AVERIED (XG0RAL ATTORTIRIA 0 NGO

FACULTAD DE ODONTCLOGIA

GONTROL OE PLACA  BAGTERIANA

TEsl8 PROFESIOHAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA

B IR IE: 88 AIB T NE T - 7AY TUIN

MORENO SILVA HILDA
VERGARA CONTRERAS LUCIANA
ORTIZ LARA ARTURO

México, ). F. 1981




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



S

—+ AWR DE
OrzgeN.

S eRrurLcios o€
MICROFLLMACCON.



TEXARIO

L= INTRCOUCCION
Il.- HISTCRIA BREVE DS LA FLACA BACTERIANA

11l.- DEFINICICN DE FPLACA BACTERIAMNK
W= CCEC SE FCRWA LA PLACA BACTERINA

a.- Placa Inmadurs
b.- Placa Baijura
Ve CALCULC (TRRTARD DENTAL C SARRC)
a.- Estructura Quimica
b.=- Condiciones para la deposicién
vi.- FACTCRES UE FACILITAN LA FCRFACICN DE PB
a.- Impactacion de alime~tos
b.- Restauracicnes dentales defectucsas
C.- Sequedad Gingival
d.- Higiene Bucal Insuficiente
e.- Dientes en mal posicién
f.- Bolsa Periodcntal

VII.- FEDIC BUCAL - DIETA Y PLACA DENTOSACTIRIANA
8.- Cbjetivos Inmeiiatos

b.- Cbjetivcs Ne'iatcs

c.- Parodoncia Praventiva



VIIle=

IXe=
Xe=

RZTOOCS DE CEPILLADD BUCAL

Do

Ca=

de=

fo=

ge=

he=-

Diferentes clases de cepillo dental

método Fisiolégico
rétodo de Chartes

Eétodo de Stillman Modificaido
Método de Fones

rétodo de Bass

Instrumentos de Limpieza oral

Profilaxis Dental

CCNCLUSICNES

BIBLICGRAFIA



INTRODUCCTICN

La realizacién de esta tésis presupone conocimien -
tos bisicos de Parodoncia en control de Flaca en forma es-
peci{fica.

Considerc (a=mcs) que la prevencién de placa es una-
parte muy importa-te en parodoncia preventiva para lograr-
evitar males mayores.

La parodoncia preventiva padece en cierta forra de-
un desconocisiento en la préctica general le la Cdontolo -
gia; pienso (amos) que no solo debe tratarla al Parcdoncis
ta, sino que debe ser de vital interés para el odontélogo-

de préctica gerneral.



HISTORIA

Segin Miller, Leeuwenhock fué la primera perscha que-
observé la Placa Dental Bacteriana, por lo tanto el prime-
ro en darle el nombre de "MATERIA ALBA®. Black en el 8
Mo de 1898 encontréd en las lesiones cariosas una sustancia
gelatinocide, por lo que la llamé "Hongos de la Caries®.

Finalme-ts Cibens y sus colaoraiores desde 1962 lo--
han relacic-aio con el procesoc Je la caries, aunque adn no

se explica el porqué, cuando y como comienza este proceso.

PLACAK BACTERIANA

Es una masa je residuos blanda, blanquesina, Jue con=-
tiene elc 2-tos histicos mu=srtos, principalmente céiulas -
epiteliales descamadas, leucocitos y bacterias ratenidos -
en los dientes y en la encia. La Placa Bacteriana es un
agente irritante quimico y Sacteriano -rive que actua sin-
cesar, e® local, provocanio inflamacién la cual es la cau-
88 principal Je las enfermedaies parodontales.

Le pleca bacteriana es amorfa y blas's an su inicio,-

su color:cién puede ser gris, amarilla, emarilla grisécea-

y se encuentra en 183 Sraas cervicales e los zientes a --



partir del sargen ,.aylvel, na.ta cunde le (a.ticecién las-
barre; en las fosetas y fisuras .e¢ los rolares heste sonue-
las cis;izes op.uestas por ocliusién les lirmitan, se ac.wula-
en las resteurecio &s priorcipaleerte en los wir 3o

Cs ad: frec.ente en la nanp £ .la, sc re todo en las --

)

caras lin: 2las 2rox:i”2les.
y

eewe S E 56 RPA LR PLACK

5e sate jue adn el esmulte r&s tersoc posee estrf -

fis_res 2ne-éricas macro o microscé:ices, ot cudieran 2-
lojarse una o varias bacterias e~ la: ta tes ( . circ lan -

en la boca navegando por la saliva y puefen jueder fijas --

por medio de:
l.=) Lla Bucins gq.a rocubre tuli-s las s.parficias
Sucales.
2.=) Afin: ad de la hiiroxiapatita el esmalte con
lucoproteinas.
Tamcién tisne mucopclisacéri os, prctefnas y azicares-

formandc con to‘oc esto una pelfc la que sc¢ ‘lama SUBSTRATUR

y 8l no cepillar los dientes, llegen los w~icroorgs is=os y-

este substratc les sirve de alime to.



Les microorganismos llegen en un crden perfectaments -
estatlecido, los *.ros en llogar y establecerse son los-
cocos y bastones gras positives llegando ern gren ce tidad,-
desp.es llegan los cocos y bastones gram negativos, estos -
contianen en la pered celular, cocplejos de protefnas y li-
popolisacéridos que se les denomina endotoxinas, altarcnte-
perjudjiciales.

Ciando sc rcmpe la pared celular je los oram negativos
se libera le endotoxina. Los sig:ientes micro-ics en lie -
¢ar son los trepcnem2s, Sor-eclia, fuscbacteria, y bacteroi-
de melaninozé~ico, -orc ya leo mencicrermos antes la placa es
aporfa pues no tiene una arquitectura definida, los que dan
arguitecturs definida @ la placa son los organismos filamen
tosos: Leptotrix y Actinomices porgque se adhieren 2l diente
en é-gulo de 90° en forme de empalizede depositénicse més -
microorganismcs.

