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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud bucal que -
ataca a las grandes poblaciones, es la presencia de placa bac-
teriana en las diversas superficies dentarias y en otro tipo -

de superficies relacionadas con la cavidad oral.

Debido a su composici6n y localizacibn, la placa bacte-
riana tiene un potencial patSgeno muy elevado, por lo gue se -
congidera importante su estudio y anilisis. Su generacibn, su
desarrollo y transformaciones, y principalmente sus efectos &-
resultados deben ser perfectamente bien conocidos con el obje-

to de poder eliminarla utilizando los medios adecuados.

Es importante que el Cirujano Dentista y a su vez los -
pacientes, reflexionen y hagan conciencia con respecto a este-
problema, ya que logrando todo esto, entonces podremos encami-

narnos hacia una mejor salud bucal.



PLACA DENTAL BACTERIANA

El concepto de Placa Dental Bacteriana es afin diffcil -~
de definirlo, ya que algunos autores la describen por su con-
tenido de residuos alimenticios y otros la mencionan por su --
proliferacidn bacteriana y por su capacidad patbgena. De tal-

manera, citaremos algunas definiciones.

La Placa Dental Bacteriana es una masa blanda estructu-
rada, tenaz y adherente que se forma sobre las superficies de-
los dientes, tejidos blandos, restauraciones y aparatos buca-=-
les, compuesta principalmente de microorganismos, los cuales =
se organizan en colonias, crecen y producen sustancias destruc
tivas en los tejidos subyacentes y principalmente cuando no se

practican m#todes de hlgiene bucal adecuados.

La Placa Dental es la colonizacidn bacteriana de la pe-
ifcula adquirida. Se ha comprobado gque consta de una matriz -
proteinica blanda en la cual se hayan en suspensifn muchas bac

terias de varios tipos.

Este dep8sito blando, amorfo y granular puede acumular-

se tambi&n en restauraciones y c8lculos dentarios.

ORBAN Dice que la Placa Dental Bacteriana se compone de
depBsitos bacterianos blandos firmemente adheridos a los dien-

tes. Se puede quitar mediante el cepillado, pero no del todo-



con el chorro de agua, y se vuelve a formax con rapidez des~ -
pués de su remocibn. La Placa Dental Bacteriana no es ni resi
duos de alimentos ni tampoco Gnicamente ciertas bacterias buca
les. En realidad es un sistema bacteriano complejo, metab8li-
camente interconectado, muy organizado. Se compone de masas -
densas de una gran variedad de microorganismos dentro de una -
matriz intermicrobiana. En concentracifn suficiente y con --
desarrollo metab&lico, puede trastornar el equilibrio hu&sped-

parisito y producir caries y enfermedad parodontal.

PRICHARD Que es una matrfz protefnica blanda en la cual
se hallan en suspensifn muchas bacterias de varios tipos. Es-
te producto del crecimiento bacteriano estd tenazmente adheri-
do a la superficie del diente, y presenta una forma arguitect8

nica definida cuando se estudia histol8gicamente.

KATZ La define como un conjunto de bacterias que se ad-
hieren firmemente a las superficies de los dientes y tejidos -

blandos.

BLACK Es la acumulacifn de alimentos, células epitelia-
les descamadas y leucocitos, depSsitos de mucina salival, asf-

como masa y colonias de bacterias,

LOE Es el dep8sito blando, no mineralizado y bacteriano
que se forma sobre los dientes (y en las prGtesis dentales) --

que no se limpian en forma adecuada,



MECANISMOS DE FORMACION Y. DESARROLLO

La medida de crecimiento & la cantidad de placa formada
estd influenciada por factores fisicos tales como superficies-
rugosas dentales, lesiones cariosas, mirgenes de restauracio--
nes mal ajustadas, e irregularidades en la posici6n de los = =
dientes. Sin embargo, afin en ausencia de dichas condiciones,-
la Placa crecerdi en los dientes de todo individuo que cese de-

usar métodos apropiados de higiene bucal.

La formacién de Placa representa la colonizacifn micro-

biana de las superficies de las coronas clinicas.

ElL orden de los fenSmencs no se ha llegado a comprender

del. todo,

Se comprob® gque las proteinas salivales invitan a la -
acumulacifn de bacterias bucales tanto en cultivos puros como-
en mezclas. Determinadas bacterias bucales se pegan a las su-
perficies entre si por medio de mucopolisacfridos extracelula-
res. Determinadas bacterias hacen sintesis extracelular de --
glucanos y fructanos, usando sacarosa como sustrato; estos po-
lisacdridos parecen desempefiar un papel importante en l& din&=-

mica de la placa:

1.~ Unibén de microorganismos a la pelicula salival ad-

quirida., La colonizaci6én puede comenzar a partir de los micro



organismos-de:la saliva y loé_éugiéuédén!eh—iéé'défééLoS:microi‘
cbpicos del esmalte y los del’sureo gingival a pesar del cepi-

llado;(

2.= Proliferacibn de los micrcorganismos combinada con
el agregado de mis microorganismos de la saliva y los gue ya -

estén adheridos.

3.- Las colonias de placa se fusionan entre los dog ==

y los cinco dfas para formar un dep8sito continuo.

Como reguisito previo a la formacifén de la placa los mi
crooxganismos deben adherirse a la pelfcula y aglutinarse en ma
sas mediante una matriz orgénica, la sustancia intermicrobia--
na. Parte de esta sustancia se compone de protefnas y gluco--

proteinas derivadas de la saliva y el exudado gingival.

El peso de la placa alcanza su méxima expresibén del oc~
tavo al décime dia. Los sitios linguales acumulan menos canti

dad de depbsito de placa.,

Cantidades mensurables de placa se producen después de-
una hora de haber limpiado la superficie del diente. La acumu
lacifn maxima se alcanza aproximadamente a los treinta dfas 6
menos. La formaci6bn y localizacibn varfia de una persona a - -

otra.



La consistencia de la dieta afecta a la velocidad de --.
formacidn, La placa acelera su velocidad de formacibn en die-
tas blandas, mientras que alimentos duros la retardan. Aungue
la ingesta de la dieta generalmente es concebida en t8&rminos -
de alimentar al individuo, inadvertidamente también es la fuen

te de elementos nutricios para las bacterias.

Las fuentes de nutricién de los microorganismos pueden-
ser end6genas 6 exSgenas. Entre los factores ex6genos se ha -
demostrado que la infiuencia del contenido de azficar en las --
dietas, cantidad y tipo de carbohidratos y frecuencia de la -~
ingesta de estas, ejercen influencia sobre el crecimiento bac-
teriano, Hay formacifn de placa en dietas altas en protefnas-

y baja en grasas.

La cplonizacibn de la superficie ocurre por uno de es--

tos dos mecanismos:
1} Microorganismos sencillos, 8 en masa se adosan a la
superficie por adherencia selectiva y se multiplican para re--

producir colonias discretas de placa.

2} Cultivos mixtos de microorganismos crecen de precur

sores viables gque permanecen en fosetas, fisuras y grietas.

Adherencia selectiva. La capacidad de diversas espe- =



cies Ce microorg;nismos bucales para adherirse a las células -
epiteliales’ de las gupg;ficiés dentales varfa muche. Se ha --
descublerto que casi siempre la adherencia selectiva exhibida-
éor los microorganismos in vitro se relaciona bien con la loca
lizacibn observada en los diversos gsitics dentro de la cavidad

oral.

Se han identificado varias sustancias relacionadas con-
la adherencia bacteriana selectiva; estas incluyen glueoprotef
nas salivales, material bacteriano extracelular y polfmeros --

de dextranos.

El sistema inmunolSgico puede también participar en la-
selectividad observada en la colonizacibén de la superficie de-

la cavidad bucal.

Colonizacién por crecimiento a partir de fosetas, fisu-
ras y grietas.- Este crecimiento tiene lugar mfs lentamente -
que la colonizacibn de superficies lisas por adherencia selec-
tiva y suele requerir veinticuatro horas & mis aunque ura flo-

ra mixta aparece mds oportunamente,

Con base tanto en el anfilisis morfol6gice como en anfli
sis microhiol8gico secuenciales, se ha podido entender mejor -
los eventos relacionados con la formacidén de la Placa, espe- -

cialmente en relacibn con las superficies supragingivales lim-
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pias del esmalte. Se han considerado tres fase: 1) Coloniza-
cién inicial, 2) Crecimiento bacteriano répido y 3) Remadéla—-

cidn,

No obstante estas fases son progresivas que cambian gra

dualmente y no pueden definirse claramente,

La colonizaci6n inicial ocurre durante las primeras - =
ocho horas siguientes a la limpieza de un diente e incluye el-
dep6sito de bacterias provenientes de la saliva o de las super
ficies mucosa bucal y lingual adyacentes al diente. Este pro~
ceso eg rapido y selectivo, en €1 hay diferentes especies bac-
terianas adheridas sobre la pelfcula adquirida y tieren dife-
rentes grados de eficiencia. Lsta adherencia selectiva se de-
termina en parte por medio de los componentes superficiales de
las hacterias. Los componentes salivales, en especial las glu
copro“etinas de alto peso molecular, son tambi&n de importancia
ya que gran parte de los aislados de la Placa inicial se aglu-

tinan fuertemente en presencia de la saliva,

El crecimiento bacteriano ripido tiene lugar entre las-
ocho horas y dos dfas posteriores a la profildxis. Aquellos -
organismos que se han aferrado firmemente a la pelfcula, se -
multiplican en forma de acumulaciones locales de varias capas-
de bacterias unidas entre si por la adherencia interbacteria--
na. Las glucanas extracelulares han mostrado una cualidzd que

facilita la adherencia intercelular homfloga de S. mutans y ==



agregados de n. vLscosus” sin embargo estos pollsacﬂrldos no-
. forman, una’ goma unlversal ¥y nO parecen . tener importancia’en -

‘la acumulaclﬁn de todas las bacterias de la Placa.

