardtida consta casi enteramente =
de células serosas; la Submaxilar contiene células se-
rosas y mucosas, por eso su secrecién es mixta; y la -
gléndula Sublingual contiene el tipo de célula mucosa.

Las funciones de la sgaliva son:
- FPaeilita la deglucién
- Conserva la boca himeda y limpia
- Ayuda al lenguaje, facilitando
los movimientos del labio y de
1la lengua
- Coaserva los dientes limpios

Después de la pequefla descripeién hecha acerca de
lg saliva, nos enfocamos nuevamente a la importancia -
del flujo y viscosidad salival desempefiada en el proce
80 carioso; se dice que por lo menos desde el punto de
vista tebrico, la cantidad de saliva secretada influye
en la frecuencia de caries, esto se hace evidente en -
casos de aplasia de 1és gléndulas salivales y de xeros
tomia en las cuales el flujo salival puede faltar com-
pletamente dando como resultado caries generalizadas,

La viscosidad de la saliva, se ha dicho, que tie-
ne cierta importancia en las diferencias.de la activi-
dad de caries en las diferentes personas; Miller pens$
que la viscosidad no revestia gran importancia en el -
proceso carioso, puesto que se observaban casos en que
la saliva era extiremadamente viscosa y los pacientes -
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se encontraban libres de caries, también se comprobd -
lo contrario, pacientes que presentaban saliva abundan
te y.acuosa padecidn de caries generalizadas; sin em--
bargo algunos investigadores mencionan que la frecuen-
cia de caries elevada estd asociada con una saliva es-
pesa y mucinosa.

D).~ CLASIFICACION DE LAS LESIONES CARIOSAS DE
ACUERDO A SU LOCALIZACION

Estudios efectuados en cuanto a la localizacién -
de la caries, han determinado que existen zonas en la
pieza dentaria en donde, con mayor frecuencia se loca-
liza a la lesifn cariosa, de tal manera que clasifica-
mos a la caries de acuerdo a su localizacidén en:

1.~ CARIES DE FOSAS Y SURCOS: Las fosas y los sur
c0s estrechos y profundos favorecen la retencién de —
restos alimenticios y microoféanismos haciendo con és-
to que se genere la fermentacién de los alimentos y -~
consecuentemente la formacién de dcidos dando como re-
sultado la lesién cariosa, esta lesién generalmente se
produce en las fosas y surcos de la cara oclusal de mo
lares y premolares; en los surcos del tercio oclusal -
de la cara vestibular y de la cara palatina de los mo-
lares superiores y.en la fosa palatina de incisivous y
caninos superiores.

2.~ CARIES DE SUPERFICIES LISAS: Generalmente la
caries que se forma en las superficies lisas se loca-
liza en la zona proximal de los dientes o en el tercio
gingival de la superficie vestibular y lingual, de --
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estos mismoa, La caries proximal suele comenzar inme--
diatamente debajo del punto de contacto, a diferencia
de la caries de fosas y surcos que no dependen de la
formacién de una placa definida y reconocible para su
inicioj; las caries de superficies lisas siempre van --
precedidas por la formacidn de una placa microbiana,es
ta asegura la retencidén de carbohidratos y microorga--
nismos sobre la superficie dental en un sector gue no
se limpia habitualmente y la consiguiente formacién de
dcidos que origina el proceso carioso.

3.~ CARIES A NIVEL DEL CUELLO DE 1OS DIENTES: Ias
caries que aparecen en esta zona son principalmente -
las cervicales, este tipo de caries es casi siempre --
una cavidad abierta y no presenta el punto de penetra-
cién estrecho que cominmente se observa en las fosas y
surcos asi como en las proximales. La caries cervical
se extiende lateralmente hacia las superficies proxima
les y, a veces por debajo del margen gingival, esta ~-
forma se produce en cualquier diente y guerda relacién
directa con la falta de higiene bucal.

De todas las formass de caries, de las distintas -
superficies dentales, la caries cervical es la que me-
nos justifica su aparicién, puesto que puede ser preve
nida con una higiene bucal adecuada.

De acuerdo al tiempo de accién la caries también
se clasifica en:

.a).~ CARIES AGUDA: Su tiempo de accién es muy ré-
pido, produciendo una lesién pulpar temprana, Es més -
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frecuente en nifios y adultos jévenes probablemente por
gue los tuibulos dentinarics son grandes y abiertos y -
no tienen.esclerosié. Por ser un proceso bastante ace-
lerado, el depdsito de dentina secundaria no puede.ser
formado. '

b).- CARIES CRONICA: Esta forma de caries progre-
sa lentamente y ataca a la pulpa mucho mds tarde que -
en la aguda, es mas comtin en adultos. El’ avance lento
de la lesidn deja tiempo suficiente tanto para la es--
clerosis de los tiibulos dentinarics como para el depd-
sito de dentina secundaria.

¢).- CARIES RECIDIVANTE: Este tipo de caries se -
produce en la cercania de una restauracién; por lo ge-
.. neral, es producto de la extensién inadecuada de la =~
restaufaci&n(original la que favorece la retencién de
residuos, -0 de mala adaptacién del material de obtura-
cién a la caviaad, 1lo cual deja un "margen filtrante"
que permite la entrada de bacterias y de sustrato.

d).- CARIES DETENIDA: Es una caries que habiéndo-
se iniciado normalmente, se detiems luego en su desa--
rrollo, o lo hace de manera sumamente lenta, pudiendo
permanecer en el mismo estado durante muchisimo tiempo
esta lesibén afecta tanto a la denticidén primaria como
a la perﬁanente(

E).~ GRADOS Y TIPOS DE CARIES DENTAL

La clasificacién de la caries en grados estd dada
de gcuerdo al asvance que va teniendo en los tejidos -~
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dentarios; de acuerdo a ésto tenemos:

CARIES DE 1/er. GRADO: Abarca \nicamente esmalte,
su.gspecto presenta una mancha blanca amarillenta o ca
fé,en la pieza dentarie se gprecia irregularidad en el
esmalte lo que corresponde el principio de la desmine-
ralizacién; su sintomatolosia es ausencia de dolor, a
ls inspeccién la zona de csries presenta esmalte con -
translucidez asnormal opa:o y aspero, a la exploracién
se palpa irregularidad y aspereza, a la percusién no -
hay dolor.

CARIES DE 2/b. GRADO: Se encuentra abarcando es-—
maite y dentina; el sintoma méds frecuente que presenta
es el dolor provocado por diferentes estimulos como -
pueden ser, frfo, calor, dulce, 4cido o szlado. Este -
tipo de ceries se subclesifica en: Superficial, la que
apenas he penetrgdc a la dentina, molesta esporddica--
nente = los estimulos y desaparese inmediatemente en -
cuznto es retirado; Media, se encuentra abarcando un -
u n grado de dentina, el dolor es mé&s persistente, de
mgyvr intensidad, pueﬂe durer méds tiempo aun despuds =
de ser retirado el estimulo; Profunda, la ceries ocupa
toda la dentina, dejando sélo un pequefio techo dentina
rio a la pulpg, puede presentar dolor esponténeo, la -
dentina ha perdidoe sus caracteristicas normales y apa-
rece sin brillo, también presenta menor consistenciag -
que la normal, disminuye ligeramente la cantidad de es
timulos necesarios para producir respvesta dolorosa, -
a8 mis sensible al ealor, el frio o a estimulos eléc--
tricos.
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CARIES DE 3/er. GRADC: Abarca esmalte, dentina y
ya existe una comunicacién pulpar; su sintomatologia -
es dolor esponténeo e intermitente, cualquier irritan-
te provoca dolor ain cuando se haya retirado la causa
que lo produjo, el dolor es de preferencia nocturno de
bido 2 la posicién horizcntal que adopta el individuo,
la plétora sanguinea aumenta, frecuentemente el dolor
no es localizable por el paciente,debido a que la pul-
. pa carece de fibras téctiles esto hace que la pieza -
dentaria sea confundida con otra de la misma arcada.h
la exploracién cuando se remueve la dentina resblande-
cida del piso de la cavidad, aparece en é€stos czsos la
comunicacién pulpar; a la percusidén se provoca un do-~
lor severo, con el frio si no es muy intenso cszlma el
dolor.

