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La realizaci6n de esta tésis presupone conocimientos bi

sicos de Parodoncia en control de PlQca en forma específica. 

Considero (ainos) que 1~ prevención de placa es una par-

te muy importante en Parodoncia Preventiva para lograr evitar 

males mayores. 

La Parodoncia Preventiva padece en cierta forma de un deaoo-

nocimiento en la pr~otica general de la Odontolog!a; pena¡¡mos 

que no solo debo tratarla el Parodnncist~, Aino que debe sar

de vital inter•s para el Odont6logo de prActica general. 
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H:ISTORIA --------
Set;6.n Miller, Leeuwanhock fu~ la primera persona que ob

aerv6 la Placa Dental Bacteriana, por lo tanto el primero en dar

le el nombre de .Materia Alba. 

Blaok en el afio de I898 encontró en las lesiones cariosas una ~ 

sustancia gelatinosa, por lo que la llamó "Bongos de la Caries". 

Finalmente Gibens y sus colaboradores desde 1962 lo han relaci~ 

no.do con el proceso de la cariea,aunque a'6n no se explica el ~ 

porqu,,cu.ando 1 como comienza este proceso. 

! L A O A B A C T E R I A_!_! 

Es una masa de residuos blandos, blanquesina, que conti! 

ne elementos h!sticos muertos,principalmente cllulas epitelial:•• 

desca.madas,leucocitos y bacterias retenidas en los dientes y en 

la encía. La Placa Dacteriana es un agente irritante qu!mico y -

bacteriano grave que actua sin cesar,es local, provocando in~

nama.ci6n la cual. es la causa principal de las enfermedades pa-

rodontales. 

La Placa Bacteriana es amorf'a '1 blanda en su inicio, su -

coloraci6n puede ser gris,amarilla grisdcea 1 se encuentra en las 

áreas cervicales de l.os dientes a partir del margen gingival, -



-

hasta donde la masticaci6n las barre; en las f'osetas 1 fisuras -

de los molares hasta donde las cdspides opuestas por oclua16n -

las limiten, se acomu1an en las restauraciones prinoipalllente -

en los margenes. 

Es mAs frecuente en la mandibula, sobre todo en las caras 

linguales 1 proximales. 

COMO SE PORMA LA PLACA BACTERIANA 
~------------·...-..·-··------·-------'--

Se sab9 que aun el esmalte m'8 terso posee estrías 1 fi

suras anat6micas macro o microsc6picas, donde pudieran alojar-

se una o varias bacterias de las tantas que circulan en la bo

ca navegando por la saliva 1 pueden quedar fijas por medio de: 

I.\.. La Jluoina que recubre todas laa supertioies bucales. 

2.- Afinidad de la hidroxiapatita del el9lllalte con la glucopro-

te!nas 

!ambien tiene nrucopolieac6ridos, proteinas 7 azucares 

formando con todo esto una pel!cula que se llama SUBSTRATUM 

y al no cepillar los dientes,llegan los microorganismos y este

substrato les sirve de alimento. 
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Los microorganismos llegan en un orden perfectamente es~ 

tablecido, los primeros en llegar y •stablecerse son los cocos

y bastones gram positivos y llegando en gran cantidad, despues

lle&an los cocos y bastones gram negativos,eetos contienen en -

la pared celular, complejos de proteínas y lipopolisacAridos ~ 

que se les denomina endotoxinas, altamente perjudiciales. 

Cuando se rompe la pared celular de los gram negativos 

ee libera la endotoxina. Loa siguientes mtcrobios en llegar son 

los treponemas,borrelia,fusobacterias,y bacteroide melaninog'n! 

oo, como ya lo mencionamos antes la Placa es amorfa pues no ti! 

ne una arqUitectura definida, los que dan arquitectura definida 

a la placa son los organismos filamentosos: Leptotrix y Actino

mices porque se adhieren al diente en ~gulo de 90° en forma de 

empalizada deposit4ndose m's microorganismos •. 

La Hialuronidaaa es producida por los gram negativos, la

•nzilla ataca a la sustancia fundamental que normalmente es un -

gel T la c~ierte o disgrega en Sol. 

Los ultimos en presentarse en la placa son Veillonella Seleno--

mona-Sputigeno, estos viven en la materia necrosada (encia o 

cualquier materia descompuesta),durante el metabo11smo estas 
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Veillonellas despiden ~cido sulfhídrico, el bacteroide melanin2 

g6nico, produce colagenasa que ataca a la colágena. 

La porción lipopolisacáridos de las endotoxinas penetran

en la sustancia fundamental y empiezan a trabajar sobre las c&

lulan epiteliales. Todas ellas producen enzimas ejemplo: La co

lagenasa ataca al. colágeno, la proteasa a las proteínas. 

Los conocimientos elementales de microbiología indican -
que al depositarse una bacteria viva en terreno apropiado pa---

ra su desarrollo, este se inicia formando una colonia pura al ~ 

encontrarse otro germen en el mismo medio crecerAn colonias ---

mixtas. 

A este tipo corresponde la de la placa bacteriana 1 así se tie

ne una población heterogenea conviviendo entre diversos materi! 

les, en una actividad bioquímica simultanea que tiende a un equ!,. 

librio biológico y en las que no siempre las que inician la pl! 

ca permanecen,ya que algunas son reemplazadas por otras bacte--

riss, al aumentar el grosor de la placa, al modificarse el am--

biente interno y/o externo de la misma. 
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La placa se empieza a fonnur en el instante mismo en que los

microorganismos se acomodan en la superficie del diente 7 donde 

ya instalados aprovechan las condiciones ambientales 4e la boca, 

las cuales son perfectas para el desarrollo y mult1plicaci6n 4• 

diversos g6rmenes. 

