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Lo ideal seria que nosotros como Dentistas, pudiéramos ini-
ciar y mantener en cada uno de nuestros pacientes un perfecto y rigido
control individual de la placa dentobacteriana, y de esta manera ovi —
tar enfermedades en sus bocas, clare que estamos hablando de algo muy
dificil ya que, el crear cierta disciplina en un individuo que no ha —
sido educado con anterioridad en lo que respecta a higiene, nos difi -
culta la tares, aunque es una parte importuante de nuestra profesidn el
motivar a nuestros pacientes a mantener una excelente higiene y salud

bucal.

Son muy pocos los pacicntes que realmente pueden lograr un
control casi perfecto de su placa danuhucte;iHna, es por esto que no-
sotros como Dentistas tenemos la obligacidn de dar a conocer 8 nuestros
pacientes la mayor informacién acerca de los diferentes accesorios den—

tales que pueiden enconirar y ensefiar su uso,

La llave para lograr el &éxito en lo que a prevencidn y con—
trol se refiere, os la educscidn y el refuerzo constante de esta educa-

cidn,



Eg muy importante concicntizar a un adulto de 1a necesidad
de prevencidn para que, de esta manera ellos nos ayuden a transmitir -

el concepto a la poblacidn infantil.

La informacidn que se de a los pacientes debe ser corta y
muy clara para que pueda ser asimilada y de esta mancra puedan llevar
a cabo los procedimicntos para la higicne bucal, la prevenciin es un -
punte fundamental de la odontologia, si no es que el mis importante,
Es por esto que cl Dentista debe mantenerse actualizado para que de —
esn manera se le brinde una informacidn mis directa y clara a nuestros

pacientes.



CAPITULO I

PLACA DENTOBACTERIANA



1.1 Definicidn de Placa Dentobacteriana

La placa es una entidad estructural especifica aunque al-—
tamente variable, que resulta de la colonizacién y crecimiento de mi —
croorganismos sobre 1;\ superficic de los dientes, tejidos blandos, res—
tauracidn y aparatos bucales. La placa presenta detalles estructurales
y morfolégicos lo suficientemente caracteristicos para distinguirla de
otros tipos de depdsitos dentales. Es una comunidad de microorganismos
vives y organizada, formada habitualmente por numerosas especles y ce ~
pas incluidas dentro de una matriz extracelular formada por productos -
del metaholismo bacLerfuno y sustancia del suero, saliva y dieta. Por
lo tanto, la placa es principalmente un producto del crecimientoe bacte—
riano y no de acumulacidn. Aunque las particulas de residuos de allmen-—
to no son elementos de la placa en las superficies lisas, pueden exis —

tir, a1l menos al principio, en la placa de fosetas y fisuras.

La placa comienza por la colonizacién de superficies, al -
parccer por adherencia selectiva de microorganismos sencillos o grupos
de microorganismos, cupeciulmente en las regiones cervicel ¢ interpro-—
ximal de los dientes. Con el tiempo, presenta crecimiento y maduracion
por adiciones acumulativas de microorganismos gramnegativos, anaerdbi-
cos y filamentosos. Si no existe alguna interferencia, la placa paula-
tinamente cubre toda la superficie dentaria. Puede presentar periodos

intermitentes de crecimiento activo y de 1nactividad,70
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1,11 Compesicidn de Placn Dentobacteriana

Fstructuru de 1a Placa

Como la placa es una estructura viva, continuamenie cam —
biante, con la capucidad para adaptarse a condiciones mecanicas, fisi-
cas y quimicas cambiantes, presents carvacteristicas morfologicas muy -~
varindas. Estas caracteristicas pueden variar segin la edad, exten --
$16n de la maduracidn, localizacidn sobre la superficie dentaria, dieta

y muchas otras situaciones actualmente desconocidas.
Caracteristicas Arquitectdnicas Cenerales

Al observar clinicamente, la placa no teiiida, se aprecia -

K3

que cstd constituwida de wn material de color blanco amarillento, bri -
llante, en ocasiones, irregular, de grosor variable, que cubre porcio-—

nes de la superficic dentaria,
Interfase entre Diente y Placa

La relacidén de los microorgonismos con respecto a la super—
ficie dentaria calcificada varia considerablemente. Como la coloniza-
cidn bacteriana suele presentarsce despuds de la deposicién de una pe -
licula, es posible que las glucoproteinas salivales de la pelicula for—
men la interfase entre diente y placa en la mayor parte_ de las placas -

inmaduras. El material de interfase observado con mayor frecuencia es



un material denso y granular, la estructura se asemeja mucho o una pe-
licula. La interfase pucde estar formada por una capa gruesa de mate-
rial globular con microorganismos incrustades y proyecciones extendién—
dose hacia i.a copa microbiana. Por otro lado, puede ser una hoja festo-
neadn densa a los electrones o una delgada capa densa no continua o, en
algunos casos, séle existen vestigios del material. En algunas placas,
el materinl de interfase esti completamente ausente, y los microorga-
nismos descansan directamente sobre los prismas del ecsmalte desnudo; en
otros, puede formarse una pelicula de cuticula dental previamente ex-
puesta a los liquidos bucales y colonizada. Lu relacion de las diver-
sas formas de material de interfase con el crecimiento y maduracidn de
la placa y con la alteracldn patoldgica de la superficle dentaria y de

la encia.

Capa Microbiana o Celular

La repidn superficial es de interés especial, ya que cons-
tituye el &rea que se encuentra en contacto con los liquidos bucales y,
en muchosv:asos. con los tejidos gingivales. La regidén superficial - ~
contiene una poblucidn microbiana igualmente densa como la capa mds pro—
funda, existiendo menor material extracelular insoluble. La superficie

libre es ls region en donde se verifica el crecimiento por aposicidn.
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Matriz Extraceclular

Los microorgunismos de la placa se encucntran incluidos en
una matriz extracelular compleja v conteniendo material claborado por
las. bacterias y sustancias derivadas de la saliva. lLos materiales que
forman la matriz de la placa se derivan de varias fuentes. Este mate-

rial es de interés especial por diversos motivos:

1. Sirve a manera de armazdén uniende los microorganismos
cn una masi coherente y de hecho hace posible la exis~
tencia de 1a placa.

2. Sirve como un sitio de almacenamicnto extracelular para

los carbohidratos fermentable
3, Altera la difusion de sustancias hacia dentro y hacin
HIUUTO de su estructura,
4, Puede contener numerosas sustancias tdxicas e inducto-
ras de inflamacién tales como enzimas protecliticas, -
sustancias antigénicas, endotoxinas, mucopéptidos y me-

tabolitos de poco peso molecular.

La presencia de la matriz de la placa a base de glucopro—
teinas, azficares, proteinas y 1ipidos ha sido demostrada histoquimica~
mente. En muchas otras regiones, la matriz de la placa esti dominada

por la presencia de membranas celulares, fantasmas de células muertas y
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detritus. :‘Estus regiones pueden ser ricas en mucopéptidas y otras —

sustancias derivadas de la pared celular.

La placa contiene aproximadamente 80% de agua. Del mate-
rial seco, m3s © menos el 29.6% es soluble en agua y 25% son sustan -
cias dializables de bajo peso molecular. La fraccidn hidrosoluble —-
contiene carbohidratos, sustancias nitrogenadas y proteinas, Las glu—
canas de alto peso molecular, existentes en la fraccidén soluble, son
aproximadamente el 1% del peso total seco de 1a placa; 5.6% del peso —
seco cstd formado por carhohidratos hidrosolubles de bajo peso molecu-
lar, especialmente glucosa y oligosacdridos, que se piensa son deriva-~
dos de la degradacidén enzimitica de las dextranas con uniones alfa‘-l-().
la glucosa existente en esta fraccién forma mis del 40% del total de -
glucosa presente en la placa combinada, Asi, la placa contiene un alte
grado de aziicares fermentables, lo que indica que la actividad micro -

biana no estd limitada por falta de substrato fermentable.

En la fraccidn hidrosoluble de la placa tambidn existen —

70
glucoproteinas salivsles y sustancias bacterianas.



1.1.2 Los Microorganismos de la Placa Dentobacteriana

Eﬂ él momento del nucimiento, a pesar de la cxpulsiﬁq a -
través del sistema genital de la madre, la boca del recién nacido es
estéril, Se mantiene altamente selectiva durante los primeros dias y
esta selectividad se prolonga hasta la edad adulta; aiin un esposo y su
esposa no muest.ran una gama idéntica de comensules orales, En las bo-
cas de lactantes los estreptococos constituyen la mayor proporcidn de
los microorganismos, esto es, hasta 98%., Tres meses después del na -
cimiento, todas las bocas mantienen una flora en la cual los estrepto-
cocos constituyen aproximadamente 70% del total. [En todas las edades
predominan los tipos facultativos, es decir, ni estrictamente onacro—
bios ni acrobios, Los filamentos forman la mayor parte de la estruc-

tura de la ploca,

En general, las bacterias aerobias son las primeras que se
depositan, (lLa relativa disminucidén de la tension de oxigeno que se —
presenta conseiuLivamenLc en la capa mds profunda de la placa en cre ~
cimiento, o en la regidn del espacio subgingival en el caso de una pe-

riodontitis, fomenta el crecimiento de mis formas anacrobias).

Los microorganismos iniciales {supragingivales) son princi—
palmente aerobios, por cjomplo, Neisseria y Rothia. Después de un dia,

la placa supragingival contiene sobre todo estreptococos, en especial S.



sanguis, con algunas neisserias y bastones y filamentos grampositivos.
EN el curso de la primers scmana, los anaerobios aumentan y se tornan
mas ahundantes, como seria de esperar, en la mayor parte de los sitios
de estancamiento, come en la regidn crevicular, después del inicio de

la enfermedad periodontal inflamatoria crénica.

Los principales microorganismos en la placa supragingival
madura son estreptococos, actinomicentos, veillonelas, peptostreptoco—

cos y diversos bacilos gramnegativos y grampositivos.

El grupo mis comiin de microorganismos en la placa subginpi-
val en personas clinicamente sanas o en individuos con enfermedad perio—
dontal parece ser el de los bucilos grampositives, particularmente Acti-
nomyces. Tamhifn son comunes en la regidn del surco estafilococos y es—

treptococos.

Los principales estreptococos de la placa, de acuerdo a la

nomenclatura actual, son Streptococcus sanguis, S. mutens, S. milleri,

S. miteor 'y S. salivarius, S. muluns.7l
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1.1.3 - . Formacidn de la yl’léca Dentobacteriana
) Inicincidn y-Maduracidon de la Placa

La formacién de la placa ocurre en dos pasos: (1) Coloniza—
cidn baci:evriana de :1a superficie del diente y (2) crecimiento y madura-

cidn bacteriana.

Colonizacidn

En términes generales, la deposicion de la pelicula se pre-
senta antes o al mismo tiempo que la colonizacidn bacteriana y puede —
facilitar la formacidn de la placa. Fsta idea es apoyada por variss ob-
servaciones: (1) glucoproteinas en 1a saliva que son similares o cpsi ~
idénticas con las de la pelicula que favorecen la agregacidn de bacte -
rias formadoras de placa; (2) lus microorganismos en proceso de formar
colonias alteran la apariencia de la pelicula con 1la que entran en con-
tacto, posiblemente mediante el uso de sus componentes como substrato;
(3) la pellcula subyacente a la placa presenta caracteristicas indica-

tivas de digestién parcial.

Ia colenizacién de la superficie del diente ocurre por uno
de estos dos mecanismos: (1) microorganismos sencillos, o en masa, se
adosan a la superficic por adherencia selectiva y sc multiplican para
producir coleonias discretas de placa; o (2) cultivos mixtos de microor-
ganismos crecen de precursores viables que permanecen cn fosetas, fisu~-

70
ras y grictas en la superficie dentaria.



_Aunque. los fucﬁdrcé que Eavorecen o suprimen la réplica -
microbiaiia y:suimetnﬁolismd sdn. sin duda, 1mpurnn;;cs'en la determina-
cién. de la compuéiciﬁn de lé'flnré madura, es‘p;bbéble'que lps mecanis—
mos de adﬁé;enéih sean dominantes en la colonizacidn inicial., Los me-—
cunismos de udﬁcreﬁcia parecen ser selectivos. Come los microorganis-
mos implicados en la colonizacidn parecen. provenir dircctamente del ba-
fio de saliva sobre los dientes, la adsorcidn al azar puede dar como re—
sultado sobre la superficie del diente una poblacidn muy similar a la —
de la saliva. Esto, en realidad, no es el case. El Streptococcus - —
sanguis y los bastones pleomdrfices, son los principales organismos im=
plicados en la colenizacion de los dientes, mientras que otros tipos ——

predominan en la saliva.

La capacidad de diversas especies de microorganlsmos buca-
les para adherirse a las células epiteliales y a las superficies denta—
les varia mucho. Sin embargo, se ha descubicrto que casi siempre la ad-
herencin selectiva exhibida por los microorganismos "in vitro” se rela-—
ciona bien con la localizacidn observada en los diversos sitios dent?o

de la cavidad bucal.

Se hon identificado varins sustancias relacionadas con la -
adherencia bacteriana selectiva. FEstus incluyen glucoproteinas saliva—

les, material bacteriano extracelular y polimeros dextranos.

El factor activo de la saliva es una glucoprotcina de alto

peso melecular, que no sdlo provoca la agregicién de microorganismos -



‘ formadores de la placa en presencia de cationes divalentes sino también

se adsorbe selectivamente en la hidroxiapatita,

Los determinantes de la pared celular, asi como sustancias
extracelulares producidas por los microorganismos bucales pueden también
‘ser importantes en los fendmenos de adherencia. los estreptococos buca—
les que sc adhieren selectivamente a las cé@lulas epiteliales presentan
una capa amorfa extracelular que puede fungir como mediador de la inser-
cion. la eliminacidén enzimitvica de esta capa iﬁterfiere con la adheren~
cia subsecuente. Un componente de la capa extracelular es la proteina M.
Existe una correlacidn positiva entre la presencia de este determlnante
antigénico y las propiedades de adherencia. La adherencia especifica —
puede ser inhibida por tratamiento previo de las células bacterianas con
inmunoglobulina secrctora A, una indicacidn de que cl sistema inmunold-
gico puede también participar en la sclectividad observada en la coloni—

zacidn de la superficie de la cavidad bucal.

Coldnizncién por crecimiento a partir de
Fosetas, Fisuras y Orietas

Aunque las medidas profilacticas habituales eliminsn todos
los depésitos superficiales, la pelicula y los organismos viables perma-—
necen en las profundidades de lay fisuras y grietas en la superficie del
esmulte y estos organismos pueden proliferar y permitir la formacidn de

la placa sin la participacidén de fendmenos especificos de adherencia. ~



Este crecimiento tiene lugar mis lenLamenw que la colonizacién de su-

perficics lisus por udherencm. y ‘sucle requerir 24 horas o mis.
Crecimiento y Maduracion

Los hechos qt.Ae se presentan en el crecimiento y maduracidn
de la placa han sido cstudiados de cerca durante las dos o tres semanas
iniciales, El proceso de maduracidn icluye (1) el crecimiento y coales—
cencia de las colonias de la placa inicislmente independientes, (2) al
crecimiento continuoc por aposicidn por la adherencia al diente y super-—

ficie de la placa de organismos adicionales y masas de organismos, (3)

mayor complejidad de la flora de la placa y (4) acumulacidn de sales —

inorgdnicas con la conversién de la placo a sarro,

Existe un cambio gradual y continuo en la estructura de la
placa durante las primeras dos semanas., Los microorganismos sencillos
y las colonias independientes estidn formadas principalmente por estrep—
rococos, los cuales evolucionan hasta constituir estructuras mis madu—
ras y altamente complejas que cubren una gran porcidn de la superficie
dentaria., Durante esta maduracion existe un desplazamiento de una pla—
ca aerdbica de cocos predominantemente grampositivos, a una flora mixta
con preponderancia de micoorganismos filamentosos, a manera de bastones

y espirtilos.