CARIES DE 4/0.- GRADO: Abarca esmalte, dentina y -
pulpa, hay presencis de dolor méds por la infeccién que
por la afeccibn, éste dolor es continuo sumamente in--
tenso diurno y nocturno, es facilmente localizable por
el paciente; en casos de necrosis pulpar total infece=
ciosa se observa aumento de volumen en la mucosa direc
temente por encima de la pieza dentaria afectada que -~
manifiesta una conexidén purulenta en vias de fistuliza
¢ibn, a la inspeccidén los tejidos blandos circundantes
presentan los signos clasicos de la inflemacién que -~
son: calor, rubor y tumor, la palpacién de éstos teji-
dos resulta dolorosa asl como la percusién tanto verti
cal como horizontal; hagy movilidad lstersl y vertical,
como la pulpa estd necrosada, no hay respuesta a la vi
talidad pulpar.
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Los tipos de caries gque 2on més frecuencia se pre
sentan son Las siguientes:

CARIES RAMPANTE: Se define caries rampante a la -
caries dental agude y fulminante que afecta =z las ca--
ras de los dientes que habituslmente no son suscepti--
bles a la caries; este tipo de leszsioén avanza répidamen
te que no hay tiempo para que la pulpa reaccione e in-
duzca una calcificacién secundaria.

Las Jesiones provocadas por la caries rampante ge
nerglmente son blandas y tienen un color entre amari==
1lo y tostados se presente en personas de diferentes <
edades, pero es cbservada més frecuentemente en nifios,
siendo la incidencia alta en nifios de cuatro a ocho -~
afios de eded, afectando a la denticidén primaria y en -
nifios y adolescentes Jévenes de once y diecinueve afios
afectando sus dientes permanentes recién erupcionados.

Los factores etiolégicos de esta caries son atri-
t:idos a:

a).- Dieta

b).- Hébitos alimenterios

¢).- Précticas de higiene bucal

d).~ Herencia

e).- Frecuencia en la ingesta de ali--
mentos que contengan azvcar entre
comidas,

CARIES POR BIBERON: Es una afeccién cariogénica -
que se encuentra en nifioe pequefios que tienen el hdbi~
10 de requerir una maemadera con leche, jugos y otros -
liquidos azicarados.
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La caries por biberdén tiene semejanza con la ca--
ries rampante, pero la primera ataca principalmerite a
los cuatro incisivos primarios superiores los cuales -
se encuentran con lesiones cariosas profundas en sus -
caras vestibular y palatina, las caras mesiel y distal
pueden 0 no presentar caries, cusndo las presentan el
proceso carioso rodea toda la superficie del diente.

Los primeros molares primarios, forman el segundo
grupo de dientes en cuanto a la gravedad de la afec—--
ciénque se encuentran daflados, en sus caras oclusales
la caries es profunda y en las superficies vestibular
¥ lingual es leve,.

, Los dientes menos afectados son los incisivos in-
feriores, asi como los caninos primarios y los segun--—
dos molares primarios cuando éstos ya se encuentran -
presentes en la cavidad oral,

El proceso de la caries por biberén se da princi-~
palmente en los incisivos primarios superiores debido
a que el nifio al acostarse con el biberén en su boca,
apoya la tetina contra el paladar, al principio la --
fuerza de succién de la tetina es grande, aumenta la -
secrecién y el flujo salival y se mantiene la deglu~it
cién, pero g medidg que el mifio se adormece y finalmen
te se duerme, la deglucidn disminuye y a su vez menora
la secrecidén y el flujo salival haciendo que la leche
0 el 1liguido endulzado se acumule alrededor de los -
dientes; la lengua se mantiene en contacto con los la-
bios extendids y cubriendo los dientes anteroinferio--
res, impidiendo que el lIquido endulzado o la leche se
acumule slrededor de ellos.



50~

El ritmo de degluciones notablemente disminuido -
durante el suefio, mds el reducido flujo salival, permi
ie que los hidratos de carbono se mantiengan en contac-
10 con los dientes en presencia de nmicroorganismos aci
dégenos durante un periocdo prolongado (dado_.por el es-
tancamiento del liguido)., Hay una dilucidén disminuida
y un menos efecto buffer de la saliva, la formacidn de
dcidos se da continuamente con la consiguiente gpari--
cién de las lesiones cariosas cuando el procedimiento
se repite frecuentemente durante cierto tiempo,

CARIES POR RADIACION: Es designada asi a las le--
siones cariosas diseminadas y de desarrollo rapido que
aparecen como complicacidn del tratamiento radiante em
pleado para los carcinomas de la regién bucocervicofa-
eisl.

Los pacienfes que sufren de caries por radiacidm
tienen un rasgo comin que es la inclusién de las glén-
dulas salivales principales, lo que trae como resulta-
de una disminucidn dréstica en el voldmen y un cembio
en la calided de la saliva que es segregada hacia la -
boca; hay evidencias de que la mayor actividad cariogé
nica en los pacientes irradisdos se asocia con un cam-
bio en!la microflora bucal resultado de la depresiébn a
en la secrecidn salival. Los microorganismos cariébge--
nos aumentan en la placa a expensas de los no caridge~
nos gpareciendo éstos cambios antes de la instalacién
de la caries clinica, hay aumento de S. mutans, Lacto-
bacilos y Céndida unidos con las disminuciones parale-
las en los recuentos de S. sanguis, Neisserias y Fuso-
bacterium.,
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Este tipo de caries se localiza en bordes incisa-
les de los dientes anteriores, las puntas de las cispi
des de los posteriores y las caras iingualea de 1los -
dientes anteriores y posteriores.

Otro sitio de predileccién para esta lesibn cario
Sa son las zonas cervicales de las caras vestibulares
de incisivos y caninos; en los molares a menudo més ge
neraglizadas y se extienden sobre toda.la superficie de
la corona; a veces las lesiones de las caries por ra--
diacibén se caracterizan por un oscurecimiento marcado
de toda la corona que se acompafla por un desgaste de -
lgs caras incisales y oclusales.

CARIES RADICULAR: Son lesiones que comienzan hg--
cia apical del limite amelocementario, sin compromiso
dnicial del esmalte adyacente, la caries radicular es
ung enfermedad de personas de edad madura y aparece -
cuande la retraccidén gingival ha denudado las railces -
y ha producido su exposicién gl medio bucal. La flora
microbiana asociada con lg caries radicular se encuen-
tra formade principalmente por filamentes predominando
Actinomyces viscosus,'Actinomyces ngeslundi y Rothia -
dentocariosa. Los polisacéiridos extracelulares adhesi-~
vos insolubles de alto peso molecular, no son necesa-~
rios para que se mcumule la placa sobre la ralz debido
a la proteccidn mecénica provista por el surco gingi-
val, la configuracién anatémica de las rafces y la ru-
gosidad del cemento, (7,11)
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CAPITULO CUARTO

PLACA DERTOBACTERIANA Y ENFERMEDAD
PERIODONTATL

Ia placa dentobacteriana no es considerada como -
patolégica exclusivamente, pero si como un factor esen
cial en la etiologifa de la caries dental y la enferme-
dad periodontal,

El porcentaje de extracciones dentarias causadas
po;> la enfermedad periodontal es similar al de la ca—-—
ries en un cuaventa 6 cuerenta y cinco por ciento.

A)e- TEJIDOS QUE CONFORMAN AL PARODONTO RORMAL

El parodonto es una estructura de soporte denta--
rio, se encuentra compuesto por diversos tejidos que -
de manera orgaenizada realizan diversas funciones como

son:

- Insercién del diente a su alvedélo
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~ Resistir y resolver las fuerzas generadas por -
la mesticacifén, habla y deglucién.