Estos utilizan los elementos "Intrínsecos" propios de la aa-

li va como son: Sales, glucosa, urea 1 glucoprotefnas, llamada -

Mucina, las cuales están formadas por proteínas combinadas con

carbohidratos (Oligosacári.dos) como galactosa, glucosa, tucoaa

manosa, 2 hexosaminas: N-acetil glucosamina 1 N-acetil galact04!a 

samina, !cido asp4rtico, 'cido glut4mico 1 'cido siAlico; el .,,. 

cual es separado de las glicoprote:!nas salivales por la enzima

neuraminidasa (glicosidaaa). 

El 'cido Si'1ico, la fucosa y otros ca.rbohidratos se encuentran 

ausentes de 111 placa, aste ácido en menores cantidad•.is reduce -

la viscosidad de la s~iva y la formaci6n de un precipita.do •-

considerado como factor principal de la placa. 
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El aporte extrínseco son los alimentos ingeridos cuyos re

manentes empaquetados sobre los dientes, representan una fuente

de energía y nutrici6n para los microbios. 

Los nutrientes más utilizados son aquellos que se difunden 

rápidamente en la placa como los a~cares solubles, sacarosa, 

fructuosa, maltosa y pequeñas cantidades de lactosa, a partir de 

las cuales las bacterias sintetizan polímeros extracelulares, lla 

madas Dextranas cuya adhesividad aunada a los mucoides logran 

pegar fi:nnemente la placa oJ. diente, tambi~n es relativamente 

insoluble y es producida a partir de la sacarosa por el Estrep~ 

tococo Dllltante (Mutans) y Estreptococo Salivariua estas dextra~ 

nas son el equivalente al gluc6geno de los seres vivos superio~ 

res o sea que ambos representan un almac~n energ~tico, 

AdemAs se f orma.n otros polímeros llamados Levanas produ--

cidos por el Odontomices Viscosus y que segdn Crichley y Hartles 

son los m~s probables provedores de monosacáridos, formadores ~ 

rApidos de acidez. La placa inmadura o transitoria se caracteri

za porque: 
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A.- Posee pocos microorganismos y escaca variedad. 

B.- No se lloga a mineralizar. 

c.- Se puede barrer con un buen cepillado. 

D.- En pocas horas se puede llegar a fonnar. 

Si la falta de higiene bucal persiste a medid¡¡, que pasa el -

tiempo, la placa proliferar!, aumentando en capas, en n'l1mero 7 -

en variedad de bacterias y desde los cuatro días en adelante pu! 

de dar lugar a una gingivitis; 1 posterio:rtllente ·de acuerdo con -

la edad del paciente as! como la flora microbiana podr4 o no in! 

ciarse la formaci6n del sarro dental. 

EstA formada por IOI> de a6lidos orgánicos que son: 

prote{nas,polieaciridos compuestos, constituida por carbohidra-

tos y proteínas con un 30~ y l!pidos en un 2~. 

Loa principales sólidos inorg6.nicos preoentes son: 

Calcio, Fosforo, Magnesio, Potasio, y Sodio en un 10~ y su loca

lizaci6n es mayor en la parte lingual dt la mandibu1a, y el rea

to en la formación de placa es agua. 
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Es cierto que varios tipos de bacterias se encuentran en -

la saliva y en la superficie dental, pero tambifn es frecuente 

encontar bacterias en cualquier otro sitio de la boca, por eje~ 

plo: El estreptococo Salivarius se encuentra en la saliva, len

gua y membrana mucosa. El estreptococo Mutans se encuentra so-

bre los dientes. 

Bacteroides Melaninog~nicos y espiroquetas son más abundantes -

próximos al intersticio gingiva1. 

Los estreptococos son los organismos microsc6picos en la -

placa , contados microsc6picamente de 5 X I08 (500 millones 

X Mg) de placa h'dmeda. la acwnulaci6n de microorganismos en la 

placa sieu• una frecuencia definida, predominando en las etapas 

iniciales con los aerobios 1 su reemplazo gradual, al crecer la 

placa por tipas anaerobios y facultativos, 

Etapas iniciales, la población bacteriana estA formada por 

cocos {Neisseria, Nocardia y estreptococo Sangu.is). 

Al pasar el tiempo las condiciones para los microorganismos 

anaerobios aumenta. Las bacterias más superficiales probableme~ 

te se nutre de sustancias producidas en el medio bucal. 
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Los grrun negativos ~Llillontan da un 7 a un 30%,las formas -

anaerobias en un I5 %, este aumento es durante el 2er o )er día. 

De los 4 a 5 d!us aumentan en Wl número los siguientes an!. 

erobios:Fusobacterias, actinomices~ veilonella; y más o menos

ª los 7 días aparecen espirillos y espiroquetas en pequeñas can

tidades principalmente a nivel del margen gingival y al mes los-

estreptocooos disminuyen de un 30 O 4~ aproximadamente y las -

formas anaerobias awnentan en un 405' y también encontramos bao-

teroides melaninog~nicos y espiroquetas. 

Los micrococos neisseria y veilonella, lactobacilos, acti

nomices, nocardia, f'usobacterias y candidas se presentan en por-

centajes menores. 

Los microorganismos aparecen primeramente como una densa -

red 7 luego .se alinean en forma perpendicular f ormándo Wla espe

cie de empalizada. 
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CALCULO ------
El Cálculo ea un irri tanta h!stico local lllU1' frecuente, -

esta agreai6n de dureza variable se desarrolla por increlllentos, -

por calcificaci6n de capas sucesivas de placa bacteriana. El es-

tudio histológico de este material procedente de seres humanos -

revela una estructura lamelar que refleja este proceso tnte:rmi..,._ 

tente. La estructura de la placa incluye una matriz de polisa

c4ridos-proteinaa con numerosas inclusiones de microorganismos -

cocoideos 1 filamentos vivos 1 no viables, c~lulas descamadas, -

restos 1 un exudado fibrinoseroao l!quido derivado del tejido --

g.l.ng:Lval. 

El Cilculo se fo:nna encima o debajo de la enc!a 1 se adhiere -

fuertemente a la superficie dental en ambas zonas. 