La fase de remodelaci&n de la Placa se inicia aproxima-
damente despufs de dos dfas y continua indefinidamente porgue-
la masa bacteriana no es una entidad estdtica. Al llegar a --
asta etapa el nfmero total de organismos presentes se conserva
relativamente constante, pero la composicién microbiana se - —
vuelve més compleja. El patrbn general es uno inicialmente --
dominado por streptococos, seguido por un cambio hacia una flo
ra mids anaerSbica y filamentosa, particularmente por las espe-
cies actinomyces., En la regidn del surco gingival se presen--
tan organismos curvos y en forma de espiral, asi como también-
espiroquetas, todos ellos aparecen entre una y dos semanas deé

pués del desarrollo de la Placa.

Streptococos, Neisseria, y Actinomycetales (probable--
mente Rotia dentocariosa}, constituyen gran parte de las colo-
nias viales de la Placa inicial. Los streptococos predominan-
durante nueve dfas y lo siguen muy de cerca los actinomyces. -
Se presenta un incremento pronunciado de veillonella y fusobac

terium, los cuales son anaercbios.

Los hechos que se presentan en el crecimiento y madura-

cién de la Placa han sido estudiados de cerca durante las dos



K:) treé‘semanas iniciélé%;;unquej:os;eyéﬁfoélqﬁé'pcﬁireﬁ des~ ;‘
pués de esté tieﬁpo £6199n7?iéhicom@feﬁaidbs. El ﬁrocéso‘de -
maduraciSn incluye: 1) 'Elicretimiento,y coalescencia de las-.
colonias de la Placa inicialmente independientes, 2) el creeci-
miento continuo por aposicifn por la adherencia al diente y --
superficie de la Placa de organismos adicionales y masas de or
ganismos, 3) Mayor complejidad de la flora de la placa y 4) --
Acumulaciones de sales inorgdnicas con la conversifén de Placa-~

a sarro.

ELl tigmpo necesario para la formaci6n de la Placa y la-
extensibn y acumulacibn de la misma puede variar significativa
mente en los pacientes que no llevan una higiene dental. El -
crecimiento de la Placa puede obtenerse a los dos dias, y la =
mayor parte de las superficies interproximales de los dientes-
vy 8reas en direccibn apical a la porcibn mis alta del contorno
se cubren a los tres dfas, El grosor de la Placa y el drea --
del diente cubierta parece aumentar a través del periédo de ob
servacidn de diez dfas, salvo en las ireas en donde existe in-
terferencia mecfnica. Aparecen nuevas 2zonas de colonizacibn-
de Placa y crecimiento a través de todo este perfodo, demos- -
trando la adherencia bacteriana continua. El crecimiento se -
ohserv® en la pared gingival asi como en los dientes. Los ni-
veles de Placa sobre la encia parecen aumentar Aurante los pri
meros tres y cuatro dias, disminuyendo notablemente después. -
La disminuci8n quiz8 es el resultado de la descamacidn de las-

células epiteliales y superficiales.



COMPOSICION MICROBIANA DE LA PLACX

La Placa esti formada por una mezcla de organismos que-

varian segin no solamente el lugar y los hbbitos dietéticos, -

sino tambiZn seglin el tiempo que ha tenido gue madurar la Pla-

ca. Las bacterias aisladas

mente son las siguientes:

de la Placa dental mis frecuente-

Bacterias frecuentemente aisladas de las

Placas dentales Supragingival y Subgingival,

BACTERIAS GRAM POSITIVAS

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS

Staphylococos Fpidermidis.
Streptococos Milleri
Streptococos Mitis
Streptococos Mutans
Streptococos Salivarius
Streptococos Sanguis
Actinomyces Israelii
Actinomyces Naeslundii
Actinomyces Odontolyticus
Actinomyces Viscosus
Rothia Dentocariosa
Bacterionema Matruchotti
Lactobacillus Casei
Lactobacillus, otras especies
Arachnia Propionica
Eubacterium Saburreum
Peptostreptococos especies
Peptococos especies
Clostridiums Histolyticum

Neisgeria Especies
Hemophilus Tnfluenzae.
Hemophylus Parainfluenzae
Veillonella Alcalescens
Veillonella Parvula
Bacteroides Melaninogenicus
Bacteroides Oralis
Bacteroides Corrodens
Bacteroides, otras especies
Leptotrichia Bucalis
Fusobacterium Nuleatum
Fusobacterium Polymorphum
Espiroguetas, varios tipos
Campylobacter (Vibrién)
Capnocytophaga especies
Selenomonas Sputigena
Eikenella Corrodens.



formen parte de la Flora comensal.

gran heterogeneidad y varia.

Microbiota Supragingival.

La Placa Supragingival contiene principalmente, anaero-
bios facultativos grampositives. S. Sanguis predomina y A. -
Viscosus se encuentra constantemente. Otras especies gramposi
tivas que regularmente se detectan incluyen a S. Mitis, S. Mu-
tans (sumamente localizado), A. Naeslundii, A, Israelii, - -~

Rothia Dentocariosa, Peptostreptococos especies, y Staphyloco-

cos Epidermidis.

Las especies gramnegativas encontradas incluyen Veillo-
nella Alcalescens, V. Parvula, Fusobacteria y Bacteroides - =

Oralis.

Microhiota Subgingival.

La Placa madura de un surco gingival saludable incluye-
alrededor de cincuenta a ochenta y cinco porciento cocos y bas
tones grampositivos, de quince a treinta porciento cocos y bas
toncillos grampositivos pequefios, ocho porciento tanto de Fuso
bacterias como de filamentos, y aproximadamente dos por ciento

de Espiroquetas. Los Actinomyces y Streptococos especies son-
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los componentes principales de la Flora cultivable. Bacterci--
des Melaninogenicus se aislan mds. frecuentemente del surco gin
gival gue de cualquier otra partg‘de la boca, representa aproxi
madamente cinco por ciento de los aislados., Las Espiroguetas -
pertenecientes a los géneros treponema y borrrelia son nativas
del &rea del surco gingival, no chstante que se observan con -
frecuencia en las micrografias electrbnicas de la Placa Subgin
gival, s6lo ocasionalmente se les ha cultivado. Estos organis
mos son altamente sensibles al oxfigeno y crecen finicamente en-
condiciones de un bajo potencial de oxidorreduccién. Algunos-
requieren la presencia de otros Organismos que les proporcio--
nen los factores esenciales de crecimiento y no se pueden ais-
lar, estos (ltimos ameritan un estudio m&s detallado. Las Es-
pirocquetas rara vez se encuentran en los nifios que tienen en--

cias saludables, pero aumentan con el paso de los afios,

Los pacientes j6venes que sufren de parodontitis juve-=-
nil, o los adultos que padecen una forma de periodontitis de -~
progreso ripido, tienen flora subgingival significativamente dife-
rente. Los bastoncillos gramnegativos anaerfbicos y microaero
fflicos aumentan enormemente, representa entre el cuarenta y -
setenta y ocho por ciento del total de 1la microbiota cultiva--
ble. La microbiota de lesiones de pacientes con parodontitis-
juvenil se caracterizan por la presencia de cinco grupos espe-
cificos de microorganismos sacarolfticos gramnegativos: 1) Vi-

briones anaerSbicos, 2) Capnocytophaga (bacteroides Ochraceus),
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3) Bastonecillos anaerSbicos delgados, 4) Organismos parecidos-

a bacteroides, 5) Organismos de superficies ect6picas.
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" MECANISMOS DE FORMACION DE ACIDOS

Uno de los aspectos més importantes de la investigacién
de larplaca es la deteccin y caracterizacién de sustancias de
la placa que poseen capacidad para provocar enfermedad. Las -
investigaciones de este tipo han sido obstaculizadas por falta
de métodos para detectar y determinar estas sustancias. Uno -
de los primeros sistemas dentarios fué la valoracifn de las le
siones provocadas en la piel & los tejidos bucales por la in--
yeccién de la placa entera por microorganismos especfficos 6 -

sustancias derivadas de la placa.

