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I TROCDOSVCcoTOTN

.Tms D_; 007 TROL

Los denbsitos dentarios adquiridos después de la erup -

ci8n de los dientes se c¢lasificon comos:

1) relfcula vdguirida
2) nripmentuciones

2) »placa dertaria

4)  cdlculo dertario
5) nmateria alba

6) reciduos de alimentos (Clasificunridn Orbsn

De todes ellons *ratord “nicsmente o 1as nluca den‘wuria oo

mo un complejo b-eterisno orginizuede, conrz de troshornor el

equilibrio huésped - purfsitn producierdo erries y er fernedcd

arodontzl,

Bxioten nuchig y diferertes rwodides dr central norsonal
de vnlaca, tcles como ecjiupctarias bhucilaz, clissntos Sihro -
503, cepillo dentel y uroreta: de irrisicidr, nor 1o qué ec

importante vailoror enfl Ao w1lps en 1o mfz prfioviecs y wficarz,



que por lo tanto, sea de fécil.acceso a un gran sector de la

poblacidﬁT

£l beneficio mayor que proporciona cada una de estas me_
didzs es la disminuecidédn en el fndice de problemas parodonta -
les y en el fndice de caries, padecimientos que tienen como e

tiologfa comfn a la pleca bacteriana.

Iz placa dentobacteriana es un depbsito blando amorfo -—-
graruvlar que tiernde a acumularse sobre las superficies, res -
taurczciones y célculos dentarios y que sélo puede ser despren
dida mediante enjusgatorios y alguna forma de limnieza mecdni

C2,

Para poder valorar la eficacia de las diferentes medidas
de coxntrol personal de placa, haré un estudio comparativo por
medio del frdice de placa en 6 pacientes testigos, a los que
durdo 1rs siguientes medidass-cepillado dental, colutorios, a
raratos de irrigacién y alimentos fibrosos-~ podré observar -~-

cuél de ellzs resulta méds eficaz.

El tema es para mf de suma importancia pues constituye _
la base fundamental de la que se parte para poder prevenir --

cualquier zlteracién dentorarodontal.



I) DERQSITOS DEERTALES

Después de lz erupcidn, pueden formarse diversos derdsi
tos orgénicos sobre la superficie del diente., Estos inclu -
yen pelfculas, materia alba y detritus alimenticios, placa _
microbiana y sarrog

La presencia de 2lguna de estas sustancias especialmen-
te placa, se encuenira fntimamente relacionada con la induc-
cién y progreso de la caries dental y de las enfermedades pe

riodontales y gingivales,

Antecedentes generales y perspectiva histdérica,

La asociacién de los depbsitos dentales con la enferme-
dad,convierte a éstos en tema de interés com@n rvara clfnicos
e investigadores en todas las remas de la odontologfa, y las
contribuciones de las ciencias qufmicas y bdsicas han condu-
cido a la acumulacién de ,gran cantidad de informacién. Aun-~
que ad¥n existen discrepzrcias importantes y eslabones perdi-
dos en nuestro conocimiento sobre los depbsitos dentales y -
se presentan numerosos nroblemas sin resolucién, la naturale
za general de estas suztancias, su origen y su relszcidén con_
la enfermedad, comienzan a hacerse evidertes. ILa mayor par_
te de estos informes har =ide obtenidos durante le déceda an

terior,
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Se ha sospechado que existe una relacién entre los depd_
sitos blandos sobre los dientes y las enfermedades dentales _
desde tiempos remotos; tal a2sociacidn fue reconccida por Arig
tételes y la naturaleza microbiana de los depdsitos fue des -
crita por Van Leeuwenhoek hace casi tres siglos. Loz investi-
godores a finrles del siglo XIX zceptaron el papel de estos -
depbsitos en la iniciacidn y progreso de las enfermedades de_
los dientes y estructuras de sopurte blandas, y manifestaron_
gran interés en los mecanismos patégenos involuerzdos. Sin _
embarge & principios del siglo actual, el interés pasé de la_
estruectura y consecuencias patdgenés de los depfsitos blandos
a los mecanismog de calcificacibn y formucién de sarro. La ma
yor parte de las investigeciones se enfocaron hasta hace poco
sobre el sarro. Como consecuencia, habfa pocos datos con re-
lacién a la placa, =in embargo, durante la década pasadas, el_
renovado interés en la placa fue egtimulado por la realiza --
cién de que los microorganismos desempefan un papel importan-
te en la patogenia tanto de la caries como de la enfermedad -
periodontal y que zmbos estados patolbpicos pueden con toda -
seguridad, ser prevenidos con medidas eficaces de control de_

placa,



1) DEFINICION DE TERMINOS.

Los depbsitos dentales hun sido clasificados y definidos

de la siguiente maneras

Pelfcula adquirida.- Es una membrana homogénea, delgada,

acelular, lisa, incolora, transldcida, membranosa que cubre _
la ﬁayor parte de la superficie dentaria, en cantidades mayo-
res cerca de la encfa. ZEn la corona se continda con los com-
ponentes superficiales del esmalte, al ser tefilda con coloran
tes aparece como un lustre superficial, coloreado, pilido, dd

gado, en contraste crn la capa granular tefida mfs profunda.

Ia pelfcula se forxm: sobre una superficie limpia en po -
cos minutos, se adhiere con firmeza a la superficie del dien-
te, formando con frecuencia la interfase entre la superficie_
del diente y la placa dental y el sarro. Estd formada princi-

palmente por glucoonrotefnas derivadas de la saliva.

Materia alba.- Es un depésito formado por microorganis-
mos agregados, leucocitos y células epiteliales y exfoliadas_
nuertas, organizadas al azar y laxamente adheridas a la super
ficie del diente, placa y encfa. Ia materia alba es un pro -
ducto de acumulacién en lugar de crecimiento bacteriano y pug'
de ser eliminada per enjuagues vigorosos o con un irrigador _

de agua,



Fuchos investigadores han expresado duda de que la mate_
ria alba exista como una entidad especifica, ya que todos los
dendsitos dentules visibles contienen microorganismos y pre -
sentan =2lgin grado de organizacién. Los residuos de los ali-
mentos pueden permanecer en forma transitoria sobre la super-
ficie de los dientes o entre los mismos, especialmente des --

oués de comer,



2) PLACA DELTOBACTERIANA

Definicién.-~ Sistema bacteriano complejo muy organizado_
que constituye un depdéito blando amorfo granular gque se acu-
mula sobre las superficies, restauraciones y célculos denta -
rios,

Degcripeidén.~ La placa es una entidad estructural espect
fica aunque altamente variable, que resulta de la coloniza --
c¢ién y crecimiento de microorganismos cobre la superficie de_
los dientes, tejidos blandos, restauraciones y aparatos buca-
les. la placa presenta detalles estructurales y morfoldgicos
lo suficientemente caracterfsticos para distinguirla de otro_
tipo de depésitos dentales. Formada habituslmente por numeroc
sas especies y cepas incluidas dentro de una matrf{z extracelu
lar, formada por productos del metabolismo bacteriano y sus -
tancias del suero, saliva y dieta.

Por lo tznto, la placa es principalmente un producto del -
crecimiento bacteriano y no de acumulacién,

Aunque las partfculas de residuos de alimento no son ele
mentos de la placa en las superficies lisas, pueden existir,_
al menos al principio, en la placa de fosetas y fisuras,

la placa comienza por la colonizacién de superficies, al
parecer por adherencia selectiva de microorganismos sencillos

o grupos de microorgunismos. Especialmente en la regién cer-

vical e interproximal de los dientes. Con el tienpo, presen-



ta crecimiento y maduracién por adiciones azcumulativas de mi~
croorganismos gram negativos, anzerdbicos y filamentosos. Si
no existe alguna interferencia, la placa paulatinamente cubre
toda 1la superficie dentaria. Puede presentar perfodos inter-

mitentes de crecimiento activo y de inactividad.

Sarro.~ Es una placa muy adherente gue ha exnerimentado
mineralizacién,

Ia matr{z y los microorganismos se calcifican, aunque la
superficie libre del sarro suele estar cubierta por microorga

nigsmos wvivos.

a) Téenicas para el andlisis de la placa.

Se ha empleado une gran variedad de técnicas y métodos -~
de diversos grados de sofisticacién para la observacibén y el_

estudio de la placa dental. Estas incluyen:

OBSERVACION DIRECTA. El desarrollo de sistemas de {ndi -
ces clinicos y sencillos para ser utilizados con o sin solu - -
ciones reveladoras para la medicidn de la acumulacién de pla-
ca sobre los dientes de individuos o de grandes poblaciones,
ha servido como base para la mayor parte de las observaciones
cli{nicas recientes. Estos métodos han dado como resultado la_
demostracién de una relacién entre la acumulecién de placa y_

la prevalencia y extensidn de la enfermedad inflamatoria. Han



permitido la investigacién de la eficacia de diversos agentes
para el control de placa, el papel de los componentes de la _
dieta de formacién de placa, y muchos otros perémetros clini-
cos.

AN ALISIS MORFOLOGICO. La estéreomicroscopia y el micros-
copio electrénico de rastreo han sido empleados para estudiar
los hechos inicizles en la colonizacién bacteriana de las su-
perficies dentarias, crecimiento de la placa y morfologia de_
la misma. La estructura de la placa ha sido investigsda con _
ol microscopio de luz y coy el microscopio electrénico., La ra
dicautograffa ha sido utilizada para estudiar las glucoprotef
nas salivales, asf{ como la contribucién de la dieta a la ma -

triz de la placa.

ESTUDIOS METABOLICOS IN SITU. Se han utilizado microe -
lectrodos insertados en le placa as{ como aparatos para la ra
diotelemetrfa incorpnorados en aparatos prostéticos, para estu
diar los cambios de pH relacionados con el metabolismo de la__

placa.

ARALISIS BIORUINICO. Las técnicas bioguimicas clésicas_
para la extraccidén, purificacién y carncterizacién de sustan-~
cias desconocidas han sido aplicadas a los problemas de la es
tructura de la matrfz. Se han detectado y czracterizado polf-

meros de 2lto peso molecular de glucosa y otros ezucerres, glu
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coproteinasrsalivales alteradas, proteasas y varias sustancilas

quimiotécticas capaces de inducir inflamacién.

TECK ICAS MICROEIOLOGICAS. Los microorganismos son los -—-
constituyentes principales de la placa dental. Se han emplea_
do las téenicas clédsicas para el muestreo, aislaniento, enume_
racién, identificacidén y estudio del metabolismo. N&s recien-
temente se han elaborado técnicas anserbbicas especiales. Ge-
neralmente estos estudios han sido encaminados hacia los si --

guientes problemas.

1.~ Determinacién del niimerc, viabilidad e identidad de__
los microorganismos.

2.~ Cambios en la microflora de la placa segin la edad,
maduracién y patogenicidad,

3.~ Utilizacién de mefabolitos tales como la sacarosa y -
la eEaboraciGn'de materiales extracelulares, incluyen
do las glucanas y vaerias sustencias téxicas.

4.~ Agregocién y adherencia de los microorgaznismos a las_
superficies denkarias,

5.- Idertificecibn de microorganismos odontopédticos y pe-

riodontondticos.

bh) Enzayos sobre la toxicidad de la placa

Uno de los aspectos mds importantes de la investigacién__
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de la placa es la detéccidn y caracterizacién de sustancias _
de ésta, que poseen la cavacidad pare provocar enfermedades.
Las investigaciones de este tipo han sido obstaculizadas por_
une falte de métodos parza detectar y determinar estas sustan-
cias. Uno de los primeros sistemas denbarios fue la valora -
cién de las lesiones provocadas en la piel o los tejidos buca
les, por la inyeccién de la placa entera, por microorganismos
especi{ficos o sustancias derivadas de la placa.

Se ha empleado la monoinfeccién intrabucal en animales gnato-
bibticos para identificar orgenismos sospechosos de ser odon-

topdticos o periodontopiticos.

Recientemente se han elaborado sistemas para el cultivo_
de células y brganos con el fin de valorar la toxicidad de —-
las sustancias de la placa. Page y sus colaboradores han va-
lorado la capacidad de la placa para provocar sintesis y libe
racién de hidrolasas fcidas de cultivos de macréfagos.

