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I.-  INTROIUCCION.

La gran importancia que para mi requiere la higiene bucal
y la perdida de organos dentales, sin quc el motivo de clla

sean caries o traumatismos me llevaron a la elaboracidn de la

presente tesis.

Ya que pudiendo mantener una encia sana se evitara una
molestia menos, para mantener la mayor parte de los organos -
dentales puesto que no hay una protésis que cubra los requeri-

mientos naturales, que son estetica y uns funcionalidad natu-

ral, la efectividad estriba en un tratamientc y una buena hi--

giene.

El descubrimiento de la enfermedad incipiente hace que sc
destruyan los tejidos de soporte de los dientes; y el descuido

de 1a boca ya tratada hace que la enfermedad aparezca de nucvo.



Tomando en cuenta la calidad fisica de la dieta a sido pasa-

da por alto muy amenudo como factor calificante en la inhibicién
de formacién de tartaro.

Siendo que los factores extrinsecos son los irritantes loca-
les que se encuentran en el interticio gingival deposito no calci

ficado asi como productos de los organismos que siempre estan
presentes.

Las acumulaciones de calculos, tanto supragingivales como -
subgingivales se¢ producen en las superficies dentales mas cerca--
nas a los orificios de conductos de las glandulas salibales prin-
cipales, asi los sitios comunes de deposito de calculos, son las
superficies linguales de dientes anteriores inferiores frente a

los orificios de las glandulas sublinpuales y submaxilares.



El modo en que el calculo se une a la superficie de) diente -
es un problema interesante, ya que es bien sabido que en algunas -
personas puede ser desprendido del diente con facilidad, pero solo
con gran esfuerzo en otras; Esto sugiere que el calculo puede mas

de una manera de unidn las que trataremos cn paginas interiores.

Es mas importante que el calculo de etiologia de la enferme--
dad gingival y periodontal, las gingivitis se producen en ausencia
de calculos y la formmacién de la placa genera gingivitis, la cual
desaparece cuando se quita 1a placa, resulta dificil separar los -

efectos del calculo y la placa en la encia por que los calculos

estan siempre cubiertos por una capa no mineralizada, hay una co--

rrelacidn positiva entre el calculo y la frecuencia de la gingivi-

tis, pero no es tan alta como la de la placa y la gingivitis, el -

desarrollo del calculo conduce solo a un aumento leve de la gingi-

vitis respecto a la que corresponde g la placa blanda solo en per-

saonas jovenes, ¢l cstado periodontal tiene mas que ver con la acu-

mulacidn de la placa que de calculos, pero la situacién se invier
te con 1a cdad.



1I.- FORMACION DE LA PLACA DENTOUACTERIANA.

La etiologia de la enfermedad periodental ha sido objeto de
numerosas controvercias sin embargo, se ha demostrado cientifica
mentce que el principal factor etiolSgico tanto en caries dental-
como en enfermedad periodontal es la acumulacién de la placa den

tobacteriana sobre las superficies dentales y pingivales.

El conocimiento acerca de 1a frecuente enfermedad periodon-
tal, la pérdida de dientes causada por este mal, y la cxistoencia
de un clmulo de enfermedadades sin tratar, muentan a mayor velo
cidad que 1a capacidad para curarlas. Esto hace ineludible en -
interés de que la periodoncia sc desplace del tratamiento a la -

prevencion.
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Si no, la mayoria de las cnfemmedades gingivales y periodon

tales son producto de la negligencia de los pacientes respecto a
su boca. El descubrimiento de la enfemmedad, incipiente, hace -
que se destruyan los tejidos de soporte de los dientes; y el des
cuido de la boca ya tratada hace que la enfermdad aparezca de --

nuevo. La mala higiene bucal que pemite la acumulacién de la

placa, sarro y materia alba, cnmascara Jos otros factores loca--

les, que causan la enfemedad gingival.

El control de la placa bacteriana debe de ser de vital

importancia en la prictica de la odontologia.

Ixiste el método cldsice por el cual se puede lograr el con
trol de 1la placa:



Solamente la quimicterapia de la placa dentobacteriana po--

dria permitirmos lograr este filtimo objetivo,

Tratar de controlar el crecimiento de 1a flora bacteriana -
en la cavidad oral no es nada nuevo. A finales del siglo XVII, -
Fauchard ya sospechaba del origen de la cnfermedad dental aconse
jo el uso de difercntes métodos para eliminar los depSsitos que
se acumilan alrededor de dientes y encia. A partir de cntonces,-
diferentes enjuagues y productos quimicos han sido utilizados -
para mejorar la higiene bucal. La mayoria dv cstos compuestos -
tienen ciertos efectos positivos se empezaron a desarrollar dife

rentes investigaciones con el propfsito de comprobar la eficacia

de cstos campuestos en el control de la placa dentobacteriana.

Se ha demostrado que las encias son eficientes en la disper

cidn o en la prevencién de la formacién de la placa.




Un polvo encimftico campuesto de pancreasa dehidratada, ha sido_

efectivo tanto en aplicacidn tdpica como en goma de mascar.

lLa Dextranasa, es un campuesto polisacarido, que es sinteti
zado por una gran cantidad de bacterias que constituyen la placa
especialmente por cl estreptococo mutans. Sc ha demostrado que
la dextranasa reduce la acumulacién de la placa. pero no influye
en la colonizacién de las dreas gingivales. Otros investigadores
que la eficacia de la dextranasa en la placa dentobacteriana no-

es significativa en los seres humanos.

