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INTRODUCCION

La En‘ermedad Glnglval vrrerlodontal la inician y -

perpetﬁan diversos factores gue actlian reciprocamente.

. Los irritantes locales actfan directamente en --
los tejidos éesde el medio bucal, mientras gque los facto--
res ambientales locales proveen un medio que facilita la -
accidn de una etiologfa leocal. 2si pues, la enfermedad bu

cal clinica existe en formas variables.

La Placa Dental es un factor etioldgico importante-
en la Enfermedad Parodontal Yy su nombre explica que es un-
tipo especiiico de material bagteriano gue se acumula so--
bre el diente. La placa dantal =3 una capa microbiana den
sa gue consizte de una masa cohersnte d2 microorganismos -
filamentosos ¥ cocos, emhkebidos &n una matriz, acumulados-
sobre las superficies del diente en &reas sin limpieza. -
Se ha sugerido gue &sta es la precursora del sarro o cilcu
lo dental y Ze la caries dental. La importancia de esta -
placa estriba en su potencial para producir gingivitis, ya
gue en algunos casas e¢s el factor etiolfgico local mis ime-
portante que se encuentra presenteo.

1"

E1l tirtaro, ciilculo o "sarro" es un factor ctiolégi

co local situado en la inmediata vecindad de la encia ¥



los tejidos de sostén. Es un irritante hifstico local muy-
frecuente. Esta acrecifn de dureza variable se desarrolla
por incrementos y por calcificaci®n de capas sucesivas de-

Placa Bacteriana.

Ya desde el sigle X se reconoce al tdArtaro como una
entidad clinica de alglin modo relacionada con la Enferme--
dad Periodontal. El cdlculo se describe como "una substan
cia que se acumula en la superficie de los dientes y que -~
si no se la saca se transforma en una costra pétrea de vo-

lumen mis © menos considerable™.

La causa mis comin de la pérdida de dientes es la -
negligencia de las persconas gque no se limpian los dientes-
como debieran y gue perciben el acunamiento de estas subs-

tancias extranas que producen enfermedad en las encias.

El papel de los depbsitos calcificados y no calcifi
cados sobre los dientes, como factor etioldgico primario -
de enfermedad, ha sido demostrado repetidamente por inves-
tigacidn epidemiolégica, experimental y clinica. Aungue -
se¢ prob& que la placa dentaria es el factor desencadenante
mis importante de la gingivitis, la presencia de cilculos-
dentarios es de iqual importancia para el terapeuta. Es--
tos depSsitos duros desempefian un papel importante en el -

mantenimiento y empeoramiento de la Enfermedad Periodontal.



El CAlculo es importante en la Enfermedad Periodontal por-
que: a) El c&lcﬁld es rugoso é'irrita la encila; b) el cdl-
culq'es permeable v puede almacenar productos toxices; - -
€¢) El célcuioc esti cubierto de placa. Por ello, el cilcu-
lo es lesivo desde el punto ée vista fisico y quimico. --
Ahf donde hay contacto con la encia, la encia estd inflama
da, ya que la enfermedad gingival y periodontal es esen- -

cialmente una reaccidn inflamateoria a irritantes locales,-

como materizles acumulados en el diente.

De tofos los factores cauvsales de la Enfermedad Pa-
rodontal, el cilculo, tédrtaro o "sarro" dental tiene, pro-
bablemente el papel més inportanite. Las pruecas clfnicas-
indican gue es la causa local primaria de la mayor parte -

de las alteraciones parodontales inflamzatorias.

La inflamacifn gingival temprana juntc con cé&lculos
dentales suele ocasionar cambios netos de color en el mar-

gen gingival.

Los depSsitos de color o manchas sobre las superfi-
cies dentarias se¢ denominan "Pigmentaciones”. Constituyen
problemas esztéticos, pero tambi&n pueden generar irrita- -

cién gingival.

En general, el tratamiento adecuado tiende a «limi-



nar estos factores y .a desarrollar un ambiente local que -
pueda mantenerse,én buen estado de salud por medioc de la -

higiene bucal satisfactoria.

