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r i; .,, R o J 1 · e e r o r: 

EFICACIA DE I . .l\S nrp;m:::r 'r'ES ¡::rnID;\S DE CO?' 'T':t?OL 

'PEt?SCl'; Al' DE 
,'\,º-: .. '.··,:; ., 

Los de!J6si tos dentarios adquiridos des:rn.1~s de la erup -

c:.·~?1 de los dier1tes se e:h!.si fican como: 

3) pln ca der. tar:i a 

4) c:Hclllo dPrtnrio 

6) reE~duos de alim~~toz 

p:.:rodon t~»l. 
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que por lo tanto, sea de fácil acceso a un gran sector de la 

El beneficiomayor que proporciona cada una de estas me_ 

didas es la dis~inuci6n en el indice de problemas parodonta -

les y en el índice de caries, padecimientos que tienen como ~ 

tiologfa CO!"!!lfo a la ple.ca bacteriana. 

La placa dentobacteriana es nn dep6sito blando amorfo -­

gra:r:u.lar que tierde a acumularse sobre las superficies, res -

taur2.ciones y cálculos dentarios .Y que s6lo puede ser despre!!, 

dida rr.ediante enjua.p:atorios y alguna forma de limnieza mecáni 

ca. 

Para poder valorar la eficacia de las diferentes medidas 

de co!.trol personal de placa, hnré un estudio comparativo por 

rnedio del ir.dice de placa en 6 pacientes testigos, a los que 

d:.mdo l:· s sie"iientes rnedidass-cepillado dental, colutorios, ~ 

par=itoe de irrigaci6n y alimentos fibrosos- podré observar -­

cuál de elles resulta más eficaz. 

El t:ema es para mí de suma importancia pues consti tu.ve _ 

la base fundam~r.tal de la que se parte para poder prevenir -­

cualquier al teraci6n dentoriarodontal. 
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I) 

Después de la erupci6n, pueden formarse diversos dep1s~ 

tos oreánicos sobre la superficie del diente. Estos inclu -

yen películas, mRteria alba y detritus alimenticios, placa 

microbiana y sarro¿ 

La presencia de alguna de estas sustRncias especialmen­

te placa, se encuentra íntimamente relacionada con la induc­

ci6n y progreso de la caries dental y de las enfermedades P.!:. 

riodontales y ein~ivales. 

Antecedentes generales y perspectiva histórica. 

La asociaci6n de los dep6sitos dentales con la enferme­

dad,convierte a éstos en temH de interés comt1n l)ara cl:!nicos 

e investigadores en todas las r2~as de la odontología, y las 

contribuciones de las cien~ias qu!rnicas y b~3icas han condu­

cido a la acumulación de ,gran cantidad de informaci6n. Aun­

que a~n existen discrep~r.cias importantes y eslabones perdi­

dos en nuestro conocimie!':to sobre los dep6r;itos dentales y -

se presentan numerosos nr:iblemas sin resoluci6n, la natural~ 

za eeneral de estas su3t8ncias, su orieen y su rel~ci6n con_ 

la enfe!medad, comienza.n a hacerse evide!;tes. la mayor par_ 

te de estos informes her, sido obtenidos durante la décEda. a!!_ 

terior. 



4 

Se hR sospechado que existe una relaci6n entre los dep6_ 

sitos blandos sobre los dientes y las enfer~edades dentales 

desde tiempos remotos; tal asociaci6n fue reconccica por Ari~ 

t6teles y la naturaleza microbiana de los dep6eitos fue des -

crita por Van Leeuwenhoek hace casi tres siglos. Lo~ investi­

go.dores a finPles del siglo XIX aceptaron el papel de estos -

dep6sitos en la iniciaci6n y progreso de las enfermedades de_ 

los dientes y estructuras de sopurte blandas, y manifestaron_ 

gran interés en los mecanismos patógenos involucredos. Sin 

embargo a principios del siglo actual, el interés pas6 de la_ 

estructura y consecuencias pat6genas de los dep6~itos bl~ndos 

a los mecanisroos de calcificaci6n y formaci6n de sarro. La m~ 

yor parte de las investigo.cienes se enfocaron hasta hace poco 

sobre el sarro. Como consecuencia, hab!a pocos datos con re­

laci6n a la placa, ein e~bargo, durante la década pasada, el_ 

renovado interés en la placa fue estill'ulado por la realiza -­

ci6n de que los microorganismos desempe~::m un papel importan­

te en la patoeenia t~nto de la caries como de la enfermedad -

periodontal y que ?~bo~ estado~ patol6eico2 pueden con toda _ 

seguridad, ser prevenidos con medidas eficaces de control de 

placa. 
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l) DEFn:rcrm; DE TERl'f.Il:OS. 

Los depósitos dentales h~n sido clasificados y d~finidos 

de la siguiente manera: 

Película adquirida.- Es una membrana homogénea, delgada, 

acelular, lisa, incolora, transldcida, membrariosa que cubre _ 

la mayor parte de la superficie dentaria, en cantidades mayo­

res cerca de la encía. En la corona se continda con los com­

ponentes superficiales del esmalte, al ser teñida con color8.!!_ 

tes aparece como un lustre superficial, coloreado, pálido, d_!!. 

gado, en contraste cr.n la capa eranular te~ida m~s proflmda. 

La pel:!cula se for:r.:c sobre una superficie limpia en po -

cos minutos, se adhiere con firmeza a la superficie del dien­

te, fo:nnando con frecuencia la interfase entre la superficie_ 

del diente y la placa dental y el sarro. Está formada princi­

palmente por gluconroteínas derivadas de la saliva. 

Materia alba.- Es un dep6sito formado por microorganis­

mos agregados, leucocitos y células epiteliAles y exfoliadas_ 

muertas, organizadas al azar y laxarnente adheridas a la supe~ 

ficie del diente, placa y encía. La materia alba es un pro -

dueto de acumulaci6n en lue:ar de crecimiento bacteriano y pu~ 

de ser eliminada por enjuagues vieorosos o con un irrigador _ 

de agua. 
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!>uchos investigadores han expresado duda de que J.a mate_ 

ria alba exista como una entido.d especifica, ya que todos los 

de!16si f:;os de:-ittües visibles contienen microorganismos y pre -

sentan al~n trado de organizaci6n. Los ~esiduos de los ali­

mentos pueden permanecer en forma transitoria sobre la super­

fieie de los dientes o entre los mismos, especialmente des -­

:pués de comer. 



7 

2) PLACA DE!:TOBACTERI.AliA 

Dcfinici6n.- Sistema bacteriano complejo ~uy organizado_ 

que constituye un dep6sito blando amorfo eranular que se acu­

mula sobre las superficies, restauraciones y cálculos denta -

ríos. 

Descripci6n.- La placa es una entidad estruc~-tral espec! 

fica aunque alta~ente variable, que res~lta de la coloniza -­

ci6n y crecimiento de microorga.~ismos sobre la superficie de_ 

los dientes, tejidos blandos, restauraciones y aparatos buca­

les. La placa presenta detalles estructurales y morfol6gicos 

lo suficientemente característicos para distinguirla de otro_ 

tipo de dep6sitos dentales. Formada habitualmente por numerQ_ 

sas especies y cepas incluidas dentro de una matriz extracelu 

lar, formada por productos del metabolismo bacteriano y sus -

tancias del suero, saliva y dieta. 

Por lo tGnto, la plqca es principalmente un producto del -

crecimiento bacteriano y no de acumulaci6n. 

Aunque las partículas de residuos de alimento no son ele 

mentos de la placa en las superficies lisas, pueden existir,_ 

al menos al principio, en l~ placa de fosetas y fisuras, 

La placa comienza por la coloniznci6n de superficies, al 

parecer por adherencia selectiva de microorganismos sencillos 

o grupos de microorganismos. Especialmente en la regi6n cer­

vical e interproximal de los dit>:::ltes. Con el tier.ipo, pre:=en-
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ta crecimiento y maduración por adiciones acumulativas de mi­

croorganismos e;ram negativos, anaer6bicos y filamentosos. Si 

no existe alguna interferencia, la placa paulatinamente cubre 

toda la superficie dentaria. Puede presentar períodos inter­

mitentes de crecimiento activo y de inactividad. 

~·- Es una placa muy adherente que ha exnerimentado 

mineralizací6n. 

La matr:!z y los microorganismos se calcifican, aunque la 

superficie libre del sarro suele estar cubi~rta por microorg~ 

nismos vivos. 

a) T~cnicas para tl an;{lisis ~ ~ placa. 

Se ha empleado una gran V'ariedad de t6cnicas y métodos -

de diversos grados de sofisticaci6n para la observaci6n y el_ 

estudio de la placa dental. Estas incluyen: 

OBSERVACION DIREC~A. El desarrollo de sistemas de índi -

ces clínicos y sencillos para ser utilizados con o sin solu -

ciones reveladoras para la medici6n de la acumulaci6n de pla­

ca sobre los dientes de indivi.duos o de grandes p•,blaciones,_ 

ha servido como base para la mayor parte de las observaciones 

clínicas recientes. Estos métodos han dado como resultado la_ 

demostraci6n de una relaci6n entre la acumule.ci6n de placa y_ 

la prevalencia y extensi6n de la enfermedad inflamatoria. Han 
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penni tido la investigsci6n de ln efica.cia de dive!"sos agentes 

para el control de placa, el papel de los componentes de la 

dieta de for!!laci6n de plCTca, y muchos otros perámetros cl:!ni-

cos. 

ArAJ,ISIS MORFOLO<HCO. La estéreomicroscopia y el micros­

copio ·e1ectr6nico de rastreo han sido empleados para estudiar 

los hechos iniciales en la colonizaci6n bacteriana de las su­

perficies dentarias, crecimiento de la placa y morfología de 

la misma. La estructura de la placa ha sido investigada con 

el microscopio de luz y co~ el microscopio electr6nico. La r~ 

dioautograf!a ha sido utilizada para estudiar las glucoprotef 

nas salivales, as! como la con tri buci 6n de la di e ta a la ma -

tr!z de la placa. 

ESTUDIOS !11'.El'ABOl·ICOS IN SI'I'U. Se han utilizado microe -

lectrodos insertados en la placa as! como ·aparatos para la r~ 

diotelemetr!a incorporados en aparatos prostéticos, para est'!:!. 

diar los cambios de pH relacionndos con el metabolismo de la_ 

placa. 

ANALISIS BIO~UI?í.ICO. Las técnicas bioquímicas clásicas_ 

para la extracci6n, purificación y carncterizaci6n de sustan­

cias desconocidas hHn si<ll) aplicadas a los problemas de la e~ 

tructura de la matriz. Se ha.n detecte.do y c2racterizado polí­

meros de al to peso moleculE.r de glucosa y otros e.zucares, ~l'!:!. 
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coprote!nas salivales alteradas, proteasas y varias sustancias 

quimiotácticas capaces de inducir inflamaci6n. 

rECI\ICAS MICROEIOLOr.ICAS. Los microorganismos son los 

constituyentes priricipales de la placa dental. Se han emplea_ 

do las tácnicas clásicas para el muestreo, aislar.tiento, enume_ 

raci6n, identificaci6n y estudio del metabolismo. N.ás recien­

temente se han elaborado técnicas ana.eróbicas especiales. Ge­

neralmente estos estudios han sido encaminados hacia los si -­

guientPs problemas. 

1.- Determinación del ndmero, viabilidad e identidad de __ 

los microorganismos. 

2.- Cambios en la microflora de la placa segdn la edad, __ 

maduraci6n y patogenicidad. 

3.- Utilización de metabolitos tales come la sacarosa y -

la eJaboraci6n de materiales extracelulares, incluye~ 

do las elucanas y varias sustancias t6xicas. 

4.- Agreguci6n y adherencia de los microorganismos a las_ 

superficies den'tárias. 

5.- Ider.tificaci6n de microorganismos odontopáticos y pe­

riodontopáticos. 

b) Ensayos ~!.!!:.toxicidad ~~placa 

Uno de los c1spectos m~s irr.portantes de la investigaci6n_ 
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de la placa es la dP-tecci6n y caracterizaci6n de sustancias 

de ésta, que poseen la capacidad para provocar enfermed:::ides. 

Las investigaciones de este tipo han sido obstaculizadas por_ 

una falte de métodos para detectar y determinar estas sustan­

cias. Uno de los primeros sistemas dentarios fue la valora -

ci6n de las lesiones provocadas en la piel o los tejidos bue~ 

les, por la inyecci6n de la placa entera, por microorganismos 

específicos o sustancias derivadas de la placa. 

Se ha empleado la monoinfecci6n intrabucal en animales gnato­

bi6ticos par~ identificar orga..~ismos sospechosos de ser odon­

top~ticos o periodontopáticos. 

Recientemente se han elaborado sistemas para el cultivo_ 

de células y 6rganos con el fin de valorar la toxicidad de -­

las sustancias de la placa. Page y =:·1s c:>laboradores han va­

lorado la capacidad de la placa para provocar s!ntesis y li.!?!1 

raci6n de hidrolasas ácidas de cultivos de macr6.fagos. 

Lehner y colabora1ores y H orton y sus colegas, demostr~ 

ron que la suspensi6n d~ varias bacterias de la placa someti­

das a ultrasonido poseen la cr~pacidc.d de inducir transforma -

ci6n blástica de linfocitos humanos sensibilizados en culti -

vos. Además estas células liberan sustancias que son eficnces 

para provocar resorci6n 6sea. 

Otra técnica valiosa he. sido la utilizaci6n de la cámara 

de Boyden para estudiar la quimiotaxis leuccJcitnria en reac ..: 
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cicSn a las sustancias del'ivadns de la placa. 

As! es evidente que muchos de los m~todos de la biología 

molec;,.ilar y celul~r morl-:rnas está..'1 si•mdo aplicadas al estu -

dio de los co1T1pone11tes de l!:J_ placa y a J.a -patogenia periodon­

tal. 
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3) D!:POSICION DE PEL!CULAS 

En 1943 se ob;;erv6 que los individuos que sistemáticnmeg 

te empleaban un dent:!frico no .:1.b!'esivo, acumula.b:t una !,Jel:!cu­

la de color cnfé y carente de estructura sobre las superfi -­

cíes de lon dientes u l:• que se denominó Película Adquirida. 

Esta ".'.'el:!cul3 puede ser elirni.nada con el pt<lido mediante una_ 

sustancia abr::i.siva, vuelve a ft'rm2rse noco tiemyo después de_ 

retirada. Las observ:i.ciones m~s rr:.cientes hE:n revelado que e~ 

ta nelfcc¡la se fnrina sobre los dientes ::.s:! cor:io en otras su -

perficies no susce_ntibles a lf<. d-::sco.mación, expuestas al me 

dio Hmbiente bucal, sir, i:nportar el tipo de dentífrico ernple~ 

do. 

La película ad~¡uiride. presenta c&.rc.cter:!sticas histoqu:!­

micas de ul traestr1_;ctu.ra que se diferencian de la pl~ca .V o -

tros dep6sitos eXÓf"enos y proporcionan prueb:c<s de que est¿f -­

formada nor glucoprote!nas salivales. Er.. ge~eral, 12s nropie­

dades de tinción de la película son muy similtres 8 les de la 

pel:!cula de saliva seca. Se tiñen posi ti v2.::1ente pura ,. zucares 

y nrote:!n,,.s nero no se cor.1birnm con l:'s ·t;inciones especificas 

para el col(geno o l~ gel2tino.. 

Cuando se le observa b~jo el microscopio electr6nico, -­

las películas están constibide.s por un material homog1foeo, -

ligeramente grcnular, ''·celular y o.fi bril,~r de grosor variable 
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en contacto íntimo con superficies de soporte. 

