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Considero que uno de los principales factores causantes de la 
' . . 

. enfermedad bucal es la placa dental, ya qlle sabemos que la mayoría de 
. . ' 

_las-personas tendientes a caries y otros problemas·de enfermedad paro ... 

dontal, es la responsable, el problema es clebido a la acumulación de pl~' 
. . . . -

· ca.que siendo uno de los tratamientos menos costosos y sencillos de aplL 
: .. . . -

car' , generalmente por desidia no lo hacemos, y cfaroque esto .~~~L~'~ . .

muchas veces en el poco interés que se tiene en laedu~aci6n dental. 

. ' . . . . 

Aunque hay que tornar en cuenta que como sabemos 
. ' ' 

y enfermedad periodontal podrían dejar de de~arroÚ~rse o· progt~ 
sar si, se pudieran poner bajo control a las colonias bacterianas quefo~,.. 

¡nan la placa dental; q:ie, para w1e el daño se prod~zca, sobre fodo)n 

lo referente a la caries, aquellas deben ser provistas cori ún substrato - • · 

alimenticio adecuado. 

Por lo tanto, también hay que toma.r e~1 cuenta elcontrol 

·dieta, así como el uso del fluor para la prevención de la.caries. 
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PLACA DENTAL 
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i .. 

¡ 

'·Los microorganismos que co:itiene la placa bactériana, lo .... 

. hacen en diferentes presentaciones y en diferentes proporciones y can

. tidades. . Dichos alimentos son el substrato de dichas colonias bacteria 

nas. 

Si fa ingestión de carb::>hidratos es mayor alá normal; vamos . 

a encontrar' gran agrupación de gérmenes acidogénicos • 

. terias no están restringidas a un metabolismo en clisis pueden utilizar 

··•alternativamenteaminoácidos ·como fuente de energía o de s1ibstráto pa:. 

. ra·su nutrición con la consiguiente reacción alcalina. 

En la boca encontramos normalmente un pH7 (normal); despué¡ 

?e 30 segundos el pH baja a 4 ó 5 volviéndose áCido rnanteriiéndose du.ran:. 

te 15 m,inutos, y vuelve a subir hasta llegar otra vez al pH7 (normal). 

El substrato que recibe la placa bacteriana, a través de la ali .. 

mentación no sólo favorece a determinados grupos ele microorganismos -

sino hace que aumenten. 

Los microorganismos más ab:mdantes.casi siempre soi1: los -

estrepto~o~os, leptotricias, fusobactcrium. nucleatum, neisscrias, acti.,. 

nomyces, levaduras, estafilococos, clifteroicles y lactobacilos. El más -

·frecuente es el estreptococo mutans. 
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·.Los efectos nocivos de la placa pueden ser prevenido$ no sólo, 
\ . . ' -. . . . '. .- .. . - ' - . 

por su re'moción total, la cual es bacteriológicamenteirri:;iosib.le, 
. . ' ·-

'· · támhién evitando.que las colonias alcancen el grado de u"'·"'"· ...... 

b6lico de. matabolitos patológicos. 





., 
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::La manera más efectiva para controlar la plaC:a, es la rerno

ción meci'.inica por medio del cepillo de dientes, la seda dental y otros -
' . . ' 

. elementos accesorios que nombraré más adelante. Sin embargo estos 

procedimientos tienen sus limitaciones. Debemos tom.ar en cuenta.que 

aquellos pacientes bien motivados que reciben uná instrucción adecuada · 

•.y que están dispuestos a dedicar el tiempo y esfuerzo necesarios, los .., 
- . 

métodos mecánicos de control son efectivos y reducen, la placa satisfac_.:.:: ·; ~ 
- -!-'·' 

También debemos reconocer que la p3ricia técniCa, tiem" " :¡ 
. - . . .. · --, "'::':;:':! 

- J _., ·: ··:·-· 

. po, esfuerzo y perseverancia demandados para manten.;ir un nivel satis-' 
. ' -·· -

.factorio de higiene bucal exceden el nivel corriente en.el hombre pron-ig_ ' 

. . . 

. dio y que ellogi.·~ del grado de motivación e instrucción requeridas impo 
-, - ... ·· .. ' .• '.-

. ne demandas de personal tanto profesional como auxiliar que no pÍleden 

. sér ~atisfechas por ah::>ra por ningún país del mundo'. Por consiguiente, 

los métodos mecánkos no pueden ofrecer hasta el presente miis que u,1a · 

solución parcial al problema de controlar la placa de grandes masas de · 

. población. Por lo tanto debemos tratar ele buscar procedimientos que no 

. exijan tanta cooperación de parte del paciente ni.tanto tiempo profesional 

y paraprofesional. 

De lo anterior se puede decir que un programa de control ele -

placa es fundamentalmente tm programa educacional: Primero se d3b8 

educar al paciente con respecto a la placa y sus efectos, y lu8go se le 
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debe enseñar a controlarla. El program1 no debe consistir sólo en brin•> 

dar una instrucción, sino que debe traducirse en acciones. El éxito se -

mide, pues, no en términos de lo que el paciente sabe o dice, sino de'lo 

que se hace. Es esencial que éste desarrolle menos I1ábitosy actitudes 

· ... ó .que cambie actitudes, hábitos ó prácticas deficientes del pasado. 

La ¡x:rsonalidad del auxiliar a cargo del programa, 

en qu·;:: elprograma se conduce y el ambiente físico son factores importa!!_ 

· tes para el logro de estos ·resultados. · A· éstos me· referiré ~n · 1os pá..rrá...; 

, :'';fos siguientes. 

· .... -· 



ll 
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Un programa de esta naturaleza puede ser conducido en el con

sultorio del adontólogo como en el ele la higienista. Lo mejor sería tener 

una sala dedicada a esta finalidad. 

La cual podría distribuirse de la siguiente manera: Debe con-· 

tener un mueble con un lavabo a una altura de aproximadamente un me

tro para pacientes adultos y otro a sesenta centímetros para niños con' .;.,. 

las superficies cubiertas de preferencia con llímiJms de plásticoJavables. 
' - ' ; ' - ' ~ .'·: ·. 

También debe haber un esp.ejo lo suficientemente grande sobre la pared ·.: 

a.dyacente, una mesa~ algUnas sillas, un gabinete ·pa.ra mate~iales y otros . 

suministros y un revistero o bastidor para colocar material educativo. ,... 
. . 