Lehner y colaboradores y H orton y sus colegas, demostra
ron que la suspensién de varias bacterias de la placa someti-
das a ultrasonido poseen la cupzceided de inducir transforma -
cién blédstica de linfocitos humanos sensibilizados en culti -
vos. Ademéds estas células liberan sustancias que son eficaces

para provocar resorcién ésea,

Ofra técnica valiosa ha sido la utilizacién de la cémara

de Boyden para estudiar la quimiotaxis leucccitaria en reac <



cién a las sustancias derivad@s de

Asi es evidente que muchos de
molecular vy celular modsrnas estén
dio de los componentes de 1la placa

tals

12

la placa.
los métodos de la biologfa
siendo aplicadas al estu -

vy a 1a petogenia periodon-
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3)  DBFPOSICION DE PELIGULAS

En 1943 se observé que 1osbindiviéuos que sistemédticamen
te emnleaban un dent{frico no «brzsivo, acumulabz una nelfcu-
la de color café y carente de estructura sobre las superfi ~-
cies de los dientes © 15 que se denomind Pelfcula Adquirida.
Esta nelfcula puede ser eliminada con el pulido mediante una_
sustancia abrasiva, vuelve a formarse poco tiempo después de_
retirada. Las observ:iciones mfs recientes han revelado que es
ta velicula se forma sobre los dientes =si como en otras su -
perficies no suscevntibles 2 la d-scoemzcién, expuestas 2l me -
dio umbiente bucal, sin importar el tipo de dent{frico emplea
do,

La pelfcula edauiride presents cerzcteristicas histoquf-
micag de ultraestrictura que se diferencizn de la pl2ca y 0 -
tros depfsitos exbeenos y proporcionan pruebas de que estf —-—
formada nor glucoprotefnas salivales, En geanerzl, lrs nropie-
dzdes de tinecién de la pelfcula son muy similrres 3 les de la
pelicula de saliva seca. Se tifien positivenmente parz czucares
¥ nrotefn=s vero no se conbinsn con lzs tinciones especificas
para el colfgeno o la gelatina.

Cuando se le observa bajo el microscopio electrénico, -~
les pelfculas estdn constituidas por un materiel homogéneo, -

ligeramente granular, ucelular y afibrilear de grosor variable
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en contacto Intimo con superficies de soporte.

la edad y método de vreparacién de la pelfcula parecen _
afectar la estructura observuda. El meterial que se forma _
durante perfodos cortos sobre superficies dentarias pnreviamen
te pulidas o sobre tiras de plfstico intratucales, presentan_
una superficie terza y homogénea, pero las pelfculaes de edad_
e historia desconocidas, existentes en dientes extraidos de _
los cuales se ha eliminado la placa cepilléndolos bajo cgua _
corriente pueden presentar una estructura a manera de panal _
de abeja con una superficie festoneada. ILas células de la es
tructura de panal son uproximadamente del tamafic de microorgz
nismos individuales, y con frecuencia contisznen fantzsmas de_
células bacterianas y detritus. Las observaciones mfs recien
tes sobre lz estructura de la placa 2poyan lz idea de que el_
material & msnera de panal de 2beja puede no ser una pelfcula
en el gentido habitual de 1z palabra, puede describirse con _
mayor precisién como m=teri-l de interfose de placa que puede
estar formada por pelfcula, cutfcula o clgdn otro muterial --

del que se hon eliminado los microorganismos durante la prepa

racién.

a) Pormacién
Esta empiezz pocos minutos deapués de exponer la superfi

cie dentaria limpia a 1la saliva. Esta pelfcula que estd esen-

cinlmente libre de microorgrnismog, cubre la superficie denta
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rie completamente llenando fosetas, fisuras y defectos super-
ficinles del esmalte, Puede observarse una pelicuia completa~
mer.te ectablecida a los 30 minutos y a las 24 horas puede ser
positiva levemente & la eritrosina y de 0.1 a 0.8 micrones de
grosor.

Lla hipbtesis formulada para explicar la formacién de la_
pelfeula incluyens precipitacidn dcida, accibén enzimftica y _

adsorcién selectiva,

b) Clasificacién

Segén su localizacidén se han observado 3 diferentes ti -

pos de pelfcules adquirides.

1,- Pelfcula subsuperficial o pelicula dendri{tica.- Hay
presencia de procesos o prolongaciones que se extien
den de 1 a 3 micras hacia los defectos de la superfi
cie del esmalte. Con frecuencis se observa una pelf-

cula de este tivo interproximalmente,

2.~ Pelfcula superficial.~ Presenta 0.2 micras de grosor
y cubre la meyor parte de la superficie labial, ves-
titular y peletina de los dientes. Cuando ésta se --
presenta sobre los aspectos lingual y palatino de --
los dientes, casi siempre estd calcificada y solo ra

ra vez ge asocia con microorganismos.
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3,~ Pelfcula tefiida.— Es de 1 a 10 micras o més de espe-~
sor y puede observarse a simple vists. Este tiro de_
ﬁelicula puede abscrber sustancies crombégenas de va-

rias fuentes y torrearse visible,

FUNCION.- El esm#lte cubierto con pelfculas es exagerada
mente resistente a la descalcificacién Acida y la pelfcula —-
puede partiéipar en la reparacién de lesiones cariosas tempra
nas obturando los defectos superficiales. Por el contrario mu
chos investigadores consideran la formacién de la pelfcula co

mo un paso iniciel en la formacién de la placa microbiana.

¢) Composicidn y origen

Aunque los datos morfolégicos y quimicos apoyan la idea_
de que le pelfcula esté formada por gluconroteinas, existe —-
gran desacuerdo con respecto a las contribuciones relativas _
de la saliva y de los microorganismos bucales para su composi
cién,

Generalmente, los aminodcidos solo forman el 45% de peso
seco de la pelfcula. la comrosicién en aminodcidos de la pelf
cula total y de la pelfcula insoluble es similar a la de la _
saliva mixta y a la de las glucoprotefnss salivales. La pelf-
cula contiene relativamente mds glucosa y menos'nitrégeno ye

xisten diferencizs importantes en el cortenido de tirosina, -
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glicina, serina y =lsnina., E1 alto contenido de 4cido gluté-
mico y Acido aspdrtico es caracterfstico de las glucoprotef{ -
nas. También existe similitud entre- la composicién en amino-
4cidos de la velfcule insoluble y la de las paredes celulares
de las bacterias.

Se ha sefialado que la composicién de la pelfcula insoluble se
encuentra en una posicién intermedia entre la formada por mu-
cina y la de las paredes celulzres bacterianas.

ILa mayor parte de las pruebas sefialan que el componente_
principal de la pelfcula es una fréccidn selecta o alterada _

de saliva.
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4) INICIACION Y MATURACION DE LA PTACA

a) Colonizacién
La formacién de la placa ocurre en 2 pasos:

1) Colonizacibén bacteriana de la superficie del diente
2) Crecimiento y maduracién bacteriana

Colonizacién.— En términos generaies la deposicién de 1la
pelfcula se preserta antes o al mismo tiempo que 1a coloniza-
cién bacteriana-y puede facilitar la formacién de 1la placa.
Esta idea es apoyada por varias observacionés: 2) glucopro --
tefnas en la saliva que son similares o cosi idénticas con -~
las de la pelfcula, favorecen la agregscidn de bzcterias forw
madoras de placa. b) Los microorganismos en proceso de formar
colonias alterén la apariercia de la pnelfcula con la que en -
tran en contacto posiblemerte mediante el uso de sus componen
tes como substrato. c¢) La pelfcula subyacente a la placa pre~
senta caracter{zticas indicativas de digestién parcial, Por -
el contrario, es claro que la deposicidén de la pelfcuila se -~
presenta frecuentemente sin colonizacién subsecuente y que la
colonizacién pu de ocurrir bajo algunss copdiciones sin depo-
sieién previa de la pelfcula.

Por esto la relacién exacta entre la depociciédn de la pelicu-

la y la formacidén de la plecs existe sirn que quede muy claro.
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Lo colonizacidén de 1= superficie del diente ocurre por u

no de estos 2 mecaniamoss

1) - Wiecrcorganismos sencillos o en masa, se adosan a la_
guperficie por cdherencia selectiva y se multiplican para pro

cir colonies dizceretas de placa.

2) Oultivoe mixtos de microorgenismos crecen de precur-
sores viahles que permunecen en fogsetas, fisuras y grietas en

2 guperficie dentariza,

COLCT IZACICK POR ADHERENCIA 3ELECTIVA

La existencia de nichos ecolédgicos intrabucales que exhi
ben poblaciones microbiznas altamente diferenciadas es una od
servacifén bien establecida, Pueden diferir los factores rela-
cienzdos con la colenizacidn inicial de las suvperficies intra
bucales y aguellas que regulen el crecimiento subsecuente. Se
han detectado poblaciones de 106 microorganismos por cm2 de _
superficie a los 5 minutos después de una limpieza minuciosa.
Por esto aungue los factorss que favorecen o suprimen la ré -
plica microbiana y su metabolismo son sin duda, importantes _
en la determinacién de la composicién y es probable que los __
meecarisnos de tdherencia sean dominantes en la colonizacién _
inieial,

Los mecarizmog de »dhzrencia pueden ser gelectivos. Como

log microorganismos implicados en 1o colonizacién parecen pro
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venir dirsctamente del ba7o de saliva sobre los dientes, la _
absorcién al azar puede dar como resultado sobre la superfi -
cie del diente una poblazcién muy similar a la de 1o saliva,
El streptococus sanguis y los bastones pleomérficos son los
principules organismos implicados en la colonizacién de los _
dientes, mientras que otros tipos predominan en lz saliva, --
nor esto podemos concluir que los mecanismos de adherencia ~-
que operan er la colonizacién del diente no son al azar.

Ia capzcidad de diverszs especies de microorganismos bu-
cales para adherirse a las cé€lulas epiteliales y a las super-~
ficies dentales varfa mucho. Sin embargo, se ha dascubierto
gue casi siempre la adherencia selectiva exhibida por los mi-
croorganismos in vitro se relaciona bien con la colonizacién_
observada en los diversos sitios dentro de la eavidad bucal,
Por ejemplo, con relacidén a otros microorganismos bucales y _
no bucales, el streptococus szlivarius vnresenta unz tenden ~
cia a adherirse a las células del epitelio bucal y 2 poblar -
sitios epitelizles in vivo, también se implanta en la cavidad
bucal poco tiempo después del nacimiento y constituye un gran
porcentaje de los str:ptococos facultatives totales en mues -
tras tomadas de la lengua y mucosa del carrillo del azdulto.
Por el contrario, el strzptococus sanguis presenta una mayor_
propensién que el streptococus saliverius para adherirse a la

superficie dentaria y al polvo del esmalte,
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En exnerimentos en los cuiles mezclas de ambes mieroorga
nismos en boeas de humenos durante rnerfodos verictles el strep
tococus sanpuis =ze adhirié de 10 a 100 veces mfs que él strep-
tococus saliveriuse

Se han identificado varias sustancias relacionadass con la
adherencia bacteriana selectiva, éstas incluyen glucoproteinas
s alivales, material bacteriano extracelular y polfmeros de _
dextranos,

Gibbons 9 Spinell probaron gue 28 de 46 cepas de microor-
ganismos recién aislados de placa humana se aglutinaban en pre
sencia de saliva. Aunque el streptococus sanguis como el strep
tococus salivarius noseen la capacidad paraz 2dherirse 21 polvo
del esmalte, la sdherencia del primero (organismo que partici-
pa en la colcnizacién de las superficies dentarias) es incre -
mentada considerablemente mediznte o) wnretratamiernto de las —-
partfculas con saliva, El facter active de lz zalive es una —-
glucoproteina de zlto peso molecular gque no solo proveca la a-
gregacibén de microorgznismos formedores de lz placy en presen-
cia de cationes divalentes sino también ce absorbe selectiva -
mente en 12 hidroxiapatita. Por esto las suczterncics existentes
er. 1a saliva y probablemente er 1la pelfculs pueden desempeiar_
un papel critico en la colonizzeidn gelectiva,

Los determinantes de la pared celular, asf ccmo sustan --

ciag extracelulures producidas por los microorgunizmos buenles
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pueden tamhién ser'importantes en los fendémenos de adherencia.
Los streptbcocué‘bucales que se adhieren selectivamenté a las_
células'epitéliales presentan una capa zmorfa extracelular que
puede fungir como medixdor de la insercifn. La eliminacién en

zimdtice de estz capa interfiere conla adherencia subsecuente,

COLORIZACIOL POR CRECINIENTO 4 PARTIR DE FOSETAS,

FISURAS Y GRIETAS.