La edad y m~todo de ~repar?.ci6n de la película parecen 

afectar la estructura observtcda. El mt>.terial que se forma 

durante periodos cortos sobre st.rperfi~ies dentarias l)reviame!l_ 

te pulidas o sobre tiras de pl1~stico intro.l:ucAles, presentan_ 

una superficie terea .Y ho:nop-.foea, pero l~\S películ2s de edud_ 

e historia desconocidas, existentes en dientes extraídos de 

los cual.es se ha eliminado la placa cepill!'.tndolos bajo o.gua ~ 

corriente pueden presentar una estructura a r.Janera de panal 

de abeja con una superficie festoneada. las células de la e~ 

tructura de panal son uproximAd?.~ente del tar.Jaño de microorg~ 

nismos individuales, y con frecuencia contiP-nen fant~smas de_ 

c~lulas bacterianas y de tri tus. Las observGciones mf.s recie!!_ 

tes sobre le. estructura de la placa apoyan ln. idea de que el_ 

ma teriR.l a mr:inera de panal de ::.be ja puede no eer tt?:a pe l:! cula 

en el sentido habi tuel de la pal<-.bra, puede describirse con 

mn.yor preci!3i6n co~o rn"tP..!'i ,l de interf::.se di'! ril<>ca \1ue puede 

est:lr f'ormuda por pel:!c:.i.la, cutícula o ulgi5n otro m:.::terü1l -­

del f!Ue se ho.n eliminado los microo:remüsmos durante la prep~ 

raci6n. 

a) Pormnci6n 

Esta. empiez1'- pocos minutos después de exponer li:i super.f! 

cie dentaria limpia a la saliva. Esta pel!c:.üa que está 'i?sen­

cinlmente libre de microorer:nismoe, cubre la supl'.!rficie de?~tu 
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ria C'omplt?te.r:iente llen::::.ndo fo3etas, fisuras y defectos super­

fici· .• 1es del es:nal te. Puede observarse una película completa­

mer.te establecida a los 30 minutos y a las 24 horas puede ser 

positiva levem~nte a la eritrosina y de 0.1 a o.B micrones de 

i::rrosor. 

La hipótesis formul~da p~ra explicar la formaci6n de la_ 

película incluyens prP.cipitaci6n ácida., acci6n enzimática y_ 

adsorci6n selectiva. 

b) Clasific~ci6n 

Según su loc~.li7.aci6n se han observado 3 diferentes ti -

pos de películos adq1.liridas. 

1.- Película subsuperficial o película dendrítica.- Hay 

presencia de procesos o proloneaciones que se extie!l 

den de 1 a 3 micre.s hacia los def'eatos de la superf!, 

cie del esmalte. Con f'recuenciE se observa una pelí­

culR de este tiryo interproximalmente. 

2.- Fel!cula superficial.- Presenta O. 2 micras de grosor 

y cubre la m~'.yor p:..rte de la superficie labial, ves­

tibular y pclatina de los dientes. cuando ~sta se 

presenta sobre los aspectos lingual y pala.tino de 

los dieriteo, casi sier:ipre está calcificada y solo r!! 

ra vez sie asocia con microorganismos. 
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3.- Película te~ida.- Es de l a 10 micras o ~~s de espe­

sor y puede ob:~ervarse a sirnp1e viste. Este tipo de 

película puede absorber sustanciEs crom6ee!las de va­

rias fuentes y torr:erse visible. 

FUNCION.- El esmRJte cubierto con películas es exagerad~ 

mente resistente a la descalcificaci6n ácida y la película -­

puede participar en la reparRci6n de lesiones cariosas ternpr~ 

nas obturando los defectos superficiales. Por el contrario ~ 

chos investigadores consideran la formaci6n de la película C.2_ 

mo un prisa inicie.l en la formaci6n de la placa microbiana. 

c) Comnosici6n ~ origen 

Aunque los de.tos morfo16gicos y químicos apoyan la idea_ 

de que la. pel:!cula está formada por gluconrote:!nas, existe -­

gran desacuerdo con respecto a lns contribuciones relativas _ 

de la saliva y de los microorganismos bucales para su compos~ 

ci6n. 

Generalmente, los aminoácidos solo forman el 45% de peso 

seco de la película. La com~osici6n en arnino~cidos de la pelí 

cule. total y de la película insoluble es simile.r a la de la 

saliva mixta y a la de las glucoprote!nas salivales. La pelí­

cula contiene relativa.mente más glucosa y menos nitr6geno y~ 

Xisten di:ferenciPs importantes en el contenido de tirosina, -
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glicina, serina y alanina. El alto contenido de ácido glutá­

mico y ácido aspártico es característico de las glucoprote! -

nas. También existe similitud entre· la composici6n en amino­

ácidos de la ~el!cula insoluble y la de las paredes celulares 

de las bacterias. 

Se ha se5nlado que la composici6n de la película insoluble se 

encuentra en una po~ici6n intermedia entre la formada por mu­

cina y la de las paredes celulares bacterianasº 

La rnnyor pnrte de las p:n.lebas señalan que el componente_ 

principal de la película es una fracci6n selecta o alterada 

de saliva. 



18 

4) .ThICIACJOl\ Y MADURACION DE LA PJ.ACA 

a) Colonizaci6n 

La formaci6n de la nlaca ocurre en 2 pasos: 

l) Colonizaci6n bacteriana de lu superficie del diente 

2) Crecimiento y maduraci6n bacteriana 

Colonizaci6n.- En términos generales la deposici6n de la 

pel!cula se preser.ta antes o al mismo tiempo que la coloniza­

ci6n bacteriEU'la-· y puede :facilitar la formaci6n de la placa. 

Esta idea es apoyada por V8rias observaciones: a) glucopro 

te!nas en la saliva que son similares o casi id6nticas con 

las de la pel!cula, favorecen la agregsci6n de bE:cterias for­

madoras de placa. b) Los microorganismos en proceso de fonnar 

colonias alteran la aparier.cia de ln película con la lltte en -

tran en contacto posiblemer.te mediante el uso de sus compone!!. 

tes como substrato. c) La película subyacen·~e a la placa pre­

senta caracter!~ticas indicativas de dig~sti6n parcial. Por -

el co~trario, es claro que la deposici6n de la pel!c~la se 

presenta frecuentemente sin colonizaci6n subsecuente y que la 

colonizaci6n pu• de ocurri.r bajo ulgum1s con·::l"'..ciones sin dP.po­

sici6n previa de la pe1:!c'..llfl. 

Por esto la relaci6n exacta entre la dP.pozici6n de la pelícu­

la y la formaci6n de lA. placrj existe sin que quede muy claro. 
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ln coloniznci6n de lr- superficie del diente ocurre por!!_ 

no de estos 2 meca..~i~~os: 

1) ?f.icroorga."lismos eiencillos o en :n~sa, se adosan a la_ 

ouperficie po!' c.dhcrenciu selectiva y se r.rul tiplican para pr.2_ 

cir colonies dizcre~as de placa. 

2) C'>..>.lti 11.?'! mixtos de microorganismos crecen de precur-

sor~s vi!'!bles que rerrri'cmecen en fosetas, fisurno y grietas en 

la superficie dentaria. 

GOlürIZAC!Ct: POR :tDP.ERENCIA 3E!:EGrIVA 

La exist•~ncia de nichos eco16eicos intra.bucales que exh.!, 

ben _::ioblncii)r..es micr)bi.s.nas al ta:nente diferenciadas es una o~ 

serv2ci6n bien establecida. Pueden diferir los factores rela-

cicncdos con la col<mizaci6n inicial de las sunerficies intr~ 

buc!o"!:!.es y 2quells.s que regulan el crecimiento subsecuente. Se 

han detPctado poblaciones de 10
6 

microorganismos por cm
2 

de 

superficie a los 5 minutos después ,de una limpieza minuciosa. 

Por esto aunque los factorcls que favorecen o suprimen la ré -

plica microbia.~a y su metabolismo son sin duda, importantes 

en la determinaci6n de lu composici6n y es probable que los 

mecsr.Lnos de ::dherr~~.cia sean dominantes en la colonizaci6n 

inici'l.l. 

!.os mec«r:i.:moe de '.'dherrmci:i. pueden ser selnctivos. Como 

lo~ rr.~.crooret-1niic'.'lOs i1nolic<-tdrrn nn 1o coloniznci6n parecen pr.2_ 
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venir directHmente del ba~o de saliva sobre los diP.ntes, la 

absorci6n al azar puede dar como resultado sobre la superfi -

cie del diente una pobl1".ci6n muy similar a la de lt'. saliva. 

El streptococus sanguis y los b;1stones pleom6rficos son los 

principules organismos implicados en la colonizaci6n de los 

dientes, mientras que otros tlpos predominan en la saliva, 

por esto podemos concluir que los mecanismos de adherencia 

que operan en la colonizaci6n del diente no son al azar. 

La cap~cidad de diversas especies de microorganismos bu­

cales para adherirse a lqs células epiteliales y a las super­

ficies dentales var!a mucho. Sin embargo, se h~i d-=scubierto _ 

que casi siempre la adherencia selectivn exhibida por los r.ii­

crooreanismos in vitro se relaciona bien con la colonizaci6n_ 

observada en los diversos sitios dentro de la cavidad bucal. 

Por ejemplo, con relaci6n a otros microorganismos bucales y 

no bucales, el streptococus e::-.livarius :presenta una tenden -

cia a adherirse a l~s cél~las del epitelio bucal y a poblar 

si ti os epi telüdes in vivo, también se implanta en la cavidad 

bucal poco tiempo d·~spués del nacimiento y consti t•.iye un gran 

porcentaje de los str~ptococos facultativos totales en mues -

tras tomadas de la lengua y mucosa del carrillo del adulto. 

Por el contrario, el str'::iptococus sanguis presenta •Jna mayor_ 

propensi6n que el ~tr¿ptococus salivarius pnra adherirse a la 

superficie .dentaria y al polvo del esmalte. 
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En P.xnerimentos Pn los C'..\~.les mo:izclas de o:nbcs microore~ 

nismos en bocas de humenos durante !'':r:!odos varit:'.";;les el straJ?_ 

tococus san,euis se adhiri6 de 10 a 100 veces m~s que el strep­

tococus salivnrius. 

Se he.n identificado varias sust:=mcias relacionadas con ll'l 

adherencia bacteriana selectiva, ~stas incluyen glucoproteín~s 

s alivales, mP.terial bucteri:mo extra.celular y polímeros de _ 

d•) xtranos. 

Gibbons y Spinell probaron que 23 de 46 cepas de microor­

ganismos recién aislados de placa humana se aglutin::?.ban en pr~ 

sencia de saliva. Aunque el str~ptococus sanf:Uis como el stre~ 

tococus saliva.rius uoseen la capacidad pare! ~dherirse ?..1 polvo 

del esmalte, la 8dherencia del primero (organis~o que p~rtici­

pa en la colonizaci6n de l~s superficies dentariRs) es incre -

mentada considerabler.iente medinnte .el :or:::tr2.tarnier.to de las 

partículas con saliva. El f:::ctor activo de l~ sc.liv:.>. es 1:na 

glucoprote:Cna de al to peso mole culnr que no solo pro ve. ca la a­

gregaci6n de microorg2.nis:nos formcdores de la pl::>.~:• en presen­

cia de cationes divalentes sino tarr.bi~n De ubsorbe selectiva -

mente en l~ hidroxiapatita. Por esto lns s~~t2~ciee existentes 

er. la saliva y probab1f'·mente en la -pel!cule. puederi des~mpe''far _ 

un papel crítico en la coloni?a~i6n selectiva. 

Los determinnntes de la pe.red celular, as:! cc·rno sustan -­

ci.as extraceluh1rei:.r proll~eidas por los mir·• 00!'cuni.::~1or: hucnle!: 
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pueden tnrnhi~n eer im~ortc.ntes en Jos fenómenos de adherencia. 

Los streptocccus buc:Jles q_ue se Rdhieren selecti11amente a las_ 

céh.ll?.s- epiteliales preeentan V!!U capa amorfa extracelule.r que 

puede fungir corro r.iedi,1dor de lf. insercH5n. La e1il'.linaci6n e!!. 

zimática de esti:. capa interfiere con Ja adherencia subsecuente. 

C010NIZAIJI0l! POR CRECTiiIEFTO A PAR'!'IR DE FOSETAS, 

FISURAS Y GRJE~AS. 

La coloniiaci6n por adherencia selectiva es sin duda im-­

portante. Aunque la superficie del diente también puede ser -

colonizada en un.n forma se pe.rada e independiente. Aunque las_ 

medidas profil6ctic:i.e hFbi tualea elimina.YJ. todos los dep6si tos_ 

superficic.le::o, l<:. pel:!ci.:.la y los or,c;nnismos viables permanecen 

en las prof1..t.'1didades de l::is f'i suras y grietas en le;. superficie 

del es!r.alte, y eetos ore~mismos pueden proliferar y permitir_ 

la forn:r,ci6n de la placa sin ln partidp~ci6n de fen6menos es­

pecíficos ~e adherPncie, este crecimiento tie~e lugar m~s lent 

tarnP.nte que la coloni zaci6n por ·- dherencir selectiva y suele -

r.;querir 24 horas o m:$s, mmque m:a flora mixta aparece más o­

por·tu::l::.rn~·-¡:te. Adem~s la C'.dhere11cia bacteriana posiblemente 

con',1·ibuy& v. la r:i::::;a en aum1mtco 
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y MADURACION 

Este ryroceso incluye~ 

1) El crecimiento y coalescencia de las coloni~s de la~ 

placa inicialmente independientes. 

2) Crecimiento continuo por la uposici6n por la adheren­

ciH al diente y superficie de la placa, de organismos 

adiciono.les y me.sas de organismos. 

3) Mayor complejidad de la flora de lt:. placa. 

4) Acumulaci6n de sales inorgánicas con la conversi6n de 

la placa al sarro. 

El crecimiento de la placa se inicia dentro de una hora u 

na vez limpiado a fondo el diente, y la acumulaci6n máxima se 

alcanza aproxi~adamente a los 30 días o menos. La velocidad 

de formaci6n y la localizaci6n varia de unas personas a otras, 

en diferentes dientes de una boca y en diferentes áreas de un_ 

diente. 

81 grosor de la placa y el área del diente cubierta pare­

ce aumentar a trav~s del periodo Je observaci6n en 10 días, -­

sn.l vo en ~rf!as donde existe interferencia mecánica. Aparecen_ 

nuevas zonas de colonizaci6n.de placa y cre~miento a través -

de tod0 este período demostrando la adherencia bacteriana con­

tinua. 
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Los niveles de placa sobre la encía parecen aumentar du -

rante los primeros 3 y 4 días, disminuyendo notablemente des -

pués. La disminuci6n sea quizás el resultéldo de la d8sca~a -­

ci6n de c~lulas e~iteliales y superficiales. 

Existe un cambio gradual y continuo en la estr.1ctura de -

la placa durante las dos primeras semanas. Los micro:>re;i;mis -

mos y las colonias indepenélie::-,tes están forroadas pri!1cipalmen­

te por streptococus, los cuales evolucion~n hasta construir es 

tructurae más mndtir['.s y altamente complejas que cubren ur.a 

gran porci6n de l::i svperficir.! dent:::.r'..a. Durante esta m~dura -

ci6n, existe desplazamier.to de unn placa aer6bica de cocos p!'~ 

dominan temen te gre.m po3i ti vos, a una flora mixta con Tireponde­

rancia de microore;anismos filamentosos, a :ric!r~era de b::?.stor.es y 

espirilos. Las pobl:::.ciones relativ:.:s de r.:icroorganismos eram_ 

nee:~ttivos y anr;:.er6bicos aum<.:'r..tan en fo:?:'"ma sor¡::render.~ • Al -­

progresar la maduraci6n, lc.s sales de fosfato de calcio se de­

positan en di ver:: os grad0s, y c·n t'.le-.mos si ti0 s -puede observar 

oe conversión de plac9. en oarro. La rnaduruci6n dt3 la placa -·· 

puede experime:ntar fr:ces intf'rmi tP.::tes de acti vid.ad y rer·:-so. 

Se considera. :i -..ie el crecimie!·~o y ::1adurnci6:n es r.:áa bien 

el resultado de apr:z:ici6n microbio:t.."'la y ~:dhere::ci.a ~or.t:ir.u::¡ q•.te 

por r~plica mirr0biuna y ~gr&~dumi0nt0 d~ colcnius. 



25 

5) ESTRUC'lURA DE LA PLACA 

Co~o la placa es une estructura viva continuamente caro -­

bia.r.te, con la C!?-.p?c.idc.d p:::..ra tidaptarse a condiciones mecáni -

cas, fisicas y qui~icas, pr~ser.tan características morfol6gi -

cus muy v~~riadus. Estas ci:r;, cter!sticas pueden variar seg\in 

la edad, exten:.ü6n dP la rnD.duruci6n, localización sobre la su­

perficie dentaria, dir:>ta y muchas o tras situaciones ac·tualmen­

te d~sconocidas. 

a) Caracttir!sticas Arg_uitect6nicas Generales. 