Debe haber bastante iluminación la cual comprenderá no sólo unidades pa- . 
. , .. • 

rala iluminacióngeneral sino asimismo para la ilumi.nación bucal. I.:r1s. 

paredes deben ser de preferencia cubiertas con revestimientos plásticos 

lavables, y el piso con mosaicos plásticos también.lavables. 

Los suministros para la sala de control de placa comprenden -

cepillos de diente, pasta dentrüica, seda dental, estimuladores interden

tales, modelos bucales, tabletas reveladoras de placa, baberos plásticos, 

toallas y servilletas de papel. 
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.. ~ 

: El programa debe ser conducido paso a paso, siguiendo el -

ritmo que la capacidad de comprensión del paciente permita. Deben 

tomarse todas las precauciones necesarias con el fin de no lastimar .: 

psicológicamente al paciente. Ejemplo, cuando se le nmesu·a dLrect~ 

mente a tu1 paciente que su dentadura tiene una cantidad excesiva de "' 

placa esto demuestra una falta de cuidado personal, una higiene cleficie!!_. 

·. t;e, Con frecuencia, el individuo advierte esta connotación y, en conS.!::, 

cuencia, las relaciones con la terapeuta se bloquean y el éxito del pro;, . 
·., ,. 

grama se compromete. La forma de actuar en estos.casos es la siguieE_ ;, 

te: . Primero hay que tratar de disminuir el impacto, o sea, hacerleco~. 

prender al pacie11te que el problema de placa afecta prácticamente a todo. . , 

elmundo, incluyendo a nosotros mismos. 

Otro problema que suele presentarse es la falta de habiÜdad .· .. 

que 1nanifiestan muchos pacientes en el uso de la seda, sobre todo .cuando .·••.· 

comienzan con este procedimiento. Debe evitarse ridiculizar alpacien-

te, y es convenientemente recomendarle que hasta que no.adquiera la pe-

ricia necesaria practique en su casa a solas. 

Con respecto a la secuencia del proceso de instrucción, a con-

tinuación se ofrece tma reseña que puede servir de guía. Poi· lo regular 

los odontólogos que practican el control ele placa coil1ciden en que se nece-

sitan aproximadamente cinco sesiones de entrenamiento. Por supuesto -
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que hay pacientes que requieren menos tiempo y otros más. 

l. - PRIMERA SESION • 

. El primer paso en un programa decontrol de pláca comiiSte · 
. . -

en definir el concepto de placa, y hacer comprender al paciente que la 
. . 

placa de que hablamos es de él y que está en su bóca. Est~ 'serealiia -

por supuesrn usando una substancia reveladora. Existen vatios':com.:. >

puestos, uno que puede ser más recomendable es la fucsinabás_ica, que. 
.. . .· .:.·_ . . ,, .. 

se prepara en una soll.lcióri al O. 43, a la cual se ~ñade lin edUlcorani:? y. 

unas gotas de una esencia adecuada ( o se le mezcla con un enjtlagatm·io 

Para preparar la solucifo debe disolverse prilnero la fucsina · 

·en alcohol y luego agregar el agua y demás ingredientes. Para uso páJ:;,._ :· 

ticular se le puede dar a los pacientes la receta siguiente: 

Rp,; 

Fucsina básica 

Alcohol 96° 

· Sacarina sódica 

Afüídasc esencia a gusto. 

Instrucciones. 

0.5 g. 

2.5cm3 

0.2 g. 

Se disuelve la fucsina en alcohol y después se agregan los demái 

ingredientes. 



Uso. 

Con un hisopo impregnado con la solución se colorean los clien

tes! o hágase un buche con una pequefía cantidad de dicha solución; después 

. enjuáguese la boca con agua una b dos veces. 

Precaución. 

·.aado. 

Otra solución reveladora es la eritrosina (colorante alim<~ntÍcio) . 
: '._·._ -. ':_,._~ ..... '·-J<-. _._;.·-~ .. :·:· .-.-, 

. ál l. 596, que además puede prepararse con O. 23 de sacarina y U:~a eseI1cú: -
. . . 

al gusto del paciente. Esta. solución se usa de la misnia manera qu~da 
' ' ·. 

fucsina' básica~ También hay soluciones reveladoras ya preparadas, como 
. ' ' ·. 

··,·.···· ' tabletas reveladoras, casi todas. ellas preparadas sobi·e ·la base de coloran-

tes. alimenticios de distintos colores; la. mayoría de las veces son de color 

· . rojo, aunque asitnis1no hay púrpura, fluorescentes , etc; 

- • - ' •• _ < 

" ,-- -

Debido a que hay muchos pacientes que se resisten a creer• que· 
- . 

tienen placa porque se cepillan los dientes y además no entienden su signi- ·· 

fic~do; hay que tratar de hablarles con una terminología que ellos entien;. 

dan, y demostrarles a la hora del tratamiento que la tienen y hacer que -

lo observen por ellos mismos. 

El paso siguiente consiste en demostrar al paciente que la pla-

ca está compuesta de colonias b::icterianas, y esto se hace con el micros-

copio de fase, cuyas características y uso eiqJlicar6 más adelante. 
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Puede volver a invitar.se al paciente a remover un poco de pla-

ca coloreada con un mondadientes, y ver como la asistente prepara el ~ 

frotis para el examen microscópico. Es también conveniente tomar una 

segunda muestra con la seda dental, la cual puede utilizarse después para 

probar al paciente cu<'.in necesario es usarla en forma regnlar, A continu~ 

ción se le explican al paciente los efectos nocivos de la placa, y para esto 

, se utilizan figuras, fotos, diapositivas, o mejor aún se le muestran dichos 

efectos (caries, inflamación gingival) en su boca. 

Puede demostrarse, por ejemplo, que la placa ha acumulado doE: _ 

de ex:is_te una caries incipiente (caries nueva) o donde hay signos evicjen

. tes. de inflamación y hemorragia gingival, espontánea o provocada. Con -
. . -

otras diapositivas o fotos puede también demostra:ese que la simp.leremo-

cióil_de placa, sin n~gúJ.1 otro tratamiento, y con muy poco gasto, da lugar 
; - ,. ·. 

a la eliminación completa de condiciones similares a lás que tiene el pacie!!_ · 

te. 