Diversos campuestos enzimaticos han sido estudiados y los -

resultiados demuestran cierta desmimicion en la cantidad de la

placa, pero no es el Indice gingival, Por lo tanto cstos campues

pueden ser considerados,




hoy en dia, camo agentes terape(ticos en el control de la placa

dentobacteriana, ya que la reduccidn de esta es solamente par--
cial.

Del uso topico de Perbxido de Urea se ha obtenido el mismo
resultado que con los compuestos enzimaticos. Una disminucién -

en la cantidad de la placa, pero no en el indice gingival.

Campuestos abundantes en vitamina 'C", han sido estudiados
y se ha llegado a resultados positivos Gnicamente bajo condicio
nes experimentales, caracterizados por la falta total de higie-
ne oral, Estudios en vitro sugieren que el cfecto de la vitami-
na "C'"', esta relacionada directamente con la adherencia de la -

placa, debido a la accifn tenso activa de dicho campuesto.



Bajo la hipbtesis de que tanto 1a caries come la enfermedad
periodontal son infecciosas. La antibioticoterapia ha sido inves
tigada ampliamente; dependiendo de su espectro, inhiben en mayor
o menor cantidad la formacidn de la placa. S¢ han desarrollado -

varios métodos de aplicacidn de antibioticus, principalmente:

enjuagues orales, tdpica y sistemiticamente.

Antibioticos tales como la penicilina y la vancomicina son_

efectivos contra el estreptococo mutans pero no tan efectivos

contra el actinamyces.

La Vancomicina reduce 1a acumulacidén de 1a placa significa-
tivamente cn vivo, y su uso en cirugia periodontal permite inhi-
bir la placa desplies de retirar ¢l apbsito quirdrgico. Este antj
biético actua principalmente sobre los m":un+ demostrado asi, un

cambio insignificante el el indice ginval,



Este resultade puede ser aplicado considerando una gran cantidad

de 1a placa pero con un porcentaje mas alto en gram .

El sulfato de Kanamicina demostré ser eficiz al mejorarse -

el estado de salud oral en sujetos con doficiencias mentales

sin un control de higienc adecuado.

La mayoria de las investigaciones han demostrado que la

antibioticoterapia es eficaz en el control de la placa dentobac-
teriana. Por lo tanto, los antibidticos pueden ser aplicados --
en condiciones agudas, como sucede en la gingitivitis Ulcerone--
crosante. Es importante entender que ¢l uso de antibiéticos pue-

de desencadenar a una situacibn de reaccidnes tales como:

A).- Posible disminucidn de su efectividad cuando seén apli

cados contra enfermedades sistomiticas.



B).- Aumento en otro tipo de flora oral, como en Cfndida albi

cans.

C).- Sensibilidad a la droga.

D).- Efectos secundarios como alergias.

Estudios referentes al uso del enjuague oral QR711, commues---
tos por Alexidina ( agentes antimicrobiano cuya f6mmula cs similar
a la Clorhexidina), demostraron una disminucion de la placa. Y co-
mo efectos secundarios, aparece sobre los dientes wuna pigmentacién

de color café, que es féacilmente removible por medio del cepillado.
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lLas diversas investigaciones llevadas a cabo para comprobar -
los efectos de clorhexidina, como agente antibacteriano en el con-
trol de la placa e inflamaci6én gingival, han sido prominentes,

camo puede apreciarse en la extensa literatura dental,

El enjuagarse dos veces al dia con 0.2% de solucién de Clorhe
xidina, o una diaria aplicacibn tGpica al 2% del mismo campuesto -
inhible completamente a la formacidn de la placa y consecuentemen-
te disminuye la gingivitis. Se ha cumprobado que existe placa bac-
teriana o si &sta contina formandose, tanto su aspecto clinico

como bacterioldgico, es cambiado campletamente por la presencia de

dicho campuesto.

A).- La adhesién de esmalte y dientina es disminuida por la -
presencia de Clorhexidina.
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B).- Las fuerzas necesarias para desprender dichas células

fueron minimisadas, Rasfindose en estos estudios sc¢ puede pensar -

que ¢l uso de Clorhexidina favorece el desprendimiento de la adhe-

rencla espitelial, o interfiere con la reinsercion de la misma.

Existen diferencias entre los individuos en ¢l ritmo y la ca--
lidad de la formacidn de tartaro, los pacientes que presentan pocos
depbsitos o ninguno suelen ser aquellos que no sufren de enferme--
dad periodontal, por otra parte los individuos con grandes deposi--

tos tartaricos son propensos a la enfermedad periwlontal.

Tiene una importancia primordial la aplicaci6n cuidadosa de un
método adecuado de cepillado ademds de las otras técnicas de fisio-

terapefitica hogarefia que se estimen necesarias para el caso.



Es bién sabido que la lengua es el limpiador mfs cfectivo de -
residuos blandos retenidos en torno a los dientes despubs de la co-
mida, el papel que desempefia este Grgano en la masticaci6n, manipu-
lacibn de los alimentos, deglucidn y desalojo sin cmbargo no se ne-
cesita una ensefianza especial o supervisifn para alcanzar esas apti

tudes pues son reflejas algunas y otras se aprenden ya temprano en

la vida.

Los carrillos y los labios estdn también afectados cn el desa-
lojo de los alimentos, aunque actuén en forma menos directa que 1la
lengua ejercen las fuerzas por la saliva y otros liquidos y por en-

tre los dientes. Cano la lengua, estos 6rganos han desarrollado

bien esta funcién desde época temprana de la vida.