- Mantener la integridad de la superficie corpo--
ral separando los medios ambientes externo e in
- terno.

-~ Compensar por los cambios estructurales relacio
nados con el desgaste y envejecimiento a través
de la remodelacién continua y regeneracién.

- Defensa contra las influencias nocivas del am--
biente externo que se presentan en la cavidad -

bucal. (10)

Los tejidos del parodonto son:

ENCIA

LIGAMENTO PERIODONTAL
HUESO ALVEOLAR
CEMENTO

ENCT A

Es ung porcibén de la mucosa bucal, que cubre la -
regién cervical de los dientes y se encuentra adherida
al hueso alveolar. (10)

La palabra ENCIA proviene del latin gingiva; por-
¢ién rojiza, engrosada y modificada de la mucosa bucal,
gue cubre los arcos dentarios y se adhiere al cuello -
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de los dientes.t

Ia encia es firme y resiliente, presenta ung for-

aa festoneada, dada por la antomia del diente.Tiene la

caracteri{stica que .su superficie es puntillada (semey~

jante a la céscara de naranja) que ayuda al anclaje de
las.fibras del epitelio del tejido conectivo.

Bl color de la encia es rosa coral, pero puede va
rier dependiendo de los siguientes factores:

a).~ Espesor del epitelio

b).- Grado de queratinizacién
¢).~ Pigementacién

d).- Irrigacién

La encia es dividida anatémicamente en tres par--
tes: '

~ ENCIA MARGINAL o ENCIA LIBRE.- Es la zona que -~
co.responde gl borde la encia que redea a los dientes
en rorma de collar, tiene alrededor de un milimetro de
ancho y se extiende hasta la hendidura 0 surco gingi--

val que es el limite entre la encia marginal y la adhe
rida,

- ENCIA INTERDENTARIA.~ Torma el espacio interpro
ximal desde lag cresta alveolar hasta el Area de contac
to, En los segmentos anteriores de la denticidén, la en
cia interdentaria toma una forma piramidal o cénica y

*Diccionario terminoldgico de ciencias médicas -
Salvat Editores-Undécima Fdicién-México,D.F.1974
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es denominada PAPILA INTERDENTARIA, en la regifn de --
los molares y premolares el vértice de la encia inter-
dentaria es romo en sentido bucolingual formando un --
achatamiento denominado COL.

~ ENCIA ADHERIDA o INSERTADA.~ Esta se encuentra
unida al cemento y al hueso alveolar subyacente, se ex
tiende desde el surco gingival hasta la linea mucogin-
gival del fondo del saco.

En la encis marginal o libre se localiza una hen~
didura que se le denomina surco gingival o crévice, su
profundidad normalmente es de unc o dos milimetros, -
consta de una pared blanda llamads epitelio del surco
y una pared dura que corresponde gl diente, su vértice
termina donde principia el epitelio de unién.

El epitelio de unién es el tejido que se encuen--

tra unido al diente por un lado y al epitelioc del sur-
co por el otro.?

LIGAMENTO PERIODONTAL

Bs la estructura del tejido conectivo que rodea a
la raiz del -diente y la mantiene fijada sl hueso alveo
lar. Esté constituido por fibras de colégena(fidbras —-
blandas, blancas, flexibles del tejido conectivo), ele
nentos celulares, terminaciones'nefviosas e irrigecién
vagos y arterias.

+Enfermedad Periodontal-Schluger Saul-Primera --
Edicién-México,D.F.,1981~ Pags. 32,33 y 34
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FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO
PERTODONTAL

a).~ CRESTODENTALES: Son de direccién oblicus, se
dirigen de la cresta alveolar al cementc. Su funcién -
de éstgs fibras es lg de frener el movimiento de ascen
go de? diente cusndo se libera 1la fuerza de la vresién
que lo hundié en el amlvéolo.

b).- HORIZONTALES: Forman un éngulo de 90° con —-
respecto a la superficie del dientej; se extienden en -
direccién horizontal del hueso gl cemento, controlan -
el movimiento vestibulolingual cuando getiian fuerzas -
laterales.

¢).~QBLICUAS: Son 1~s més abundantes del ligamen-
to, tiene» mayor resistencia, se dirigen de la superfi
cie del diente en sentido coronal hacia el hueso.

d).-APICALES: Estdn situadas alrededor del dpice
raticular, su direccién e¢s en forma radial del diente
al hueso.

e).~-INTERRADICULARES: Se encueniran en las bifur-
caciones o trifurcaciones deo los dientes,

Otras fibras del ligamento periocdontal son las fi
bras eléisticas que son relativamente pocas y las fi-~--
bras oxitaldnicas (4cidorresistentes) que se disponen
alrededor de los vasos y se insertan en el cemento del
tercio cervical de la raiz. Se han detectado fibras co
lagenas pequefias junto con las fibras coligenas princi
pales, estas forman un plexo y se les ha denominado fi

-
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bras “"indiferentes",
FUNCIONES DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL

a).~-FUNCION FISICA: Transmite fuerzas oclusales -
al hueso, da insercién del diente al hueso y actdia co
mo amortiguador del impacto de las fuerzas oclusales o
traumdticas.

b).-FUNCION NUTRITIVA: Porque provee de elementos
putritivos al cemento, hueso, encia y a é1 mismo me-—-
diante los vasos sanguineoss

¢ ) ~FUNCION SENSORIAL: Es dada mediasnte nervios o
propioceptores que se localizan en el ligamento perio-
dontal.

d).~FUNCION FORMATIVA: El ligamento periodontal -
regenera, reemplaza y forma fibras de sostén, cemento

¥ hueso alveolar, (2)

HUESQ AIVEOQLAR

Es parte del maxilar y de la mandibula que forma
los alvéolos y aloja a los dientes; Es una estructura
transitoria que estid al servicio del diente ya que se
forma y desaparece con el 6rgano dentarioc. (9)

El hueso alveolar estd constituido por una matriz
orgénica no calcificada que se le denomina "ostioide'-
¥y por hueso ya caloificado.
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Funcionalmente el hﬁeso glveolar es dividido en:

1.-HUESO ALVEOLAR PROPIAMENTE DICHO: Ee un hueso
delgado, compacto, que forma la pared interna del al--
véolo, se encuentra adyacente a la ‘superficie radicu--—
lar y en é1 se insertan las fibras del ligamento perio
dontal.

2.-HUESO DE SOPORTE: Zstd compuesto por el hueso
esponjoso y lag tablas externa e interna de hueso com-
pacto.

El hueso esponjoso es el encargado de recibir las
fuerzas oclusales transmitidas desde el ligamento pe=-
riodontal hacia la pared interna del alvéolo.

Ia pared 6seg de los alvéolos dentales se observa
radiogréficamente como una lfnea radioopaca delgada . y
se le denomina ldmina dura o cortical alveolar, recibe
el nombre también de lémina cribiforme porque se en---
cventra perforada por numerosos conductos que contie--
ner. vasos sanguineos, linfaticos y nervios que estable
cen la unién entfe'eihligamento periodontal y la por~-
cién esponjosa del hueso glveolgr. (2)

CEMERNTO

Es un tejido calcificado que derive del mesodermo
forma la capa externa de la rafz, carece de inervacién
aporte sanguineo y drenaje linfético. (10)

Al cemento se ha clasificado de la siguiente mane
ra:
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- CEMENTO ACEILULAR O PRIMARIO: Es el primero que
ge forma en el desarrollo de la raiz y entes de la -~
erupcién, carece de células y se encuentra en la unién
cemento-esmalte hasta la parte media de la rafz.