Podemos demostrarle al paciente que la placa puede ser removi-

.da, es más, que el mismo puede removerla. Se le proporciona un cepillo 

de dientes y tm espejo para que se vea a la hora de estar removiendo el -

"rojo" (coloreado por la tableta) y se le estimula psicológicamente ¡Muy 

bien.' Así es como debe hacerse ¿Ve como la placa está desapareciendo? 

Se le dice que vaya a su casa y que siga practicando. 

Es importante no sobrecargar con m<'.\s de lo que el paciente pue-

ele captar, como se habrá notado no he mencionado la técnica de cepillado -
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ni la seda dental. Puesto que la técnica de cepillado no es h1ClispeÍ1sable 

al principio lo principal es que elimine la placa si fu.era necesario una -

técnica de cepillado se daría más adelante, más aún la mayoría de lcis -

pacientes pueden lograrlo por sí solos. 

En términos generales puede estima.rse la duración de la prime . . . . - -
ra sesión entre _30 y 45 minutos. 

2. - SEGUNDA SESION. 

Esta se efectúa entre dos a cinco días después dela primera. ·· 
. . -· ._ ... 

. Con el fin de que la encía que pudo haber sido lacerada por el continuo..; 

cepillado pueda ·repararse. Incidentalmente, elcese de la hemorragia 

durante el cepillado .que se observa enaquellos pacientes que presentabp.n 

· gingivitis a los pxos días de comenzado el programa es un ele1rn:~~t:o dei -

motivación muy importante. Por lo tanto, esta circunstancia deb::! darse 

a conocer aa:iuellos pacientes que no lo advirtieron por sí mismos. Las .. '.'.'· · 

. sesiones no deben ser prolongadas más de cinco días pira evitar que los 

enfermos pierdan su entusiasmo y motivación. 

La sesión se inicia preguntando al paciente como le ha ido, y -

si tuvo algún problema. Luego se procede a verificar el progreso efectu~ 

do desde la primera sesión. La manera de verificarla es la siguiente: 
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Se le proporciona al paciente un cepillo dental cargado con den

trífico y un espejo ele mano y se le indica que se cepille los clientes del -

mismo modo en que lo vino haciendo los (l.ltimos días en su casa. IX!spués 

de un buche, se le aplica tn1a solución reveladora y que se enjuague ele nue-

yo y luego, a mirarse en el espejo. Dos casos püeclen hab3rsucedido:. -
- ·. ,., 

Que el paciente haya removido toda la placa accesible al cepillo, o que no . 

Jo haya hecho. En el primero de los casos, el programa de instrucción ..: 

de cepillado se da pvr terminado, cualquiera que sea la técnica 

... el paciente, a IDf:!nos que este lo requiera poralgún traumatisn10 a los te- · 

ji.dos duros o blandos de la boca debido ai cepillado. 

. . . 

Con mayor frecuencia, deja algll1as superficies dentarias cubieE 

tas de placa y, en este caso, se le muestran en el espejo cuáles son mien~ 

tras se le insiste en que trate· de colocar las cerdas del cepillo sob:i:e aque-' · 

Has, y en repetir la operación, en el consultorio y después en 0l hogar, ha_!! 

ta que lo pueda hacer automáticamente. Esto se efectúa p:>rque en la n1a-'. 

yoría de los casos el paciente no ha coJ.o:::ado las cerdas dendé debía y creía 

haberlo hecho. Este procedimiento debe repetirse, si es necesario gu~ndo ; 

las manos del paciente, hasta que este desarrolle el sentido de posición C:1ué 

le permita colocar el cepillo sobre la placa. En algunos individuos esto - ·•· 

requiere más de una sesión. 

Para ilustrar el problema en forma más correcta pueden utilizar..; 

se modelos bucales y cepillos gigantes, o cualquier otro tipo de elemento :.. . 
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audiovisual disponible, cualquiera que sea la manera en que se proceda, 

es importante recordar que: 

a) La técnica es secundaria a la escnipulosidad. 

·b) En consecuencia es ventajoso tratar de no cambiar Ja técni

ca de cepillado del paciente a menos que sea absolutam~nte. necesario.· 

e) Dientes individuales, debido a malp'.)siciones u .ofra:s causa!) 

pueden i-equerir movimientos especiales del cepillo los cuales por supues.;. .. 

to deben ser demostrados al paciente y repetidos por éste hasta que lbs ;.. • 

aprenda. 

Una vez que se ha. verificado el cepillado, puede introducirsi~ ~ · 

al paciente en el uso de la seda dental. Pero en individuos con deficiencias .. 

en el cepillado es conveniente hacerlo hasta la tercerasesi6n. 

El primer paso d.el empleo de la seda es establecei· .el por qué 

de su necesidad, o sea, qm~ ningún cepillo puede remover la placa de ;;.· . 

entre los dientes; Es conveniente provaer una demostración con un mo

delo dental gigante para aquellos pacientes que no han uti.lizado la seda -

de11tal o para los que la han utilizado pero inadecuadamente. La seda que 

se usa es la no encerada. Más adelante ex.-plica:ré la demostración de la · 

seda dental. 

Una vez terminada la demostración, se le pide al paciente que 

comience a practicar. Muchos pacientes tienen al principio dificultades 

con el uso de lu seda dental, es miís, los g,-cstos que realiza en el mo1w3nto 
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de colocai;: la seda entre los dientes resultan cómicos. Pero no deb.:imos 

reirnos de un paciente en estas condiciones al contrario se. tratará de a~ 

darlo a superar los momentos iniciales. 

En. este caso es conveniente no continuar y decirle al paciente 

que practique en su casa a solas, hasta no adquirir la ~ricia necesaria 

para hacerlo frente a terceros • Al regresar eí pacierite a la 

. · guiente por lo regular muestra tm progreso 11.otable. 

· sesión tarda por lo general entre 30 y 45 minutos.·. 

3. - TERCERA. A QUINTA SESIONES. 
. . . . l . . 

Durante estas sesiones, que se deben realiza1~ ci:m-kocos días "'.. ; 

de intervalos, se vuelve a verüicar el progreso efectuado por el. pa:éiente, 

se.le pregunta qué problema tiene y se corrigen los defedos o errores -

·que se encuentren. 

. '-.·:.... 