Al observar clínicamente, la placa no te~ida, se observa 

que constiti.tida de un material de color blanco amarillento, -­

brillante, en ocasiones irregular, de ~rosor variable que cu -

bre porciones de la superficie dentaria. 

A r::ayor aumentq la nnturaleza microbiana densa de la es• .. 

tructura se vi..10lve evid1mte. El componente :nicrobiano está -­

fQrr:ndo nor num13rosus y diferentes esnecies y ce:pas, que pare 

cen estar frecuentemente mezcladas al azar. Los organismos fi­

l:iw~n tosos radian de la superficie dentaria casi en 1-ingulo re.e_ 

to, cret:!!do un efecto de ernpP..lizado. Existen grandes zonas r~ 

lutive.mente librP.s de mic:"oorgo.nismos vivos que contj.er..en fan­

tiowmns c•;lul:"res, membrFínas bacteritl!.a.:>, restos de cálulas 
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rr.uertas y rr:i;.teri!?.l globular ir..eoluble. Ha.y un material de m~ 

tr!z granular, globular o fi. bri.lar, en las regiones entre las_ 

bacterias. Un ~ateri~l denso a los electrones, quizá derivado 

de glucopr-:)te!na.s salivales o elaborado por las bacterias, fo!:_ 

rna la intecf2se entre la placa y la superficie dentaria. 

Aunque lns c~lulas e~i tel i:,les desco.r~.aU.as, leucocitos y 

r·~stos de e.limentos no suelrm ser co~nrionentes de la placa de 

superficie lisa, estas s•.1st:>.:::-,cius pueden observarse sobre la 

ló:'J!Jerficie de la placa, sie:1do :rio;3ible que existan restos ali_ 

mere ti cios en la pl::tca preser.te en fisuras. 

En los sitios formadores de sarro, especialmente en las 

su;ierfic.i.es lingu<iles de lo!." incis:ivos me.ndibuls.res y en las 

superfj. 0:-i."s vestibule.res de los mol!:'..res maxilares, la placa --

~ueae vertirse rlpida:r.P.nte -:n sarro por adquisición de sa-

lel:: rr.inerales. 

b) Interfase ~ é!i· !1te y_ pluca. 

Ln re1aci6n de los mi0roorgurüsmos con respecto a la su -

perfi~ie dentaria var!a considerablemente. Como la coloniza -

ci6r· k~ct<Jrl:.u::J. anele pre:::e:;.turse des-pu~s de le derJOsici6n de_ 

una pelír.,_tla, es -pos.!.ble que l~·s eluco_!)roteímrn salivales de -

le. nel ic-·.,la f'.)rmen int<'rfc.se e:!tre 'lÍ~nte :¡ placa en mayor par 

te d<:i 1:'.s plc.cas inmaduras. El mnti:: "'Ütl de i:r-terfaoe obecrvu-

.Jic co~ rr.c.yor fr¡;cuenclo. es ~m m:'..! te.dal denso a los electrones_ 
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y P"rttnular, la estructura se asemja mucho a una pel!cula. 

La interfase puede est~r formada por una capa gruesa de mate-

rial globular con microorganismos incrustados y proyecciones_ 

extendiéndose hacia la placa microbiana. Por otro lado, pue-

de ser una hoja festoneada densa a los electrones o una del~ 

da capa densa no continua o, en algunos casos, s61o existen 

vestigios del material. En algunas placas el ma.terial de in--

terfase está completamente ausente, y los microorganismos de! 

cansan directamente sobre el esmalte desnudo; en otros puede_ 

formarse una película de cut!cula démtal, previamente expues-

ta a los líquidos bucales y colonizada. 

La relaci6n de las diversas formas de material de interfase_ 

con el crecimiento y maduraci6n de la placa y con la altera -

ci6n pato16gica de la superficie dentaria y de la encía son 

descorj.ocidas •. 

c) Cana microbiana o celular __......_ -
Adyacente a la interfase entre placa y diente puede en -

contrarse una regi6n de organismos cocoides densamente aglom~ 

rados con poco material extracelular de matríz que ha sido d~ 

nominada placa microbiana condensada. El grosor de la placa_ 

varía consid~rablemente de una regi6n a otra, pudiendo fáltar 

por completo. Su presencia es quizá consecuencia de la inici~ 

ci6n de la placa por colonias definidas de microorganismosque 
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subsecuf'nter1ente son incorporadas ror la coloni2aci6n y creci-

!l'ient;o ?.d:i.cion~Lles. 

UnR característica prP.dominante de la capa microbiana de_ 

la placa madura es su gri;.n vurinci6n. La capa microbiana pue­

de estar formada por cocos y rnicrooreanisrnos cortos a manera 

de rr::;t6n o por r.iezclas de div•?rsas formas. La regi6n superfi 

ci1ü es de i!'lter~s especial, ya qu<:l constituye el ~rea que se_ 

encuentra en contacto con los l:íguidos bucales y, en muchos c~ 

sos, con los tejidos ~ingiva~es. La regi6n superficial conti~ 

ne unn !'Oblaci6n microbiana ieuelmente densa como la capa más_ 

profvnda, existie!'ldo mi:;r.or rnaterie.l extracelular inzoluble. 

ta ~·uperficie J.ibre es la reei6:1 en donde se verifica el cree!_ 

miento por apozici~n. Es posible obnervar leucocitos muertos,_ 

rn~t0s alimenticios y c4lulas epiteliales descamadas cubriendo 

la superficie libre de la placa. 

d) rratr:íz ext:racelul:~r. 

Los microorganismos de la placa se encuentran incluidos 

en un8 m~tríz extraceluler corn~leja, co~teniRndo m2terial ela­

borado por lui:; bacterias y SU<;"trincias derivadas de la saliva. 

I·O!: m~: terir.les que fo:r:na!'l la matríz se deriven de varias fue!!. 

H) Pared cel1.1li:.r b:•cterianu y componentes ci toplo.srr.áti­

cr;s :tibt'r::tdos H s·i mue!"te. 
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b) Dextr:J.:'.l:J.S y leva.nas bacteriuncs ao:! como oi;ros pol:!­

meros de l•:s az.ucares. 

c) Gluco~roteíP&Z clteradas tomad~s de saliva y líquido 

de la handidura. 

d) Met.c.bolitos bactcrifmoe y enzi!!':as extrRcelulares. 

Sj encfo este materi.al de ir..terés es:i;ecia.1 por di versos mo-

ti vos: 

1) Sirve a manera de arme.z~n unie:'.ldo los microorganismos 

R una rr.asa cohere!;.te y de hecho hnce posible la exis­

ten~i~ de la placa. 

2) Sirve c~'"IO un sitio de almacer.mniento extracelular P!! 

ra los c2.rbohidratos fermentables. 

3) Altera la difusión :ie susta!1cfrs hacia adentro y hacn 

afuera de su estructura, 

4) Puede co~tener numerosas susta:-.ci:::.s t6xicas e inducto­

r<:.s de i:r;flarr.ac:i6n, to.les como e!lzimas proteol:!ticas, 

sustanci~s antie~nic~s, endot~xinas, mucopéptidos y_ 

rnetabolitos de poco peso molecular. 

L:J. matríz de- 1:?. placa se distineue por ser sur-:tancias so­

l~bles e insolubles bajo el microscopio ~lectr6nico. 

k; nr•:sencü· de la rn2.tríz de la placa a base de glucopro­

tc:!mts, !lztfoHrHs, proteínas y lí:pidos ha sido demostrada hist.2_ 

qu!rni.carr.enl;e y se htin observ~!do varjos co;r.pontntes morfol6gi -
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cos. La co~po'3ic16r; de ~sta. :'.)><rece de:¡:ender, en gr:i.."1 !K~rte de 

las especies y cepc.s de mi.Groorgcnismos exi:;tentes. 

Una gre.n porci6n de lo. m.ntriz de lu ,1·-ca, observo.da, es­

t& formada por un m~ t•:·:-ü'.l fi bri..lar de densidad y ta.11a?ío vari~ 

bles. Este mc.terütl que se aprecia en alta concentraci6n alr~ 

dedor de l:?s C•)lonias de stre!'tococos, especin.l~ente en la ca­

pa microbiana c0ndensada, po.rece cr>ntinuarse con la gluco11ro -

tei~a de la intPrfase e~tre di~nte y pleca. 

Pnrte del m<-tterh>.l. es ir:sr)l•.tble en u1:y..i.a, 8.'..i.nque -puede ser 

so~ubilizado 11or trc.t:::.miento con su8t:in-_1ü~8 alcr:.linas. 

Los ectndios qu!r:dco.:: de la matr:!z de le. plnca están bas!! 

doc en el hecho de que la m<:.yor p'.lrte de las sustRr..cias de ba­

jo peso moleccilar, lo.s prote:!:r.c.s solubles, y o.lg.mcs de las -­

e;lucanas :p•.i.eden obtenerse de la extracción con ::.gua, mientras_ 

que lo~ componentes ir.solubl.;s de lfl m21.tr:!z se pue::len extraer_ 

por medio de si.tst<:incir•.s alcn.lirn•s, junto con cie!'tos co:npo1:en­

tes de la pc;rerl celulo.r e i!: tracelular. lo::: CO!llf.(:<nente::: de lu 

mutr:!z especie.lr.rn:r:te lo.s g1vc~.r-us solubles en rteua p•J.eden ser_ 

separadas a'fo m6FJ de los ext:r2.cto'.'O úlcalinos por !Jreci;;ii taci6n 

con etanol. 

++ En un ~st1.1dio :riublicndo de 3 500 e:::t,'tnb.!:.ten :::e ohser1:-S 

que lo. placa c::.n"';i.:::;::e o.proxirr.nrlu:!!<:nte el 80;1. de '.'i,:ri::. DPl mrt­

terial seco, rn6s o ~Pr:os ~l 29. 61. en S·Jli.1hlr~ en ~,01u ~· 25", 

oon su:'3t:;'nci'l!l di:::J.i?.ah:l.P.s de h'- jo peso :-:iolPcv:; ~:r. In. frac -
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ci6n hidrosol11ble co:: ti•n.e c~u:·b'Jhidrr.tos, sus tc.::ci~s ni trogen.§:_ 

dus .V prote:fr.c.s. 

Lc.s ¡:;luct~r.cs de el to peso molf1C'.tl:?.r, existentes en la_ 

fracci6n rioluble son aproxir.1¡>•Jamer..te el 11. del !'eso total seco 

de la placa; 5.6~ del peso seco está fol":J!:.i'.'O -por cs.rbohidre.tos 

hidrosol·.Jbles de b<ijo "?eso rr.olec'..llar, especialmi;,nte glucosa y_ 

oligosacáridos que se pie~sa son deriv~dos de la deg:rada~i6n _ 

enzimt'.tica. y de l:::.~ d<;)xtru..'1as con ur.iones 1 - 6 alfa. La gl\1-

cosa. exister.te er:. esta fracci6n fonna el 40;~ del total de glu-

cosu presente en la placa combinada. 

En la fracci6n hidro:wlu ble de la placa ta!!lbitfa existen _ 

glucopr0 te!nas su2-i vales y susta.r:cias ba.cteriar..as. Los extra!::_ 

tos contie.1en t:?.?:to ramnosa como az6cnres del ,~.cido r;,urá.'llico 

no encontrados en la saliva, aunque presentes er. cé:!.ulas bac-

terianas. 

Las glucoprote!nas sul!Yales contier',•n ifcido sia1ico, fu-

cosa y hexosair.inas. Sin emb<irgo, aunqne se ha po•lido encon --

trar f'u.cosa y ácido siulico en la matr!z de l~ placa. Además_ 

la hexosa principal de lqs glucoproteínns salivules es la ea -

lactosa, mientras que la glucoss. y la fucose p~erlorr.inan en la_ 

matríz de la placa. T'or ezto es probable que lc.s bacterias de 

la placa utilicen glucoprote!nas saliva.les corr.o sustratos y 

que las cadlma.s lr:iterales de carbohidratos sew. desl)rendibles 
' -

de las moléculc.s por enzirra.s bacteria.nao. 
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El compor,,,nte no hidrosoluble, que puede ser eliminado _ 

por extracci6n con bnses, forma 67.1% del total del material_ 

seco. 

++ Hotz, P., Guggenheim, B. y Schmid, R,s Carbohydrates on 

pooled denta1 plaque. Caries, Res., 6s103, 1972 
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6) MICROBIOLOGIA DE LA PLACA 

Solamente se han realizado algunos estudios globales bac_ 

teriol6gicos de la flora compleja·de la película dentaria, no_ 

obstante su importancia en la inducci6n tanto de caries como 

de enfermedad periodontal. Uno de los problemas principales 

ha sido la utilizaci6n de muestra de placas combinadas denta -

riae de varias fuentes en lugar de utilizar de una sola ... 

De los primeros estudios encaminados haoia la identific~ 

ci6n de microorganismos odontopáticos y periodontopáticos, no_ 

sa encontraron diferencias en la flora de la placa de indivi -

duos afectados y normales. Sin embargo, se emplearon mues -­

tras de placa combinada tomada de numerosos dientes en diver -

sos individuos. 

Recientemente se ha hecho evidente que al menos en algu -

nos casos, los microorganismos con potencial pat6geno se loca­

lizan en superficies dentarias específicas a un grado no sosp! 

choso. Por ejemplo, mientras que la superficie de un diente de 

terminado puede estar infectada por streptococus mutans, la su 

perficie restante puedet·opacar l.as. Oll'elaciones específicas en -

tre los microorganismos y las lesiones patol6gicas. 

La poblaci6n de microorganismos existentes en la placa __ 

cambia co~siderablemente durante el crecimiento y maduraci6n __ 

de la estructura. La mayor parte de los estudios bacterío16gi-
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nas del crecimiento de ,le ri~~,ca! zol::.men.te exh':ten d:,tos li!~i­

tadoz con r!:'-J,<'cfo~~~:1i. pJ.• 1 ce.-d-e ·mayor edad, h cual es el ti-

po· que con mriyor segllrid:íd estd relacior.ado con 18 e!1fc.:r:ne1fa.d_ 

gineival irlfla:?l':'.tori.a y ;:erj odontal. 

Durar.te his prir:~erns 2 se:7lrrnr.s de la acumulpci6r de '!'la--

ca, existe '-''.'la tr:_,:1sici6n de una flora. forr~:;;.da prednr:iinar.teme~ 

te por cocos aerl':t:-1 cos gral!l ro si ti vos ~· rr.icroorgants:nos a P.!a.r:.~ 

mos ane>.er6bi c·"s gr2.1:i ne e:·, ti vos, con :.::i..tr:c"=!":to de microorg2.!"ds:T!os 

filamentosoE y espiroquetas. 

La placa jovr,:n estf. for·mada CLcsi <::r< 2u totalidc.d, por co-

cos grem pooitivos, b~=tones cortos, neis=eria y nccardia. Las 

espiroquet9.s :io se obs~rvar:. dur~n:te los J prinv::ros d:!~z de crE!._ 

cimiento de la pl~ce., l~s c~entas viables v2r!en del 50~ al --

100% y la viubilide.d disn'.i:-i•.i.ye i:.l 8.ttmer. tar el tiempo. Ln den-

sidad de los r.iinrnor¡:ar.i!?roos se i!:cremer!-':3 co:r PJ tieT:po; el -

ni1mero total de mic,,...oore:2.!:i;.,r~os :por :r.ilic:rn.::.o de rilec2 2.'.~1".enta 

6 
de 91 hasta 117 por 10 Pntre los días l y J. 

