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TR OUCC I C 

La real i2ac 1ón de esta t6a i a presupone conoc l ~i on -

toa b6~i coa de Par od oncia en cont rol d f l aca en fo rma••­

ped fica. 

Cons idero ( aaoa ) que lo prevenci ón do placa os une­

par te muy i poru , te on parodoncia preven ti va para legrar­

ev i ta r mal ea mayores. 

La parodcnc i a preventiva padece en cierta foraa de­

un da,ccnoci=ien tc e ~ la pr,ctica gene ral Je la Cdcntolc -

gia¡ pieneo ( amce ) que no acle debe t ratarla ol Pa rcdcnc l~ 

u, sine que debe •• r de vital inter61 pera al odontólogo­

da pr6ctica general. 



H I S T O R I A 

Según mill a r , Leeu•enhock fu6 lo pr ieo ra p r u~o quo­

obsorv6 la Pl aca Oan tal Bacteri ana, por lo to n to al pri ~e-

ro en da r le el no•bre de " IMTE'IIA ALBA•. Bloc~ e n el ! 

no de 1898 encon tr6 en la• le , i onea c4r iosos uno , us tonc i o 

galatinoide, por lo q•, a la lle ció • Hongo• de h Cor iea•. 

, nnl e- ~• Giben• y s ua cola~oradoros desde 1962 lo-­

ha n re l Jcio to con el proceso j e la car es, e unqua a~n ne 

se explica el porq uá , c ~ondo y como comienze este proceso. 

P l A C A 8 A CT E~ l ANA 

E• una nasa ja residuo• blanda, blanq~e• lns, que con­

tiene el -e - t oa histicoa •u~r toe, pr i nc ipalaen te c6lulaa -

epiteliale de cocadas, leucocito• y bac t e r i a• roteni1o• -

en loa dienta• y en la encia. La Placa Bacteriana as un 

aganta irritante quimico y bacteriano - .1ve que actua ain­

ceaer, ea local, provocanJo infla113c !6n l a cual as la ceu­

ae principal je laa enferaedajea parodontale1. 

La pleca bacteriana es amorfa y bl a ~; o on su in i cio,­

au color,,ción puedo ser gris, aaarilla, a marilla gris6cea­

y •• enc uen t ra on la~ á r3~S ce rvi c !os Je lo• 1iontee a --



art i r o l .. ~ ; on , - ·' :.. ¡ ve: . 1e .. 1. 1,,.UO J tt l e • ti , o I ón lo -

b:1 r r e; en JS fose t a 1S J r J. 9 ·º loe olo roa ha , .. l o.J e -

l as c .j s , .... o,. e ·uut r oc 6n ~• l 1"1 tan , u a c . u l 

en las re~ td U N C i O " pr c! pa l , e r: t , e n l oa .. 4r J , 

Ea od ~ rret ~e ~• • e , l a ~d~ ! ~le , s e re todo en 1a , 

c3raa l J n ... ..: .. :, y ~r o ,c; _ .. , 1 e ... . 

e e r e 5 ( l A p L e ,. 

Se s&te ;ue a n el e~11Ll te r s terso poaee eatrf 

. 

cud ! e r a"' e -

lo 6 r b~ una o var ·a s bac t er · a s e ~ l a ~ to t~s ~ _ c1 rc l dn -

en la boca navega ndo por l o sal i ve y pue en ueda r f ij a s - ­

por edio de, 

1.-) La c i ne q_e r ocJb r~ t~ Jr ! l oo ~-P rf i cio s 

buca les . 

2.-) Af i n1 ad de la hi J rox!a pa t i t a 1ol esAal t e con 

~1•, coprota inee. 

Ta 1é ~i•n• • ucopcl i so cá r i ,os, prote l naa y az j c a ~e~­

for111anj0 con to 1o eato uno pe lic l a q~e s ~ , 1a .. SUBSTRATUI 

y el no c" pil ler 101 di e nte• , llogdn l a 1:1ic roor¡;d 1ie .:0a y -

este • ~b~ tra t c l as si rve oe e ! !Qo t o . 



Los ~1c roor91ni•~o• l l e en n un r j un po rfoc to ~ente -

uu lecido, l oa , ro• on lo ; or y oeto bl ecer• • aon lo•-

cocos y 0a~t 0ne• gro• post ves le i oJo e~ ; r on ca i dad ,­

desp- •s llegan loa cocos y ba s tone gr ~ nag tivos, estos -

co t 1 nen en la pbred cel ular, co~pleJ ol de protoi nos y 11-

poool isac,ri o• que s e l es denomina endotoxine a , alta o r1 t a-

perj :H ciales . 

e, , do•~ r ; pe la pareJ celular 1e loa gro• ~ega ivo• 

se l i ~e ra la en otox 1na. Los a! ... · i ant.e , mi ro - c a e f"'I 1 ti -

9ar aon los trapcne ~~s , ~or -o l i o, f uaobac~e r :a, y bacteroi-

ya lo menc io, os an tes la placa ea 

1 11>orfa pJo• no Uena una arquitocturo de finido, loa qc e dan 

erqui tecture definido• la placo aon los orga i amoa file mo~ 

tesos, Laptotrix y AcUnomicea por~ue ae adhi eren al d i ento 

en• gulo de 90° en rorma de ••pal i zada j•poaiUnjoae m~• -

•icr00rgdl'li s11cs. 

La Hi•luronijese as , ro u:i · • por loa graa nega t ivo•,-

1• •nz iae a u ca• la s u9 t,,nc i a f Jndaman tal qu• n0raal111ente­

as vn ;el y le co, vi• t• o disgrega an ~el. 

Loa Glti os on p rBs -'> r so on la placa son Veillonol l a 



Solono•ona-sput!gano, eatoa vivon Ja la• l 1r nec rooode -

(encía o cua l quier materia J ae compue t ) , lu ro n to ol • o t ub~ 

liamo e toa veil l onollo a oaapiden tci do ou lrh! d ri co , al be~ 

t oro i e meleninog6nico, pr ojuce co l genooa uo o co o l a -

e '.. , n 

L porción Upopol i3'>cár H oa e las ando toxinas pone -

oz,n ' r b .; i? f s o -

b:e l as c6lulas epi t eli les . Tod ,l\" p r luc r, cnzi as 

o ·o plo: La cola ~o,010 a t a co al colJgano, lo proteosa a l a s 

prcte{nas . 

Les conocimi en tos eloDen tales de microbioloyia indican 

Qua , al joposit<l:s uno boc tcria viva on tor , eno oprcp i Jo­

para a deoa r rollo, 0 3 te ao i nici fo rmo JO una c olonio pu ­

ra al ancont•arso oto ~é rnen ~n ol _ 5 n o ~e ! o c rocar,n e~ 

lonias ixtll s . 

~ esto tipo corros pondo lo do l o pl c bocte:iano y 

as í s e t iene una población hotoroge noo convivion j o entre di 

versos materialos, en UM8 ac tivida j bi oqu! i co siaultan~• -

Q~o ti enda a un oquilibrio biológ coy on loo qu o no sioD -



pa ha uo in d~n l& placa p,•r, nec t n, y,, ut l gunaa san 

reer,plei das po r o tre s b~ct ri 

l a plac , a l adificd rSe el a ~i o te i n errn y/ a e • t erna Je 

l -h-

P L ~ C A 

La pl ac ~~ erpie ze ~ for«3T ~~ l 1~,tan to mia ~o e n -

.• e . )J - ic - e~: : 3~i ~ es 5e ~co~o . on ~ la ou0erflc ie del 

1-~t.n y ~~~e , ya ins tal ~! os ap rcvechan ln a con ~iciones a~ 

: i e" Ulla• de le bace, l s cua l e s •on po rr~ctas pHre el ea~ 

r:cllo y multiplicoc i ón J e d ve rs os gé r oonos. 