La colonizzcidn por adherencia selectiva es sin duda im--
vortante., Aunque la superficie del diente tembién puede ser -
cclonizada er unz forme sepsrada e independiente. Aunque las_
medidas profildcticas hebituales eliminan todos los depbsitos_
superficiales, 1z pelfcula y los orgonismos viables permenecen
en las profundidades de las fisuras y grietas en 1z superficie
del esmalte, y estos orgunicmos pueden proliferar y permitir _
la formrcién de la placa sin la participacién de fendémenos es-
peef{ficos de adherencia, este crecimiento tiene lugar més lens
tamente gque la colonizaciédn por ~dherencies selectiva y suele -
requerir 24 horas o mis, aunque urna flora mixta aparece mis o-
portunspente, Ademfs la cdherencia bncterisna posiblemente ——

contribuye o la mZsa en aumentc,
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CRECINIENTO Y MADURACION

Este nroceso incluyes

1) El crecimiento y coalescencia de las coloniss de la__

placa inicialmente independientes,

2) Crecimiento continuo por la aposicién por la adheren-
cia al diente y superficie de la placa, de organismos

adicionales y mesas de organismos.
3) Mayor complejidad de la flora de le placa.

4) Acumulacién de sales inorgdnicas con la conversién 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 acumalacién mixima se_
alcanza aproximadamente a los 30 dfas o mends. La velocidad _
de formacidn y la localizacién varfa de unas personas a otras,
en diferentes dientes de una boca y en diferentes Areags de un_
diente.

Bl grosor de la placa y el 4rea del diente cubierta pare-
ce aumentar a través del perfodo de observacién en 10 dfas, -
salvo en #reas donde existe interferencia mecénica. Aparecen_
nuevas zonas de colonizacién .de placa y crecimiento a través -
de tode este perfodo demostrando la azdherencia bacteriena con-

tinua,
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Los niveles de placa sobre la encfa pzrecen aumentar du

rante los primeros 3 y 4 dfas, disminuyendo noiablemente des -~
pués. La disminucién sea quizéds el resultado de la descama —-

cién de célules emiteliales y superficizles,

Existe un cambio gradual y continuo en la estructura de

la placa durante las dos primeras semanas. Ios microorganis

mos y les colonias independier.tes estén formadas principalmen—
te por streptococus, los cuales evolucionzn hasta construir es
tructuras mfs madurcs y altamente complejas que cubren una --
gran porcidén de la sumerficie dentzria., Durante estaz madura -
cién, existe desplozamiernto de una placa zerébica de cocos pre
dominantemente gram vocitivos, a una flora mixta con nreponde-
rancia de microorganismos filamentosos, a mirera de bastones y
espirilos. ILas poblociones relatives de microorganismos gram_
negutivos y anzerébicos aumentan en forma sorprendern® . Al --
progresar la maduracidn, lts sales de fosfato de calcio se de-
positan en diversos grados, y ¢n ulgunos gitios puede observar
ge conversidn de placa en sarro. La maduracidédn de la placa -~
ruede exyperimentar fuses intermiterntes de actividad y reposco.
3e considera 3 ue el crecimiersn y maduracidn es méc bien
el resultado de epcsicidn microbiuna y wvdherencia corntinua que

por réplica microbiona y agrandemionto de colenias,
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5) ESTRUCTURA DE IA PLACA

Comio la placa es une estructura viva continuamente cam --
biante, con la capzcidead para adaptarse a condiciones mecédni -
cas, fisicas y gqufmicas, presenten caracterf{sticas morfolégi -
cas muy vzriadas. Estas carzcterfsticas pueden variar segin _
la edad, extenzién de la moduracién, localizacién sobre la su-
perficie dentariz, dieta y muchas oftras situaciones actualmen-

te desconocidas,

a) Caractarfsticas Arguitecténicas Generales.

Al obzervar clfinicamente, la nlaca no tevidas, se observa
que constituida de un material de color blanco amarillento, —-
brillante, en ocasiones irregular, de grosor variable que cu -
bre porciones de la superficie dentaria.

A rmayor z2umentqg la noturcleza microbiang densa de la esw~
tructura se vuelve evidente., El componente microbiano estd —-
formado DOT numerosas y diferentes especies y cepas, gue pare
cen estar frecuentemente mezcladas al azar. Los organismos fi-
lamentosons radian de la superficie dentaria casi en 4ngulo rec
to, creundo un efecto de emp&lizaéo. Existen grandes zonas re

lativemente libres de microorgeanismos vivos que contienen fan-

tasmns celulceres, membranas bacteriwm.as, restos de células -~-
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muertaé W4 métefiﬁl globular inscluble, Hay un maﬁerial de ma
triz gra ular, globular o fibrilar, en las regiones entre las_
bzeterias, Un material derso a los electrones, quizd derivado
de glucoprotedfnas salivales o elaborado por las bacterias, for
ma la interfase entre la placa y la superficie dantaria.

Aunque los células evitelizles descaradas, leucocitos y _
restos de zlimentos neo suelen ser comnonentes de la placa de -
superficie lisa, egtas sustencias pueden observarse sobre la _
superficie de lz placa, siendo mnosible que existan restos ali_
menticios en lz placa presente en fisuras,

Zn los sitios formadores de serro, especialmente en las _
sunerficies linguales de loz incisivos mendibulares v en las _
superficies veatibulares de los molares maxilares, lg placa ~-—
Tuede _ vertirse répidamente en garro por adquisicién de sa-

les minerales

b) Interfase entre di-nte y placa,

La relacién de los miecrsorganismos con respecto a la su -
verficie dentaria varfa conciderzblemente. Como la coloniza -
cifr bucteriznn suele prezentarse desnuée de lo deposicién de_
une pelfeula, eg yposible que lrs pluconrotefnug szlivales de -
la pelfculda formen interfose entre diente y placa en mayor par
te de les ploess inmzduras. Tl materinl de interfase observa-

dn con mayor frecuencdla es un matericl denso a los electrones
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y esranular, la estructura se asemja mucho a una pelfcula,

La interfase puede estar 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 delga
da capa densa no continua o, en algunos casos, sblo existen_
vestigios del meterial. En algunas placas el material de in-—-
terfase estd completamente ausente, y los microwrganismos des
cansan directamente sobre el esmalte desnudo; en otros puede_
formarse una pelfcula de cutfecula dental, previemente expues-
ta a los lfquidos bucales y colonizada,

La relacién de las diversas formas de material de interfase_
con el crecimiento y maduracidn‘de la placa y con la altera -
cién patolégica de la superficie dentaria y de la encfa son _

descoyiocidas..

c) Capa microbiana o celular

Adyacente a la interfase entre placa y diente puede en -
contrarse una regién de organismos cocoides densamente aglomg
rados con poco material extracelular de matrf{z que ha sido de
nominada placa microbiana condensada, El grosor de la placa_
varia consid:rablemente de una regién a otra, pudiendo faltar
por completo. Su presencia es quizé consecuencia de la inicig

cién de la placa por colonias definidas de microorganismos que
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subsecuentemente son incorporadas por la colonizacién y creci-
mientc adicionales.,

Una caracterf{stica predominante de la cape microbiana de_
lz placa madura es su gren vuriacién. La capa mierobiana pue-
de estar formeda por cocos y microorganismos cortos a manera _
de roctér o por mezclas de diversas formas. lLa regién superfi
cial es de interés especial, ya que constituye el &rea que se_
encuentra en contacto con los 1fquidos bucales y, en muchos ca
sos, con los tejidos gingivales., Ia regién superficizl contig
ne una poblacién microbisna iguzlmente densa como la capa més_
profunda, existiendo meror materiel extracelular inzoluble,

Ta superficie libre es la regibén en donde se verifica el creci
miento por aposicifn., Es pozible observar leucocitos muertos,_
regtes elimernticios y c¢élulzs epiteliales descamadas cubriendo

la superficie libre de la placa.

d) ¥atrfz extracelulsr,

Los microorgarnismos de la placa se encuentran incluidos__
en una matriz extracelular comnleja, corteniendo material ela-
borado ror las bacterizs y suctsneias derivadas de la saliva.
Ios muterisles que forman lz metrfz se derivan de varies fuen

tess
a) Pared celulir bucteriana y componentes citoplasmdti-

ccg liberudos & s muerte,
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c)

a)
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Dextrancs y levanas bzcteriencs asf como otros polf-

‘merog de las azucares.

'Glucoprcteinas clteradzs tomadas de saliva y liquido

de-la hendidura.

Metebolitos bacterisnos y enzimas extracelulares.

Siendn este material de interds esrecial por diversos mo~

tivoss

1)

2)

4)

Sirve 2 manera de armez’n uniendo los microorgenismos
a una masa coherente y de hecho hace posible la exis-
tencia de la vlaca,

Sirve como un sitio de almacenamiento extracelular pa
ra los carbohidratos fermentables,

Altera la difusidn de sustanciss hacia adentro y hach
afuera de su estructura.

Puede coxntener numerosas sustarcizs t6xicas e inducto-
rzs de inflarzcidén, tales como enzimas proteolfticas,
sustancias antigfnicas, endotoxinas, mucopéptidos y _

metabolitos de poco peso molecular,

Io matrf{z de 1la placa se distingue ror ser sustancias so-

lubles

e insolubles bzjo el microscopio -lectrbnico,

Lz nyagsencis de la metri{z de la placa a base de glucopro-

tefnus, azicures, protefnas y 1{pidos ha sido demostrada histo

quimicamente y se hun observado varios componentes morfolégi -
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cos. La composieciér de égta purece depender, en grun parte de
lus especies y cepes de microorgenismos existentes,

Una gren porcién de la matrfz de la »l=ca, chservoda, es-
t4 formada por un muterizl fibrilar de densided y tamafo varia
bles. Este moterial que se zprecia en alta concentraciédn alre
dedor de lzs colonias de strentococos, especialmente en la ca-
Pa microbiana condensada, parece continuarse con la gluconro -
teira de la interfase entre diente y placa,

Parte del material es irsnluble en zgua, aungue puede ser
solubilizado vpor trotamiento con sustancias alealinas,

Los ectudins quimicos de la matriz de lu placa estédn basg
dos en el hecho de que la mayor parte de las sustancias de ba-
jo peso molecular, laes proteirzs solubles, y algunes de las —-
glucenas pueden obtenerse de la extraceidn con zgue, mientras_
que los componentes insgoludbles de 1s matriz se pueden extraer_
por medio de sustancinas alcalinas, junto con ciertos comporen-
tes de la pared celular e in‘racelular. loz componentes de la
matrf{z especielmente las glucernas solubles en zgua pueden ser_
separadas ain mfs de los extrazctos ulcalinos por nrecinitacién
con etanol,

++ En un estudio nublicado de 3 500 ectudiantes ce ohservéd _
que la plecz contizne aproximedamente el R0% de agin. Del ma-
teriel seco, nmés o meros el 29,6% es zoluble en uoha vy 25% —-

gon sustuncias dializables de b jo peso molecuiur. Iz frac -



31

cién hidrosoluble certiere carbohidratos, sustanciss nitrogena

des y protefnas,

Les glucanas de elfo pesd'maleéﬁlar, existentes en la_
fraccién soluble son aproximedamernte el 1% del neso total seco
de la pleca; 5.6% del peso seco estd foraedo por corbohidretos
hidrosolubles de bajo peso molecular, especialmente glucosa y_
oligosacdridos que se piensa son derivados de la degradacién
enzimftica y de locc dextranas con uniones 1 - 6 zlfa, La glu-
cosa existente en esta fraccidn forma el 407 del total de glu-
cosa presente en la placz combinada,

En le fraccién hidrocoludle de la placz también existen _
glucoprotefnas sulivales y sustarcias bacterianas. Los extrac
tos contienen tento ramnose como azicares del fdcido murdmico _
no encontrados en la saliva, aunque presentes er células bac-~
terianas.

Las glucoprotefnas salivales contierwn 4£cido sialico, fu-
cosa y hexosaminas, 3in embargo, aunque se ha podido encon --
trar fucosa y 4cido sialico en l2 matr{z de la placa. Ademés_
la hexosa principal de l=s glucoprotefnas salivoles es la pga -
lactosa, mientras que la glucosz y la fucosz predorinan en la_
matriz de la placa. Tor ecto es prohable gue las bacterizs de
la placa utilicen glucoproteinas szliveles como sustratos y --
que las cadenas laterales de carbohidratos sean desprendibles_

de las molécules por enziras bacterianas,
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El componente no hidrosoluble, que puede ser eliminado _
por extrzccidén con bases, forma 67.1% del total del material

seco,.

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

pooled dental plagque. Caries, Res., 631103, 1972
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6) MICROBIOLOGIA DE LA PLACA

Solamente se han realizado algunos estudios globales bac_
teriolégicos de la flora compleja de la pelfcula dentaria, no_
obstante su importancia en la induccién tanto de caries como _
de enfermedad periodontal. Uno de los problemas principales -
ha sido la utilizacién de muestra de placas combinadas denta -
rias de varias fuentes en lugar de utilizar de una solas,

De los primeros estudios encaminados hagia la identifica
cién de microorganismos odontopdticos y periodontopdticos, no_,
se encontraron €iferencias 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 -

s08 individuose.