Cur.1cd•:· se P"'l'l':i t.e qve lo. :rüc<c:=i. c:rezca sin obstic'..'.lo::; so-

trnnsici6n floral. D·ircmte lu. f::·se 1 1 er. l~s prirn~·ras 24 ho-

cos e:ram '!10~;itivos y b· stor.es corf,os, 
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Dtlrunte la fe.se IT, El?! los pr6:dm•)f:' dos? cu<>tro c'li:i.s, n­

phrAcen los microorf~ni~moa fjl·rn~~~osos y los b•ztones, y e -

xiste unA. dismin•J.ci6n relr,,tivu en el mimero de cocos. Estos 

organiemos son prerlomine.ntr>mi:o"tite lept0trix y fusob;:,r.t.,rie.. La 

trnr.sici6n s le f~se III es ¡?"rod·.H1J y ce preser.ta d.esn1..J.~s de 6 

a 10 días, F:!l e:;toA momer:tos aparP.cen los vibriones y lQs esp_!:. 

roquetas y existe un aumer.to relQtivo en el tama!io de la pobl~ 

ci6n grarn nee::itiva de 8l1: 0 erobios. 

condiciones ombient3les locales pueden d~sempefiar un ,0pel im­

portr:nte en ln d1etrib1;r.i6:;, y tar!m~o y·elPtivo de 1~ po'c1::ci6!1_ 

de los microoreFLnis1'1Jos er. la ;ilrica. I,os mic"o•:oJ·:i:::tr:i8rnos exhi-

cas de la rlace ~1r·n~e 1~ rradureci6n. Se h~ dR~OPtrP~0 r0r -

medio de ··:::-,t~~1;eros e2rPc-!'.fi<'.'0:: q•.1e :rientres loro 3tr'?!'tncocos_ 

Ge 1'n r.1.i er. rrtc!1. 1i ::er.i.i:udos a t r•· '.'é s 1e t c:·du J.::c !'htc2, la nei :::s~ 

ria se locrliz~ d'? ~r0~renr.ir. C8rc~ de 1: sunPrficie y la vet 

11on-elu er:. l~c re;-:i01"'J::; <'"r.tr::ü y rr0f·.mdu. Por Psto 1os ore~ 

nismoB anuer6bicos pueden ser cnp~ceA de sobrevivir d~icumente 

en las :'rP.us profu1~:L1s, una vr; 7. r¡ue se h::y2. n.lcrinze.do ur, .ie ';o.;!. 

minado grJuor de rl~ca, pu~ie~do crecer aol~~ecte despuéz de 
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les de superficies lisas de.los dientes. La ~orfología, ccm-

posici6n y flora de lPs pl~cas en superficies lisas, fosetas_ 

y fisuras, y m: terial de pleca de bolsas pcri0dontuleo difie-

ren considerablemente. En fisurtts proilucid::.s ex1:eriment:;.lr:ien_ 

te en diP.ntes humemos, el dep6si to inicial está formado por _ 

material fibroso dt•riv::ido de :::i.lime!1tos. '3in er:ibargo, para eJ 

tercer día, la fisura se e~cuentra coloniznda por b2cterias y 

levaduras. A ln ent;·::;.da de l~: fisura, la flora está c0myiuesta 

predominantemente por cocos grum po~i ti vos que se r.mltiplican 

rápida:nen te. Lo·s r~!stos del material fibroso a1n n•.;rsisten . -
después dP. 2 a 4 se;:1::.nas, c.cmque des,ués de 60 d:Í'3.s las fi:m-

ras se encuer.tran princ.i.p<,lr::9r.te co:i cocos gram r-:-si ti vos. Con 

el r~so del tte:npo, pcr~ce dismi~~ir 18 vi•·hiiidad mi~ro~ia--

na, lo que es n~oyado ~or l~ ~rese&cia de cnntid~des cada vez 

mayores de mf·terinJ •lP !-' !'•· l cc1 'J.l::.:.r .\' de c~l·.ilas muertas. 

La superficie q,':<:> ce h:..l la en ccr; t'-'cto con 1o::: l;¡;¡ ji dos 

coci tos polimorf0nucleares .Y restos de cél·.tl:::s ?r.uertc.s. Inrr.e-

dL::tam(mte cubyacente "' 11' sup,·rficl.t~, lu ;il:.'r:'P. est~ consti -

tui:ia cn:=i en su t·Jt~·lidc:.d, por :r:icroorga::i.sr:rn: filo::iento2os_ 

no identificados y ecp1~0~10tas. DiEe~~n~dc~ e~tre e2t0.s e~ 
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la.s cm-·les están formadns por filamentos gro.ro negativos y ba!!_ 

tones fla.e;elD.dos orientados en ~neulo recto a un bo.st6n largo 

que f'.lrr:iu el e je ce!'ltral. La estructura a manera de cepillo_ 

se localiza en bolsas reh~cion:~das con la enfermedad periodo!!, 

tal de lento y rlpido progreso. En algunos pacientes, los 

b::•stones V'ªm ne.rptivos form!ln m1s del 60~ de la flora total_ 

existe!'lte y se consideran de gran significado etiol6gico. 

T<ientras m~s eramnee;ativa, c.er6bica y r:i.6Yil sea la flora, m~s 

severo y rápido será el est~do pr!tol6,'!ico. La sustancia pat~ 

cene. c.cti va -puede poseer muchos componentes, ca.da uno de los_ 

c1;.ales o.ctúa sobre el huésped por diferente v!a, y, quizá, en 

diferente etap~ de la er.fermed~d. Varias sustancias que po -

seen pote:1cial pat6eeno han sido detectadas en la placa. Es­

tas ir:cluyen sustuncie.s indi.1ctorus de inflmnaci6n, productos_ 

b2.cteri;"tnos que pi1eden inducir dafios tisulares directos, y -­

sustancias que pueden activar los mecanismos destructivos den 

tro de los tejidos del huésped o pr~ralizar los mecanismos de 

defensa del mismo. 



II !f!.Q!Q.11~1 2.1:.l!! !áYQ.E.22.liL 

~!i..R.§.!.!U: .. QIQ.L .Q!d ~b.!2! 

Desde el T)Unto de vista ideal le. er..c:!2. libre es finne, 

resistente, :!ntim::;.mente adosada al cuello del diente y está 

proteeida por delicRdos relieves de la corona. D.lrante la 
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m asticaci6n la mvsa alimenticia es dirieid~. rior dichos reli~ 

ves, de tal suerte, que no llega al bo~de gi"eival libre y r~ 

za la enc:!a udherl.da, ff.E.ic~'-'llente d.esignada. para la f'.1nci6n _ 

m'.1stice.toria, des:pu.~s de des1.iv~rse por la er.c:!a hf,sta las á­

reas vestib'..tlar y lingm:..l, el alimento es 'Jmp•.1jado a 19.s ca -

ras oclu.sr,lP.o de 102 diPntes por la. musculatura de las meji-­

llas, labios y len en a. 

Sobre una sup~rficie dent~ria previamente li~pia comien­

za la formaci6n de placa con la deposici6n de une. película y_ 

colonizu.ci6n b<;.cteri::im: a lo li:.rgo del rn~:!"gen ¡;,ingi val y las_ 

fo setas y fisuras sobre l!>. superficj e del dif'nte. Unt>. vez -­

que haya empezado la colonini.ci6n, la mE"sc. de !flaca se 1mel­

ve m~s gruesa y se extiende sobre la superficie del diente m~ 

diPnte ln 1.1.dhere!lciu sel~cti va de rricroo!'t;:e.nisr.1os de la sali­

va a ln superfide de la pl:c.ca y por multipli.caci6n microbia­

na. Por motivos que c.ifo no :Jon conoc:flos, lu ex:en;;i 6r:. 1el 

crecimiento de lr• plfl.Ca v::cri::i cor::.::i1.:er:i.bler.-.1?r.i::e de una !"'egi~n 
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de h'. boca o. otra. La ::tcumul!'.ci6n dP !llaca es ma~·or er: lPs SJ:!. 

perficj es interproxirnrles, i::e.nor en las s~ir:erficies li:ngi.mles_ 

y palatinas y ai1n !!J'?!!Or en 1:'.::: su:pe!'ficies f!:lcit·les. i>de'Ti:is,_ 

los dierites posteriores g~ner::!lmer.te a.cumula!1 m(s plac~ g_ue -­

los dientes E' .. nteriores y las superficies li1;¿:;.1.rües me..ndibula -

res ·poseen m~s plPca q;tE· le.s supe::-ficies mnxile>.res C'.)r"!Jurablf's. 

rruche.s de esta:: di f.Prenci::..s !'<•.recen ser n consecue1.cia del co~ 

torno y !JOsici6n de lo~ dien+.<::>s. 

Existen 2 f2.ctrJres que JLodi fi can lo a::i.-!;eri or ª~" .. :d<'ndo a _ 

la retenci6n de la pl:•.ca: 

1) EX1'TIJJ:'3"0.0S: 1) físicos 

2) qid'.mi cos 

3) yatrog1foi ces 

4) r.:.::-.at6:nicos 

2) Tr"':'In!~SECOS: 1) sistem~ticos 

2) idio~~ticos 

1) Físicos 

a) Cepillo.- El uso incorrecto e inapropicdo del ceri -

llo y E'tts c.uxili:«res puede O!'igin;,rnos un tr8.u:n·-tj mro ya sea. 

agudo o cr6nico el ctw.1 va a aynde.r a. le. rP t<;::ci6n de ln :iJ.a-­

ca.. El primero por lo r:e1:eral se debe a 1m. c.:,pi11c.do 8T'Arr~.co 

u horizontal, utili zondo 1.m cepillo ·1uro. k-. cica.+;ri:>a<'~·~·- se 
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prod•> ce nriroximndamen te en una sema.~a, pero debe corregirse P.!!. 

ra evit[;r la rPcurrencia de la abrasi6n. 

El cr6nico puede provocar recesión gingival con p~rdida _ 

de encía y hueso subyacente, dando por resultado la exposición 

de la superficie radicular. El cepillarse vigorosamente en di­

rección horizontal con un cepillo relativrrmente duro, o con u­

na pPsta dental muy abrasiva puede provocar un defec-to en for­

ma de copa en el diente, denominado desgaste cervical, siendo_ 

este un luear propicio para que queden restos de alimentos y _ 

placs. dental. 

b) N.2lposición.- El apiñamiento o superposición de los_ 

dientes creará una situ.aci6n anató:nica difícil y hasta imposi­

ble en el control de placa casero, entre estos dientes se acu­

r.:ule.r6 i:ilaca bacterü,na y deberá darse instrucciones esoecia -

les acerca de la higiene bucal casera para los p5cientes. 

Una sobre~ordida anterior profunda, ya sea horizontal o 

verti c:::.l !J'>.ede provocHr empa:iuet:amiento de alimento en la are.!!. 

da opuesta así como irritación sobre el tejido gingival por -­

los dientes mismos. La maloclusión puede también conducir al_ 

tn~umntismo oclusal, y de esti::. manera ser un factor construc -

tor narf!. la enfermedad neriodontal. La relación anatómica de_ 

los -t;i:;iidos g:'..q~ivr..les con respecto a la superficie dentaria _ 

es ·-i.•.liz:fa el m:'s il!'.norttcnte de los fncto:?:"es que afectun la ex­

te:::oi6n t'tel crecimi.ento d<> lo. pl:icn y la dificultad para su --
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control. Los ecc~lones c~~esos do tejido proporcio~an nichos 

protegidos en los que se fuvorece el aumento de la placa. 

c) H6.bi tos.- Los h~bi tos son fuct0res i::iportantes en el 

comier.zo y evoluci6n de la enfer:nedad periodor.tal, con frecuen 

cia se revela la presencia de un h~bito insospechado. 

Tenemos diferer.t~s tipos de hábitos: 

a) Hábitos por neurosis.- Como el rr.Jrdisq~eo de labios y 

carrillos, lo cual cor_duce a posiciones e:xtrafuncion::cles de la 

mandíbula. El pé1lillo dental y su acu::¡,a.miento entre los dien­

tes, empuje ling~al, mordisqueo de uñas, lápices y plumas, ne~ 

rosis oclusales, pro'!oca..'1 mordida abierta, p!'esi6n excesiva en 

los dientes restantes, aurn8nto en la movilidad dental, migra -

ci6n dental y recesi6n gingi val, d:!ndo como res·il te.do maloclu­

si6n por perr~i tir empaquetamiento de ulimen to y acumulaci6n de 

placa. 

b) Hábitos ocupaciomües.- Sootener cltwos en la boca,_ 

cortar hilos o sostener w1a lengUeta al tocar determinado ins­

trumento musical, fumL'<r pipa o cigarrillo, '!1:'.\.3ticnr te.baco, -­

respiraci6n bucal y succión del pulgar, son hábitos que condu­

cen a un desgaste y mieraci6n dental, for~~ci6n de espacio en­

tre los dientes y cambios traum(iticos en los tejidos de sopor-

te. 

c) Sarro.- 1::1 cálculo es la placu dental :.dherida que se ha 

mineralizado. La nlaml bl8n~a endurece ror la precipitaci6n 
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dP. s··'':l2 nincr~,1i:s, lo C'J.f:'.1 1 nor lo ccmill: r:-omienza "C!ltre el 

pri:!.·~?·o y c~•torce!lvo 'd!a de lú form&ci6n de la placa, pero se_ 

he. !'ee;ie ~rt~do ya ce.lcific2.ci6n entre li:·s 4 y 8 primeras horas. 

El c.1lculo est~ sier:;pre cubie-rtc) por la placa, de modo _._ 

que e•..1 i!!l!1ortr,r..cir=; se debe f•..tndamer..tolm~nte e. su relaci6n con_ 

l~s b~cterias de la ~leca. 

2) Qctf:nicos 

Cc.ri.es.- !.a c1.est:rJ.cci6r: 5.e 1~· ectr>.tctura dental '.lrovoca 

p~rdidu deJ. con~o..cto oclusul, ·:1el cor..to°'."r..o cervical y del con­

t::-·cto irit 0 rproxi:mil, esto ;'.l<::cle dqr nor resnltsdo, extrusi6n,_ 

'!'.i,'.:"rccci.6n r"-tol6e-i (':;?. rlel die:ite y :r,i~rdidn de pro tecci6n tisu -

l:::.r, yierrni. +i<::!:do :•s! mr:-.yor retenci6n ~1e '.5.rJsechos bacterianos. 

Do rst3 ~~~er3 1~ c~rieo nor sf sole no provee~ el Droblema, 

exc<>nt? e::: el cec·: ti do de •!'.le proporc:Lon<1 una ~rea en la c1.ml 

ru.ea.en ;oersistir b~stnnte desechos y pl::ica bacteriFma, de difí 

ci 1. 8.CC"""º :i2r00 ls: J.imniezo.. ".'o.rr:hifr: nrovoce. destrucci6n del 

dil'!;1 te lo qcie ;ierni t~ '.tr,a n~rdida en el ~rea de cont::~cto, mo"l 

lidad y 2e~nraci6n de dientes. 

3) Yatrog~nicos 

Se refieren u nroble~as crec·dos por el hombre. I ncluyen 

=e:;~f·d: 1.S 0 df'¡_~~df'.ptB.:.~~· . .8 1 tre.1.t:ilflt:.~·mos fÍ.F].co;~ durante rrocedi -
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mientas operntoiics y ~ditnmentoE or~od~~ticos. 

Operatoria dental inadfcuada.- los m~re.:enés desbordr"~tes 

de cualquier m~t~rial dc~t~l cu~s~~ irritaci6r:: ~isicn. a la er.­

c!a fE>vore cien do •.m lug:!r idt•~l !la::-n. le rr.'J.1 tiplicE:ci6n de bác­

terieo y cre::.n de P.sta ??1cr..era una si tue:.ci6!1 er:: donde no existe 

acceso para lor.-rar un b' .. H:r, cc:ntrol de J;l!Jca. 

La rt:le:.ci6n de cor.tHctos i?!'.lde:cuados provoc:i.n fel tR de -­

desviaci6n y fl'..ljos fisio16:"iMs, de I:\~':r..er:i i::ue los '1.C>sechos 

tie?1den a E>.cnmulc.::-ee y conve>rti:rse en 'J!: fuctor c'lrit.ribu;,rente_ 

en la irr.pacci6n de alirrer .. t')R intt-rrroxim¡;l:ne!1te. 