La Hialuronijass es profu-i-s por los gram negativos,-
le enzime stice a la sustancia fundamantal que normalmente-
es vn ~ecl y la convierte o disgregs en scl.

Los Gltimos en presen.arse en 1a placa son Veillonells



Selenomona-sputigeno, estos viven de la materia necrosada -

(enc{a o cuslquier materia Jescompuesta), iurante ol metabg

lismo estas veillonellas cespiden &cido sulfhf{drico, el bac
teroide melaninogénico, proijuce colagenasa que ataca a la -
colénena.

La porcién lipopolisncéridos se las endotoxinas pene =
tran an la sustanci: fundanmental y empiozan a trabajer so -
bre las células epiteliales. Todas ollas prelucen enzimas
2jerplo: La colazenassa ataca al coldgeno, la proteasa a las
proteinas. =

Les conocimicntos elementeles de microbicloyfa indican
Que, al depositarse una bacteria viva en tor.eno apropin.o-
para su desarrollo, oste sc inicia forme jo una colonia pu-
ra al encontrarsa otro gérmen en 2l aisno aedio crecarén co
lonias mixtas.

A esto tipo corresponde 12 de ls placa bacteziana y --
as{ se tiene una poblacién heterogenoa convivienio entre di
varsos materiales, en unz actividad bioquimica sinultanes -

que tiende a un equilibrio biolégico y on las que no siem -



pre las gue inician 18 placa permanecen, ya que algunas son
reenpplazadas por otres bacterias, al sume tar el orosor Jde-
la placa, al modificsrse el ambiente interno y/o externo de

la risma.
PLACA INRADURA

La placa 32 erpieza 2 formar on 21 inatante misro en =~

c )

33 =icrcorzanismes se acormoZan 2n 13 superficie del --

i-nto y <n.c¢, ya instalaios aprovechan las condiciones am
cientales de la boca, las cuales son porfoctas pura el des:z
rrello y multiplicacion de diversos géroenes.

Estos utilizan los elementos "Intrinsecos® propics de-
la saliva coro son: Sales, glucosa, ures y glucoproteinas,-
1lacz ia Fucina, las cuales estén formeiss pocr proteinas cecc
binadas es s==hiiratos (oligosacériics) como galactosa,-
glucosa, fucosa, rarcsa, 2 hexcsariras: N-acetil glucosami-
na y M-2cetil calactosarina, &civo aspdrtico, Scido glutérmi
co, y &cido 5i81icoc; el c:el as sercraco de las glicoprotef
nas salivoies por la enzica neuraminidasa (glxcontdasa).

El &cico Siélico, 1a fucesa y otrcs carbohidretos se -



encuentran ausentes de la placa, este &cijo en mencres cane

tidaies reduce la viscocideo de la saljva y la formacién de

un precipitado considerado comc factor principal de la pla-
ca. El aporte Extri{nseco son los alimentos ingeridos cu -
yos remanentes empaguetados sobre los dientes, representan-
una fuents de encrgfa y nutricidén para los ricrobics.

Los nutrientes »4s utilizedos son aguellos que se di--
funden répijarc-4e en la placa como los azicares solubles,-
sacarosa, olucosa, fructuosa, maltosa y pequefias cantidades
de lactosa, a partir de las cuales las bacterias sintetizan
polimeros extracelulares, llamajas Dextrenas cuya adhesivi-
dad aunada a los mucoides logran pegar firmemente la placa-
al diente, tarbién es relativamente insolitle y es procduci-
da 8 partir de la sacarcsa por el estreptoccco mutante (Ru-
tans) y estreptococo salivarius estas dextranas son el equi
valente 21 (glucégero) de lcs seres vivos supericres o sea-
que ambos representan su alsacén energético.

Aiecds se forman otros polimerocs llamados Levanas pro-

cucijos por el odontomices viscosus y que segun Crichley y-

Hertles son los més probables proveedores de monosacdridos,



formedores rdpidos de acides. La placa inmadure o transi-
toria se coracterizoe por.iue:

a.-) Posce poccs microorganissmos y escasa variedad.

b.=) No se llega a mineralizar.

c.-) Se puede barrer con un buen cepillado.

d.-) En pocas horas se puede volver a formar.
PLACA mADURA

S1 la falta de higiene bucal persiste a rme‘iia que pa=-
3a el tierpo, la placa proliferurd, aumentanco en capas, --
en ndmero y variedad se bacterias, y Jesde los 4 dias en a-

delante puede dar lugar a una gingivitis; y posteriorsmenteo-

de acu-rdo con la edad del pacicnte as{ como la flors micrg
biana pcird o no iniciarse 12 formacién del sarro dental.
T244 fcroada por un 10% de sélidos oroénicos que son:
Proteinas, Polisacdridos compuestos, constituidas por-
carbohidratos y protefnas en un 30% y l{pidos en un 20%.
Los principales solilos inorgénicos presentes scon:
Calcio, Fosforo, Nagnesio, Potasio y Sodic en un 10% -
y 8u localizacién es mayor en la parte Lingual de la Rand{-

bula, y el resto en la formacién de placa es agua.



Los gram nagativos aumentan de un 7 a 30%, las formas-
anaerobias en un 15%, este aumorto es durante el 20. o Jer.
dia. De los 4 a 5 dfas aumentan en un ndmero les siguien-
tes anaero! ics: Fusobacterics, actinomices y veilonella; y~-
@83 o menos a los 7 dias aparecen espirilos y espirocuetas-
en pequefias cantidades principalmerte a nivel del rargen --
gingival y 2l ~es los estreptococus disminuyon de un 30 o -
40% aproxima‘amente y las formas anaerobiss aume tan en un-

40% y también encontramos bacteroides melaninogénicos y es-

piroquetas.