Al progresar la maduraclén, las sales de fosfato de calcio




se depositan en diversos grados., y en algunos sitios puede observarse
conversion de la placa en sarro. La maduracidn de la placa puede ex—

perimentar fases intermitentes de actividad y reposo.

La complejidad en ¢l aumento de la [lora sélo puede ser el

el resultado de la adherencia de especies microbinnas adicionales, 70



Diferentes Fases
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Cuadro No. 1

en 1a formacidn de placa dentobacteriana

: * Partes Formacidn
Tiempo Fase estructurales Hicrabies de acidos Encias
minutos formacion de primeros cocos poca sin
haste 4 1 la pelfculs grampositivos influencia: alteracidn
horas sdherida y grumos de predomina
cocos el pH del
13quido bueal
& horas ° la pelicula los cocos se no conduce sumenta
hasta 11 adherida es dividen: todavia a un lo formacioni
2 dfas desintegrada 1a placa pH wmuy bajo de 1iquido
parcialmente: ausenta crevicular
primeros en superficie
polisacéridos y grosor
extracelulares
-7 paulatino aparicién de se ha llegado | sangra
dias pang aumento del fusiformes y al méximo de en el
polisacirido filamentasoes la formacién sondeo
extracelular de Bcido cuidadose
insoluble .
a partir espirilos y se suma
de 7 v espiroquetas enrojeci-
dias miento
Hotz Rudolf, Odontopediatria 1977 p. 168




L2’ Potencialidad Miltiple de la
Placa Dentobacteriana

. “Esta dependu dirccmmentc de su actividad cariogénica y de

la facilidad con que ‘produzca célculo dental; esta potencialidad ha si-
do’ vinqulnda a la_formncxun de caries y ua la enfermedad periodontal di-

rectamente. 6,7

1.3 localizacién de la Placa

Dentobacteriana

Esta 1la podemos encontrar cn toda la superficie del diente,
también en el drea cervical de los dientes a partir del mirgen siﬁgi -
val, en fosetas y fisuras de caras oclusales de molares y premolares.
También la encont.ramos en restauraciones, ya que la superficie de éstas
no estén_ lisas como las de un diente natural y marcadamente en los mar—

genes e las restauraciones. 8



Otras de las zonas cn las que podemos encontrar con ma-
yor frecuencia placa dentobacteriana ecs en los dientes posteriores
inferiores en su superficie lingual y proximal y en los dientes an-
teriores inferiores. En proximal, es una de las zonas que oxiste -
aclimulo de placa, debido a que estas areas no estén expuestas a la

autoclisis que pudieran proporcionar la lengua y los carrillos. 8

1.4 Patogenicidad de la Placa

Dentobucteriana

La placa dentobacteriana es la principal causa de dos

importantes enfermedades bucales:

# Caries

# Enfermedades Periodontales



1.4,1 Conceptos Actuales sobre la
Etiologia de Cories Dental-

# Caries

La caries dental es una enfermedad multifactorinl la —-
cual provoca la destruccidn localizada y progresiva de los dientes,
comenzando por la desmineralizacian de la subsuperficie externa del
diente como cousccuencia de la accidn de Acidos organidos los cuiles
son producidos por bhacterias que forman la placa dentobacteriana ——

como resultado de la fermentacidn de wszicares,

Se pucde localizar lu caries en los diferentes tejidos
dentales como el esmalte, cemento y en grados mas avanzados en la -

2,3
dentina,

La caries dentnl os una enfermedad multifactorial ya que
cn ésta internctﬁﬁn los elementos como: resistencia del huésped, - -
dieta, microorganismos y tiempo, La saliva es una fuente de micronu~
trientes y cofactores necesarios para el desarrollo bacteriano, ésta
actiia como un buffer neurralizando la acidificacidén provocada por la

placa dentobacteriana,
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Ilustracién No. 1

Interaccidn entre los factores involucrades en la iniciacidn de

carios dental

MICROORGA-
NISMOS

RESISTENCIA

CARIES DIETA
DEL (SUBSTRATO)
HUESPEd

SIMPOSIO CARTOLOGIA Izaguirre Fernindez, Fduardo J.
CDMS Vol. 9 No. 10 p. 14



1.4.2 Enfermedades Periodontales

# Jlas enfermedades periodontales pueden ser de diversos
tipos, la mis comiin se denomina gingivitis, iniciandose por la acumu—
lacidn de placa en la zona gingivodental, la cual es bisicemente de —
naturaleza inflamatoria. Cuando afecta Ginicamente la encia se le de~
nomina gingivitis, y una vez que afecta estructuras de soporte, reci-

be el nombre de periodontitis.

Los factores etioldgicos de ln enfermedad periodontal se
clasifican en locales y sistémicos, aunque sus efecltos estén inter-
relacionados. Los factores locales son aquéllos gque se encuentran —
en el medio ambiente inmediato del parodonto al cual le causan infla-—
macidn, principal mecanismo patolégico de la enfermedad periodontal.
Mientraos que los factores sistémicos se derivan del estado gencral -
del paciente. Estos regulan la reaccidn de los tejidos a factores -~
locales, de tal manera, que el efecto de los irritantes locales pue-

. 11
den ser agravados notablemente por cstados sistémicos desfavorables.



Es necesario que haya placa dentobacteriana para que se =
gencre la enfermedad periodontal, sin embargo, una cantidad pequeda —
pero variable de placa puede ser controlada por los mecanismos de de—
fensa organicos, Este mecanismo puede ser roto por cl aumento de la
cantidad o la virulencia de las bacterias y también por la disminucidn

de la capacidad de la defensa de los Lejidos.

El cilculo, restauraciones mal ajustadas, empaquetamiento
de alimento y respiracidn bucal, entre otros, sen fnctores locales que
favorecen el acimulo de placa. los factores sistémicos que reducen la
capacidad de defensa de los rLejidos son: cambios hormonales, mala nu ~

tricidn o alteraciones genéticas. 11



- 26-

Folo No. 3

Principio de enfermedad periodental. Gingivitis

Atlas de Periodoncia / Klaus N, 1991 p.12



1.5 Tértaro dental

Definicidn y clasificacidn
del tirtaro dental

Se puede definir al tartaro dental como los depdsitos —
caleificados o calciflicantes en los dientes y otras estructuras sdli-
das de la cavidad bucal. Se le clasifico como tdrtaro supragingival
cuando es visible sobre las coronas clinicas de los dicentes, por so-
bre el margen gingival. El tirtaro ubicado hacia apical del margen
gingival en el surco gingivial o en la bolsa periodontal se llama tér-

taro subgingival.

Aspecto clinico y distribucion
del tartaro

El tartaro supregingival ecstd constitulido por agregados
amarillos y bhlancos localizados habitualmente a lo largo de los mar-
genes gingivales de los dientes, Pero esc color puede cambiar a par—
do como resultado de una tincidn secundaria por el uso de tabaco o -

pigmentos alimentarios.

la distribucidn del tdrtaro supragingival no sigue total-
mente aquella de la placa supragingival, en cuanto la tendencia de —
ésta a calcificarse en tértaro varia dentro de la cavidad bucal. Las

cantidades mayores de tartaro supraglngival se ubican frente a las -



salidas de los conductos salivales mayores.

EL tartaro subgingival es de un color entre pardo y ne—
gro y mis duro y o menudo mas tenazmente adherido a la superficie —
dentaria. Estd mds parcjamente distribuido sobre los diversos dien-
tes, pero en cada diente prevalece mids en proximal y lingual que en

vestibular,

Composicion del tartaro dental

El tartaro consiste en un 70-80% de sales inorgénicas,
de las cuales dos tercios tienen forma cristalina. EL calcio y el
fosforo representan los elementos principales con una proporcidn -

Ca/P variable.

El calcio suele responder por hasta el 40% del peso —
inorganico, en tanto que la proporcidn de fosforo se aproxima al -
20Z. Tambi&n puede haber pequeiias cantidades de magnesio, sodio, =

carbonato y fluorure, junto coen trazas de otros clementos.

Las cuatro formas cristalinas principales son hidroxia=~
patita, whitlockita de magnesio, en el cual el ion magnesio susti~

tuye 8 una pequeila cantidad de iones de calcio; fosfato octocd@lcico



y brushita, De estos tipos de cristales, .los tres primeros son va~
riantes de la trama de hidroxiapatita, que predomina en muchos de —
los tejidos mineralizados biolégicos, como hueso, cemento, dentina y

esmalte, La brushita es el fosfato de calcio secundario simple,

Las cuatro formas cristnlinas no se dan con la misma fre-
cuencia en todas las muestras de tdrtaro, con generalmente dos o mas
presentes por muestra, Su incidencia varia con la edad de la muestra
de tdrtaro, asi como con su localizocién., Asi la brushita eos mas§ co-
min en el tdrtaro supragingival, mientras que la whitlockitn magnési-

ca estd presente sobre todo en la variedad subgingival.

El msyor volumen de la porcidn orgénica de tartare consta
de proteinas ¢ hidratos de carbono, cn tanto los lipides responden —
s0lo por una fraccidn menor.

Estructura del tdrtaro dental

Un rasgo muy significativo del tirtaro es que su superfi-

cie estd cublerts por una capa de placa no mineralizada.



Formacidn de Lartaro

La formacidn de tartaro es siempre precedida por la for-
micién de placé. los acimulos de ésta sirven como matriz organica -

para la mineralizacidn subsiguicnte del depdsito.

Inicialmente, se ven pequeiios dopdsitos en la matriz in—
termicrobiana, con frecuencia en estrecha aposicién al aspecto exter-
no de las bacterias. Gradualmente, la matriz entre los microorganis-—
mos se torna totalmente calcificada y, finulmente, las bacterias mis-

mas terminan mincralizadas.

Si bien el depdsito de cristales dentro de la placa pre-
formada es cl modo usual de formacidn de tértaro, también se pueden ~
depositar minerales en la superficie de los actimulos de placa supra—
gingival. En esos focos, los cristales tienen forma de bastones. —

Estos cristales son fosfato de calcio precipitado como brushita.

El tiempo requerido para la formacidén de tartaro supra -~
gingival es, en algunas personas, inferior a las dos semanas, momento
en que el depdsito puede contener ya alrededor del 80% del material -
inorginico hallado en el tirtaro maduro. La primera evidencia de cal-
cificacidn puede ocurrir ya a los pocos diss. Pero la formacidn de -

un depdsito de composicidn cristalina caracteristica del tédrtaro vie—



Jjo requiere meses o afios.

Adhesidn del tartaro a
los dientes

El tartaro suele adherirse tenazmente a los dienLc.;z. y
el tartaro duro subgingivul puede ser especialmente difieil ;ie qui=-
tar. Una razdn para esta firme adhesion a la superficie dentaria -
puede residir en que tambidn se calcifica la pelicula por debajo de
la placa, con lo cual los cristales de tdrtaro se ponen en contac—
to intimo con los cristales de esmalte, cemento o dentina. Ademés,
también las irregularidades de la superficie son penetradas por los
cristales del tartaro, de modo que &ste queda virtualmente trabado
en el diente. FEste cs particularmente el caso del cemento expuesto
donde quedan pequefias fosillas en los puntos donde previamente se —
insertaban las {ibras de Sharpey. Puede ser despareja la superfi-
cie radicular como resultado de lesiones cariosas o se pueden haber
perdido pequeiios trozos de cemento como resultado del desgarro —
cuando el ligamento periodontal estaba aiin adherido y, en tales —
condiciones se torna imposible quitar vodo el tdrtaro sin que se =

plerda parte del tejido duro dentario,
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" Teorias de la mineralizacién

La cuestidn de por qué 10; fosfautos de calcio precipitan
como tdrtaro ha confundido a los cientificos durantc afios. ~Hny que
explicar dos aspectos, primero, 15 nitcleacion de los cristalinos y,
segundo, su crecimiento. La saliva es una solucidn metaestable para
algunos fosfatos de calcio, a saber, apatita, fosfato octocaleico y
whitlockita, y, bajo ciertas circunstancias, también para la brushita.
Esto significa que la saliva estd sobresaturada respecto de las sales
y, de tal modo, es capaz de mantener el crecimiento de los cristales;
pero no se produce precipitacidn espontdnea a menos que la solucién —
esté sembrada, es decir, con cristales sobre los cuales se puedan for-
mar nuevos cristales. Los cristales para este proceso de nucleamiento
estfin prescntes en la superficic dentaria, pero como estéin recubiertos
por una pelicula no estan fAcilmente disponibles para esta funcidn.

Se han planteado varias hipStesis explicativas de la iniciacidn del —

proceso de mineralizacién, pero la cuestidn sigue sin resolver.

Se observd que los formadores rapidos de tartaro ticnen —
una masyor concentracidn de urea en la saliva. El amoniaco es un pro—
ducto de descomposicidn de la ures y puede gencrar un incremento lo —
cal del pH en la placa. En realidad el pH de la placa frecuentemente

se encuentra por arriba del de la saliva,



En la placa se encuentran cnzifnssbprn:colitiéas_‘ y se ha
establecido una correlacién pesitivs entre su actividad especifica

¥ 1a formacidn’ de téirtaro.

El pirofosfuto que se encuentra cn la saliva y en la —
placa contribuye también a mantencr los lones calcio y fosfato cn -
solucidn sobresaturada; es razonable asignar a las bacterias un pa-—
pel clave en un posible mecanismo epictdtico por el proceso de mi .

neralizacidn,

Efecto del tartaro
sobre los tejidos periocdontales

La presencia de tértaro estad invariablemente asociada
a la enfermedad periodontal. Sin embargo, como el tartaro estd —
siempre cubierto por una capa de placa no mineralizada, podria ser
dificil de determinar si el calculo por si tiene un efecto perjudi-—

cial sobre el tejido periodontal.

El efecto primario del tartaro en la enfermedad perio-—
dontal, por lo tanto, parcce ser su papel de punto de retencidn para
la placa, Grandes cantidades de tartaro pucden obstaculizar la efi-
cacia de la higiene bucal diarian y, por lo tanto, acelerar la forma-

cidn de placa. Ademas, el depdsito calcificado puede contener pro-



ductos tdxicos para los tejidos blandus. FSos productos pueden per-—
sistir en el tartaro desde el periodo previo s su calcificacidn o —
pueden entrar en su superficie porosa desde la capa de placa supraya—
cente. En consecuencia, podemos considerar que el tartaro va deposi-—
tando lentamente productos patdgenos en los tejidos blandos adyncen—

tes.,

En conclusidn, ¢l tirtaro no es el factor etioldgico mas
significativo en la enfermedad pericvdontal. Sin embargo, su presen—
cla torna imposible al terapeuts la eliminacidén suficiente de la pla—

ca e impide a los pacientes realizar un contreol eficiente de la plzu:n.71



CAPITULO 1II

ELIMINACION DE LA
PLACA DENTOBACTERIANA
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2.1 Control de 1a Placa
Dentobacteriana

El conérol de la plr a ‘?‘5_1,8» forma en que sc elimina esta
misma y se evita la'nuequ‘ formac §ﬁ 'o"’up may’ur acfimulo sobre las su -
perficies de los dienl;us"y t;ajidoé:’blandos. inclusive el control de -
1a placs ayudn a retrasar la formacién de cdlculo dental, su control

. 11
tambi&n evita la inflomacién gingival y la formacién de caries.

Es muy importante conocer los diferentes recursos con que
contamos para la eliminacidn de la placa; una de las formas mas cono-
cidas es el cepillo dental; para un control de placu mids especifico,
se deben tomar en cuenta los espacios interdentales, la malposicidn —~
de los dientes, la presencia de furcas, irregularidades ginglvales y
la presencia de prdtesis. Temando en cuenta estos factores, nos pode—
mos ayudar con diferentes clementos como el hilo dental, palillos in—
terdentales y varios tipos de cepillos interdentales. Es importante
que el Dentista tenga programas establecidos de control para los dife-
rentes tipos de necesidades que tenga cada individuo, ya que sin un -

buen control de placa, no es posible preservar la salud dental. 10

Para aplicar una técnica a cada paciente, el dentista se
debe basar en la destreza manual, el interés y la capacidad de apren-

der los procedimientos de higiene para cada paciente.