Zander ha descrito la fijaci6n a la out!cula del 1sma1t1, a de--

tectos en la union Cemento-Esmalte, a·:i:rregularidades en la l!U.-

perficie del cemento, 7 a huecos dejados en el cemento por la -

p,rdida de fibras gingivales 1 periodontales 1 por la cutícula -

adherente del cemento. Depósitos calcificados anteriores tambidn 

pueden inducir una acumul.aci6n sobre afladida. 
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La variedad Supragingival del cálculo generalmente tiene -

color blanquesino o blanco amarillento y su tinta se modifica ~ 

con colorantes externos (es decir breas de tabaco) y por elemen~ 

tos Ba.D8\Úneos degenerados (hemoglobina que contenga hierro pro

cedente de eritrocitos Usados):. 

El Cllculo Subgingival es.semejante a la forma supragingival 

pero suele ser mAs denso, más duro y más fuertemente fijado. Ca

da vez se acumulan más datos favorables a la hipótesis de que el 

cilculo subgingival está compuesto :parcialmente de suero sangui-

neo, sales inorgánicas y el exudado inflamatorio. 

Estos consti~entes parecen atravesar el epitelio del sur

co, la zona de aproximación dentoepiteliar, o la interfase entre 

la inserci6n epitelial 'Y' el manguito del epitelio buca1 que cre

ce hacia abajo. 

Bate flujo parece estar aumentado durante el estado inf'l.amator:Lo 

1 la estimulaci6n gingival. Como la pared del surco está ulcera

da,estos componentes pasan facilmente dentro de la zona del fon-

do de saco. 
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~~~-B-~-2-~J!_!L~ ___ l_!:!_!_U-1.JL~ 

Ha.y numerosos dato:> hictol6cicos, microbiol6¿;icon, químicos 

que indic::~n r..uo los c{J.culos nupr:1.cincivlües y nubi::i.nQ.valcs son 

muy semejantes en su er.tructura, co~pocici6n quíoica y fonna cris 

talina. Como ya ne mencionó el contenido de ac;ua y componentes -

orc{;.nicon en muy varinbleT 

El análisis qu!mic~ indica que los cooponentcs principales son ~ 

sales inore~nicas, fosf~to cálcicos; con cantidades variables. -

pero casi siempre poquoñas de magnesio y carbonatos. 

Estudios químicos y por difracci6n de rayos x en el cálcu1o 

han revelado la prcconcia de la.s siguientes sales cristalinas: 

a.- Brushita. 

b.- Tetracalcio hid.r6geno trifosfato trihidrato. 

c.- whitlockita de m•~01esio. 

d.- Apatita Coloidal. 
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2_Q_~_Q_!_~_!._Q_~_E ~--~-~-g-~--~-~--~-~-~-2-~_f_2_!_Q_~ 

Para que pueda haber dcp6::;i tos de un c:Uculo parece que -

son necesarios por lo m0non cuatro condiciones: 

I.- Presencia de unu uupcrficie dura, como dientes naturales -

o artificiales (no hay formaci6n directa de cúlculos sobre -

tejidoG blandos). 

2.- Presencia do un nido o núcleo, que puedo ser una superficie

rueo:.;a. o irregular o una zona protegida de tal. forma que la

íricci6n de los alimentos o el lav"-uio por la saliva no desa

loja al deposito inicial. 

3.- Una película de ma1:P.rial orrrinico extendida sobre la supe!'-

ficic dura (constituyendo uní una "placa de fijaoi6n" que -

muy prob1ble:ncnto ser.1. una película pegajosa que se ad.hiere 

fuertmn~nte cl diente. 

4 .- Una soluci6n coloid~tl inestable de la cual se liberan salea -

sales minerales. 

A estas condiciones se podría añadir un quinto requisito po-

cible: I,a presencia da una inflam;::i.ci6n ¡;inc;ivul. 
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Hc1:1o::i dc::iostrado medümte extenoos experimentos en anima-- -

les p~rclnlnente deoo.1.ivados que la inflc.:i~ci6n eincival (indic~ 

da por ulceraci6a dol epitelio del surco, infiltraci6n c~lular -

inflrunatoriu, deGradaci6n del col6geno en el corion gingivo.1. ~ 

etc), puede precedr:r a la deposici6n de un material. cemejante -

al cálculo y de la looalizaci6n subgingival nobre las superfi---

ciee dentales contiguas. As! ha quedado plu.~te~da la hip6tesis -

de que el estado inflamatorio puede contribuir, por lo menos par 
cialmente, a la formaci6n da esta sustancia. 

IMPACTACION DE ALIMlrnTOS -------------
La impactaci6n de alimentos es un irritante gingiv~ü. frec~eg 

te. Los contactos proxim~os deficientes permiten la ucci6n de ~-

'mbolos de las C'dspides oclusules opuestas y las reotauracionos -

inadecuadas y prótesis mal njustadaa permiten la ponetraci6n for-

zada de los alimentoo. Los re otos también contribuyen a le. co:r;-- -·-

poaici6n de la placa y materia alba, siendo wnbos excelentes me---

dios para el crecimiento microbiano. 
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blca pucJon :::t;r~cr y at:_~;¡p::ir ¡_~o::ton buon.le:J, ¡;.lnc::¡, c:ilcu.lo y ma-

·bcria al b~, todo lo cunl provoca en ocacio:.lof.l un::.1. i·copuootu inf'l! 

mutoria. L:i pr6~ezio que oncajn mal puedo ejercer un efecto exce-

sivo de palanca y rotuci6n sobre los diontes de soporte y, por lo 

tC!.!1to, sobJ.'O su aparato de fijaci611, produciendo leniones traumá-

ticas. 

SEQUED.t\.D GINGIVAL 
------------------

Laºrespiruci6n bucal tambicn ha sido considerada como un pr~ 

coso etiol6cico de la inflamación gingival. 

Tiende a secar y dcohidra.tar a los tejidos. produciendo le-·v 

si6n celular y provocando una inflmnuci6n gingival. 