Los microorganismos presentes en la Placa elaboran nume
rosas enzimas con el potencial para dafiar los tejidos del hués
ped con las que entran en contacto. Estas incluyen: Proteasas,
colagenasas, hialuronidasa, betaglucoronidasa, etc. Ademfs --
de eatas sustancias los metabolitos de bajo peso molecular, ta
les como fcido orgfnico, amonifico, indol, aminas t6xicas y sul

fito de hidrdgeno y pueden existir en altas concentraciones.

El potencial inductor de caries del Streptococo mutang-
se congidera que esta relacionado con su capacidad para redu--

cir mis dextrana con unibn alfa 1-3 para generar &cido y for--

maxr Placa,

Durante el metabolismo de los microorganismos se utili-

zan carbohidratos, aminodcidos y protefna y en la placa se -~



“acumula ﬂnaiserievde prbductos finales dei.metébolisho. Los -
:;SCidésLorgahicos producidos por la fermentacién de carbohidra-
.tos. son esenciales para que se forme la caries. No se sabe -
‘5i los &cidos ejercen algfin efecto sobre la encfa, En la Pla-
“ca se produce amonifico que produce efecto t6xico en el epite--
lio. Varios microorganismos de la Placa producen &cido sulf--
hidrico que estd presente en la Placa y en el exudado gingi--~
val. 1Incluso concentraciones pequefias de &cido sulfhfdrico, -
en el aire irritan las mucosas y la piel. La degradacifn mi--
crobiana de aminodcidos da orfgen a otros productos citotbxi--
cos. La Placa también se ha definido por las reacciones que =~
produce cuando los materiales a base de hidratos de carbono, =
principalmente la sacarosa, son metabolizados por la Placa, --
se produce una situacidn dcida que conduce a la desmineraliza-~
ci6n del esmalte. Cuando aumenta el metabolismo de la Placa -
6 provoca un pH bidsico, se presenta la calcificacién de su con
tenido microbiano. De continuar estos procesos metab8licos --
dentro de la Placa produciran cambios continuos en la encia, ~
al progresar de leves 6§ moderados a graves 6 nrovocanio cam- -
bios edematosos asi como eritematosos. Dentro de la matriz se
encuentran carbohidratos como el ébano, otro producto bacteria
no olisacdrido, galactosa y metilpentosa en forma de ramnosa.-
Los restos bacterianos proporcionan &cido muridtico y lipidos-
y algunas proteinas de la matriz para las cuales las glucopro-

teinas salivales son la fuente principal.
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Se menciona que Pasteur habfa descubierto que los micro
.orqanismos transformaban el azficar en &cido ldctico durante el
proceso de fermentacifn, Emil Magitot demostr6 que la fermen-
tacifn de los azucares causaba la disoluci6n del mineral denta
rio in vitro cuando los dientes adultes sanos se exponfan a --
&cidos dilufdos 6 a mezclas fermentantes durante un prolongado
perifdo se producen lesiones artificiales similares a la ca- -

ries.

En Berlin, Leber y Rottenstein, presentaron evidencias-
experimentales complementarias y sugirieron que los &cidos - -
{que volvian poroso el esmaltel y las bacterias, eran los agen-
tes causantes de la caries. Describieron un microorganismo —-
egpecial y opinaron que este microorganismo era responsable de
que se ampliaran los tibulos y se facilitara la rdpida penetra

cifn de los &cidos.

Underwocod y Milles consideraron que la caries dependfa-
absolutamente de la presencia de microorganismos que producen-
un Scido que elimina la sal de calcio. En una serie de experi
mentos Miller demostrd que diversog tipos de bacterias orales-
podfan producir &cido suficiente para causar la caries denta--
ria. Williams reafirmé la teorfa guimioparasitaria al obser--
var la presencia de una Placa dental en la superficie del es--
malte. La Placa se consideraba como un medio para localizar -
fcidos orgénicos producidos por microorganismos que estén en -

contacto con la superficie dental. Esta Placa prevenfa en par



te la dlsolmﬂény neutralxzacx&n de los Ecidos org&n;cos que- ~—=

produce la saliva.

Con el correr de los afos se ha acumulado una cantidad-
abrumadora de evidencias, que incriminan a los dcidos produci-
dos por la fermentacién bacteriana de los carbohidratos como -
agente directamente responsable de la formaci6n de caries, -~
La exposici6n del esmalte a las bacterias acidfgenas lleva a -
la desmineralizacifn. Los lactobacilos pueden subsistir, y --
ain formar &dcidos, cuando del pll de la Placa ha alcanzado un =-
nivel de acidez en el cual otras bacterias acidSgenas ya no --
pueden ser metabolicamente activas. Los lactobacilos constitu
yen una fraccifn muy pequefia de la flora de la Placa y gue su-
tiempo de generacién es més largo y que su velocidad de forma-
cibn de acidogénesis general de la Placa era muy importante y-
las de los lactobacilos es muy limitado., Todas las bacterias-

contribuyen a la acumulacién total de Acido de la Placa.

Las pruebas in vitro han demostrado la acumulacifn Aci-
da en el medio que estd por debajo de las colonias de Strepto
cocos mutans, es sustancialmente mayor que la correspondiente-

al Streptococo sanguis 8 Streptococco Mitis.

La Placa metaboliza hidratos de carbono fermentables --
(sacarosa) con la resultante formacién de varios dcidos organi

cos como subproductos y una consiguiente caida en el pH.
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Los polisaciridos intracelulares no funcionan como com-
ponentes de la matriz de la Placa si no que pueden servir como
fuente de energia para las bacterias durante los perfodos en -
los que se ingieren azucares en la dieta. Asi los pacienteg -
cuya Placa contiene estos microorganismos formardn Acidos afin
cuando esten ayunando. La produccifn de dcido en la Placa --
durante las horas de suefic cuando los mecanismos de defensa de
la boca (salivacibn, movimientos de labios, lengua y carrilles,
etc.) estén en reposo es particularmente peligrosa desde el --

punto de vista de la formacibébn de la caries.

Mediante t&cnicas cromatogrdficas especificas se ha lle
gado a identificar diferentes 8cidos orginicos en la Placa den
tal, en los cultivos de bacterias aislados de la Placa en las-
lesiones provocadas por la caries (&cido l4ctico, acético, pro
pibnico, f6rmico y butiricoe). Las concentraciones relativas -
de estos Acidos pueden variar, aungue esto era de esperarse —-
debide a que la Placa contiene una poblacifn bacteriana mixta-
de micrcorganismos fermentativos homolfctico y heterolfctico, asf
como una mezcla de microorganismos fermentativos &dcidos cuyas-
capacidades para la fermentacifln son diferentes a la propor- -
cidn en que se encuentran estos microorganismos muestran un -
flujo dinfmico del mismo modo que la proporeibn relativa de --
sus productos finales no es constante y depende dz variables -
tales como pH, tipo y concentracibn de substrato y presidn del

oxfgeno.
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El dcido lictico es mucho mis fuerte que el dcido acéti
co 5 que el propibn a la misma concentracibn y por tanto, es -
posible predecir que serd Gnicamente mds efectivo en la desmi-

neralizacibn del esmalte.
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SEGMENTACION DE TA PLACA

Los intentos realizados para separar la Placa Dental en
fracciones celular y acelular han tenido un Exito parcial. -~
Uno de ellos ha sido la dispersibn mecinica de una suspensibn-
acuosa de Placa seguida por filtracibn. La cantidad de carbo-
hidratos presentes en la fase acelular (matrfz de la Placa), -
es mis del doble de la que se encuentra en la fraccifén celu- -
lar. Bxiste un verdadero dilema cuando se trata de extraer po
lisaciridos de la Placa matriz sin incluir los carbohidratos -
intracelulares y los de la pared celular, Los procedentes de-
extraccibn acuosa dejan atrfs a las glucanas insolubles. El -
8lcali muy diluido puede disolver todas las glucanas y los in-
solubles, mientras que el &lcali concentrado elimina no sola--
mente el material extracelular, sino tambi&n los componentes -

celulares.
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CARBOHIDRATOS DE LA PLACA

La glucosa és el principal carbohidrato encontrado en -
extractos hidrolizados de la Placa. Tambi&n se pueden detec--
tar cantidades de arabinosa, ribosa, galactosa y fucosa. Mu--
chos de los carbohidratos existen en forma & polfimeros extra-
celulares ya sea como glucanas, levanas, 6 heteropolisaciri- -
dos: todos ellos sintetizados por diferentes microorganismos -

de la Placa.

Las glucanas se presentan como dextranos, § como muta--
nas. Estos ultimos pueden tener funciones de soporte de la -
Placa, muy parecida a la de la celulosa en las plantas. La =-
glucosa y las levanas sirven como reservorio de carbohidra--
tos fermentables para el metabolismo de la Placa. La funcibn-
del glucano en cuanto a la adherencia y coherencia de organis-

mos selectivos ya se explic8 anteriormente.

Actinomyces viscosus forma heteropolisacdridos extrace
lulares compuestos principalmente de N-acetilglucosamina (62%),

junto con galactosa {7%), glucosa (4%), y Acido urfSnico (3%).