Los mAteriQles de rest~'..lr~ci6n ~o cnr lesivos ~or e! so -

los p!ira los te ji:loc pr~riodnnt~li:?s, ur:::?. exce::ici6:: son los ecr:! 

licos de s.utocur:::do, 1-r' cPpt'cid2.d dt: rete:ici6n ::le r,l"ca difi2_ 

re se . .v.fo el m<·t~rial de rer::tt111r2ci6n, :iero tod0s p'.leden ser 

lir.iri::i.dos 2.r'ieC'.'·r·''.•r.J,r,te :::i se :;:'Uler. y.ierf~rt::.::ie:ite. 

Pr6tesis !!1~:1 di::e"í~,1~·~.- J,[>:2 11r6tPsi~ debP.y r,uedr·r bie::i_ 

adaptaclas y p1Jlid:::.s yri '.J'.'.e el desa.juE:te de ~stAs !lr0vcc::i. ur. e~ 

pucio que yior mfri1~0 que sen ser6 el 1'.l[r,C.r ideal :!J:'<.~·u que ::e f:. 

cu.mulen desechos. E:::te~: ñi:~:e~ ser bier. rl:::.ne:..:.d~.!::: rn:·"l :1':.e lo:: 

desechos seer. desvi<irbs de J.:: ;;'.trerfiC'ie ['in.~iv:::.l ae l::i r~st"l;2. 

ración. kis rest<··.tr:-orior:ee CC!l ur. co!'~l,!'!10 ex,..,~~ivo tier.den a. 

acumular desechos :l 91::::.ct·. er~ e] m:'rr;er r;ir!t:ival, par volv<?rse_ 
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dif!cil o c::..:::i i::,yioeible 12 li:!ipiew. er. dichas 6.r1>as. En años 

recie!ües se hs d~sc'a.rtado la relaci6n entre contorno corona -

rio y sC'.]'Jd gi:r;giv~l. 

Los contactoA pro~ir.~les inadecuados o mal locali7ados y_ 

el no pr•.>d1Jcir l~ a::-:o.to:da d<=-r!tal protP.ctora r.ormal de los re-

bordes mnrein:.:les y surco~ de d~sarrollo oclusales conducen al 

t•'rprcx:i.rrales ~decu::doe se f::-.'1ori>ce la acumulaci6n de irritan-

tes. 

La crest& m<'reinal es el raseo r:r:.2.t~~ico mf:.s importante _ 

de la C8ra ocJusal, su fünci6n e'.'!1siste e:n dirigir el 2.lir.ientq 

p-=rficie oclusal. Si las crest~rn r-,«rein'1les t\d~rscentes no co!!_ 

c1.<erdr:-1r. c0r:rect::l!f,ente se cre~rá un pe.so que favorece la reten-

ci6r tlf' ali:r.er.t;o y de Fl~ca b~c teri a...YJa. 

11) .l\rlat~·:!ÍC0S 

Prer1is¡,02iciones :::.nat6r'lic;:-..s.- r.as anomalías ant6micas --

dent.:o: rj ~·.s o einei VPles que int¡;.rfieren en el mecanismo natural 

de ~ovilizaci6n le la rrase alimenticia constituyen un factor 

prPd:opo~ente p~ra la retenci6n je la placa. 

31 8pi'fa~iento dental, la f:Ü'nversi6n, el no reemplazar _ 

'•!! di."!:te extrr:.ia.o, la ~·c;.lpoetci0·: de:1taría, creará una situa­

ci~~ difícil y ~2stu i~poeible de limpior con cuidados higiéni 
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La il:serci6n del frenillo en el borde [".i:?'!rri val dificulta. 

la circu1Rci6n del nlim~tto. 

El moviir.ie:!to del 1c.1:io c<1usa lf! !"P.tr1:1.cci6n del borde li-

bre g:i11eival y !J<:>rmitP.ªlr. acumulaci6n df: restos t~limi;-r.ticios. 

La p~rdida d<:1 to:·. o de1 bo~·de t;:i!",gi v:::.l :provoc2da por cua1_ 

quier irri tR!'!te perr.ii te la p<:netrn ci6r, de !llirr.P.r. to TJOr debajo 

de éste. 

5) Aparatos crtod6nticos. 

Apar<'.tos ortod6nt:i. cos. - Estos ti.,.!!den a reti::r.er :placa ..,...,. 

bacteriana y residuos de aJ irr.entos por su fon~e. y el lugar do!!_ 

de se coloce.n. Es imnort~mte que se er.señe d !12 ciente los m~ 

todo e apropiodos de higi<er..e b'..tC?.l CUP.r..do ~e le colocan ~ste ti 

po de ap2ratos. 

2) TI'1'R!rSEC:OS 

1) Siste~~ticos 

Las lesiones hiperpl~siccs se presentan nrimordi~lc~n~e 

en le encía, la hipr:rplP::::i~ gi!"lgivi:..l, es un creci:i•i"'r,to eyces!_ 

vo de tejido debido 2 un :r..im<er:to er- el m1mero dP su::i <elcr'entas 

Esta suele aul::di vidirsP. 2et:'~'' 13 1Jtiol 0c:!ai como rc~1.Jl ta<'Jo de_ 

la irritaci6~ crónica, ~01 dese~1ilibri0 e~d6~ri~c ~e !? ?do -

mo el dilant:fr. s6dico, o her,.:r:1it~irio c-::<r.o e-n CAsos :'Je la fibr2, 

matosis de orieen fr-;111ilí ::>.r, o c.n:r:~r.i t? ~::i::·.::i L~ f.'1 bro:r:a"t·Jr:i;:; 
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idiop~tica. 

La totalidad del organismo participa en la. g1foesis de la 

er:fe!".i:ed::'.d periodo::Ltal, p::.rece h,_._ber poco desacuerdo en que 

lo que sucede en cuRlquier purte del organismo afecta a los 

te jido::i vi tules. Sin embr.1rgo, aunque la enfermedad periodon­

tul pueda tener origen intrínseco, el papel preciso de los -­

factores intrínsecos en la producci6n ·de la enfermedad perio­

dontal es en gro...~ medida cuesti6n de opiniones. Sin duda al­

guna, la enfer:nednd periodo~tal es una expresi6r. de la acci6n 

recíproca de fQctores extrínsecos e intrínsecos. 

los factores intrínsecos, (problemas sistemáticos) inte~ 

vienen en la retenci6n de ple..ca., ya que producen una hiperpl!!:_ 

sia o agrm:dami en to gingi val que irr.pli ca la forme.ci6n de bol­

sas o seudo bolsas, consti ti.iyendo éstt-ts el lugar preciso para_ 

el :::.cu;nulami-=:!lto de pl;icao 

2) Idiopáticas 

3u ori6en es desconocido. Entre éstas se encuehtra.n las_ 

Af'!'ra:::ldHniento hiperpl~oico idiop1Hico (hereditario o fa­

mili::-•r) .- .Bs U:-2<'- lesi6n rara de etiología indeterminada, el_ 

~1,<::rc.:::l<lr:licr.to afecta n lD. encí~ insertada, encía marginal, y_ 

napil:~ s interden tules en contras te con la hi "'!erplasia induci-
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da por la fenitoína que se limita al m~reen eingival y papi-­

las interdentules. Es co1:nfo que abarque le.s superficies ves­

tibulares y linguales de los dos muxil::res, pero la lesi6n -­

puede circunscribirse a u:r. solo !'.1uxilur. La encía agTandada_ 

es rosada, firme, de consistencia semejt-.nte a la del cuerpo,_ 

y presenta ' .. ma sunerficie car:.icter!stica. finamente guijarrosa. 

En casos avanzados, los diPnt~s están casi cubiertos y el a -

grandamiento se proyecta hacia lE ciiividad bucal. Los maxila­

res se deforman por los aerandar::ie:itos ar.r.;.ltados de la encía. 

Las alteraciones inflamatorias secundarias son cor.mnes en el 

márgen eingival. 

Etiología.- Algunos casos se explicaron sobre bases he­

reditarias, pero la etiología es desconocida, y la hiperpla -

sin se denomina apropiadamente idiopática. to se conocen bien 

los mecanismos gen~"ticos, un estadio de vi:.ri:•s f2r:iilia.s hall6 

q ue el modo de herencia era en algur:.os CEtsos, autosomático -

recesivo, y nutos6mico cfor.:inante er. otras. El agr(cndamiento_ 

comienza con le. eru:pci6n de la d•;ntici6n te:nporal o permanen­

te, y puede ir..voluarar después de la extracci6n, ello indica­

ría que los dientes o la pl~cu ~dherida a ellos son factores_ 

deser.cndonantes. Se ha i~v~sUgc.do la etiología nutricional_ 

y hormonal, pero no se le h~ co~~robndo. la ir.ritaci6n local 

es un fnctor sobreagreeado. 
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Periodo::!titts j~wenil (G';:r.ofio. cJ veolar av~!'.2<:.da :P"'<:coz, 

atrofia juv~nil).- Este. fcr:na ir.clu.ye lecionec destructivas_ 

avPnzadas en I'i!foS 'J :?.dolescen+,es. J,a dist.:"ibud.6n C.e ] ~1S le­

siones es 1~ bnse de Sel clazifie2ci6r> en l:.te for::JPS r~r.e:ralizE:_ 

da y local~zada. Ta prire"ra 2b2rca la totalidad de los dien -

tes y es una !'esri11esta u +,r~·-stornos dst~riic0s e-:::!'!lo el sí;,dro­

me de 'Po.pi llon - Lefevre, hipofosf!-'<. tAnia, o.i::r:::iuloci to sis, sí!}_ 

drome de Down y otres. 

la forma locR1i2:.;.da i.nc:'.uye lo a:.;e :•ho:!"a lle.r-:amos ne:r.io­

dontitis juvenil idiop~tica o reriodc~tcsis. 

La periodortosis se consi1lera como ·1-:-.n e11fe:n:1ed2.d degene­

rati w. o:rieinc.da por ft'.ctores sisttfa1icori descor:-:ir::idoc. 

Crir~•.cter:!stic~:s c1:!:!i<''"-S: lo. p~'ricdor:ti l;is j•..tvenil af'ec­

ta a varones y r.r,ijeres pc•r if'J.t'.l y es r::•fa frecue!1te er:tre la 

pubertad y los 25 a"los. Es !".'~:: prPva1er.te en rdolesce:::te2 del_ 

sexo fe~enino. La distri~1vi6~ en la boc~ ec carcc~erf~tica p~ 

ro tofü•v:!a i!'lexp1i.cable, 1n~ lPsionP.s !!pr!·e-:-e!! :·!"'friero y con -

mayor int-e::1sidr,d er.. los incisivos superi0res e inferiores y 

suelen ser bil~tE>rales, pi:>ro con el tiempo :;::e ge:".erali?an. La 

menor destrucci6n se dE1 en 1~' zona de prE'mol<•.ree :.~feriares. 

El comienzo de 18 d12::trucci6'.'l 6seu l?S ineidj eso, especial 

mente durante el per!odo circum ruh.·~rul, er..tre lo.=; Jl y 13 a -

juvenil tempr-:ma es la fo.l tD dP i:lflnm::.c~.6n cJ :f:-dcn.. Al fi.~el_ 
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de las etapas incipientes comienzan a formarse bolsas profun-­

das en torno a esos dientes y clínicamente los síntomas más C2, 

munes son movilidad y migraci6n de incisivos y primeros mola -

res. 

A medida que la enfermedad avanza puede existir otra sia 

tomatolog!a y haber formaci6n de abscesos ~or empaquetamiento­

de alimento. La µeriodontitis juver.il avanza rápidamente. Las­

pruebas disponibles señalan que la velocidad de la destrucci6n 

es tres o cuatro veces mayor que en la preiodontitis t!pica. -

En pacientes afectados, la resorción 6sea avanza hasta que los 

di en tes son·. tratados, caen solos o son extraídos. 

la evoluci6n clínica de la periodontitis juvenil es ráp.!_ 

da y bastante predecible, no obstante hay un fen6meno denomin~ 

do apagamiento, se refiere a una súbita e inexplicable reduc-­

ci6n del ritmo de destrucci6n 6sea, casi siempre, aproximada-­

mente entre los 25 y 29 anos de edad. 

En estos casos el comienzo de la resorción alveolar ha-­

brá ocurrido entre la adolescencia media y finales de la misma 

y no durante el periodo circum puberal. 
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III 

Los productos de las b~cterias de la placa penetran en la 

er. cía y producen ginei vi tis, L: cual al no ser tratada lleva a 

la periodontitis y la p4~dida dentaria. 

El componeLte ácidc de l~ rlacn dentaria inicia el proce-

so de la cG.rie s. 

lfl rhH~f1 t~rnbi~n es import::nte, porq~rn constituye la eta-

!Ja inicüü de lo. forr.w.ci6r. del c~lculo de:ltario. 

El co!l f;rol de la ple.ca es la prevenci.6n de la acumulaci6n 

de ésta y otros dep6eitos sobre lo$ dientes y superficies gin-

giv~_:les !cd;:¡r8cer.tes. Es la rnEtnera máe efice.z de prevenir la --

eingi vi tis y e::-i consecuencif unu parte crítica de los muchos 

procediTientos :¡ue intervienen e·· lé!. prever.ci6n de la enferrr.e-

dad periodontal. Así mi.sn~o es la rc~mera mts eficaz de preve -

nir l':!. fori".lélci6n de c~lculos. 

La Odor. toloe;ía Preve.'l.ti va ccnsicte en muchos procedirnien-

t'·f? i;~":•'rrelacionados, pero el control de lu placa es la clave 

de l~ !Jrfvenci6n. Es fur.dP.rr:ent::?l rart-. la práctica de la odon-

toloe-ía, si.n P.lla no es posl.hle Hlcanzar la salud bucal ni pr~ 
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Existen diferer.tes medidas pare. la prevenci6n y C.P.P t!!_ 

les ccmo~ 

J.) cepillo dental y anxiliares 

2) inhibidores quír.:icos 

3) dieta fibrosa 

4) irrie;ado?"es mecá.".licos 

1) Cepillo dental.- J,os cenillos son de diversos tama-

ños, dise~os, dureza de cerdas, lon~itud y distribuci6n de las 

mts;:?as. 

Un cerillo de dientes debe limpiar eficaz~ente y nropor -

óion8r accesibilidad a todae l?s ~reas de la boca, Las cerdas 

r.o.tura,.es o de nylo!l sor: i¡;trnlr.iente s~tisfúctorias, pero las _ 

de nylon co::ir;erv:"n !r1~s ti1:<:r.po su dureza. las cerdas de dureza 

~edia..~a nucden limpiar mejor que lns bl2.Ildas. 

:.1 recor.:endar e.leifo ce.!Jillo tomaremos en cuentas 

a) tipo de cepillo '!'Je se utilizará. Exü:ten diferentes 

cepillos cor.:o lo rr.-=r.cionumos ar.tE·r:o1·•r:ente, los c1.rnles debertin 

b~s2rse en lna necesidades i~dividuules del puci6nte. 

b) tamaCio. El 1:1r,.neo del ce:iillo me.:1.ual debe tener una_ 

:··)r:nn tr.'.l q~te per!d ta una presi6r. fi. r:11e y c6moda,. la parte ac-

tivc debFJ ser lo s'..l.fíc:i.cnttix!?ntP peTie~n pc.:::-a que permita su -

;-:( dl :!.:: Lrotlucci6r: (?n to<l~:::i 1:;.:::i :z:or.n.s de la boca, pero lo suf!_ 

::ier.:i:·::-:e~: ~.:e ;:-r~~;:de p<".ra. abarcar va.?"ios dientes a la vez. 
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c) Cerdas. lo: cerfüts dr.:: ter~'b ser d.e igual lor...cr:. tud. 

Si son bl1:1ndas debe~~n hallc.rse :?1uy cerca ~i~as de< otras :¡ dis-

puestas en 2 o r1s hil11rc.::o. Esto ofrece variRs venta~us, 

que p'.le:ien c.dttpt:,.!"!::e r.H1jor al ::-¿!"•.-:<::. ~argir.al, lo qu~ :!:)er·r.i te u-

na limpie za. del s'.1.rco d-9 lEl zona interproximal :nt!s efe cti ve.. 

Las pur.tas de l::..s ci?rdas s1.rnves pe::etran ::ü surco E"i'.:¿:i val y -

defRctos de l~s superfici8s de log dia~tes con mayor facilidad 

que las cerdas d 11ras, además su uso ri¡::uroso no conduce a la 

recesi6n tringi val y a la :;.bra.si6n rL•dic·.llu.r, CO!!l'J puede ser el 

caso con el uso a 13.rgo nl::~zo de cepillos con cerd::s -:h1ro.s. 