Superficies sin ln.medad favorecen la acumulaci6n de restos -

de pl~ca, con la consie;uiente inflrunuci6n. 
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Las zonas m<:i.rgino.les están muchas veces intensamente inflamadas.-

La lesi6n clínica es señalada por eritema hiperpl,eioa, he--

morragía, daformidad y exudación. La zona. de la encía fijada pue

de presentar zonas d(:scrunativas. La pt!rdida de epitelio y expoei

ci6n de corion subyacente ocasiona una gran sensibilidad de loe ~ 

tejidos. La Xerostom!a causada por una atrofia o inflamaci6n 4• 

las Glándulas Saliva.les, causa estas alteraciones. 

HIGIENE BUC . .\L INSUFICIENTE 
--------------------------

Un cepillado insuficiente de los dientes favorece la inf'1am! 

ci6n gingivnl. porque permite que la placa, cálculo blando 7 mate-

rin alba pennanezca como agentes etíol6gicos de la enfermedad 81!! 

gival. 

Un cepil1ado demasiado duro o dirigido tncorrectament• 7 una 

estimulaci6n interdental tambi'n pueden dar lugar a una inflama..... 

ci6n y posterionnente atrofia y retracci6n gingival. 
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DIENTES EN MAL POSICION 
-----------------------

Loa dientes en mal posición, especialmente los dientes apretados

º inbrincados, facilitan la acu~uluci6n de placa y cálculo. Por -

otra parte queda dificultado el lavado fisiol6gico del alimento -

así como la higiene oral eficaz por cepillado dental. 

BOLSA PERIODONTAL 
-----------------

Una vez que se a formado, la bolsa periodontal a1tera a su vez , -

el ambiente local y se co~vierte «l un locus para restos, cálcu--

lo, bacterias y alimentos. 

Se transf onna el aumento en causa. 
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MEDIO BUCAL DIETA Y PLACA - DENTO - BACTERIANA ---------------------------- ------------
Si el ambiente bucal no cambiara nunca, si la saliva fluye-

ra permanentemente en forma constante y sin variaciones en sus -

componentes de por vida, ta.l vez se podría pensar que ya no hay 

nada que hacer, pues lo único interesante sería identificar la -

edad de la placa. Pero si tomamos en cuenta que la enfermedad ~ 

parodontal se presenta con más frecuencia durante la madurez 7 -

senectud, y que la caries dental la padecen generalmente los ni

ños y los adolecentes y así mismo, en ambas enfernedades la dni

ca característica comdn es la presencia de placa dento-bacteria

n~, local.imada· en la superficie dental, en el sitio del padeoi--

miento, podemos indicar ~u• la poblaci6n y el 4mbito biOqlifaico 

de la placa tienen que ser diferentes, dt acuerdo con la edad de 

cada persona. Esto lo podemos explicar de la siguiente manera: 

La ingestión de dulces y golosinas que son carbohidratos 

disminuye despúfs de la infancia 1 adolescencia. 
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La consistencia de alimentos es decisiva en la formación de

placa ya que esta se f onna rápidamente con dieta blanda mientras-

que los alimentos duros o fibrosos la retardan, experimentalmente 

se ha comprobado que dictas ricas en proteínas,grasas y libres da 

carbohidratos retardan su formaci6n. 

La morfología, actividad metabólica ~ PH de la placa deter-

minada que 'stá sea cariog~nica, calculog,nica y productora de ~ 

enfermedades parodonta1es. 

Aunque se ha estudiado bien la placa y sus componente micro

bianos, su resultado no nos da la 1nformaci6n de cuando y como --

podrían inF.1talarse caries y parodontopatias. 

Se han hecho experimentos con pacientes que ten!an buena hi

giene bucal y encías sanas, dejaron de cepillarse su boca durante 

21 d!as provoc~dose as! acumulación de placa como resultado gin

givitis; al removerse la placa de la superficie dentaria la gin~ 

givitis desapareció, en un periodo de 5 a 8 días, de donde se com 
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prueba que el principal factor causal de la placa est' en propor 

ci6n directa a la concentraci6n bacteriana y los productos de '! 

ta, las cuales son capaces d• oc•,sionar daño y enfennedad a los -

tejidos. 

~_LLT IV o s. INMEDIA'DO§ 

En las investigaciones sobre placa dentobacteriana encontl"! 

mos que el objetivo final es •l d1sarro10 de m•todos preventivos 

para •vitar la formaci6n de la placa blanda y su adherencia de -

la placa al. diente; ya que •ste es el paso inicial para la ins

talaci6n de la inflamac16n gingival pues la placa act-da como un 

factor local. irritante bacteriano en la enfermedad gingiva.1. al

terando de este modo la enc!a en su forma, color, consistencia J! 

volumen. La enfermedad gingival es aquella que aparece clínicame~ 

te confinada a la encía, siendo su fo:r:ma m4s comdn la inflamación 

cr6nica que generalmente se extiende hacia los tejidos de sopor-

te, iniciando la enfermedad parodontal. 
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La prevalencia y severidad de las gingivitis parece seguir

un patrón ya que aparece a la edad de seis años atacando a la ~ 

maTOria de los niños de I4 años, tanto la incidencia como la se-

veridad aumentan con la edad aunque despuh de la pubertad hay -

una ligera declinación de la prevalencia de la gingiviti~, y una 

marcada declinación en su severidad siendo de 80% a un 90~ en ~ 

jovenes de 26 años. 

O B J E f· I V O S M E D I A T O S 
----~----------------------------

a.- Disminuir o eliminar la placa de su 

calcificaci6n. 

b.- Alterar la placa de modo de reducir 

o impedir su calcificaci6n. 

Bato se basa en la premisa que establece que la cal.cifica-

ci6n de la placa comprende la uni6n de calcio catiog,nico, la ~ 

cristalización de fosfato de calcio sobre una estructura preexi! 

tente. 