Recientemente se ha hecho evidente que al menos en algu -
nos casos, los microorganismos con potehcial patfgeno se loca-
lizan en superficies dentarias especfficas a un grado no sospe
choso, Por ejemplo, mientras gque la superficie de un diente de
terminado puede estar infectada por streptococus mutans, la su
perficie restante puedecopacar las.relaciones especf{ficas en -
tre los microorganismos y las lesiones patolégicas,

La poblacién de microorganismos existentes en la placa __
cambia coxsiderablemente durante el crecimiento y maduracién___

de la estructura. La mayor parte de los estudios bacteriolégi-
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coz en 6% hombre,-e hnr “907:~ﬂdo d"ruute log 2 prizeras sema-

tados‘édn feg,
po- que cén zn:i‘.'[drv"‘fs'eumz. dadesté relacyiyor:'éa@ “con 17
gingiveal inflamatorié ¥ périodontal.‘ | |

Durante los primeras 2 gemoncs de lea acumulecidr de ploe—
ca, existe una trunsicién de una flora formzde predominertemen
te por cocos zerfbicos gram positivoe y microorganismos a mang
ra de bestbdrn, a otra carzcterizada por 1z rresencia de organis
mos anzerdbicrs pram negativos, con curento de mieroorganismos
filamentosce y ezpiroguetas.

La plaea joven estd formuda cosi er zu totalidad, por co-
cos gram pocitives, bectones cortos, neisceria y nceardia. las

spiroquetas no se okservan durunte los 2 primeres 4

A
f
5]
fol}
@
2]
o]
1

cimiento de la pluca, los cuertas viables varfan del 5074 21 —-

100% y la viobilided disxinuye &l zumertar el tiempo. In den-

sidad de los microorganismos se ineremen®a con el tiempo; el -

nimero total de microsrgenismos por wmilieramo de nlace zumenta
6 [’

de 91 hasta 117 por 10 entre los dfas 1 y 2.

Cunrcde se perrmite que lo placa crezeca sin ohstfculos so-
bre dientes humenos, mie en observarse 2 fases definidas de -~
transieién floral. Durante luz foge 1, en los primeras 24 ho-
ras apar=cen colonias d«finidas comrwestus de 90 o 20% de co-~

cos gram nositivos y bostores cortos,
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Durante la frnse IT, en log npréximos dos = cusitro dfus, a-
prrecen los microorgenismos filimertosos y los b#stéhéé;i&,e -
xigte una disminucidh:rélativa en el ndmero de cocés;r5ﬁsﬁoé -
organismos son predominertemente leptntrix y fusobaoteriz., Ia
trarsicién a la fese IIT es grodusl y se preserta desmiés de 6

a 10 dfas, &n estos momexntos aparecen los vibriones y las espi

roquetas y existe un aumerto relativo en el tamefo de la poblg
cién gram nepgativa de anterobios.

El sinergismn y o tﬂgonlﬁmo boeterisnos resul*tantes de -~
condicionegs ambientales locales pueden desemperiar un nupel im-
portante en la distribueidn y tama®o relstivo de la potlacién_
de log microorganismos ex la plsca. Los microcrsunismos exhi-
ben unas vigurosa taudencia g loculiizarge en ragioneg egroc{fia

cag de la place dur-nte 1la raduracién., 35e he demostrads por -

medio de ntisuerog esreclficns gque rientres los strentococos

ge encuentron dizeminados a trovés 3e teda 1o vlacz, la neizze
ria se loerliza de rrefurencis. cercz de 1z sunerficie y la vei

1lonela er lnc regiores centrul y profunda. Por ecstn los orgez
nismos anaerdébicos pueden ser capoces de sobravivir vnicamente

en lag “reags rrofurdsas, una vez que se huyz alennzado un deiur
minado grosor de nlica, mudiecds crecer solomente degpués de

que se huyan esgtablecido losg condicieres cmtientules cpropia -

dns

i")

Io anterinr se relaciony o

niofficemente u plocur mineriva
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les de superficies lisas de los dientes. La morfologfa, com-
posicién y flora de l=g placas en superficies lisas, fosetas_
y fisuras, y m teriel de placa de bolszs periodontales difie-
ren considerablemente. En fisuras producidas exrerimentalmen

te en dientes humanos, el depésito inicial est4 formado por _

materiel fibroso derivado de zlimentos. Sin embargo, para el
tercer dfa, la fisura se ercuectra colonizada por bacterias y
levaduras. A la entrazda de 1z fisura, la florz estd comnuesta
predominantemente por cocos am pocitivos gue se nultinlican
rédpidamente. Los restos del material fibroso afn persisten _
después de 2 a 4 semanazs, cunque desnués de 60 dfas las fizu-

rag se encuerntran principzlmernte con cocos gram positivos,Con
el prso del tiemmro, parece disminmuwir 1z viebilided microbia--

na, lo que es apoyado nor 1l presenciaz de contiduedes cada vesz

a

mayores de mioterial de norel celulur y de células muertas.

La superfic;e que ce halla en coerntocto con loz teiide

w

blardos esté fnrmud4 nor cé4lulas epitelicles descamadas, leu-
cocitos polimorfonucleares y restos de células muertus, Inme-~

dictamente cubyacente & 1o superficie, lo »lven egtd consti -
tuida easzi en su totolided, por microorganisuns filanentozos_

no identificados y ezpiregiietas, Dicerminsdeoe entre estos ce

encuentran grendes aglomercciones de microorgniigmos espeeffi

cos que har sido denowinnios estruchiurus o munera de cenillo,
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las curles estén formadas por filamentos gram negativos y bas
tones flagelsdos orientados en éngulo recto a un bostédn largo
que form: el eje ceantral. La estructura a menera de cepillo_
se localiza en bolsas relacion~das con la enfermedad periodon
tal de lento y répido progreso. En algunos pucientes, los -
bestones gram negativos formzn mfs del 60% de la flora total_
existente y se consideran de gran significado etiolégico.

Vientras m#fs gramnegativa, zerdbica y mévil sea la flora, més
severo y rdpido seréd el eztado patoldémico. Iz sustancia paté
fgene cctive puede poseer muchos componentes, cada uno de los_
cuzles zetiia sobre el huésped por diferente via, y, quizi, en
éiferente etapa de la enfermedad. Varias sustancias que po -
geen potencial patbgeno han cido detectadazs en la placa. Eg-
tas ircluyen sustaonecies inductorns de inflamacién, productos_
bacterianos que pueden induecir dafios tisulares directos, y --
sustancias gque pueden activar los mecanismos deatructivos den
tro de los tejidos del huésped o pzralizar los mecanismos de_

defensa del mismo,
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IT FPACTORES QUE PAVCREIZCED

Desde el nunto de vista ideal lco erncin libre es firme, _
resistente, Intimomente adosada al cuello del diente y estd _
protegida por delicados relieves de la corona. Durante la __
m asticacifn la mesa alimenticia es dirigide por dichos relie
ves, de tal suerte, que no llega al borde gingival libre y ro
za lg encfa adherida, ffsicamente designada para la funcién _
masticatoria, después de deslizerse por lz encifa hasta las 4-
reng vestibular y lingusl, el alimento es empujado a lags ca -
ras oclverles de loz dientes por la musculatura de las meji--
llas, labios y lengua,.

Sobre una svperficie denturia previemente limpia comien-
za la formacién de placa con la deposicién de une pelfcula y_
colonizeeibn bzcterianz a2 lo largo del mArgen gingival y las_
fosetas y fisuras sobre le superficie del diente., Unz vez --
que haya empezado la colonizacidn, la mesc de nlaca se wvuel-
ve mAs gruesa y se extiende sobre la superficie del diente me
disnte la adherencia gelectiva de ricroorganismos de la sali-
va a la superficie de l1la plceca y por multiplicacidn miecrobia~
na. Por motives que adn no zon corccidos, lo exiensifn del _

crecimiento de 1z plpea vzrfs cornciderablemerte de una regién
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de 1z boce a otra., Ia 2cumulscidn de nlaca es mayor en: les su
perficies interproximeles, rmenor en las superficies linguaies
Y palatines y adn menor en 12z superficies fucicles, 4demds,
los dientes posteriores gereralmente acumulan mfs placsz que —-—
los dientes enteriores y les superficies lirguales mendibula -
res -poseen mAs pleca gue las superficies maxilores comnarables,
Fuchas de estas diferencizs parecen ser a concecuerncia del con
torno y vosicién de loc dientes,

Exigten 2 factores que rmodifican lo anterior zyudende a _

la retencién de la plueas

1) EXTRINSTA0S: 1) fiszicos
2) quinices
3) yatrogénicos

4) =zrnatémicos

2) IFTRINSECOS: 1) sistemfticos

2) idion4ticaos

1) Pi{sicos

a) Cepillo.- Bl uso incorrecto e ingpronicdo del cepi -
1lo y gfus cuxilisres puede originirnos un troum-tismo ya sea
‘agxdo o crénico el cuxl va a ayudar o lo retercidn de la nla--

ca., El primero por lo general se debe a un cepillads enfrgico

u horizontal, utilizando un cepillo Iure. I cicasrizacidr se
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produce apreoximadamente en una semana, pero debe corregirse pa
ra evitar la recurrencia de la abrasién.

El crénicc puede provocar recesién gingival con pérdida _
de ercfa y hueso subyacernte, dando por resultado la exposicién
de l1la superficie radicular. El1 cepillarse vigorosesmente en di-
reccién horizontal con un cepillo relativamente duro, o con u-
na pasta dental muy abrasiva puede provocar un defecto en for-
ma de copa en el diente, denominado desgaste cervical, siendo_
este un lugar propicio para que queden restos de alimentos y _
placa dental.

b) V¥elvosicidn.- EL apifizmiento o superposicidn de los_
dientes creard una sitvacién enatémica diffcil y hasta imbosi—
ble en el contrel de vnlaca casero, entre estos dientes se acu-
rulard olaca bacteriszna y deberi darse instrucciones esvecia -
les zcerca de la higiere bucal casera para los pacientes.

Una sobremordida anterior profunda, ya sea horizontal o
verticzl puede provocar empajquetzmiento de alimento en la arca
da opuesta asf{ como irritacién sobre el tejido gingival por ~--
los dientes mismos. La maloclusién puede también conducir al__
traumatismo oclusal, y de este manera ser un fector construc -
tor nara la ernfermedad per;odontal.' La relacidnvanatdmica de_
los tejidos girgiveles con respecto @ la superficie dentaria _
es gquizds el m’s dimmortante de los factores que afectan la ex—

ternzifdn del crecimiento de la placa y la dificulted PEAra SU =—-
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econsrol. Los ecczlones pruesos de tejido proporcionan nichos

protegidos en los gque se favorece el aumento de la placa.

¢) HAbitos.— Ios hAibitos son fuctores importantes en el
comienzo y evolucién de lu enfermedad periodontal, con frecuen
cia se revela la preagencia de un h&bito insospechado.

Tenemos diferertes tipos de hébitoss

a) Hébitos por neurnsis.~ Como el mordisqueo de labios y
carrillos, lo cual corduce a posiciones extrafuncioncles de la
mandf{bula, El palillo dental y su acuZamiento entre los dien-
tes, empuje lingual, mordisques de uﬁas, lépices y plumas, neu
rosis oclusales, provocan mordida abierta, presién excesiva en
los dientes restantes, aumento en la movilidad dental, migra -
cién dental y recesién gingival, dundo como reszultado maloclu-~
sién por permitir empzquetamiento de alimento y acumulacidn de

placa.

b) HAvitos ocupacionnles.- Sostener clavos en la toca,
cortar hilos o sostener una lenglleta al toczr determinado ins-
trumento musical, fumer piva o cigarrillo, masticar tazbaco, =-
respiracién bucal y succidn del pulgar, son hdbitos que condu-
cen a un desgaste y migracién dental, formucién de espacio en—~
tre los dientes y cambios traumfticos en los tejidos de sopor-
te. |

¢) Sarro.- 21 cédlculo es la placa derntzl udherida que se ha

mineralizado. La »laca blando endurece pror la precipitacién
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;nor 1o ccmﬂn comienza entre el

prwvnvo Vg 0utorce~vo dia de lu Porm 016n de la nlaca, pero se_
ha *°g1°Pr"do ya c0101flcnc16n entre 1E° 4 y 8 prlmeras horas.