Los micrococoe neisseria y veilonella, lactobacilecs, -
actinomices, nocardia, fusobacterids y candidas se presen -
tan en porccntajes menores. Los microorganismos agparecen=-
priserara ‘¢ como una densa red y luego se alinean en forme

perpendicular forméndo una especie de erpalizada.



CALCULOD.

El célculo es un irritante hfstico local muy frecuento
esta acrecién de ifuroze variable se desarrolla por increren
tos por calcificacién e capas sucesivas de placa bacteria-
na. El estudio histolégico de este material procedente ¢
sares huma 08 revela una estructura lamelar que refleja es-
te proceso intersitente. La estructura do2 le placa inclu-
ye una matriz de pclisacéridos - protefnes con numercsas in-
clusicres de microorganismos cocoideos y filame-tos vives y
no viebles, células descezadas, restos y un exudado fibring
serosc lf{quido derivado del tejido gingival.

El célculo se forme encies o Jebejo de la encia y se -
adhiere fuertemente a la superficie dental en embas zonas.

Zander ha descrite la fijacién a la cuticula del esral
te, a defectcs en la unidén Cerento - Esealte, @ irregulari-
dades en la superficie Jel cemento, y @ huecos defados en -
el cesento por la pérdida ie fibras gingivales y pericderta
les y por la cuticule adherente del cemerto. Depbsitos --

calcificedos ante:icres tamtién pueden inducir una acusula-



cién sobre afoadida. La veriedad Supragingival del célculo
generalmente tiene color blanguesino o blanco amarillento y
su tinte se modifica con cclorantes externos (es decir, =---

breas de tabaco) y por elementos sanguinecs degenorados =--

(hemoglobina que contenga hierro procederte de eritrccites-
lisados).

El célculo subgingival es semejante & la forme supra--
gingival, pero suele ser m4s denso, réds duro y més fuerte -
mente fijado. Cada vez se acumulan més datos favorables a-
la hipétesis de que el célculo subgingival esté compuesto -
parcialmente Je suero sanguineo, sales inorgénicas y el e--
xudado inflapatoric.

Estos constituyentes parecen atravesar el epitelic del
surco, la zons de sproximacién dentoepitelial, o la interfa
se entre 1la insercién epitelisl y el manguito del epitelio-
bucal que crece hacias abajo.

Este flujo parece estar sumentado durante el estado in
flecatorio y la estimulacién gingival. Cuando la pered --

del surco estd ulcerads, estos componentos pasan facilmente



dentro de la zona del fondo de saco.
ESTRUCTURA QUI®MICA.

Hay numercscs Jdatos histolécicos, microbiclégicos, qui
ricos que indican que los célculcs supragingivales y subgin
gival son puy semejantes en su estructura, ccepesicién qui-
mica y forma cristalina. Como ya se mencioré el contenido

de agua y componentes orgénicos es =muy variable.

£l anélisis quimicc indica que los componcnetes princi
pales son sales inorgénicas, fosfatos célciccs; con canti-
dades variasbles, pero casi sierpre pequefias de magnesic y =
carbonatos.

Estudios quimicos y por difraccién de rayocs x en el --
cflculo han revelado ls presencia de las siguientes sales -
cristalinas:

a) Brushita
b) Tetracalcio hidrégeno trifosfato trihidrato
c)Bhitlockita de magnesioc

d) Apatits Coloidal



CONDICIONES FARA LA DEROS TCTON

son

Para que pueda habter depésitc de un célculo parece que

necesarias por lc me~cs 4 condiciones:

)

Presancia de una scperficie dura, corc dientes nuty

rales o artificiales (no hay formacién directa de =--
célculce sobre teiidcs blandos)

Prescncia de un nido o nicleo, Qque puede ser una su-
perficie rugecsa o irregular o una zora protegicda de-
tal forma que la friccién de los alisentos o el lava

do por la saliva no desaloja al depc-itc inici-l,

Una pelfculaz de material orgénico exteniida sobre la
superficie ‘ura (constituyendo as{ una “placa de Fi-
jacién" que muy protablemente sera una pelicula pegz
icsa g e se athiere fuertemerte a2l dierte.

Una solucién Coloidal inestable la cual se lite-an -

sales minerales.

A estas condiciones se podrfa afladir un Quinto re =

quisito posible: La presencia de una inflamacion gincival.



Hemos demostrado mediante extensos uxperimentos en ani
males parcialmente desalivados que la inflemacién gingivel-
(indicada por ulceracién del epitelio del surco, infiltre -
cién célular inflamatoria, degradacién del coldgenoc en el -
corion gingival etc.), puede preceder a la deposicién de un
material semejante al célculo y de la localizacién subgingi
val sobre las superficies dentales contiguas. As{ ha qucia
do planteada la hipétesis de que el estado inflamatorio pue
de contribuir, por lo mencs parcialmente, & la formacién de

ests sustancia.

FACTDRES UE FACILITAN LA FCREACION DE PLACA BACTERIANA

IFPACTACICN DE ALIEENTCS

Le impactacién de alimentos es un irritante gingival -
frecuente., Los contactos proximales deficientes permiten -

la accién de érbolos de las cispides oclusales opuestas y -

las restauraciones inadecuadas y prétesis mal ajustades =---
permiten la penotracién forzada de los alimentos . Los res
tos tembién contribuyen a le composicién de la placa y mate

ris albe, siendo ambos excelentes medios para el crecisien=-



Es cierto que varios tipos de bacterias se encuentran-
en la saliva y en la superficie dental, pero también es freg
cuente encontrar bacterias en cualquier otro sitio de la bg
ca, por ejomplo: El estreptococus salivarius se encuentra -

en la saliva, lengua y membranas mucosas. El estreptococo

Mutans se encuentra sobre los dientes.

Bacteroides FMelaninogénicos y espiroquetas son més a--
bunda tes préximos al intersticio gingival.