Este trabajo me nacid con la inguietud gque debe mo-
ver a cada uno de nosotros OCdontdlogos interesados por la-
mejoria y bienestar de la salud del paciente dental el - ~

cual espera soluciones a su problema oral.

Yo .por medio de este trakajo guisiera transmitir a-

2 - = - L »
mis futuros celegas la necesidad de practicar una Odontolo
gia en la qgue se maneje un correcto diagnéstico ¥y sirva pa

ra establecer base para nuestros Iuturos conocimientos.



CAPITULC I

"PORMACION DE LA PLACAR EACTERIANA"



1. FORMACION DE LA PLACA BACTERIANA

En las Gltimas dos dé&cadas se ha éueéto un importante -
&nfasis, cosa justificable, sobre la participacidn de la -

placa dental en la génesis de la Enfermedad Bucal.

La placa ha demos:trado también ser responsable del-
desarrollo de la Gingivitis, gue es el primer estadfo de -

la mayoria de las formas de la Enfermedad Periodontal.

1.1, DEFINICION ¥ CLASIFICACIOIN DE LA PLACA MICRO--
2IANA.
1 t&rmino placa fue utilizado en un contexto-
dental en 1E98 por G.V. Llach para describiry la masa afel-
pada de microorganismos gue existia sobre las lesiones ca-

riosas.(ll)

Se ha.-definido a la placa microbiana "{o bacteriana,
o dental} como microcolonias crganizadas de hacterias en -
contacto en una matriz gelatinosa. Is una masa blanda, pe
gajosa, amorfa y granular, tenaz vy adherente de colonias -
bacterianas 4ue se colecciona sobre la superficie de los -~
dientes, la encia, vy otras superficies bucales (prétesis,-
rastauracicnes, cileculos dentarics, ete.), cuando no se¢ ==~
practican métodos de higience hucal adecuados, va gue solo-

se desprende mediante la limpieza mecdnica. Los enjuagato



rios o© chérros.de agua no la Quitaf&n del"ﬁodo. En.peéue-
fias cantidades la placa no es visible, salvo que sé nanche
con pigmentos de la cavidad bucal o sea tefida por solucig
nes reveladoras o comprimidos. A medida gue se acumula, -
se convierte en una masa globular visible con pequefias su-
perficies nodulares cuyo color varia del gris y gris amari

liento al amarillo.(ll)

Ha sido recién en la (Gltim2 d3cada qgue se ha recono
cido la completa importancia de la placa dental en la etio
logfa de la caries dental, la eniermedad periodontal y la-
formacién del tdrtaro. Sin embargo estas definicionss es-
tin limitadas ya gue hay utna impertante variacidn on la --
composicidn estructural hacterioldyica y kiocuimica de la-
placa con el sitio de formacidn, la duracidn del clOmulo y-

4
la composicién de 1la d:‘.c‘.:a..(1 )

Basfindose en la ubicacibn, la placa ha sido descri-
ta como Supragingival, Sukgingival, de Fisuras y Gingival.
La placa tiende a acumularse en las 2Zonas que no son lim-—-
piadas por la friceidn natural de la mucosa hbucal, de la -~

{(2)

lengua y de los alimentos.

La placa aparece en sectores supragingivales, en su
mayor parte scbre el tercio gingival de los dientes, y sub

gingivalmente, con predileccién por grietas, defectos y ru



gosidades, v mdrgcnes_déébotdaﬁtésnde_féétauraéiones'denta
rias., Se forma en iguéies-ﬁféécrci@hés en el maxilar supe
rior y el maxilar inferiof,.hSS en“los'dientes'posteriores
gue en los anteriores, mis en las superficies proximales,-'
én menor cantidad en vestibular v en menor aiin en la super

ficie lingual.

En la zona del surco gingival la placa se puede for
mar sin ser perturbada por influsncias mecdnicas. El tiem
Po que la placa de las caras oclusales pueda permanecer so
bre los dientes depende de las Zuerczas mecédnicas gue ac- -
tan sobre cada una &e las superificies. Asf la mastica- -
cidn vigorosa de alimenteos duros (manzanas, zanahorizs cru
éas, inhibe en forma limitada, laz extensidn de la placa ha
cia las superiicies vestibular » lingual. Sin embarzo, no
ejerce cfecto de inhibicifn sobre la formacién de placa en
las superficies proximales y en la zona del surco gingival.
La encia palatina esti sometida a la friccidn de la lengua

y de particulas de alimentos y, en cierta medida, tiene au

tolimpieza; pero las zonas de la encfa no la tienen.