Ademfis de los polimeros extracelulares, los carbohidra-
tos existen en la Placa como peptideglucanos de las paredes ce
lulares bacterianas y tambifn como glucbgeno intracelular, La-
produccién y almacenamiento de los polisacfridos yodofIlicos -

intracelulares del tipo glucbgeno-amilopectina, son propiedad-
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comfin de muchas bacterias.

Para algunas capas de Streptococos mutans la sfntesis -
de polisacfridos intracelulares parece ser una caracterfstica
importante en la determinaci6én de su virulencia. En ausencia-
de los carbohidratos fermentables exbgenos, los organismos con
polisaciridos intracelulares pueden continuar la produccién de
Scido al degradarse sus reservas de carbohidratos intracelula-

res.

La cantidad de polisac&ridos intracelular existente en-
la Placa estari por tanto, en relacidén con el tiempo transcu-
rrido antes de ingerirse el Qltimo carbohidrato fermentable --

exbgeno.

Se cree que los polisaciridos extracelulares de la Pla-
ca son importantes para la salud dentaria y periodontal desde=-

tres puntos de vista principalmente.

l.- Su caracteristica pegajoso y retentivo puede promo
ver la adherencia y el agregado de microorganismos en la Pla--

ca.

2.- Algunos componentes sirven como sitios de almacena

miento extracelular de reserva de energia para las bacterias.
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3.- Contienen numerosas toxinas y otras sustancias que-

inducen la inflamacibn.
sacarogsa de la dieta y matriz de la Placa.

Al producir enzimas extracelulares especificas numerosos
microorganismos bucales tienen la capacidad de sintetizar poli
saciridos extracelulares en la Placa dental. En lo que se re-.
fiere al Streptococo mutans las enzimas involucradas en esta -
sintesis son altamente especificas de la sacarosa. En ctras -
palabras si existe Placa gue contiene estos microorganismos la
ulterior ingestif6n de cualquier alimento que contenga sacarosa

encontrard a las enzimas listas para sintetizar polisacéridos.

La sacarosa favorece la produccibn de abundantes masas-
de microorganismos, pero es requerida en forma absoluta para -

la adhesibn del Streptococo mutans a los dientes.

La matriz extracelular de la Placa sirve como un cilio-
de almacenamiento extracelular para los carbohidratos fermenta
bles, Una gran porcibén de la matriz de la Placa observada con
el microscopio electrénico esti formada por un material fibri-
lar de densidad y tamanos variables. Este material parece con
tinuarse con la glucoproteina de la interferencia entre diente

y placa.
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PROTEINAS DE LA PLACA

Se han llevado a cabo numerosos estudios acerca de la -
composicibn quimica de la Placa dental, algunos de ellos enfa-
tizan en los componentes carbohidratos, otros en las protei- -
nas, e incluso hay otros gque dan ese &nfasis a los componen=-

tes 1nofgﬁnicos, especialmente al calcio, f6sforo y fluoruro.

La Placa contiene aproximadamente 80% de agua y 20% de-
sblidos. Las protefnas son el componente principal de la Pla-
ca de peso seco entre 40% y 50%, los carbohidratos representan
entre 3% y 18% y los lipidos del 10% al 14%., Esta composicibn
de la Placa se aproxima a aquella de las células estreptocleci-
cas lavadas aungue la Placa tiene un contenido mis alto de pro
teinas y componentes liéidos. De la Placa dental se puede ex-
traer cuatro veces la cantidad de proteinas que se extraeria -
de una mezcla de los microorganismos predominantemente cultiva
dos en la Placa y gue tuviera un peso igual, Es probable que-
la protefina adicional se debe a las protefnas salivales de la-

matrfz de la Placa.

El contenido de carbohidratos y protefnas de la Placa -
estd sujeto a amplias variaciones que dependen de las considera
ciones dietéticas. Las proteinas que se encuentran en la Pla-
ca tienen su origen en las bacterias, la saliva 6 el lfiquido -
gingival. Algunas proteinas salivales como amilasa, lisozima,

Ig A, Ig G, y la alblmina se han identificado en la Placa. ==



Pueden - encontrarse compactas 6?degradadas'§ se prgseﬁtaﬁ va--
riaciongs'cOnsiderables'de*éstaé pféteinas,en;Ios‘diferentés -

individuos.

Las proteinas bacterianas de la Placa se han reconocido
mediante la técnica de anticuerpo fluorescente & por medio tam
bién de su actividad enzimftica. En estas Gltimas se incluyen
glucosiltransferasa, gluconhidrolasa, hialuronidasa, fosfatasa-
y proteasa. El significado de estas enzimas en la Placa no --
estd claro, los anticuerpos pueden poseer funcifn inmunolbgica

y las protefinas contribuyen al amortiguamiento en la Placa.

La formaci®n de la Placa dental puede imaginarse como -
si sucediera en tres estadfos las glucoproteinas de la saliva -
son adsorbidas en la superficie externa del esmalte dentario -
produciendo una pelicula orgnica delgada acelular y carente -
de estructura conocida como pelficula adquirida, Se han pro- -
puesto varios mecanismos para explicar este fenbmeno de adsor-
cibn. Parece ser altamente selectivo adsorbiéndose s6lo algu-
nas proteinas celulares especificas sobre la hidroxiapatita de

la superficie dentaria.

El segundo estadio de la formacidn de la Placa compren-
de la colonizacidn selectiva de la pelfcula por bacterias adhe
rentes especificas. Aunque las bacterias pueden en algunos ca

sos iniciar la formacibn de la Placa, en ausencia de la pelicu
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la adgquirida con mayor frecuencia una capa de pelfcula separa-
la superficie del diente de la Placa mis profunda de microor=-

ganismos de la Placa.
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COMPONENTES INORGANICOS DE LA PLACA

El contenido inorgénico de la Placa depende del lugar-
en que &ésta se encuentra, asi como tambi&n de su antiguedad.-
La Placa contiene calcio, fosfato 6 fluoruro en concentracio-
nes mayores que las de la saliva. ‘lediante la extraccibn acuo
sa se puede eliminar todo el fosfato inorgénico en una Placa-
joven, pero solamente 5% del calcio puede eliminarse. La con-
centracifn de fluoruro de la Placa es mayor gue la que se en-
cuentra en la saliva 6 la de agua potable. La mayor parte del
fluoruro estf ligada a componentes inorg8nicos 6 las bacte---

rias.

A medida que desciende el pH de la Placa durante la --
fermentacibn, se liberan mayores cantidades de iones libres -
de fluoruro. Es posible que esto sea un factor que esté en --
favor de 1la cariosﬁki; ya sea porgue resiste una disminucidn-
mayor en el pH de la Placa y/6 porque induce la formacibn de-

fluorapatita,

Los componentes inorgdnicos mis importantes de la ma--
triz de la Placa supragingival son el calcio y el fésforo con
pequefias cantidades de magnesioc, potasio y sodio. Estén liga=-
dos a los componentes orgfnicos de la matriz anteroinferior-
que en las superficies linguales. El contenido total de la -~

Tlaca supragingival incipiente es bajo; el aumento mayor se -



produce en la’ Placa que se’ transforma en efleculo. “1 fluoruro -

que se ‘a, lica téplcament a los dientes que se anade al agua-w

potable se incorpora a 1 Placa.»
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"POTENCIAL - PATOGENICO DE LA PLACA

La microflora de la Placa puede provocar cambios pato-
16gicosken los dientes ( corona o raices ), 6 en las estructu
ras de sostén (periodonto). La caries dental, se debe princi-
palmente a la formacibn de varios &cidos orginicos que son --
capaces de disolver los componentes minerales de los dientes.
Otros productos de la Placa que son potencialmente malignos =~
para el huésped incluyen metabolitos tales como amoniaco, sul
furo de hidr8geno, aminas téxicas, indol, y el escatol. Algu-
nas de las enzimas de la Placa, que pueden tener un origen -=-
bacteriano o de huésped de celulas lisos6micas, son capaces -
de degradar los tejidos conectivoes parodontales. Ademfs, los-
productos citotbxicos de alto peso molecular, como son por --
ejemplo, los lipopolisaciridos y los peptidoglucanos de las -
paredes celulares y membranas bacterianas, pueden penetrar al
epitelio de unibn y sensibilizar los tejidos huésped, y con -

ello iniciar y mantener una respuesta de tipo inflamatorio.

Jna vez que se han considerado algunos de los componen
tes individuales de la Placa es necesario examinar el poten--
cial patogénico de la Placa como una entidad global. ¢Se de--
ben los efectos nocivos simplemente al aumento en la cantidad
de bacterias y a la masa de la Placa? & ¢Se deben a un aumen-
to en la virulencia de la flora?. La respuesta a estas pregun

tas tendrd gran influencia sobre la estrategla que se realice
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en un esfuerzo por prevenir & controlar las enfermedades cau
sadas por la Placa dental. Una dieta con alto contenido de «=-
sacarosa, favorece el establecimiento de flora cariogénica -
la formacidn de écidoé, la desmineralizacién, y la caries. «-
Cuando existe una incorrecta préactica de higiene oral, se for
ma una. Placa parodontop8tica y los irritantes bacterianos ---
provocan inflamacién y pérdida de los tejidos. Ademds, algu--
nas Placas no tienen ningfin potencial patogénico, 6 tienen --

uno de bajo grado.