Estos utilizan la• elementos "lntr1nsocaa• prapioe de• 

la s a liv-a coc-o son: Sales. g l ucosa , uroa y glucoprota!nes, • 

-4ª ucina, l e s cuales ostán f or~~- os ~~r proteí nas ca~ 

bin• -~-h i i r o tos (ali 9a•ocár i Jcs ) co~a galactaea,­

glucose, fuco,a , ~a ~o,a, 2 hoxoaa ~ir os : '- ocoti l glucosami ­

e y Pl- ecoti l elactoser ine, á ci •o ~•P r ico, tlcJ.da gl uttln_ 

c o , y tlc iJ o Si~l!:o; e l c el eo •o~- r -~a 1 las glicoprote! 

nea osl!v , es por le enzl • e neu reninidoso (gl1c0tidaee). 

El 6ci áa Sitl ! ca, l s f ucooo y atrco ca rbahidratos •• -



encuon tran aue•ntea do l pl ca, a t, 6ci ~o on na no , ee o•n• 

tide ea reduce la v scoc idoo de la aelJve y lo formbci ón o 

un precipitado conai der~do coa f actor pr Jncipe l do la ple-

ca . (l a porta (xtr inseco son loa a limento• inge r ido• cu -

yoa re ne~t•• e paque t aoos sobra loa diontos , rap r eoontan­

una fuent1 de anorgia y nutrici ón pare los !c r obics. 

Los nut~ier tes su ilJ z dos aon aq Jelloa que se di·-

rLnd n r6pi ~~· · • e la placa como loa a z úca res eolubles,­

sacaro.sa, glucosa , fructuosa• eal toaa y pequenaa cantidade s 

de lac t osa, e pa rti r de las cua l•• las bacteria• aintotizan 

poUaoros extrace l uleres, llaaaJ aa Dextrenae cuya edhesi vi· 

dad aunada a l os ucoidas logran pegar rirmement• la plece­

•l di•nt•, ta b! 6n es reletivaEente inaol ~b le y os proéuci­

d• • p•rtir d• le sacarosa por el estreptococo mutan te {~u­

tan•) y estreptococo •aliveriu• ••tea dex trenea son el equ1 

v•lenta el {gluc6ge o ) de lo• ••re• vivo• euperiorea o sea­

que embaa representan au a luc6n •nerg6tico. 

Aj e~6• s• roraan otros poliaero• llaaedo• L•vanea pro· 

duci Jo• por e l odontomic•• viacosus y que según Crichley y-

Hartl•• son loa m6a probable• proveedores de eonoaac6rido•, 



formo orea rápidos de aci Joa . La l aca i n~ u ro o tranai -

tor i a se coroc to ri zu pcr~~ e: 

a.- ) Pos c a poc~s icroorgon ismoa y escoso va riod d . 

b.-) No ae l loga o minor ol i za r. 

c.-) • puedo ba rre r con un buen cepi l ln o. 

d.- ) En poca3 horos ae puo o volver o fo r mar. 

P L A C llA O U RA 

S1 le falta Qe hig i ene buca l pers i ste a ~o1i j a quepa­

,a el t i a po , la placa pr ol ife r a rá, ou ontanéo en capos , 

en n~gero y variedad J o bacter ias, y desde loa 4 dias on a­

delante puede dar lugar o une gingivitis; y postoriorQonto-

c acu~r do con la edad del paciente as ! como la flora i crr 

biana pc·j r á o no iniciara• l e foraac i ón del oarro danta l. 

: t6 fcrMda por un 10~ de só l i os or ~dn i cos que oon, 

Proteína•, Poliaacár i j oe compu es tos , constitui das por­

carbohid ratoa y proteínas en un 30~ y li pi doa an un 2D~. 

Los princ i pales sól ! J oa i norgáni cos prese~too son: 

Calc i o, roaforo, l agnea i o, Potnoi o y Sodio en un 10% -

y •u local i zoción o• ma yo r en la po rta Li ng ual de lo &andi­

bulo, y el re s to en la formac i ón de pleca es egua. 



Loa gro ,. nogotivos auaor, t n do un 7 o 30:C , l • ror1>oa ­

an1>o ro i aa on un l.S:C , oa ta auoio n o ea dura n o ol 2o . o 3o r , 

di • De loa 4 a 5 d ~aa aumontan en un nó mo ro 1 0 1 •igui en ­

tes anooro os: ruaobactor i oa , acti no ices y voi lonel l a¡ y­

a,b o •• 01 a l oa 7 d!oa apa r oc en es pi ri.l os y upi ro uot.oa ­

an pe ueftas can tidades pr inc ipa lmer te a nivel del ~ar~en -­

gingiva l y el ~os los estreptococua dio inuyon de un 30 o -

4'Dj eproaieaJaaente y lea for iiaaa anaerobias a ume , tan en u n -

40% y tacbi 6n encon tramos bactoroidea c1laninog6nicoo y es­

piroquetas . 

Loa micrococoa n1i111ri• y veilonelle, lactobecilos, -

actino•ices, nocardia, fusobacterids y candidas s e pres en -

tan en porccntaj oa monores. Loa •icroorgani a•o• a~arecen-

pri=e ra~e ~e cooo una densa red y luogo •• alinean en for~~ 

parpendicc lar fora6 n:l o una eapecl.• :le e c,pel l uda. 



e A L e L 0 • 

El c6lcu l o • ~ un i r r itante hiatico loe l ~uy f rec uen t o 

eate aerac ión j e j uroz• v riable se dose r rolla por inc ro~ e~ 

toe por calcif i cacl 6n 1e capas suc 3i vaa o placa bactorl o­

~•. El estudio h1stol69ico da aete aate rial proce~ente d 

ao r e: huma oa r evela una es t ruc turo la elar Qua refle a ea-

ta proceso inter~i t ante. La estructura oa l• placa inclu-

ya una o,.atriz de pol isac6ridoa • proteína con nuaaroaaa in­

clua1or ea de eicroorganiseos cocoideoa y f i laeo ~toe vi vos y 

no viables, c,lulaa dascamadae, reatos y un exudado fibrin~ 

seroso liquido der ivado del tejido gingival. 

El c6lcu lo •• foraa enciaa o j aba j o da la encia y ae -

adhiera fuertemente a la superficie dental en e•b•• zonaa . 

Zan ar na dsscrito la f i j ación• la cutícula del oa~•l 

ta,• defacto• en la uni6n Corento - Eaaalte, a ir regulari­

dadaa an la sup~rficie J e l caeanto, y a huacos da j edoa en -

al ceaanto por le p6rdida j a fibras gingiva laa y par l odor t~ 

la• y por la cutícula adherente dal caeento. Dap6a i toe --

calcificado• anta , ora• ta~c t,n puedan inducir una acuaula-



ci6n •o~r• a ft odida. La variodad Supre g ng v l d cd l cu l o 

genera lmente tiene color blenques ino o blanco ema r i llen to y 

eu t i nte se 110difice con colorante• externoa ( e• decir, 

bree• de tabaco ) y por ele men tos ••nguineoe dego noradoa 

(heeoglobi ne que contenga hier r o procedente dr or itrocitr~ -

l i aedos ) . 