Aungue no parecen existir diferencias principales -
entre la placa supragingival gque est8 en las superficies -
lisas libres de los dientes y la ubicada en las caras pro-
#ximales, la composicidén ¢ée la placa supragingival dificre-

claramente de la variedad de placa subgingival.(7)



La placé-de la regién dentogingivbl ééﬁidrﬁfeqcﬁéa_
ci&n'érimordial para el terapeuta de la'enﬁermédad.périd--
dontal. A la placa dentogingival se'lq'pﬁede.ciasificar -
arbitrariamente en supragingival, deposiﬁada sobre las co-
ronas clinicas de los dientes, ¥ placa subgingival ubicada
en el surco gingival o la bolsa rariodontal. Claro estéa -
que esta clasificacién de la placa dentogingival es exacta
s8lo en determinado momento, en cuanto el limite entre los
dos tipos cée placa, © sea el margen gingival, puede empla-
Zarse coronariamente por tumefaccidn de los tejidos gingi-
vales o puedée migrar apicalmente como resultacdo de la rece
sién gingival. §5i se produce est= desplazamiento en la po
sicién del margen gingival, la clasificacidtn deo la placa -
ubicada en la posicidn previa y en la actual del margen --
gingival cambkia automiticzmente., Sin embargo, pese a la -
inexactitud tedrica de la clasificacién, su valor en la --

practica estf bien cocumentado.

La placa bacteriana no es visible a simple vista =-
erxcepto cuando se emplean soluciones reveoladoras como el -
rojo de eritrocipa. Lo qgue aparzee como una dentadura lim
Pia en el ezamen c¢linico, puede rnos serlo al aplicar solu--
ciones reveladoras en las frcas cervicales de los dientes.
La pigmentacifn de la placa es importante para el diagnés-

tico y la educacibn del paciente,



1.1.1. PLACA :hENTARi_A ¥ PELICULA AbQU_IR'IDA' (CUTICU-

o La ADQUiRIDA)‘. AR
La plééa dentdria séjdéposita sobre una pelfi
cula acelular formada previémenﬁe, éue se denomina pelfcu-
la adguirida, perc se puede formar también directamente so
bre la supexrficie dentaria. Las dos situaciones se pueden

{2)

presentar en freas cercanas de un mismo diente.

La formacién de una pelicula bioldgica es el regui-
sito previo para la adhesién de los elementos formados, ta
les como bacterias o c&lulas. La pelfcula se hace visible
dentro de las 2 horas después de una profilaxis con piedra
pomez o un abrasiveo eguivalente. Ademis, después de este
tiempo la czpa corgéinica tiene una notable unilormidad ce -
espesor (0.1 a 0.7 um) y continuidad en su borde. EZIsti --
compuesta principalmente por glucoproteinas aksorhicas se-
lectivament=2 a la superficie cde los cristales de hidroxia-
patita de la saliva. WMo tiene bacterias, es dcido periddi
co de Schiff (PAS) positiva. A medida gue la placa madura
la pelicula subyvacente persiste, experimenta degradacidn -
bacteriana o se calcifica. "La pelicula adguirida es una-
capa delgada, lisa, incolora, translfcida difusamente dis-
tribuida scohre la corona, en cantidades algo mayores cerca
de la encfa". En la corcona, se continfia con los componcn-
tes sub-superficiales del esmalte. Al ser tefiida con agen

tes colorantes, aparece como un lustre superficial, colo--



Io -

reado, palxdo, délghdé, en contraste con la placa granula1

tenxda m&s urofunda. Se adhxeru la pelicula'con f;xmeza a

la superflcle del 1enteay se: contlnﬁa con’ 1os prlsmas del

esmalte por debajo qe ella,

La distincién entre esteos dos tipos de acumulacién-
microbiana (placa y pelfcula adquirida) tiene un valor - -
cuestionable y a menuéo su empleo no resulta prictico en -
la clfnica. De aqui gue en este capfitulo se utilice el -~
t€rmino placa microbiana para designar ambes tipos de aci-

(12)

mulos microbianos en las superficies sélidas de la boca.