Los estreptococus son los orga“ isros microscépicos en-
la placa, contadocs microscépicamente de 5x108 (500 millones
x mg) da placa hdmeda. La acupulacién Je microorgarismos-
en la placas sigue una secuencia definida, predominardo en -
las etapas iniciasles con los serobios y su reemplazo gradu-
al, al crecer la placa por tipos anaserobios Q facultativos.

Etapas iniciales, la poblacion bacteriana esta forma -
da por cocos (Neisseria, Nocarjia y estreptococus sanguis).

Al pasar el tiempo las condiciones para los microoraca-
niscos anaercbios sumentan. Las bacterias més superficia-

les probablerents se nutren de sustancias producidas en el-

medic ambiente bucal.



to microbiano.

RESTAURACICKES DENTALES DEFECTUCSWS

Las restauraciones dentales defectuosas pusden pasar -
los margenes gingivales y ejercer un efecto irritante noci-
vo en los tejidos. Los aparatos protésicos que encajan mal
y Que son movibles pueden atraer y atrapar restos bucales -
placa, célculo y materia alba, todo lo cusl provoce en oce=-
siones una respuesta inflamatoria. La prétesis que encaja-
aal puede ejercer un efecto excesivo de palenca y de rota -
cifn sobre los dientes de soporte y , por lc tanto, sobre -

su aparato de fijacién, produciendo lesiones traumfticas.

SEQUEDAD GINGIVAL

La respiracién bucel tambien ha siio considerada ccmo-
un proceso etiolégico de la inflamacién gingival.

Tiende a secar y deshidratar a los tejidos,produciendc
lesién celular y provocando una inflamecién gingival.

Superficies sin humedad favorece la acumulacién de Tes
tos de placs, con la consiguiente inflamacién.

Las zonas marginales estén muchas veces intensamente -



inflamadas.
La lesién cli{nica es sefialada por eritema hipnrpliaica
hemorragia, deformidad y exudacién . La zona de la encia -

fijada puede presentar zonas descemativas. La pérdida de

epitelio y exposicién del corion subyacente ocasionan una -
gran sensibilidad de los tejidos. Le xerostom{a causada -
por una atrofia o inflamacién de las gléndulas salivales ,-

causa estas alteraciones.

HIGIENE BUCAL INSUFICIENTE

Un cepillado insuficiente de los dientes favoreca la -
inflamacién gingival porque permite que la placa, célculo -
blando y materia alba permanesca como agentes etiolégicos -
de la enfermedad gingival.

Un cepillado desasiado duro o dirigido incorrectamente
y una estimulacién interdental también pueden dar lugar a -

une inflamacién y posteriormente atrofia y retraccién gingi

val,



DIENTES EN mAL PCSICICN

Los dientes en mal posicién, especislmente los dientes
apretados o imbrincados, facilitan le acumulacién de Placa=-
y Célculo. Por otra parte, queda dificultado el lavado fi-
siolégico del alimento, as{ como la higiene oral eficaz por

cepillado dental.

BOLSA PERIODCNTAL

Una vez que se ha formado, la bolsa periodontal alters
8 su vez, el ambiente local y se convierte en un locus para
restos, cflculo, bacterias, y alimentos. Se transforma el-

aumento en ceusa.



WEDIO BUCAL DIETA Y PLACA=UENTC-BACTERIANA

51 el ambiente bucal no cambiara nunca, si la saliva -
fluyera permanentesente en forma constante y sin variacic -
nes en sus componentes de por vida, tal vez se podr{a pen -
sar que ya no hay naja que hacer, pues lo dnico interesante
sarfe identificar la edad de la placa. Pero si tomamos en-
cuenta que la enfermedad parodontal se presents con =ds fre
cuencia durante la madurez y senectud, y que la caries den-
tal la padecen generalments los nifios y los adolescentes y-
a si mismo, en ambas enfermedades la (nica caracterf{stica -
com(n es la presencia de place dentobacteriana, localizada-
en la superficie dental, en el sitio del padecimiento, pode
mos indicar que la poblacién y el émbito bioquimico de la =
place tienen que ser diferentes, de acuerdo con la edad de-
cada persona. Esto lo podemos explicar de la siguiente ma-
nera: La ingestién de dulces y golosinas que son carbchidra

tos disminuye después de la infancie y adolescencia.



La consistencia de alimentos es dec!siva en la forma -
cién de placa ya que esta se forma répidemente con dieta =~
blanda, mientras que los alimentos duros o fibrosos la re -
tarden, experimentalmente se ha comprobado que dietas ricas
en protefnas, grasas y libres de carbohidratos retardan su-
formacién.

Le morfolog{a, actividad metabblica y PH de la placa -
determinade que ésta sea cariogénica, calculogénice y pro--
ductore de enfermedades parodontales.

Aunque se ha estudiado bien la placa y sus componentes
sicrocbianos, sus resultados no nos dan la informacién de -
cuando y como podrian instalarce caries y parodontopatias ¢

Se han hecho experimentos con pacientes que tenfan bu-
ena higiene bucal y enc{as sanas, dejaron de cepillarce su-
boce durante 2! dfes provocédndoce as{ ecumulacién de placa-
y como resultado gingivitis; al removerce la placa ce la sy

perficie dentaria la gingivitis deseparecié en un periodo -



de S a 8 dias, de donde se comprusba que el principal fact
or causal de la placa estd en proporcién directa a la con--
centracién bacteriana y los productos de ésta, las cusles -

son capaces de ocasionar dafo y enfermedad & los tejidos.

0BJETIVOS INEBEDIATOS .

En las investigaciones sobre placa dentobacterins en--
contramos que el objetivo final os el desarroyo de métodos=
preventivos para evitar la formacién de la placa blanda y -
su adherencia de la placa al diente; ya que éste es el paso
iricial para la instalacién de la inflamacién gingivel pu-
es la placa act(a como un factor local irritante bacteriano

en la enfermedad gingival alterando de este modo la encie-
en su forma, color, consistencia y volumen. La enfermedad-
gingival es asquella que sparece clin{camente confinada a la
encia, siendo su forma mas comln la inflamacién crénica que
generaleente se extiende hacia los tejidos de soporte, ini-

ciando la enfermedad parodontal.