El c6lculo aubgingivel •• ••••Jante le ro r•e aupre--

gingivel, poro suele ser o6s denao, ~,s duro y~. f uerte -

men te f ijado. Cada vez $8 acuaulen o4a detos favorable s e­

le hipótesis de q~e el c4lculo eubgingivel esú compuosto -

parc1elmante de s uero senguineo, aeles inorg6nicaa y el•-­

xudedo infleaetorio. 

E•to• constituyente• perecen etreveser el ep i telio del 

eurco, l• zona de eproxieeci6n dentoepiteliel, o le interf~ 

ae entre le inasrci6n epite l i al y el Nnguito del ep i telio­

bucal que crece hacia abajo. 

tate flujo perece estar eueentado durante el eatedo i~ 

fle ... torio y le eati•u - •ci6n gingival. Cuando le pared 

del 1urco ••ú ulcerada, eeto1 componentes pe1e~ fecilmente 



den tro da la :ono del fo ndo ~o aoco, 

E T R U C U R A Q 1 m I e A • 

Hay nu•ero,os a os hiato l6c i coa, Dic robicl6gicoa, qu! 

r ico• que i ndican que los c4 l cu lco aup reg i ng i veloa y subgi~ 

giv~l aon cuy seDe j ante• en a os t r uc t ura, cc~~a, l ci 6n qui-

mica y ror.,.. cr i , te l ina, Co~o ye se aoncio r 6 el contanioo 

de agua y componontes orgánico• ea muy var i able, 

Cl an6l , i s quím i co indica que lee comp ononatos pr i nci 

pele• • ~n salo• inorgánicas, foofatae c6lciceo; con canti ­

dades va : i b le•, pero caai s i o~p~e pequeffas do ma gnas o y -

carbona toa. 

Estudie• qu!mico• y por difracción da rayes x en al -­

c6lculo han revolado la presencie de laa siguien te• salea -

cri,talinae, 

•) Bruehita 

b) Tetracalcio hidrógeno trifoafato trihidrato 

c)lhitlockita de ugnas io 

d) Apetite Coloidal 



e o OICIO ' CS r ~ R A l A o e r r 1 C I O N 

P r qua pue j ha ber dop6oito de un c6 cu lo parece que 

son neceaar iae por le Ge~os 4 condici o"ªª' 

l.- Pr esencia J e una 8Lporfi cie j u r a , cote diento• n~ t~ 

ra las o a rt ific alas ( no hay formac i ón ji rocta de --

c, l cJlc• eobre te J idca blando• ) 

2.- Pro ,• ncia de un ni do o n~c leo, Q~ • puerl e s er una au-

perfic i e rugosa o i rregu lar o . na zor a protogi da de­

~al for~d ua la f ricci6n de los aligentoe o el lev~ 

do por le saliva no desa lo j a a l dp ~l - itc ln ! c :, 

3. - Una pelicu l a de aat,,rial org6nico extenJide sobre la 

superf ici e J ura ( constituyendo a s í una "place de , l ­

j ac i~ • que e uy prot ablaaente sera una película peg~ 

~o•• _a ae a ~hie re fuerte•o r te el die~te. 

4.-) Una sol uc l 6n Coloidal inestable la cuel •• l it e - an -

sal es i nc:a lea . 

A est<is condiciones se podría aftadir un quinto re -

~uia t a posible, La preaencia de una i nf l a .... c i cn gingi val . 



He•oe doaoatrado ••dante extenaoa u poriauntoe en •nl 

Nlea porcialaent• daaallvodoa que la lnfl•••ción glngi vol­

(lndicada por ulceraci ón dal epitelio dal 1u rco, infiltra -

cldn c6lular inflamatoria, dagrada~lón del col6geno en el -

corion gingival ate. ) , pueda preceder o la depoaicidn da un 

ma teria l aa•eJante al c, l cul o y de la localización aubging! 

val aobra laa superficie• dentales cont iguaa. Aai he qu ~1~ 

do planteada la hipótaaia da que al eetado inflaaotorio pu~ 

da contribuir, por lo •enoa parcialaente, a la foraaci6n da 

eata 1uatancie. 

f~CTO~ES E fACILITAN LA f R~sCION DE µLA CA BA : TERIANA 

ll!P-CTACICN O( ALIIE ·res 

La iapacteci6n de aliaantos oa un irritante gingival -

frecuente . Loa contactos proximales daficientaa paraitan -

la acción da 6gboloa de las cúapldea oclusalas opuesta• y -

laa rastauraclonea inadecuaJaa y pr6tasia .. 1 ajuatadaa 

peraltan la penetración forzada da loa aliaantoa. Loa re~ 

toa tanbi6n contribuyen a la compoa~ci6n de la placa y aat~ 

ria alba, atando ••boa excelente• med ioa para al craciaien-



(a cierto uo va rios tipos do bec t r i a• 10 oncuen r n­

on la salive y en le auper f1 c ie don to l, pe ro toQbi6n 0 1 fr~ 

cuen te encontrar bacterias e n cualquier otro aitio de le b~ 

ce , por e j ae plo: (l eatr eptococu• sali variu• ao encuen tre -

en la aa li va. lengua y aembranaa mucoaea. 

Cu tone sa ancuen r e s obre loe d i entes. 

El u treptccccc 

Bacteroides ~eleninog6n i cca y os pi rcq uetea sen más a--

bunde tas próx i~cs al i nterst i cio gingival . 

l ea estre ptococus acn los c r ge • is~c• micrcecópicca e n­

l a placa, con te~cs mi c rcscópicaoante de Sx108 (500 oillcnes 

x ~g ) da pleca húmeda. le acuQuleci 6n e micrcorgeni s • c•-

en le placa s igue una secuencia dofinida , prodc minnndo en -

lea etapas inicia l es con lea aerobios y eu reemplazo gradu­

~1, al crecer la placa por tipo• anaorobica y racultativce. 

Etapas iniciela•, la pcblac i cn boctor i ane este forma -

da por cecea ( Ne·iuerie, Nocarj i a y es troptocccue eenguie ) . 

Al paaar el tieapc lea condicicne1 para loa aicrocrga­

nisoo1 eneercb i ca aumenten. Lee bacteria••'• auperfic i e­

lee prcbeble~enta ae nutren de auatanciaa producidas en el-

aedic eabienta bucal. 



to me ro l. no. 