~ CEMENTO CELULAR O SECUNDARIO: Este se forma -
después de la erupcién del diente como respuesta a exi
gencias funcionales, tiene gran cantidad de células y

se localiza en la parte media de la raiz hasta el 4pi-
ce,

Las variaciones en la estructura de la matriz ex-
tracelular permiten clasificar al cemento en:

~-CEMENTQ AFIBRILAR: Se encuentra sobre el esmalte
Yy se va a reproducir porgue el epitelio reducido del -
esmalte sufre desgarres en donde el tejido conjuntivo
deposita minerales.

~CEMENTO FIBRILAR: Posee un sistema de fibras do-
bles; Fibras Intrinsecas, formada por las fibras colé-
genas producidas por los cementoblastos y orientadas -
al azar o paralelas a la superficie radicular; Fibras
Extrinsecas, son llamadas también fibras de Sharpey -
sé encuentran inseritadas entre el cemento y el hueso,

FUNCIONES DEL CEMENTO

l.- Inserta las fibras del ligamento periodontal
a la superficie radicular,

2.~ Ayuda a conservar y controlar la anchura del
ligamento periodontal.
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3.~ Repara el dafio de la superficie radicular,

El cemento puede alterarse si las bacterias van a
depositarse en su superficie; cuando el cemento se en-
cuentra en contacto o expuesto a la saliva o alimentos
se hipermineraliza.

B).- ASPECTOS GENERALES DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Ia enfermedad periodontal ya era conocida desde =
la antiguedad, debido a que en los hombres primitivos
se encontraron sefiales de ésta; en soldados del ejéreci
to griego de Jenofonte en el afio 400 a. C. se noté la
existencia de la enfermedad periodontal en su forma =
aguda conocida hoy como gingivitis ulceronecrotizante
aguda o infeccién de Vincent. (11)

El término enfermedad periodontal ha sido defini-
dc como "Una lesién inflematoria que afecta una o més
de las estructuras de soporte de los dientes.! (10)

La enfermedad periodontal se considera resultado
de la accidén reciproca de una variedad de factores --
etiolégicos locales y sistémicos que difieren en grado
de importancia en el mismo sitio patolégico en cads pa
ciente. (7)

Factores Etiolébgicos de la Enfermedad
Periodontal

1).- FACTORES IRRITATIVOS LOCALES: EZstos actdan &
an el medic ambiente de la encia y los tejidos de so--
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porte desencadenando el inicio de la inflamacibn. El -
factor locsl més importante en la enfermedad pericdon-
tal es 1lg PLACA DENTOBACTERIANA.

2).- FACTORES SISTEMICOS:Estos disminuyen la capa
cidad de recuperacién de los tejidos dafiados modifican
do la resistencia y el potencial reparador de éstos, -
. no actden como ceusa directa de la enfermedad periodon
tal pero si influyen sobre la gravedad y extensién de
la destruccién periodontal una vez que esta Se ha ini-
ciado.

("

PLACA DENTOBACTERIANA
Pelicula agdquirida

' Materia alba
PACTORES ETTOLOGICOS { Sarro
LOCALES Impacto glimentario
Restauraciones mal ajustedas
Respiracién bucal

a ‘ _
Alteraciones metabblicas y -
hereditarias.

FACTORES SISTEMICOS < Alteraciones hematolégicas
Deficiencias nutricional
Enfermedades debilitantes
Anormalidades emonionales

-~

SARRO.~ Uno de los elementos etioldgicos locales
de la enfermedad periodontal es definido como una "Ma
sa mineralizada adherente que se forma sobre la super
ficie de los dientes," (7)
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El sarro es clasificado de acuerdo a su localiza-
¢ién en:

a).~ SARRO SUPRAGINGIVAL: Es el que se forms por
encima del margen gingival, se encuentra frecuentemen-
te cerca del conducto de las gléndulas salivales prin-
cipnles, es de color blancuzco o blanco amarillento, -
es duro.pero friable y se eliminma fdcilmente con el --
raspado,

b).~ SARRO SUBGINGIVAL: Este se localiza por deba
jo del margen gingival, es denso y duro, de forma apla
nada, su color es marrén oscuro o verde oscurc y esté
firmemente adherido a la superficie de los dientes, se
encuentra presente en pequefios devbésitos que no mues--
tran preferencia por la presencia o ausencia de los --
conductos de las glandulas salivales; peara determinar
su presencia, ubicacién y cantidad .se requiere de un ~
sondeo cuidadoso.

Quimicamente el sarro se encuentra constituido -
po~ sustancias orgénicas e inorgdnicas; la matriz orgd
nica contiene principalmente proteinas y glucoprotef--
nas; los componentes inorgénicos son fosfato de calcio
carbonato y fosfato de magnesio.

El sarro se considera ser resultado de la calcifi
cacién de la placa, se inicia en micleos o focos sepa-
ragdos, crece coeslesciendo para que finalmente forme ma
sas sblidas,

La asociacién del sarro con la iniciacién de 1la -
enfermedad periodontal es muy discutida ya que algunos
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autores reconocen que la irritacién mecénica origineda
por las superficies édsperas puede inducir y mantener -
la inflamacién gingivel de manera quée la aspereza del
sarro puede ser considerada como irritante primario.-
Otros autores pretenden que los depbésitos de sarro son
el resultado y no la causa de la enfermedad periodon<e
tals.

La prevencién de la formacién del sarro puede dar
se de la'manera siguiente:

l.- Prevencidn de formacibén de la placa dentobac-
teriana o remocién de esta (dado que el sarro
es el resultado de la calcificacién de la mis
ma).

2.~ Inhibicién de la celcificacidn de lsg placa.

3.~ Elimingeién del sarro g medida que se forma.

TMPACTO ALIMENTARIO: Este se define como un acufia

piento forzoso de alimentos en la encia, resultado de

relasciones dentarias incorrectas,

Las anormalidades que favoreden gl impacto alimen
tarios pueden ser:

—~ Posicién snormal de los contactos proximales

-~ Alteraciones en el contorno de los rebordes mar
ginales
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- Restauraciones dentales incorrectas gque pueden
producir irritacién a la encia.

- Mérgenes desbordantes gque ayudan al atrapamien-
to de restos alimenticios favoreciendo a la pro
liferacibén bacteriana y la formacién de placa.

La presencia de particulas de alimento cerca del '
margen gingival puede ser una fuente de nmutricién para
los microorganismos y poder asi crear un medio ambien-
te para provocar inflamacién gingival iniciando de es-
12 manera la enfermedad periodontal.

Algunos. malos habitos tales como el bruxismo, --
morderse las wiias o0 el empuje lingual, participan en -
la enfermedad periodontal produciendo cantidades no fi
siolégicas y direcciones anormales en las tensiones -
que soportan los tejidos periodontales.

La respiracién bucal asociada como causante de la
guogivitis, disminuye la resistencis de los tejidos —-
gingivales a través de la deshidratacién que ésta pro-
voca.

La gingivitis y-la periodontitis, son las formas
nds comines de enfermedades periodontales, se encuen--
tran relacionadas Intimemente con la acumulacibén de --
placa dentobacteriana en las zonas del surco gingival,

Caracteristicas de la Enfermedad
Periodontal

En la encia encontramos que presenta un cambio -
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de color, éste se hace més notable si le enfermedad -

progresa, hay cambio de .forma, se presents sangrado es
ronténeo en algunas. zonas, la papila interdentarie se

encuentra edematosa, hay acumulacién de sarro y sobre

éste placa dentobacteriana.

La enfermedad periodontal en nifios es muy leve, -
se presenta en forma mAs aguda en adultos de cuarenta
afios o més, observandose en estos pacientes una rece--
pibn gingival; cuando se presenta una separacién de --
més de tres milimetros entre la encia y el diente deci
mos que hay una bolsa parodontal (migracién del epite-
lio de unién hacia apical).

GINGIVITIS: Es el primer estadio de la enfermedad
periodontal, se caracteriza por la inflamacién de la -
encia con el enrojecimiento, edema, fé4cil sangrado y -
elteracién de la consistenciag tisular.