Cuadro en qﬁé,se:ménifiéSEaig1"a;§§£561p0£¢n¢151 pAtogénigb k

Placa

oariogéniéa - ) Desmineralizacién --------- j> Caries
SR T de Scido. B RERSE
SacérOSé‘

Bacterias----i) Placa ----------- 2» Bajo grado de enferme--
. ; T dad dental.

-Mala Higiene Oral’’

:Piaca'Parodoﬁtai ==—=3» Irritantes -———--5) Inflamacibn

destruccién de tejidos

Loesche ha llamado la atenci6n hacia las dos filosoffas
prevalecientes que tratan de la profilaxia o de la terapia de-
la Placa relacionada con las enfermedades dentales, Dichas fi-
losoffas se conocen con los nombres de hip6tesis de Placa Bac-
teriana no especffica (HPNE) e hip6tesis de Placa bacteriana -
especifica ( HPE }, respectivamente, La HPNE sostiene que la -
caries y la enfermedad parodontal resultan de los productos -~
nocivds elaborados por la flora de la Placa, Asimismo, amonid-

co, sulfuro de hidr6geno, enzimas hidrolfticas, antfgenos. y -
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otros productos citotbdxicos se forman con una amplia gama de -
la flora de la Placa. Tsta teoria presupone que hay un huésped
que sirve de umbral a estos productos. Un gran nfimero de irri-
tantes por debajo de este valor de umbral se pueden sobreponer
mediante las defensas hufsped tales como la amortiguac.6n sali
val, la destoxificacibn, y las respuestas inmunolSgicas. En --
sintesis, esta teorfa se basa en la cantidad y no en la cali-~
dad de la flora de la Placa; la hipStesis de la Placa bacteria
na especifica (HPE) establece gque finicamente determinadas Pla-
cas provocan infecci6n, debido a la presencia de agentes patf-
genos especificos y/o al aumento relativo de los niveles de al
gunos organismos pertenecientes a la Placa. La infeccifn se «~-
puede diagnosticar con un examen bacteriolfBgico de la flora de

la Placa, pero en general se basa en criterios clinicos.



CONTROL DE PLACA BACTERIANA

El control de la Placa es la prevencibn de la acumula-
cidn de la Placa dentaria y otros depbsitos sobre los dientes
y superficies gingivales adyacentes. Es 1a manera mis eficaz-
de prevenir la gingivitis y en consecuencia una parte critica
de los muchos procedimientos que intevvienen en la prevencién
de la enfermedad periodontal. El control de la Placa, asi mig
mo, es la manera mds eficaz de prevenir la formacibén de calcu

los.

731 modo més seguro de controlar la Placa de gue se dis
pare hasta ahora es la limpieza mecdnica con cepillo de dien-
tes, dentifricoy otros auxiliares de la higiene. rsfmismo -
hay un avance considerable en el control de la Placa con inhi
bidores quimicos en un enjuagatorio 6 dentifrico, Sin embargo
una prevencifn total de la acumulacibn de Placa es preciso --
llegar a todas las superficies susceptibles mediante algunos-
métodos de limpieza mecinica. Todavia no se determin6 si hay-
un nivel minimo de Placa que pueda tolerar la encfa, por deba
jo del cual, no hubiera necesidad de reducir la Placa, con la

finalidad de prevenir la enfermedad gingival y periodontal,

El control de la Placa tiene tres finalidades importan

tes:

1} En la prevencifn de la enfermedad gingival y perio--
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dontal,

. 2)'C6mo,p§rté'critiéa del tratamiento periodontal.

3) EﬂbIATPreyenciﬁn de la recurzencia de la enfermedad

'-dg'ia boca tratada.
Manifestaci6n de la Placa.

Muchos pacientes no estén enterados de la exigtencia -
de uﬁa pelicula de bacterias sobre los dientes y comparan la-
"gsuciedad" con el cambio de color de grado variable. Asimismo
el dentista con demasiada frecuencia no esti enterado de que-
estos dientes que aparentemente se ven limpios tienen depbsi-
tos densos. Es escencial hacer visibles estos depfsitos para:
1.- Cconfirmar al paciente la presencia de una pelicula nociva
y asi facilitar su instrucciébn en su eliminacién. 2.- Permi--
tir al dentista 6 higienista, durante los procedimientos de -
tartrectomfa y pulido confirmando que la superficie del dien-

te estf limpia de todo depbsito,

Habiendo mostrado la presencia de la Placa, la respon-
sabilidad del dentista es la de eliminarla, asegurarse que -
el paciente pueda gquitarla y prevenir su formaciGn y poder --
asi normalizar la anatomfia de la boca y dientes, hasta donde-
sea posible para detener el desarrollo y retencibn bacteria--

nas,



Por 1o tanto debe pr sté;ggﬁéﬁenp‘ﬁnz3 1§; s£§uienté5—v

factbfesiqﬁe‘favorééen'la retencifn de la Placa

i'oﬁﬁdkaéiones desajustadas.

2, Contacto amplio 6 escazo entre los dientes.
3) Coronas de contorno desfavorable.

4} Cavidades c;riosas en los dientes,

5) Criteres gingivales por enfermedad gingival destruc-

tiva.

6) Inserciones de frenillo alto interfiriende con la -

accibén del cepillado.

7) Dientes mal alineados volviendo algunas zonas difi--

ciles de penetrar.

8} Dentaduras y aparatos ortodonticos mal ajustados &-

probablemente cepillados.
9) Labios entreabiertos.

10) Ingesta excesiva de sacarosa.
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'>édﬁo pérﬁe del programa de control de la Placa hay que
aconSejaf al paciente que incluya alimentos fibrosos duros en
su dieta, particularmente al final de las comidas. Aungue al-
éunos investigadores estén en desacuerdo, el conscenso es ==
que los alimentos fibrosos duros reducen la acumulacién de -~
Placa y la gingivitis en superficies expuestas a su accitn de
limpieza mecdnica durante la masticacibn. Los alimentos fibro
g0s asimismos proporcionan una estimulacién funcional del 1li-
gamento periodontal y hueso alveolar. Las dietas blandas con~
ducen a una mayor acumulaci®n de Placa y formaci6n de cdlculos

gingivitis y enfermedad periodontal.

Debido que las dos enfermedades dentales de mayor im--
portancia es decir la caries y la enfermedad parcdontal, es--
tin directamente causadas por las Placas dentales, se han rea
lizado grandes esfuerzos para encontrar alguna forma de, ya-
sea prevenir la fomacibn de la Placa 8 de eliminarla en for
ma efectiva de la superficie de los dientes, Bisicamente los-
m8todos para el control de las Placas se pueden clasificar co

mo sigue:
1) Agentes que actGan contro la microflora.

2} Agentes que interfieren en la fijacidn bacteriana -
por medio de: a) ataque a los componentes de la ma-
triz de la Placa 6 b) alteraci6én de las caracteris-

ticas de la superficic del diente.
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3)- Eliminacién.de-la Elaca,po}: ‘m_edio's mecénicos.
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AGENTES QUE ACTUAN CONTRA LA MICROFLORA

La razén por la cual se selecciona un agente quimiote-
rap8utico para el tratamiento de las infecciones de la Placa-
dentogingival, depende de si se sigue la teorfa HPNE ( Hipbte
sis de la Placa bacteriana no especifica ) 6 la HPE (Hip6te--
sis de la Placa especifica }. El tratamiento de pacientes se-
gin la teorfa HPNE es profilfictico y su termino le indica la-
aparicibn de reacciones adversas provocadas por el fdrmaco. -
Dichos agentes profilacticos empleados en el control de la -=-
Placa deben ser seguros ya que se utilizan frecuentemente du-
rante la vida del paciente, en formas tales como enjuagues y=-
dentifricos de autoprescripcidn., Por el contrario, el trata--
miento de pacientes con la HPE es una terapia definida y que-
ge aplica durante un periodo determinado hasta que se efectfia
una curacifin clinica 6 hasta que los organismos clave se eli-

minen 6 reduzcan hasta un nivel insignificante.
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AGENTES ANTIMICROBIANOS PROBADOS PARA LA PREVEN-

CION O LA REDUCCION DE LA PLACA BACTERIANA,

Bis-biguanidas Amplio

Slexidina
Clorhexidina
Compuestos Amplio
fenblicos

Halbgenos Amplio

Categorfa Agente Espectro Agente Espectro

Antibiéticos Actinobilina Amplio Bacltracina gramt

Clorotetraci- Eritromicina
clina,

Tetraciclina Penicilina
Estreptomicina vanecomicina
Kanamicina Gramicidina
Neomicina Egpiramicina
Nidamicina Polimixina B gram

Otros Agentes

‘Antimicrobianos

Agente Oxige- amplio
nante.

pPerbxido
Perborato

Metronidazol amplio

Compuestos
cuaternarios

de amonio gram+



" 'AGENTES QUE, INTERVIENEN CON LA FIJACION BACTERIANA
" ‘Ataque a 1a matriz de 1a Placa.