La prevalencia y severridad de la gingivitis parece sg
guir un pAtrO; ya que aparece a la edad de 4 a 6 afos ataca
ndo a la meyoria de los nifios de I4 afos, tanto la incicen=-
cia como la severidad aunentan con la edad aunque desples -
de la pubertad hay una ligera declinacién de la provalencia
de la gingivitis, y una murcada declinacién on su severidad

siendo ce B80T @ un 90% en jovenes de 26 afos.

0BJETIVOCS KEDIATOS.

a.-) Disminuir o eliminar la placa de su
colcificacién.
5.-) Alterar la placa de codo de reducir

o impedir su calcifi-acién.

Estc se basa en la prerisa que establece Que ‘& calci-
ficacién de la place coeprende la unién de calcic catiogéni
co, le cristalizocién de fosfato de calcio sobre una estruc

tura preexistente.
Es importante sefalar el papel de la placa calcificada

(Serro) comc causa prircipsl en la fcrmicién de las bolsas-

parodontales ya Que 3l s:ituarse subginoivelmente es foctor-



significativo ya que irrita a la encie directorcite, pero -
proviene Je una matriz para la acumulacién Jde los agontes -
irritantes y rotiene la placo dento-bacteriana a su alrede-
dor, esto aunado a la ccmbinacién del efecto qu{micc bacte-
riano y mecénico perpetia la inflamacién gingival dando lu-
gar al desarrcllo de la enfermeded parodontal, Que al pro -
fundizarce produce la bolsa parodontal con la co sacuente -
pérdida 6ses, o sea la dJestruc’ ién de los teiidos parodonta
les de soporte (pérdida 6sea y périidea del ligame to), pre-
sencia de exudado purulento y hemorragia gingival. A esta-
entidad clfnica se le ccnoce como varcdontitis, la cual al-
ir progresanio produce finalmente movilidad dental, y pcr -
dGltimo la pfrcdida antes de tie-po de uno o varics diontes;-
esta enfersedad generslmente indclora pero puede producir -

alguncs sintoras como son:

a.-) C--ositilidad @ los cacbios térmicos de
la comide por la denudacion de las raf
ces al j.edar expuesta la dentins sino
hay una buena unién cerento-esmalte.

b.-) Dolor profundo y radiente y sordo du =
rante lo masticacién, causada por el -

empaquetariento forzaio de comida en =

las bolsa: parodontazles.



c.=) Dolor pulsétil, sencibilivad a la percusién
provocado por rn abceso parodontal.

d.=) Sintomas pulpares resultantes de una pulpi-
tis nor destruccién de las superficies peri
apicales.

Toio es*o ocasicnado por irritantes locales (placa -

dentobacteriana), gque prozuce inflanmacion gingival con ex -
tensién je la piswma a los tejidos parodontales de soporte.

Con r.specto a las repercucicnes que tiene en el orga-

nismo e3s importa te serialar que las enfermedades de las en-
cias prod.cen bectcreria desples de la manipulacién mecéni-

ca; y se encontrd .ue pzcientes con enfersedad marcada, la-
estisulacién mecdnica Je la masticacién puede introiucir --
bacterias en el torrente sangufneo en un B0X de los casocs.
La bactro-emia es pés frecuente cuando existen las bol-
sa2s parodontales profundas; estoc puede ser significativo en

pacic-tes con historia clinica de fiebre reumética o cardic

patias valvuleres congénita, convirtiéndose la bacteremia -

en una amenaza redal; puesto Que las bacterias pueden vivir-



en la valvula cardiaca lesionaja ocesionandc uns endocardi-
tis bacteriana.

También debemos tomar en cuenta que en presencis Ce en
fermedad parodontal no se puede masticar bien l2 comida por
la movilidod que presentan los cdientes; debido a la mala --
masticacién se seleccionan comidas de preferencia en dietas
blanias que contengan una cantidad grande de carbohidratos-
lo cual favorece el ac(mulo y desarroyo de placa dento-bac-
teriana.

Se ha intentado deterrinar una relacién entre enferme-
dad parcdontal y caries dentaljsiendo considerados por algL
nos como procesos antagbnicos.

Peroc alin no se ha establecido entre enfermedad paroden
tal y caries gental; siendo considerados por algunos como -
procesos antagénicos.

Pero aln no se ha establecido una relacién clara ya --
sea positiva o negativa entre ambos procesos debiendo ser -

toensiderados como indepecndicntes ya sea que hay dos puntos=-



basicos a seguir;

I.- Place con predominio dextrdénico, que es

potencialmente caricgénico.

2.- Placa con dominio ureo protefco, que es

potencialmsente parodontopatias.

Por lo antoricr se reconoce que la enfermedad parcdon-
tal es un problesa importante de salud oral; ys que es la -
causa principal de la pérdide de dientes an la poblacién -
adulta.

El répido aumento de la cortalidad denterio después de
los 40 efios sigue el patrén de la enfermecad parodontal que
se hace al misso tiespo mfs grave y generslizade.

A los 50 afios el 50% de los dientes se ha perdido, & -
los 60 afios el 60X y pasando de lcs 60 efios, ol 26X de los
individuos son desdentados.

Los datos anteriores aqui reunidos dan una idea del --
protlems de selud pGblica que significa la enfermedad parc-
dontal, ya que ls perdida de d¢ientes producida por la enfer
seded parodontal se menifiesta en la cuerta décnde de vida-

m;muo serfe erréneo creer que solo es una enfermedad que -



padecen los adultos. Sin embargo la enfermedad parcdontal-
es crénice y generalmente progresiva y su comienzo se remopn

ta msucho antes de requerir la extraccién de los dientes.
PARODCNCTIA PREVENTIVA.