Los primeros signos de inflamacién se ven general
mente en las papilas interdentarias con un enrojeci-—--
miento del tejido, edema y posteiormente hemorragia.

Clinicamente el edema se observa como un gumento
de volumen del tejido esto hace que se pierda el punti
1leo normal de la encia, su superficie se vuelve lisa
¥y glaseada por la presién que produce el infiltrado —-
interno. Bajo estimulos mecénicos(como el uso dél cepi
1llo dental y el hilo) se producen hemorragias al COvxr-
mienzo del proceso inflamatorio volviendose éstas es—-
ponténeas cuando la inflamacién es marcada.
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Se cree que el agente inflamatorio logra su entra
da a través del surco gingival, esto puede suceder por
medio de los espacios intercelulares del epitelio cre-
vicular o al nivel de la adherencia epitelial.

PERIODONTITIS: Es el segundo estadfo y el mds —
avanzado de la enfermedad periodontal; comprende la in
flamacién que ha afectado a todas las estructuras de -
soporte dentario y que da como resultado unag progresi-
va movilidad de las piezas dentarias y que fingliza -~
con la pérdida de estas.

La periodontitis se caracteriza por una ulcera--<
c¢ién del epitelio crevicular y la formacién de una bol
sa parodontal que se profundiza conforme el proceso —-
avanza.

Conforme va desarrolléndose la enfermedad perio--
dontal se colecciona un exudado. inflamatorio alrededor
y dentro de los haces’ de fibras, se producen cambios -
er: los nucleos de las células del tejido conectivo que
dan como resultado lg degeneracién de las células jun-
to con la de lees fibroblastos y que produce la desinte
gracién de las fibras de coléigenas, ocupando el lugar
de .esta wuna masa necrética amorfa.

El exudado inflgmatorio se extiende por las vias
creadas por el espacio existente entre los haces de -
fibras y el tejido conectivo laxo que rodea a los va--
g0s sanguineos y linfiticos; estas vias de infiltra---
cién son las que ayudan a que el exudado inflesmatorio
alcance al pericstio del alvéolo y también a los espa-
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cios medulares de este mismo provocando una alteracidn
del equilibrio entre la formacién y la reabsorcién ‘--
6sea con una pérdida resultante del hueso alveolar. EL
proceso de reabsoreidn 6seaz se encuentra mediado por -
los osteoclastos.

C)e- MECANISMO DE ACCION DE LA PLACA
DENTOBACTERIANA EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La place dentobacteriana es considerada como el -
agente etioldgico principal en le mayoria de las for--
mas de le enfermedad periodontal, las que se encuen—-—-
tran més relacionadas con la placa dentobacteriana en
cuanto a su etiologia son la gingivitis y la periodon-
titis.

El efecto dsfiino de la placa en relacién con el -
inicio y el avance de la enfermedad periodontal, se de
be a la accién de las bacterias que contiene y/o a los
subproductos metabélicos de esas bacterias, A

Los microorganismos vivos de la placa dentobacte~
riana eleboran una gran cantidad de sustancias que pue
den ser nocivas para los tejidos, entre estas sustan~-
cias se encuentran la colegenasa, higluronidasa, fibri
nolisina, condroitinsulfatasa, neuraminidasa, asi como
varias proteasas y numerosos metabolitos incluyendo -
amoniaco, urea, sulfito de hidrégeno, indol, aminas 16
xicas y Acidos orgénicos. (10)

También los organismos muertos que se derivan de
1lg placa dentobacteriana liberan componentes celulares
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que poseen la capacidad de provocar dafios tisulares, -
Un gran nimero de pruebas sefialan que la sustancis de
la placa dentobacteriana pueden penetrar a los tejidos
del periodonto inflamado provocando reaccionea inflama
torias e inmunopatolégicas destructivas.

Los cembios que se presentan en el medio ambiente
de la placa con relacién a los tejidos del huésped ha-
cen que los microorganismos sean diferentes en cada -
etapa de la enfermedad periodontal.

La placa supragingival situada cerca de la encia
sagna, se encuentra formada casi en su totalidad por co
cos, principalmente grampositivos, incluyendo estrepto
cocos, rothias, actinomicetos y estafilococos. En la -
periodentitis los microorganismos espirales se encuen-
tran ausentes, los que predominan son los bacilos ansge
robios gramnegativos,

Las enzimas lisosémicas y la heparina de las célu
lns cebadas pueden intensificar la resorcidn de hueso
alveolar, pueden liberarse linfocinas les cuales dan =
lugar a la lesién 6sea y fibrobléstica; se han hecho -
estudios en los cuales han comprobado que el complemen
to tiene participacién en el inicio de la gingivitis -
crénica.

La placa puede tener un efecto intensificador so-
bre la respuesta inmunitaria por los microorganismos -
que en: ésta se encuentren como el Fusobacterium fusi--
forme, V. alcalescens y Bacteroides melaninogenicus. -
Tanto las respuestas humorales como 1as celulares pue-
den ser de importancia en el inicio de la gingivitis.
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Los agentes bacterianos que intervienen en la re-
gsorcifn del hueso alveolar pueden ser las endotoxinas
y los &cidos lipoproteicos o también las prostagiandi—
nas y los polisacéridos extracelulares, Todo lo que in
tensifique la acumulacién bacteriana en el borde gingi
val predispone a la periodontitis crénica. (8)
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CAPITUIO QUINTO

MEDIOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
PLACA DENTOBACTERIANA

Ia necesidad de prevencién de las enfermedades bu
cales es de manera universal importante, debido a que
gran parte del sufrimiento, desfiguracidn, incapacidad
y ain la muerte(como en el caso del céncer) ocasiona--
das por las enfermedades bucales podrian evitarse si -
53 iniciaran en el momento adecuado las medidas preven
tivas necesarias,

Fomentar la préictica de una hiéiene bucal adecua~
da en los pacientes es una manera de prevenir la pre--
sencia de la placa dentobacteriana, factor principal -~
en la etiologia de la caries y de la enfermedad perio-
dontal; la placa dentobacteriana es producto de la acu
muliacién de restos alimenticios en las superficies den
tarias que da paso a la proliferacidén de colonias de -
microorganismos,
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Una técnica de cepillado dental que se ensefie al
paciente no va aser con el \Unico fin de eliminar los -
restos alimenticios presentes en las superficies-de -
los dientes 8i no que va a contribuir de manera.impor-
tante en la eliminacién de la placa dentobacteriana.

A).~ CONTROL MECANICO DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

De los métodos utilizados para el control de la -
placa dentobacteriana, es hasta el momento el més efec
tivo el método mecédnico, este se realiza por medio del
cepillo dental, hilo dentel, etc,

“Para el paciente bien motivado y correctamente -
instruido que desea invertir el tiempo 'y el esfuerzo -
necesarios, las medidas mecdénicas son efectlvas en el
control de la placa." "'

~ En el consultorio dental, es importante hacer to-
do 10 posible por inducir a los pgecientes a utilizar -
les maniobras mecénicas adecuadas para la eliminacién -
de 1g placa dentobacteriana. Un programa de control —-
de pleca es principalmente un programa educacional que
consiste, primero educar &l paciente déndole a conocer
lo que es la placa dentobescteriana y cudles son sus --
efectos; y segundo, como controlar esos efectos, el --
programe educacional puede decirse que estd terminado
cuando el paciente cambia actitudes inadecuadas y préac
ticas ineficientes de higiene bucal que habia adquiri-
do en el pasado.