Es importante señalar el papel de la placa. calcificada( sarro) 

como causa principal. en la formación de las bolsas parodontal.es-

ya que al situarse subgingival.mente es factor significativo ya -
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que irrita a la encía directrunente, pero proviene de una aatriz 

para. la acurnulaci6n de los agentes irritantes y retiene la pla -

ca dento-bacteriana a su alrededor, esto aunado a la combinaci6n. 

del efecto químico bacteri.ano y mecánico perpetúa la inf'lamaci6n 

gingival dando lugar al desarrollo de la enfermedad parodontal, -

que al profundizarse produce la bolsa parodontal con 1a conse---

cuente p6rdida 6aea, o sea la dtstl\lcci6n de los tejidos parod<>!! 

tal.es de soporte (pfrdida 6sea y p6rdida del ligamento), presen

cia de exudado pul\llento y hemorragea gingival. A esta entidad -

clínica se le conoce como parodontitia, la cual al ir progresando 

produce finalmente movilidad dental, y por dltimo la p~rdida an

tes de tiempo de uno o varios dientes; esta enfermedad general-

mente indolora pero puede producir algunos s!ntomas como son: 

a.• Sensibilidad a los cambios t'nnicos de 

la comida por la denudaci6n de las raí-

ces al quedar expuestas la dentina si -

no hay una buena uni6n cemento-esmalte. 

b.- Dolor profundo y radiante y sordo dur~ 

ta la masticaci6n, causada por el empa

quetamiento f orzad~e comida en las bolsas 

parodontalea. 
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c.- Dolor pulsátil, sensibilidad a la percusión 

provocado por un abceso parodontal. 

d.- S!ntoma pulparea resultantes de una pulpitis 

por destrucci6n de las superficies periapicales. 

Todo esto ocasionado por i1Titantes locales (placa dentobac

teriana), que produce infléllllaci6n gingival con extensión de la ~ 

misma a los tejidos parodontales de soporta. 

Con respecto a las repercusiones que tiene en el organismo -

es import~nte señalar qua las enf'e:nnedades de las encías producen 

bacteremia despu4s de la manipulaci6n mecánica; y se encontr6 que 

pacientes con enfe:nnedad marcada, la estimulaci6n mecAnica de la 

masticaci6n puede introducir bacterias en el torrente sanguíneo -

en un 80% de los casos. 

La bacteremia as más frecuente cunndo existen las bolsas parodon

tales profundas; esto puede ser significativo en pacientes con 

historia clínica dt fiebre reumática o cardiopatías valvu1ares 

cong,nita convirti4ndosa la bacteremia en una amenaza real.; pues

to que las bacterias encontradas pueden vivir en la válvula cardia 
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ca lesionada ocasionando una endocarditis bo.cteriana. 

Tambi~n debemos tomar en cuenta que en presencia 4e en.ter-

medad parodontal no se puede masticar bien la comida por la mo-

vilidad que presentan los dientes; debido a la mala ma.sticaci6n-

s• seleccionan comidas de preferencia en dietas blandas que con

tengan una cantidad grande de carbohidratos lo cual favorece el 

acdmulo y desarrollo de placa dento-bacteriana. 

Se ha intentado determinar una relaci6n entre entezwe4&4 -

parodontal y caries dental; siendo considerados por algunos oo-

mo procesos antag6nicos. 

pero a'dn no se ha establecido entre enfemedad parodontal -

y caries denta1; siendo considerados por algunos como procesos -

antag6nicos. 

Pero ad.n no se ha establecido una relaci6n clara ya sea -

con idea positiva o negativa entre ambos procesos debiendo ser -

considerados como independientes ya sea que hay dos puntos bási• 

coa a seguir: 
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I.- Placa con predominio dextrinico, que es 

potencialmente cariog,nico. 

2.- Placa con dominio Ureo Prote!co, que es 

potencialmente parodontopatías. 

Por lo anterior se reconoce que la enfermedad Parodontal-

es un problema importante de salud oral; ya que es la causa -

principal de la p~rdida de dientes en la poblaci6n adulta. 

El r'pido aumento de la mortalidad dentaria despues de los 

40 años sigue el patrón de la enfermedad parodontal que se ha

ce al mismo tiempo m~s grave y generalizado, 

A los 50 años el 50% de los dientes se ha perdido, a los -

60 años el 60"fo y pasando de los 60 años el 26% de los indivi-

duos son desdentados. 

Los datos anteriores aquí reunidos dan una idea de salud -

pdblica que significa la enfe:nnedad parodontal, ya que la ---

p,rdida de dientes producida por la enfermedad parodontal se -

manifiesta en la cuarta dlcada de vida aunque seria erróneo 

creer que solo es una enfermedad que padecen los adultos, 
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Sin embargo la enfermedad parodontal es cr6nica·y-seneralment•

progresiva y su comienzo se remonta mucho Q.Utes de requerir la -

extracción de los dientes. 

P A R O D O N C I A P R E V E N T I V A 
-~---------------..... __._._ _________ _ 

Tomando en cuenta que el mayor n-dmero de personas con pro-

blemas parodontales y con p'rdida de piezas dentarias ts cada -

d!a mayor que la capacidad de poder nosotros contr:l.bui.r con tr,! 

tamientos preventivos para dicho fin anteriomente anünciado, no! 

inclinamos en fo:nna favor~ble en poder manifestar al paciente -

m•todos pricticos y hábitos higi,nicos para una salud oral adt-

cuada. 

Las enfermedades parodontalts y enfermedades gingivalts y 

adn la p~rdida de dientes puede ser f'cilmente evitada por di-

ferentes factores locales como son: 

a.- Control personal. de placa. 

El control personal dt placa que es la higiene oral misma vie

ne u hacer una fase fundamental para el tratamiento parodontal -
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puesto que constituye el modo más efectivo conocido de mantener 

la salud parodontal y prevenir problemas gingivales. 