Tomando en cuenta que el rayor nimero de personas con-

problemas parcdcntales y con pérdida de piezas dentarias es

cada d{a mayor que la capacidad de roder nosotron.contriau-
ir con trata-ientos preventivos para dicho fin antericrmen=-
te anunciado, ncs inclinamos en forma favorable en poder =
manifestarle 2l paciente métodos précticos y hébitos higié-
nicos para una salud oral adecuada.

Las enfermedades parodontales y enfermedades gingive =
les y adn la pérdide de dientes puede ser fécilmente evita-

da por diferentes factores locales coro son:
a.-) Control perscnel de placa.

E1l control perscral de place que es la higiene oral --

misra viene a hacer una face fundarental para el tratarien-



to parodcntal puasto Gue constituye el modo més efectivo cg

nocido de mantener la solud parcdcntal y prevenir problemes

gingivales.

La negligencia pcr parte del paciente es la causa prin
cipal de casi tojos los problemas parcdontales comc tambiér
una higiene bucal deficiente que permite la acurulacién de-

placa sobre los tejidos parcdontales.

El método més eficaz pare tener un control de placa =-
bacteriana es el cepillaio bucal junto con otros aditaren -

tos profilédctices.



RETODOS DE CEPILLADO BUCAL.

No existe un (nico métodec para cepillar la bocs, puee=

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

requieren habilidad digital poco comdn.

El que ncaotros ensefamos en el cons.ltorio, es el ce-
pillado manual muy simple y smuy eficaz, por razones de como

didad del paciente.

El cepillaio =manual, requiere de un cepillado blando y
la posicién que se ejerce del cepillo dentro de la bocca es,
la pitac de 6ste scbre los dien<es, y la otra ritad sobre -
la encfa y un movimiento lento de frote hacia adelante y ha
cis atréz en pequefizs excursiones, en tanto que el cepillio-

esté en contacto firme y suave con los dientes y la encia.

El movimiento lento permite que las cerdas actuen ene-
los espacios interdentarios; los movimientos répidos que en
muchas ocasiones se le da al cepillo son perjudiciales, ir-

cluso en el ceso Je que se empleen cepillos blandos, supues



to que el frotamiento rdpi‘o solame te alcanza las zonas -
prominentes de los diontas quo ya estén limpias gracias a -
los movimientos de la lengua y de las mejillas, results- jo-

initiles los frotes répidcs Jel cepillo.

El paciente Jdebe colocarce fronte a un espejo pare po-

der as{ ver lo que hace, puesto que debe cepillarce cada --
segmento je la arcada dent2ria a fondo antes de pasar a o -
tra zona.

Un método préctico para asegurar un -epillado igual en
todas las superficies consiste en repetir cala moviriento -
un nimero determinaio de veces en cada area, cepilléniols u

na por una en el orden indicado.



carce después de haber usado el cepillo, solamente se deberd
de utilizar e3te una vez al dia, por lo consiguiente el ni-
moro de cepilios accesorics deberd de cor esponder al nime-

ro de veces de cepillados diarios.

No existe ningln dentr{fico ni polvo que sean mejores-
en la ayuda del cepillado corracto, la razén, es porque no-
influyer astcs sobre la salud parodcntal.

Sirve lo mismo una earca de dentr{fico que cuales uie-

ra otra marca sino se despierta la sensibiliind de los dien

tes. La caries dental, gque es una enfa:rmedad de los di-
entes puede ser frenada durante la niflez, por los den*ri{fi-
cos gue contengan en su férrula cierte ca.tidad de f1dor.
Existen varios métodos Je cepillado, de acucrdo a las-
necesidades Je cada porsona, puesto Que se usard el =étolo-

con que mejor se acomodie el paciente.
a.-) Método Fisiolégico.
b.-) rétolo de Chartas.
c.-) Fétodo de Stillman Modificado.
4.=) K%totc 2~ Fones.

e.-) métcdo de Bass.



a.-)

b.-)

rétodo Fisiolégico.- E) método consiste en hacer un
movimiento de barrido que comienza en los dJisntes y -

términa on el margen gingival, tratando as{ de efec -

tuar los sovimientos de masticacibn, ests métcio no -

es muy amplismaente aceptalo porque existe el peligro-

de que si hay bolss parodcntal en el érea, la placa -
bacteriona ss proyectarfa hacia el fondioc de la bolsa-
parodontal.

En este métodc de cepillado llamado Jde Chartes, el --
cepillo se coloca en éngulo de 45 grados ccn las cer-
das apuntando hacia la corone, y con dicha angulacién
se lleva hasta el margen gingival, se rote ligeramen-
te flexionando las cerdas para que presionen y sin de
salojar las cerias e su lugar se continuan los movi-
mientos rotatorios y se lleva el cepillo hasta la zo-
na adyacente; y sobre las caras linguales se efectia-
el mismo procedimiento anterior. En las caras oclusa

les deben de forzarce las cerdas suavemente dentro de

los surcos y fisuras, con movimientos rotatorios.



Ce=)

d.-)

En este métcdo de Stillman Molificado, el copillo se-

coloca en los extrermos de las cerdas parcialmente aen-

las ancias y en la porcién cervicsl de lcs dientes; -
las cerdas deben de estar oblicuas al eje axial y di-
rigidas apicalmente s pr2sicna contra el margen gin-
gival para producir uns ligera isquemia, se retira el
cepillo para dejar que la sangre retcrne nuevamente a
la encfs, esto sa hace varias veces déndole al cepi-
~1lo un leve movimisnto rotatorio, pero procurando =--
que lcs extreros de las cerdas no v:rien o1 su posi-

~cién haciendo un movimiento do barrido dirigido inci

salmente con el objetc de barrer la placa jentobacte-
riena, & 18 vez que activa mds la mitosis; mejoramcs-
el tono “n los vasos.

tn est2 método de Fones, el cepillo prosiona al fien-
te y encf{a con el mango parslelo a la linea de oclu -

s3i6n y las cerlas perpendiculares a la ciara vestibu -
lar de los dientez, movidndose an forma rotatoria con

los liontes en oclusién y lleyando & 1cs surcos vesti

buleares.