Las glucanas extracelulares insolubles tienen un pa-
pel importante en la formacifén de la Placa debido a que esti-
mulan la adhesifn y la cohesifn intercelulares de cepas de --
streptococos y de actinomicetos. Algunos investigadores han-
tratado de disgregar la Placa dental mediante el uso de dex-~
tranasas por el ataque.enzimético de los polisaciridos de la-
matrfz de la Placa. Varias dextranasas de hongo hidrolfzan -
los polisacérdi'os -streptococicos in vitro, La dextranasa --
también se ha incorpovade en la dieta y/o agua potable admi-
nistrada a ratas ¥y monos con el fin de tratar de producir una
interferencia terapdutica en la formaci6n de la Placa. Estos-
exparimentos con animales sugieren gque la dextranasa podrfia -
reducir la formacifn de la Placa siempre: que estuviera presen
te en el momento de la ingestitn de sacarosa, y también sugie
ren que esta dextranasa fué menos efectiva en la eliminacidn-
‘de la Placa madura. Adem&s, la reduccifn de la caries con el
emplec de dextranasa tuvo valor significativo solamente en --
aquelias ratas gue se mantuvieron en una gnotobifsis relativa

y fué inefectiva en animales convencilonales.

Los enjuagues bucales con dextranasa se han probado-

en experimentos clinicos en que se utilizaron en varias dura-
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ciones y frecuencias, que iban desde un minuto, cuatro veces-
al dia hasta cinco minutos, siete veces al dla. El enjuague~
con estas soluciones enzimdticas no previene el desarrollo --
de la Placa, aunque en un estudio realizado, la proporcién S.
mutanse redujo en la Placa. Un gel que ceontiene dextranasa --
se ha aplicado en cucharillas, dos veces al dfa por un perio-
-do de cinco minutos durante el afio escolar. El aumento de ca
ries al final de un pericdo durante dos afios no demostré dife
rencia significativa entre el grupo tratado con dextranasa --—
y el grupo control. ias enzimas "“proteoliticas de oxigen bac-
terianc & pancreStico también se han ut;lizado en forma t&pi~

ca en un intento de disgregar la matriz de la Placa.

El uso de dextranasa como agente de control de la -
Placa para la caries representa un concepto llamativo’ del con
trol de la enfermedad en el.cual el agente terapfutico est§ diri
gido a un porducto metabSlico especifico del organismo causan
te y no directamente al organismo como tal, Es menos probable
que se presenten efectos eecundarios en el balance del ecosis
tema oral que con el uso de algunos agentes antimicrobianos.-
La ineficiencia de las preparaciones tépicas con dextranasa -—
cuando se prueba clinicamente, se debe al corto periodo de e-
contacto entre la enzima y el sustrato, Esta forma de quimio
terapia podria ser mds efectiva si se encontraran mejores vias

de aplicacién.
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- Alteracién de las caracteristicas de la superficie.

Es imposible prevenir la acumulacién de microorga--
nismos en la superficle. Sin embargo, la calidad de estos y-
su funcibn biolégica se pueden cambiar mediante la alteracifn
de las caracteristicas de la superficie dental, Algunas sa--
les de fluoruro alternan la energfa libre de la superficie --
pero no previene la formacién de la Placa. Potencialmente, -
esto podrfa influenciar la calidad de 1la Placa a través de -
un depbsito inicialmente alterado de la pelfcula adquirida. =
Otros agentes, tales como.la silicona, que también altera las
caracteristicas de la superficie, han demostrado sin éxito -=-

clinico la prevencién de la acumulaci6n de la Placa.
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ELIMINACION DE LA PLACA POR MEDIOS MECANICOS

Deteccidn de la Placa.

La eliminacién de la Placa por medios mecénicos es mis
suficiente cuando la Placa es visible en el paciente, El pri
mer requisito es un espejo con iluminacién adecuada, Los tin
tes y las soluciones de revelado son ftiles para colorear los
dep6sitos dentales, los que de otra manera se gontrastan muy

poco, Se parecen al cblor blanco semiblanco de los dientes, '.

Se han descrito algunas caracteristicas de algunos ==
agentes reveladores, tales como eritrocina, fucsina bdsica, -
mercuro cromo, verde de malaquita, tartracina, proflavina y =-
la fluoresceina s6dica. Otros colorantes de la Placa usados=
con menor frecuencia influyen el pardo Bismarck, el azul de -
metileno y las soluciones de yodo. En Estados Unidos, la més
comunmente usada es la eritrocina, y se encuentra disponible
en tabletas, gel y soluciones. Un tinte de dos tonos consis
te en eriltrocina y verde malaguita y/o un colorante azul, tam

bién se consigue comercialmente.

Adem&s de colorear.la Placa, la mayoria de estos colo
rantes también manchan la lengua y la mucosa oral lo cual per
siste durante varias horas, y es poco deseable desde el punto

de vista est8tico, asi como molesto soclalmente. La fluoresce
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Ina. sbdica tiene la ventaja de que normalmente no es visible,
absorbida entre 200 y 540 nm, y por lo tanto no decolora la -
mucosa. Las desventajas que presenta . este colorante son el-
costo adicional de la luz de tungsteno y los filtros que son-
necesarios para podér detectar la Placa coloreada con fluores

cefna, as!i como necesidad de un cuarto obscuro.

Los agentes que colorean y revelan la Placa bacteria-
na in situ, no son especificos, reaccionan con la metria orgd
nica, ya sea ésta formada por cé&lulas epiteliales 8 bacteria-
nas, residuos de comida, 6 la matriz de la Placa, Se cree ~--
que intensifican la motivaci8n y eficacia de los procedimien-

tos de higiene oral del paciente.
Cepillado de los dientes.

Exfsten muchos tamafios y formas en los cepillos de ~-
dientes. Las cerdas pueden ser naturales & de filamentos de-
nylon arreglados en diferentes formas y en diversos grados de
dureza. No se puede atribuir ninguna diferencia clara en ~--
cuanto a la capacidad de estas propiedades para eliminar la -
Placa. Sin embargo muchos dentistas recomiendan emplear un -
cepillo de penachos mdltiples y con cabeza entre mediana y ~
pequefia para permitir el acceso a las reglones posteriores.
Las limitaciones en tamafic y forma las imponen la alineacifn-

curvilfnea de los dientes y las estructuras anatfmicas, tales
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como la rama mandibular, las mejillas y la lengua. Es prefe-
rible un cepillo de corte recto, con cerdas suaves, redondea
das y brillantes, dehido a que causa menos dafio & abrasién de
los tejidos, no obstante que los h4bitos de cepillado de -~
los dientes en cada individuo y la abrasién del dentifrico - -

constituyen tambi#n factores importantes.

Se han recomendado muchos métodos diferentes de cepi-
llado de los dientes. 8Se pueden separar por categorfas, de -
acuerdo con el movimiento: 1) Horizontal, 2) Vertical, 3) Gi-
ro, 4) Vibratorio (Charters, Stillman 6 Bass), 5) Circular --

(Fones), 6) Pisiolégico, y 7) Barrido.

Los pacientes que no han. recibido instrucciones espe~
ciales, con mucha frecuencia emplean el método de tallarse =--
los dientes con movimiento horizontal, siguiendo un movimien-
to de atris hacia adelante y viceversa. Los métodos vertica-
les y de giro implican un movimiento de arriba hacia abajo -~
6 un cepillado con las cerdas a través de la encfa y la coro-
na con un movimiento giratorio. Siempre que estas acciones -
se repitan en todas las superficies bucales y linguales, que-
las superficies oclusales se cepillen con movimientos horizon
tales, y que se dedique suficiente tiempo y cuidado a estas -
tareas, es posible obtener un alto grade de limpieza en es-
tas superficies., Las comparaciones hechas entre los diferen-

tes métodos de cepillarse los dientes han dado como resultado
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Eonflictos de opiniones en cuanto a la eficacia de los mismdé
para eliminar la Placa. 5in embargo, hay un punto en gue to-
dos estén de acuerdo, y éste es que solamente con cepillarse-
los dientes, alin cuando esto est€é perfectamente hecho, no es-
suficiente para eliminar la Placa de las Sreas interproxima--
les, son necesarios otros materiales tales como la seda dene-~
tal, los palillos de dientes y los cepillos interproximales--

para lograr eliminar la Placa de esas &reas.

Los medios mecinicos de limpieza se consideran como -
medidas efectivas para lograr controlar ia Placa en el pacien
te que est§ bien motivado y que ha recibido la instruccifn --
apropiada an cuanto al uso de estos medios, ademis de estar -
dispuesto a dedlcar el tiempo y esfuerzo necesarios para obte
ner la limpleza oral. La limpieza oral se define como un es-
tado en el cual todas las superficies de todos los dientes —-
Yy zonas veoinas estén libres de restos alimenticios y Plaaa -

bacteriana.