2,2, Deteccién de la Placa
Dentobacteriana

Como es muy dificil detectur la placa a simple vistn, es
necesario el uso de soluciones reveladoras y pastillas, los cuales -~
son colorantes y Liilen la placa haciéndovla fécilmente visible. Estas
son capaces de colorear depdsitos bacterianos, la lengua y la encia,
ademis que estimulan al paciente para mejorar su higiene bucal, Lstes
son:

I. Fucsina Basica......cevveuess cireeas. b8

Alcohol EtIlico.....iiieiinnveanseesnass 95 por 100

Agregar dos gotas al agua cn un vaso Dappen

~

Yoduro de PoLasio....ceecvscrenescrecass 1O R
Cristales de Y0do..vevesaeecrvenssenanas 16 B
AU ... isirnnseonssseasesassanssarasnssildidml

Glicerima......ccvvvvvvnnvennenses Cose 30.0 ml

Las soluciones se aplitvan sobre los dientes tomando una
balita de algoddn embebida en la solucidn, en forma de colutorios,
Son de muy buen uso en el consultorio ya que se tife la placa del pa-
ciente en ese momento y sc le hace la demostracidn de los zonas teii-

das que indican la presencia de la placa. El uso de las soluciones
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se recomienda mds en el consultorio, ya que éstas tifien demasiado y

esto es molesto para el paciente, il

Plaque Lite ~ Es un pigmento de sodio fluorescente que -
produce un brillo amarillo de la placa cuando es expuesta a una fuen-

te de luz de clerta longitud de onda.

los comprimidos estin compuestos por:

Rojo niim. 3 f.d,c. (erltrosina) ...eeeveccrsreccesdl5 mg
Cloruro de Sodia ....ivvivnevsresainsnesrss.0.747 por 100
Sucaryl So0iC0 «.ivevieeriesorierarencesess 0.747 por 100
Estrato de Calcio siiveveesaniessceeesaas 0.995 por 100
Sacarina Soluble .......... eitssanesseees 0,186 por 100
Acoite BlOnCO c.iviiiieeveencnaransossess 0,124 por 100
Baporifero .iicieeereccnceaasiesssaseaees  2.239 por 100

Sorbitol L.i.iiieiiiieiiiriiiiiiatriaeeean c.a, 7.0 g
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Foto No. 4

Substancias reveladoras

T Reveladores rojo y violeta a base de eritosina

II Reveladores azul verdoso y plak~lite
IIIGenerador uv y placa iluminada

II

IIL

Atlas de Parodoncia / Klaus H. 1991 pP.111



Se le pide al paciente que mastique los comprimidos sin -
tragar durante 30 scgundos ¢ inmediatamentc se aprecia la placa tefi~
da. El uso de estos comprimidos se recomienda parn uso doméstico. El

que el paciente visualice la placa ayuda a mejorar la higiene bucal.

Las substancias reveladoras son excelente auxiliar para la
motivacidn y la retroalimentacidén visual en la cducacidn para una buena

higiene bucal.



2.3 Elgmentos Mecénicos para la

Remocién de 1a Placa
Dontobacteriana

La placa dentobacteriana pucde ser removida por medio
del uso de diferentes clementos mec@nicos. A través de los afios se
han creado instrumentos con diferentes métodos y formas para logror
la remocidn de la placa en diferentes sitios de la cavidad bucal, ya
que no todos los dientes tienen la misma forma, tamafio y posicidn -

2,
dentro de la cavidad bucal.

Los diferentes clementos sun los sipuientes:

*

Cepillo Dental Manual

¥ Cepillo Dental Eléctrico

x

Hilo Dental

%

Palilles Interdentales

*

Cepillo Interproximal

*

Cono de Caucho

=

Limpiador de Pipas

#*

Tiras dc Gasa

%

Estombres
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*# Mango para Puntas de Madera
# Raspador de Lengua
# Rueda Masticadora

# Aparato de Irrigacién Bucal

2.4 Cepillo Dental Manual

Historia del Cepillo Dental:

A través de los aiios, el hombre ha hecho un esfuerzo para
mantener limpia la cavidad bucal y eliminar los malos olores, El in~
terés por la higiene bucal proviene desde antes de Cristo, Los drabes
usaban un pedazo de madera tallandole una de las puntas para frotar —
los dientes y de esta manera poder limpiarlos. Los romanos usaban pa-—
los de madera de los cuales sacaban una variedad de articulos para la
higiene bucal, inclusive usaban estos palos de madera como palillos -
dentales, también utilizaban la savia de esLs madera para hacer pal -
vos dentales y otros de los extractos que usaban de la madera eran -~

masticados, 1011

Como podemos ver, se confeccionaban diferentes productos

naturales para el cuidado de la boca y su curacidén, Con los anos al-
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Foto No. 5

Caracteristicas Generales del Cepillo Dental
Manual. En la foto se identifican sus cuatro
partes,

Primary Preventive Dentistry O, Harris N. 1982 p. 78



gunos de esto(sy preparados sufrieron modificaciones en cuanto a su -
preparacidn mezclando -lo madera con tierra y organos de animales, -

los ‘cunlcs eran tallados sobre las superficles dentnles.m'u

A finales del Siglo XVIII, comienza la era de los cepi-
"1los dentales. El primer cepille funcional fue hecho en 1780 por —
William Addies en Inglaterra, el cual tenia un mango de hueso con —

13
perforaciones para dar lugar a las cerdas naturales.

En 1857 sc comenzarun a fabricar ccpillos similares al de
William Addies en Estados Unidos por H. N. Wadsworth. A principios -
de 1900 se comenzd a reemplazar el mango de hueso por uno hecho de ce-
luloide. La Primera Guerra Mundial aceclerd el cambio total de mangos
de hueso por los de celuloide debido a que los huesos cran necesnrios
para el alimento de los soldados. En 1930, seguian teniendo &xito los
cepillos con mango de celuloide y cerdas naturales de puerco,hasta que

empezaron a aparecer plisticos mils duraderos.

China y Siberia eran los encargados de surtir las cerdas

de los cepillos que provienen del pelo de los puerces, pero con la Se-



Foto No. 6

En la actualidad son muchas las variedades y
los fabricantes.

Periodoncia en la tradiridn de Orban y Gottlieb
1983 p. 601



gunda Guerra Mundial, el surtido dg éstos .fue suspendido ya: que esta
materia cru necesaria para la elaboracidn ‘de uniformes y como resul~
tado de esto es que surgieron casi en su totalidad las cerdas de ny-

lon sustituyendo a las naturales. 10

2.4,1 Carpcteristicas Generales del
Cepillo Dental Manual

El cepillo dental es el instrumento fundamental ya que
las puntas de las cerdas rompen y eliminan placa, materia alba y -
desechos alimenticios, Por esta causa reduce la presencia de gingi-
vitis y enfermedad periodontsl en sus primeras ctapas y la interrup-
cién del cepillado lleva a su recurrencia. Un cepillo de dientes —
debe limpiar eficazmente y proporcionar accesibilidud a todas las —

areas de la boca.

Un cepillo dental esta formado por un mango, cuello y ca-
beza. En la cabeza se insertan las cerdas, las cuales gencralmente -
son redondeadas de la punta nunque pueden variar de forma. La cabeza
s¢ encuentra unida al mango por un cuello y el mango puede variar en

14
formas aunque generalmente son planos y rectos.
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Podemos encontrar cepillos de diferentes tamahos, dise—
fios,dureza, longitud y disposicidn de las cerdas, el tamafio de la ~—
cabeza varia para que sec puedan ajustar a las diferentes nccesidades

de las personas, 15
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La Asociacidn Dental Americana ha establecido ciertos li-

neamientos para poder fabricar un cepillo dental tomando en cuenta sus

caracteristicas fisicas:

tal y son:

16

# Que la longitud sea de 25.4 a 31.8 mn de longitud
* Ancho de 8 a 9.5 mm

* Que tengan de 2 a 4 hileras con 5 a 12 penachos cada una.

Existen varias razones por las que se elige un cepillo den-

=~ Por el tamafio de la cabeza del cepillo, que de prefqren-
cia se requicre que sca chica para que tenga ficil acce~
s0 a todas las zonas de la cavidad bucal y lo suficien -
temente grande para cubrir varios dientes, aunque l'as bl

hay de cabeza grande, cabeza curva y recta.

~ El que el mango sca recto o angular, esto va a depender

de 1a habilidad del paciente.

- Por la forma, material y disposicidn de 1a cerda, éstas

pueden ser de punta redondeada o sin redondear, el mate-
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rial es de nylon, el cuanl puede variar en grosores. Las
cerdas pueden estar juntas o separadas, se cree que las -
separadas dan mejores resultades que las que estin juntas
ya que de esta forma tienen una mayor accion de limpieza
debido a que éstas pueden {lexionarse y abarcar mayor su-

perficie de los dientes.

Por el disciio del cepillo los podemos encontrar de dife~
rentes formas y los disefos pueden variar de acuerdo at

fabricante.
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El Dr. MachuIey” dice que desde 1932, existen alrededor

de 500 butcntcs registradas de cepillos dentales y que de &éstos son =~

siete los que predominan en In actualidad:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

n

Cepillos dentales de cabeza convexa con la terminacidn

de la cerda en forma de sierra.

Cepillo dental de cabeza convexa con terminacidn de —~

las cerdas en forma aguda,

Cepillo dental de cabeza recta mas corta y terminacidn

de la cerda en forma de sierra,

Cepillo dental de cabeza recta con terminacidn de las

cerdas en forma aguda.

Cepillo de cabeza recta con terminacidn de las cerdas

en forma de sierra con los penachos mas separados.

Cepillos de cabeza recta con terminaciones de las cer—
das redondeadas y lasvhileras de penachos de los extre—

mos, son mds alargadas que las del centro.

Cepillo de cabeza recta con terminncidn de las cerdas

con punta redondeada y de longitud uniforme.
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Foto No. 7

Diferentes formas de cabezas y cerdas de los
cepillos dentales. Observe la gran variedad
de disefios que existen en el mango, cabeza
y parte terminal de las cerdas.

e 11 AMIWIID.___
), i

Clinical Pedodontics. Sidney B, Finn 1973 p. 539




2.4,2 Tipos de Cerdas y su Accidn

Las cerdas son la parte fundamental del cepillo dental, ya
que de éstés depende gran parte de la eliniiuaéién de la placa dentobac-—

- 10
teriana.

Todo cepillado consiste en uno a ct.Jatru movimientos bhagsicos
los cuales son: horizontal reciproco, barrido vertical, rotatorioc y vi—
bratorio. En cualquiers de estos movimientos la eficlencia del cepilla-
do se suma a la accidn de las cerdas, las cuales durante su funcionamien-—
to pueden actuar aplastdndose, retrasindose, brincindose, empalmarse o —
actuor en bonche, racimo y manojo, esto dependec de la técnica usada para
la remocidn de placa y de la presidn ejercida sobre la superficie de los
dientes. Todas estas acciones pueden suceder independientemente del vi-
po de cerdas y penachos que tenga el cepillo, de esto depende el tipo de

cepillo que se le recomienda a cada individuo. 10

Lo tipos de cerdas que podemos encontrar son: cerdas natura-
les y cerdas de nylon. las naturales se usaron en la antigiiedad aunque
las podemos encontrar todavia. Son extraidas del pelo de los cerdos y su
digmetro varia aproximadamente de 1 a 5 mm., la textura es variable aun-

que su uniformidad se regula por medio de la mezcla de estas mismas, La
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Foto No. 8

Accibn de las cerdss durante el cepillado dental,

Las cerdas durante su friccionamiento pueden sctuar
aplastiindese, brincindose, barriendo en banche o
empalmandose.

Primary Preventive Dentistry. O. Harris N. 1982, p.80




tasa de absorcién de agua es muy elevada y su desgaste es mas rdpido -
que las de nylon, debido a su menor resistencia a la abrasidon y a que
su niicleo es hueca, por lo que tienen una mayor tendencia a estrellar—

10
se y contaminarse de bacterias y restos de alimento.
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Foto No. 9

Cerdas Naturales y Sintéticas. Estas pueden ser de
dos tipos; de nylon, las cuales son sdlidas y las
naturales que en su interior son huecas.

CERDA NATURAL CERDA SINTRTICA
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Durante muchos afios se pensd.que las cerdis naturales eran
mejor qué ISS de nylon.ya que se crela que &stas no dofiaban los teji —
dos giqgiV@lcs.Jheré‘gl surgir los cepillos de nylon, fueron desapare—
ciéndo los:;épiilés de ceraasvnaLura]es ya que resultaban ser menos —

eficaces, ademiis de que su costo era muy elevado,

Las cerdas de nylon estin fabricadas totalmente de un mate-
rial sintético formado por largas cadenas de moléculas de polimera, -
unidas por enlaces quimicos selectivos. La fuerza del polimero viene ~—
determinadas principalmente por el proceso de estirado en frio, utiliza-
do para dar forma al filamento durante la estruccién. Las moléculas —
del polimero sc orientan con respecto al eje del filamento, dando como
resultado un producto de elevada fuerza estructural, El que el nylon -
tenga un mayor porcentajc de asimilacidn de agua, da lugar a una pérdi-
da mis elevadn dc rigidez de la fibra de nylon, en cambio con tasas in-
feriores de incorporacidn de agua dan resultado cepillos de contexturas

mas uniformes.
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Se dice que la dureza de las cerdas depende de tres facto-
res:

- Material

— Didmetro

— Longitud

En base al didmetro de la [lbra dq nylon sc determina la du-
reza de las cerdas de un cepillo, por lo que se puede clasificar de dji -

ferentes formas como a continuacidn se ilustrus
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Cund-rr ‘No.“V'Z :

- Tipyos ;déi c{ep;@,rllrtlas‘

18m ti‘él(ie: las cerdas

/.. DIAMETRO DE LAS CERDAS

TIPOS® DE. CEPILLO

Suave : o De 0.007 a 0.009 pulgadas

Mediano De 0,010 a 0,012 pulgadas
Duro De 0,010 a 0,014 pulgadas
Extra duro De 0.015 en adelante
Infantil De 0,005 pulgadas y es

mds corto el cepilla

lLos cepillos de cerdas blandas del tipo que describe Bass
{1948) han ganado aceptacidn (mango recto, cerdas de nylon, con extre~
mos redondeados, dispuestos en tres hileras de penachos con seis pena-
chos espaciados por hilera con 80 a 86 filamentos por penacho. Para —

nifios el cepillo es con cerdas mas blandas y mids cortas.

las cerdas de dureza mediana limpian mejor que las blandas,

traumatizan menos la encia y abrasionan menos la substancin dentaria y
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restauraciones. Las cerdas blandas son mis flexibles, limpian mejor la
superficie dentaria interproximal y limpian por debajo del margen gingi-
val (limpiezs de intersticio), pero no eliminan por completo los depd —

gitos grandes de placa.

Lo que se busca es la remocidén de la placa y no “frotar" —
los dientes. lLos cepillos de fibras blandas son tan efectivos como los

75
duros y menos agresivos que los duros también para los tejidos gingivales.

Los cepillos que llevan intercaladas cerdas duras y suaves —
no son muy recomendables ya que no pueden limpiar perfectamente lo super—
ficie dentaria ni dar masaje a la encia para estimular la circulacidn de

74
1a misma,

Por lo tanto, la punta de las cerdas es redondcada en su —
parte final y las cerdas estan agrupades en penaschos, estos penachos a —
su vez dan origen a las filas o hileras del cepillo. Podemos encontrar
penachos formados por grupos de cerdas que van de 15 a 20 dependiendo —

del fabricante.

Se piensa que los penachos separados permiten unz mejor lim—
pieza porque las fibran pueden floxionarse y asi alcanzar zonas en lag ~

que un cepillo con penachos muy juntos no alcanzaria debido a la cantidad



y proximidad de las mismas.