RE.3 T R~c1r ,E O( t• T u:s DCf CC T~cs.; 

L•• re , taurecionea ontalo• defoctuoaea pueden peaer -

loe margen•• gingivel•• y ej ercer un efbc to irritante noci­

vo en loa ta j idoa, Lo• aparo toe prot,aicoe que enca j en -al 

y que eon aovible• pueden atraer y atrapar reato• bucales -

pleca, c6.lculo y ••teri• alba, todo lo cual provoca en oce­

eion•• una reepuasta illflaaetorie, L• pr6ta•i• que enceje­

ul puede ejercer un efecto oxceeivo de pelenc• y de rota -

ci6n •obre lo• diente• da soporte y , por lo tanto, sobra -

•u aparato da fij•ci6n, produciendo lesionas traue,tices, 

50¡U[OA~ GINGIVAL 

L• reapiraci6n bucal teebian ho ai j o conaidar•d• co mo­

un procaao etiol6gico de le inflaaeci6n gingival, 

Tiende e ••car y deahidratar e loa tejidoe,producienjo 

1Ni6n celular y provocando un• infleaeci6n gLngivel , 

Superficie• •in hu•eded favorece le ecueuleci6n dar•! 

toe da placa, con l• coneiguiente infle..,ci6n, 

L•• ron•• .. rginalee eeUn auchaa vaca• intenaeaanta -



inflaaodaa, 

La leaidn cl íni ca es safta lada por eritema hipo r pl~aico 

haaorragia, deforaidad y exudac i ón Lo zona da l• encí a -

fija d• pueda praaantar zona• daacaaativaa . La p6rd1da da -

epitelio y axpos!cidn del corlon subyacente ocasionan una -

gran aansibilidad da lo• tejidoa. Le xeroato•í• cauaada 

por una atrofia o inflaaac i dn de laa gl6ndulaa aal i vales ,­

cauea aetas alteracionea. 

HICIENE BUCAL INSUílCIENTE 

Un cepillado inauficianta de loa dientea favor ece la -

inflaaacidn gingival porque permi te que la placa, c6lcu l o -

blando y aataria alba pareanesca como agente• etiol6gicoa -

da-• anfaraadad gingival. 

Un cepillado daNaiado duro o dirigido incorracuaanta 

y una aatiaulaci6n interdental u,abi6n pueden dar lug~ r a -

una inflamac ión y poatarioreenta atrofia y retracción ging! 

val. 



o t ( T ( S t N 11 A L POSICI N 

Lo• di ente• en aal poaicidn, eepecialaante lo• dienta• 

apratedoo o iabrineadoa, facilitan la ocuaulacidn de Ploc•­

y C4lculo. Por otra parte, queda dificultado el lavado ri­

sioldoico del al i•ento, ••1 eoao la higiene oral eficaz por 

eepill do dental. 

BOL S. A P E R OOQN TAL 

Una uaz qua•• h• formado, la bol•• periodontal altera 

a •u vez, al aabiente local y se c:enuierte en un locua para 

reato•, c,leulo, bacteria•, y alimantoa. Se trenarorN •1-

aumanto an cauea. 



EOIO BUCAL DIETA Y PLACA- OEN T~- BACTCR I AN 

Si al aabi en te bucel no cambia re nunca , a i lo s aliva -

r1urera peraanentemanta en f orma conatanta y e in va riacio -

ne1 en • u• coaponentea de por vide, tal vez ae podría pan -

s er que ya no hay na 1e que hacer, pues lo 6ni co in te raaanta 

ser! i dent i f i ca r l e o~ed de le pleca. Pero oi tomeaoo en­

cuan ta qua l e onf ar•edod perodontal se presente con a6a f r~ 

cuenc i e durante le madurez y senectud , y qua le carie• den­

tal la padecen generalmente los ni~os y loa edolascentea y­

a 11 •i••o, en aebea anfermedode• le Gnica ce recteriatice -

co116n es le presencie da place dentoboctorieno, localizada­

en le 1uperficie dental, en el oitio dol padecimiento, pod! 

•o• indicar qua l a población y el '•bito bioqu!aico de lo -

pleca tienen que 1ar diferente•, de acuerdo con le edad de­

cede peraona. Eeto lo podeaoe explicar de lo siguiente ae­

nera, L• ingeeti6n de dulce• y goloeinae que eon cerbchidr! 

to• di••inuye deepu6e de la infancia y edoleecencia. 



L• cone i a t enci• de e li • e n o••• de c is iva on la r or• • -

c i6n de place ye que eate • e f orma r,p 1 a mon te con dio t e 

blanda, a i on rea que l oe el iae ntoa du r o• o fi bro•o• le r e -

tardan, axperieentelaente •• he coaprobado que di etes ricas 

en protein•a , gr • ••• y l i brea de cerbohidretos retarden a u­

foraec16n. 

L• aorfologie, actividad aetab6lice y PH de la pleca -

d tor~inade que 6ste aee cer i og,ni ca, cel culog,nice y pro-­

duc tor• a en f Pr aededea ps rodontelos. 

Aunque se ha estudiado bien la place y eua coeponentes 

• i c robianoe, aus r eaultedoa no nos en l e i nf oraac i 6n de -

cuando y coao pod rien i nstalarce caries y parodontopa tiaa • 

Se han hecho experimentos con paciente• que tenían bu­

ena h1g1ane bucal y enc{ee sanea, de j aron de cepillare• eu­

boca durante 2 1 d{ea provoc,ndoce esi ecuauleci6n de place­

y coao reaultado gingivitie¡ el reDoverce la placa de lo·~ 

perficla dentaria la gingivltie deeaparec16 an un periodo -



de 5 a e ias , da donde s e coapruoba que e l pr incipa l rac! 

or ca us a l da la placo eaú en proporc ión direc ta a lo con- ­

cantrac ión bac ter iana y los producto• do 6s t a , las cue la • -

son capaces de ocasiona r da~o y anfarmodad a loa tajidoa. 

O B J E T I V O S l NlliE OIAT OS . 

En l as investigac ionea aobro placa dantobacter ina on-­

contromos qua a l objetivo fin al oa el deaarroyo de a6todo•­

praventivoa pa r a evi tar l foraaci6 n da la placa bl anda y -

su adharoncia da la placa al dien ta¡ ya qua áata as e l paso 

i nicial para l a inatalación de le inflaaoci6n gingival pu­

•• le placa actGa como un factor local irr i tan t e bacter i a no 

en l o enfermedad gi ngi val a lterando da aate aodo la enc im­

an au forma, color, conaiatancie y volumen. L• enfermadad­

gingivel •• aquella que aparece cliníceaante confinada a la 

encia, eiando au for ..... com6n la infl••aci6n crón i ca qua 

generalmente ea extiende hacia loe tejidos de aoporte, i ni• 

ciando la enferaedad parodontal, 



la prevalencia y aeverridad da l a gingi iti• poreco ·~ 

gu1r un p . tr6n ya qua aparece al• odod de 4 o 6 e~oa atoe~ 

ndo al• u yoria de l oa ninoa de 14 anoo, tanto la 1nc\uon­

c1a c oao la •~veridad auoon tan co n la edad aunque doap6es -

de 1• pwbert.ad hay una ligara dacl1noc1 6n da le provol•nc ia 

de la gingivl.ti.a, y una aur coda dacl1nac16n on au sovar dad 

aiondo da eo¡ a un 90# en j ovenoa de 2& anoa. 

O 8 J E T I V O S ~ E O I A T O S • 

a.- ) Dis•inuir o eli•ina r la placa do ou 

ca lcificac ! én . 

b.- } Alterar le placo de ~oda rl ~ r•j~c! r 

o ! • pedir au colc ifi~aci 6n . 

Esto ,e basa en la pre~isa que e stablece q . c ~e cal ci ­

ticac ! ón da la pleca comprendo la un ión de calc i o c e t iog6n1 

ca, le cristal t i bc ! 6n da toafeto de calc i o sobre une estr us 

t.ura preexiatente . 