-.22 -
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·,~> Se cortan aproximadamente 30 6 40 centímetros de seda. 

l2. - Arróllese la seda sobre los dedos medios, de modo que la 

mayor parte de aquella quede sobre l1'10 de ellos y sólo un poco sobre el 
otro. A ~edida que se van limpiando los dientes, la seda se va enrrolla_!! 

do sobre este último dedo y, por lo tanto, se usa seda nueva para cada e~ 
.--,," 

pacio interproximal. . - :.'_'':~: 

- - . ' 

3. - Para poder controlar adecuadan1ente los movimieritos·d~Ja 
.. · ·.:; .. 

seda y evita1· asílesionar los tejidos gingivales, la longitud de sedá libfé , ,, 
.:.-~' '.~: :<-[;:; 

entre los dedos no debe ser mayor de 8 a 10 centfmetr9s. · . "< ·,, ,;· 

4~ -Para limpiar los dientes inferiores) la.seda .se gufac~n.f6~ ·, '.;? 

- .. - ··:·,,,_, __ :-·. 

5. - Se :introduce la seda entre los dientes, i~ seda se débe ap.lF·,: :'.; 
'·. :-: 

ca~ firmemente contra. ~a de las caras proximales y no confra la papila , , <:.> 

•• gingival •. El objetivo de la seda e~ lim1)iar los dientes nofosionaila'endá/i 
C•-;• 

Debemos informarle de esto al paciente. La seda dere introducirse· .. 11.asta":;} 

que se ha llegado a la adherencia epitelial. 

6. - La limpieza se efectúa de la siguiente munera: Ya introdu"'· / 

cida la seda entre los dientes primero se limpia una cara proximal (Mopf 

y después la otra, los movimientos se hacen eri forma vertical (de arriba 

hacia ah:'ljo y al contrario) durante 5 o 7 veces, o hasta que se oiga que la 

superficie produce ttn "chirrido de limpio". Sólo se debe dejar lU1 mÚlimo 

de seda libre p:ira el mejor control de movimiento, se contornea la seda -
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alrededor del diente pnra limpiar la m1yor superficie posible y los e>.'tre-

.mos de la seda se traccionan paralelamente al margen gingival con el fin 

de evitar lesionar la encía. 

7, - Ya que se limpió una cara proximal, ejemplo la m<~sial se 

procede a H~npiar la otra (distal) dentro del. mismo espacio interdentario. · 

.Cuando los tejidos están muy inflamados, el paciente puede sentir cierto · 

dolor en su boca durante un par de días. Sin embargo, esta situación se 
;··,·.,,_. 

supera muy rápidamente y en consecuencia, el paciente puede observar·;;..· );:: 
- ''-~-:-~·: 

su mejoría en términos concretos. De todas maneras, el paéientede\:>Z ~ J~~; 
, :" .·:. ~- ~ .. ~'- ·:~''.;~' 

·' ser prevenido de. que la encía puede ocasionarle algunas mol~~tía13/aÍ'pr~· +i~ 
:~\~:· 

cipio del programa. 

8. - Para limpiar los dientes. superiores la seda se gui'a con lo.s 

pulgares, aunque a algunos pacientes les 1·esulte más .f4cil us~.r el J?Ulgar .· • 
. . 

para la parte vestibular y el mdice para la palatina. Estas posiciones - • 

deben ser practicadas por el paciente hasta que las donune· sin dificultad,· ·· ·· 

9. - El procedimiento para la limpieza es el mismo que~ el .de -

· los dientes inferiores. 
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Comunmente a pesar del empeño puesto en las sesiones de -

entrenamiento, el entusiasmo y dedicación de la mayoría de los pacieri:-

ctes respecto de su control de placa suelen decrecer en función del tiem

po. Para solucionar esta situación debe programarse una serie de yi..: 

sitas para revqluar y estimnlar a los pacientes. 

pueden s~r establecidas con i.ritervalcís de unas poca"s semanas: dÓs las 
. ' 

dos primeras, cuatro las dos siguientes, después tres meses, y fil1al-

m~nte si todo va bien, cada seis meses. Sin embargo debernos,~c~ptaf;· . 

que algunos pacientes nunca ser~n motivados a practicar una.acl~cuada -: . 

. • · higiene bucal. 
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~amo dije anterionT1"1nte, los componentes fundamentales ele 

un progralna. de control de placa son e.l cepillado y el uso de la seda de~ 

tal. También, existen algunos procedimientos auxiliares como el em'.'" 
>, '. 

pleo de cepillos interproximales, estimuladores interdcntarios y palillos 

de dientes, los cuáles explicaré más adelante. 

De nuestra profesión existe un ,acuerdo. respecto a que todas - · · 

las J?ersonas, inclependienteme.nte de su edad, deb0n cepillárse los dien.,. 

tés, no así el uso de la seda dental y demás elementos auxiliares. Algµ;..< ' 

. ' nos parodoncistas, por ejemplo, consideran que.el.empleo de la seda err ~· ,: 

ta: dentición primaria puede causar daño gingival con cierta trectenci~ Ci;~: '.U 

·. ' bido a la forma de los dientes primarios y a la dificultad d.e uttiizar ad~~- · ' 

cuadamente la seda en los niño~. Sin embargo el uso del~ seda dentD.i~n ' 
. .. >" ' . ' ·.• 

dentición primaria actúahnente es aceptada cuando los contactos sé;! hari -" 

•cerrado. 

Primeramente para el programa infantil deberá enseñarse a lós •· 

padres el concepto de placa, la necesidad de su remo:;i6~ y los medios pie;«; 
ra removerla. 

Existe una técnica para usar la seda que está indicada particu• 

larmente en el caso de los ni.fías, así como tn mbién en los adultos con·· ;.. 

impedimentos como artritis, poca coordinación muscular, etc. , y es la 

denominada técnica de círculo. La técnica consiste en preparar con la 

_seda un círculo de aproximadamente ocho a diez centímetros de di6.metro. 
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atándose los extremos con tres o cuatro nudos. Para que el círculo no 

se eh.1Janda, o se desate, se tira de Jos extremos simultáneamente con 

los lados del circulo. Luego se le enseña a los niños a poner sus dedos, ·· 

excepto los pulgares, dentro del círculo, y a tirar fuertemente hacia -
. ' ' . 

afuera. Una vez realizado esto, la seda es guiada hacia los espacios iri- (.· 

terdentarfos' con los índices, para el maxilar inferior y los. dos. pulgai·es; ('' 

o.tm pulgar y tm índice, para el superior. 