Investigacidn de dos cepillos
de dientes para evaluar su
efecto en la eficacia inter-
proximal.

Se ha hecho un estudio para evaluar el acceso interproximal
entre dos cepillos dentales: (olgate Precision de cerdas blandas y Crest

Complete.

El experimento se llevd a cabo en laboratorio. 24 cepillos
de cada tipo fueron examinados. El ticmpo de cepillado fue 60 segundos
por cada movimiento de cepillado aplicado horizontal y vertical y por —

cada peso aplicado (250, 500 & 750 Gr.).

Resultado: El cepillo Colgate Precision fué significativa -
mente mis alto en cefectividad de acceso interproximal comparado con el
Crest Complete en dientes anteriores come en posteriores y en cada peso

76
probado en movimiento horizontal como en vertical.
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2.5 Cepillo Dental Eldctrico

Los cepillos dentales eléctricos, remueven placa dentobac-

teriana por medio de diferentes tipos de movimiento que son:

~ Reciprocidad (hacia atras y hacia adelante)
\ — Arqueando (arriba y abajo)

- Orbital (circular)

— Eliptico (oval)}

- Vibratorio

O bien pueden tener funciones combinadas. Estos cepillos
usan fuentes de poder como baterias recargables o baterias removibles
sin llegar a producir voltajes que en un momento dado produjeran un —
schock eléctrico. (120 volts), lo cual podria ocurrir si sec usara co -
rriente eléctrica de casa. Algunos de estos cepilles tienen varias ve-
locidades que van desde 1000 a 4000 golpes por minuto si se ejerce mu-—
cha presidén en la superficie de los dientes, se deticne automfticamen-
te. No todos los cepillos eléctricos estdn aceptados por la Asociacidn

Dental Americana, sélo algunos de ellos.
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Foto No. 10

Cepillos Eléctricos. los huy en diferentes
presentaciones en cuanto a 3u disedo y funeidn.

Atlas de Periodoncia / Klaus H, 1991 p, 157



Foto No. 10 IT

Diferentes formas de terminacidn de cerdas

Atlas de Periodoncia / Klaus H. 1991 p. 157
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La cabeza de estos cepillos es mis pequeiia que la de uno —
convencional y &sta es removible para la reposicidn del mismo., La ca-
beza mide aproximadamente 2 cm. a lo largo y a lo ancho 1 cm. o hasta
menos. Las cerdas son de textura blanda. El que cl cepillo sea eléc—
trico, no limita ln técnica del ccpillado que quiera usar cada indivi-
viduo. Sumando el movimiento de las cerdas junto con técnica del cepi-
llado, se logra que haya una mayor accidn de las cerdas sobre la super—
ficie de los dientes, obteniendo mejor resultado. Combinando estas dos

20
acciones, se requiere menor tiempo para el cepillado dental.

Se han realizado muchos estudios para comprobhar la efica-
cia del cepillo eléctrico y saber si da mejores resultados que el ce-
pillo dental manual, no obstante, a lsrgo plazo, aiin no se ha podido
demostrar que ¢l cepille eléctrico tenga mayor eficacia que ¢l cepillo

convencial. 2,22
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En 1o que si se ha comprobado la eficacia del cepillo el&c—
tFico, es cﬂ su™uso én pérsunas incapacitadas; un ejemplo de esto es el
cstﬁdieyreulizudo en la Universidad de Gothenburgo, Suecia, en 1991, el

~cual sé realizd en pacientes con retraso mental moderado. Se escogie-
-ron a 23 individuos dividiéndolos cn dos grupos. EL Grupo A, usd cepi-
1llos eléctricos y el Grupo B, cepillos mecdnicos o convencionales. El -
estudio se llevg a cabo durante 16 meses, tomando indices de placa peridé—
dicamente, obteniendo como resultado que cn el Grupo A, s¢ tuvo mayor re-
duccidn en el indice de placa que en el Grupo B, aunquela diferencia de

) 23
resultados no fue muy significativa.

También se ha comprobado la eficacia del cepillo elécérico -
en pacientes que usan apariatos de ortodoncia, Otro estudio comparativo
entre los dos tipos de cepillos mecinicos y eléctricos fue realizado en
pacientes que tenian precisamente estos aparatos; se tomaron dos grupos
de pacientes de la misma cdad y sexo: al grupi I, se le dieren indicacio-
nes para cl uso del cepillo eléctrico, al grupo IT se le asignaron cepi-
llos manuales. A los pacientes se les tomaba cada mes indice de placa,

indice de sangrado y condiciones gingivales.

El seguimiento fu& realizado en un lapso entre 1 y 18 meses.
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los del grupo II mostraron un mayor aciimulo de placa y mayor infla—
macidn gingival que los del primer grupo, estos résultudos sugieren
que el uso del cepillo eléctrico rotatorio -cn pacientes con aparatos

de ortodoncia es mis efectivo que el cepilio convencional.

Como podemos ver, el uso de cepillos manuales o eléctri-
cos tienen los mismos objetivos que es remover la placa dentobacte—
riana, debris, cvitar enfermedades periodontales, reducir el acimulo

. 9,10,11
de cdlculo dental, asi como evitar la presencia de caries.

Independientemente del tipo de cepillo dental que se use,
debe adaptarse una técnica adecuada de cepillado, tomando siempre en
cuenta la posicidn de los dientes, la habilidad del individuo, la pre-
sencia de aparatos de ortodoncia y lu cantidad de restauracioncs pre-

sentes en la boca.9

Un cepillo puede tener muchas cualidades en cuanto a su ~
funcidn, pero si el paciente no tiene una adecunda ensefianza y moti -

. 25
vacidn, nada tendrd que ver si el cepillo es manual o eléctrico.
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K. Hellstadius, B. Asman y A. Gustafsson han hecho un estu—
dio con 10 personas de 30 a 61 afios de muy baja higiene bucal con cepi-~
1lo cléctrica tipo Braun D3 con método de Bass legraron -tcner niveles —
muy bajos de placa dentobacteriana y mantenerse asi durante un periodo

considerable (12 a 36 meses).

Los paclentes mostraron actitud positiva hacia el cepillo —

eléctrico considerdndeolo simple y ahorrador de tiempo,

El estudio concluye en que valdria la pena recomendar cepillo
eléctrico con técnica de cepillado simple a pacientes con control de pla-—

ca lnadecuado, no mejorande a pesar de instrucciones frecuentes,
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2.6 Técnicas de Cepillado més comunes

Las téenicas de cepillade son un recurso mis para facilitar
la remocidn de la placa dentobacteriana, por medio del uso de cepillos -
dentales., Es importante que el paciente se sienta comodo para llevar a
cabo una buena priactica del cepillado dental. La técnica que se aplique
a cada personn, debe adaptarse a sus necesidades, El dentista deberd va-—
lorar con anterioridad las caracteristicas de cada paciente, para que en

base a &sto, se aplique una técnica adecuada.

El propdsito de las técnicas de cepillado es eliminar de las
superficies de los dientes y tejidos blandos, la acumulacidn de blucu -
dentobacterions y de cualquier materia orgdnics, y para estimular los -
tejidos blandos. Las técnicas de cepillado se pueden clagificar segiin
su tipo de movimientos en: Vertical, horizontal, vibratoria, fisiolégi—

co de barrido, circular o de Fones y giratoria.

2,6.1 Técnica de Charters

El cepillo sc coloca a 45° con respecto al eje longitudinal
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del diente, de tal forma que las cerdas entren en los espacios inter—
proximales, la direccidn de las cerdas va hacia oclusal o incisal, se
hacen’ movimientos cortos de vibracidn y rotacidn, ejerciendo ligera —
presién sobre los tejidos blandos, las cerdas de ln orilla del cepi —
1lo deben tocar el margen de la encia para dar masaje. Las superfi -
cies aclusales son cepilladas con movimientos cortos de rotacidn posi—
cionando las cerdas firmemente sobre la superficie oclusal, El proce~
dimiento se repite de tres a cuatro veces por cada espacio interproxi-
mal, esta técnica es especialmente usadu para dar masaje a las encias
y tambié&n es aconsejable usarla despuds de realizar cirugias gingiva—

26.29
les (usando un cepillo de cerdas suaves).

2.6.2 Técnica de Stillman

El ceplllo sc coloca entre la encia y el diente en un an~
gulo de 45% , ejercicndo ligern presidn sobre los tejidos blandos pro-

vocando isquemia sobre estos mismos,

El1 movimiento del cepillo se hace dc manera leata, diri -
giendo las cerdas hacia abajo en el caso de la arcada superior, y en el
de la inferior, se hacen movimientos lentos, dirigiendo las cerdas ha-

cia la parte superior,logrando un cepillado tanto de encia como de diente,
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. cuando las ‘cgrdas pasan por la corona clinica del diente deben estar en
ing;llo casi recto con respecto a la superficie del esmalte, este movi —
miento se repite de ocho a doce veces en cada drea de la boca. Fn esta
técnica vemos que se usa el circuito de cepillado, o sea, siguiendo un
orden por lo cual no se deja sin cepillar ninguna area de la boca. En
la porcidn lingual de los dientes anteriores, el cepillo se coloca en -

‘ posicidén paralela al eje mayor del diente, repiticndo los movimientos -
de ocho a doce veces. Las caras oclusales se cepillan con movimientos
repetidos de adelante hacia atriis, tomando en cuenta siempre que existe

arcada superior e inferior,

2.6.3 Técnica de Bass

El cepillo sc coloca a 45° con respecto a la superficie de
los dientes, introduciendo las cerdas en los espacios interproximales

haciendo movimientos vibratorios del cepille anteroposterior de 10 a -

15 segundos por cada zona bucal.

Para ¢l cepillado de dientes posteriores, el mango del cepi-
1lo debe estar horizontal y paralelo al area de la arcada que se estd ce—

pillando. Para el cepillado de dientes anterjores, el cepillo debe estar
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perpendicular al eje mayor de los dientes, las caras. oclusales son cepi-
1ladas con movimientos de adclante hacia atras, . colocando el cepillo para-

lelo al izlann oclusal.

2.6.4 Técnica de Barrido

EL cepillo se coloca en angulo de 90° con respecto a la su-

perficie de los dientes, haciendo movimientos de adelante hacia atrds, —

abarcando todas las superficics del diente.

2,6.5 Técnica Fisioldgica

Para llevar a cabo esta técnica es necesario el uso de un ce-
pillo de cerdas suaves. El cepillado se comienza de la porcidn coronal a

ia apicalbacia el mirgen gingival y su unidn. 33,34

2.6.6 Técnica Giratoria

Se coloca el cepillo a 45° con respecto a la superficie de

los dientes, se comienza haciendo movimicntos rotatorios con direccidn
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coronaria. Esta accidn se repite de 8 a 10 veces en los diferentes —
segmentos de las superficies dentales en una sccuencia bien definida.
Las caras oclusales se cepillan horizontalmente hacia atrds y hacia —

35
adelante.

2.6.7 Técnica de Fones o Circular

El cepillo se¢ coloca firmemente en dngulo recto con res —
pecto al planc oclusal, el paciente ocluye y el cepillo se mueve con
accidn rotatoria como si se trataran de formar circulos. Esta técni-

36
ca es empleada en paciente con poca destreza manual,

Las técnicas de Charters, Stillman y Bass, a4 lo largo de;
tiempo han sufrido modificaciones, iclusive en algunos de los casos,

combinando éstas para mejorar la higiecne bucal,

2,06.8 Téenica de Smith y Bell

Esta técnica es conocida también como técnica [isioldgica

de Smith y Bell, el interés de &Sta es notorio, ya que ellos tenian un
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concépto errbneo de que los dientes tenian una autoclisis causada por el
tallado que ocasionaban las fibras y los alimentos en contra de los dien—
tes y.carrillos, no tomando en cuenta la limpieza de las diferentes zonas
que ticnen los dientes y tejidos blandos de la cavidad bucal, delegando -
el resto de la eliminacidn de placa exclusivamente a la supuesta autocli-
sis y a su técnica de cepillado. Frita consiste en que las cerdas dc un
cepillo suave son pasicionadas sobre las superficies oclusales y bordes
incisales de los dientes, haciendo sélo un movimiento de barrido de atris

hacia adelante. 33,38
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Hilo Dental

El hilo dental ticne por lo menos 5 objetivaos:

1)

2)

3)

4)

5)

Remover la placa dentobacteriana y debris de los espa—

clos interproximales,
Pulir las superficies interproximales
Dar masajes en las papilas interdentales

Puede ayudar a identificar la presencia de cdlculo in-
terproximal al igual que restauraciones mal ajustadas
y caries interproximal,

Ayuda también a controlar la halitosis. 39,40



-5 -

A principios de 1800 fue creado el hilo dental para remover
la placa dentobacteriana de las superficies interproximales. Levi S, -
Parmly en 1817.A}ecumiendn el uso del hilo de seda pero con cera, ya que
ésta puede deslizarse mis facil entre los dientes. Levi le da una gran
importancia al usc del hilo ysu que una de las principales fuentes de la
enfermedad periodontal surge de la zona interproximal, en la cual el ce-

pillo dental no puede llegar.

El hilo dental, antes era fabricado con seda, pero después
de la Segunda Guerra Mundial, se convirtid en un material casi inaccesi—
ble, dando lugar al surgimiento de materiales sintéticos., En 1948, — -—
Charles C. Hass fue el encargado de los estudios acerca del hilo sin cera,
estableciendo gue ‘éste deberin de ser delgado, de nylon, enrollado suave—
mente con aproximadamente 20 filamentos a lo largo de su eje. Lo que se -

logra al enrollar el hilo es que sea mis resistente.

Existen diferentes tipos de hilo dental debido a que no todos
los espacios interproximales son iguales, el hilo puede ser delgado ¢ — -

grueso, redondo o plano con cera o sin cera e inclusive hasta con sabor,

Pruebasg clinicas han demostrado que no existe gran diferencia

entre el uso del hilo conm cera o sin cera. 43,44
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Fouo No, 11

Diferentes tipos de hilo dental. Existe en el

mercado uny gran variedad de hilos dentales.
Delgados, gruesos, con o sin cera, etc.

Atlas de Periodoncia / Klaus H. 1991 p. 154



El tipo de hilo puede ser con cera o sin ella, dependiendo
de las necesidades de cada individuo, el dentista es el que debe deter-—

10
minar qué hilo se debe usar.

Por lo que se recomienda el uso del hilo sin cera, es que -~
éste es mis delgado y puede entrar con mayor facilidad en espacios muy
cerrados, aunque este tipo de hilo tiende a ensancharse y deshilacharse
con mayor facilidad que el hilo con cera. Fl que no tiene cera, arras=
tra con mayor facilidad 1a placa de la superficie debido a que es menos

reshaladizo. 11

La presencia de restauraciones mal ajustadas, cdlculo en —
grandes cantidades o dientes apifiados pueden causar la ruptura del hilo
© no permitir su entrada por los espacios interproximales. Dependiendo
del nimero de fibras que tenga el hilo se clasificn en delgado o grueso
y dependiendo del didmerro, &ste puede ser suave o dure. La separacidn

de los filamentos del hilo dental, también determinan su suavidad o du-

reza,
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El hilo con cera es recomendado debido a que se puede intro-
ducir de manera mis f£acil que el que no tiene cera, lo cual se le facili-
ta al paciente. Este tipo de hilo es muy usado por cl dentista para la

4
colocacidn del dique de hule, b

Al hilo dental con cera o sin cera sc le pueden agregar sa-

bores como: menta, hierbabuena, canela, entre otros.lo

LExiste un tipo de hilo dental, que es muy grueso en su parte
central y de aspecto esponjoso, y en sus partes terminales es delgado.
Este se usa para limpiar por debajo de los pdnticos, cn espacios inter —
proximales muy amplios y para aparatos de ortodoncia, En Fstados Unidos

este auxiliar es conocido como "super floss",

Se ha hablado mucho de la eficacia tanto del hilo cncerado

como del no encerado sin poder demostrar grandes diferencias entre uno

y otra, 43,1
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Foto No. 12

DIferentes grosores del hilo dental. Como podemos ver,

Tos grosores del hilo varian en sus presentaciones de
acuerdo con las necesidades de cada paciente.