Las cerd~s dur~s deb~r{m estar ~(¡3 esp~ciadas, en 2 o 3 

hileras. Fueder. ser ;.•::tu:r•ües o sintétir.o.s; la resi1!3r.cia de 

la variedad sint~tic::?. h:.:. :nr:jorado; los extrer'.los deben ser re -

dondeados con un di~:netro de 0.01 o 0.02, pudi11ndo 1leg3.r hRs-

ta 0.07, de modo que lr>.s cerdas se n'..leden u.Bar en cepillo bla,.'1 

do o duro. Las sint~tic2s se pueden limpiar ~~s fácilmente y_ 

son m'1s durables y su ri5id.ez '.!lo se resi~!!te fCcilme::'lte con 

el agua. 

Hay cepillos con cerdns sintdticns sume~ente bl~ndas, di~ 

tribuidas en 2 o 3 hileras, por lo ee:'leral se les utiliza poco 

tiempo en períodos d<:! cicr:.:.trizaci6n poston•2ro:tori.o qcie si,!'_'.ue -

al retiro del ~po~ito. 
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E:d.::;ti>n •n1rios dise":'.os aceptable!:! de cepillo·, incluyendo. 

aq <ello~ cor~ las c~rdas .dis'("Uesto.s. en mHchones sencillos y o 

tr·:.ie ·pe tie:r..e-i'; ''..ü'.:': ·;._,~iltud de mechones. En la mayor p~·rte 
:le 12.:; p'Zrso:':!?.s · norm~les, el cepillo de 3 hileras y n:echor:es 

!:~!Wi.'llos es q1¡iz6.s el que p-·.ie:!e colocarse y utilizarse con mg_ 

yor ~~c!li~ud. Los ce9illos c0~ : hileras y mechones ser:cillos 

r·~c0::-,;::tr, r:ciljr; +,otc.1 de la boca y cr: los q ue todo o los esf11er-

eir 0i v~J.. 

~·-¡:•r":_,_. ~ :'.~: irr.,,_;-Jl<::•idmles er.. lL. posici6n dentaria son 

~ro~f~~Ltes, los ce9illos de ~echonas sencillos parecen ser 

ry ~enill0 l~ 1ie~tes debe Eer c~paz de o.lccnzar y lim --

piar efic~~~~rte :~ ~~yorf8 de l~~ 1reas de le boca. La elec -

ci1n e~ de pref~r~~ci~ personal. 

--~ = 
-e-r-····~-ts-::;---.. .....-~-IJI, ~· • 
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ci~n n'-iuY"+,;w..u~t:e t,., .. ,,,'1"1.t;+~ /"", ... ,.::: ~~ ln "";"", .. ,,.; r"\":."'1· 
..... l: • - .,, __ , • ..,_."" .. ._ -~"·· .. ~. - ... I - - '-" ... - ......... -· ... --

rior der~cha y se ce~ill~ ror orde~ h~st~ ] i!:nis.z - -
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val expuesto y !.\lre:ledor de nedio rr.il:!:netro dPntro del surco. 

En esta t~cnica ~tilizaremos un ce~·illo rle cer:l::;.s bla::idP..S rr.ul­

tipenacho. 

Limpieza de su-perf'iciee VE:stibulares s:;.per·icres y vesti 

bulo !J!'OYim,.,ln:. 

Com0nzando por l~s super!icies vestíbulo proxi~~les de_ 

la zona ir.oln.r derecha, col6q'.lese la c~:beza del cfl~illo p:.r:::.l~ 

la nl pl2.110 oclusal con l<·.s cerdes hElCi8 2.rr·iba, po!' d1?tr:fo 

de la superficie di~tal del 'dl timo :r.olar. Colóquese las cer­

das a. 45 r:rados res!'ecto del eje rr:a;,ror de los aif:n+,"'s '!l fu~r­

cer.se los extre~nos de 1:.i.s cerfü1s dentro del a~rco gin,;_;i1ni1 y _ 

sobre el márgen e:ingival, ~·.segur:i~dose de 1~te las cerde.s :pene 

tren todo lo posible en el esp2cio i~terproxirnal. Ejdrzase ~ 

na presi6n nuuve r;r. el se:::tido del -,;je ma~ror de l[tS- cerdc.s y_ 

act:!vese el cepillo con un movin:iento vi br:::.torio h<>.cia ::dela.'1 

te y hncie. atr6s 0.Cmt:::..1:do hastéi 20, si:'.'l descolocar 18.s pu:i.t:::s 

de le.s cerdas, in!'.\A<Ui-tt:.rnA!'lte se h:c:C'e un barrido h::.ci<1 le. pa!_ 

te oclucal o incisal. ::Jesci~ndase el ce·;"il lo y r.1u~vr;se hacia 

adelante y repfi;use el proc<:so en b. zoriu de J;:!'e11ol['!'es. 

Ciwr:do se lJ l'!fa al c2.::tro s11perior de!'echo col611H':::e el 

cepillo de modo que lci 'n tim"- hile··~ é!e ns rdas ::¡_1wile ~i z+.ul a 

la proF.1inf'nd.c\ c::.r:inc., no s0bre e11a, yo. q'!e .. le 1.o con t:re.:rio 

se trrmmatizu lo encfa cu::na., ¡;e e~erco.:? r!'es:! <Sn p~!ro. forzar _ 
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;_ ' ' 

Ar.t:!v'!se. el. oepiJlo, s'1:•;tor po?".·S.'?-ctor, .e-n ~odo el :nuxi-
. .. ' -.-.. ' .-~ . ' '- .. " _, ... ". -. .;, ---- _,,.- : --··';:: ._ - '. - _,_ .. ; ' - ----' - -'~ -_. ·...: . : . -.. - . . . -' - . -' . -

- ' ' t' - ":~· ,;::·· -- ·' -- .- •• -·: 

lar supcric>rh~lstá" 1;;7\í~1~7;naittr ?i'qúiird.a; ~heir.tr:1n'41):le ,q•Je_. 

las cerdc.s 1leeuen de~~-.fri'C:ie'.fÚl:::Úpeffici.é 'distRJ del 
0

~ltfmo_ 
molar. 

\\ 

Limrieza de s~perficies ~ulatinHs s~rPriores y ~r6ximo 

palo.tir..Ps. 

talmente en lru ~~i~e rol~r y pre~ol~r. 
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ParF.l uJcu.~z::tr l":O euri~rfi !.'ins p:;;.1c.tir.:.i;; de 102 .Uer:t~2 ~r. 

terioreo, el ce!'illo lo colocr11;t·r.·,rj~ V!J~~tiNclrnente preeiorinndo_ 

l~:s cerdns <Jl:>J. extrerr.o .Jo:nt.r'l rlel eurco .e:'nf:i,~:i.l e irite.r:n,ro:xi­

mo.lmer. te ~~lrPi'lec111r •'.le 45 p·rl:'.:ios respecto dfJ1 e je .ma:¡or del 

diente y 11.ct!vese el cepillo con gol!:Jes cortos c:-1Jntar.do h:ista_ 

20 y d<?!'!liz,,?r•do ht?.df'-. incir-.uJ.. Si Al ::>.reo lo :ierndte, el cep_i 

llo se colocDr.1 .;-n for:r.:.:. ho~·i.zontal entre los Chnir.os. 

lirr.niP.z:i de s•.merf" ~i~s V"-st:ibnl· res i':"'fe?"iorr>n 1 vt:si;:!bu­

lo !JroYimo.les, 1.i::;::uc..lie;:: y l::'g.lo¡;r.::-:·:i:1.~.lec. 

Una vez com9let!~do el :i.· xi. l: r :: 1:.p"ci:·:-- ;,• Le '-"--''f.'•.::-fici'.'::: 

pro xi ·w.1 les, e :.r. ti r-.~ e so::> e:-. 1:: s ::,· .. '·!1'..! r f L.: i ~·.:: ,.e"": i h·)J.:... ""' : :; l"T'O zj_ 

males del'.:\ m.:mé\!bul~, ~':!<'';:>:-- pcr ~;ec+-:>r, :le di.::"'::•.l ·::e ·5:.~.i.:"·C 

molar derecho h~sta di~~~! ftel ~lti~o ~~1· ~ i7:·1~~~0. 1~3 
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secto:r por oector, desde l<:t zona. :nol.t:r iz:¡uierde. :!1.::1sta la zo:ia 

:nolnr derechn. 

:.:n ltt :-·~gi6n rn:.te;;:;{,,,~ 
/,'.:' ·~."'.~ .. ·..... . . 

tic::tl::iente, con he ce:rdc.·; 61[pladus hacir-t los surcos gir:c:iva-

les, hu.ciendo 1· 1 ::: :r.ovimientos vibr~.torios y deeplaz~::b hacia_ 

incis::ü. Reu.li za::do los ~is:nos r.iovl!r.hn:tos vibrat•n·:Los y de _ 

desplczc.l!!ienl;o hucia ocl·c;so.l o ir.cise.l, co:i;o se reali::a er: el 

mo.xilar superior. 

Limpieza :le l:'.s 3Uperfi·~ies oclusales, 

Presione.ndo fir:iemen te l<,s cerd::is sobre las .s1;.perficies_ 

ocluoales, introd·icier.do los extrer.ios eh svrcos y fi~urEs, a.s, 

tívese el cepillo cor, r::o-:i:~:ie1.tos cortos hc.cia ntr~s y :::lelaJ2 

piar todos loe dientes po2teriores. 
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Errores comur..es. 

Los sig-Jientes errorf:s er. el uso del cepil1o suelen tener 

por cor..se~Jencia lu liffipiez~ i~2uficiente o la lesión de los 

te jidoz. 

u) El cepillo se ccloca an(!Uludo y no parale1o al plano_ 

oclisal. 

b) las cerd~s se coloco.ri sobre lo. er..c:f'.?.. insertada y no _ 

en el s1;-rco 1:;ir.¿;·tvo.l. 

e) Las c;;ru::.s son presi0r!2.·l:::.s contra los dientes y no O!!. 

d) Ll :!..i:npi::.r los d::'.P2: t;-=-c i:.:r.teri0res el cepillo se colo-

ca sobre el bor1e .i.!!cical, cori lo.s cerdus sobre la s~ 

pr;rficie li!:euaJ, pero sir, l:!..r;¡:ur u los surcos gingi-
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le~ l~rz0a, e~ v~z de r~~lizar movimientos corto~ hacia 

b 
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M~todo de Stillman r:odi fic~do o 

Esta té e.ni ca r.os per•ni te una buenn limpieza y exceJ.ente 

masaje. Esta es u~u acci6n vibratoria co~binBda de l~e ~er -

dus con el r.1ovirnii::1:·':;0 del cerillo en el sentido del eje :na -

yor del diente. El cepillo se coloca con los extre:nos de las 

cerdas apoyad~s pfrcial~ente en la z~na cervical de los dien­

tes y pe.rcialmente sobrf.: la enc:!.a adye.ci:>1:.te he.cía arical con_ 

un á.ngulo a.?,Udo cor. respecto al eje mayor de los dier.tes. Se 

ejerce presi6n la.ter::lir.e:nte con tru el ~~reen glr,gi v::.l pRra 

producir una isquer:lia percep';ible. El cer.ilJ.o en :::ctivado 

con 20 movimientos cortos de atr~s hacia a·:1.1'.'l•.,~::•;e y sir::ulti -

neamente es d<Jsplazado en dir'"cci6n C•)romi:r-ia, cobre la en --

cía insert::ida, el r.r:~reen e:.'.nei val y le. z1.iperficie del diente. 

Se repite el proceso e~ todus l~s s~perfi~ies de~tales -

procedie11do siste:náticu!r:e:ite en tode. l:;; boc:¡. :'ara alcc.nzar_ 

1:::.s superficies li!:guales di:; los ir:.cisivos ~·aperiores e infe-

rieres, se :::ostie~e el m~>.nr:;o e:n po.cici6n vertical trabR jando_ 

con el tal6n del cepillo. 

Las superficies oclmmlf?s de los mole.res y 1'.lreY'lolr=.res, 

se limpian colocur:.do las ecrdus pe~per:.:iiculcnr.i:-r,te al rlq.r:o 2. 

clusal y penetrundo er. prof·.mdidc.d en lo:.:: :;:•Jrcos y espacios 

intcrp:roxi~~les. Con esta t~~Lica se uc~ el co~to1o de lQs 

cerd~s y no el extre~o, y ee e~itu l~ ,e~~~1~~i6P ~0 lao c~r-
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·rrir,¿;iv::.l.prn!,':resiva y e-xposici6n ?'~·dículu?' para prevenir la -
- _,_ . 

c~·¡;i;r-;oci6n po.r. abr:::.si6n de los t<-1jidos. Utilizaremos un ce-

!lillo e:;tre ifodiane.r:'.e:'.lte d.uro y du:!'o de 2 o 3 hile:rae. 

r.es y :r:étodo fiPio16r:ico ) dlo 1'. scri bo 2 técnic::.s ( Stillman 

y Bazs) porque con8idero so~ 1e fácil ~~t~Ddi~iento y manipu-

e!1 l<J 1i:T..~ieza del die:-.te y S'..1rco c:~1¡:i.vnl. 
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Cepillo el~c+,rico.- La B>:periencia ha comprobado que _ 

""S m1.iy eficaz y nvr!'re:::der.te:r.ente ~·.trnctivo para. el paciente. 

He.y ·mrü·~ tj poo de cepillos el~ctri cos en la actua.lidad, pr~ 

eer.t~ndc 3 tipos diferentes de movimiento. 

loe 3 ce!;'illos tienen partes ~'ctiv:::?.s removibles de fibras 

s:!.r:.t~tica.s. las cerdas son su.aves y la lesi6n de los tejidos_ 

'bla:r:dos es !'ara por:¡:.te e1 ce:piDo se detiene de inmediato al_ 

a,licar presi6r. excesiva. Ace~is en ninguno de los 3 cepi -­

llos e:z pcsible rr.odifice.r el movimiento mediante un solo giro 

del muqi_:o. 

En el primer tipo de r.iovi!niento {arco oscilatorio) las _ 

cerdas vibran en un urco de 60 grudos, el cepillo se mueve -­

di?sde le; coro:r.::: hricia el :nlreen gü1e;i val y encía insertada, _ 

1Pr:do vuelt:i.. 

El eez,-.>.r.do tipo hace •.m mo'1i:11ier!~0 horizontal recíproco, 

eol~es cort.~s hacia ntrás y ~aele.r:te. 

En el tercer tipo (elíptico) combin12 el oscilatorio con_ 

eJ. horizont::U. 

El cepil1o el~~trioo est!1 esrecial!!lente indicado para -­

los iw.;J<:didos y pc.ra los p.::.d ""r! te1: sin nestreza manual para -

118.!':~~ jnr er.. for:r:r; F.d<:ctwd.a el cerillo ccrr.11n. El trso del cepi­

llo '.'~.1.~trico e:.; usí rrd sr;o v::.::!.ioHo e?: pc.cien·~es con puentes -

f:i j0ri co~:;rli<'.':•dos y er lec ·1ue ti':'::-.i:n nperrJ.tos de ortodoncia_ 

qnP r,?ri r:·r0'!' ~os r•;r:~ avo:: do al :l.!!!.:>r~tos 'J niños peque\ios 9 u --
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hospitaliza.dos a quienes clguien t:l..ene que lim:iiarle los dien 

tes, 

Nuc.hos ir!vestigr•doreio nfim.::m que los ce,illos el~~tri -

cos son superiores a loe cepillos mar,uales en t~rmino~ de re­

moci6n de pl!?.ca, reducd6n de plsca, 1?CumulF.1ci6n de cálculos_ 

y mejora.r.iiento de salud t;ineival; pero otros afirrr.an que los 

dos son ie;unlmer.te eficacAs, 

Elementos aiJxj liare o ~ ±a limpieza dental. 

La elimin&ci6n de la placa interproximal probablemente 

es mucho ml!s irr.portru1te· que la limpieza de les superficies -­

vestibulares y li~euales porque la prevalencia de la inflama­

ci6n es mayor ah:!. 