1.2. ASPECTO CLINICO ¥ DISTRIBUCION DL LA PLACA.

£e puede apreciar clfinicamente la placa supra-
gingival cuando ya ha alcanzado cierto espesor vy aparece -
entonces como una capa blancuzeca, amarillenta, scbre todo a
lo largo de los midrgenes gingivales de los dientes, Puede
ser diffcil identificar la placa cuando se halla presente-
en cantidades pequeﬁas.(v) En este casc, se¢ puecde confir-
mar su presancia por raspado de lasuperficie dentaria a lo
laxgo del margen gingival con el exiremo de una sonda O me
édiante utilizeecidn de una soluecién revelante. Esta puede-
ser un colorante fluorescente gue pueda ser visto por ilu-

minacién con lu:z ultravioleta.(lﬂ)

La placa ubicada en subgingival no puede ser diag--
P
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nost;cada ln sxtu."Y_como suele bstar en. capas delaadas, -~

no es po51ble dlagnostlcar estOS dep&sltos por inspeccibn-
clinlca. Se puede fcrmar placa en cualquxer punto de las-
estructuras sél;das de 1a bpca, 51 el lugar esti protegido
de la accidn de limpieza mec&nica normal por la lencua, --
log carrillos y los labios. pe tﬁl modo, los depdsitos de
Placa se encuentran irregularmente presente en las Zisuras
de las caras oclusales, en las fesas e irregularidacdes, yv-
afin en las superficies dentarias lisas, en obturaciones, vy
alin en las superficies lisas, en obturaciones vy coronas ar
tificiales y, sobre todo, en res+auraciones mnal adaptadas,
bandas ortodénticas y aparatos ortoddncicos y prStesis re-

movibles.

1.3. COMPOSICIOCN DE LA PLACA MICROBIANA
Z1 potencial 42 la placa para provocar enferme
dad esti indudablemente relacionado con su composicién gui
mica, gue se sabe qgue es influicdz por varios Zfactores, gue
incluyen la microflora presente, la naturaleza de la dieta
la ubicacién de la placa, y el tiempo transcurrido desde -

la ingestién de un alimento,(ll)(7)

La placa dentaria consiste principalmente en micro-
organismos proliferantes y algunas células epiteliales, --
leucocitos vy macr&fagos en una matriz intercelular adhesi-

va, Los s6lidos orgianicos e inorgfinicos constituyen alre-



dedor de 20% de la placa; el resto eos agua. . qu,batterias,'
constituyen aproximadamente 70% del mgte:ial5§61idqﬂf'eif;.'

resto es matriz intercelular. ;ié;ﬁiébgﬂéé;béi@rééﬁébéiﬁif:-:
vamente con el dcido periédic§:3é §£hi£f¥(Phﬁf §t6r£§drqﬁ§'
ticamente con azul de toluidina.‘zltiff(fﬁi—V'M' '
1.3.1. MATRIZ DE L& PLACA
1.3.1.1. COXTENIDO CRGANICO

El contenido orgdnico consistie en -
un complejo de polisaciridos y protefnas cuvos componentes
principales son carbohidratos y crotefnas, aproximadamente

30% de cada une, y lipidos, alrededor de 15%; la naturale-~

za del resto de los componentes no estd clara. Regrssen--

I8

tan productos extracelulares de las hacterias de la »laca,
sus restos citopldsmicos vy de la membrana celular, zlimen-
tos ingeridos y derivados de glucoproteinas de la =zaliva.-
El carbohidrato que se presenta en mayores proporciones en
la matriz es dextrédn: un polisacirido de origen bhacteriano
gue forma 92.5% del total de sélidos de la placa. Otros --
carbohidratos de la matriz son el levin, otro producto bac
teriano polisacérido (4.0%, galactosa (2.6%) ¥ metilpento-
za on forma de ramnosa. Los restos hacterianos proporcio-
nan fcido murifitico, 1lfpidos y algunas proteinas de la ma-
triz, para los cuales las glucoproteinas salivares son la-

fuente principal.(2‘7)
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1.3.1.2. CONTENIDO INORGAVICO