* Katz Simon, Opus. Cit. p.ps 131
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El control de la piaca dentobacteriana en un pg~~-
ciente con parodonto sano, significa la preservacién -~
de la salud; para el paciente con enfermedad periodon-
tal serd una ayuda para obtener una cicatrizacién épti
ma después del tratamiento; y en el paciente con enfer
medad periodontal tratada le serviri para prevenir la
recurrencia de la enfermedad. (2)

Para llevar a cabo un buen programa educacional -
de control de placa dentobacteriana y que el paciente
lo realice adecuadamente es importante hacer que éste
reconozca que tiene placa, ya que existen en la actua-
lidad muchas personas que no estdn enterados de lg pre
gencia de ésta, dudando de que en efecto ellos tengan
placa debido a que se cepillan los dientes todos los -
dias; por esto es necesario hacer visible g la placa
dentobacteriana.

1.~ Demostracién de la presencia de la placa --
dentobacteriana.

La presencis de la placa dentobacteriana puede —-
ser demostrada mediante soluciones y comprimidos que -
existen en el comercio y que son capaces de colorear -
depbsitos bacterienos que se hallan en la superficie -
de los dientes, lengus y en la encia.

Las.propiedades deseables de una substancia reve-
ladora deben ser:

a).- Capacidad para tefiir selectivamente la placa
de modu que resglte de las porciones m&s limpias de -~-
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los dientes y sus alrededores.

b).- Ausencia de retencién prolongada del coloran
te del resto de las estructuras bucales (labios, meji-
llas y lenguse).

c).- No debe afectar las obturaciocnes de los dien
tes anteriores.

d).- El1 sabor debe ser aceptable.

e).- Que no tenga efectos perjudiciales sobre la
mucosa, ni la posibilidad de dafio provocado por la de-
glucién gccidental de la substancia o por alguna reac-
cibn alérgica. (5)

Las soluciones reveladoras mis utilizadas en la -
demostracién de la placa dentobacteriana son: la fuesi
na bdsica y el yoduro de potasio; y, en forua de com-—-
primidos les tabletas de eritrocina roja; cuando se -—
utilizan las soluciones reveladoras como concentrado,
se aplican dos o tres gotas entre la lengua y la cara
lingual de los incisivos inferiores y se hace correr -
la salive alrededor de los dientes, también pueden .-~
aplicarse como dilusiones en enjuagatorios; al utili-—
zar las tabletas de eritrocina roja, éstas son tritura
dezs entre los dientes y mantenidos en la boca durante
treinta segundos sin ser tragados. Después de la apli-
cagcién de cualesquiera de las soluciomes reveladoras -~
el paciente debe enjuagarse con agua limpia.



~T4-
2.~ Técnicas de Cepillado

Para eliminar a la placa dentobacteriana wna vez
que ésta ha sido visualizada no es indisrensable una -
técnica de cepillado en especial, debido a que a veces
con un método propio del paciente las colonias de mi--
croorganismos pueden ser eliminadas cumpliendo asi con
el objetivo primordial del cepillado dentalj cuendo ~-
ésto no se cumple es necesario entonces inducir al pa-
ciente a précticar una técnica de cepillado nueva.

En el proceso de lag ensefianza del cepillado den--
tal es comin utilizar un modelo de yeso de tamefio natu
ral donde se daran las indicaciones al paciente en una
forma demostrativa; cada cuadrante del maxiler y la --
mand{bula serd dividido en tres 4reas, posterior, me--
dio y anterior, éstas a su vez se subdividiran en cara
tucal o labial y lingual o palatina y cada una de es--
tas zonas se deberd cepillar ocho veces,

Existen varias técnicas de cepillado, entre las -
més conocidas se encuentran:

TECNICA CIRCULAR

Esta es una técnica de las més féciles, porque -
evita maniobras manuales complicadas, las cerdas del -
cepillo son colocadas sobre la mucosa alveolar gpreta-
das contra la encfa y zona del surco, se rotan s tra--
vés de la encia hacia la superficie oclusal mantenien-
do los lados del cepillo firmemente presionados contra
los tejidos (los que se ven isquémicos) y con muchas -
de las cerdas barriendc a través de espacios interpro-
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ximales, las superficies oclusales son cepilladas en -
forma de vaivén, para las superficies linguales o pala
tinas el cepillo debe ser tomado en forma vertical.

TECNICA DE BASS

En esta técnica se utiliza cepillo de cerdas blan
das, las cuales se colocan con una angulacién de cua-—
renta y cinco grados con respecto al eje longitudinal
de los dientes y en direccidn del surco gingival.

El cepillado se efectua ejerciendo presién vibra-
toria suave en el eje mayor de las cerdas de manera -
que los extremos de éstas penetren en los surcos gingi
vales, el cepillo gira firmemente en un circulo.peque~
fio sin mover las puntas de las cerdas del surco; las ~
4reas lingusles de los dientes anteriores son limpia--
das usando la misma técnica pero tomando la cabeza del
cepillo verticalmente. (2,6)

TECNICA DE STILIMAN MODIFICADA

En esta técnica se utiliza un cepillo medisnamen-
te duro y duro, de dos o tres hileras, la colocacién -
de las cerdas es apoyando ligeramente sus extremos en
la zona cervical de los dientes hacia apical con un -.
énguio agudo con respecto al eje mayor de los dientes,
Con las cerdas se ejerce presién lateralmente contra -
el margen gingival y se realizan movimientos cortos de
atrds hacia adelante desplazandose el cepillo simulté-
neamente en direccién coronaria sobre la enci{a inserta

da, el margen gingival y la superficie del diente.



Técnica de Bass

Posicién del cepillo en -
las superficies vestitula
res y vestibuloproximgles
de premolares superiores.

Técnica de Basgs

Posicién del cepillo
en las superficies -
vestibulares y ves—-
tibulopraximales de
incisivos superiores
y cara mesial del -



Técnica de

Posicién del ce-
pillo en la cara
palatina de los
incisivos.

Técnica de Bass

Posicién del cepillo

en la cara palatina -
de molares y premola-
res,

Técnica de Bass

Variacién de la posicién
del cepillo en la cara -
palating si el espacio -
lo permite.



~78

[ gt

ALA

ki
i TG e e e

Posicién del cepillo en las su-
perficies oclusales en las téc-

nicas de Bass, Stillman,Circulsr
y de Charters.

Técnica do Rass

Posicién del cepillo en
la superficie lingual -

de los ineisivos inferib
res.
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Técnica de Stillman
modificada

Se presionan los costados de
las cerdas del cepillo contra
dientes y encia mientras se -
mueve el cepillo con movimien
108 cortos de vaivén en direc
cién coronaria.

téonioe de Charters

Las cerdas son presionadas
de costado sobre dientes y
encia.El cepillo se activa
con movimientos cortos cir
culares o transversgles. ~
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En las superficies linguales y palatinas de los -
incisivos inferiores y superiores el mangO se sostiene
en posicién vertical cepillando las superficies con el
"talén* del cepillo.

La técnica de Stillman modificada se recomienda -
para pacientes que presentan recesién gingival progre-
siva y exposicibén redicular para prevenir la destruc-—-
¢ién por abrasién de los tejidos, (2)

TECNICA DE CHARTERS

Esta técnica no es muy utilizada actualmente, es
similar a la téenica de Bass, excepto que el cepillo -
es colocado con las cerdas en direccién oclusal en un
dngulo de cuarenta y cinco grados, el movimiento vibra
torio de las cerdas se concentra en limpiar los espa--
cios interproximales.

Esta técnica es eSpeéialmente indicada para masa-
jv gingival, también puede ser utilizade para la lim--~
pieza temporal en zonas de heridas gingivales en.cica-
trizacibén utilizaendo un cepillo blando a mediano. (2)

3.— Elementos auxiliares de lg limpieza interden-
tal.

Para obtener un resultado 6ptimo en el control --
de la placa dentobacteriana, es necesario aunar al ce-
pillado dental diversos elemsntos auxiliares que van -
ayudar a la limpieza interproximal lugar en donde la -
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inflamacién gingival es mayor.

De los numerosos elementos auxiliares con que con
tamos y son m4s usuales, encontramos a los dentifricos
gl hilo dental y a los limpiadores interdentales como
palillos de madera o plastico y cepillos interdentales.