A medida que se van lim;:>iándo las superficies proxinJ.:1.les, 

.círculo se rota de tal modo que cada espacio recibe seda no utilizada . ·' . . 

.e tes. ~urante la instrucción de l~s niños es convenientequ~ ésfos ~óstJfr: :/ 
'.,,: 

gan el círculo y coloquen los dedos en su posición córrect:a varias veóeé', o¡ 

así como también que pongan los dedos en la boca, ;de nuevo en la pjs~ci~rt 

debida,. pero sin la seda; 

Para los niños con problemas de caries o gingivales, 

ci6n del empleo de la seda es obligatorio, y deben hacers~ todos' .los ~sfüe.{! 
· :zos para que los padres acepten la indicaci6n y la lleven a la práctica~ ·. 

En cuanto a la técnica de cepillado en los niños, la más adecua..; 

da es la técnica de barrido horizontal al menos para la dentición primaria,·.·. 

debido a la forma acampanada de los dlentes, sin ernhargo cualquier téc1~ 

ca capaz de rem9ver los cornpt.e stos reveladores es adecuada. 

Los compuestos reveladores pueden contribuir, primero el ni-

ño se ccpilJa para aprender y practicar y después la madre aplica el 
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revelador y le muestra dónde debe mejorar y también l~ debe ayudar es

timulá.ndolo ps ico l66icamente. 

Para los niños que no tienen caries o problemas gi11givales es 

aconsejable tma sesión de control durante la cual se instruye a los pacfres 

.en el cepillado y uso de la seda en losniños. 

. ' . - . ' ... · 

. serie de sesiones de control, durantelas cuales ~as razones.qué. justifi'.'.' 
._ - . ' 

can el prog'ram3. se presentan y comentan repetidamente con los padrés, 

: ·:al miSmó tien1po que se hace un esfuerzo para hacerlos consciente~ de .. • 

su responsabilidad respecto de la salud dental de st1s hijos. 

En cuanto al empleo de la seda dental en nifíos, exist~ 

do general ele que debe indicarse sin excepción para todos aquellos l11ªYº;;. 

. res de 12 a 13 años de vida, por cuanto a esta edad la irJcidendia de itngF .) 
· · vitis em[)ieza a incrementarse acentuadamente. 
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Los estimuladores interdentales, así como los palillos de .dien-

tes, se 1-ecomiendan para remover la placa interproximal en aquellos ca

sos en que, debido a diversas circunstancias, existe un espacio entre los 

dientes, o cuando hay un mal alineamiento de los dientes cuyas caracteds·-

ticas no permiten la limpieza con la seda o el cepillo dental. 

La manera de usar el estimulador o palillo para remover la -

. placa es presionando contra las superficies dentarias yno contra e.l ce11iro .;:~: 

·. del espacio interdentario. En estos casos se deben tomar las precauCio~'· ·::\ 

, nes necesarias para no traumatizar la papila interderitaria; o forzar la>~ f1 
., ' . - - . .• - . ' ' -,:::..··· --•' 

creación de LL1espacio donde no existía. En personas jóvenes, con bu~~bs~'.-
··· 

·contactos interproximales y papila interdental normal, Iio se, deben ·utilizar. 

nipalillos ni estimuladores. 

Otra indicación del palillo de dientes es en aquellos casos eri -

que la existencia de bolsas pe:riodontales, aún después de tratadas, expo'

nen al medio bucal superficies radiculares en el área interproximal, o en 

la bifurcación radicular, o en cualquier otra superficie deótada, cuya -

placa no puede ser removida ni con la seda ni con el cepillo de dientes. 

Los cepillos inte111roximales son semejantes a los usados para 

limpiar pipas, y como dije anteriormente se pasan entre los dientes cuan-

do existen espacios que lo permitan, se emplean con un movimiento 

frotación contra las superficies proximales. 
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Las colonias bacterianas que constituyen la placa se form:m 

donde encuentran las condiciones para hacerlo; y las superficies gingi-
' ' > ' 

· vales de los tramos del puente, o las proximales de las restaur.aciones 

. o dientes de· anclaje no son la excepción. Para pasar la seda po!·deba

. jo de tramos de puente, ú soldaduras entre anclajes y tramos, o entre .· 

·· incrustaciones que forman un splint, se usa un enhebrador de plástico; 

. ·El. cual es suficientemente rígido como para pasar a tra~~s ele é~toEI : ~ 

obstá.culos, y lo bastanteflexiblepara ser doblado y manejadoconfaci-· 

debe ser removido una vez que la seda ha sido pasada• 

. . 

enhebra la seda para pasarla.debajo del tramo. 
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Los cepillos de dientes a usar deben ser relativamente peque

ños y rectos, con dos o tres hileras de 10 a 12 penachos de fibras sinté.., 

ticas cada una. La consistencia debe ser blanda, y fo3 extremos libres 

- de las fibras redondeadas. Las razones de estas características· són las 

siguientes: 

' ,.. e •• ' '"•' 

a) El cepillo debe ser pequeño y recto para pod~r álcanzar todas 
,S-~ 

las superficies dentarias. 

b) Las fibras sintéticas no.se gastan tá,:a pronto cpmo las.n~~~"'-· 

:fáles y recuperan SU elasticidad mucho má.s rápidamente después d'e l!Sa!_ 

las. 

c) Las fibras deben ser blandas y los extremos redondeados .con 

._ el firi de no lastimar la encía. Puesto lo que se busca no es 

dientes, sino remover la placa. 

Los cepillos deben ser adaptados a los requerimientos individua-·. 

les de los pacientes, y esto a veces significa que el mango debe ser curva-

do, o retorcido, de modo tal que las fibras puedan llegar a todas las su;;ier-. 

ficies dentarias de la boca del individuo en cuestión. 

IBt:imam::::nte ha aparecido un nuevo cepillo, llamado cepillo ere-

vicular, el cual tiene sólo dos hileras de fibras sintéticas, blandas y de -

puntas redondeadas, y es particularmlmte ütil para remover la placa de la 

crcvice gingival. 