La calidad fisica de 1la dieta a sido pasada a menudo por alto

cano factor calificante en la inhibicidén dec la fommacién de tartaro
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Se han ofrecido muchas razones para justificar las diversas

técnicas para el tratamiento de una lesibn periodontal dada.

Esas razones han sido, en su mayor parte, emunciadas pero eran

incampletas en su propia encia parecian cstablecer normas de éxito
contradictorias.

Tienen importancia primordial declarar en los témminos mis cla
ros posibles que solo existe una finica norma de logro, nada mis que
un criterio de €xito y que los métodos y técnicas individuales aqui
discutidos dentro de los éxitos en su propio campo limitado son

meros canponentes del mosaico que va a brindar el resultado total.

Una terapefitica periodontal campleta pucde parecer quc tenga -
dos objetivos.
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1).- Eliminacién o detencién de la lesifn periodontal con la

correccibn o curaciém de la deformidad por ella creada.

2).- La alteracibn del ambiente periodontal fque presumiblemen

te fue un factor contribuyente importante en la destruccién del
periodonto.

Si contemplamos la salud se deduce que la enfermedad periodon
tal coinsidiera con alteraciones de la forma y también, como resul
tados, de la funcién. Dicho de otro modo la enfemmedad periodontal
se toma manifiesta con la aparicién de una deformmidad de algln ti

po de periodoncio. Esta deformidad hace imposible uma funcidn nor-
mal.
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Los tejidos del periodoncio deben estar contomeados de modo
que desvien cualquier material que golpee contra cllos esta idea
llevada a su conclusidn 16gica incluye tambitn 1la relacidn de con

tacto de los dientes por sobre la papila, as{ como la forma de la

misma papila.

La adherencia gingival intacta es uno de los objetivos pri--
mordiales, entonces todos los precedimientos destinados a lograr-
lo resultan totalmente racionales en cuanto cumplan aquello para
lo cGal estan destinados. Esto significa que 1as diversas técni-
cas deben ser consideradas a la luz de su aplicacién especifica -
de cada técnica a aquella lesidn particular que esta destinada

a
corregir constituye 1a base para una terapefitica racional.
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Este término comprende la encia, la unidn dento gingival la nem
brana periodontal, el cemento de la superficie radicular y la -
apofisis aveolar. Estos tejidos funcionin con interdependencia
bioldgica. En condiciones nommales hay relacién armbnica entre
los

diferentes componentes del parodonto. las enfermedades pa-

rodontales pueden deberse a trastornos de csta relacién mutua -

armoniosa.

La interdependencia armmoniosa, biolbgica y funcional de -

estos tejidos puede ser perturbada por numerosos factores esto

se clasifica de manera amplia en los de origen extrinseco y en

los de origen intrinseco.

Los factores extrinsecos son los irritantes locales que se

encucntran en el intersticio gingival depésito no calcificado -

y calcificado as{ cano productos de los organismos que sitmpre

estén presentes.
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Otros irritantes pueden incluir restauraciones dentales no hechas
de acuerdo con especificaciones parodontales ciertos hébitos buca
les, el uso de alimentos irritantes u otras sustancias (tabaco) -
irritantes oclusales no nacen de una disfunci6n de cualquier par-

te del sistema estamatognatico, donde la inter relacidn dinfmica

de estas partes no estin en armonia y donde estiin presentes fuer-

zas tratmatogenas.

Fisiologia de la saliva.- La saliva es un 1iquido incoloro,

inodoro, viscoso e iridicente, producto de la sccresidn de todas

las glandulas salivares, la mayor parte de 1a secresidn salival -
viene de las glandulas mayores. De éstas, las glindulas submaxila
res producen aproximadamente los dos tercios. Suspendidas en la -
saliva hay bacterias células y detritos clementos que modifican -

sus propicdades fisicas y quimicas.




Depbsitos dentales.- Se ha subrayado el papel del d

ya clasificado, como factor capaz de producir o grabar

medad parodontal,

La materia alba es una masa blanda y pegajosa que $

re a las regiones cervicales de los dientes y se aleja ¢

espacios interproximales puede reaparecer pocas horas dg

1a limpieza.

Aunque no es soluble al agua, puede ser suprimida f
te por el cepillado correcto.
campuestos de gran variedad de material orgénico: Bacte
lulas cepiteliales, mucina y détritos alimenticios es i

la inflwmacién de la encia adyacente a estos depbsitos
ria alba.

Estos depdsitos blandos pstan
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epbsito,

la enfer

¢ adhie-
n los -

spués de

Acilmen-

rias, cé-
ccuente -

de mate--
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Esto revela probablemente un efecto toxico, tanto de los facto-
res quimicos como bacterianos presentes cn estas subtancias or-
glinicas ademds la inyeccifn de la meteria alba esterilizada pro

voca reaccibn inflamatoria en los animales de experimentacidn.

El depbsito calcificado es una masa, dura firmemente adhe-
rida a las coronas clinicas de los dietites, también puede obscr

varse en las dentaduras artificiales y otras protesis.

De todos los agentes causales de enfennedad parodontal, el
cilculo dental tiene problablemente el papel mis importante. Las
prucbas clinicas indican que es la causa local primaria de la -

mayor parte de las alteraciones parodontales inflamatorias.