DENTIFRICOS: Son asuxiliares para limpiar y pulir
las superficies dentales, para que sean eficaces éen la
higiene bucal estos deben estar en Intimo contacto con
los dientes esto se logre al depositar la pasta entre
las cerdas del cepillo y no en la parte superior como
cominmente se hace y en donde el dentifrico es despla-
zado antes de llegar a las superficies dentarias.

Los dentifricos que son recomendados terapéutica-
mente son los que contienen compuestos de fluoruros,

HILO DENTAL: Es el elemento auxilisr mds. aconseja
ble para limpiar los espacios interproximales, puede -
ger encerado o sin encerar, el mas utilizado ha sido -
éste ltimo porque al usarlo el hilo se abre y atrapa
la placa dentobacteriana limpiando mejor los espacios
interproximales,

La manera de usar el hilo dental es la siguiente:
se corta un trozo de hilo de treinta centimetros apro-
ximadamente de largo, se ata por los extiremos y se es-
tira tensamente entre el pulgar y el Indice, se pasa -
suavemente entre cada zona de contacto con un moviento
firpe de sierra, el hilo dental se mueve a lo largo --
del diente hasta la zona de contscto y luego suavemen~
te se regresa al surco, esie movimiento se repite cin~
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co o sé6is veces; se desplaza el hilo a través de la en
cia interdental para.repetir el mismo procedimiento en
la superficie proximal del diente adyacente.

LINMPIADORES INTERDENTALES: Son wtilizados para -
eliminar a la placa dentobacteriana de les. superficies
céncavas en las gque con €l hilo dental ya no es posi--
ble eliminarla.

Hay una variedad de limpiasdores interdentales -
entre los que tenemos:

Palillos de Madera; estos se recomiendan sélo en
donde hay suficiente espacio interdental y no esté lle
no de tejido gingival, se insertan dentro del espacio
interproximal, su extremo puntisgudo se dirige en un -
dngulo de cuarenta y cinco grados con respecto al eje
longitudingl del diente, el borde cortante del palillo
estard lejos de la encla.

Cepillds Interdentales: estos son cepillos cdneca-
vos hechos de disco de cerda o pléstico montados en un
mango, son utilizados en la limpieza de superficies --
dentarias grandes irregulares o céncevas adyascentes a
espacios interdentales amplios, se insertan en la zona
interproximal y sSe realizan ligeros movimientos de vai
vén en direceién vestibulolingual.

B).- INHIBIDORES QUIMICOS DE LA PLACA
DENTOBACTERIANA

1.- ANTIBIOTICOS: En la actualided se ha acrecen-



-83-

tado la investigacién acerca de auxiliares quimicos --
que prevengan o actien contra la proliferacién de colo
nias de microorgenismos que dan paso & la formacién de
la placa dentobacteriana y reducir de esta manera nues
tra dependencia a los métodos mecénicos parg €l COl==-
trol de la misma.

Para reducir la formacidn y acumulacién de la plae
ca tomando en cuenta la naturaleza microbiana de ésta,
se ha puesto a prueba la cepacidad inkibidora de va=s~=
rios antibiéticos que ataguen directasmente a los micro
organismos gque la constituyen.

Con relaciém a los antibidticos que con mayor in-
terés se han puesto a prueba tenemos a la vancomicira,
kanamicina, espiramicina, niddamicina y nisina, ain no
se ha podido demostrar que éstos sean adecuados para -
la gplicacién clinica sistemética.

E1 avence cientifico para lograr un antibidtico -
capaz de reducir la potenciaglided patdgena de los mi--
croorganismos que forman la placa dentobacteriana ha -
sido lento, debido a que la aplicacién prolongada de -
los antibiéticos puede permitir lg formacidn de bacte-
rias resistentes y la sensibilizacidén del paciente.

Los antibibéticos como la tetraciclina y el metro-
nidazol hen sido utilizados satisfactoriamente para la
supresifn de los bacilos gnamerobios gramnegativos y -
las espiroquetas reduciendo de esta forma la placa sub
gingival y la inflamacién de la encis.
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2.~ ANTISEPTICOS: La solucién salina caliente ha
sido considerado como el mejor antiséptico bucal, uno
de los nuevos antisépticos que se ha empleado obtenien
do resultados alentadores ha sido la Clorhexidina al -
cero punio dos por ciento en forma de enjuagues.

La clorhexidinag es un antiséptico bactericida --
contra una gran variedad de bacterias grampositivas, -
grammegativas, levaduras y hongos, los cocos gramnega-
tivos parecidos a las veillonellas son 1os menos sus—-
ceptibles a este antiséptico, Loesche realizé un estu
dio en wn grupo de estudiantes y observé que en aque--
Jlos que se enjuagaban la boca dos veces al dia con la
clorhexidina, la placa dentobacteriana desaparecia o -
no se formaba.

Ia clorhexidina inhibe la formacién de lg placa -
dentobacteriana mediantg su adsorcidén a la superficie
bacteriana seguida por la desorganizacién de la membra
na citoplasmdtica con el resultado de la liberacién de
sue componentes.

Los efectos colaterales que se le ha encontrado -
a este antiséptico son: trastorno momentdneo del gusto
pigmentacién de restauraciones y de la lengua, Sabor -
amaergo desagradable, asi como ulcergcidén y dolor en la
cavidad oral, raras veces se presenta inflemacién de -
la gléndula~salival; por estos efectos no ha sido reco
mendable su uso continuo.

3.~ FLUORUROS: Se ha demostrado que el fluoruro -
aplicado en forma local reduce el numero de Streptoco-
cos mutans en lag placa interproximal debido a que de-~
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tiene el metabolismo de carbohidratos inhibiendo a la
enzima glucolitica enolasa.

Estudios recientes sugieren que la clorhexidina -
combinada con el fluoruro poseen efectos antiplaca es-
pecielmente con respecto a la produccién de Acido, es-
ta combinaci6én hace posible el uso menoxr de agentes in
dividugles que producen efectos secundarios desfavora-
bles,El fluoruro deriva de la saliva y de la alimenta~
cibn, esti presente en forma natural en la placa y se
encuentra unido a microorganismos haciendo con esto —-
que sus efectos antimetabdlicos no se manifiesten cla-
ramente. (8)

4.~ INMUNIZACION:Hasta la fecha no ha habido éxi-
to en los esfuerzos reelizados para inmwmizar contra -
los efectos de la placa dentobacteriana, el problema -~
que ha surgido para la inmunizacién se dele a lé”inca_-
pacidad para poder d'esintegr_ar la placa al disolver —-
los polisacéridos de la matrlz wviscosa utilizando enzi
mas como la dextranasa. '

5.- ENZIMAS: Se ha puesto a prueba una variedad -
de enzimas que sean capaces de disolver a la placa den
tobacteriana principalmente que su actividad sea con--
tra el elemento polisacarido de la matriz, una de es<=
tas enzimas ha sido la dextranasa la cual potencialmen
te podria destruir la matriz interbacteriana impidien-
do de esta manera la formacién de la placa dentobacte-
riana

Los resultados que se esperaban al utilizar a la
enzimg dextranasa para eliminar a la placa no han sido
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favorables, se han hecho mezclas de enzimas mas poten-
tes como la pancreatina que pueden ser mads eficaces en
contra de las macromoléculas de la matriz, pero presen
tan un efecto adverso que es el de lesionar a los teji
dos vlandos de la cavidad oral.