Técnicas de Cepillado.
Método de Bass.
ES una de las técnicas que se han vuelto m&s popula--—

res y depende del uso de cepillos de penachos mfltiples de ~

nylon fino. El cepillo se coloca en la misma regién pero con
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las cerdas en un 4ngulo de 45 grados con respecto al eje lon-
gitudinal de los dlentes y sefialando hacia el surco gingival.
Las cerdas estdn hechas en realidad para entrar en el surco -
y el cepillo gira firmemente en un circulo pequefio, sin mover
las puntas de las cerdas del surco. De esta manera las zonas
gingivales del dilente y las "bolsas" son limpiadas. La acci~
6n es repetida en las zonas adyacentes siguiendo el patrén --
descrito anteriormente. Algunos dentistas abogan por el movi
miento en vaivén de las cerdas en la zona de los surcos en vez
del movimiento circulAr. Las #reas linguales de los dientes~
anteriores son limpiadas usando la misma téenica, pero toman-

do la cabeza del cepillo verticalmente.
Mé&todo de Charters.

Esta técnica no es muy usada hoy en dfa, como el méto
do de Bass y consiste de una accibn substancialmente similar-~
excepto que el cepillo es usado con las cerdas apuntando oclu
salmeate =n un dngulo de 45 grados, no hay accién de las cer--
das en surco gingival, perc el movimiento vibratorio se con-

centra en limplar los espacios Interproximales.

Estos m8todos, no deben ser ensefados indiscriminada-
mente al paciete, pues se debe evaluar la habilidad del pa--
ciente para eliminar la Placa bacteriana con el mis simple --

de los métodos, aqui las diferencias en la alineacifn de los
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*'dientes, forma y -tamafio del arco, inclinacién y habilidad ma-
Tnual pueae provocar la modificacidn en los métodos de ensefian
;za.: Esto hace hincapié en la necesidad personal de entrena--:
Vmiento de uno en uno y las desventajas de la ensefianza en gru

po.
M&todo de Stillman,

El cepillo se coloca de modo que las puntas dellas --
cerdas queden en parte sobre la encfa, y en parte sobre la por
cibn cervical de los dientes. Las cerdas deben de: ser obli--
cuas al eje mayor del diente y orientadas en sentido apical.-
Se ejerce presifn lateralmente contra el mirgen gingival has-
ta producir un empalidecimiento perceptible. Se separa el ce
pillc para permitir que la sangre vuelva a la encla. Se apli
ca presibn varias veces Q se imprime al cepillo un movimien-
to rotativo suave, con los extremos de las cerdas en posi--

cibn.

Se repite el proceso en todas las superficies denta--
rias, comenzando en la zona molar superior, procediendo siste
miticamente en toda la boca. Para alcanzar las superficies- -
linguales de las zonas anteriores supexior e inferior, el man
go del cepilloc estard paralelo al plano oclusal, y dos 6 tres

penachos de cerdas trabajan sobre los dientes y la encfa,
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Las superficies oclusales de los molares y premolares=-
se limpian colocando las cerdas perpendicularmente al plano -
oclusal y penetrando en profundidad en los surcos y espacios=

interproximales.
Método de Stillman modificado.

Este es una accibn vibratoria combinada de las cerdas-
con el movimiento del cepillo en el sentido del eje mayor del
diente. E1 cepillo sé coloca en la linea mucogingival, con -
las cerdas dirigidas hacia fuera de la corona, y se activa --
con movimientos de frotamiento en la encfa insertada, en el -
mArgen gingival y en la superficie dentaria. Se gira el man-

go hacia la corona y se vibra mientras se mueve el cepillo.
Método de Fones.

El cepillo se presiona firmemente contra los dientes--
y la encfa; el mango del cepillo queda paralelo a la linea =~
de oclusidn y las cerdas perpendiculares a las superficies . den
tarias vestibulares. Después, se mueve el cepillo en sentido
rotatorio, con los maxilares ocluidos y la trayectoria esféri
ca del cepillo confinada dentro de los lfmites del pliegue --

mucovestibular.
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Método Fisiol6gico.

Smith y Bell describen un método en al cual se hace un
esfuerzo para cepillar la encla de manera comparable. a la tra
yectoria de los alimentos en la masticaeifn. Esto comprende-
movimientos suaves de barrido, que comienzan en los dientes -
y siguen sobré el margen gingival y la mucosa gingival inserta

da.
Método Circulax,

Las téonicas efectivas de cepillo no son dominadas con
facilidad por el paciente promedio. Por lo tanto, debemos --
evitar manlobras complicadas. Tal vez la técnica circular --
sea el método m&s f&cilmente enseiado aunque &sta, todavia --
presenta -dificultades para aquellas personas dque carecen de-
destreza manual, El cepillo se coloca sobre el primero de --
los doce sectores en que dividimos el maxilar, con las cerdas
sobre la mucosa alveolar, sefialando fuera de la superficie --
oclusal, El lado de las cerdas, apretadas contra la encfa -~
contigua y zona de surco. Las cerdas son entonces rotadas a-
través de la encfa hacia la superficie oclusal, manteniendo -
los lados del cepillc firmemente presionados contra los teji-
dos (los que ~ddberdn verse algo blanqueados) y con muchas --
de las cerxdas barriendo a través de espacios interproximales-

Esta cepillada-.se replte ocho veces en cada regifn, Suponie&



de que la-zona bucal fu€ cepillada se sjgue con la zona lin--
gual remitiendo alrededor de todo el arco, Las superficies--

oclusales son entonces cepilladas con un movimiento de vaivén

El énfasis en todo el cepillado es que el cepillo debe

usarse como una escoba para barrer y no como un cepillo de ~--

-fregar. Se debe tomar el cepillo verticalmente para las super

ficies linguales de los dientes anteriores superiores e infe-
riores. Algunos dentistas doblan el mango de los cepillos -=

para facilitar esta aécién.

Mé&todo por frotamiento.

Este método sueie emplearse para la limpieza general,-
El cepillo se coloca en forma perpendicular al eje mayor del-
diente. Se emplean movimientos verticales circulares u hori--
zontales. Cuando se emplea un cepillo blando,la técnica puede
eliminar en forma adecuada la Placa de las coronas clfnicas -
En t&rminos generales, este cepillado vigoroso de manera desor
ganizada no deb alentarse ya que puede dar como resultado trau
matismo a los dientes & a las encfas. Un método de cepillado -

como este no tiene como objetivo especifico la limpieza de--

la zona interproximal & la 2zona del surco gingival, por lo -w.
¢que pueden pasarse zonas muy importanes, Sin embargo, ---
esta técnica puede funcionar bien con algunos pacientes. ---
Los nifos, los pacientes con habilidad manual limitada -

6 los pacientes con problemas especificos de alineaci6n de los
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dientes pueden enéontrar esta técnica de gran utilidad. Des
pués de valorar las necesidades del paciente, el profesional-
deberd recomendar un orden espefifico de cepillado, asi como~-
el uso de otros instrumentos de limpieza para complementar--

el método de cepillado que fuera necesario.
Cepillado de 1la regién 1lingual anterior.

La porcién lingual anterior estrecha de la arcada’ - --
presenta un problema debido a que la cabeza del cepillo sue-
le ser demasiado grande para colocarse en forma horizontal, -
Se ensefa al paclente a colocar el cepillo en forma vertical-
y a hacer el barrido desde el aspecto gingival hasta el bor-

de incisal,
Limpieza Oclusal.

Cuando se haya terminado la limpieza del maxilar y la-
mandibula en sus superficies bueal y lingual, la superficle -
oclusal deber8 ser cepillada desplazando las cerdas hacia a-=-
trds y hacia adelante, E1 flpx;onar 6 golpear las cerdas so-
bre las: superficies oclusales es otro método que también puede -

emplearse,
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LimpiezZa de 'la lengua,

La superficie de la lengua es un sitio ideal para la -
acumulacifn de Placa bacteriana y residucos alimentiecios. Las
papilas de la lengua crean una superficie similar a una al--
fombra gruesa. Deberi pedirse al paciente que raspe 6 cepi--
lle la lengua para limpiarla. Al limpiar la lengua el paclen
te alimina depssitos gue pudden estar causando malos olores -
o contrilbuyendo a la formacién de Placa en otras dreas de la
boca. Se recomilenda inclinarse sobre el lavabo, proyectar =--
la lengua, utilizando agua en abundanci; y colocando el cepi-~
1lo tan atr8s como sea posible y barriendo el cepille hacia -
la regién anterior. Después de varios movimientos el pacien-
te deberi revisar la lengua para determinar si ha eliminado -

la capa de residuos.