- 38 -

. •' 

. . . 

do con el movimiento que imp2rten a las cenias; horizontal, vertical, eri .{,, 

· arco y vibfatorio. L'l comparación de estos con los ínanuales es Ja si-. 
guiente: 

a) La efectividad de los cepillos eléctricos en relación con· 

_remoción de p.laca y /o tártaro. 

b) La probabilidad de que los cepillos eléctricos estim.ulen 

. . queratina· del epit~lio gingival~ 

.- ., '•; 

Como vemos no hay .grandes diferen:!ias ·entre .amh:'.Js.tip::is ele·. 
. - . . . . ' . -

. .. ·-' . --· 

Los cepill~s el6ctí- icos p::trticularmente. se pu·ed·e deci~ soh. ~ti;_. . .. .. 

lizados en los.casos de personas física o menta.lmi:!nte incap::tcitaclos, de-. 

bido a la simplicidad de su manejo por parte del paciente o el individuo 

que los atienden. Por otra parte, los sujetos bien orientados odontol6gi:::. 

camente y con suficiente motivaci6:1 son capaces de mantener tina higiCne · 

-. dental satisfactoria tanto con el cepillo manual como con el eléctdcó. 
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Son elementos particularmente útiles en pacientes con puentés. ,;,/ 
' ,.. ' " 

fijos, tratamiento ortodóntico, restauraciones Inaccesibles omalposid~ :¡:;:¡¡ 

Úes' en general en todos aquellos caso~ en que existen difici.tltacles en ~f.,' .. 
uso adecuado del ceplllo y seda dental. 

Hay que recomendar seguir bien las i.nstru:::cibnes respect() 

su uso puesto que se han. observado cas.os de dnüo gingival eµ pa~i~l1t~s .· 
. . . 

.. · >que no los l'Íabían utilizado cor rectamente. Se les, Jebe eriseñaraJos 

pacientes a emplear presiones de agu~ móderadas y a·diri~irla.coffienj 

. te de agua perpendicularmenté al eje de los dientes, a Jos efec;o~ ~e re

ducir la posibUidad de daño a los tejidos gJngivales y for~~r ctte:1~:os 

Los irrigadores dentales, 

en Ja iluminación de residuos no muy adheridos a fos dient~s. 
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Los dentríficos por medio de sus componentes tensloactivos y 

detel'gentes ayudan a remover residuos alimenticios y placa, y mediante 

-sus agentes abrasivos, a remover manchas y pigmentaciones. -

·Algunos dentríficós sirven como vehícul~s de agentes terapeú'-

. ticos o preventivos destinados a controlar o prevenir distintas condicio

nes bucales, ~üs únicos dentríficos terapeúticos que han recibido sufi..; 

ciente prueba clínica hasta la actuá.J.idad son aquellos destinados a ne_,.,,.,,,,. ... _--, 

Los dentríficos para el control de caries, 
- -

Se tiene recono;::ido por el C0tmcil on-TherapeutiCs 

/de la American- Dental Association; dos dentríficos que son, -p~evenl:ivós _ , 

eficaces de la caries siempre que se usen en unprográ.ma, consciehtemel1~;, 
.,. . ·, . ·.·· 

-.te. aplicado, de lug~ene dental y cuidado profesional a intervalos regulEl.res. . . . 

Estos dentrificos son Crest, que contiene fluoruro de estaño como agente 

activo, y Co.Igate MFP, en cuya composición hallamos monofluorurofosfató 

qe sodio. 

Hasta la fecha no existe una prueba científica de dentrfücos pa-. 

ra reducir la sensibilidad dentinaria ni para remineralizar los dientes. 
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' . . . . . 

' que se acooseja alguno) depende de suestado de s~lud bucal. 

Todos los polvos dentríficos, 
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. ·' 

1. 

! 
No hay diferencias marcadas entre las distintas técnicas en 

relación 'con la remcci6n de placa. Con la excepción de las técnicas -

que por su v~gor traumatizan los tejidos las cuales deben ser descarta

das, cu.a.lquiera de los métodos corrientes,. siempre que se los· practi-

. que minuciosamente , dará los resultados esperados. En algu!los casos · 

sin embargo es necesario hacer indicaciones de orden técnico debido a 

problemas de a.lineamiento, presencia de espacios, reabsortióngingi""'.· 

val, inteligencia, coopsración y destreza manual de los pacientes, etc. 

· Ayec~s es. indispensable indicar combinaciones de nms de un'. m~todo. 

l. -TECNICA DE ROTACION. 

Las cerdas del cepillo se colocan casi verticales contra.las -

s Üperficies vestibulares. y palatinas de los dientes, con las plinta:s haCia 
. . 

.la encía y los costados de las cerdas recostadas sobre ésta, Debe ejer-

cerse una presión moderada hasta que se observe una ligera isquemia de 

los tejidos gingivaJes. Desde esta posición inicial, se rota el cepillo -

hacia abajo y adentro en el maxilar superior y arriba y adentro en el in..;· 
. . 

feriar y, en consecuencia, las cerdas que deben arquearse, barren las. 

superficies de los dientes en un movimiento circular. Esta acción debe 

repet~se ocho a doce veces en cada sector de la boca, en una secuencia 

definida y repetida rutinariamente para no olvidar algtmn de las superficies 
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vestibulares y palatinas de la boca. Las superficies oclusales pueden -

cepillars~ por medio de movimientos horizontales de· barrido hacia ade ... 

lante y atrás. Sin embargo, tm movimiento de golpeteo vei·tical inter

mitente con !a punta de las cerdas puede ser más efectivo para re1nover . · 

·. ·· la placa oclusal. 

·.t 

La rutina en .la secuencia del cepillado es impo:i,~ti.mte p¡ir.a eyi- < 
•·. ic',; 

tar olvidar algún sector de la boca. 
' . . . . . . 

- ---· 
. . '. : _.'··'· .. -

Los.errores corrientes que.se suscitan en ésta técnica pó,t,'10 

m primero es en Jos caninos, mucl1os pa~ientes sa1:. L .. /_ . __ · _;_::\:/; 

tan sobre ellos sin limpiarlos adecuadamente debido a suposición, ' hayo :',''' 
.:_: , 'o',;.~~: 

que avisarles a los pacientes sobre este error para que no lo repitan. - ,\;,;:· 
-- ,·}','..· 

Elsegundo es la falla en el cepillado correcto de l~s superfi~iE)siiniual~~---% 
-·;:."'/ 

. y palatinas, a causa de la posición impropia del cepillado so.i:>J:e esta'.s ~u:._:¡; 

perficies. 