Los componentes lnorgﬁnlcos m&s.lmportan-—'
tes de la matriz de la placa son el calc;o y el fésforo, -
con pequenas cantidades de magnes;o, potasio vy sodio. Es-
ta&n ligados a los componentes organicos de la matricz. El-~
contenido inorgénico es mis alto en los dientes anteriores
inferiores gue en el resto de la boca, y asimismo es, por-
le general, mis elevado en las superficies linguales. El-
contenido inorgdnico total de 1z placa incipiente es bajor
el aumento mayor se produce en la placa que se transforma-
en c¢dlcule. E1 fluoruro qgue se¢ aplica tdpicamente a los -
dientes o se afiade al agua potable se incorpora a la placa

(7).

1.3.2., BACTIRIAS DT LA PLACA
La placa dentaria es una substancia viva y -
generadora ccn muchas microcolonias de microcerganismos en-
diversas etapas de crecimiento. A medida gue se desarro--
lla la placa, la poblacidn bacteriana cambia de un predomi
nio inicial de cocos (fundamentalmente gram positivos} a -
uno mis complzjo gue contiene muchos bacilos filamentosos-~

e}
¥ no filamen:osos.(")

- Al comicnzo: las bacterias =on casi en su totali-
dad cocos facultativos y haciles (Neisseria, liocardia y Es

treptococos). Los eztreptococos forman alrededor de 50% -
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‘de ;a_pdblaciéh bacteridna,.con pxcdomxnmo de Streptococus

sahguis._'Cuando.la"placa aumenta de espesor, se crean con

‘_dicidbes anaerobias dentro de ella, yila‘flora se modifica
en cbncprdéncia con esto._ Los nLCLoorganlsmOS de la super
ficie probaklemente consiguen su nutr1c16n del medieo bucal
mientras que los de 1la profundidad utilizan ademis produc-
tos metabdlicos de otras bacterias de la placa y componen-—

tes de la matriz de 1la placa.(s)

- Entrs el segundo ¥ tercer dias: Cocos gram negati
vos y baciles que aumentan en cantidad y porcaentaje (de 7
a 30%), de los cuales alrededor 42 15% son bacilos anaero-

bios.

- Entre el cuarto y quinto dfas: Fuscobacterium, Ac-
tinomyces y “Veillonella, todos anasrobios puros, aumentan-

en cantidad; Veillecnella comprendsn 16% de la flora.

- Al madurar la placa: al! séptimo dia, aparecen cs-
pirilos y espiroquetas en pequelias cantidades, especialmen
te en el surco gingival. Los microorganismos filamentosos
continGan aumentando en porcentaie y cantidad; el mayor au
mento es de Actinomyces naeslundi, de 1 a 14% desde el dé-

cimocuarto al viglésimo primer dfas.

~ Entre el vigésimo octave y el nonag&zimo dias: --



los estreptococos disminuyen de 50% a 30 & 40%. Los baci-
los, ecspecialmente las formas filamentosas, aumentan hasta

aproximadamente el 40%.

La placa madura contiene 2.5 ¥ 10 bacterias por gra
mo (por cilcula microscdpicoe total). Los anasrobios com--
prenden 4.6 X 10 por gramo de microorganismos v 2.5 X 10 -
por gramo de placa. Las bacterias faculiativas y anaero--
bias constan de alrededor de 40% de cocos gram positivoes,-
10% de cocos gram negativos, 40% de bacilos gram positivos
¥ 10% de bacilos gram negatives. DBactercides melaninogeni
cus y espiroguetas ¢ue por lo normal estin en el surco gin
gival estin presentes s&leo en pezuefias cantidades. Las po
blaciones bacterianas de la placa subgingival y supragingi
val son bastante similares, excepto que hay una mayor pro-
porcidén de vibriones y fusobacterias subgingivales. En la
mayoria de las personas, la placa contiene los mismos gru-
pos principales de bacterias. Sin embargo, la proporcidn-
e incluso las especies de los microorganismos dentro de ca
da grupo varfan, al igual gue las proporciones de los gru-
pos proplamente dichos. Las variacionzs son 4e individuo-
a individuo, de diente a dicnte, =2 incluso en diferentes -

zonas de un mismo diente.