E• iaporton te senal a r al papel oe lo placa colcif icada 

(Serro) co o cau aa principal en l o f e r e 6n da l uo bol • ••-

parodo~tal e• ye que el a ! rse s ubg ngi vbl on te e a fo c tor -



aign ricativo ya qua rrit a la onda ui r ac t u ,te , po ro -

pr oviene J o uno atr i z r oro l a ac u•~ l c lón Ju l • 09or os -

ir ri t n t ea y r o tiene l placu don to-boc t riano o su olrodr ­

dor, asto ounado a la ccPbinaclón d~ l efec to q, 1 leo bac 

rano y oc6n!co pe r pe t da la nfla raci ón gingiva l dan~o l u­

gar al aaarrollo do la enfor adod pa r odon t.Jl , que a l pr o -

t undizarce pr oduc e la bolsa paroj onta l con la co , ocuonta -

p6rdida ósea , o sea la j Q~t:uc i ón de los to l doe pa:odont! 

lea de aooorte {pórdida ós aa y p6 r J ida del l i ga e · to ) , pre­

sene a do a udado pu rulento y ha orragi a gi ng val . A osta ­

antidad cl!n ca se lo ccnoco cor o o rodonti tia, ln cual al ­

i r progresanJ o pr oduce fi na lcento movilidad donta l, y pc r -

últ i o le p5r ~i ja antos do t ia • po da uno o va r i t s dion t os ;­

eat.a a fer edad genori, l aian ta indolora p,• ro puode pr oduci r -

elg~ncs aíntanas ccao aont 

a.- ) : , sibilidad • los ·" "boa úrmieo• de 

la co=ida por la donu1ac i on de las ra! 

c es al 4 J8d&r ax ~uasta l e de ntina sino 

hay una buona unión ceoon to-oa~alte. 

b.-) Dolor prof undo y radiante y sordo du -

rente l ...,s ticaci6n, causada por ol -

eapaquat.a ionto forza J o de COQida en• 

lee bolsee parodontalaa. 



c .- ) Dolor puls4t i l , aan ~iliuad al " pe rc ua 1ón 

provocado po r un ebceao parodonte l . 

d . -) S!ntoaos pulparea resultan tes de une pulp!­

t i a • or deetrucci6n da lea supe r fi cies peri 

pica los . 

To o e s ! o oc si,,edo por i rr i ta nt es l ocal oa (p laca -

dan t obecter iana ) , qJe pro! uce infle0~c1on gi,gi va l con ex -

tans ón j e e oisu a los tej idoa parodonteles de soporto. 

Con r spocto e la~ repe rcuc i nos ue t iene on o l orge -

ns o•~ porta te so~a le r que l as onfe reededes de las en-

c!es prod cen bactc ra~ia des púes de la canipulaci ón ~ecán:­

ce J y se encon t ró ~~e rec i entes c on e nfo raoded ~a rcada , l e ­

esti u leción ecánico J e a ma sti cac 6n puede intrO >Jcir -­

bac t e ri as en el ~c~ ronte S4n; Jinoo an un 80% de los casos . 

Le bac · e ie es~~~ f roc uen te cuo ~do ex is ten l as bol-

s as a ro ~ontales profundas; esto puede ser s gnificati vo en 

pecic- to• con historie clín ica de fiebre reu ática o cerd i~ 

pet!aa velvul oree cong6 ni ta, convi rti6nd oae la bectareeia -

en une a~eneza rea l; puos to QJ e l as bacterias puodon vivi r-



en l vá lvula ca rdiaca l oe i ona a oc e i on ndo una endoca r di ­

ti s bac teriana , 

Toabi 6n debemos t oee r en cuenta que an proaencia 1 e e~ 

ferae dad parodantal na s e puede mastica r bi en la caei da par 

la aavilidad ue pres entan las ~ientoa; deci do a la aala -­

aaaticación s e seleccionan coAidaa do pre f or encia en di ot.a~ 

bla 1as qua con tengan una cantidad granda da carbohidratoa­

lo cual favore ce al acOaulo y dosarroyo de placa denta-bac­

teriana. 

Se ha i ntentado dotar i na r une roleción antre enfe r•e­

dad pa r odontal y carias da ntal ¡siendo conaidarados por l g~ 

nos coaa procesos antagónicos. 

Pero s6n no se ha es tablecida entra enferaadad pa rado~ 

tal y ca r i oantal; siendo conaidaradoa por a lgunas coao -

procaaos antagónicos. 

Pero a6n no se ha aa tablacido una relación c l ara ya -­

aae positiva o negativa ontre ••boa procoaoa debiendo s or -

c cnaidoredos cooo i n op ndi cntos ya ~oa que ay oa puntos-



ba1ico1 • ••gu1r¡ 

I.- Ploca con prodoninio daxtr,nico, quo •• 

pot.1nciala1nto cariog,nico. 

2.- Pleca con doainio ureo proteíco, que•• 

potenc •l•enta parodontopat111. 

Por lo antoricr •• reconoce que la en fo raedad parooon­

tal •• un probleu importante de aalud oral ¡ yo que ea la -

c.auaa principal da la phdida da dian t11 an la poblacidn 

adulta. 

a r"'Jdo ouaanto da la oortalidad dentario do1pu61 de 

101 •o 1ft01 1igu1 al patrdn da la anferaadad parodontal qua 

•• haca al ai110 t111po 8'a grava y generalizada. 

A lo• 50 afta• al SO~ da 101 diant11 •• ha perdido,• -

101 60 1ft01 al 60~ y pasando da loa 60 aftoa, 11 26~ da 101 

indivíduoa 10n d11cantacto1. 

L.,. dato• 1ntari0r11 aqui reunido• dan uno id11 del -­

probla .. de 11lud p6blica qua •1gnif1ca la 1nfar11dad paro­

dontal, yo qua 1• perdida da d11nt11 producida por 1• anf•L 

"dad parodontal •• .. nifi11ta en la cuarta d,coda d• vida­

aunque serla arr6neo creer que aolo •• una anferaedad qua• 



padecen loa adul to,. Sin omburgo lo enfa rmedod parodonta l­

•• crónica y geno r al•en te progroaiva y e co• en,o •• ro ~o~ 

t• auc ho antea de requeri r la ex tracc ión de l oe diontee. 

P A R O O O C I A P R E V E N T I V A • 

To anjo on c Je , ta que ol ~•yor número de per~onaa con­

probleus porojcnto los y con pé r dida da e••• dentar as os 

cada d(a ayor quo le ca pacidad da pode r noaotroa1 con trl bu-

!r con tr t •l en tos provo ntivos para dicho fin ante r lor•sn ­

t e an Jncio o, nos inc1 1naaoe on foraa favora ble on poder• 

aani festa rlo el pacion te 06tod0a pr6ct ico1 y h6bitoa higi6-

nicos pa ra una • alud oral adecuada . 

Las anfer• edades µa rodcn talea y enferoadadaa gingiva -

les y aún la p6rdida de dienta• puede ser f6cilaanto evita­

da por diferentes factores locales co~c san: 

a .-) Cont rol pe rsonal de place. 

El control peraor al de placa que aa la higiene oral --

1•~• viene a hacor uno faca fun j a ~ental para el trata~ien-



t o parodon ta puesto u cons t i tuya e l mo do m4s e ro c t va c2 

noc i d de n t ener la s ul ud pa re c n ta l y pr oveni r problo~aa 

gingiva les . 