6.~ AGENTES DIVERSOS: Las aminas alquilicas y aro
maticas as! como sus gales son substancias bisicas que
en recientes fechas se han puesto a prueba para deter-
minar wu actividad en contra de la placsa, principalmen
te con respecto a su efecto sobre el Streptococo mu---
tans; hace muchos afios se encontré que las aminas ali-
féticas de cadena larga presentaban un efecto antipla-
ca el inconveniente seria el sabor desagradable que --
tienen esos compuestos. El uso de substancias es muy -
prometedor en los futuros esfuerzos para controlar la
formacidén y acumulacién de lg placa, otro posible me--
dio para el control futuro de la placa dentobacteriana
radica en el establecimiento de una placa no patégena,
como se estd tratando en otros campos de la ecologia -
microbiana de ipterés para el hombre. (8)

‘Actualmente el Quimico Bi6logo Armando Bayona rea
liza un estudio agui en México acerca de un ateagque po-—
lienzimdtico g la placa dentobacteriana utilizando en-
zimas como la dextranasa, proteasa, mucinasa y lipasa
con diferentes tiempos de exposicién.
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SINTESIS

La existencia de la placa dentobacteriana es cone
cida desde muchos afios atrds cuando Aristételes la re-
lacion6 como un depésito blando que se alojaba en las
superficies de los dientes ocasionando enfermedad en -
los mismos, Schluger la define como una masa blanda ad
herente, localizada principalmente en los espacios in-
terproximales, superficies dentarias que no son cepi--
1ladas constantemente, tejidos blandos, aparatos buca-
les y restauraciones. '

En el proceso de desarrollo de la placa dentobac~
teriana contribuyen varios factores; se observan dos -
fases, la colonizacién considerada como la fase cario-
génica y la de crecimiento y maduracidn en la cual la
placa dentobacterisna sufre una conversién a sarro, se
considera tembién fase precursora de la enfermedad pe-
ricdontal.

La flora bacteriana de la placa sufre cambios du-~
rante su crecimiento manifesténdose en tres fases du--
rante las cuales los microorganismos son, primerc gram
positivos, luego filamentos y por ultimo gramnegativos

La caries, enfermedad que tiene como agente cau--
sal a la placa dentobacteriana la cual actia en el pro
ceso carioso por la intervencidén de sus microorganis-—-
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mos formadores de Acidos.

El parodonto, estructura de soportie dentario, con
formado por tejidos que realizan diversas funciones co
mo la de mantener al diente insertado en su alveélo, -
llega a ser objeto de una lesién inflamatoria dencmina
da enfermedad periodontel la cual tiene varios agentes
etioldégicos pero es considerada la placa dentobacteria
na el principal y mas importante de los factores etio-~
16gicos que dafia a los tejidos del parodonto por las -~
sustancias patdégenas descritas al final del capitulo -
segundo.

El control mecénico de la placa dentobacteriana -
viene a ser un método preventivo importante en el cual
los instrumentos participantes son el cepillo y el hi-
lo dental que al ser usados adecuadamente y con fre---
cuencia contribuyen a eliminar las colonias de microor
ganismos y a no dejar crear el medio ambiente favora--
“ble pgra le colonizacién bacteriana; los antibibéticos,
arisépticos y deméds sustancias quimicas participan -
tamhién en la prevencién de la formacidn de la placa -
dentobacteriana al inhibir o interrumpir el proceso de
colonizacién de los microorganismos.

Al interrumpir el proceso de cclonizacién de las
vacterias, la placa dentobacteriana no puede llegar g
formarse éptimemente para ser patégena siendoe de este
manera la prevencién para las dos enfermedades origina
das por ella,
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CONCIUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1).- La placa dentobacteriana se encuentra con mayor -
frecuencia en los espacios interproximales,superfi-
cies rugosas, restauraciones protésicas y tejidos -
blandos.

2).~ Los zgentes cagracteristicos de éstos depésitos -
dentobacterignos son los Estreptococos, Fusobacte-
rias, etc.

3).- La Matriz Extrecelular o Matriz de la Placa juega
un papel negativo importante, al servir de esquele
to para su iniéic y formacidén de 1la placa, llegan-
do inclusive a su madurez si no se evita a tiempo
su crecimiento médiante el aseo buczl por cepilla-
do,como medio de control mas efectivo,

4).- Entre los factores més frecuentes gque provocan su
inicio podemos citar por ejemplo, una obturscién -
desajustada, dientes en mala posicién, dentaduras
y aparatos ortoddénticos mal ajustados o pobremen-
te cepillados y la ingestibn excesiva de azicares.

5).- De no combatirse constantemente a los microorga--
nismos que colonizan 1lgs superficies dentaries, -
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éstas pueden ser atacadas por los componentes paté-
genos de la placa.

6).- La talta de una higiene bucal en el individuo, ya
sea por perezsa, ignorancia, descuido, negligencia -
u otras ceausas, desembocard en una caries dentel --
que €l bien es cierto que en su primer grado hsy au
sencia de sintomatologia para la persona, al avan--
zar aquella puede llegar a ocasionarle una lesién -
pulpar con todgs sus consecuentes molestias que la
caracterizan.

7))+~ En un grado mayor de crecimiento de la place den-~
tobacteriana, se desencadenard la Enfermedad Perio-
dontal, en la que las graves consecuenciags serd lg
pérdide dé las piezas dentarias por la destruccién
severa de los tejidos.

8).+ Cabe hacer hincapié en que el origen de todos es-
tos males eBtd en una escase educacién de la pobla-
cién en primer lugar, porgue no conoce todos log me
dios adecuados para el control de la higiene bucal,
en segundo lugar, porque no sabe utilizar correcta-
mente 1o0s instrumentos con que duenta para evitar -
el surgimiento de la placa dentobacteriana.

9).~ E1 profesional debe también tomar participacién
activa en el proceso educacional del paciente, pues
no es de éste toda la responsabilidad del deterioro
de su estructura &entaria, Sino que se hace necesg-
ria la orientacién y consejo, técnica y profesional
men te del odontélogo, con plena conciencia social -
de la labor que escogid ejercer.
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RECOMENDACIONES

A).- Es necesario utilizar el hilo dental para el pro-
ceso de higiene de los espacios interproximales -
por considerar que las cerdas del cepillo no tie-—
nen suficiente penetracién para la eliminacién en
éstos egpacios de los restos alimenticios.

B).~ Debe existir preocupacién también de la limpieza
de los tejidos blandos principalmente la lengua, -
con una técnica de cepillado susve para evitar le-
siones.

C).- Es importante hacer notar que el sellado correcto
de las restauraciones protésicas, evitarén la for-
macién de la placa dentobacteriana.

D).~ Deberd inculcarse a la poblacién la costumbre o -
hébito necesario de la revisién bucal cuando menos
cada seis meses, mediante la comunicacién directa
via paciente, volante o cualquier otro medio de in
formecién disponible.

E).~ El tratamiento ortodéntico en los pacientes con -
. problemas de este tipo deberd realizarse cuanto an
tes, toda vez como se vié en el desarrollo de la -~
presente tesis es un factlor mds que contribuye a -

la aparicién de la placa dentobacteriana.

F).- Para combatir a la perezaz, ignorancia, negligen-+
cie, desacuido, y apatia del individuo para atender
adecuadamente su denisdure, es conveniente propor-
cionarle una buena motivacién en el sentido de -~
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darle a conocer a través de carteiés, digpositivas
revistas y folletos que expliquen los beneficios -
que obtendrédn de un correcto cepillado, asi como -
de su frecuencia cotidiana.

G).~- La participscién del Gobierno para ampliar los ni
veles de prevencién, se hacen necesarios en ésta -
época de tenta contaminacién ambientzl, porgue se
ha visto que el sector salud bédsicamen<e La enfoca
do la medicina preventiva hacia la medicina gene-~-
ral, descuidando el aspecto odontolégico.

H).~ E1 Estado debe proporcionar una educacién constan
te a la poblacibn, con el fin de orienterla para -
que conozcg el funcionamiento adecuado bucal, la -
prevencibén, la forma de combatir las enferredades
bucodentales, la preservacidén de los diertes y la
forma correcta y oportuna de atenderse con el pro-
fesionaly todo esto lo puede lograr con los medios
mgsivos de comunicacién que posee.
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