Primary Preventive Dentistry O, Harris N. 1982 p. 108
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Carter y colahoradores demostraron que el hilo dental con
cera, reduce el nimero de dreas inflamadas de un 50.4% a un 62.2% y el
hilo dental sin cera reduce de un 74.8% a 77.1%, lo cual nos muestra
una mayor reduccidn en cuanto a la inflamacidn, usando hile dental sin
cera ya que éste cubre una mayor Area, resultando también mis efectivo

45
en la remocién de la placa.

En la Universidad de (.anolina del Norte, sc realizd un es~
tudio para comprobar la eficacia del uso del hilo y cepillado, para lo—-
grar una reduccidén del sangrado interproximal, el cual consistid en for—
mar a cuatro grandes grupos de personas adultas con inflamacidn gingival,
tres de los grupos utilizaron hile dental y el grupo restante utih"zé -
cepillo mecénico. Los tres grupos que usaron hilo dental mostraron dis—
minucidn en cuanto al indice de sangrado del 67% y el grupo. del cepillo
dental mostrd una reduccidn del 35Z. Se obtuvieron estos resultados a
lo largo de dos semanas y como podemos ver, los resultados con el uso del
hilo son muy buenos, por lo que se rccomienda ampliamente su aplicacidn

46
para complementar la higiene hucal.

Grace Ong  (1990) ha hecho un estudio para comparar la cfec—
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tividad de 3 tipos de hilo dental: dental tape, superfloss y waxed den—

tal floss.

Como removedores de placa dentobacteriana interproximales -

participaron 20 sujctos de 16 a 35 afios.

Dental tape fue significativamente mis cfectivo que super -
floss. No hubo diferencia significante entre dental tape y waxed dental

floss o entre floss y superfloss,

50% prefiricron el dental tape; 40% el dental floss y sélo -

10% el superfloss.

El estudio mostrd que no hay diferencia entre hilo dental —
normal o encerado (dental tape y dental floss). Clinicamente el dental
tape fué poco mis efectivo, tinl vez por superficie mis ancha facilita la
remocidn de placa dentobacteriana. Probablemente superfloss es superior

a floss. La eleccidn queda al gusto del pm:ie:nt«:.78

2 44 -
French y Friedman “muestran en un estudio mayor reduccidn —
de la placa dentobacteriana, usando hilo con cera mas que con el uso del

hile dental sin cera.
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Foto No. 13

Hilo dental modificado ("super floss').

Uitil paru usar bajo de protesis fija.

Periodoncia en la tradicidn de Orbay y Cottlieb 1983 p. 593



2.7.1 Técnicés para el Uso del
Hilo: Dental

La técnica mds comiin es en la que se debe cortar aproximada-—
mente 1/2 metro de hilo dental, se enrolla en los dedos indice y medio -
de cada mano hasta dejar un cspacio de unos cinco ccentimetros, se manipu—
la el hilo con los dedos indice y pulgur de ambas manos introduciéndose -
el hilo cn el espacio interproximal de una manera suave, para que una vez
pasando el arca de contacto no se lastime la encia, inmediatamente se — —
abraza la superficie mesial del diente conm el hilo, haciendo movimientos
de arriba hacia abajo unas cinco veces sin sacar el hilo, ohora se abraza
la superficie distal del dientc contiguo repitiendo los movimientos de =
arriba hocin abajo otras cinco veces, siempre tomando en cuents que por
cada vez que se introduce el hilo en un espacio, son dos las supcffiéies

a limpiar,

Se repite elmismo movimiento en las cuatro arcadas, comen -

zando por la superficie distal del dltimo molar. 11
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Fota No, 14

Modo de ewpleo del hilo dental., Aqui podemos ver
como el hilo abruaza por completo la superficic in~
terproximal del diente.

Atlas de Parodoncia / Klaus M. 1991 p. 154
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Existen otras dos t&cnicas parA el uso del hilo dental que

son:

La técnica_de enrollado: Es recomendable para adolescentes

y adultos con buena coorditiacién y madurez mental. Se corta un pedazo

de hilo de S50 cm. aproximad ¢, posiciondndolo a lo largo del dedo -
medio por el lado de la palma de la mano, enrollando el hilo posterior—
mente de cuatro a cinco veces sobre el mismo dedo de ambas manos. El -
hilo es manipulado con los dedos indice y pu.lgur y sc procede igual que

1
en el punto anterior.

La_técnica_de 1szo circular: Es usada particularmente para

nifios y adultos incapacitados, personas con artritis o con coordinacién
muscular deficiente, Se cortan aproximadamente 50 ems. de hilo formado
en circulo el cual se asegura con tres o cuatro nudos. Se sujeta con -
los cuatro dedos de cada mano, excepto el pulgar ya que &ste hard la —
funcidn de pinza para sostener ¢l hilo, Después con las puntas de lasy
dedos indice y pulgar, se deja un espacio de 2 cmf6 y se procede a in~

troducir el hilo en los espacios interproximales.



Foto No, 5

Técnica de Fnrollado. I.- Se enrolln el hilo en el dedo
medio y/o anelar. Se extiende el hila. TT.- Se toma
con los dedos indice y pulgar,

Ir

Periodoncia / Robert J. Genco 1993 p, 381



Foto No. 16

Técnica de lazo circular, 1.~ Se hace un circulo
asegurandolo con doble nudo, II,- Se extiende el
circulo tomdndeolo con ambns manos. III,~- Se deja
un area de aproximadamente 2 cms, limitAndola con

. los dedos indiee, IV.—~ Se manipula el hilo con
. el dedo pulgar e Indice paru introducirlo al es-
pacio interproximal.

Primary Preventive Nentistry Q. Harris N. 1982 p, 110
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2,7.2 Auxiliares Mecdnicos para
el Uso del Hilo Dental
a) Porta hilo (enhebrador para hilo dental)

b) Mango para sujetar hilo dental

a) Portn hilo o enhebrador para hilo.— Es un auxi -

liar para poder introducir el hile en espacios tan ccrrados donde éste
no puede ser insertado, también puede introducirse en las superficies
proximal y gingival de dientes que tienen restaumcionés de protesis; ~
otro lugar donde puede ser usado el porta hilo es por debajo de .lo; pon~

ticos entre los aparatos de ortodoncia.

Existen diferentes tipos de porta hilo, algunos de ellos -
son: Porta hilo hecho de alambre enrollado con ojillo en una de sus —
puntas, porta hilo de plastice muy fino, con un orificio y soporte de -
plastico delf_;ado y snave de forma circular, con una punta larga y mas -
rigida para poderlo introducir. El tipo de porta hilo qie se use, va a

depender directamente de las necesidades de cada individuo. 10
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Su forma de uso cs muy sencilla ya que sdlo hay que insertar
una porcidn de hilo dental de aproximadamente 50 cm. a través del ojille
y se¢ desliza la punta del porta hilo suavemente en el espacio descado, —
evitando forzar la punta hacia los tejidos gingivales. Se introduce la
punta del porta hilo en el espacio desecado ejerciendo presion, de tal
forma que la punta atraviece y salga hacia cl otro extremo, jaldndola —
para gue el hile pasc a través de los espacios interdentales, recordando
que 1a punta siempre se introduce de bucal hacia palatino o lingual en -
el caso de la arcada inferior. Mantenicndo sujeto uno de los extremos -
del hilo dental, para evitar que dste se pase por completo sl otro lado.

0
Una vez introducido el hilo en el espacio, se procede u limpiar la zonﬂ.1



b) El mango para sujetar: El hilo dental se introdujo

en el mercado para eliminar cl uso digital directo en la boca, Se re-
comienda el uso de &ste para pacientes mutilados de una mano, para per—
sonas sin destreza manual, para pacientes con reflejo de vomito muy des—

9,11
pierto y para personas hospitalizadas.

Fste aparato estd formade por um mango y dos puntas forman—
do una horqueta. El mango tienc en el centro un botdn en el cual se su-
Jjeta el hilce montdndolo sobre las dos punins y regresando el hilo al ~ -
mismo botdn. Existen diferentes disefios de mangos sujetadores caracte—

risticas que dependen del fabricante. 10
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Foto No. 17

Técnica para el uso del Eshebrador de

Hilo Dental

Periodoncia en la tradicidn de Orbay y Gottlieb

1983 p. 614



Fota No. 18

D iferentes ripos de porctadores de hilo dental

Periodoncia / Robert J. Genco 1993 p. 380
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En la Universidad de Indiana, en los Estados Unidos, se rea-~
14126 un cstuﬁio en personas que tenfan el hibito de usar hrilo dental re-
gularmente; se les pidid que alternaran el uso del hilo manual con el —
uso del aparato portador del hilo durante dos meses. Los resultados en
cuanto a reduccidn de placa e inflamacidn gingival fueron igualmente sa-
tisfactorios en ambos casos, con la diferencia de que el 70% de los indi-
viduos que usaban hilo dental manualmente, cambiaron al uso del aparato.
Se investigd otro grupo el cual no tenia hibito de usar hilo dental, des-—
pués de seis meses de experimentarlo, el resultado fue que el 502 de este
grupo optéd pur su usu. La sugerencia del uso de este tipo de aparatos, -

48
motiva a la poblacién a adoptar como habito el uso del hile deatal.
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2.8 Palillos Interdentales

Debido a que no todas las superficies interproximales ticnen
la misma anatomia, surgieron diferentes clementos para poder llegar a —
estas zonas, como son los palillos interdentales, los cuales pueden ser

de madera o plastico, 1

Los de madera estédn hechos generalmente de abedul o balsa a-
la cual se le hiace un corte transversal de forma triangular, para poder
penetrar facilmente entre los espacios interproximales y de esta manera
remover la placa, al igual que proporcionan masaje a la encia logrando -
una mayor queratinizacidn de la zona, y asi tener un tejido gingival mas
resistente. Nunca se debe de forzar la entrada de estos elementos en es—

; - . 1
pacios muy cerrados, ya que nos podriamos lastimar fuertemente. 0

Existen palilles de plastico pero su uso ha sido limitado yn
que son sumamente rigidos y pueden causar mayor dsiic a las encias, aun -
que una de las ventajas es que una vez usado el palillo, se lava y puede

ser usado nuevamente. 48
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Foto No. 19

Diferentes tipos de palillos interdentales

Atlas de Parodoncia / Klaus H. 1991 p. 117
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Foto No, 20

Palillo Interdental. Podemos ver comn el palillo se inserta
—-2.20 ‘nterdental ®

en el nicho siguiendo el contorno de la papila, haciendo mo-
vimientos de entrada y salida.

Primary Preventive Dentistry 0. Harvis N, 1982 p. 120
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La forma en que se usan los palillos es sosteniéndolo entre
log dedos medio, indice y pulgar introduci&ndelo en los espacios inter-
dentales de manera tal que la base del triingulo se apoye tangencialmen-
te sobre la encia interproximal y los lados estén en contacto con las su-—
perficies dentales proximales, luego el palille se introduce de bucal ha-
cia gingival o palatvino y se retira repetidas veces del nicho, hasta que
el espacio interdental queda libre de la placa dentobacteriana y restos
de alimento al mismo Liempo que se le da masaje. Cuando el palillo es —
de madera, se recomiendn mojarlo antes para su uso, una vez que el pali-
1llo sc llegara u a4 abrir, se recomienda desecharlo ya que pudria lastimar

los tejidvs singtvnles.u

Se de‘he tener en cuenta que el uso de estos palillos ayuda a
reducir la acumulacién y a eliminar la placa dentobacteriana a nivel in—
terproximal, aunque no logran la completa eliminacidn de ésta. Con lo -
que se puede eliminar totalmente li placa dentobacteriana es una técnica

adecuada del cepillo manusl en combinacidn con los diferentes auxj]iares.l‘g

Se han renlizado muchos estudios para determinar cual de los
diferentcs tipos de palillos dan mejores resultados, Nunca hay que olvi—
darse que ¢l objetivo principal es el uso de los auxiliares dentales, es

49
8l reducir en un 100% la presencin de placa dentobacteriana,
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2.8.1 Mango para Puntas de Madera

Este mango fue creado para incrementar el uso del palillo -

dental, para que de esta forma pueda llegar a zonas tnaccesibles o difi-

ciles para el palillo manual.

El uso del mango estd recomendado para pacientes que tienen
bolsas parodontales, furcaciones expuestas, superficies proximales de -

forma céncava y pacientes con aparatos de ortodoncia.

La forma de uso se realiza de la misma manera que el palillo

manual, 11
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2.9 Cepillo Interproximal

Este cepillou generalmente consta de un mango recto con punta
angulada, en la cual se le inserta el cepillo. Estos cepillos son de —
plastico y ticnen dispuestas las cerdas en forma de espiral, para facili-
tar la entrada a los espacios interproximales o donde vayan a ser posicio-
nados, se usan gencralmente para limpiar arcas interproximales amplias, —
furcas y entre los espacios donde se hun puesto puentes {ijos aungue tam—
bién tienen gran aceptacién para limpiar apuratos de ortodoncia. Los ce-
pillos se pueden encontrar en el mercado de diferentes texturas, swaves,
mediano y duro, los hay de diferentes disefios, siendo siempre de forma ci-

lindrica. 39

Hay cepillos interproximales de uno o varios penachos, el dia-
metro del cepillo debe ser ligeramente mayor que el nicho gingival de tal
" forma que lns cerdas puedan ejercer presidén sobre las superficies que quie-

ren limpiar. n
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Foto No. -21

Difcrentes tipos de cepillos interproximales

- 41?4’i%551,111#’7%h

B T Y
e o

Atlas de Parodoncia / Klaus M, 1991 p.155
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Foto No. 22

Uso del cepillo interproximal, Fste instrumento vs ideal

para remover placa en zonas donde hay presencia de ponti-
cos,

Atlas de Parodonciz / Klaus H. 199} p. 155
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La Eormam que ucLuan los cepillos es hacicndo movimientos

de entraday sqlida; estihulu-iingualmente repetidas veces, posicionan—

do el cepillo’ de'wforma parulcla a la encia o superficie s limpiarse, —
mojar_ antes que nada el cepillo con la misma saliva, csto para que las

cerdns se suavlren y no causen irritacidn a los tejidos hlandoq.

El cepillo de un solo penacho se usa con mayor frecuencia =
.parﬂ espacios interproximales nuy anchos donde se ha perdido gran parte
de la papila interdental, para superficies dentales grandes irregulares
o cdncavas adyacentes a las anteriores y paras limpiar apuaratos de orto—
doncia. Las puntas del penacho se dirigen directamente hacia el espa —
cio interproximal, haciendo una combinacién de movimientos de rotacidn

. . 52.11
con ligera presidn intermiLente.

Existe otro Lipo de aparato para la limpieza interproximal
que consta de un mango con punta angular en donde se coloca una bolita
de algoddn, ©s exactamente el mismo principio que los cepillos inter —
proximales, lo inico que cambia cs el material de Ja punta. Este es —
usado para remover la placa de las superficies interdentales de raices
concavas, crateres, furcaciones y en bolsas periodontales, su punta es
intercambiable y se puede encontrar de diferentes tamailos de la bolita

dn alpoddo .
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Foto No. 23

Diferentes tipos de auxiliares para la limpieza interproximal

Atlas de Parodoncia / Klaus H, 1991 p. 156
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Forto No. 24

Cepillo_interproximsl de penacho

Color Atlas of Periodontelogy / I. M. White p. 62
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2.10 Cono_de Caucho

Este consts de una punta de goma o plastico suave flexible,
que va unide a un mango y se puede encontrar también cn la puntal final
del mangu de cepillos dentales. Su uso se recomienda para remover pla-
ca dentobacterisna y debris, pars recontornear la encla después de que
ésta ha sido sometida a tratamicnto de cirugia parodontal, también se
utiliza para dar masaje a las cncias, estimula una mayor queratiniza-
cidn de la encia y puede penctrar s zonas donde el cepillo dental no -

alcanza a limpiar,

Su uso estd cantraindicade en cncias sanas, ya que esta —
punta vendria a invadir el espacio de una cresta dsca y tejido gingi —
val que no le corresponde, causando dafio a los tejidos blandos. EI uso
de estas puntas o conos de caucho ha sido de mucha controversia, ya que
un inadecuado empleo de este instrumento, puede acarrear problemas de —

los tejidos de soporte.w
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Algunos estudios han demoestrado que el uso de cstas puntas
en éspacios interproximales muy amplios no reducen satisfactoriamente

" 1a deumulacién’ de placa dentobacteriana.