Se puede observar masa de depdsitos calcificados supragin-

givales y submarginales. Su composicion quimica parece ser simi
lar,
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Es importante saber que el sarro se extiende siempre hasta
el fondo de la bolsa. Iste hecho es claramente demostrable por -
el estudio mocroscépico de cortes de autopsia y de biopsias. El
espacio situado entre el sarro y la pared del tejido hiando de
1a bolsa, es un artefacto causado por la disminuciédn de volumen
durante 1la preparacidn para la observacién microscdpica la posi-

cion mas profunda del sarro cerca del fondo de 1a holsa no estil

tan calsificado o tan duro como el resto.

Esta formada principalmente por células cpiteliales de des-
camacién leucocitos que han emigrado a través del epitelio de la

holsa y bacterias y hongos generalmente de tipo {ilamentosa.
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Calculos.- Mundel considera que la formacitn de cdlculos es

un proceso trifisico que consiste en el depbsito de una pelicula

o cuticula, 1la colonizacién bacteriana v maduracién de 1a placa
y su mincralizacifn aunque no siempre son esenciales estos  tres

pasos.

El cdlculo sec deposita como un material blando, mis bien

graciento que generalmente sc¢ va endureciendo por depbsito de sa

les minerales en los intersticios orginicos, hasta que llega a

ser tan duro camo el cemento, su color varia de amarillo al par-

do obscuro o negro segGn la magnitud de la pigmentacidn en el

interior o exterior del depbsito.

Los caleules se calcifican o dividen en dos tipos general--

mente, segln su localizacion.




Los depBsitos que estin sobre la encia, sobre superficies corony
rias expuestas son los ciilculos supragingivales, en tanto que -
los cubiertos, por la encia libre son las supragingivales. E} -~
subgingival es mis duro, denso menos extendido, mis plano y fri-

gil de color mds obscuro que el supragingival,

Las, mayores acumulaciones de cilculos, tanto supragingiva-
les como subgingivales se producen en las superficies dentales -
mas cercanas a los orificios de conductos de las glindulas sali-
vares principales, asi los sitios comunes de depdsitos de
cllculos son las superficies linguales de dientes anteriores in-

feriores, frente a los orificios de plandulas submaxilares y

sublinguales y super{icies vestibulares de molares superiores

frende a 1a abertura de salida de la par6tida pueden ser Jocali

zados o generalizados a muchas superf{icies dentales, los cilcu-
los sec depositan a intervalos irregulares, los nacientes a veces

tendrin una rapida acumulacibn en un lapso corto y luego no la -

hay por dias o semanas.
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Camposicién,~ Se compone de un 75% de fosfato de calcio de
15 a 25% de agua y subtancias orgfinicas y el resto de carbonato
de calcio y fosfato de magnesio con vestigios de potasio, sodio
hierro y otros elementos. Cuando los depdsitos de ciilculos se -
conviertan en cenizas y son analizados, su extructura y composi
cién bisica son aproximadamente las mismas independientemente -
de su localizacitn. Pero camo es previsible, el anilisis quimi-
co varia con bastante amplitud, segfin lu edad de cilculo. La -
cantidad de residuos de alimentos y clementos bacterianos pre--
sentes y a otras. El cilculo fundamentalmente se campone de fos
fato de calcio dispuesto en una extructura de red cristalina -
de hidroxiopatita similar a 1a osca, admmantina y destinal la -
similitud de los anfilisis quimicos y caracteristicas quimicas -

y fisicas de dentina csmalte, comento ha de realizarse con cui-

dado o de 1o contrario se dafiarin los tejidos dentales en espe-

cial, el comento.
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El estrama orghnico del cilculo en el cual se depositan las
sales minerales consiste en uma trama de microrganismos cn espe-
cial filamentosos y gran positivos, células epiteliales descama-
das y otros residuos y leucositos. También hay filamentos gran -

negativos y cocos en cantidades variables.

En los cilculos s¢ identifican musina, camo es de esperar -
por su frecuencia en la saliva. Mandel y Levy, comprobaron una -

fraccién carbohidritica, probablemente en cambinacién con una

proteina y lipidos en los cilculos.

El modo en que el cilculo se unc a 1a superficie del diente
es un problema interesante, ya que es bién sabido que en algunas

personis puede ser desprendido del diente con facilidad, pero

solo con gran esfuerzo en otras. Esto supicre que el cilculo pue

de tener mis de una manera de unidn. Ya sc habld de 1a formmacidn

de 1a pelicula adquirida.
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Zander.- tambi&n investigh la unién del cfilculo y observé cua

tro tipos de unién de la matriz orgfinica a la superficie dental:
1).- Unién de la cuticula dental sccundaria.
2).- Unidn de las irregularidades microscopicas de 1la superfi
cie cementaria correspondiente a la localizucidn previa de las fi-

bras de Sharpey.

3).- Unidn por penetracidn de los microrganismos de la matriz

del calculo en el cemento.