La negligencia por parte del paciente es la causa princi~ 

pal de casi todos los problemas parodontales como tabi€n una --

l'li.giene bucal deficiente que permite la acumulaci6n de la pl! 

ca sobre los tejidos parodontales. 

El m6todo más eficaz para tener un control de placa bacte-

riana es el cepillado bucal junto con otros aditamentos profi-

llcticos. 
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METODOS DE CEPILLADO BUCAL -----------------------------------
No existe un i1nico m~todo para cepillar la boca, pues los -

hay varios y muy eficaces pero que en su mayor parte, requieren 

habilidad digital poco com'Ón. 

El que nosotros ensefiamos en el consultorio, es el cepill! 

do manual muy simple y ~u¡ eficaz, por razones de comodidad del 

paciente. 

El cepillado manual requiere de un cepillado blando 7 la -

posición que se ejerce del cepillo dentro de la boca es, la mi~ 

tad de fste sobre los dientes, y la ptra mitad sobre la encía -

y un movimiento lento de trote hacia delante y hacia atrda en -

pequeñas excursiones, en tanto que el cepillo estA en contacto-

firme y suave con los dientes y la encía. 

El movimiento lento penni te que las cerdas actuen en los -

espacios interdentarios; los moviraientoa r4pidoa que en muchas-

ocasiones se lea da al cepillo son perjudiciales, incluso en el 

caso dt que se empleen cepillos blandos supuesto que el trotam:i;_ 

ento rApido solamente alcanza las zonas prominentes de los di•~ 
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tes que ya están limpios gracias a 1oa movimientos de la lengua 

y de las mejillas, resultando inútiles los frotes r~pidos del -

cepiJ.1o. 

El paciente debe colocara• frente a un espejo para. poder -

ver as! 10 que hace, puesto que debe cepilla.rae cada aesmento -

de la. arcada dentaria. a fondo antes d• pasar a otra zona. 

Un aftodo p~ctico para asegurar un cepillado igual en todas las 

supertici•s consiste en repetir cada movimiento un ndmaro dete~ 

minado de veces en cada Arta, cepillAnclola una por una en el or 

den indicado. 
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Dl~HTAL ----·-----

r.;o..l'\on, c::i. di::.::o::'íos, en ccrdan, clurozn., lnrgo y dia:pozici6n, cu -

p~incipQl objetivo en el limplur con eficacia y de fdcil ucceso 

a todna l~~ zonas.de la reei6n bucal. 

!.u ol'.llccción dol cepillo debo ocr inuiviclual según ol tipo 

de c1nillo oue h::tya dcmor.:tr~do ser ele c:::;ror efic:lcia pueo una -

:f'Ci.cil i:1r-::1ipul:.!.ci6n de ~:::te por el paciente? es un factor ic=1or-

t"mte pura di~hu selecci6n. 

lü cepillo m~:1 eficaz de utiO tletrbul debe tl~ -~~ne.1.• Je dirunetro -

de I. O !J'..llGt:~d:?.:.; u I. 25 pu1c;.i.clas de lureo con 5 a I2 penachos --

de ancho¡ el tipo de cerda puedo cor: 

a.- Na.tural 

b.- H~•lon 

Siendo 6ct:;is t~l timac de m::i.yor firmeza que las otras cer-

r!:is; 6~to.o pueden ac;runurne en pcn::i.chon fomando hilerus y al--

c~nos ccpillon pueden tenor 3 o cio hilerao de penachos y el --

Vi, final de las cerd::i.s puedo cer plano o do pU-1"lt3. nc,uda poro es -
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discutible la eficacia y seguridad de ambos tipos de cerdas. 

El di;1metro de las cerdas por lo regular es de 0.007 tftll-

gadas en el cepillo auavo,de O.OI2 pulgadas. en el cep11lo at-

dio o mediano; y de 0.014 pulgadas en tl cepillo duro. El ce--

pillo parn niños te más corto y m's blando qua el del adulto. 

Las cerdas medianas pueden limpiar más que las blandas "I -

traumatizan menos la encía, siendo fstas m{s ef ectiTas en 419!! 

tes con restauranciones; Las cerdas blandas son mAs flexibles -

!l'llesto que limpian entre el margen gingival alcanzando las su

perficies proximales, teni~ndo en dnico inccnTeniente dt que no 

pueden remover completamente los grandes dtp6sitos de placa bac -
ttriana. 

La cavidad oral (bocn) para poderla mantener libre de residuos

alimenticios de la dieta diaria 1 de placa bacteriana, st acon-

stja que despues de haber ingerido alimento se tfectue imtdiat! 

mente el cepillado dental, porque debe de recordarse que ad.n --

cuando no se haya tomado alimento se puede producir placa bac--
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teriana dentro de la cavidad oral. 

Deapues de cepillarse la boca se debe de enjuagar en una -

forma en,rgica para as! poder eliminar las particulRs sueltas -

d• alimento y bacterias que pudieran haber dentro de la boca. 

Existen tambi~n preparados químicos que ayudan a d0struir

a las bacterias, pero lo más ccnveniente es eliminarlas con e1-

1njuage enérgico con la ayuda del agua. 

El cepillado correcto y los enjuagues bien ejecutados den~ 

tro de la boca ayudan a mantener el porcentaje de bacteria ---

orales por debajo de su nivel de peligro. 

El paciente predispuesto a la enfenuedad parodontal ha de 

cuidar con esmero eu higiene bucal con los m•todos m&s adecua-

dos. El tiempo de duración de un cepillo dental se debe basar -

en el uso que se le de a fste, supuesto que sl_no se usa con ~

frecuencia ~ste no podrá durar mucho mis tiempo del que noso--

tros teagamos pensado. 

Con el fin de que las cerdas tengan oportunidad de secarse des-
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pufs de haber usado el cepillo, solilillente se deber! de utilizar 

una vez al d!a, por lo consiguiente el nmnero de cepillos acce

sorios deberá. de corresponder al nmnero de va ces de cepillados -

diarios. 