0.=)

métode de Baes (con cepillo suave). Se inicia con =--

las caras maxilofaciales, facioproximales (vestibula-

res y proximales) del érea molar derecha colocando la

cabeza del cepillo paralela al pleno oclusal, procu-_

réndo que el extremc abarque la cara distal del (lti-
mo molar y en &ngulo aproximado de 45 grados en rela-

cién con el ejo axial del diente o introduciéndo la -

punta de las cerdas dentro del surco gingivel asegu =
réndo que penetra lo =43 Qque se pueda en las superfi-

cies proxiez2les, presionando liceramente a lo large -

del eje axial de las encfas y activéndolas con movi -

mientos vibratorios cortos hacia adelante contando --
hasta 10 sin desalojar las cerdas jo su lugar, el ce-

pillado atrds del Gltimo molar abarcaré la encf{a mar-

ginal, surco gingival y el érea proximal hasta donde-

lleguen las cerdas.



Cepillos Eléctricos.- Los hay de diverscs tipos: u -

nos con @ovimientos an arco, otro que muove la cerda de adg
lante y hacia atréz en movimientos rec{procos; una combins-
cién de ambos o unos con movimientos elfpticos modificados.

Sin considerar el tipo de cepillo, se obtienen buenos-
resultadcs si el paciente es instruido convenientemete.

En ge~eral el individuo que tengs unas buena técnica d~
cepillaio, se sentird igueslemente bien con un cepillo mecéni
co 6 manual.

Los cepillcs eléctricos son més Gtiles en pacientes ip
pedidos y en perscnas con tratarianto de ortodoncia. Va =--
rios infcrmes indican que el cepillo eléctrico es superior-
al manual para remover la placa, reducir la acuoulacién de-
sarro y refora la salud gingival; pero otros opinan gue la-
accion tanto del manual como del mecdnico son iguales, lcs-
cepillos eléctricos producen menos abresién a los dientes,-
que los manuales y esto sucede cuando ol cepillc no se le -

da el uso adecuado.



Laa técnices de ceplllado y las substancios abrasives-
de los dentrificos afectan a la accién limpialjora y la abra
3ién més que las cerdas duras, por este motivo se le debe -
de Jacir al paciente que el cepillo debe de cambiarse perié
dicamenta, antes de que las cerdas se ancuentren jafadas, -
va que hay la tendencia "hasta que de de s{"™ lo cual signi-

fica una limpieza inefectiva y un mayor trauma a la encfa.

Instrumentos de Limpieza Cral.-

Hilo Dental.- Los dientes tienen 4 caras, pero solamen
te 2 de ellas, la vestibular y la lingual pueden ser alcan-
zadas por el cepillo dental. Las superficies !e contacto-
y lcs espacios interdentales se han de limpiar con hilo den

tal o seda dental y otros instrumentos especiales.

El Hilo Dental.- Se ha de usar por lo mencs después-
de la cena; se posa éste entre los dientes a través de las-
superficies de contacto y ayuda a evitar le caries y la en-

ferredad parodontal. Se ha de arrastrar de un lado a otro-



hasta que pase fécilmente entre las superfi:-ies de contacto
sin golpear contra la encfa.

El hilo dental se usa para limpiar el lado del diente-
mantoniéndolo apreta<o contra 61 mismo mientras se le hace-
deslizar de arriba a aba'o desde el &rea de contacto a 1a -
base de la encfa, y se ha de tratar del = smo modc 8 los di

entes de cada lajo del espacio interdental.

Rondadientes y Puntas de Goma.- Los otreos instruren-
tos que ;usden usarce entre lcs Jientes dependan del tare?c
y de la forma del espacio y Je la habilidso Zel individuc--
para usarlos correctzrente. En los espacics pequofics de -
la parte anterior de la boce quo pueden usarce mondadientes
redondos y cui'as de madera blanda llamada Stim-U-Dents perc
en las zcnas mayores g en lcs cspacics entre lcs die tes --
postericres scn necesarias las puntas de goma.

El tamafio del espacio entre lcs dientes cdepen-e de la-

precocidad del tratariantc contra la enfermodad, si dsta o3



y ccn un espacic de tiermpc de 5 minutes, esto lc complementa

rd también con la ayuda je los tabletas masticahbles que pre

viamente se le prcporcionarén.

Despues de varios siss Je tratac.ento, se le citard al
paciente en el consultoric, para as{ diagncsticar si ol re-
sultado pcsitivo de nuestro mfStodo proporcicrudo 8 éste le-

fué de utilidad propia.

Profilaxis Dental.- Es de gran ayuda para poder ccm
pleme tar y mantener una higiene oral de lc més positivo,--
puesto que por rezic e ésta se asegura la eliminacién ze -

manchas y depésitos de tértaro dentaric que no desaparecen=

con el cepillade regular, lo anterior no gquiere decir que -
la prc ‘s Jental deba de sustituir 3 los cuijados del -
cepillado cdierio, por lo que el pacierte es el (nico que --
puede ev!tar con su aseo coral regular una racidiva de la en
fermedad parcdontal y el tiempo determinadc para efectuar u
ns profilaxis dental depende del asec regular diaric que --

“tenna cada pacionte.



taba er fase avanzada existird un espacio entre lcs dientes
y para mantener sus superficies limpias seré neceseric apli

car cuntas ic gomna o las carcas del cepillo Gum |are.

El inatrumentc usado entre los dientes ha de tocar los
dientes situadcs a cada laio del espacic y ejercer una lige
ra presién sobre el tejido, pero si esta presién es axcesi-

va lesicnard e incluso aplastaré el tejidc parodentsl.