4),- Unidn en zonas de resorcidn cementaria, si no por wna -

cambinacibn de ellas. .
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Papel de los Acidos.- No sc¢ conoce el mecanismo exacto de -

degradacién de carbohidratos que forman Gcidos en la cavidad bu--
cal por accién bacteriana. Es muy posible que se realice a travez
de descomposicidn enzimitica del azlicar y los fcidos que se for--
man son en primer lugar el lalfctico otros camo el butirico, el -
hecho de que la produccién de dcidos depende de una serie de sis-
temas enzimiticos sugirio una manera de reducir esta formacidn de

icido mediante la interferencia de algunas de estas enzimas.,
Esto se considera con pommenores cn la seccifn sobre métodos de -

control de caries la solo presencia de lcido en la cavidad bucal

¢s mucho menos importante que la localizucidn de este sobre la

superficie dentinal. Esto sugiere um mecnnismo de retencibn de

ficidos en un determinado punto por peribdos relativamente prolon-
gados,
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El tirtaro dental varia desde una subtancia amorfa blanda -
hasta una cristalina y dura se forma en capas concentricas irve-
gulares sobre los dientes. Clinicamente, sc diferencia el tartu-
ro supragingival y subgingival ¢l primer oscilante por lo geng--
ral entre los diversos tonos del amarillo, en tanto , que el su-
gundo es mas obscuro y su color va del verde al negro las locali
zaciones mis comunes para cl depbsito de tartaro corresponden -
a la cara lingual de los inesivos inferiores y a los vestibula--

res de los molares superiores.

Sin embargo el tirtaro se puecde depdsitar en cualquier re--

gidn, en particular sobre las restauracidnes artificiales donde

se han visto trozos de tartaro del tamaiio de un penique.

El tirtaro subgingival se encuentra por debajo del margen -

gingival libre.



28

El tértaro subgingival se¢ cncuenttra por debajo de margen
gingival libre.

CLOCK, MURRAY y PINCUS (1938) encontraron que el tirtaro

subgingival y el supragingival erfin similares en su camposicibn -

quimica, constituida hasta en un 70 a 80% por substancias mincra-

les, 15 a 20% de materia orgiinica y una pequefia cantidad de agua.

La fase mineral tenia una estructura del tipo dc la apatita en

la cual se mezcla carbonato de calcio y pequehas cantidades de -
magnesio y otros elementos la substancia orgfnica consiste en mu-
cina,queratina y nucleoproteinas. Del hecho de haber hallado muci
na tanto en el tirtaro supragingival como e¢n ¢l subgingival los -

autores infieren qub la salida tienc un papel ctiolégico a ambas
variedades de depbsito.
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Al principio el tirtaro es blando y se adhiere a la superfi
cie del diente como una capa blanda en poco tiempo ese material

se endurece y se torna mis dificil de quitar mediante ¢l cepillo

Aunque no se cuenta con datos definitivos concernientes al
depbsito de tértaro, es posible sugerir una hipbtesis prcvigio~-
nal pese a que los dientes nomalmente experimentan una autocli-
sis por los procesos fisiol6gicos de la cavidad bucal, tienden -
a tefiirse y a recubrirse con tirtaro, un factor importante en -
ello es el tipo fisico de la dicta. Cuando el régimen dictético
estd compuesto por alimentos blandos, adhesivos y no abrasivos ,
la capacidad de limpieza de los tejidos orales esta marcadamente

reducida y existe una clara tendencia o 1a formacién de tértaro,

Aquellas zonas dentarias con una menor tendencia a la auto-
clisis,
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tenderdn a cubrirse mis, asi las zonas por debajo del ecuador de
1a corona dental no son atravezadas por los alimentos durante la
masticacién, y si los nlimentos se¢ adhieran a raz6n de su natura

leza a esas zonas no se les podria remover con facilidad. Clini-

camente en estas zonas donde sc forma el tirtaro,

HODGE Y LENG, enuncian el problema de la formacién de tirta
TO.

Aparte del probloma de la precipitacifn hay un problema aso
ciado acerca de como sc mantienen unidos entre si los precipita-
dos y de como se adhicre a la superficie dental para ofrecer lo
gue, clinicamente es el téirtaro dental, uno podia visualizar cl
proceso del dep6sito del tértaro como consistente en por lo me-

nos dos fases cstrechamente asociadas precipitacifn y adherencia.
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El examen histolfgico del tdrtaro revela redes de microor--

gunismos filamentosos cntremezclados con precipitade inorgénicos
también hay acumulos de cBlulas descamadas.

BULLEID Y NAUSIND considera que los mocroorganismos son

Leptothrix y Actiomomyces. Bibby demostrd experimentalmente que
sin microorganismos no se producian depdsitos de tartaro. Obser-
v6 que en estos predominaban los Leptothrix. Box afimd que el
tirtaro subgingival los leucocitos desintegrados vy las c&lulas -
epiteliales descamadas constituyen un medio favorable para el -
crecimiento de los microorganismos clasificados camo Nicelias -
y un grupo similas a los Actimomyces.

HODGE Y LEUNG declaran que la saliva csta normalmente satu-
rada respecto del esmalte. La saliva puede estar sobresaturada,
se requiere una sobresaturacidon conciderable untes de que se -~
produzca un precipitado; por lo tanto no s¢ forma tirtare nomal
mente, la pérdida de anhidrido carbénico salival puede incremen-

tar la sobresaturacién de la saliva hasta un punto que se produz
ca la precipitacidn.
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Si el precipitado fuera tértaro (Hidroxiapatita) la rela---
cién de solubilidad en el sistema esmalte-saliva quedaria exacta
mente satifecha, es decir la saliva adquiere la justa saturacién
respecto del esmalte. En tales condiciones €l esmalte no tende--

ria a disolverse, es decir la descalfisicacién del esmalte (ca--
ries) quedaria inhibida.