Hilo Dental.- La limpieza con hilo der:tal es la t~cnica 

m~s aconsejaña pa.ra li:npi er los espl'lcios dentales proximales,. 

Exü:ten 2 tipos de hilo, uno de alta ter.s,cidad no er.cerado, _ 

el cual produce un n:! ti do chirrido c1rnr..do se desliza sobre u­

na superficio dental que no tie11e dep6si tos blandos a. d.i.fereu. 

cia del encerado que es menos fino, 

Hay vurir.:.s m•;ner~s de uscr el hilo dental; se recomienda 

la. siguiente: c6rtese un trozo de hilo alrededor de 40 crn y _ 

envu~l vanse los e:xtrerr.os ::.:.lrE:<fü:dor del <ledo rr:ildio d'il cada ma­

no. Pásese el hilo sobre el pulear der~cho y el !ndice iz 

quierdo e introddzc::iselo en lu hase del surco ei1;e;iv11l, ::ior _ 
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-J~trio. :le la superficie distal del 111 timo diente en el lado 

derecho del r.w .. xil8r superior. Cor. nn :novirniento vest:!buloli!!, 

gual finr.e, hEJcio :::ttrás y nr1Plar.te, ll~vese el hilo hacia o -

c1us2.l ::iara dusprender tod:..:s lc..s ac·.u~.u.leciones superficiales_ 

blrndas. Re!':!tase vari2.s v<eces y ::ióse::ie al es:¡:ncio interpro-

x:.rn~l mes:..2.1. 

H6gase pasar su?.ve~ner:te el hilo a trav~s del fi.rea de 

cor.tacto, con un movir.'liento h~cia. ::>.tr6.s y adelMte. 1'7o se d2_ 

be f0rzar bruscemer..te el hilo en el. área de contacto porque !:. 

llo lesionsrá ln encía. Col6quese en hilo en la base del SU! 

co gi!'ie;ival en 12. su-rierfici<:> rr.esioproxima.l. Límpiese el área_ 

del f:1;rco y ::!u~w: se el hilo cor. fi :":r.e zu a lo largo de la su 

?;Jürfici•' rfontDria con •;n :::ovirr.ir1:to 1€ c.trás hacia adelante 

h~·.cia el :'.rea d.: conto.cto. Traslt':d~;se el hilo sobre la papila 

ir. terdentc.:?:'ia hacia la bs~se del surco gi.c.gi val adyacente y re 

p!te2e el proceso en la superficie distoproximal. 

L~ ~in~lidad del hilo dental es eli~inar la placa, no 

despr8r.der restos fibrosos de alime!ltos acu?íadon entre los 

dientP.::> y retenidos en l~ encía. L~' retenci6n permaner.te de_ 

11J.i::1E:1ctos ·;:erá tratada corrieiendo los contactos proximales y 

1:-:.G c11sp:.dPs ~mbolos. k. remoci6n de i.:.li:n.,ntos rºetenirlos con 

el hilo :i•~:". tul si:-::plPrr.ente pr?porci.ona un ali vio temporal. 
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La l:'lanipulr"lci6n del hilo dent::.l puede si!!:pli fic:1rze por_ 

el uso de un portahilo, ente aparato aut.que se cr~r.ci1ere que_ 

su uso lleve más tie:liIJO que el hilo zolo, es es;:iecia:!.rr.ente a­

consejable para pucientes que Cé1recFm de di:!st·"eza manual y P.§. 

ra persor.al que atiRnde p8ciP.nt;es i:npedidos y hospitalizados. 

Con un cer.iillado rdnucioso y el uso adecuado del hilo 

la mayoría de lo:= pe.cie!1tes est8.rán encu.min::.d.os ::i. la preven .. -

ci~n de l&s enferne:lc.des de!1tales. Sin emb<1rgo, algunos .,.,a 

cientes presentan condiciones que requieren instrucción en el 

uso de instr..imentos especiu1es, tales como cu"ía de r.mdera de 

bulsa, cepillo interproxime.l, estimul1:..dor de punta de ct-mcho, 

tira de g::<sa, limniador de pipas, etc. 

2) Inhibid~res químicos de la placa. 

Se está investigando i~tfms::i.mente el control q_uímico de 

1a placa bacteriana. Dada la bie:-i conocida inc;:-pacidad o fa1:_ 

ta de d~seo de muchos individuoe para eliminar diariamente la 

placa de lRs superficies de los dientes, la investigaci6n se_ 

ha dirieido hacia drogas o.dministr:;i.das en ei:juncutorios, den­

tífricos, gomas para m<wcar y otros vehículos, trutr>:--ido de -­

controlar la ph111e. dental. Desde el pur.to de vista te6rico,_ 

ea posible combatir la ?laca dentaria mEdii.cnl,e los sicui01,t1?s 

recursoss 

u) Hacer que la :;;uperficie d.er: +;;tri'"' ::;ea a~sfaYor::i.h1e :!'!2;, 
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r.:i lu col~,;.iza.ci6:r. 1d~robi.:mu. (s.g~ntes tensioactivos, a.ntis~.E. 

tico;;). 

b) RedÜcÚ. ef J:&a;;ro.de microore::.mismos capaces de COl.2., 

ni zar sobre le ::uperficie de?~t::::.ria (anti bi6ticos, antis~!"ti 

coa). 

e) Degrad1?..r la rr.atr:!z ir.t.;enr.icrobiPna cementante (enzi-

:EC..S) • 

d) Perturbar el rnetabolisr:io de lz. ;:¡laca microbiana, re;+ 

j·.1ciercdo s•.1 !'ato¡::• .. :licidc.:l (~:tis6pticos, flusto.r.cias de la die 

ta, floruros). 

Ats.e~; t~s t~;nrd.occti '/Ofl. - I.os '3.ep6si tos d-?.1ctarios son !:le-

!l'JZ corr.'.Jnes 1m persor:J..s que l:ubi ttcn en zomcs de al to co!1teni-

io de flor~ros e!1 el roic.w ::·otu~le. 12. experimentaci6:r. in vi­

tro d•J1:io:.;;1:r6 ::p.ie el floruro re·~:i.ce 1~, capacidud de los :polvos 

le hidroxiapati ta pe.rt'. absorber prot"'ína y dümlir.u,ye la ener­

l!Í:l suporficial de l~~s s1,¡perf::.cies ad:<rna::t:!.nus y la formaci6n 

de la pl~'.CP. c-:>bre ellu.s. Aim11;e las ir:'.'é:Gtig::-:ciones de labo­

l"~'.torio en a:nim<>les han r;~gistrwlo que el floruro en estos i~ 

hi.bc lF :nu1tip1ic2'.ci6n b'F"!tE·riar.a y que ::.plicado como t6pico_ 

!'~::.t.t(:e 3-f:.. forr:l::.ci6ri de plr~ca, las pr\1.eba.s clír1icns no han con 

::i0g·:~ .• ~'-' d<'"'O:it~::.~ eJ e.f<>ct0 reductor rle nl?.c::i. de los enjuaga­

+,rll'Í r:is ·.p11? c1rn"':e!'.!un ~lor-.1ro. 
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ci6n ?.e c~J.cuJ.oe jr vi tro, pP.ro otroi:: e:Jt.u'1ioc: i:;iic~-ro:"' ::;.ne_ 

la npl ico.ci6n di;' VD.~ioo t1.po,3 di;: pe] :!c-ulc. pl:;:.!1tec. ".l:i f'ic1.:.lt::. -

-les t4c!::Í.C83 y h8.y q_ue r1::1~tirlc.s con f'rec~ie~.ci!:.., :riv.eo s~lo e 

j~rcen un efi:; cto li!=1i tud.o .. :-:ob:re 1H for.r::.•.:'i~n '~.e rJ.L. 1J3.. Ha~t:i 

la fecha estos m4todos h<-n. p::':"cb::..do ser de TIOco vc;.lor p::":"1cti8o, 

A..'1+.i bi6tico~. - los '"':. tl h:dticos .pe recl•Jcer" la c"1:"'::idc.d 

rle microo!'e:a:ii s!I'.·)S bucules (-per.icili~a, t~trc.ciclir.a, vrcr co,.,.2:, 

cina, P.ritro::.icina, kc.r,p.:nicina, ::iidnmicina, 'ó'S!'ÍT'U'.l"icina, n:e­

tronidazol y r..i tro:::id:i.ci.,..,a) y !J'..'r lo t:=.r. to le. nlc.ca in ,_,i trr; 

e in vivo. Los resn1t:d.0:;:; de exoerie:1ci.as en ~i.r.im~':.es con 

los de 8.1'.'.plio e2:,·;0ctro l::'...er-en 'Jn m1°!'cada ef'r (!to -:!e re~ucci6n 

de pl>·ct:: c1J.~r::lo ce utilizun t,,5r.icz.rr.ent.e, el er~.r'.!.•~Q dr: est::.z 

tenciales de sens:ihilizaci6n, cendidi8sis y iesa!'ro11o de ce­

pas de microorpf;.nisr.ios !'i:'SL:te1«tes. Es :;_:;cr eJ.lo !"Or lo ::iue -

se h8cen zeri 2s observ2.ci one::; a la prc:filaxia :::nti bi6 ti.ea J.o-

cnl. 

A.Y!tis~pticcs.- En ::1' 1.os !'~!CÜ::1';1Js lu iLhibici6n ::"h; la -­

rilaca in vivo hr• sid0 e3turl:lacl:i con risinoJ "~to ~' s1Ju"t::i.nd.'.'!s_ 

como clors.rr.!r: T, cJ.0r>.:ro dP. 00:-til-ri ri r:l:J.r.u, ~, "r1.:r0 r1e hen?.o.1_ 
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c1y;io, u:.;caxu::!. 1 clori¡ros y co:~y.·iesto::: .J.i::- acetato de zir.c, rne.~ 

r.12sio y cobre y s::i les de clo.rexide:rio. El mot'l.o rr.{s com1~n de ~ 

~~ .... 
... i;..... ... 

de~tífricos, ¿0!ec, pastillas y eom8s de mes -

Ia S\,l.st2.:~cia q_·~e hé! a:::'a:!d:- 1:'.Ó:c la ater.ci6n h~'sta la fe-

ch.::.. fne la clorhexidina '-'TI diz-'Ja:,idohexe...':o con not2bles pro -

(•hes :i"i:.ri.r.:s CO!i 2 :nl ::!e :ool:¡diSr r...cuosa al 0. 2% de {:fluconato 

de c1Jrexi1ina inhibec c~~i ~rr completo lri for~aci6n de ~la-

ca h~cterinH?. 1 c:H<.'ulos y e:ir::i T! "':is en el rr.o:foJ.o huma...TJ.o pa:i;-a 

c<is a ccrto pluz'o h::u: confin :.do est~, observaci6n. En la ma-

yo-r-L· ::l<:: los estu.dios se er.'.¡:-le6 '.1 . .r.. c'J.che corr.o 1:iodo preferido_ 

de arli~aci6n. la clorhexidina incorporada en dentífricos, _ 

pelP.s ;/ pr:stille.s hR res1Jlt::..do, hr.nta ahora, cor:siderablemen-

te r.ic-n0f' eficaz si es que er: :-ea2.ir'l::i.d lo es. Esto l_'l'J.ede de -

1\.p:.:~·te de s.leunos efecto<; colnternles locales reversi --· 

bli?s cor.'o Ic. riic:rmer.taci6r: p~cn1a de los di"'r!tes, la lengua y _ 

r.. 1.1cci::r. '.:iucc.1, lu c]orh!<;:idir::.: >'•) prP::J<mtu como U!10 de los un-
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tis~pticos m~s see;ur•)J quP- se c0r.-:;ce~i. HuGt.a c..:hora no ha pr~ 

sentado sie11os de :ictividad t6xica dstémica e;~ s~res hurr.ar,os, 

ni procb.jo u;;<reci.tible red::.:t1mcie. en lon microore;:ini~rr:os ~'Uc~ 

les. 

Se ha infor:nado de rest:1t::>.dos similunr:er.te pro:nisor:.os 

con alexidina, otro bise11::::.:ddo .1ue est~ estrechr:nente ri::laciQ_ 

nado con lu clorhexidina y cor. floruros. 

3) Con trol de 1:::. !'lt:ca ~edi2.nte 12. dieta fi bro::iao 

El c"'r~cter fir:;ico de 1::::. ::UE>ta es '.m f 0·ct"Jr importante -

en la etioloeís d.f lo. er.fe:rl'1edad eir:¡:;i v2.l y pP.rnc?nn tal. Di.e­

tao blandas de alimer.tcs &decur·.dos pueder, fovo"'."P.cer la acurr.u­

laci6n de plo.ca, c~J.t.?ulos y el afloja.":lie.nto de di entes. 

Alimentos fibrosos y d-.;.ros proporcionan unu ucci6n de 

limpieza su!JerficiRl y estir.11i.hici6r. :iue desemboca en mer.or 

cantidad de pl~ca y eingivitis, incluso si lu dieta es inRde­

cuada desde el punt.o de vist.2 nutritivo u:d misr:io proveen la_ 

estimu1Rci6n f•.mcional riecesaria parfi el mar:";er.ir.1 iento del li 

gnmento !)arcdontal y el h~:eso alveolar. 

Los alim~r.tos duros, c0nsir;tentes, producen un e:fecto fa 

vora ble de limpie za eri die:r1 tes :¡ ~mcíu. 

Como control p~!rsonal de plo.cu huy que ~\consejar al pa -

ciente que incluya i::li:nertos fi b!"ozo!"' j11ros er. :m r:1i-.:·+:c., pi:..r­

ticulnrmente ul final :le lr-r; e0:r1c1~·:::. 
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Es ev~de~te que ln com~ocici6n de los alimentos, así co­

rr.o <:'.lS csr¡i.cterí':.ticr:i.s físioas son i:nportantes en el desarro­

llo ;-¡ r>rogreso de la caries y :oroblemas perodontales. 

El nrir:ci:oal prr.'bler.s cor::::iste en h< ine:~sti6n de carbo­

hirira.to s re fi.n<.:.do s ::¡ne se re 'lucen en ls boca para formar áci­

dos, q•Je se mP.ntii:r~f;n en contacto sobre lr:-. superficie del 

di.e::i+e media:-:e la pl.?.ca, ct>.USG.::do lu descalcificaci6n del 

Las dir;tas de los seres h1..i.~o.r.os tar.ibi~n contie:nen un el.!:. 

vado con ter.i no de saci.:rosa que favorece la forrr.aci6n de una -

plac::. es:;iesa. 

4) Irrigadores mecár..icos. 

Los irri,g-o.dores bucales tr:~bajan sobre la base del prin­

cipio de un chorro de agua a alta presi6n, continuo o intermi 

tente, dirigido por una boquilla hacia las superficies denta­

les. 1:::.. presi'5n se genera por '.ma bar.iba incorporada o canee-

ta:ido el ape.r<tto al ce;ua corrie:-i.te, Los irrigadores bucales_ 

elin:.:.r:Ol"! m~.s bacti:.rias r r8s:duos no ~dhi;ri.dos que loa cepi -

·110.s ·l•31: tules o los enjuae:itorios b'..tcales. Son particularmen_ 

-:e :hiles pnra elimim:.r resid1ws no estructurados de zonas i­

necce sibles en cp~r~tos ortod6r.ticos y pr6tesis fijas. Así 

~d.s:-::0, la q_1;.erc.tir.i?;uci6r. qir.gival !tU!!:enta con el uso dfl los_ 

i!'rir::~-d0:-es bucales.T.Ttili7.ar1os como complemento del ce!Jillado, 
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• ,t,.:·; ~..:.':.:r·~.t•)Z ;uf:d-=n surtil' efecto fo.Yoruble sobre la salud_ 

~·.:r::.: ·1".ln t:il, . re ta::-dm:do la .:cum1.üa•~i6n de placa y cálculos, :r 

:··. 1~···t., 1·1d<J 1a i:'l.fl:=ir?::tni6n r:tr:7i w.l :l la riro fun•U·fad de la bo!_ 

~:;.. Si'- E·:r. bc.!'e;o, la irrigaci6!i con ag•.t::;. elimina s6lo cr:.i: tidE:_ 

!~~ de placa colore~b:e de las supe~ficios dentales. 