2. - TECNICA DE BASS. 

Esta técnica es particulannente füil para re111over la placa -

crevicular en pacientes con surcos gingivales profundos. Es recomen

dable que para realizar esta técnica el cepillo se ~ome como 1<1piz, sin 

embargo, algunos pacientes se les facilita más la toma convencional. 

Las cerdas del cepillo se colocan a tn1 ángulo de aproxim1ch- . 

mente 45º respecto-de las superficies vestibulares ypalntinas con las -
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puntas pre¡:;ionando suavemente dentro de la crevice gingival. Los cepi

llos crevi.culares, con sólo dos hileras de penachos, son en particular - ·· 

útiles para esta técnica. Una vez ubicado el cepillo, el mango se a:ccio..: 
,· 

na con un movimiento vib:ratorio de vaivén, sin trasladar las cerdas de -

su lugar," durante alrededor de IOa 15 segundos en cada uno de los secta- " 

res de la boca. El mango del cepillo debe mantenerse horizontal y pa-

ralelo a la tangente al arco dentario para los molares, pre1i1olares y su'" 

perficies vestibulares de los incisivos y caninos. Para las "'"""'1•r1 

'pálatinas y linguales de estos clientes, elcepillo se ubica p~rakdo aleje 

. dentario, y se usanlas cerda~ de la punta del cepillo; efectuandó'eÍmis"" 

. roo tipo de movimiento vibratorio señalado anteriormente; 
" . . - ... _ :-· 

des oclusales se.cepillan como se indicó para el método de .~otac~pri •. 

3. - TECNICA COMBINADA. 

En pacientes con surcos gingivales profundos y demás acugm~ . 

lación de placa sobre las coronas, es recomendable una co~1binrición de 
. . : . 

. las técnicas de Bass y de rotación, en que, para cada sector dela boca 

se comienza con la técnica de Bass y, una vez removida la placa crevicu-: 

lar, se continúa con la técnica de rotación para eliminar la p.laca corona-.• 

ria.· 



- 49 -



- 50 -

\. 

l. - A aqu:::!llos pacientes adultos, bien motivados, concienzu

dos y cap.aces de practicar tma higiene bucal escrupulosa, y que además: 

a( no tiene si.gnos de inflamación gingival y ¡o alteración periodontal, y 

· b) que niediante el examen clinicocaradiográfico y pruebas etiológicas ...; 

adecuadas no demuestran qu::l no son susceptibles a la caries, se les pi.t~ 
' . 

. de recomendar el cepillado dental y uso de la seda m1a vez por día •. Po-
. . 

siblernente, estos individuos se cepillan con másfrecuoenc,ia que lo ante:--

dicho." 

2 • ..; Los pacientes adultos con ú1flamaci6n gingivali pero 
.. ;, ' - .' '-"-::,:<'.'"'" 

susceptibilidad a la caries, deb:::n recibir la indicación _de controlar su· . . 

placa (cepillado .y seda) dos veces diarias. En casos de. pá.cientesdifí~ .·· 

elles de motivar, pueclé ofrecerse el compromiso de cepilla.rse dc;>s ve

ces por día y utilizar la seda una sola vez •. 

3. - Los pacientes jóvenes y; en general; todos aquellos sus

ceptibles a la caries dental deben practicar su higiene bucal.más a me

nudo." Para prevenir la fermentación de los alimentos, estosindividuos 

· deberían cepillar sus dientes y remover todo residuo interp.rox:imal iilm~. 

diatamente después de cada comida. También es· lógico recomendar a 

los pacientes con actividad cariogénica exagemdq. (caries rampante) que 

se cepillen los clientes antes de las comidas para remover las colonias 

bacterianas antes qu2 éstas reciban el substrato necesario para la fer-

mentaci6n. Sú1 embargo, debe reconocerse, que por el momento no -

hay evidencia experimental del valor de este procedimiento. 
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·~; - Hay algunos pacientes y sobre todo en aqu~llos qu~ riece

.· sitan del cepillado y la seda dental varias veces al día, 'que cons.ideran 
•, '' 

que esto es d~masiado para ellos, y lo hart'.in de vez en cu~ndo odefil1.i~ 
' -- - ' ,· 

tiva.mente dejart'.in de hacerlo. Esto hay que tomado muy en cu·enfa, -

.·· .. des~ués de todo es preferible practicar el control de pl~ca. ~'ª v¿z . ·• 
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ALIMENTOS ESPECIA.LES 
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El uso de los alimentos blandos y no detergentes conduce a la 

acumulación de residuos en la boca de animales y personas. Lo opues- ·· 

to ocw;re con los alimentos duros, lísperos y detergentes. Algtmos au.:.. 

tores sosti~nen que el consumo del primer tipo de alimentos mencionados . 

trae apareado un aumento en la Incidencia tanto de caries como de enfe:t_. 
. . 

·· medad periodoiltal, y hay cierta evidencia de que en efecto el acopio de - -
,' - . ! ' .' .·-

residuos y la falta de estimulación gingival resultantes favorecen la ~rie'.>• 
. 1 .· . ·•. -

. -sis de gingivitis y enfermedad periodontal. En cambio, el incremento .... 

de caries en estas circunstancias no ha sido comprobádo clmicaniente por 

• ·ahora.· Lo mismo puede decirse de la supuesta capacidad delos. alirnen .. · 

tos duros y detergentes -manzanas, zanahorias, apio-. de :remover ·1a. 
. . . 

. . . ' ' - . 

placa; los estudios al respecto demtt·3stran que tal capacidad no existe. · " 

De cualquier modo, y en vista del posible éfecto ele losalim<:~n

tos blandos sobre la génesis de la enfermedad periodontal, ··es adecuado .-: 

incluir en nuestras recomendaciones dietéticas algunos comentari.os so- · 

bre la necesidad de no abusar de los alimentos blandos. 
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El microscopio de fase puede ser uno de los instrumentos m6.s 

.· eficaces para motivax a un individuo hac.i.a la aceptación de un programa · 

<le control de placa. TamlJién puede contribuir, si se lo usa inadecuada-

mente, a aumentar el miedo y ansiedad de los pacientes, a qu·s el prpgra~ 

ma les resulte desagradable y a induc.:idos así a rechazarlo. 