En las salivas no saturadas habria muicha menor probabilidad
de que se forme tirtaro, an con pérdida de CO,. Sin embargo ta-
les salivas tenderian a disolver el esmalte, de modo que tal si
tuacifn tenderia simultaneamente a favorecer la descalsificacién

del esmalte y a impedir 1la formacidn de tlirtaro.
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II1.~ QUIMICA DE LA PLACA BACTERIANA

En los dientes ya se climine o no de ellos todos los depbsi

tos superficie estén recubiertos con la fase de moco mivil de -
la saliva. Ha de evitarse el cstacionamiento temporal retrasado

por métodos regurales y efectivos de higienc bucal personal, el -

estancamiento permanente de la fase de moco mdvil conduce a la -

formacidn de materia alba, que consiste de mas de 95% de orogra--
nuloccitos y células esfoliadas, resulta 1a formacifn de un sarro
no transitorio, durante ¢l sucfio todas las superficics son acreas
de estancamiento potencial debido a la movilidad reducida de la

fase de moco mévil durante tiempo suficiente para sentar el cre-
cimiento d¢ sarro permanente,durante las horas de vigilin la fa-

se de moco mbvil reactivida aumenta por ¢l efecto de las activi-

dades bucales rutinarias,




impide el estancamicnto de sarro de naturaleza permanente cn are
as protegidas en donde el intercambio de la fase moco mévil ocu-
rre lentamente. Esto sucede por ejemplo en todos los espacios --

interdentales y con tiempo puede conducir a bloqueo campleto del

intercambio de la fase de moco mévil.

El nimero de orogranulositos en la fase moco mévil es pro--
porcional al grado de dafio marginal y crevicular de las encias -
vy unién epitelial. El sarro transitorio de¢ la menbrana mucosa -
y encias, al igual que el sarro no transitorio no conticne orogra
nulositos viables, si se deja que en la boca sana ocurra estanca
miento permanente con grado minimo de dafios marginal y crevicu--
lar de encias y uniocnes epiteliales el sarro no transitorio --

aparccerd amorfo en su arquitectura microscopica. Contiene pocas

bacterias o restos de cflulas huespedes reconocibles extructural
mente,
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Si con estancamiento pemnanente hay dafio marginal y crevicular -
de alguna importancia, el sarro resultante aparecerd formado por
fino material granular con muchas especies de microorganismos y

material celular grueso que tiene por origen células huespedes.

El material del sarro parece consiste de una protcina desna
turalizada muy insoluble y con frecuencia muestra la pigmenta---
cién obscura que sugiere una substancia del tipo de melanina, -
entre un sarro y otro hay diferencias bioguimicas todavia no de
finidas, algunos sarros parece camo si protegieran la superficie
del diente en vez de dafiarla. Los sarros son casi insolubles eon
todas las soluciones que pucde tolerar la cavidad bucal. Cromalo
graficamente se han hallado cantidades determinables de aminoaci
dos, con mayor frecuencia origina, melanina, fcido aspintico,

dcido glutamico, glisina, valina, prolina y lucina.
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El estudio de valores de ph y capacidad amortiguadora del sa
rTo. Se ha ensayado el uso de urea para clevar el ph del sarro, -
los estudios de inhibicidn de 1a produccidyn de Acidos con el uso
de caompuestos de amonio cuaternario y otros varios detergentes -
sintéticos como zephiran y phemoral n. lanriolsarcosinato de so--
dio y dehidroacetato s&dico han sido ensayados extensamente en

pruebas clinicas se ha considerado el uso de antibidticos pero -

también a sido criticado seriamente con ¢l fundamento de que su -

uso podria producir cfectos secundarios perjudicisles mis graves

que la pérdida de un diente.

El ph en la produccién de la caries, todas las tcorias que -
preceden acerca de la formacién de la caries estén de acuerdo cn
que la enfemnedad implica disolucidn del esmalte dental, los pun-
tos de controvercia son el lugar inicial y la forma en que el mé-
todo de destruccién se lleva a cabo. Sc han propuesto mecanismos

para explicar la disolucidn del esmalte en condiciones icidas,
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neutras o alcalinas, pruebas precedentes de estudios morfolégi--
cos, biofisicos y bioquimicos cuidadosamente controlados apoyan
abrumadoramente la conclucidn de que, en la caries en desarrollo
el esmalte se vuelve soluble antes de perderse la matriz. Medi--
ciones directas de ph indican que la disolucién producida por -
1a caries ocurre en ambiente 4cido. Hay Acido precedente que
puede determinarse en pequefias cantidades en todas las etapas

Y
a todas las profundidades de la lesidn de la caries, cuando se

mide el ph in situ en el estado de reposn con un microelectrodo
de antimonio, su valor es en promedio 5-5 hay retorno en estado
de acidez en la lesidn incluso después de repetido amortigua---

miento. O bién el fcido se forma contimuamente o en las profun--

didades de la lesidn hay una gran reserva de dcido que se difun-

de constantemente en la superficic.
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BRIDEVOLD enfmera como sigue las prucbas que sugiere que la
caries del esmalte es primariamente un proceso de desmineraliza-
cién, los cambios morfoldgicos caracteristicas de la lesifn pue-
den reproducirse en esmalte sano cuando se ataca por icidos dé--
biles; No se ha demostrado la degradacién bacteriana de 1a ma---
triz orginica en esmalte intacto; La matriz de esmaltc desminera
lizado es tan frigil que se destruye facilmente por Jeves trafma

tismos mecinicos, lo que evita la necesidad de postular la de--

gradacién de la matriz.