Bl cdlculo estf siempre cublnrto por 1a placa, de modo __
que su immorizncis se debe fundumertalmpnte & su relacién con_
lzos bucteriss de la nleca.

2) AQuimicos

Cories.- La destruccién de le¢ estructura dental nrovoca _
pérdida del contueto ocluszal, el contecrro cervical y del con-
teeto interproximal, esto pucde dar nor resultads, extrusién,
rirracifn retolbeice del diente y nérdida de proteceidn tisu -
ler, permitiendio vsf meyor retencién de deusechos bacterianos,
De ecta mrrera 12 cerizs vor £f gole no nrovoce el nroblema,
excents en el sentido de gue proporciona una fArea en la cual
rueden persistir bastante desechos y vleca bacteriana, de diff
cil acceso vers lz limoiezz., Taxhién vrovoce destrucecién del_
diente lo nue nermite ura nérdida en el #4rea de contacto, movi

lidzd 7 zewnarzeidn de dientes,

3) _Yatrogénicos

Se refieren o mroblemas crecdos nor el hombre, I ncluyen
mfiodne Je tratorientos lenioleg inudrcusdes, pr6tesis mel di-

cedindus o desrdeptedeg, traumaztismos fleicos durante procedi -
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mientos operatorics y ¢ditementos ortodiuticos.

Operatcria déntal;iﬁé§;§05é;:§;;i6§ .%f;éh;':d§§b§é§éhtgs;
de cualgquier moterial dertsl caﬁéan irri acidnifiéi§q ai1éi§n¥ 
cfa favoreciendo un lugar idesl rara le multiplicaciénfdé b£é5 .
teries y crean de esta mocrera una situzeién en donde no éQiéfé”
acceso para lograr un buer control de ploca.

la relecién de contactos irndecuados provocan felta de --

tienden & acumvlarse y convertirse en un faetor contribuyente_
en lg impaccifn de alirertos interproximelmente,

Los materinles de rest-uracién no cor legivos mor of so -
los para los tejides perindentoles, une excencién con los eerl
licoz de zutocuvrade., I corpeeided de reteneibdn de nluca difie
re segin el material de restuwuracibdn, nero todec pueden ser -

limpiadog sdecurdunente zi se »uler nerfectamente,

Pr6tesis mnl dizedndug.- Ieog nrétecie deber Auedsry bien_

adaptadas y pulidas yo que el desojuste de éstaz nrovoca un eg
pacio que por mirimo que sea seré el lugor ideal naru que ce g

cumulen degechos. Egtze deken ser bien ploneudzs prrs que loc
desechos sean desviadog de 1z auperficie gingival de lo resztan
racidn, Ias resteurceioreg con un contuimo excegive tiernden a

acumular desechos y vlace er el mfrper eingival, por volverse
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diffcil o caci imnosible le liwmpiezz er dichas Arees. En afios
recientes ge hé dzscortado la relacién entre contorno corona -
rio y solud girgival,

Los oontactoq proximzles inadscucdos o mal localizados y_
el no predueir 1z anctomfa derntal protectora rormal de los re-
bordes morginules y surcos de desarrollo oclusales conducen al
empaquetamiento de alimento, Si no se resteblecen nichos in -
terproxirales zdecusdos se faverece la acumulaciédn de irritan-

tea,

m

La crestz mzrginal es el rasgo anatfmico més importante _

de 1a cara oclusal, su funcifn consiste er dirigir el zlimento

(8]

nartindolo del 4Arez interproximal y emnuifndolo hacia la su -
rerficie ocluzal., 351 las crestas murginales adyscentes no con
cuerdsn correctomente se creard un peso que favorece la reten-

cidr de aliments y de rlzea bucteriang,

¥,

Predisynsiciones anatdmicas.- Ias anomalfas antémicas --
denterics o gingiveles que interfieren en el mecanismo natural
de movilizacidn de la rase slimenticia comstituyen un factor _

redianarente para la retenciédn 3e lo nlzca.
¥ p

e

1|

31 zpifariento dental, la giroversién, el no reemplaczar
un diente extrocf{do, la melrosicié: denteria, creard una situa-
cifr diffeil ¥ nostz imposible de limuwisr con cuidados higiéni

COL CYSeros.
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La inrsercién del frenillo en el borde ringival dificulte
la circulmcidn del nlimgﬁﬁo.:

El movimiento del lctio ceusz la retracceidn del borde li-
bre gingival y permite®*lsz zcumulacién de restos climenticios.

La pérdida del toro del borde girngivel vrovocada por cual
quier irritante permite la penetracidr de alimerto por debajo
de é=ste,

5) Aparatos crtoddnticos.

Aparztos ortodénticos.~ Estos tienden a reterer nlaca --
bacteriana y residucs de 2alimentos por su forme y el lugar don
de se colocan, Zs importante gue se ensefie zl nsciente los mg
todoc zpropisdos de higiene bucal curndo se le colocan este i

po de aparatos.

2) TITRIESEDS

1) Sistemfticos

Las lesiones hiperplfsicos se presentan nrimordiclmente
en le encfa, la hiperplezic gingivel, es un crecimiento excesi
vo de tejido dehidn & un azumento ern el mimero de sus elerentns
Estz suele subdividirse zegin le etiologfas como resvliujo de_
la irritacidén erdniea, 40l degequilibrin endforine de 1o ndo -~
lescwncis o erharazo, del izo nrolorgadn de eiertis drogus en-

mo el dilantfr sbdico, o hereditario c¢omn en casns de 1lu fibro

matosis de origen familier, o corngénito como 1o fibroxatosi
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idiepética,

La totalidad del organismo participa en la génesis de la
erferredod periodontael, parece huber poco desucuerdo en due -
lo que sucede en cualquier purte del organismo afecta a los _
tejidos vitales. Sin embargo, aunque la enfermedad ﬁeriodon—
tzl pueda tener origen intrinseco, el papel preciso de los —-
fzctores intrinsecos en la produccién ‘de la enfermedad perio-
dontal es en gran medida cuestién de opiniones., Sin duda al-
gunz, la enfermedad periodontal es una expresibr de la accién
recfproca de factores extrinsecos e intrfnsecos.

los fzctores intrinsecos, (problemas sistemdticos) inter
Gienen en la retencién de pleca, ya que producen una hiperpla
sia o agrendamiento gingival que implica la formecién de bol-
sas o seudobolses, constituyendo éstus el lugar preciso para_

el zcumulami=ato de placa.

2) IdioEéticas

3u origen es desconocido. Entre éstas se encuehtran las_
siguientes:

Arrandamiento hiperpl#sico idiopftico (hereditario o fa-
wilizr).- Bs una lesidén rura de etiologfa indeterminada, el_
agrendamiento afecta a 1o encfea insertada, encfa marginal, y_

napil=zs interdentales en contraste con la hirerplasia induci-
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da por la fenitofna que se limita al mérgen gingival y papi--

las interdentales. Es comin que abarque les superficies ves-
tibuleres y linguales de log dos maxilares, pero la lesidn -~

puede circunscribirse a un solo muxilar. la encila agrandada_
es rosada, firme, de consistencia semejunte a la del cuerypo,_
¥y presenta una superficie caructerfstica finamente guijarrosa.
En casos avanzados, los dientes estén casi cubiertos y el a -
grandamiento se proyecta hacia 12 cavidad bucal. Los maxila-

res se deforman por los agrandamientos atultados de la encfa.

Las alteraciones inflamatocias secunduries son comunes en el_
mérgen gihgivnl.

Btiologfa.~- Algunos casos se explicaron sobre bases he-
reditarias, pero la etiologfa es de=sconocida, y la hiperpla -
gia se denomina apropiadeamente idiopética. Fo se conocen bien
los mecanismos genéticos, un estudio de vuriss femilias hallé
q ue el modo de herencia era en algunos casos, autosomdtico -
recesivo, y autosémico deminante en ofras. El agrandamiento_
comienza con le erurcién de le dunticién temporal o permanen—
te, y nuede involugrar después de la extreccién, ello indica-
rfa que los dientes o la plzca udherida a ellos son factores_
desencadenantes. Se ha investigedo la etiologfa nutricional_
¥ hormonal, pero no se le ht comnrobade. La irritacién local

es un factor sobreagregado.



Periodontitis juvenil (atrofie flveolar avurzada rrecoz,
atrofia juvenil).~ Esto feema incluye leciones destructivas
avenzados en nifios y adolescentes., la distribucidn de las le-
siones eg 1= base de su clasificacidr en lus formes ecereralizg
da y locolizada, To primera zharca le totalidzsd de los diern -
tes y es una respvesta a trostornos zistémicos ecmo el sindro-
me de Parillon - Lefevre, hipofosfatemia, asrinulocitosis, sin
drome de Down y otras,

Ia forma locrlizzda ineluye lo aue chora llaramos perio-
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dontitis juvenil idiopd

La periodontosis se

O

ensiderg come urna enfermedad degene-
rative originadz por foctores sistémiecs deszcornocidos
Carocterf{sticus clinicusy Ia pericdontitis juvernil afec-
ta a varones y mujeres por igual y es mfs frecuente entre la _
pubertad y los 25 zfos. Bs m#s prevalente en rdoleascentes del

sexo fenmenino. La Aistribueidn en la hoes es

[¢]

arzeterfstica pe
ro todevia inexplicatle, las lesioneg upryecen »rimero y con -
mayor intensidsd en los incisives superiores e inferiores y -
suelen ser bil=terales, pero con el tiempo se generzlizan. Ia
menor destraccidn se do en 1o zona de premolares infericres,
El comienzo de la dectruccidn 6sewr es incidicso, especial
mente durante el perfodo circum puberal, entre 2oz 11 v 12 a -

ffos de edad. Ia corecheristica méis roteble de 1a pericdontitis

Juvenil temprzne es la falta de inflamecidn clfunica. Al finel

—
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de las etapas incipientes comienzan a formarse bolsas profun—-
das en torno a esos dientes y clinicamente los sfntomzs més co
munes son movilidad y migracidén de incisivos y primeros mele -
res, )

A medida que la enfermedad avanza puede existir otra sin
tomatolog{a y haber formacién de abscesos vor empaquetamiento-
de alimento. La periocdontitis juveril avanza rédpidemente. las~
pruebas disponitles sefialan que la velocidad de la destruccidn
es tres o cuatro veces mayor que en la preiodontitis tfpica. -
En pacientes afectados, la resorcidén 6sea avanze hasta que los
dientes son . tratados, caen solos o son extrafidos.

La evolucién clfnica de la periodontitis juvenil es répi
da y bastante predecible, no obstante hay un fenémeno denomina
do apagamiento, se refiere a una 5ibita e inexplicable reduc—~
cifn del ritmo de destruccién 6sea, casi siempre, aproximada-—-
mente entre los 25 y 29 afios de edad,

En estos casos el comienzo de la resorcidn alveolar haw-

brd ocurrido entre le adolescencia media y fineles de la misma

y no durante el perfodo circum puberel,
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11T DIFEZRELZIES EEDIDAS DE
CerrTRECL Z3RS5O0KAL DE PLACA
A UZTILIZAaR® EX ETL ESTUDIO.

Los productos de las bzeterias de la placa penetran en la
ercfa y producen gingivitis, 1x cuzl zl no ser tratada lleva a
la pericdontitis y la pérdida dentaria.

Bl componernte dcide de lz rlacz Jentaria inicia el nroce-
go de la caries,

La rlaca también es importante, porgque constituye la eta-
éa iniciel de la formecidn del cflculo dentario.

El control de la placa eg la prevenciédn de la acumulacién
de ésta y otros depfsitos sobre los dientes y superficies gin-
giveles adyacertes, Es lz manera mfe eficez de prevenir la —-
gingivitis y en consecuencis una parte crftica de los muchos _
procedirientos que intervienen en la prevercién de la enferme-~
dad periodontal, As{ miemo es la manera més eficaz de ovreve -~
nir la formacidr de cdlculos,

Lz Odontologfa Preventiva concicte en muchos procedimien-
tse interrelacionados, pero el conirol de lco placa es la clave
de 12 nrevencién, Esg fundement2l pare la prdctics de la odon-
tologfa, sin ella no es posible aleanzar la salud bucal ni pre

venirla,



Iyisten diferentes medidas pere la prevencién y C.P.P ta

les ccmoz"

1) bepillo dental y auxiliares
2) inhibidores qufmicos
3) dieta fitrosa

4) irrigadores mecénicos

1) Cepnillo derntal.~ Tos cenillos son de diversos tama-
flos, disefios, dureza de cerdas, longitud y distribucidén de las
mismas.