Otro estudio revela que no cs de gran significancia la que-
ratinizacidn que pueden lograr estas puntas de caucho sobre la encia de

; 54
espacios inteproximales, ~

Como podemos ver, existen grandes cuestionamientos sobre la
eficacia del uso de puntas de goma, no obstante muchos pacientes las pre—
fieren sobre muchos otros auxiliares mecdnicos para la remocion de placa

y eatimulacidn de las encias. 54

Su forma de uso se lleva a cabo posicionando la punta justo
en el espacio interdental ligeramente hacia coronal, con una angulacion
aproximada de 45° a 90° con respecto al eje longitudinal del diente —
tanto en la regidGn anterior como de la posterior, posicionfindola bucolin-—
gualmente y haciendo movimicntos de entrada y salida, acompafiada de un -

: . . 10
ligero movimiento en forma rotacional. W1



- 107 -

2.1 Limpiador de Pipas

Las tiras para limpiar las pipas son un elemento que pode-
mos usar como auxiliar en algunos casos para la limpieza bucal. FEste
sc recomienda s6lo para pacientes que han sufrido una pérdida severa —
de hueso y encia a nivel interproximal, dando como resultado superfi —
cies interproximales muy expuestas, furcaciones muy amplias, dientes =
muy separados y malposiciones dentales como pérdida de hueso interpro-—
ximal. Se debe de tener mucho cuidado al mancjar este elemento ya que
su centro estd hecho de alambre muy filoso el cual podria causar serios
dafos sobre los tejidos blandos o rayas el cemento del diente. Su modo
de empleo es el siguiente: Se pnsa la tira entre los espacios inter -
proximales o los edpacios que se descan limpiar, realizando un movimien-—

to bucolingual repetidas veces.



2,12 Tiras de Gasa

Lste auxiliar para la limpieza interproximal es muy itil -
para eliminar las caras proximalcs andyascentes a espacios edéntulos y —

dientes que se encuentran sumamentc scparados,

Se prepara una gasa con una longitud aproximada de 15 cm. y
un ancho de 2.5 ¢m, se¢ dobla & la mitad a lo largo y la poreion que —
queda doblada e¢s la que va a estar en contacto con la encia, luego se -
abraza la superficie proximal deslizando 1a gasa de bucal hacia lingual
y de lingual hacia bucal varias veces, hastn haber removido la placa ~—

dentobacteriana y debris. 10



Foto MNo. .25

TIras de gasa, . Se dobla un pedazo de gasa de aproxima—
damente quince centiietros de longitud y sc pasa entre
los dientes que tienen espacios interproximales muy am—

plios; en direcciones de adentro hacia afvera y vice—
versa,

Periodoncia en la tradicidn de Orban y Coltlich 1983 p. 614
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2.13 Estambre

Este auxiliar al igual que las tiras de gasa, sc puede fa-
bricar en casa, sirve para eliminar la placa dentobacteriana y debris,
de espacios interdentales muy amplios o donde exista recesién de lo pa-

.
pila dental. 53

Estas tiras se pueden hacerde estambre, de nylon, raydn o
lana, aunque la lana no es recomendable ya que puede llegar a causar —

quemaduras o irritaciones a los tejidos blandos.

Su forma de uso es la siguiente: Se corta alrededor de 20
em, de estambre, se amarra y se extiende; en cada extremo de la fibra
se le inserta un pedazo de hilo dental justo en el dres de contacto y -
st jala para poder meter la fibra en cl espacio interdental; una vez -
dentro, sc procede a limpiar con la mismo técnica del hilo dental, —

Este mittodo es usado también pars limpiar diastemas. 10
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2,14 Raspador de Lengua

Este es un aparato que se usa desde la antigiedad en Euro-
pa, Africa, Arabia, Tndia y América del Sur. A través de los afios, el
raspador de lengua se ha fabricado de diferentes materiales, al prin-
cipio se hacia con pedazos de madera flexible, de celuloide, de concha

- 5
de tortuga, metal, mar{il, madre perla y finalmente de pléastico. S

El interés por usar nuevamente los r es de lengua es,
que se ha comprobado que cl dorso de la lengua es un foco receptor de —
microorganismos y una fuente productora de hacterias dentro de la cavi-

dad bucal,



e A

Se pucde observar que en la parte dorsal de la lengua sc en-
cuentran elevaciones y depresiones causadas por la presencia de las pa —

. pilas filiformes que son largas y las papilas fungiformes que son cortas,

. lo cual favorece un mayor acimulo de placa dentobacteriana y debris sobre
‘ la lengua, es por esta razon que la higienc de la lengua debe ser tomada
| muy en cuenta ya que el mantenerla libre de bacterias y debris, podemos —
)
|
H

lograr combatir los prohlemas de halitosis e impedir un mayor y mas rapi-
56,57

do crecimiento bacteriano.

Existen diferentes tipos de raspadores de lengua, uno estid -
heche de mango plano y rectungular de plastico, con una punta en forma de
abanico, el cual cjerce accién de raspado sobre la lengua, existe otro ti-—
po de raspador cl .cual estd hecho de pldstico flexible, pudiéndose doblar
en arco y de esta forma poder limpiar la lengua, otro tipe de raspador —

: estdi hecho dc plastico con alma de metal suave, para ser doblado y reali-

L. 10
. zar sy accidn,



- 113 -

Su forma de uso depende del tipo de raspador que se use.
Un raspador de plastico se dobla en forma de arco, posicionindolo so-
bre la superficie dorsal dec la lengua (se coloca lo mas cercano a la
base de la lengua) y se jala el raspador de atras hacia adelante pre-
sionando ligeramente en contra de la lengua. Cuando se usa el raspa-
dor de plastico, se ejerce la misma accidn pero sin doblar el aparato,

57
ya que es rigido y ya tiene un doblez,

Fstos tipos de aparatos son recomendables para todos los ~
pacientes pero especialmente para aquéllos que son fumadores, pacien ~
tes que tengan lengua con fisuras profundas, o para lenguas con papilas

muy elongadus.57
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2,15 Rueda Masticadora

Esta rueda estd hecha de dos discos de plastico y un disco
largo vestibular y uno pequelio lingual con dos perillas. Se necesita -
masticar sobre aparato. Amhos discos rozan con los lados bucal y lin -
gual de los dientes durante la masticacidn. Después, la rueda se pre -
siona lentamenie a lo largo de las arcadas con la ayuda de la lengua y -
de los carrillos, de manera que haya centacto con todas las superficices

de los dientes durante 5 min.

Es rccomendado para personas con problemas de percepcidn y

disfuncidn motora en especial en cuadripléjicos.

Avital Kozlovsky. Aric Dreiangel, Shmuel Perlmutter (1993)

han hecho un estudio para evaluar la eficacia de este aparato. Partici-

paron 20 mujeres de 20 u 25 afios de encia sana o medio inflamada. Como
control se utilizd cepillo dental Oral B-35 empleado de acuerdo a la ~—

técnica de Bass modificada sin dentifrico.

Los resultados — con el cepillado s¢ elimind 70% de la pla-—

ca dentobacteriana, mientras que la rueda masticadora elimind solo apro-

ximadamente 23%. 79



Fore No. 20

Rueda Masticatoria, T (A) Disco vestibular largo ¥
(B) Disco lingual pequeiio

i
i

11

La eficacia del emplen del aparate de "tueda manticatoria" para elimi-
nar la placa dentobacteriann en progrimas de higione hucal, / Avital
Kozlovsky 19493,
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2.16 Aparato de Irrigacidn Bucal

Los irrigadores bucules, son aquellos aparatos que traba —
jan a base de agua, lanzando un chorro de alta presién con el objeto —
de eliminar placa dentobacteriana y debris de la cavidad bucal. Exis—

ten en el mercado dos tipos de irrigadores que son:

#  Los que tienen una bomba de motor, la cual provee al —

aparato de un chorro de agua que puede salir en forma
continua o intermitente. Este chorro puede ser regula-
do; este tipo de aparatos son los mis comunes pero de —

11
mayor costo.

% Los que se conectan directamente a la llave de agua de
la casa., El chorro de agua en estos aparatos también -
puede ser de tipoe continue o intermitente, el cual va a
depender ds}n presidn que existe en la llave, no tienen
un regulador especifico como el otro aparato. Este es

un tipo de irrigador mas ecunémico.11
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Foto No. 27

Apnratos de Trrigacidn Bucal

Atlas de Parodoncia / Klaus H. 1993 p, 157



et
Foto No.28

Diferentes formas de cabezas de irrigacidn dental. En accidn
sale el chofro de agua,

Atlds de Perrodoncin / Klaus Ho 1991 p, 118
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: Se ha visto que el uso de aparatos de irrigacidn bucal sin
previa cnseiianza y super‘visian del dentista, puede ser dafino; es por
esto que el dentista debe valorar a sus pacientes antes de recomendar
su uso. La Asociacidn Deontal Americana ha establecido que debe existir
una adecuada supervisién de estos aparatos ya que en algunos casos esta

contraindicado su uso, 8

Existen por lo menos cuatro situaciones cn las que es re —

comendable el uso del irrigador bucal: 59
1.- Cuando hay debris acumulado en zonas de dificil acceso.
2,~ Cuando algunos pacientes tienen aparatos de ortodoncia,
3.- Cuando existe la presencia de puentes y coronas.

4.—- Para nyudar a limpiar bolsas periodontales.
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También existen desventajas para el uso del irrigador bucal:

* Los irrigadores de motor son de alto costa.

#  Algunos pacientes que comienzan a usar el irrigador, —
sobrestiman su eficacia, dejando de usar cepillos manua-
les, delegiindose todo el trabajo del irrigador bucal, —
cuando hay que tener muy presente que el irrigador no es

mas que un auxiliar para la higiene bucal.

*  Cuondo el paciente utiliza demasiada presidn de agua, lo
iinico que logra es impactar los restos de alimento o bac-
ceri;:s que se cncuentran en la encia, corriendo el riesgo
de producirsc una bacteremia o inflamacidn gingival, La
bactcremia se puede originar en el paciente que tiene en-—

60
fermedad periodontal,
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Existe.unn gran controversia con respecto al uso y abuso de
estos aparatos,”  Se h;x comhrohudo que el uso exclusivo del irrigador no
e eficaz paré’lp remocidn de placa dentobacterians, pero la combinacidn
de este éPETI;EO'COH el cepillo manual e hilo dental han dado mejores re-—

sultados en cuanto a la sulud de las encias.

La forma de uso es aparentemente sencilla, sdlo se dirige el
chorro de agua hacia la superficie que se¢ vaya a limpiar, de forma per-
pendicular al eje del diente, dejsndo caer el chorro de agua, cl cual —
debe ser moderado, nunca se debe dirigir ¢l chorro de agua hacia el in—
tersticio gingival, ya que provocaria el cmpaquetamiento de restos de -
alimento o de la misma placa dentobacateriana, provocando fuertes pro-

blemas periodontales. 10

Se han realizado muchos estudios, para comprobar la efica-

cia del irrigador bucal, habiendo gran controversia en los resultados.
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Es el caso de nn_estﬁﬂio realizado en pacientes que usaban
aparatos de ortodoncia, se¢ les pidid que usaran el irrigador durante -
dos meses, obteniendo bueno; resultﬂdos en cuanto a la eliminacidn de -
restos de alimento, pero no una gran cficacis con respecto i 1a elimi-
nacidén de la placa, es por esto que se concluyd que es Gtil el uso de
irrigador en este tipo de pacientes, siempre y cuando lo combinen con

el uso del cepillo dental manual e hilo dental.

Otro estudio realizado por Brady y Gray en 1973, demustrd
lo eficacia del aparato irrigador para remover la placa dentobacteria-
ni en monos. Las muestras fueron revisadas con microscopio de explo~
racidn electrdnico, dando buenos resultados en cuanto a la eliminacidn

de la placa dentobacteriana. 63

En cambio, los estudios reslizados en humanos, no tuvieron

resultados satisfactorios en cuanto a la eliminacién de la placa dento-—
B 64
bacteriana por medio del uso del irrigador bucal. !



Debemus de tener presente que para mantener la cavidad bucal
en Sptimas condiciones, es necesario el uso de los diferentes tipos de
aditementos que cxisten en la actualidad, ya que con ¢l cepillo manual y
el hilo dental, sc¢ pucden lograr bucnos resultados, pero con frecuencia
se requiere de un suplemento especifico para poder llegar a zonns que ~
son inaccesibles tanto para el cepillo dental como para el hilo dental,
Un examen detallado de 1a anatomia interproximal de los dientes, de la
forma de la encia, de malposiciones dentales, de presencia de furcas, -
presencia de puentes y habilidad del paciente. Debe ser un punto muy -~
importante considerado por los dentistas, para que de esta manera se es—
tablezcan programas de prevencidn especificos para cada individuo, ha -

1
ciendo uso de todos los recursos mencionados con anterioridad. 10,1
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CAPITULO III

DENTIFRICOS



DENTIFRICOS

Son preparisciones que ayudan a los cepillos de dientes a

remover los residuos alimenticios, vienen cn forma de pastas, polvos,
liquidos, bloques. Sirven para limpiar y pulir las superficies denta-—
rias accesibles, disminuir la insidencia de caries; mantener la salud
gingival; controlar los olores bucales y dar sensacidn de limpieza bu-
cal. Todas sus funciones deben obtenerse sin excesiva abrasidn de los

tejidos duros y blandos., Sus componentes principales son:

Abrasivos.~ Como: Carbonato de calcio (tiza)
Fosfato de calcio
Sulfato de calcio
Bicarbonato de sodin
Cloruro de sodio
Oxido de aluminio

Silicato

Son agentes insolubles que se usun como agentes de pulido

y limpieza.
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Los abrasivos deben de dar margen de seguridad para que el
cepillador energético no desgaste la substancia dental ui materiales de

restauracién blandos.

La cualidad abrasiva de los dentifricos afecta al esmalte y
en pacientes que tienen deatina y cemento expuestos, puede generar abra—

5i6n superficial e hipersensihilidad radicular,

Detergentes.- Como: Sulfato de lauroilo sddico

Sarcosinato de lauroile sddico
Humectantes .- Como: Glicerina, sorbitol, agua

Agentes Espesantes.— Como: Celulosa de carboximetilo
Alginato

Ami losa

Perboratos (desodorante), saborisantes aromaticos y agen—
tes colorantes.~ Los agentes aromdticos hacen mis placentcero el cepilla-

do y dejan una sensacidn fresca en la boca.
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Agentes terapeiiticos.— Pueden ser incorporados al dentifrico
~ Agentes cariostiticos — fluoruros
- Apentes desensibilizantes
-~ Enzimas proteoliticas
- AgenLes quelantes
-~ Agen:cs‘para el control de placa

(clorhexidina)

Existe interés dec perfeccionar los dentifricos, incorpordn—
doles agentes quimioterdpicos para inhibir la placa, cAleculos, caries e

hipersensibilidad radicular.

Los dentifricos son auxiliares para la limpicza dental, sin
embargo la limpieza es realizadn por el cepillo; para que sea cficaz —-
debe entrar en intimo contacto con los dientes, depositando la pasta en-
tre las cerdas del cepillo y no en su parte superior, deade donde gran —
des partes de dentifrico son desplazadas antes de alcanzar las superfi-

cies dentales.