La quimica de la solubilidad del esmalte dental en solucio-
nes icidas sc camplica por cambios en la composicién del apatito
inducidos por el intercambio de iones entre las fases cristali--

nas vy liquidas. Conforme a esto, el apatito no tiene un produc--

to de solubilidad constante.
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La solubilidad aumenta con disminucién del ph y es similar a la
del fosfato de calcio secundario a ph6 y a la de fosfato de cal-
cio primario a ph4 la presencia de carbonato tiende o aumentar -

1a solubilidad del apatito del esmalte, mientras el floururo

tiende a disminuirla en soluciones Acidas, la solubilidad del
apatito del esmalte se afecta también por la concentracién y vis
cosidad de los amortiguadores disponibles, la razén dc volumen -

entre mineral y amortiguadores y la accién interiénica que ocu--

rre durante el proccso de disolucidn.

Estudios de cinftica quimica muestran que la difucién de -
iones de hidrdgeno y de moléculas de icido no desasociado en el
esmalte y la velocidad de reaccidn entre ¢l dcido y el mineral -

son de suma importancia para el control de 1a velocidad y el gra

do de ataque ficido barreras a difusién en 1a superficie del dien
te.
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0 en 1a capa externa de esmalte roduce la velocidad de disolu---
cién acida y retardan la desmineralizacitn de la superficie una
vez que pasan la capa superficial protectora, los iones fcidos -

estin en libertad para reaccionar con la estructura del diente -
y disolverla.

En cuanto se vuelven apreciables las concentraciones loca--
les de calcio y fosfato y disueltos, el ataque dcido cesa, y

vuelve a rcacumularse cuando los &cidos se difunden mas en la es

tructura del esmalte o cuando los iones de calcib y fosfato 1i-

berados salia del drea involucrada la repetici6n ciclica de es--
tos procesos de difucidén regulados conduce a lu descalsificacidn

Gltima de la extructura del diente en profundidad.

La desmineralizacidn presede a la desintegracién de la ma--

triz orginica tanto en la caries del cunalte camo en la de la --

dentina.
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Zonas de radioluminisenia variable, que se manifiesta como banda
claras y obscuras alternas, las cuales indican diferencias en el
contenido de mineral, son visibles microradiograficamente en 1la
carics temprana el esmalte. En la caries dental las fibras cola-

genas notablemente intactas an en regiones de extensas desmine-

ralizacidn.

Analisis bacterioldgicos de los sarros que recubren los lu-
gares de caries de esmalte muestran invariablemente predominio
de organismos dcidogenos yaciduricos en presencia de un sustra-
to adecuado, estos organismos producen fHcidos en cantidades -
que atravicsan el desmalte y disuelven el esmalte mineral la di-

solucidn estd confinada inicialmente al csmalte de la superfi--

cie, pubs la capa mis cxterna esta protegida por un alto conte-

nido de fluoruro.
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y por una pelicula de superficic orgénica procedente de la sali-
va finalmente en ¢l csmalte de la superficie se crein espacios -
suficientemente grandes para permitir la invasién por bacterias
la progresibn de la lesibn hacia cl interior va seguida de una -

migracién gradual de los microorgunismos hacia la pulpa.

La caries es causada por Acidos formados por fermentacidén -
bacteriana de alimentos retenidos en la cavidad bucal. La caries
cmpicza en aqucllos lugares de los dientes que anat@micamente -
estan resguardados de la accion de limpieza de 1a masticacitn -

y en donde es mas probable se actmulan residuos de alimento y sa
TTO.

IV.- DEPOSITOS DE 1A SUPERFICIE:

El 90% de todos los cdleulos se 1lepan a producir en los

dientes anteriores inferiores.
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La formacién de cilculos continfia hasta que ;u alcanza el midximo
a partir de los cual pucde decrecer. El tiempo que tarda en al--
canzar ¢l nivel miximo ha sido registrado cano de 10 semanas, 18
semanas y 6 semanas la declinacidén a partir de la acumulacién

mixima se puede explicar por la vulnerabilidad de los calculos -

abulta dos al desgaste mecdnico por accidn de los alimentos y

carrillos, labios y lengua.

Las teorias sobre los mecanismos medimnte los cuales la pla

ca se mineraliza para formar c€lulas se agrupan en dos conceptos

fundamentales.

Concepto de elebador;Segln este concepto la precipitacibn --
mineral es una consecuencia de la elevacién tocal del grado de -

saturacién de iones de calcid y fosfato que pucde cstablecerse -

de diversas maneras.
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1).- Una elevacién del ph de la saliva causa la precipita--
cién de sales de fosfato de calcio mediante el descenso de la -
constante de precipitacidén. El ph puede elevarse por la pérdida
de anhidrido carbénico, 1la formacibn de amoniaco, por la placa -

dentaria y bacterias o por descomposicién de las proteinas duran

te el estancamiento.

2).- Las proteinas coloidales de la saliva unen los iones -
de calcio y fosfato y mantienen una solucidn sobresaturada con -
respecto de las sales de fosfato de calcio. Con el estancamiento
los coloidales de la saliva se depositan el estado sobresatura-

do no se sigue manteniendo y conduce a la precipitacién de sa--

les de fosfuto de calcio.

3).- Se cree que la fosfatasa liberada por la placa denta-
ria células epiteliales,
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descamadas o bacterias desempefian un papel en la precipitacién -
de fosfato de calcio mediante la hidrolosis de fosfatos orgénicos
de 1a saliva, aumentando asi la consentracién de iones fosfatos -
libres. Otras enzimas, la cstraza presente en 1os cocos, microor-
ganismos filamentosos, leucositos, macrofagos y células epitelia-
les de la dentaria puede iniciar la calcificacidn mediante la --
hidrdlisis de esteres grasos en fcidos libres. lLos Acidos libres
forman jabones con el calcio y el magnecio, que mis tarde son

convertidos en sales de fosfato de calcio menos solubles.