Un cepillo de dientes debe limpiar eficazmente y wropor -
éionsr aceesibilidad o todsc lzs drezs de la boca, las cerdas
raturales o de nylon son ipuslmente satisfuctories, pero las _
de nylon conserven mf:s tiewpo su dureza., las cerdas de dureza
mediazna rueden limpiar mejor que lns blandas.

4l recomendar algin cenillo tomaremos en cuentas

a) tipo de cepillo que se utilirzerd. Exicten diferentes
cepillos como 2o mencionzmos anterioriente, los cuales deberén
bascrse en las necesidades individuales del paciente,

b} tama®o. Zl mengo del cenillo munual debe tener una_
farme tal gque permita una presidér firme y cémoda, la parte ac-

tive dehe gser lo suficientemente

3
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3

ara que permita su -
ffell introduccidn en todas lus zornes de la boea, pero lo sufi

cierniemante gronde para abarcar varios dientes a la vez,
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c) Cerdas. Loz cerdas deterfn ger de ioual 1 +ud.
Si son blandans deberén hzllarse muy cerca; unas dﬂ otras 7 dis-
puestaslen 2 o rds hilercs, Zsto ofrece v&rias ventajas, ya _
que pueden adaptirse mejor al f4rea margiral, 1o gqu2 perrite n-
na limpieza del surco d2 la zona interproximal més efectiva,
Las puntas de lus cerdas guaves penetran zl surco gingivel y -
defectos de lzs superficiss de los dientes con mayor facilidad
que las cerdas duras, ademfs su uso riguroso no conduce a la _
recesidén gingival y a la obrasidn redicalar, coms ruede ser el
caso con el uso a largo nlazo de cevrillos con cerdzs dur

Las cerdzs duras debzrén estar mds espnaciadas, en 2 o 3 -
hileras. Pueden ser nzturcles o sintéticos; la resilencia de_
la variedad sintética hs mejorado; los extremos deben ser re -
dondeados con un difmetro de 0,01 o 0,02, pudiendo lleger has—
ta 0.07, de modo que lns cerdas se vueden ugar en cerillo bhlan
do o duro, Ias sintéticzs se pueden limpiar mfs fécilmente y_
son mfs durables y su rigidez no se resiente fZcilmente con _
el agua.

Hay cepillos con cerdns sintétices sumzmente blendas, dis
tribuidas en 2 o 3 hileras, por lo geanerzl se les utiliza poco
tiempo en perfodos de cicatrizacién postoncratorio que sigue -

al retiro del #pocito.
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BYicten varios-dise”os aceptables de cepillo, incluyendo

‘mechores sencillos y o -

21es, el cepillo de 3 hileras y rechones -
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cencillos es quizds el gue puede colocarse y vtilizarse con ma

yor fuecilided., Los cenillos cor: Z hileras y mechones sercillos
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sido trotados con
reconztriecidn totcl de la boca y er los g ue todos los esfuer-
2os de linmpieza deber cer ercaniredos hacia la zona del mérgen_
Firpivel,

fanrde lzz irreguleridudes en lo posicidn dentaria son

rrorirertes, log ceoilloes de mechones sencillos parecen ser —-

s eficleoag que 1oz cernillos cown multitud de mechones, Ko obs

los medios por los cuzles se aplica_
21 ¢upillo ¥ s2 utilizae zon grizds de mayor importancia que —
les detolles refevertzs 2l disedo del mismo.

de dierntes debe sger copaz de cleanzar y lim ~-

piar e¢ficuzierte lu gm=yorfs de lug 4dreas de le boca. Ia elec -
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val expuesto y vlrededor de medio wll*metro der*ro 181 surco.

En esta técnicavtilizaremos un "9'1110 de cerdqs blhndps mul-

tipenacho,

Limpieza de superficies vestibulares supsricres y vest{

lo nroyimnles,

Comenzando por lus superficies vestfbulo prowimtles de_
la zona molar derecha, ccléqueze lz cabeza del cevillo parcle
la el pleno oclusel con 1lss cerdes hacie @rriba, por detrés
de la superficie dictal del ¥ltimo wolar, Coléquese las cer-
das @ 4% rrados resrecto del eje mayor de los dientes y fuér-

cerge los extremos de los cerdas dentro del airco gingival y

[#]

sobre el mérgen gingivael, csegurérdose de que las cerdas pene
tren tcdo lo posible en el espreio intervroximal., Ejérzase u
na presidn suave er el sentido del zje mayor de las cerdas y_
actfvese el cepillo con un moviriento vitratorio hocia adelan
te y hacie atrds contondo hasts 20, sin descolocar las'puntas
de les cerdas, inmedisfumente ge hsce un btarrido hacis la par
te oclucal o incisal., Desciéndase el cerillo y nuévase hacia
adelante y repftase el proeczso enk zona de premolores,
Cuorde se llega al caniro supericr derecho coldqueze el
cepillo de modo que la Mliims hilera de nordas juede digtal a

la prominencis coning, no gobre ella, ya que de lo ceontrario
A 1

ge troumatiza lo encfa cuunds ce e
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las cerdag dentro de” Joy ezpicios irterprozimwiles disteles,

Aot!vesé;éi’bej”

lar superior hustz
las cerdes lleguer de

molaxr.

Limpieza de s:iperficies nelatinus supericres y nréximo
palatires.
Comerzundn »or lre¢ superficies puludinos y proximales en
© la zona molar sureriecr izguierda haste 17 zera rolsr deracha,
heciendo los mismos mevinientos gue pers Linnizr les soperfi-
cies vectibulcres cuparicres, Goldguese 21 c:-i110 horizan -

talmente en log Areng malur y premolur,



Para wlcerzar lvs euperficics pilatinve de- log ﬁieﬁtﬁs'ﬁr

teriores, el cenillo lo colocaremoz: verticnluente presionando_

1 e internroxi-

lss cerdans 4ol extremo dentrsa del surco gin
molmerte clrededar de 45 sredos resrecto del eje mayor del —-
diente y activese el cenillo con golnes cortbs~contando'husta_

20 y deslizendo hecie incisul. 51 el arco lo nermite, el cepi

1lo se colocerd en foraz horizontal entre los cuniros,

limnieza de sunerficias veshibul-res inferiores, vest{bu-
lo prerimales, lirguslacs y lin

Una vez completade el arxilir supericr 3 1is sunerficics

proximnles, cmmtindese an
maeles de 12 mandfhls, ceedsr per cectsr, de Jdiz+tal de Sliimg
molar derecho huats distsl del Sltiro ~21'r izy1aris, Nag --

vués limpidnsge lug supsrficies linginlaz v Lingmiteroyinslan —-

W



ticulmente, con lag cerdas angiladas hacia los surcos girgiva-

les, haciendo 1.z Tovimientes vibrotorios y deeplazanids
incisal. Realizendo los mismos movimientos vibraztorios
desplazamiento hacia oclusal o ireisal, coxo ze realiczg

maxilar superior.

Limpieza de 1lns superficies oclusales,

Presionando firmemente l=g cerdas sobre las superfi

oclugales, introducierdo los extremos eh surces y fisurss

cies

£s, ac

tfvese el cepillo cor rovirmierntos cortos hucia atrds

te contando husta 20 y avanzends sector nor ccctor hugsta i

pilar todos los dientes pozteriores,
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Erroreg comunes,

Los signientes errorss er. el uso del cepillo suelen tener

por cors

te jido

b)

)

a)

ecuencia la limpieza insuficiente o la lesién de los _

El cepillo se ccloca angulado y no paraleloe al plano_
oclisal.

las cerdas se colocan sobre ln erncfa insertada y no _
en el surco gingsival,

Lag cerdzs son presiornzics contra los dientes y no an

galades hacia el surco gingival.

A1 Yimpicr los dientec ornterinres el cepillo se colo-

[¢]

sobre el borde inciesal, con las cerdus sobre la
perficie lingual, pero sin llegor 2 los surcos gingi-
viles,

AL limpier lec sup:rficies oclusuzles el cepillo es -

fresado ecnviten log dienbeg con movimientos horizonta-
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les lorgoe, en wvez d2 realizar movimientos: cortos haecia

airfe vy haciz wirlonte,
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Método de Stillman Modificadoe,

Esta té€enica nos permite una buenca limpieza y excelente
masaje. Bsta es unzc accidn vibratoria co¢b wide de lus cer -
dus con el movimiento del cepillo en el sentido del eje ma -
yor del diente. BELl cenillo se coloca con los extremos de las
cerdas apoyadas psrcialmente en la 2zona cervical de los dien-
tes y percialmente sobre la encfa adyzcente hacia arical con_
un Angulo zsudo con respecto 2l eje meyor de los dientes Se
ejerce presién.lateralmente contra el mlrpgen girgivel para - -
producir una isquemia percéptible. El cenillo eg zectivado --
con 20 movimientos cortos de atrés hocia zdelan*e y simulté -
neamente es desplzzado en dirececidn coronaria, sobre la en —-

cfa insertada, el mérgen g.ngival y la zuperficie del diente.

t:i-

Se repite el oceso ern todus lus superficies dentzles -
proccdiendo sisteméticamente en toda lz boca., Fara alecanzar

las superficies linguzles de los incisivos supericores e infe-
riores, se coctiene el mango 2n pobicién vertical trabajando_
con el talén del rcepillo,

Iag superficies oclusnles de los molares y vremolzres,

se limpian colocendo lus cerdas perpendiculirmerte al plero

jo

clusal y penetrundo er profundided en los =zurcos y ezpacios
interproximules, Con esta t4~orica ze uca el coetado de 1o

cerdes ¥y ro el extremo, y se evita la wnepetruciédn 2o las cor-

das en los surcos girnziviles,
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Ecte téernics se recomiendn paru limninr zonas con recesiér

‘girgival prosresiva y exposicién rodicular para prevenir la _

Aunque exister otrus téenicre de cerilledo,(Charters, Fo-

res y método fisinlébgico ) =8lo duseribo 2 téeniczs (Stillman
¥ Bzzs) porque concidero son de fécil entendimiento ¥y manipu-
1zcidn nars el mprciente, ¥y »ronorcicmuon ruy huenos resultados

enn 1a limrieza del diente y surce giapgival.
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Cepillo eléctrico.- Lz experiencia ha comprobado que _
es muy eficaz y sornrendertemente atroctive pars el paciente.
Hey verice tipos de cepillos eléetricos en la actualidad, pre
gertende 2 tipos diferentes de movimiento.

Iog 2 cepil]os tienen partes activas removibles de fibras
sintéticas, las cerdas son svaves y lz lesién de los tejidos_
btlandos es rara poryue €l cepillo se detiepne de inwediato al_
aplicar presiér excesiva., 4demés en ninguno de los 3 cepi —-
llos es pesible modificer el movimiento mediante un solo giro
del margo.

Zn el primer tipo de movimiento (arco oscilatorio) las _
cerdas vibren en un arco de €0 gredos, el cepillo se mueve --
desde la cororz hazeia el mérgen girgival y encfa insertada,

derdo vuelta.