La negl gencia pc r parte del paciente ea lo causo pr !~ 

cio l e casi to jos l os probl P aa pa r~~on t a los come tamb! 6~ 

una hi i e no bucal eficiente ue pormite la a cumulac ión de ­

pl aca s o r o l os t e 1 os pa rcdon l es. 

El método m.ts eficaz pa re t ener un con t~ol do pla ca -­

bactar i na a s al c pi lla j e buca l Junto con o tros edita en -

tos profi l ác ticos. 



1r.rooos D E CE P l L. L AD O 8 U C A L • 

No exil te un 6n co •6 todo pero copillor lo boca, puea­

loe hey vor ioa y muy e f coces pero que en au acyor p rte , -

req ieren hcbilided digital poco coeún. 

El que naso ros enaafte oa en el cona 4ltorio, ea el co­

pilledo ~onuel auy a i ple y ~uy af icez, por rczonoa da com~ 

dided del pcc ien •· 

El ca pille j o menuel, requiero de un cop l llc o blando y 

le pos i c i ón que so e j e r ce del cepillo dentro do lo beco••, 

la oitaa de 6s te sob re loa dien:ea, y le o t ro • itad sobre -

le enc!o y un •cvi miantc lento da froto hec i e adelanta y h~ 

cie etr6z en pequeffcs axcuraiones, en tan to qua al cepil lo­

eaU en contacto fir•e y suave con loa dientoe y lo encía. 

El aovi•iento lento per~ite que les cerdas ectuen en•· 

loa especie• intardanterioa¡ loe movioie,toe r6pidca quo an 

ouchas ocaaicnes se le de al cepillo son perjud i ciales , l ~­

clueo en el caao j e que ao aa pleon copillas bland os, aupue~ 



to quo el fro t o• en to r ? i o e0 la•e 1lo l conz o loa ~anea 

pro• na n te• de los i on•• uo ya os t án li mp i a• gr acl os a -

101 ov i •ien tos de l o lengua y de las me j illa s , res ulta~ to­

in~tilea los frotes r4p dos j e l ce pi llo, 

El pacien t e J eb coloca :cd fr on t e a un ospe j o pe r a po ­

da r a • í ve r lo q~e ha cP , pues to que debe copillarce cada - -

•eg•en to j e l a arcada den ~9r i a a fond o an es de pesar a o· 

t ra tona. 

Un é todo pr6ct i co pa ra osogurar un : epi llodo igual en 

todoa les supe r fici es con, i, t e en repet i r ca Jo ovi len t o -

un nú aro óete r=i , aJo 1e vec es en ce 1e a rea, c epi l l 4nüo la ~ 

~a por una en al orden i ndi cado. 



careo des e 6s de h ba r u1aúo e l cepil lo, 101 0~ ae ober4 

da ut lizar ~•to una vez al dio , por lo con1igu iont0 e l nú­

oro Je cepi l os ac es or i a debe rá de cor o• pondo r e l núme ­

ro de voce s do capil l adoa ~i r ios , 

110 existe n i ngún dentrifico ni polvo quo s ean me joren ­

en l a ayuda el cepi l la o eor recto, l a ra26n , e~ po rquo no ­

i nf l uyo n óstos obr a lo Sdl ud perol cnto l. 

SJrve lo ~i S QO una aarc a de j e ntr íf ico Que c ualos •1u1 a-

ro o t.ra rea s i no so esp ! :to lo s onJ i~ili t 1 do los di o~ 

tes . La car i es den t al , ~o os uno e nía t moda de los j i-

e ntes puede sor fre nada du r o to l a ninoz, por l os den ·r!fi ­

cos que contengan en au fór ul a cierta en ti ad do f l Úo r . 

Ex ~ten va rios 6to jo1 de cep illaJo , de acuor 1o a las­

necesidaden ae caJ a pe rsona, pues to que se us j r & el ~áto Jo-

con que aejor se acoaoj a el paciente. 

a.-) l!;itodo risiológico. 

b.- } 11'6to<l o d e Chartos. 

c.- ) t'6todo de Stillman ~odi flca io. 

'1 .- ) ~ •• t e ~r rones . .. - ) 1116todo de Baaa. 



a.-) r.6todo íis1o16gico .- El ~dtodo cona a te an hDce r un 

aovi • i en to da bar r ido uo coa ionz u on l oa ji, as y -

6r i ne on el aargan gingi va l, tretcndo aal e ofoc -

t uer loa ov iantos da ••sticec 6n, esto adtoJ o no -

ee •uy a pl daonto acepta Jo porque ex ate al poll gro­

Ja ua si hey bolsa poroJ cnt3l en el rae, le pleca -

bac t o. i ona se proyectdr!o hacia el fo nJo do l a bolse­

parodontel. 

b.-) En as e 6 todo da cepilla o lla~edo ja Che rtos, el -­

capillo se coloca en dngulo do 45 gr ados ccn les cor­

des enun a ndo hac i le corone , y con iche angu laci6n 

se llevo h~sta el ar~e n ging!val, so r otu li ga reQon­

te ,1axionando la& cardes pera que pr osio,en y sin d~ 

aaloJer laa cerles J e au l uga r se continuan loe oovi­

aiantos rotatorios y ao lleve el cepillo hasta lazo-

na adyacen te¡ y sobre las ceras lingJ l es so efectúa­

al aiaao procadiaian to anterior. En laa ceras oclu•! 

l a• daban da ,orzarca la• cardas auevaaante dentro J e 

los • ~reo• y fieura , , co n aovi ~ientos rota t or1os . 



c.-) En eete •6 ola de Sti ll•en r.0J1r 1cod0, el cupl llo • -

coloca en loa e tre~a, Je ls1 cerdao p rcJa lme r1 • o~ ­

las ene! • y en o porción e rv l cel jo l oo llo~ os: -

las cerJaa deben J o es tar ob l cuas ol oj o axia l y 1. ­

rigides apical en to s n pr ~• lono con• r el ~A r gon g n­

givol pa ra proJuc r uno lige r o aquea o , S Y ro t i r a Pl 

cepillo pera de a r ue lJ sang ro retLrna nuova~en e 

la encie, a~ to se hoce varios voceo d4ndol o a l cor! -

·llo un l eve aov i ~ l n to ro te tor o, pe ro procu rundo 

ua l oa ex t re r.os de las corJa$ no v rio~ e, s po 

•c i 6n haciendo un movimionto d bar rido dl r ig tdo !ne_ 

s a l anta con ol ob j ot o J o ba r r e r 13 placa Jen tob c c -

r ano, a le vez qua active ~ás l a itosis ; mo j ora•os ­

el tono 1 lo• vas os . 

d .-) ~n cote m6todo de fonas , al cepillo pr~•lona a l 1 o~­

te y encia con al ~ango pare lelo a la l noo de oc lu -

s1ón y las car las parpendi c ul ores a lo c ~rd ves ti u -

lar de los di enta, , movl6n1oso on far a rotatoria cün 

l ~s Jlon t o, an oclua i 6n y lle~ond~ a l es 5u rco5 v?s ! 

buleras. 