Para recomendar el dentifrico adecundo a cada paciente se -
debe tomar en .cuenta la condicidn clinica de éste y sus necesidades per—
sonales de higiene bucal que pueden ser: limpieza, pulido, prevencidn de

caries y el estndo de salud de sus encias.

(1) "La Asociacidn Dental Americana reconoce como preventi—

vos eficaces de la caries a dos dentifricos:
Crest, que contiene fluoruro de estaho y Colgate MFP, siem—

pre que se usen en un programa concicntemente aplicado de higiene dental

y cuidado profesional a intervalos regulares",

(1) Katz, $. Odontolegia Preventiva en Accidn, Opus Cit. p.180
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Fota No, 29

Aplicacidn correcta s incﬁrrecta (x)' del dentifrico

Periodontologia Clinica de Glicmun 19Y84; p.720
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J Lindhe, B. Rosl ng, S.5. Socmnsky y AR, Volpe han hecho

un estudio sobte el efecto de triclosun en dentlfrlco sobre la placa —

dentobuc:eriana en-la higiene bucal.

Participaron 120 sujetos entre 20 a 45 anos. El grupo de -
control usd dentIfrico con tluor sddico. Se les did cepillo dental sua-

ve,

Los que usaron triclosan redujeron significativamenta la pre—
existencia de placa dentobacteriana y gingivitis, mucho mds superior a lo
logrado con dentifrico tradicional con fluor. EIL mejoramiento de la con-
dicidén gingival ocurrid en toda la denticidn y en todas las superficies

dentalc5.80

M. E. Mallat, B,B, Beiswanger, C.A. Urook, 0.K. Stookey, - —
R.D. Jackson y S.L, Bricker han hecho un estudio para evaluar los efectos
de dentifrico con sanguinaria cloruro de zinc (vivadent), en la preven -

cibn de formacidn de placa bacteriana y gingivitis.

Participaron 59 sujetos de 18 a 30 afios., Se dividieron en 3
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grupos — Un grupo de control usando enjuague bucal de fluor sddico y 2
grupos usando dentifricos; uno conteniendo fluor sddico (crest) y el —

otro sanguinaria zinc cloruro {vivadent).

Cepillaron en el método de Bass e hilo dental.

Ambos grupos usando dent.ifrico tuvieron significativamente
menos placa dentobacteriana y ginpivitis que el grupo que usd enjuague
bucal, No habia significotiva diferencia entre los dos grupos que usa-—

ron ambos. 81

J. Moran, M, Addy y R. Newcombe

Varios dentifricos han sido formulados en los recientes —
afios a contener componente antimicrobiano con el propdsito de reducir

placa dentobacteriana, cialculos, inflamacidn gingival o caries.

En muchos, si no en todos los dentifricos, todavia no se ha
comprobado si son significativamente mejores reduciendo la placa dento-
bacteriana y gingivitis que dentifrico convencional sin cualidades tera—

peiiticas.
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El estudio se ha disefiado péra comparar el desarrollo de -~

placa dentobacteriana y gingivitis,

Participaron 24 sujetos de 20 a 27 afios. Se dividieron en
4 grupds enjuagando con diferentes dentifricos conteniendo los siguien-—

tes ingredientes:

1. Hexefidine / citrato de zinc
2. 0,2% triclosan
3. Amiloglucosidase / glucosa oxidase

4. Fluor sodico / sodio monofluor fosfato

Fl indice de placa dentobacterisna fue significativamente
reducido con el hexidine / citrato de zinc cuando fuc comparado con -

dentifrico convencional de fluor.

. El ingrediente agregado al dentifrico comprabd pequeiio o -
ningiin beneficio adicional a la higiene bucal y salud ginglval que pu-

. diera lograr con dentiIfrico ronvencional con fluox‘.e2
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Martin Addy, Susan Jenkins y Robert Newcombe.

Un nimero de componentes fueron agregados a dentifricos para
inhibir crecimiento de placa dentohacteriana. La inclusidn de antisép —
ticos catidnicos como la clorhexidina poseen dificultades en formulacio-
nes por las interacciones con otros ingredientes particularmente deter —

gentes anionigos.

Mis reciente, formulaciones de triclosan / citrato de zinc

han side mostrados como efectivos inhibidores de placa dentobacteriana.

El propdsito del estudio fue comparar un dentifrico comer -
clal de triclosan 0.2%; citrato de zinc con dentifrico de clorhexidina

0.5% para efectos de crecimiento de placa dentobacteriana.

Participaron 15 sujetos,

Todos los dentifricos fueron significativamente menos efec—
tivos que el enjuague con clorhexidina 0.2%. Varias diferencias signi-
ficativas a faver de un dentifrico de clorhexidina fueron notadas, pero
en pequeha magnitud. Si la inhibicidn de placa dentobacteriana se obtu-
vo con triclosan / citrato de zinc, fue mayor de lo esperadn. De otras

preparaciones comerciales no se pudo determinar,
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CAPITULO 1V

INHIBIDORES QUIMICOS DE
LA PLACA DENTOBACTERIANA
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INHIBIDORES QUIMICOS DE LA PLAGA DENTOBACTERTANA

- Para reducir nuestra dependencia de la limpieza mecdnica,
se han hecho investigaciones de auxiliares quimicos que prevengan o -

controlen la pluca.

Muchas drogas y substancias estén siendo incorporadas a —
los enjuagues bucales, dentifricox, geles, pastillas y goma de mascar,
para este propdsito. Se han descubierto agentes efectivos, pero alin =

hoy, la mayoria de ellos tienen efectos indeseables.

Se han probado agentes tensioactivos como el fluor, que —
reduce la capacidad de los poderes de la hidroxiapatita para absorber
protefinas y disminuir la energia superficial de las superficies adaman-—
tinas y la formacidn de placa. Este método ha probado tener muy poco

valor practico cn enjuagues.

Agentes antibidticos como la penicilina, tetraciclina, eri-—
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Pueden ser usndos como complemento del cepillado pero no
comy un substitutivo. Los enjuagatorios son por lo general de gusto
agradable, hacen sentir la boca limpia y eliminan parcialmente los -
residuos sueltos de ulimentos despuds de las comidas para desalojar
particulas de alimentos que el cepillo o cualquicr otro medio haye -~
dejado, puro solo resultarén eficacez si se hacen vigorosamente, for-
zando la solucidn en los espacios interproximales hacia los carrilles

labios y lengua, pero no desprenden la placa dentaria,

El uso de enjuagatorios Ginicamente no es suficiente para

mantener una buena higiene bucal o salud gingival.

Algunos enjuagues tienen cfectos bact.erlostﬁr.icuu o bacte-
ricidas pero ésta es solo una accidn temporaria. La mayorin de ellos —
cuentan con un agente aromitico y de sabor para suprimir temporariamen—
te la halitosis. Al enjuagarse con agua sbdlo se reduce 1a flora bacte—

riana bucal.

Los colutorios deben ser suaves, el colutorio de eleccidn
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4.1 Enjuagues y Colutorios

Después del cepillado y de haber usado cualquier aditamen-
to en ¢l asco bucal, es importante enjuagar la boca para eliminor toda

la placa y otros restos que se hayan aflojado pero no removido.

El agua o el enjuague se tienc que mover vigorosamente a -

través de todos los espacios interdentarios por suficiente tiempo.

Se puede agregar al agua sal o hicarbonato por su accidn

. 84,85.86
desinfectante y para proporcionarle sabor.

Al enjuagarse con agwa pura se reduce la flora hacteriana
bucal, y el agregado de agentes antimicrobianos aumeanta este efecto,
El uso prolongado de un mismo enjuagatorio disminuye su eficacia. No
hay pruebas de que la disminucion inespecifica de la flora microbiana

bucal sea beneficiosa.
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Pueden ger usados como c&:mplehento del cepillado pero no
como un substitutivo., Los enjuagatorios son por lo general de gusto
agradable, hacen sentir la boca limpla y eliminan parcialmente los -
residuos sueltos de alimentos despuds de las comidas para desalojar
particulas de alimentos que el cepillo o cualquier otre medio haya -
dejado, pero solo resultardn eficacez si se hacen vigorosamente, for—
zando la solucidn en los espacios interproximales hacia los carrilles

labios y lengun, pero no desprenden la placa dentaria.

El uso de enjuagatorioes @nicamente no es suficiente para

mantener una buena higiene bucal o salud gingival.

Algunos enjuagues tienen efectos bacteriostiaticos o bacte-
ricidas pero &sta es solo una accldn temporaria. La mayoris de ellos —
cuentan con un agente aromitice y de sabor para suprimir tcmporariamen~
te la halitosis. Al enjuagarse con agun s6lo se reduce la flora hacte-

riana bucal.

los colutorios deben ser suaves, el colutorio de eleccién
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es la solucidn salina normal, con partes iguales de sal y bicarbonato

de sodio a partes iguales y sabor para hacerlo agradable.

Existen infinidad de férmulas para enjuagues bucnles, algu—
nas de éstas: hexil resorcinol, fenilfenol, timol, picloxidina ¥ clor -~
hexidina. Esta dltima parece tener la mejor accidn sobre 1la reduccidn
del nimero de microorganismos de la placa, después de su uso como cnjua-—

gue bucal.

Existen en ¢l mercado enjuagatorios bucales que han demos—
trodo una caopacidad limitada para contribuir al control de la placa y -
de la gingivitis., Los ingredicntes actives de estas preparaciones son
una mezcla de aceites esenciales (listerine) o varios compuestos de —

amonio cuatermario (scope, ccpacol, colgate 100, etc.).

EL fluoruro de estaiie - es activo contra las bacterins de —
bido a su ion cstafo que toma y retiene lus células, lo que afecta su ha-—
bilidad de crecimiento y metabolismo, Se pucde usar en gel al 0.4% 2 ve-

ces al dia, el gel se cepilla, se agita y se escupe. Se tiene que vigilar -
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su administracién por efectos adversos.

Bicarbonato de sodio - usando de manera directa o en las —
pastas dentales en forma de polvo (como la dental care) tiene efecto -
en las bacterias y rompe las membranas celulares. Es necesario aplicar
las sales en conceniraciones altas y reaplicarlas con frecuencia para

tener el efecto antimicrobiano.

Yodo y cloro - las preparaciones a esta base se usan con
frecuencia por dentistas para irrigar, Son antimicrobianos activos y

reducen la placa subgingival,

Perdxido de Hidrdgeno - mezclado con dentifrico fluorado

y bicarbonato de sodio, aumenta su cfecto antimicrobiano.

Cloruro y cetylpyridinium - el cepacol y glisten lo con-

tienen como ingrediente antiplaca. Es mis efectivo con bromure de domifen.

Sanguinaria - la pasta dental y enjuague bucal viadent ——

que contienen extracto de raiz de la planta sanguinarias han mostrado -
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su eficacia en uso prolongado casi como la clorhexidina,

Plax - enjuague bucal; varios estudios han mostrado su -

eficacia moderada o no observable.

" Listerine - demostrd eficacia contra la placa, usado como

enjuague 2 veces al dia por 30 seg. Contiene alcohol al 26.8%.

Digluconato de clorhexidina

Pese a que las concentraciones ensayadas inicialmente del
digluconato de clorhexidina alcanzaban al 0.2%, los estudios mis re -
cientes documentaron que dos enjuagues diarios con 15 m) de solucidn
al 0.12% brinden beneficios clinicos priicticamente iguales a los de —
la solucién al 0.2%. Sin embarge, cuando se usa la concentracién mis—
baja del compuesto en los enjuagues punden anticiparse efectos clinicos

menos potentes.

Los excelentes resultados alcanzados en ensayos clinicos
de corta duracidn con la clorhexidina también se obscrvaron en varios

estudios a largo plozo, En el primero de esos estudios(Loe y col., -
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1976a), 150 estudiantes de medicina se’ énjuaguron la boca diariamente

durante 2 aﬁoﬁ‘con uha‘snlpcién de diéluc‘onnto.‘de clorhexidina al 0.2%.
Aunque la intémccién con un agente saporifero disminuyd la concentra-
cibn efectiva de clorhexidina, se observaron significativas reduccio -
neﬁ en placas, gingivitis, nimero total de bacterias facultativas y —
anaerobias y de Streptococcus mutans en la saliva (Schiot y col., - -

1976a). En la misma oportunidad se hicieron varios estudies clinicoy,
como recuento sanguinco, anilisis de orina y eritrosedimentacidn a in-
tervalos regulares. ﬁn se observaron diferencias sighificativas entre
los individuos del estudio y de control parn ninguno de los pardmetros

evalundos,

Basandose en estos datos, parece razonable declarar que la
clorhexidina puede ser usada con seguridad durante larges periodos, Un
peligro potencial de la aplicacidén prolonpada de un sgente antimicro —
biano es la posibilidad de engendrar mutaciones resistentes. En un es—
tudjo en animales (Briner y Wunder, 1977), en ¢l que se hicieron tres
aplicaciones dinrias de clorhexidina durante 4 afos, no se halld reduc—
cidn de la sensibilidad a la clorhexidina entre las bacterias estudia—

das.
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En un estudio de 6 meses (Lang y col,, 1982), se evalud el
efecto de enjungues supervisados con clorhexidina en 158 nifios escola—
res, Los nifios fueron divididos en tres grupos y un grupo de control.
El primer grupo se enjuagd con una solucidn al 0,2% de clorhexidina 6
veces por semana; el segundo grupo con la misma concentracidm, pero —
solamente dos veces por semsna; el tercer grupo del cnsayo se enjungd
6 veces por semana con una solucidn al 0.1Z, y el grupo control, 6 -
veces por semana con un placebo. HNo se hizo ningiin intento por cam -
biar los habitos de¢ higiene propios de los nifios, Despuds de 6 meses,
el grupo que -se enjuagd 6 veces por semana con una solucidn de clorhe—
xidina al 0.2% tuvo un 88% de reduccion del indice gingival promedio,
El grupo que se enjuagd dos veces por semans con ung solucidn idénti-
ca tuvo un 50X de reduccion y el grupo que se enjuagd G veces por se-
mana con la solucidn al 0.1% tuvo una tasa del 66% dec reduccidn de —
gingivitis., Sec llegd o la conclusion de que la gingivitis puede real—
mente ser controlada con €xito durante largos periodos mediante el uso

regular de colutorios con clorhexidina al 0.1% o al 0.2%.

En otro estudio a largo plazo (6 meses) realizado sobre —
430 adultos, fueron comunicadas reducciones similares en los indicado-

res de gingivitis (Grossman y col., 1986),
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La ciurhexidina es activa contra microorganismos gramposi-
tivos y gramnegutivos y levaduras, A cuusa de su naturalcza altamente
catidnica, ‘la cl;:rhexidina tiene gran afinidad por la pared celular de
los microorganismos y modifica las estructuras superficiales. Se pier-
de el equilibrio osmdtico y, cn consecuencia, la membrana plasmitica -
resulta extruida, se forman vesiculas y precipita el citoplasma, Estas
precipitaciones inhiben la reparacidn de la pared celular y las bacte-

rias ya no pueden recuperarse.

Aplicaciones clinicas

Colutorios

La aplicacidn del digluconato de clorhexidina come coluto-
rio es el método mds cominmente estudiado en la literatura. Con dos -
colutorios diarios (durante 30 u 45 segundos) con 10 ml de solucidn ——
acuosa al 0.2% se ascgura la completa inhibicidn de la placa, pero pue—
den producirse coloraciones sobre los dicntes y las restauraciones en ~
unas pocas semanas. Dado que esos efectos colaterales parecen depender
de la conceuntracidon empleada, muchos investdgadores han intentado con-
seguir una satisfactoria inhibicidn de la placa usando concentraciones
mis bajas, Hallaron que puede lograrse la reduccidn deseable de la —
placa con uno o dos colutorios diarios con 10 ml de solucidn de clor -

hexidina al 0.1,



Lilin GOmez Romero, Zitlali Mendieta Pérez, M. en O. Sal-
vodor Arroniz Padilla han hecho un estudio para establecer la efecti-
vidad de un enjuague antes del cepillado sobre el indice de placa —

dentobacteriana.