~: 1.t:a futuro cercano los irriead<,res l:u~:::.!.os -rueden re -

siil";::.r de conci•1.erc::.bls vclor C()~J) ':ehfculos p2.ra ad1:cir.istrar_ 

~·.t!'!.iciterá::>icos :p.i..;: inhib•:-:i el cr<;c:i.:r:i·~¡·,to microbiano, espe -

ci~l~3c~e en zonas inacce2ihles co~o i~~ interdentales o las_ 

~i!: <::::,bareo, tarr.bi.~n se C<J:r.prob6 
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El ueo :"le color.::..':!tes tt:.1.1~s c1.nro fucsina bf.sica, prepara_ 

~i enes de iodo y eoluc:!.onf's eri trosi.na, fr~cili tan los esfuer-

zoz d~l P'•Cier. <;e a. eli::!in&!' l'' pl:.ca fü:ntobcc:cteriana d1ndole 

·.;:'. ::.~dio ,ie id-=r.tificar y vism:lizar la fornw.ci6n de pl.otca ;.¡_ 

La VÜ'.<ali '."'.":ci6;. [d.fi ca de ,ile.ca b:::i.cteric..,'1a te?:ida, pe!: 
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plen con su come tiño, :il n~"'.hfar al pc.ci.er~ t,~ c. cu objetivo! e::: 

decir, la eli:nin~ci6n C()r:lpletu de placa bacterim1wde l~is. si;.., _c:l 

perficies de:1t~~rias y ev:;.Juur sil nivel do;: tra~a;ni¡¡nto buc::l a 

domicilio. 

La inte~sidad de coloraci6n y la variaci6n de colores de­

pende del agente revelador, edad de les color.ücs b~ct"c::-i:i.nas 

y, en ciertos casos del tipo de tacteri~s pr~3er.tes. 

Los o.gentes !"evel:;..dores están dispor:iblo::s e::-" tabletas y_ 

soluciones. L:::.s S·Jli;ciones :-eveln.0.o,..:i:::; se '.::.f.li e~, 2obre los_ 

dier.tes como cor:(''':~tr·.1.d1rn er_ bolitas de ::?.l,.,.od6n o co:.:o '5.i.lu -

y la :-::u~o:.:ii=i del :i::.bio, C'n.rrillos, ler.c-t:l y :pj ::;o de t:ic-::.. fil_ 

color de le. solnc~6r 'luP.d:crt rDr v::o.ri.•.s 'hor;,c, !'OY' eso es !'e-

se d·.,sea. h~ce:- \;.".".>· :'•.· 0 o::"::r::.c'i6::-! 1e ae~6'.:•i"::0::: b::.c.:t<:ri:-.:~o:.; :¡1.ie_ 

impresione :a:!. !1eci•0 1:te y aqu! l". col·-·::•r:ci6r. excesivr>. :::i'tede -­

control:J.rse o eli:: in::.:-::;e f':foilrr.u. te con i r.f:tru!T'.<:n+o:: de rrofi 

laxia. 

debido h ente irerir.';er.í.>-r.":t: ef-:cto de coJcrc·ci6: ir~cr.::~i que_ 

puede actu'.'.!" cof'lo fuctor de di:::vaci6n J' re ne: rotiw:.ci·~~. 



Solu.ciones 

l. Fucsina bfaica 

Alcohol et:!J ico, 95 

Agregar 2 gotas sl 

un v~so Dappen 

2. Yoduro ce potasio 

Cristales de yodo 

.AgUa 

11licerina 

por 100 

t~gua en_ 

c.s. 

6 g 

100 ml 

1.6 g 

1.6 g 

13.4 ml 

30.0 ml 

75 

Cunndo se utiJ.izs. la solu.ci6n de fucsina básica, se di-­

sud ven 10 e:otas de ésta en JO ml de e.gua, pidiendo al pacie!!_ 

te se enj1J.ague durante 30 segundos vigorosamente, p8.s~..ndola 

:¡::~r todrcs lus freas de su boca, después se enjm•gará vurias -

veer s con agua pt'.!"B quitar el exceso y ::-..sí rioder observar las 

L::is tabletas reveladorai;; no imparten una coloraci6n tan_ 

Jurr,df!ra, no tiñen la pJ.acu con tanta nitidez. Estas se de 

ben ~· ~Ticur bien, mezc16c~oles con saliva y m~ntenerlas en 

la to0E! r]t1r::!nte 30 sei:r~!?dos !':':.:r ser tr.,,gadas, despu6s se en -

j1;0.er>.r~ con U[.'1la. Debido a la C')!1veniente forma de aplica -­

ci<'Sn i::e les rr;con;i.enda esre0!fi ('(l.!t-f"!1~e pare. el uso doméstico. 



·'1·').":l~ r"' :~·j rJns 

:10 jo 2: 6::!! 3 F, D. a. (e !"i t.rc ;;ir.~) 

C:l oruro de i:;~dio . 

31.tc::::.r:,r1 ~16di co 

E:.>.i;f?nrt;t" dr. cc.l~io 

;.cci te b!r-?'Co 

So.:;-:-:-r!fero ('.·:¡Tob:;do r0r 1',J,!>.) 

30rhitol c.s. 

0.747 

0.747 

0.995 

0.136 

0.124 

2.239 

76 

15 rng 

por 100. 

rior 100. 

por 100. 

11or 100. 

por 100. 

por 100. 

1.0 g 

Se puer'!en us::tr v:-.rioE r'li .:ro:::i ti vos p:.:crn ilu:ninar o ampl!, 

::-1.~c.r 18. c~·~vii'lric b·,,-•:.ü :r :~-C'iJit:~:r :.;.¡;i ·::.l p'-'cie:1te la irlenti-
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V ESTUDIO CO!l/1PARATIVO 

a)1. Control personal. de placa en 6 pacientes con cepillo dental 

y auxiliar. 

Se utiliz6 un cepillo dental Oral B 40 e hilo dental ~ral 

B sin cera, utilizando la t~cnica de Base modificada con un --
¡. 

tiempo m!nimo de 3 minutos. 

b) Control personal de plava en 6 pacientes mediante la dieta_ 

ta con alimentos fibrosos duros. 

Se usaron en combinaci6n manza na y zanahoria indicando -

al paciente que efectuara la masticaci6n•crul todas las áreas de 

su boca. 

e) Control personal de placa en 6 pacientes por medio de colu-

torios o 

Se utilizaron 2 colutorios antisépticos (Cepacol y Astri!l 

gosol) en alternativa a colutorios antimicrobianos (clorhexid.! 

na) ':Por su dif!cil adquisici6n. La soluci6n fue en proporci6n_ 

1 a ~ y se indic6 al paciente realizara el enjuague vigorosa -

mente por todas las afeas de su boca,repitiéndolo de 2 a 3 ve-

ces. 

d) Control personal de ulaca en 6 pacientes con aparatos irri-

gadores. 

Se utiliz6 el water pik indicando al paciente dirigir el_ 

chorro directamente hacia las superficies de los dientes. 
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Nota.- Pura el estudio comparativo se pidi6 a los pacieu 

tes dejaran de cepillarse 72 horas aproximadamente entre uno y 

otro método de control personaJ. de placa. 



VI RESUL'l'ADOS 

a) CPP con ceuillado dental y auxiliar (hilo dental). 

Paciente ;!;_. 

Edad 10 ai'íos 

llrunero total de dientes 24 

NWllero de curas teñidas sin CPP 52 

NWllero de caras teffidas después de CPP 10 

Disminuci6n de nlaca 80~ 

Paciente g_ 

Edad 10 a;¡os 

Nrunero total d•; dientes 24 

Ni1mero de ca.ras :teñidas sin CPP: .. !;3 

lli1mero de caras te~idas después del CPP 13 

Disminuci6n de placa 75.41' 

Paciente .l 

Edad 9 ai'ios 

ll'dmero ta tal de dientes· 24 

Ndmero de caras te='íidas sin CPP 59 
N-dmero de caras te;'iidas después del CPP 14 

Disminuci6n de placa -76. 2~ 

Paciente ! 

Edad 27 años 

Ndmero total de dientes 26 

N&nero de caras teffidas sin CPP 89 
N'6mcro de caras te~idas desnués del CPP 20 

Disminuci6n de placa 77.5% 
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Paciente 2. 

Edad 27 a.i'!os 

Nl1.mero total de dientes 28 

1:W:iero de caras te?iidas sin CPP 64 

~mnero de caras teñidas después de C:PP 15 

Disminuci6n de placa 76.5% 

¡>acionte §. 

Edad 29 aí'ios 

N-6zñero tota1 de dientes 28 

Nmnero de caras te1idas sin CPP 76 

Nmnero de caras te~idas después del C:PP 14 

Disminuci6n de ulaca 81.5% 

b) C.P.P mediante la dieta con alimentos fibrosos. 

Paciente ! 

Edad 10 c::..ñoa 

Nlimero total de dientes 24 

lh1mero de caras te~idas sin CPP 60 

Niirnero de ce.ras tefüdas después del C:Pl' 40 

Disroinuci6n de :placa 33.3% 

Paciente g_ 

Edad 10 affoe 

Ndmero total de dientes 24 

lírunero de caras te'?íidas sin CPP 54 

Idmero de caras teñidas despu.SS del OPP 41 
Disminuci6n de placa 24~ 
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Paciente .l 

Edad 9 a::ios 

l'l'11mero total de dientes 24 

Ndmero d<-1 caras teí1idas sin epp:58 

~\1mero de caras te~idas despu~s del CPP 42 

Disminuci6n de placa 27.5% 

Paciente ~ 

Edad 27 a~os 
N'dmero total de dientes 26 

lhfulero de caras tefiidas sin CPP 84 

Ndmero de caras te~idas después· del CPP 67 

Disminuci6n de placa 20.2~ 

Paciente .2. 

Edad 27 años 

Ndmero total de dientes 28 

Ndmero de caras teñidas sin CPP 51 

Ndmero de caras te~idas después del CPP 30 

Disminución de placa 41~ 

Paciente §. 

Edad 29 a°ios 

Ndmero total de dientes 28 

N'dmero de caras teñidas sin CPP 76 

l~'dmero de caras teñidas después del CPP 62 

DJ.sminuci6n de ~laca 18.4~ 

81 
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e) CFP por medio de colutorios. 

Paciente 1. 

Edad 10 años 

1':6.mero total de dientes 24 

1;6.mero de caras teñidas sin CPP 55 

Nilloero de caras teñidas después del CPP 53 

Disrninuci6n de placa 3.7'% 

Paciente g_ 

Edad 10 años 

Ndmero total de dientes 24 

1-:d.mero de curas teñidas sin CPP 57 

l\6.mero de caras te1idas después del CPP 52 

Disminuci6n de placa 8.77' 

Fa.ciente J. 

Edad 9 años 

I\6.mero total de dientes 24 

l\6.mero• de caras teñidas .sin CPP 49 

N'1mero de caras teñidas des-nués del CPP 42 

Disrninuci6n de placa 14.2% 

Paciente i 

Edad 27 años 

Ndmero total de dientes 26 

Ndmero de caras teñidas sin CPP 85 

N'1mero de caras tei'iidas despu~s del CPP 76 

Disminuci6n de :placa 10. 51' 



Paciente 5 

Edad 27 ai'íos 

Ndmero total de dientes 28 

Ni1Inero de caras teñidas sin CPP 76 

Ndmero de cara.a teñidas después del CPP 70 

Disminuci6n de placa 7.8~ 

Paciente §. 

Edad 29 años 

Ndmero total de dientes 28 

Ndmero de caras teñidas sin CPP 69 

N'drnero de caras te~idas después del OPP 61 

Disrninuci6n de nlaca 11.5~ 

d) C.P.P por medio del water pik 

Paciente ;!;. 
Edad 10 a>ios 

ll dmero total de dientes 24 

Ndmero de caras teí'lidas sin CPP 52 

Nt1mero de caras teñidas después del cPP 42 

Disminuci6n de placa 19.2% 

Paciente g_ 

Edad 10 afios 

Ndmero total de dientes 24 

N~ero de caras teñidas sin CPP 53 

Nd.mero de caras te·1idas después del CPP 40 

Disminuci6n de placa 24.5% 
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Paciente ..1 

Edad 9 años 

Ndmero total. de dientes 24 

Ndmero de caras te~idas s in CPP 59 

N~ero de caras te~idas después del CPP 46 

Disminuci6n de.placa 22% 

:Paciente i 

Edad 27 años 

Ndmero total de dientes 26 

Niimero de caras teñidas sin CPP 88 

Ndmero de caras te~idas después del CPP 72 

Disminuci6n de placa 18.1% 

Paciente !Z 

Edad 27 años 

N~mero total de dientes 28 

N~mero de caras te~idas sin CPP 48 

Niiroero de caras teffidas después del CPP 34 

Disminuci6n de placa 29.1~ 

Paciente §. 

Edad 29 años 

Ndmero total de dientes 28 

N\1mero de caras te~idas sin CPP 75 

N~mero de caras tei'Jidas después dé-l ~ 62 

Disminuci6n d e placa 17.3% 

84 
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VII CONCLUSIONES 

I 
Despuea de haber elaborado este trabajo y concluido el -

estudio, podemos deducir y ra tificar que lú placa dentobacte-

rinna en curüquier área de la boca resulte. ser nociva pHra los 

tejidos bucodentales, por lo cual, nin~ motivo sería coave-­

niente pt::rL uermitir su estHncin dentro de e'st:;.. 

El estudio que se efect~Ó realmente es corto en com~ara-

ci6n con el nÜr.tero de la pobls.ci6n existente, pero si nos ayu-

do a darnos unr: ideP-. de la eficncia ya sea mayor o menor de --

los elementos de limnieza que se encuentran a nuestro alcance. 

Los resultados obtenidos nos revelan que el ce1:1illc>,do en 

combinaci6n con el hilo dent::ll es la mejor form:.:. de eliminar -

la -placa dentob~;ctcri•ma une. vez insta.ur~:da sobre L..'1. SU!Jerfi--

cie ·lentaria, ya que son elementos que pode:nos dirie:ir ha.--

cia cualquier ,/rea de la boca, y de un costo relativm::ente bajo. 

En comriaraci6n .Los enjur.,~tes, estos 1Úlicamente logran --

adelgazar el grosor de la placapero no la eliminan en su teta-

lidad, ya que su princir.s.l acci6n es remover la materia alba. 

-presenta c~1ries, cuvidr::dua profupd;::s o dientes hirierser:sibles, 

este ser{a un inconver::i(nte para rev.liza.r el colntorio en di--

chas zonas, reduciendo nei su efic~cia dese~dn. 
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En contraste, los alimentos fif'rosos suelen tener mayor 

eficacia que los colutoríos, pues ejercen :ma acci6n mecf.nice. 

aucque de-::er.de del hÚl::ito de m;.;,sticuci6n del paciente ya. que -

le autoclieis se efectuará u:r:ícar.;er,te en lae zonns donde esta­

blezca co!ltncto el alimento 7 e stsrá lirni tadn uor los sim.tien­

tes fe.ctores: masticaci6n nnilateriü, Rnodoncia, enries profuE:_ 

das e hipersensibílid~d. 

El uso del water !lik e a más a ce 11tr! ble, ya que su e :fi cacia 

1::1;...-:era a b.s colutorios y su efectiv'"ictr::.d estr.rá fü•.da por lo h!!-_ 

oili ;' d de la '\)ersone ~:::ra dirip,:ir correcti:.mente el chorro de 

ai,ma hacia los dicr.tes, sier..do nr.rticularmente útiles en pa-­

cientes con aparatos ortodÓnticos y ~r6te2is. 

tener unr, ca•:id'.d bucal er:. condiciones óptimas de limpieza. se-

ría: l. - .t~dicitSn de e.limen tos !'i brof?cs a l::i. dieta 

2. - Cepilla.do c~e::t!-'l ef(:cti ''° que cumpla con dos requisi­

tos; 2). remover la ~laca de~tobacteriana 

b). no c;.us;.r dsfio, 

CU11-pliendo con cst~s dos :r:eqctisitos no importa que se 

erect~e o no si~uiendo '.l.na técnica. 

3. - Utiliz,e.ci 6n de ~ül!Ún auxilfo.r den t<-.l. 
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