•·- ) m6todo ae Baaa (con capillo auovo ) . a inicia con --

las c roa moxil ofac olea, fa ciop roxl o loo ( vaa tlbul•­

r es y pr oximales) del 6raa ol or do r echo co locand o la 

e bezo del cepillo po rola l l plano oclvaa l, procu·_ 

r,ndo qua al ext re•o abarque la coro d atol del ól t i -

ao oler y en 6noulo aproxiaa o de 45 grados an r ol a­

c l 6n con el a j o axial do l dien to o i n t rod uci6nao la -

pun to do los cardos dent ro al s urco glngival a aegu -

r6 ndo qua penetra l o o:ás qua se pueda on las suparfi-

ci os prox Qa les, pre , onand o li gera on to a lo la r90 -

del a j e axial de los enc!es y ac tivándol s con movi -

mien toa vibrotor i oa cortos hoclo adu l an te contand o --

hesta 10 sin da ,e lo jo r les cerdo• Jo su lugar, el ce­

pillado atr6s dal últ i o molar eba rcor6 la anc!e mar­

ginal, s urco gingival y el 6roa proximal haata donde-

llaguen las cerdos. 



Capillo• Cl6ct r icoa.- Loa h y de d vuro oo t ipoa , u -

nos con aov • on toa en arco , ot ro quo ~uovo l a co r1e do a~ 

l a n I y haci a otr61 an mov mien to• r oc {procoo¡ uno combina -

c i6n Oe boa o unos con •ov!mien too ol{ p ticoa mod if i cados. 

Sin consi e rar el tipo de cepil lo, s ob lonen bue noa­

res ultedcs si el pac iente es i natru {do conve n!onta men te. 

En e ~or l el i nd ividuo que t ango une bueno t6cnico d~ 

cep i llaJ o , oa senti r& i gual men te bien con un cepillo aec4n1 

co 6 a onual . 

Loe cepi l los el6c t ric oe son m6a 6ti l as en pa c i e n tes iE 

ped i do• y en personas c on trata r i anto de ortodoncia. va 

r l os i nfc raes i nd ican qua e l cepillo ol6c tr i co es super ior-

al manual para ra • ovar la placa, reducir la e c uau lación de­

s rro y ~e lora la aalud gingival; pero otros opi nan que l e ­

accion tant o del <>n nual c o o dal mecánico s on i guales , l ca­

cepilloe el6c tr icoa producen m nos abras i ón a los d len teo,­

qua loa aa , ualas y asto suc da cuando ol cepillo no sol• -

da •1 ueo adecuado. 



L t 6cni caa de cap l lado y las eu bo t anci • br ai veo­

de l oa den t r !f cos rec t n a l a a cci ón l i•p Jora y le nbr! 

a 6n ue l e a cardas du r as , por ooto • o t i vo ao lo dobo -

e l c i r l pac ante que e l ce pi ll o de be oo camb i ar l o por i~ 

d i e e.en e , antos de que 1 s c e rde a eo e ncue nt ren ~anadeo, -

ya Que h~y la t e~dancia "hasta Que de de sí • l o c ua l s gn i -

f ice una 1 1 pi eza ine fec i vo y un mayo r trau a l a encía, 

l ns tru•i,n t oo d e L 111pioza e ral, -

Hi l o Den tal,- Los di on t as t ienen 4 ca r s , por o s ola11~n 

te 2 da e l l as , l a ves t ibu la r y le l ingua l pueoen s e r a lean-

zaoaa por al cepil l o ddn t e l . Lea s uperf ici es Je con t acto -

y les es pac i os interdental oo s o ha n do 11 pi ar con hi lo do~ 

ta l o se a den ta l y otroa i nat r umentoa es pocie l eo. 

n Hilo De ntal. - Sa he da usa r por l o me nos daepu6o-

de la cene ; se pe oa 6sta antro l oa dientes e través de la• ­

ouperfici os de contacto y ayuda• ev i tar la caria• y l• en­

rerPedad parod on ta l, Se he e arrastr ar de un lado a otro-



host que poso r&cil en t o ontr los ~upor •J.i o• 

• n gol peor con tra la encio . 

conta c to 

El hilo de ntal• • uso par l iapia r e l )ojo ol Jion t e -

a n ton 6ndolo a p rota o contra 61 ~l smo ien l r s se l e hocu ­

des l l zer de ar r ibo a oba~o de >do ol 6 rea de con tacto e l ~ · 

besn o la onc!a, y se ha e t r ota r del • • ~o modo a los i 

~n PS e ca o la j o dol ospacio inter1ontol . 

mondadientes y Pun tos de Coma .- Los otros nst ru~ on-

tos uo ~u jen us ~rce entre les j Jontos do pendon dol te rre rc 

el espacio y e la hobilioao ~e l !n: vl duc--

pare usa r los c or r~c ente . En l os es peci as p~qua~cs Je -

la parta anter ior j & la boca quo pueden usorce mondadiente s 

redondos y cu~•• de aadera blanda lla~eda Stim-U-Dents perc 

en le3 zonas mayores J en l es ospec ios entre les iie , es -­

po• terJ~re• s on nec~seriea las puntas do eme. 

El te=ª"º dol espoc i o entre los diente• epen ~e ~e l e­

precoc i dad dol trata rianto contra l e enfe r edad, s i 6s e e~ 



y cc n un e s peci e de t i or rc do 5 m nu 01 , ostc le ca~pl s~enia 

r, ta 16n can la a yuJ e ~ los te lat • 1"<. S !cel a que r r= 

via•on te ae l e prcparc1cnJ r4n . 

Oaopues aa vo r es J íeo , a trata t1 en t0, s e le c itará al 

pacien te on el c0neult0ri0 , ~ere aoí diagnosticar si o l r e ­

sultado pes tivc do nuestro "' tadc pr0po r ci cn~d0 a ésto l o­

tul de utilidad propia. 

Pratilaxis De ntal. - Es de gran a yu1a pa r a poder C~! 

ple e tar y en t pne r une hiqione oral de le 6s pos t ! vo, -­

pueata qua por ~e1 ic 10 ésa s e asP 9urs la a l i ~i naci~n ~e -

• nchao y 1op6s tas de tArtaro denta ri c que ne desapa r ecen­

con el cepillado r eg , ler, lo anter i or no quiere 1ocir ue -

•, J en tal deba de sustituir s l as cu i j e os de l -

cepillada Ciar10, por lo qua el pdc ie r te es el Gnico que 

pueda ev i ta r con su aseo oral regular una r ecidiva do le o~ 

tereedad paradantal y el tiempo detareinada pera efectuar~ 

na pratilaxi• dental dependo del eoea regular d iaric qua -­

·tenna c&"a o:.ci or,te . 



taba ar f se ava nzada oxiatir, un oapacio entra lea dion t aa 

y para 4n tener • ~• sup rficiea li~plaa aar, nece s ario opli 

car :untas j e go a o lea ca r éaa del copillo Cun t aro. 

C inatruman to ua do entr e loa dion toa ha de t ocar loa 

a ien es ai uadoa a e a la lo dol es rocio y e Jorcor una l ig~ 

ra praa16n aob , a el ta J ido, pero ai es ta presión•• oxeas!• 

va lea icru, r, a i nc uso ap lastar, el te j i do parodontel . 

Ins,rtesa la pun ta do goae , o al Sti~- U- Oant, on al ·~ 

p,cio en di r ecc i6n a l a ouperficia ..as ica to r ia o a l borJe­

cor tant a , ea ec i r, hncia abe J o entre l oo j i ontas s uper i or es 

y hac ia erribe ont-o l os infe r iores. 