})ebido a un sistema óptico peculiar, el microscopio de fase -
-=-· · .• 

. ··. aumenta la diferencia entre .los índices de refracción de las distintas 

tructuras de un preparado; y permite así distinguidos sin necesidad de ~ 

. . 

La colocación del prcpai·ado requiere la fijación p:::-evia, J.a: 

en el caso de microorganismos equivaJ.e a inata.dos .. ·· 

fase permite observar las estructuras biológicas; componentes celulares; 

. microorganismos, etc., sin colorearlas ni fijarlas, es decir vivas. 

Una muestra de placa, por ejcmp1'J, ap:irece claramente::!. como 

compuesta de masas de bacterias vivas. 

L'1. utilidad del microscopio de fase radica, pues, en la posil:ii-

.Helad de hacer ver al paciente, concreta e inequívocamente, que su pfaca, 

la removida de su bo::;a, es en realidad Lmn. colección de microorganismos 

vivos. 

l. - PREPARi\CI.ON DE U\ MUESTRA. 
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La muest1·a de placa puede prepararse de dos maneras princi -

pales, que son: 

a) Después de mostrar al paciente la placa coloreada por la .so

lución revela.dora, se remueve una. pequeña porción con un eiq,lorador. 

Después se coloca una pequeña gota de agua o solución fisiológica en ún .. 

. portaobjetos, y se transfiere a aquella la muestra de placa, Con el explo;;. 

rador, se golpea repetidamente la muestra contra el vidrio, con el fin de 
dispersarla }o más posible. A continuación se coloca un cubreobjetos, y 

.. se comprime con el mango de un Ínstrumen to o un rollo de algodón.pat'.a 

remover o cualquier exceso de líquido. Si se qu~ere conservar la mues-

tra por varias horas, se cierran los boredes con esmalte para uñas para 

· prevenir la evaporación. 

· b) El segundo métodos consiste en la obtención de .p!llca ini:er¡):·Q. 

xímal por medio de fa seda dental. · En este procedimiento la seda se do:-

bla.sobre la parte en que se ve la placa teñida p:>r l_a solüción reveladora, 

y se transfiere dicha placa al portaobjetos con la gota de .solución fisioló-

gica con la ayuda de tm instrumento puntiagudo. Después quo la placa ha 

sido dispersada, se coloca el cubreobjetos como en el método anterior. -

Una vez que el paciente ha observado esta muestra úsense los resultados 

para señalar la importancia de la seda en la remoción de la placa interpr~ 

ximal. 
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i2. -OBSERVACION.· 

: Colóquese el preparado sobre la platina y ajústese la luz de -

·acuerdo c~m las instrucciones del microscopio que se está usando. Se 

enfoca y ajusta el enfoque para ver distintos estratos del campo, y se 

muestra al paciente preguntándole que es lo que esta viendo. Por foco:

mún, la respuesta hará referencia a bastoncitos o puntos, o animáculos 

· que se ÍnÚ·~ven más o menos vivamente. La vivacidad del movimiento '.". 

indica, en cierto grado, la vitalidad ocapacidad metabólica de la placa · 

y.depende, por lo general, de.la severidad de la condición gingival. En .. 

. · pacientes con periodontitis avanzada puede observarse un gran n(imero 

. de espirillos y espiroquetas que se mueven a sorprendente velocidad. ;.. 

Se mueve el campo para que el p"1.ciente cornp;:-uebe que toda la placa es~ 
. . . - - . - . ' 

. tá. compuesta de la misma manera. 

Respecto del uso del microscopio, hay que recordar que: 

a) El instrumento debe utilizarse sólo :::on aquellos pacientes 

receptivos que tienen la intención de comprobar en la práctica todo lo -

que se les ha ensefiado •. Existen personas que tienen miedo de presen-

tar microorganismos, y que serán motivadas negativamente si se las -

fuerza a aceptar que en realidad los tienen. 

b) La demostración debe ser objetiva; no se trata de austae -

al paciente, sino de enseñarle. 
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e) La generación de sentimientos· de cttlpa o verguenza es .tam.., 

bién contraproducente. Algunos pacientes perciben la demoBfración de -

la presencia de gérmenes en sus lx>cas como una indicación de dejadez, "' 

falta de cuidado o de higiene personal. Hay que asegurar a dich::>s pacieE_ 

.tés qne todo el mundo, incluso uno mi.smo, tenemos microorgarfürrios en 



- 59 -

CONCLUSIONES 

:,: l. - La aplicación del control de placa es la norma a seguir -

para evit~r o cuando menos reducir el nCnnero de problemas bucodenta-. ··· . , 
. . . . ·. ·';, 

-·· ,,·· 

rios. '""\''.-, 
-,"· 

2. - Un principio muy importante- para dicho control es la esi:!, s_," 

mu.laci6n a los pacientes a remover su placa y capacitados para ~llo, ;- '~? 
··., ~: - ·- ··,," - ' 

Así como la disposición de la auxiliar o del odont6togo mismq y s~ 4~s~~ ') 
de ayudar al paciente. 

:"o·,:.":?f; 
.~ : '• e' 

.. ·~·.',. :T 
·,~< -_·_:/._}; ::~-~·~/jl 

3. ~ Para ayuda1; ru'paciente a desarrolla.r un sentido de·\#01'.>f~~.~'._?i 
. - - -· . -:;~,-·. . ,,- . : . -·'· - ; 

- -·>,,;: 

dad respecto a su placa, es conveniente solicitarle queJaévalúepor sí:'..: .f 

.mismo. _;,¡ 
•• :.fi 

4. - La prevenCi6n dere iniciarse con.la educU?iÓn del J?Ueblo, \,·.~( 
-:_ . .: 

para qu::i al conocex los p.roblema.s que por ignorancia puedanpre;:;(;}11t~~;:·~· 
:".).o~\· 

se, se preocupen por evitar.los. 

5. - De este amplio campo demográfico que és el pueblo; re- <:' 

sultan ser sectores directamente interesados; los niños, los padres y, 

los maestros. Los primeros por los beneficios directos qu·::i reciben, 

los segundos porque al mismo tiempo que se instruyen se convierten 

a la vez en propagandistas y difusores de éstos cqnocimientos, con lq _ 

cual el benefi.c.io se generaliza. 
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