El cepillo eléntrico estd esrecialmente indicado para ~-
log impedidos y pera lo= poeientes sin destreza menual para -
mone jar en farmn sdecuada el cepillo comdn, El wso del cepi-
110 eléctrico es asf mismo velioso er pz2ecientes con puentes -
fiics complicsdos y er leoc que tieren apsratos de ortodoncia__

que retierer los residuos de allmentos y nifios pequefioge v --
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hospitalizados a quienes alguien tiene que limniarle los dien
tes,

Yuchos investigadores afirman que los cenillos eléctri -
cos son superiores a loc cepillos manuales en términos de re-
mocién de pleca, reduccién de placa, scumulacibén de célculos_
y me joramiento de salud gingival; vero otros afirman que los_

dos son iguslmente eficaces,

Elementos avxilizres de la limpileza dental,

La eliminscién de 1z placa interproximal probablemente _
es mucho més importante que la limpieza de las superficies —--
vestibulares y linguales porgque la prevalenciz de la inflama-

cién es mayor ahi,

Hilo Dental.- ILa limpieza con hilo dertal es la técnica
mAs aconsejada para limpiar los espncios dentales proximaless
Existen 2 tipos de hilo, uno dé alta te:acidad>no encerado,
el cual produce un nftido chirrido cuando se desliza sobre u-
na superficie dental que no tiene depbsitos blandos a diferen
cia del encerado que es menos fino,

Hay varics msneras de uscr el hilo dental; se recomienda
la sipuiente: cértese un trozo de hilo alrededor de 40 cm ¥y -
envuédlvanse los extremos zlrededor del dedo wadio de cada mo-
no, Pdsese el hilo sobre el pulgar deracho y el fndice iz --

quierdo e introddzcaselo en 1z bage del surco gingival, vor _
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detrfs de la supsrficie distal del dltimo diente en el lado
derecho del mzxilar superior. Corn un movimiento vestfbulolin
gual Tirme, hacia atrds y sdelorte, 11évese el hilo hacia o -
clusal nara dusprender todus los acurulaciones superficiales
tlendas. Renftage varias veces y nésese al espacio interpro-
»imal mesial,

Hégace pzsar suzvemerte el hilo a través del #rea de --
cortocto, con un movimiento hzcis otrfés y adelante, Né se de
be forzar bruscamerte el hilc en el 4rea de contacto porque e
1llo lesgionarf la encfa. Coléquese en hilo en lz base del sur
co gingival en 12 superficie mesionroximal. Ifmpiese el 4rea_
éel surco y muévize el hilo con firmeze & lo largo de 1la su -
verfiecie dentsria con un movimiento de ctréds hacia adelante _

acia el “rea de contacto. Trasl&dase el hilo sobre la papila
interdentazria hacia la base del surco girnglval adyacente y re
pftcze el vroceso en la superficie distoproximal,

La finalidad del hilo dental es eliminer la placa, no
desprender restos fibrosos de zlimentos acuiedos entre los --
dientes y retenidos en la encla. o retencién permanerte de_
alimentos serd tratada corrigiendo los contactos proximales y
lss cispides émboles, ILa remocibn de ulimentos retenidos con

g8l hilo dental simplemente proporcinonza un alivio temporal.
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La manipulacidn del hilo dentzl puede simplificarsze por
el uso de un portahilo, este aparuto aungue se concidere éue_
su uso lleve mé&s tiemno que el hilo =zolo, es especialmente a-
con§ejable pera pucientes que cwrzcen de destveza ﬁanual Y pa

ra persoral que atiende pacientes impedidos y hospitalizados,

Con un cevnillado minuecinso y el uso adecuado del hilo _
1z mayorfa de los pecientes estarfn encuminzdos a la prevenw-
cidn de lus enfermedcdes dentales. Sin enmbargo, zlgunos ra --
cientes presentan condiciones gue requieren instruccidn en el
uso de instrumentos especiales, tales como cufla de madera de_
balsa, cepillo interproximel, estimulador de punta de caucho,

tira de gasa, limvizdor de pipas, etc.

2) Inhibvidores gquimicos de la pnlaca,

Se estd investiguando intenscmente el control quimico de
1la placa becteriena, Dada la bisan conocida inczpacidad o fal
ta de deseo de muchos individuos para eliminar diarizmente la
placa de las superficies de los dientew, la iuvestigacibén se_
ha dirigido hzcecia drogas administradas en enjuagatorios, den-
tifricos, gomas piara mascar y otros vehfculos, tratendo de --
controlar la plaeca dental, Desde el punto de vista teGrico,_
es posible combatir la yluca dentarie mediwnte log siguientes
recursoss

£) Hacer que la superficie dentnria zez desfavorahle ra
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ra la colon iunnidr r1vrob14n“ (zgentes tensioactivos, antisép

o

ticoz).

b) Reducir ﬁm»ro dn mzeroorg*nwsmos capaces de colg
nizar sobre lé”éuﬁerfl ie dentzria (antibibticos, antisénti

£0S ).

¢) Degradar la matrfz irternwicrobiena cementante (enzi-

[
)

d) Perturbar el metabolismo de nlaca microbianaz, res
Jucierndo su ratogeniecidad (entisépticos, sustorncias de la die

ta, floruros).

Apervtes tensiozctivos.- Loz depdsitos dantarios son me~
no2 comunes en persores que rzbiton en zones de alto conteni-

&

do de floruros en el agaun notable. Iz experimentacidrn in vi=
ro demos*trd gue el floruro reduce 1z capacidad de los polvos
de H’dTOYl :patita pors absorber protefna y dismiruye lz ener-
efa snnnrflﬂlﬂl de lug superficies adomantinas y la formacién
de la ploca cobre ellus, Aunque las investigociones de labo-
ratoric en animsles han registrado que el floruro en estos in
hibe iIn multiplicwmeidn bacteriara y gque 2plicado como tépico_
reduce ln formocidn de placa, las pruebas clinicas no hen con
gor:ids demogtrar el efectn reductor Ae nlsea de los en juaga-

torins que contenfan florurc,

Tarese gqie 1o aplicncidn de siliesnes reluce la forma --



cién de cflculog ir vitrn, pero oiros eatuii

la aplicacién de wverios tipos dc,pg]icula'nl

i

des técnicaz ¥ hay gue renetirlcs eon Preﬂw encie,

jercen un efecto limitodo sobre la formicifn

la fecha e¢stos métodos hsn prcbado ser de no

Antibibticoz.~ Log ~rntibidtiens jue re

de microorganicmas bucales (pericilira, het

tronidazol y ritromidacinz) y nor lo fznie 1

e in vivo. Los resultidos de exveriencias e

drogas y conire microor;

[

reg, pero lez pruebos olfricas en seres huma

by

ral han fracnsado, Aungie varics antibidtice

los de omplio eagpectro tleren un mercado sfeg

de plrec cuundo se utilizon tépicamente, el
droges en nrustas a largo plagzy ern personus
tencizles de sensibilizacidn, candidiwsis y
pas de microorgenismos resiztertes. Es ner

se hocen =zeriszs observaciones g la prefilaxi

Antiséptices, En a7%os recientaes la irh

nlaca in vivo ha nido egtudiada con rizinole

‘.l.
;...
D]

como cloramir T, eloruro de nztil.y ira,

zmes [ram nositive

antea d*ficulta

ves-clo e

'3

de pluna, Hastz

co velonr prictieco,

duecer: 1o cantided

reciclira, varncori

esnirgricina, me-
& rleca in wvitre_
n arimasles ¢on -
zor provetado-

ros por lo gore

os en egwocizl o

elle por lo que -

a acntibidtica lo-

cto ¥y sugtaneines

flarirn de henzal
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conio, wseoxal, cleruros y compuestos 3 acetato de zirne, mag
regio y "cobre y swles de clorexidero. El mode mfs comin de a
plicaciénvdé eztns sustzneize he zido tépica er la forma de -
enjuagzterios, dentf{fricos, s/~lez, pastillas y gome¢s de mas -~
e,

ILa sustﬁﬁoia e ha atrafds rméz la atercién hzsta la fe-
cha fue la clorhexidina un diruarnidohexano con notehles pro -
piedades vntiséoticas., Derde el descubrimiento de gue 2 bu ~
ches diarics con 2 ml 2e solucidr acuosa ai N.2% de gluconato
de clorexidina inhiber casi ppr completo la formacién de pla-
ca bueterisna, cdleulos y pgircivitis en el modelo humano pare
éingivi*is ezperimental, Un nfmero 4de investigaciones clini -
cas a ccrto plazo har confirrzdo estas observaciédn, En la ma-

yorfz de los estudios se errle§ un buche como modo preferido_

rhexidina ircorporada en dentf{fricos,

[z8
o
5

kel
'-J
1re
e}
o
o
[N
O
3
L]
-
w
[

geles y pestillas ha resultado, hrntz ahora, considerablemen—
te nenos =ficoz si es gue er realidad lo es. Esto nuede de -
berse a los concentracicrnes interiores de clorhexidina en es-
tos portodores, o bien 2 su incctivacidn pareial por ellos.
Aparte de slpunos efectos colmterales locales reversi
bles como la miemertacidr perda de loz dientes, la lengua ¥y _
regluerceliones de silieato y vesing, uha disminucién npuscjera
de la percepcidr del puzte, ¥y unz wmoderada descomacidn de la_

rveozi uezl, la eclorhexiding se presenta como uno de los an-
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tisépticos més segu%os que Se Conseen, Hastavahora no ha pre
sentado sienos de zetividad t4xica sistéﬁiéé;éﬁféér%éfﬁﬁménos;
ni produjo urreciakle resictencia en los miéroorgahismos tuce
les,

Se ha informado de resultados similarmente promisorios -

con alexidina, otro bisguanido que estd estrechazmente relacip

nado con la clorhexidina y cor floruros.

3) Control de la rlaca medisnte la dieta fibrosa.

El cardécter ffsico de 1z dieta es un fretor imporitante ~
en la etiologfs de lz enfermedad gingivel y parodontal, Die-
tag blandas de zlimentcs adecuzdos pueden favorecer la acuru-~
lacién de ploca, cdleouwlos y el aflojemiento de dientes,

Alimentos fibrosos y duros proporcionan una accién de -~
limpieza suvperficial y estimulaciérn gue desemboca en mernor --—
cantidad de plezeaz y gingivitis, incluso si la dietz es inade~
cuada desde el punto de viste nutritivo asi.mismo proveen la_
estimulacién funcional recesaris para el man‘eririento del 1i
gamento narcdontal y €1 hueso alveolar,

Los alimentos durcs, consigtentes, producen un efecto fa
vorable de limpieza en dientes y encfa.

Como control personal de ploca huy que tconsejgr al pa -
ciente que incluya zlimertos Ffibrocos duros ern =u dis*a, pur-

ticularmente a2l final de l=c¢ comwiduz,
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Bz evidente gque la comnozicién de log alimentos, asi co-
me sug caracterfeticas ffsicas sonn importantes en el desarro-
1llo y progresc de la caries y vnroblemas parodontales,

1 nrincival problera corziste en la ingestidn de carbo-

<]

hidrztos refinzdos gque se wre’ucen en la boca para formar 4ci-
dos, que se mentieren en contacto sobre lz superficie del —=
diente medizn<e la placa, ceusando la descalcificaciédn del —-
diente.

Las dietas de los seres humonros también contienen un ele
vaudo conteride de saczrosa jue favorece la formacién de una -

rlaca 2sn2sa.

4) Irrigadores mecéricos.

Los irrigadores hucales trabajan sobre lz bage del prin-
cipio 42 un chorro de agna a alta presidn, continuo o intermi
tente, dirigido por una boquilla hacecia las superficies denta-
les., Lo presidn se genera por una bomba incorporada o conec-
tando el aperato al zgua corriente. Los irrigadores bucales_
elimirnar més bacteriaes y residuos no 2dheridos que los cepi ~
1los dentales o los enjuagnrtorios bucales., Son particularmen
te “tiles para eliminer residuos no estructurades de zonas i-
raccesibles en aparatos ortoddériicos y prétesis fijas. Asf _
wigzo, la queratinizacidén gingival osumenta con el uso de los_

irrigodores bucales,tilizados como complemento del cepillado,
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fsher waLrztoz pusdan surtiv efecto favorable sobre la salud_

prrisdantal, retardardo la szeurulzeién de place y céleulos, y

roived ¥ 1a profundidad de la bol
Ca.  3inm émb&rgo, lé'irrigacién con agiz eliminz sélo cantida
iz de pléca éolofeébie de laé superficies dentzles,

1 un futuro cercano los irrigzdores husuzles rueden re -
er de considerable valor comn vehfculos pera zdmiristrar
yiimioterdpnicos qua inhiben el erecinicnto microbiuno, esﬁe -

cirimerte en zonas inaccesginles como 1us interdentales o las_

boluzng periodontilee, La irrigzeifn con cgua eausa un perjui
wirizo de loz tejidns bueslez blardos pero no induce bae-
Leverinrs cuandn o emnlea zegfn le-s instiricciones del fabri -
ronte, en wreliecles e enefr sora 2 eon ringivitis, 3e ha

inCapmedn de boetevemia S Uso en pa-

itis,  iin ecbargo, tarbién se cumprobd

buetereriz gsf como treunctismes ginglviles despudes del nuso
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Iy cox?

=
fg'
I'3

%1l uso de coloruntes tules como fucsina bSsica, prepara_
zicnes de iodo y =soluciones eritrosina, fucilitan los esfuer-
zeg del prciente z elimina» 1= plica dentobzcteriana déndole_
i omedio de idsrtificar y visuawlizar lea formzeién de placa w-

baocteriana,

Lz vieualiracidr gréfieca de pleca bucteriona teZida, per
mite U1 puclente vo solo iderntificer las Areas de ubicacidn _
ive hiebidr 1o oeantiled 3 Moraneidr,

Drzvude de swa eduecacidr arrerizia con resreets 2 la na-

turste o (e les pazes beeterinnce cclorendes, los agentes oum
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plen con su cometido, al ayudar al vacizrte a su ObJEulVO, es

decir, la eliminzecidn cu~01e+a ie placa bactﬁriana de

perficies deatarias y evuluar su nivel ds tra amieﬁﬁo buchl a
domicilio.