L•• puntas da goma•• usen tanto on al lado vosti .ula r 

como en al lado lingual. Retire•• l a punta dirocta man te -­

hacia atr,s sin hdcor mov i ~io toa lat& rdlos o circulares, -

no•• deba intentar forzar au pdSO entra los dien tes cuandc 

no hay espacio. El contacto con los te j idos ora l es da ba da 

••r tir•• pe ra suave, puaato que eato• te j idos no aooortan-



e l t rat ~i en tc r udo. 

Tabletas po ra co l orar y l ocoliz r placa bac ,orl a ~o .-

Pora po~e r nace r vis.bl e l a ~ l ca ~oc o r Jono , ao u 11! 

ze n sc l ucicnaa revola1ores o ta~l•t•• rostl c bles da Er l rs 

cine. Coeo s, l , ci6n r eveladora se usa le rue cina 86aica a l 

lij diluida en 100 ce. ~e alcohol, po r d Qu'! ccn este se pue­

~o en Juegor el r. ci o, te . 

L•• tabl etas de eritrocina se aeat ican entre los d ien ­

tas ~óc i en o un buche de egue ced 30 se; undos , p!g en td nds 

s a 3S! mucosa y l o~ios po r espacio de 2 e 3 ho ras ¡ así on -

el p~c lente s o pod rá obse rva r en su boca lo p l ace col c r o• ~• 

d4n1cnos uno Joo je s u for~e i ncorrec a jo co~i l la ~se , y-

tolll8 ~ o " :ue nte lo e terior el pe ente se le i nd icer6 un 

a4todo apro iaJ o pa r a que• • cepille cor rec t ~e te l o boca, 

as ! co~o l ~ ~ Jo instrunun tca accesorics como aon hilo Ce 

seda dental, lo• irrigadcres dantblee, l a s puntas do ca uchc 

y otros encione J , s anteriormente. 

La f or~• del cepillado quo ee la h- ye ~dnifaata j o e l -

r3c ~ t e l a Je ba :J ofcctuor 3 vece9 ~1 Íd ~01 le ~c r1 L d , y-



e o I e L u s 1 o 1 

Por conclusión y to• ndo on cuenta el t e ma expueoto , -

se pue~a 1ec r q~e logr ando aplic~r un m6todo do con trol oa 

p aca poJ e a man t ener on es t ado e salud a l Paro onto. 

T bi 6n ea i po r , e la cooperación del pac i en te ye-­

qua si no cent.a o• con , u ay uda, lea t 6cnicas de cont ro l de 

placa ser,n i nú t ! le•; ' por lo tarto, debe de oxis tir ayud a -

mu t ua en t re pee on to y j an tista pa r e l ogre r alcanz a r al 6x! 

to dese do. 

a aq u í qua sea t an i port..ont,, ma n tene r o aeta aparato 

(Boca } en las me j oras condic onoa de salud, y osta r si a~pre 

aler ta pare detectar cua lquier es timulo nocivo; aGn antes -

do que aste produsca s us efectos 6 sea percibid o por el pa­

cien t e . 

Ceaaa ~o• contar con la benevolencia de ustedes y reco­

nocer que la a mbición acade•ica da nuestros aaestros ea un­

eatiaulo al que oeaemos poder correaponjer. 



e 1 B L 1 r G r. n r 1 ~ 
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O I r t R t T t S C L A e s o e C ( P I L L O 

O E N T L 

(l cepillo de n tal varia en loa •iQJ ientoo aspactoa¡ en 

Ta-fto, en diseno, en cerdas , j ureza, largo y dispos i ci6n,­

au principa l obje tivo as al limpiar con eficiencia y j e f6-

cil acces o a t o1as las zonas de le r ogi6n bucal. 

Le aelac: i 6n del cepillo de be aar i r di vi j ua l según el­

t i po de cep il lo que haya jeaostr ado sor Je ~ayo r aficacle, 

pues una f6 c i l • an ipulaci6n de 6sta por el paciente•• un -

facto r importa nte pa r a aicha selección. 

El cepi lo mJ s eficaz de uso dental dobe J o t anor de -

j i6cetro de 1.0 pulgadas a 1.25 pul gadas e largo con S a -

12 penacn - • ancho¡ el tipo do carda• pueda ser, 

••·) Natu rales 6 b.- ) da Nylon 

s iendo 6staa Oltiaa• de mayor firaaaa qua l as otras cerdas¡ 

6etaa pueden agruparse en penacho• foro6ndo hilera& y algu­

nos capillo• pueden tener 3 6 a6e hile r a• de penoc~cs y el­

;indl e ]da cardas puedo aer pleno o de punto aguda poro• 



• • discu t ible l a e f ici encia y eegur i d~ I d aaboe ti po• de -

cerd s . 

El d i4me t ro da as ce r da• por lo regu l a r ae de 0. 007 -

pulgadas en el ce pil o suavo , da 0. 012 pul ga e a on el cepi ­

llo dur o aedio o r edia no¡ y de 0.014 pulgada• en el cepil lo 

d ro . El cepillo pa ra ni "ºª es ...Ss corto y c6s bl ando que­

el de adul to. 

Las cardes ~adia nas pueden li•piar me j or que las blan­

des y trauaati z.,n anoe le onc!e, s ien;lo htas h e recti -

vas en j antas con restaura c ! o, es ; l a , c erdas blanj as s on • 

a4s fle xibles ~uesto que l i•plen entre e l argon gi~gi vel -

alcanzando les s upe r f i c i es proxi ttd les, to ni6ndo en único i ~ 

conveniente de que no pueden remover cogpletaeente los gra~ 

des dep61 i toe da pleca bacteriana . 

La cavidad oral (Boca) para poder ••ntenerle l i bre de­

r•s i duoe ell•enticioa de le dieta diaria y de place becte -

riene, •• •cons e ja que deepues de heber ingerido alicanto,­

se efectue ineediata • . , te el cepillado dental, porquo debe­

d• recordar•• que aún cuando no sa haya tocado al i aentoe se 



pued• pro j~cir placa bacte : iana dontro 1e la cavida l orel. 

Oeapu6a d• c•pillaree la boca ae debe de en j uagaran~ 

na foraa en6rgica para aa! podar eli•l~dr laa po r ticJl a·~ 

~lti>a de l i a en to y bacterias que pudieran ha ber den :o de ­

la boca. 

Cx is t n ta ~i4n p:epara1oa qui n1coe que ayudan a des -

truir • las bactor i s s , -aro lo 6s conveniente ea el e l iai­

nerlas con el enj ua gue en6rgico con la ayuda dol egua. 

Cl copillado cor rec to y l os en j uagues bien ejacutadoa­

dantro de la boca ayudan a aantan e r al porcentaj e do bacte­

rias orales por debe;o de su nivel de peligro. 

El paciente pr• diepue a to a la e nfer ~eda J p~ r odonta l ha 

de cuidar con ••~ero su higiene bucal con los métodos 6a -

a ~ecuadoa. El t 1eapo de durac i ón de un capillo lan tal sa-

debe basar en al uso qua•• le de a éste , aupueato que si -

no s e usa con frecue ncia aste no pod r6 ~urar =~cho c6a tia~ 

po del que nosotros tangamos pensado . 

Con el fin da qua l de carJd& tengan oportuni te t 1~ sn-
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