Participaron 28 sujetos mayores de 15 aifios.
Resultado - No existe diferencia en la reduccidn de placa

dentobacteriana e inflamacidn con el wso de cnjuague bucal o sin &l. 87

M, Brecx, L, Netuschil, B, Reichert y G. Shreil han hecho
un estudio para comparar entre Listerine (tenolico compuesto) y Meridol
(amino / fluor estafoso) en enjuague, sobre los efectos de crecimiento
de placa dentobacterfana, gingivitis y antimicrobianos. Como control

positivo se utilizd clorhexidina.

Participaron 30 sujetos de 20 a 34 aiios.

%e ha democtrade que la clovheaiding [u@ supetior a Liste-
rine y Meridol en su habilidad de mantener los niveles de placa dento—
bacteriana bajos y salud gingival., Tambifin se ha visto que Meridol ——
era igual de efectivo como el Listerine reduciendo acumulacidn de pla~
ca dentobacteriuana y en contrario a Listerine, posce efecto antibacte—

. .88
riano notable pero transitorio.
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A. Kalaga, M. Addy y B. Hunter han hecho un estudio para
comparar la distribucidn de clorhexidina en enjuague bucal y aerosol

para efectos inhibitorios de placa dentobacteriana.

Participaron 14 sujetos entre 20 a 22 afos,

Se demostrd que la clorhexidina rociada bajo las condicio-
nes dptimas fue efectiva como enjuague bucal en control de placa den -
tobacteriana, que tiene implicaciones en el uso y distribucidn de - -
clorhexidina en control de placa dentobacteriana y relevante en prapd-—

: - . 89
sitos de accidn como antiséptico.

Norton M, Ross,, Suru M. Mankodi, Karen L. Mostler, Chris-—
tine Y. Charles y Linda L. Bartels compararon la efectividad de 30 y —
60 segundos enjuagando con Listerine en ambos, inhibiendo el desarrollo

¥y la reduccién de placa supragingival y gingivitis,

Participaron 94 sujetns de 1R » 54 afies,
Las dos duraciones de enjuagues tuvieron efectivas simili-
tudes en control interdental de sangrado y gingivitis.

El estudio confirma la recomendacidn de enjuagar 2 veces
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al dia con Listerine por 30 segundos como régimen efectivo para con-

trol de gingivitis.go

Bruno Collaert, Stig Edwardson, Rolf Astrom, Jan C. liase,
Mikael Astrom y Rolf Movert han hecho un estudio para comparar ¢l efec—
to de delmopinol HCI 0.2% y clorhexidina digluconate 0.2% enjuagando -
sobre crecimiento de placa dentobacteriana, gingivitis y bacterias su~

livales.

Participaron 45 hombres de 18 a 40 aiios,
La extensidn de placa dentobacteriana fué reducida en 522

después de enjuagar con delmopinol y 882 con clorhexidina.

Los resultados mosLraron que enjuagar con delmopinol por -
periodo de 14 dias: 1) No causa ningiin cambio cu el cultivo de la flo-
ra bacterlana. 2) Reduce el crecimiento de placa dentobacteriana con
menos efectividad que clorhexidina y 3) Promueve la salud gingival con

la misma extensidn que clorhexidina,9!
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J. Moran, M. Addy, W. G. Wade, J. H. Maynard, S. E. Roberis,

M. Astrom y R. Movert.

vDelmopinol sc‘ha considerado como agente potencial para —
control quimico de la placa dentobacteriana.

Se ha hecho un estudio para medir los efectos del delmopi-
nol hidroclorito 0.2% en enjuague sobre: 1) formucidn de placa dento -

bacteriana y 2) nimero de bacterias en saliva.

Participaron 12 hombres de 20 a 24 afios. Ui comparacidn -
fuc hecha con enjuague de clorhexidina 0.2%,

La reduccidn de bacterias con delmopinel fue minima y mere—
ce evaluacidn futura, especialmente cuando es usada en adicidn a lim -~

. 92
pieza dental normal,

Richard N. SMith, Roxana N, Andersen y Paul E, Kolenbrander
han hecho un estudio para evaluar el potencial efecto inhibidor de clor-
hexidina digluconate. Se compart con octenidin dihidro clorido y cetil

peridinium clorido,

El estudio se llevd a cabo sobre bacterias humanas bucales

aisladas.
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Se congregaron ambos tipos de células gf.imposiiivos y gram-
negativos.
Hubo diferencin dramatica en la efectividad inhibidora del

componente antimicrobiano en ambos tipos de cé&lulas.

El resultado sugiere que clorhexidina digluconate, octeni-
din dihidro clorido y cetil piridinium clorido pueden ser efectivos in-

. 93
hibldores en colonias microbjanas de placa dentobacteriana,

Bruno Collaert, Rolf Attstrom, Palle Holmstrup, lLise Frede-
bo y Jan C. Hase hon hecho un estudio para comparar el efecto de apli-
cacidén tépica de 0.5% delmopinol HCI con placebo, en formacidn tempra—

na de placa supragingival.

Participaron 3 hombres (de 20, 23 y 32 afos).
Se ha demostrado gue aplicacién tdpica de delmopinel HCI
0.5% retarda ¢ interficre con la maduracién de la placa dentobacteria-

94

nit,

Dr. Armando Bayona Gonzdlez, Dr. Javier Trejo Cancino. Sc

cfectud un estudio de varias combinaciones de preparados'-



- 150 -

enzimiticos, especificanmente scleccionados y estratéglcamente aplica-
dos con'el fin de desintegrar placas dentobacterianas de 7 a 9 dias -

de evolucifm. .

Participaron 7 sujetos. Con la accidn individual de las
enzimas se¢ obtuvo destruccidn parcial muy considerable de placa den -

g5
tobacterlana sin provocar efectos indescables. ?

J. Moran, M. Addy y S. Roberts

En la continua biisqueds de ingrediente inhibidor quImico
de 1a placa dentobacteriana para productos de higiene bucal, sanguina-

ria otro extracto natural y triclosan ya se estaban usando en productos.

Fueron evaluados varios productos de triclosan y productos
naturales en enjuagues, y su efecto sobre crecimiento de placa dento -

bacteriana.

Participaron 15 sujetos de 26 afios.
Fl enjuague sanguinaria tuvo modesto logro en su actividad,

Triclosan fue mis efective. El producto natural SLS (Sédico Lanrel —
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Sulfato) y ziné fue segundo a clorlmxidix_m (control positivo) y en mu-
chos andlisis siéni_ficativamenﬁzv'mejor de tbdos los enjuagues bucales

pero causd erupcioncs bucales.

El resultado indica que Jas propiecdades de los inhibidores
de 1a placa dentobacteriana a base de ingrediente como el SLS puede ser
dificil de superar; de cualquier manera es posible el rango de recetas

s 96
particularmente usande ingredientes naturales.
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CAPITULGO v
MOTIVACION
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5.1 Dafinicidn de Motivacidn

Se enticnde por motivacién s la presién interna mancjada —
por cada individuo para satisfacer sus necesidades. Una personn pucde
estar motivada por diferentes causas para lograr cierto objetivo, pero

65
depende Ginicamente de ella el que realice determinado proceso.

Lo que puede hacer una persona para motivar a otra, es sdlo
crearle un ambiente que realce la energia del individuo para lograr su

objetivo. 65

La motivacion humana es algo muy complejo que se basa en la
mezcla de esperanza, ideas, sentimientos, actitudes, valores y diferen-
tes factores mis que rigen el comportamicnto de cada persona. Al igual
que la educacidn, experiencins diversas, circunstancias ccondmicas des—
favorables y comportamiento determinado del individuo como hostilidad e
indifercncia, pueden limitar lus resultados de una motivacidn favorable.
La mntivaciép es operada a un nivel subconsciente. Los factores de mo-—

9
tivacion pueden cambiar con el tiempo.



~ 154 -

El ser humano estd regido en la vida por metas, incluyendo

siempre en todo estc proceso algh tan importante que es la “motivacién".

La motivacién se puede clasificar de dos formas:
# Motivacidn lntrinseca

# Motivacidn Extrinseca

La mottvacidn intrinsecs.~ Es aquélla en la que el indivi~
duo decide por si mismo sin que tengn que ver nadie de fuera para reali-

zar sus objetivos. 10

Ln motivacion extrinsecn.— Es aquélla que nace fuera del in-

dividuo, ésta cs mds comiin en personns que no tienen tanta decisién sobre
s mismos, y que son mis influenciables. Con este tipo dec personas puede

llegarse a la persuacion e inclusive hasta la manipulacién.



Este es un miétodo poderoso para poder influenciar a un su-

Jjeto no es r dable, porque a partir de este punta se puede
liegar a la apatia, El objetivo del dentista es guiar al paciente pa-
ra que logre una buena higiene bucal y asi prevenir formacidn de placa
dentobacteriana y caries, por lo que se recomienda visitar al Odontéle-

go por lo menos una vez al ado.

5.2 Comunicacién_entre el Dentista

la motivacidn que el dentista trata de dar a su paciente,
es con el fin de ;lue éste conserve en el mejor estado posible su salud
bucal, con su mejor esfuerzo, evitindole posteriormente cost.osos tra —
tamientos con las consabidas molestias; instruyéndole para tal cfecto,
del mejor uso del cepillo dental, hilo dental y los diferentes medios

66
auxiliares mecénicos para la remocién de pluca.
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El dentista debe comunicarse con sus pacientes comprendiendo
bien: sus problémast&nto fis;icus como afectivos y econdmicos; una consul-
ta dental bdebe organizarse de modo para que en cada paciente pucda efec -
tuarse un diagndstico completo, un amplio plan de ctratamiento y una gula -

para el cuidado dental. 66

8i el paciente no rviene confianza en sy dentista, el trata -
miento no suele ser satisfactorio, es importante que el dentista aprenda
a nbordar a su psciente con cuidado y sea a la vez oyente y asesor. lLas
personas estan interesadas no sdlo por sus dientes y encias como tales,

9

sino también por su funcidn.

El dentista debe de comprender al paciente en su totalidad,
esta comprension o la ausencia de ella, tiene una gran influencia sobre
el diagndstico y el plan de tratamicnto, una bucna relacidn entre ambos
promete una perfecta salud para el paciente y satisfaccidn personal y -

6xito econdmico para el doctur.



El tratamiento y la aceptscidn de un cuidado total de los -
dientes dependerd no sélo de la prescripcidn y el consejo del dentista,

sino también de que el paciente pueda nccpcario.67

El profesional debe clasificar a su paciente si éste es in-
trovertido, ambivertido o extrovertido. Para poder establecer unn comu-
nicacidn adecuada, tomando en cuenta las caracteristicas gencrales del -

individuo toles como edad, sexo y condicidn snciocconamicn.67

Para algunis personas parece ser imposible tener una buena
higiene oral por falta de conocimiento en lo que a técnica se reficre,
sicndo obligacidn del dentista explicar con claridad y sutileza, la téc—
nica a scguir sin hacerlo sentiir culpable por deficiencia en cuanto a su
higiene bucal. También es obligacidn del dentista moderno mantenerse ac—
tualizado en cuanto a técnica y tratamientos gue surgen dia a dia para -

poderle brindar al paciente un scrvicio de Optima calidad.
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. 5.3 Métodos de Seleccidn para conocer
i 1as necesidades del Paciente

En muchis ocasiones, los pacientes estian dispuestos a coope—
rar en cl empleo de los elcmentos para el cuidado de su salud, siempre y
cuando cllos comprendan las razones que existen detrés de un tratamiento,
es por esto que el dentista debe saher conocer las nccesidades de sus pa-

cientes, para guiarlos y motivarlos a que adopten mejores implementos se~

gin el caso. 10

lLa opcidn de seleccionar diferentes tipos de participacién o
métodos para un paciente, se debe hacer tomando en cuenta el patrén de ~
necesidades que tenga el individuo creado por Maslow, Este patrdn de —

necesidades se representa en forma de pirimide, el cual & su vez se divi-

de en cinco bloques que son comenzando de la base hacia la punta. 68
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Tlustracidn No, 2

Piramide de necesidades sepin Maslow., El tamaiio
de cada nivel representa la importancia de las
necesidades de cada individuo.

SEGURIDAD

KECESTDADES
FISTOLOGICAS




- 160 -

Fl tamano de cada nivel, representa la importancia con res—
pecto a la jerarquia de las necesidades de cada individuo., En esta pi-
ramide los dos primeros niveles se clasifican como necesidades basicas
¥ los tres restantes sc clasifican como necesidades secundarias, lLas
necesidades biasicas son aguéllas que incluyen el mantener un cucrpo en
homeostasis, o sea, tener ln necesidad de comer, tomar agua, oxigenarse
y dormir. Las necesidades secundorias son aquéllas que forman parte -

68
del desarrollo del fndividuo en cuanto al proceso de socializacion,

Pudiendo concluir de esta escala de valores que las necesi-
dades socioldgicas del individuo son el motor primordial para que una —
personn se cncuentre motivada, sin olvidar que la existencia previa de

las necesidades bdsicas no se podrian llevar a cabo las secundarias,

Una vez que ha conocido mis a fondo las necesidades del pa-
ciente, se procede a elegir los métodos de enscianza mas adecuados para
las personas, pudiendo valernos también de los mediocs de publicidad - -
para retorzar el uso de los diferentes elementos que existen en la ac -

65
tualidad para remocién de placa dentobacteriana.
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“En la relacidn bcntlé:a-PacienLe, es primordial que el médi-
co concientice al-individuo deliriesgo fisico y potencial que acarrea —

L SR . - 69
una higiene bucal deficiente, menciondndole sus causas y efectos.
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. ng‘ihzil éﬁscryadu »qlie' a través de los siglos ha ido en aumen-
to el interds pof"corngblaf‘ 1a Formacidn de lu placa dentobacteriana y
caries. 'Es nBj‘et‘ivo'xlyc este trahajo el dar a conocer algunos de los —
elomentos mecdAnices mas conocidos para cvitar la formacien de placa y

prevenir caries.

La potencinlidad que tiene la placa dentobacterianas para —
dar origen a enfermedades como la carias dental y enfermedades parodon—
tales, es lo que ha creado inquietud para el surgimiento de diferentes
elementos parn la remocidn de la placa y es obligacifén del Dentista el
conocer los distintos auxiliares para poder ensciiar a sus pacientes a
tener y mantener una Sptima higienc bucal que vaya de acucrdo a las ne—

cesidades de cada uno en especifico.

Es importante concientizar a los pacientes de que las visi-
tas al Dentista deben ser periddicos, tengan o no urgencias, ya que de
esta forma podemos tener mds contacto y comunicacidn con nuestros pa -
cientes para poder establecer planes de prevencidn para el cuidado de
la salud dental,en lugar de tener que hacer tratamientos interceptivos y

no preventivos.
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Fs necesario establecer programis preventivos en todos los

‘pucientes en gencfal, como por ejemplorz
1. A qué cdad se debe acudir al Dentista
2, Revisar la dieta de cada paciente
3, Lo que es necesario para una buena higicue

4, Promover el uso de selladores de fosctas y fisuras, al

igual que ¢l uso del fluor

5, Indicarle al paciente segun sus necesidades, el tipo de

auxiliar mecinico que debe usar y como hacerlo

En los dltimos afios han surgido nuevos elementos para evi-
tar la formncidn de placa dentobacteriana y caries, los cuales pueden
ser enjuagues, diferentes tipos de pastas dentales, fluoruros y otras
soluciones diversas que son dc utilidad, pero nunca hay que olvidar que
el elemento primordial y de mayor eficacia para la remocidn de placa es
por medio del cepillo dental e hile, junto con el uso de diferentes au—
xiliares, seglin lo requiera el caso, acompailados de técnicas sdecuadas

para su uso.
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El manejo que el Dentista dé s su paciente en cuanto s moti-
vacidn para la higiene y prevencidn, deberd repercutir en éste en la re-—

duccidn de caries y adquisicidn de buenos habitos de higiene oral.
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