Insértese la punta de goma, c el Stim-U-Uent, eon el es
ppcic en direccién a la superficie masticatoria o al berde-
cortante, es decir, hacia abajo entre lcs dJientes superiores
y hacia arribs entre los infericres.

Las puntas de goma se usan tantc en el lade vestihular
como en el lado lingual. Retf{rese la punta directamente -=-
hacia atrds sin hacor movivie tos laterales o circulares, -
no se debe intentar forzar su pasoc entre los dientes cuandc
no hay espacio. El contactc con los tejidos orales debe de

ser firme perc susve, puesto que estos te:iccs no sonortan=-



el tratemientc rudo.
Tabletas para colorar y localizar placa bacteriana.-

Para poser hacer visible la placa “acteriana, so utili
zan sclucicnes reveladoras o tatletas rasticables de Eritrg
cina. Comec sclicién reveladora se usa l2 Fuscina 3dsica a!

6% dilufda en 100 cc. de alcohol, para que ccn estc se pue-

da enjuagar el pucisnte.

Las tabletas de eritrocina se mastican entre los dien-
tes haciende un buche de agua cada 30 secundcs, pigmenténdp
se as{ mucosa y latios pecr espacio de 2 a8 3 horas; as{ en -

el paciente se pocird observar en su boca la place colcreada

déndoncs una ilea Jje su forra incorrecta de cepillarse , y-
toma-dc °- cuenta lo asterior al paciente se le indicaré un
métodc apropiado para que se cepille correctamc te la boca,
as{ como ol .o Je instrumentcs accescrics come son hilo de
seda dental, lcs irrigadcres denteles, las puntas de cauchc
y otros mencionsics anteriormente.

La forrma del cepillado que se le hiuya ranifestaio al -

pacie. te la Jeterd efectuar 3 veces =1 .fa por lc scncs, y-



comcLusION .

Por conclusién y tomando en cuenta el tema expuesto, =
se puede decir que logrando aplicer un método de control ae

placa pouJemcs mantener en estado de salud al Parodonto.

Taphidn es importa- te la ccoperacién del paciente ya--
que si no ccntarmos con su ayuda, las técnicas de control de
placa serdn initiles;’por lo terto, debe de existir ayuda -
sutua entre paciente y Jdentista para lograr alcanzar el éxi
to desezdo.

De aqu{ que sea tan importante mantencr a este aparato
(Boca) an las mejores condiciones de salud, y estar sierpre
alerta para detectar cualquier estimulo nocivo; aln antes -
de que este produsca sus efectos 6 sea percibido por el pa-
ciente.

Cesearcs contar con la benevclencia de ustedes y reco-
nocer que la ambicién academica de nuestros maestros es un-

astimulo 8]l que Jeseamcs poder corresponder.
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ODIFERENTES CLASES DB . BER TILILIO

DENTAL

El cepillo dental varfa en los siguientes aspectos; en
Temafo, en disefio, en cerdas, dJureza, largo y disposicién,-
su principal objetivo es el limpiar con eficiencia y de fé-
cil acceso a todas las zonas de la roegién bucal.

La selec-ién del cepillo debe ser irdividual segin el-

tipo de cepillo gque haya demostrado ser ie -ayor eficacia,
pues una fécil ranipulacién de éste por el paciente es un -

factor importante para Jicha seleccién,

El cepillo mds eficaz de uso dental debe Je tener de -
diémetro de 1.0 pulgadas a I.25 pulgadas de largo con S a -
12 penacn -.a encho; el tipo de cerdas puede ser :

a.-) Naturales é b.-) de Nylon
siendo éstas (Gltises de mayor firmeza que las otras cerdas;
éstes pueden agruparse en penachos forméndo hileras y algu-
nos cepillos pueden tener 3 6 més hileras de penachcs y el-

final de las cerdas puede ser plano o de punta aguda pero =



es discutible la eficiencia y segurildal de ambos tipos de -

cerdas.,

El didmetro de las cerdas por lo regular es de 0.007 -
pulgadas en el cepillo suave, de 0.012 pulgadas en el cepi=-
1lo duro medio o rediano; y de 0.014 pulgadas en el cepillo

duro. El cepillo para nifics es mds corto y més blando Que-

el de adulto.

Las cerdas redianas pueden limpiar mejor que las blan-
das y traumatizan menos la encfa, siendo éstas més efecti -
vas en Jientes con restauraciones; las cerdas blandas son e
mfs flexibles juesto que limpian entre el margen gingival -
alcanzando las superficies proxirales, teniéndo en (nico in
conveniente de que no pueden remover completamente los gran
des depbsitos de placa bacteriana.

Le csvidaed orel (Boca) para poder mantenerla libre de-

residucs alimenticics de la dieta diarie y de placa bacte =

riana, se ja que desp de hab ingeridc alimento,-
se ofectue inmediatame te el cepillado dental, porque debe-

de recordarse que adn cuando no se haya tomado alimentos se



puede producir placa bacteriana dentro Je la cavidal oral.

Después de cepillarse la boca se debe de enjuagar en u
na forma enérgica para as{ poder eliminrar las part{culas sy
eltas de alimento y bacterias que pudieran haber dentro de-
la boca.

Existen tamdién preparados quimicos que ayudan a des =
truir a las bacterias, rero lo més conveniente es el elimi-
narlas con el enjuague enérgico con la ayuds del agua.

El copillado correcto y los enjuagues bien ejecutados-
dentro de la boca ayudan a mantener el porcentaje de bacte=-
rias orales por debaio de su nivel de peligro.

El paciente predispuesto a la enfermedad parodcntazl ha

de cuidar con esmero su higiene bucal con los métodcs més -
adecuados, El tiempo de duracién de un cepillo fental se-
debe basar en el uso que se le de a éste, supuesto que 8i =
no se usa con frecuencia este no podré Jurar mucho més tiexm
po del que nosotros tengamos pensado.

Con el fin de que las cerdas tengan oportuniiai o so-
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