La intensidad de coloraciérn y la varizeién de colores de
pende del zgente revelador, edad de las colorins bucterianas _
¥, en ciertoz casos del tipo de hacterias presentes,

Los agentes reveladores estén disporib
soluciones, ILag soluciones reveladoras se apliecan 2obre los_
diertes como corcAntruados ern bhelitas de 2lroddn o coro dilu -

gne imvarten un coler rosa 2 la plo-

o
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¥ la muczoga cel labio, carrillag, lergua y nice de boces E1_
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color de 1z solucidr quednurf por verio
comendable su usec on el corguliorio dental “nizumente cuando_
se d-seq hocer uns Iomostracidn de dewnfuitos bueterisnos gue_
impresione 22 neeciente y agquf lo coloraceidn excegiva piede ~-
controluorse o elirincrge fécilmente con irctrumentns de profi
laxia,

Las soluciores no son wecomerndables wure oLl 0 ecozero,

debido 2 esgte ircnrveriente efento de colerceidr irteonca que
qQ

puede actuar como factor de dizuzeldn y rc dc rotivacifn,

38
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Soluciones

Alcohol efi:ico, 95 por 100’ 100 ml
Agregur 2 gotas &l agua en_
un vieso Dappen
2. Yoduro ce potasio 1.6 g
Cristales de yodo . ‘ 1.6 g
Agua . 13.4 ml
flicerina CeS, 30.0 m1

Cusmdo se utilize la solucifn de fucsina bisica, se di-—
suelven 10 gotas de ésta en 30 ml de cgua, pidiendo al pacien
te ce enjuague durante 30 segundos vigorosamente, pecidndola -
rer todez las #reas de su boca, después se enjuegarf varias -
veces con agua purs quitar el excesn y asf voder observer las'
~egicnes te7idas,

Lus tebletas reveladoras no imparten une coloracién ten_
Jursdera, no tifien la pluca con tanta nitidez, Estas se de ~
ten mrovicer bien, mezelérdeles con saliva y mentenerlas en _
la Ebono Aurante 20 sepgendos =ir cer tregadas, desivés se en -
Juagnréd con zrua. Debido 2.la conveniente forma de aplica —-

oifn ce lec recomiends especfficarente para el uso doméstico,
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Jomvryivides
Rojo nfm-2 F,D.0. (eritrosira) I ‘ 15 mg

Cloruro:devsodio ";a , : 0.747 por 100.

0.747 por 100,
$Qtearato*ﬁé caicib T' : ~ 0.295 por 100,
.Sacérinﬁ éoluﬁléuE = 0.136 nor 100.
ieeite Wlenco 0.124 por 100,
Sorncrifero (cpyrobzdo ror P,D,4.) 24239 por 100,

Zorhitol c.=, 7.0 g

Lzz regiones te™iduz se vuielven entonces vrn sitens de ~-
comvrebreidn grifica que irnforms ucercs de la ubicecidn y acu

maleeidn 38 »lnea bueteriara cono resultcdo de téenicz higié-

Se pueden usar verjos diipesitivos pura iluminar o ampli
Zivgr lo cuvidad boegl y freiliter wef o1 peociente la identi-

fiecscifn e plica becteriara,
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V ESTUDIO COMPARATIVO

a). Control personal de placa en 6 pacientes con cepillo dental

¥y auxiliar.

Se utilizé un cepillo dental Oral B 40 e hilo dental Oral

B sin cera, utilizando la técnica de Bass modificada con un --

tiempo mfnimo de 3 minutos.

b) Control personal de plava en 6 pacientes mediante la dieta_

+a con alimentos fibrosos duros.

Se usaron en combinacién manza na ¥y zanahoria indicando -

al paciente que efectuara la masticaciéncan todas las 4reas de

su boca.

¢) Control personal de placa en 6 pacientes por medio de colu-
torios.

Se utilizaron 2 colutorios antisépticos (Cepacol y Astrin
gosol) en alternativa a colutorios antimicrobianos (clorhexidi
na) por su diffeil adquisicién., La solucién fue en proporcién_
1 a2y se indicd al paciente realizara el enjuague vigorosa —
éente por todas las afeas de su boca,repitiéndolo de 2 a 3 ve-

ces.
d) Control personal de vlaca en 6 pacientes con aparatos irri-

gadores.

Se utilizé el water pik indicando al paciente dirigir el_

chorro directamente hacia las superficies de los dientes.
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Nota.,~ Para el estudio comparativo se pidié a los pacien
tes dejaran de cepillarse 72 horas aproximadamente entre uno y

otro método de control personal de placa.



VI RESULTADOS

a) CPP con cewvnillado dental y auxiliar (hilo dental).

Paciente 1.

Edad 10 afos

Ndmero total de dientes 24

Ndmero de caras tefidas sin CPP 52
Némero de caras tefiidas después de CPP 10
Disminucién de mlaca 80%

Paciente 2

Edad 10 afos

Nidmero total de dientes 24

Ndmero de caras:tefiidas sin CPP.53

Mimero de caras te%idas después del CPP 13
Disminucién de placa 75.4%

Paciente 3

Bdad 9 afos

Néifiero tetal de dientes 24

Nfmero de caras tefidas sin CPP 59

Nfmero de caras teiidas después del CPP 14

Disminucién de placa-76.2%

Paciente 4

Edad 27 afios

Ndmero total de dientes 26

Ndmero de caras tefiidas sin CPP 89

Nfimero de caras teiidas después del CPP 20
Disminucién de placa 77.5%
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Paciente 5

Edad 27 ziios

Kfdmero total de dientes 28

Yémero de caras teflidas sin CPP 64
NMimero de caras tefiidas después de CPP 15

Disminucién de pluca 76,54

paciente &

Edad 29 afios

Néfero total de dientes 28

Xdmero de caras teildas sin CPP 76

Kdmero de caras tefiidas despuls del CFP 14

Disminucidén de vplaca 81.5%

b) C.P.P mediente la dieta con alimentos fibrosos.
Paciente 1

Edad 10 afios

Kdmero total de dientes 24

¥dmero de caras te@idas sin CPP 60

Ndmero de ceras teflidas después del CPP 40
Disminucién de vplaca 33,3%

Paciente 2

Edad 10 aflos

Ndmero total de dientes 24

Xémero de caras tedidas gin (PP 54

Idmero de caras tefiidas despufs del CFP 41
Disminucién de placa 24%
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Paciente 3

Edad 9 a‘os

Hdmero totel de dientes 24

Xémero d< caras tefildas sin CPP-58

Ndmero de caras tefidas despuds del CPP 42
Disminucién de placa 27,.5% ‘

Paciente 4

Edad 27 afos

Némero total d= dientes 26

Ndmero de caras tefiidas sin CPP 84

Ndmero de caras te’iidas después del CFP 67
Disminucién de vplaca 20,2%

Paciente 5

Edad 27 afos

Kmero total de dientes 28

Kdmero de caras tefiidas sin CPP 51

Mimero de caras tefiidas después del CPP 30
Disminueién de placa 41%

Paciente 6

Edad 29 a®os

Mimero total de dientes 28

Rdmero de caras tefiidas sin CPP 76

Ndmero de caras tefiidas después dsl CPP 62
Disminucién de placa 18.4%
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¢) GCFP por medio de colutorios.
Paciente 1

Edad 10 afios

X¥mero total de dientes 24

¥dmero de caras tefiidas sin CPP 55

Ndmero de caras tefiidas después del CPP 53
Disminucién de placa 3.7%

aciente 2

Edad 10 =zfies

Ndmero total de dientes 24

¥dmero de caras tefiidas sin CPP 57

Kémero de caras tedidas después del CPP 52

Disminucién de placa 8.7%

Paciente 3

Edad 9 aficg

Kdmero total de dientes 24

Tdrero: de caras tefildas sin CPP 49

Némero de caras tefiidas deswués del CPP 42
Disminucién de placa 14,2%

Paciente 4

Edad 27 afios

Rdmero total de dientes 26

Ndmero de caras teflidas sin CPP 85

Ndmero de caras tefildas después del CPP 76

Disminucién de placa 10,5%
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Paciente 5

Edad 27 afios

Ndmero total de dientes 28

Nimero de caras teflidas sin CPP 76

NSmero de caras tefiidas después del CPP 70
Disminucién de placa 7.8%

Paciente 6

Edad 29 aflos

Ndmero total de dientes 28

Ndmero de caras teflidas sin CPP 69

Ndmero de caras tefiidas después del CPP 61
Disminucién de nlaca 11.5%

d) C.P.P por medio del water pik

Paciente 1

Edad 10 a%os

N dmero total de dientea 24

Nlmero de caras tefiidas sin CPP 52

Nimero de caras tefiidas después del CPP 42
Disminucién de placa 19.2%

Paciente 2

Edad 10 afios

Rimero total de dientes 24

Nimero de caras tefiidas sin CPP 53

Rdmero de caras tedlidas después del CPP 40
Disminucién de placa 24,5%
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Paciente 23

Edad 9 afios

Nimero total de dientes 24

Mimero de caras tedidas s in CPP 59

NSmero de caras tefiidas despufe del CPP 46

Disminucién de placa 22%

Paciente 4

Edad 27 afios

Némero total de dientes 26
Ndmero de caras tefiidas sin CPP 88
Nfmero de caras tedidas después del CPP T2

Disminucién de placa 18.1%

Paciente 5

Edad 27 afios

Ndmero total de dientes 28

Kimero de caras te%idas sin CPP 48
MNémero de caras tefiidas después del CPP 34

Disminucién de vlaca 29.,1%
Paciente 6

Edad 29 afios

Ndmero total de dientes 28

NMmero de caras te®idas sin CPP 75

Fdmero de caras tedidas despubs dél CTFP 62
Disminucién 4 e placa 17.3%
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VIiI COKNCLUSIONKES

Después de haber elaborado este trabajo y concluido el -
estudio, podemos deducir y ra tificar que lu placa dentobacte-
risna en cuslquier drea de 1la boca resulie ser nociva para los
tejidos bucodentales, por Lo cual, ringun motivo seria conve-—
niente part: vermitir su estzncia dentro de esta.,

El estudioc que se efectud realmente es corto en compara-
cidn con el nidmero de la poblacidn existente, pero si nos ayu-
da a darnos unz idea de lea eficacia ya sea mayor o menor de ~-
los elementos de limpieza que se encuentran a nuestro alcance.

Los resultados obtenidos nos revelan gue el cewnillado en
combinscibén con el hilo dentol es la mejor form: de eliminar -
la placa dentobzcteriena unz vez instaurcda sobre la sunerfi--
cie Jentaria, vya que son elementos que podemos dirigir ha-s
cia cualquier area de la boca, y de un costo relativamente bajo.

En comparucidn ios enjuassues, estos Unicamente logran ~-
adelgazar el grosor de la placapero no la eliminan en su tota-
lidad, ya que su princivel aceibn es remover la materia alba.
Si por zleuns razdén el nsciente no puede templur el enjuamie y
pregsenta caries, cavidades profundss o dientes hinerserszibles,

V' . . . .
este seria un inconveriinte pera reclizar el colutoric en di-—-

chas zonas, reduciendo aei su eficacia desesda,
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En contraste, los alimentos ficrosos suelen tener mayor
eficacia nue los colutorios, pues ejercen una accidn meccnica
aurque dezende del natito de musticacién del paciente ya que -
1z zsutocliszis se efectuard uricemernte en las zonas donde esta-
blewzcn contacto el alimento v estard limitada vor los sisuien—
tes fectores: masticacién wnilateral, anodoncia, caries profun
das e hiversensibilidead.

21 uso del water nik es méAs acentzble, ya que su eficacim
surera a l1los colutorios y su efectividad estare doeda por la ha
bilis: d de la versona vara dirigir correctemente el chorro de
szaa hacia los dierntes, aiendo particulazrmente Btiles en po--
cierntes con aparatos ortodonticos y wr8tezis,

Las suserercics .que vo4rizaros d-r a un peciente PUTE mEn
terer unr cavid:d bucal er condiciones éntimas de limpiezs se-
rias 1.~ adicibn de wlimentos Ffibroscs a la dieta

2e~ Cepillado ce:ntnl efcctivo que cumpla con dos requisi-
tosy a). remover la placa dentobacterisna
b). no ciuassr 4zfio.

Cunolierde con estoz do

o]

requisitos no imrnorta que se
efectde 0 no sipguiendo wuna técnica.

3.~ Utilizeeibn de 2lmin auxilisr denteal.
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