Concepto Epitactico.- Segn este concepto, agentes gencrado-
res inducen pequefios focos de calsificacidn, que se agrandan y -

coalesen en esos agentes en la formacidn de cdlculos, pero se

supone qu¢ la matriz intercelular de la placa desempefia una fun-

cibn activa.
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1os camplejos de carbohidratos y proteinas pueden comenzar la cal
cificacitn mediante la eliminacién de calcio de la saliva (quela-
cién) y su unién con &l para formar nficleos que inducen el depbsi
to ulterior de minerales. As{ mismo s¢ adjudica a la placa denta-

ria el papel de posible agente generador.

La mineralizacion de la placa camicnza extraccelularmente en
torno a microorganismos gram positivos y pram negativos, pero -
puede comenzar intracelulammente en algunas bacterias gram posi-
tivas. Se extiendec hasta que la matriz y las bacterias sc calci-
fican algunos opinfin que las bacterias de la placa participan -
en la mineralizacibn de cidlculos formando fosfatasas el ph de la
placa o induciendo la mineralizacién, pero la opinidn prevaleci-
ente es que sblo son pasivas y que simplemente se calcifican -

junto con otros camponentes la placa la produccién de depbsitos

semejantes a cilculos en animales libre de gérmenes.
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Sin embargo otros experimentos indican que es en la formacidn
de cilculos intervienen factores transmisibles y que la penicilina
en la diete disminuye la fomacidn de cilculos, las bacterias iner
tes se calsifican con mayor ripidez que los microorganismos muer--

tos son esenciales para el proceso de minerulizacidn, pero por ac-

tividad metab6lica bacteriana no lo es.

Importancia ctiolégica relativa de lu placa y el cilculo 1la
placa es mas importante que el cilculo es la ctiologia de la enfer
medad gingival y periodontal, las gingivitis se producen en ausen-
cia del cilculos y la formacitn de 1a placa genera gingivitis, la
cual desaparcce cuando sc quita 1a placa resulta dificil separar -
los efectos del cilculo y la placa en la encia por que los cilculos

estin siempre cubiertos por una capa no mineralizada de placa.
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Hay una correlacién positiva entre el célculo y la frecuencia de -
la gingivitis pero no es tan lata como la de la placa y la gingi--
vitis, el desarrollo del cilculo conduce solo a un aumento leve de

la gingivitis respecto a la que corresponde a la placa blanda sola
mente.,

En personas j6venes, cl estado periodontal tiene mis que ver-

con la acumulacidén de la placa que de ciiculos, pero la situacidn-

sc invierte con la edad.

Los cadlculos, la gingivitis y la enfemedad periodontal aumen
tan con la edad.

Es extremadamente raro encontrar una bolsa periodontal sin --

cilculo subgingivales, aunque en ciertos casos csten cn proporcio-

nes microschpicas; y la inflamacién mas extensa de la pared de 1a

bolsa es adyucente al cilculo.
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La placa no mineralizada sobre la superficie del cdlculo lo-

es el irritante principal, pero la porcién calcificada subyacente

es un factor contribuyente significativo. No irrita dircctamente

la encia pro da nido fijo para la acumulacidén de placa superfi---

cial irritante y mantient 1a placa contra la encia.

Es posible que los chiculos suhgingivdles sean ¢l producto, -
y no la causa de las bolsas periodontales. La placa genera la in
flamacién ginfival que comienza la formacitn de 1a bolsa, propor-
ciona una drea protegida para Ja acwmlaci6n de placa y bacterias.
El mayor flujo de liquide gingival de la inflama¢idn gingival ---
aporta los minerales (ue convierten la placa, que de continuo se-

depbsita, en cilculo subpingival.

Sin tener en cuenti su relacién primaria o secundaria en la-
formacion de la bolsa y aunque Ta carficteristics irritante prin--

¢ipal del cdlculo sea la placa superficial,
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21 cdlculo es un factor patdgeno importante en la enfermedad

periodontal. Perpetua la inflamacifn, la cual es la causa de la--

profundizacitn de las bolsas periodontales y la destruccibn de

los tejidos periodontales de soporte.

Socransky documento los siguientes hechos que tratan a favor
de un significativo papel de las bacterias cn la etiologia de 1la

enfermedad gingival y periodontal:

1).- Los antibidticos de aplicacidén 10Opica o admininistrados
por via general alivian la intensidad de la gingivitis ulcerone--

crosante y aguda, reducen el exudado gingival en seres humanos.

2).- Los antibidticos en la dicta reduce la inflamacibn peri

odontal y la destrucccion,
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osea en animales la severidad de Ja gingivitis esta correlacionada

en la cantidad de residuos gingivales, que su mayor parte se¢ compo
ne de bacterias.

3).- La interrupcidn del cepillado dentario y la consiguien--
te acumulacidn de placa bacteriana genera gingivitis la cual desa-

parece cuando es climinada la placa.

4).- Los irritantes mécanicos camo ohturaciones desbordantes
y superficiales asperas en contacto con la encia producen poca in-

flamacidén & ninguna, esta que 1a placa bacteriana se acumilan so--
bre ellos.
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