No existe ningWi dentr!fico ni polvos que sean mtjbres en-

la ayuda del cepillado correcto, la raz6n, es porque no influ-

yen 'stos sobre la salud parodontal. 

Sine lo mismo una marca dentrifica que cualesquiera otra

marca sl_no se despierta la sensibilidad de los dientes. 

La caries dental que ea una enfermedad de loe dientes pue

de ser frenada durante la niñez, por los dentUr icos que contea 

gan en su f6rmula cierta cantidad de náor. 

Existen varios m~todos de cepillado, de acueJ,'do a las n•c! 

sidades de cada persona, puesto que se usari el m•todo con que -

mejor se acomode el paciente. 

a.- Mftodo Pisiol6gico. 

b.- Mhodo de Chartes. 

c.- Mhodo de Stillma.n Modificado. 

d.- Mhodo de Pones. 

e.- MHodo de Basa. 
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a.- ~~!2~2-~!~!Q~QgfQQ:- Este m'todo consiste en hacer un mov! 

miento de barrido que comienza en los dientes y termina en 

el margen gingival, tratando así de efectuar los movimien

tos de masticaci6n, esta m6todo no es muy ampliamente aceE 

tado porque existe el peligro de que si hay bolsa parodon

tal en el ~rea, la placa bacteriana se proyectaría hacia -

el fondo de la bolsa parodontal. 

b.- !~~g-~!_Qg~~~~:- Este mltodo consiste en colocar el ce

pillo con Angulo de 45ºgrados con las cerdas apwitando ha

cia la corona, y con dicha ::mgulaci6n se lleva hasta el -

margen gingival, se rota ligeramente flexionando las cer-

das para que presionen y sin desalojar las cerdas de su -

lugar se continua.u los movimientos rotatorios 1 se lleva -

el cepillo hasta la zona adracente;y sobre las caras lin--

guales se efectua el mismo procedimiento anterior. in las 

caras oclusal.es deben de forzarse las cerdas suavemente -

dentro de los surcos y fisuras, con movimientos rotatorios. 

35 



c.- METODO DE STILLMAN MODIFICADO: Este m~todo consiste en colo-
-----------------------------
c~r el cepillo en los extremos de las cerdas parcial.lllent• --

en las enc!as y en la porción cervic~l de los dientts; las -

cerdas deben da estar oblicuas al eje axial y dirigidas ap~-

calmen t~ae presiona contra el margen gingi val para producir -

una ligera izquemia, se retira el cepillo para de~ar que la-

sangre retorne nuevamente a la encía, esto ea hace varia ve-

ces d'1ndole al cepillo un ligero movimiento rotatorio, paro -

procurando que los extremos da las cerdas no varíen en posi-

ci6n haciendo un movimiento de barrido dirigido incisalment• 

con el objeto de barrer la placa dentobacteriana, a la vez 

que activa mis la mitosis; mejoramos el tono de los vasos. 

d.- METODO DR FONES:- En este mftodo el cepillo presiona al dien ------------
te y encía con el mango paralelo a la l!nea de oclusi6n y --

las cerdas perpendiculares a la cara vestibular de los dien-

tes, moviendose en forma rotatoria con los dientes en oclu~ 

si6n y llegando a los surcos vestibulares 
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e.- ~~.Q~.QJ2§~~2.:.- (Con Cepillo Suuve). Se inicia con las caras 

maxilofaciales, fncioproximales (Vestibulares y proximales) -

de área molar derecha colocando la cabeza del cepillo parale

la al plano oclusal, procurando que el extremo abarque la ~

cara distal del ~ltimo molar y en ángulo aproximado de 45º -

grados en relaci6n con el eje axia1 del diente e introduci~n-

do la punta de las cerdas dentro del surco gingival. asegur4.n-

do que penetre en lo más que se pueda en las superficies pro-

ximalea, presionando ligeramente a lo largo d0l eje axial de 

las encías y activ~~dolas con movimientos vibratorios cortos 

hacia delante contando hasta IO sin drisa.loj ar las cerdas de

su lugar, el cepillado atr~s de 111.tiino molar abarcará la en-

cía marginal, surco gingival y el ~rea proximal hasta donde -

llegen las cerdas. 
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Q~E!~~Q~-~~§2~ª!22~1- Los hay dQ diversos tipos: Unos con aovi-

mientos en arco, otro que mueve las cerdas de adelante hacia a-

trás en movimientos rec:!procos; una combinaci6n de ambos o unos -

con movimientos elípticos modificados. 

Sin considerar el tipo de cepillo,'se obtienen buenos resulta-

dos si el paciente es instru!do com\"enientemente. 

En general el individu~ que tenga una buena t6cnica de cepillado 

se sentirá igualmente bien con un cepillo mecAnico o manual. 

Los cepillos electricos son más dtilea en pacientes impedidos -

y en personas con tratamiento de ortodoncia. Vario's infonnes in -

dican que •l cepillo e1'trico es superior al manual para remover 

la pl~ca, reducir.la acumulaci6n de sarro y mejora la salud gin

gival; pero otros opinan que la acc16n tanto del manual como del 

mec~ico son iguales, los cepillos el~ctricos producen menos ~ 

abrasión a los dientes, que los manua1es y esto sucede cuando el 

cepillo no se le da el uso adecuado. 
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Las T~cnicao de Cepillado y las Substancias Abrasivas de los 

dentífricos afectan a la acci6n limpiadora y la abrasi6n m~s que-

las cerdas duras, por este motivo se le debe de decir al paciente 

que el cepillo debe da cambiare~ periódicamente, antes de que las 

cerdas se encuentren dañadas, ya que hay la tendencia " Hasta que 

de de sí" lo cual significa una limpieza inefectiva y un mayor 

trauma a la encía. 