Como la ndusea puede ser un problema es convanjente--
desplazar la lengua lo menos posible., La n&usea es un refle-
jo natural que suele provocar una gran cantidad de secrecifn-
salival, lo que puede ser 0til para la Irrigaci6n de las zo-
nas bucofaringeas. Otro m&todo diferente es limpiar la len--

gua en su posicidn normal de descanso con la cabeza erguida,
Accesorios del cepillado.

La seda y la cinta dentales pueden eliminar la placa--
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efectivamente en los. espaclos interdentales, , pero su uso toma--
demasiado tiempo y  requiere cierta destreza. Existen dispo
sitivos portadores de seda dental para aquellos pacientes que
tienen dificultad para manipular la seda con los dedos. Rne
dependientemente de algunos argumentos muy exagerados, no e--
xiste ninguna diferencia en la capacidad limpiadora de la se

da dental encerada y la seda dental natural.

Los palillos de dientes se usan con mucha frecuencia -
y con ellos se puede eliminar en forma efectiva la Placa in--
terproximal de aquallos sitios en los que se ha presentado -=-
una resecifn gingival. Se han empleado muchos materiales y -
disefios, el ;n&s comin es el de madera, redondo 6 triangular -
y afilados en punta. Los mangos de pl&stico 6 de metal, que~
sirven para acomodar el extremo roto de un palillo de dientes
de inadera, facilitan su uso para limplar las freas posterior-
y tingual, Entre los otros aparatos que hay para limpiar los
espacios interproximales se incluyen los limpiadores.de pipas,
estambre de lana y cepillos interproximales parecidos a lim--
piadores de tubo de ensaye en miniatura. Su uso estd.limita-:
do a personas adultas que tienen espacios interdentales am---

plios,

Se venden diversos dispositivos que funcionan con agua
a presién, los cuales se conectan directamente a una llave ~--

de agua, o tienen una bomba que funciocna con un motor; se a--
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wnuncian como auxiliares en la higiene oral, pero eliminan --
muy poca Placa bacteriana (en especial de la superficle}, y-

no son un substituto de otros medios mec8nicos de limpieza.

Los medios mecinicos de limpleza se consideran como me
didas efectivas para controlar la Placa en el paciente que es
t% bien motivado y que ha recibido la instruccibén apropiada -
en cuanto al uso de estos medios, . adem&s de estar dispuestos
a dedicar el tiempo y esfuerzo necesarios para obtener la lim
pieza oral. La mayorfa de los pacientes siguen el ritual de=-
cepillarse los dlentes una 6 mis veces al dia. El tiempo pro
medio que toma el cepillado de los dientes es de un minuto,
lo que na es suficiente para lograr la limpleza oral deseada.
La evidencia tomada de précticas clinicas y de estudios de --
grupo, indica que el conocimiento técnico, el tiempo, el es--
fuerzao, y la perseverancla regueridos para mantener una lim-—-
pleza oral constante, excede la habilidad del ser humano pro-

medio.
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CONCL.USIONES

El concepto de Placa Dental Bacteriana adn dificil de=-
definirlo, ha sido tema de controversias durante mucho tiempo
tomando en cuenta que es principalmente una colonizacién bac-
teriana la cual se va depositando en las superficies dentales
en forma de una masa adherente. Es un dep8sito blando no mine

ralizado.

Su formacifn y desarrollo est8 influenciado por varios
factores, tomando en cuenta que &sta siempre crecer$ princi-
palmente en individuos que no tengan una higiene bucal ade--~-

cuada,

En relacibn con las superficies supragingivales limpias
del esmalte se han considerado tres fases de desarrollo que -
son la colonizacién inicial, crecimiento bacteriano ripido y-

remodelacién.

Otro de los procesos que se considera importante men—-
cionar es el de la maduraciSn de la Placa y éste incluye el -
crecimiento y coalescencia de las colonias de la Placaasf co-
mo también encontramos el crecimiento por eposicién de orga-
nismos adicionales y masas de organismos, acumulaciones de sa

les inorgdnicas, etc.
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El tiempo necesario para la formacifn es un factor que

puede variar, en cada individuo.

La Placa Dental Bacteriana estf formada por una mezcla
de organismos que varlan segfin no solamente. el lugar y los -
h&bitos dietéticos, sino también segln el tiempo que ha teni
do que madurar la Placa, Encontramos una gran variedad de -
estas bacterias tales como: Staphylococos, Streptococos, Acti

nomyces, Lactobacillus, Eubacteriums, etc.

La Placa bental contiene aproximfdamente 80% de agua-
y 20% de s6lidos. Las protelnas son el componente principal-
de peso seco, entre 40% y 50%; los carbohidratos representan-

entre 13% y 18%, vy los lfpidos del 10% al 14%.

Otro mecanismo importante que se encuentra relacionade
con.la Placa es el de la formacifn de dcidos. Este puede - --
ser propercionado por el potencial inductor de caries del ===
Streptococo mutans gque est8 relacionado con su capacidad para
reducir mis dextrana, para generar &cido y formar Placa. En~
la Placa se produce amonifico y varios microorganismo de la --
Placa producen &cido sulfhfdrico. Cuando los carbohidratos -
son metabolizados por la Placa, se produce una situacién dci-

da, explic8ndose asf este mecanismo anteriormente mencionado.

La glucosa es el principal carbohidrato concentrado --



59

en. extréctos hidrolizados de la Placa, También se pueden de-
tectar cantidades de arabinosa, ribosa, galactosa y fructuosa
Cada uno de estos carbohidratos ejercen diferentes funciones-
dentro de la Placa como pueden ser de soporte, de reserva de-

carbohldratos fermentables, de adherencia y coherencia,

En cuanto a lag protefnas de la Placa tenemos que estas
tienen su origen de algunas bacterias que provienen de la sa-
liva 6 el lidquido gingival, tales como la amilasa, lisszima,-
albGmina, Iga, Igg, etc.

La Placa también tiene un contenido inorgdnico y este-
depende del lugar en que se encuentra.. la Placa y su antigue-

dad. Este se compone de calcio, fosfato y fluoruro,

En base a lo ya mencionado tenemos que la Placa Dental
desarrolla un potencial patogénico que se debe principalmente
a la formacifn de varios 4cidos org&nicos que son capaces «=--
de disolver los componentes minerales de los dientes. Otros
productos que son potencialmente malignos incluyen metabolf--
tos, enzimas de la Placa y productos citotéxicos de alto peso
molecular. Todos estos productos pueden 6 no actuar, desarro
llandose asi su potencial patfgenico de acuerdo con la esta--
tregia que se realice un esfuerzo por prevenir 6 controlar --
las enfermedades causadas por la Placa y en base a una higie-

ne bucal adecuada.
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La caries y la enfermedad parodontal resultan de los -~

productos nocivos elaborados por la flora de la Placa.

En cuanto al control de la Placa que es tan importante
se ha encontrado que bisicamente los métodos se pueden clasi-
ficar en: agentes que actfan contra la microflora como los =-
agentes quimioterapéuticos, agentes que intervienen en la fi-
jacifn bacteriana como glucanas extracelulares 6 dextranasas-
y eliminacidn de la Placa por medios mecinicos, como pueden -
ser la deteccibn de la Placa, cepillado de los dientes en el-
cual se puede incluir alguna técnica especifica de las que --
existen, limpieza oclusal, limpieza de la lengua y algunos --
accesorios del cepillado como la seda y la cinta dentales ade

mds de los palillos.



61
BIBLIOGRAFIA

Baer Benjamin, Enfermedad Periodontal en nifios y adultos -~

Editorial Mundi, la, Edicién.

Forrest O. dohn, Odontologfa Preventiva, Editorial E1 Manu-

al Moderno, S.A. 1979,

Glickman Irving, Periodontologfa Clinica, Editorial Intera-

mericana, d4a. Edicién.

Newbrun Ernest, Cariologfa. Editorlal Limusa, la., Edicidn--
1984.

Katz Sim6n, Odontologfa Preventiva en Accifn, Editorial M&-

dica Panamexricana, 1975.

Prichard F. John, Enfermedad Periodontal Avanzada, Editori-

al Labor, S.A. 3a Edici6n 1977.

Schiuger Safil, Enfermedad Periodontal, Editorial Continen--

tal. S.A. la. Edicifn 1981,

Stern B. Irving, Periodoncia de Orban, Editorial Interameri

cana, 4a. Edicién.



62

~ Woodall R. I. Odontologla Preventiva, Editorial Interameri-

cana, la. Edicién 1983,

-~ Medina Moguel Martha, Informe sobre Placa Bacteriana,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Placa Dental Bacteriana
	Mecanismos de Formación y Desarrollo 
	Composición Microbiana de la Placa
	Mecanismos de Formación de Ácidos 
	Segmentación de la Placa
	Carbohidratos de la Placa
	Proteínas de la Placa
	Componentes Inorgánicos de la Placa
	Potencial Patogénico de la Placa
	Control de Placa Bacteriana
	Agentes que Actúan contra la Microflora
	Agentes que Intervienen con la Fijación Bacteriana
	Eliminación de la Placa por Medios Mecánicos 
	Conclusiones
	Bibliografía