Instrumentos de Limnieza Oral: --- --------------~~~ 

Hilo Dental:- Los dientes tienen cuatro caras, pero solamente dos ----------
de ellas, la vestibular y la lingu.al pueden ser alcanzadas por el 

cepillo dental. Las superficies de contacto y los espacios ínter-

dtn~arioa ae han de limpiar con hilo dental o seda dental y otros 

instrumentos especiales. 

El hilo dental.- Se ha de usar por lo menos despu~s de la cena ~ 

se pasa ~ste entre los diemtes ~ravés de la superficie de conta~ 

to y ayuda a evitar la caries y la enfermedad parodontal. Se ha de 

arastrar de un lado a otro hasta que pase ficilmente entre las su-

perficies de contacto sin golpear contra la enc!a. 
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El. Hilo Dental se usa para limpiar el lado clel diente -

manteni,ndolo apretado contra '1 mismo mientras s1 le hao1 -

des11zar 41 arriba abajo desde 11 Aria d1 contacto a la ba

se 41 la encía y se ha d1 tratar del mismo modo a los dien

te a dt cada lado d1l espacio interdental.. 

~~!!!!-~~~tu 4eJ!2!!:- Los otros instl'\lllentos que -

pueden usara• entre los clientes dependen del tamaño 1 de la 

f o:rma del espacio 1 di la habilidad del individuo para usar 

lo correctamente. En los espacios pequeftos d• la parte ant! 

rior de ·la boca que pueden usarH mondadientes redondos y -

cuf1as de madera blanda lla111ada Stim-U-D1ns pero en las zo-

nas ma;yores 1 en los espacios entre los dientes posteriores 

son necesarias las puntas de goma. 

El tamaflo del espacio entre los dientes depende d1 la -

precocidad del trat6Lllliento contra la tnfe?'lledad, si 4eta -

estaba en fase avanzada existir' un espacio entre los dien

tes y para mantener sus superfioit11 limpias sed. necesario -

aplicar puntas de goma o las cerdas del cepillo Owa Karem. 
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El instrumento usado entre los dientes ha de tocar los die!l.. 

tes situados a cada lado del espacio y ejercer una ligera presi6n 

sobre el tejido, pero si esta presi6n es excesiva lesionará e in

cluso aplastará el tejido parodontal. 

Ins~rtese la punta de goma, o Stim-U-Dent, en el espacio en 

dirección a la superficie masticatoria o al borde cortant,,es de

cir, hacia abajo entre los dientes superiores y hacia arriba en--

tre los dientes inferiores. 

Las puntas de goma se usan tanto en el lado vestibular como 

en el ling~al. Retírese la punta directamente hacia atr4s ein ~

hacer movimientos laterales o circulares, no se debe intentar fot 

zar su paso entre los dientes cuando no hQ\Y' espacio. El contacto 

con los tejidos ora.les debe ser firme pero suave,puasto que estos 

tejidos no soportan el tratamiento rudo. 
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!:E!~~~~-~~r:...2~fºE~-l-~~~1~~E-~1~9.~-~~2!!!!!?1..!l-

Para poder hacer visible la Placa Bacteriana, se util! 

zan soluciones reveladoras o tabletas masticables de Eritr~ 

cina. Como solución revelador¿ se usa la Fuscina B~ica al-

6% diluida en IOO ce. de alcohol, para que con esto se pu.eda 

enjuagar el paciente. 

Las tabletas de Eritrocina se mastican entre los dien-

tes haciendo un buche de agua cada 30 segundos, pigment6.n-

dose así mucosa y labios por espacio de 2 a 3 horas; así el 

paciente podrA observar en su boca la placa coloreada d4n--

donos a nosotros una idea de eu forma incorrecta de cepi--

llarse, y tomando en cuenta lo antarior,al paciente se 11 ~ 

indicará un m'todo apropiado para que se cepille corroctame~ 

te la boca, así como el uso de instrumentos accesorios como 

son hilo de seda dental, los irrigadores dentales, las pun--

tas de caucho y otros mencionados anteriormente. 

La forma de cepillac!o que se le haya manifestado al pa-

ciente la deberá efectuar tres veces al d!a por lo menos con 
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espacio de tiempo de 5 minutos, esto lo complementará trunbién -

con la ayuda de las tabletas masticables que previamente se le -

proporcionar&n. 

Despu~s de varios días de trat~11iento, se le citará al pa-

ciente en el consultorio, para as! diagnosticar si el resulta--

do positivo de nuestro m~todo proporcionado a ~ste le fué de -~ 

utilidad propia. 

~!-2!!!~~~..E!~!!!=- Es de gran ay,uda para poder complementar 

y mantener un'i. higiene oral de lo má.s positivo, puesto que :por -

medio de 'sta se asegura la eliminaci6n de manchas y depósitos -

de tártaro dentario que no desaparecen con el cepillado regular, 

lo anterior no quiere decir que la profilaxis dental deba de su~ 

tituir a los cuidados d0l cepillado diario, por lo general el -

paciente es el unico que puede evitar con su aseo diario una re

cidiva de la enfermedad parodont:ll y el tiempo determinado para -

efectuar una profilaxis dental depende del aseo regular diario -

que tenga cada paciente. 
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Por conclusi6n y tomando en cuenta el tem~ •xpuesto, se pue-

d• decir que logrando aplicar un m'todo de control de placa po--

demos mantener en estado dt salud al parodonto. 

-
TambUn es importante la cooperaci6n del paciente ya que ai 

no contamos con su ayuda, las t~cnicas de control dt placa eerAn 

in~tiles;por lo tanto debe de existir ayuda mutua entre paciente 

y dentista para lograr alcanzar el lxito deseado. 

De aquí que sea tan importante mantener a este aparato (Bo-

ca) en las mejores condiciones de salud, y estar siempre alerta-

para detectar cualquier estímulo nocivo; a\in antes d• que este -

produ~ca sus efectos o sea percibido por el paciente. 

Deseamos contar con la benevolencia de ustedes y reconocer-

que la ambici6~ academica de nuestros maestros es un estímulo ~l 

que deseamos p)der corresponder• 
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