1.3.2. ARQUITECTURA DE LA PLACA.

Los primeros difas, la placa aparece como una
r
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_trama densa &e cocos con algunos bacilos, con exclusién

nl
.

'cgsi;todb otré'miéfoé#éaﬁisms.f'cuqndq_lﬁ placa madura,
‘los fil&mentos auﬁénfﬁh‘gEﬁduaimente‘mientras los cocos dg
crecen. En la supcrficie_intérna, se disponen de una es--
tructura en forma de empalizada en grupos separados por co
cos. A medida que se acercan a la superficie, los I{ilamen
tos se presentan aislados y con distribucidn regular, y co

-
lonias de cocos se acumulan en 1la supcrficie.(“'s)‘

1.4. FORMACION DZ LA PLACA RBACTERIANA

Cada suverficie de la cavidad oral tiene una -
poblacién cistintiva de microorganismos. Tal colonizacién
depende de Zactores tales como la disponibilidad de nutri-
cidén y oxfzeno vy la capacidad de los micreorganismos para-
adherirse a 2structuras especifizcas. La placa se acumula-
debido a la persistente absorcidn de microorganismoes de la
saliva. Varias interacciones pusden llecvar a la absorcién
incluyendo el agregado de bacterias orales por proteinas -
salivales, la adherencia entre las cubiertas superficiales-
de las bacterias y la mediaci&n por parte de la sacarosa.-
La tasa de formacién de la placa después de su remocidn --
conpleta depaende en gran medida ¢e las pricticas de higie-

ne oral.

La formacién de la placa comicnza por la aposicidn-

de una capa tnica de bacterias sobre la pelfcula salival -
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adquirida o la superficie dentaria.cz)

l1.4.1. ESTADIOS DE LA FORMACION DE PLACA.
La formacién de la placa dental puede imagi-

narse como si sucediera en tres estadfos:

-~ ESTADIO I: Las glucoprotefnas de la saliva son ab
sorbidas en la superficie externa del esmalte dentario pro
duciendo una pelfcula adguirida. Se han propuesto varios-
mecanismos para explicar este fendSmeno de absorcién. Sin-
tener en cuenta su mecinica exacta, el proceso inicial pa--
rece ser altamente selectiveo, absorbiéndose s8lo algunas —
proteinas celulares especificas sobre la hidroxiapatita de

la superficie dentaria.

- ESTEDIO 2: Este estadfio de formacidn de la placa-
comprende la colonizacidn selectiva de la pelfcula por bac
terias adherentes especificas. aungue las bacterias pue--
den en algunecs cases iniciar la formacidn de placa en au--
sencia de la pelicula adgquirida. con mayor frecuencia, una
capa de pelfcula separa la superficie del diente de la ca-
pa mas profunda de microorganismos de la placa. La micros
copfa electrdnica muestra que inicialmente las bacterias -
gque colonizalizan descansan sobre la pelicula, pero rapida
mente pasan a ocupar depresiones lenticulares gue sugieren

gue la pelfcula estd siendo metabolizada activamente.
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- ES" DIO 3- El estadio Llnal de formacxon de 1a —;
placa, a vec;s conoc1do como madurac;on de la placa, com=-.
prende la mult lpllcaclén v el crec1m1ento de nas bacterlas
socbre las ihicxales. _El cuerpo de la placa en expansidén -
gque contiene numerOSas capas de bacterlas es ﬂantenldo uni
do por adherencias lnterbacterlanas provistas en gran medji

dad por los glucanos extraceiulares insolubles.

EN RESUMEN:

Los nicroorganismos son "unides al diente':

- Por una matriz adhesiva interbacteriana,

- Por una afinidad de la hidroxiapatita adamantina-
por las glucoproteinas, gue atrae la pelfcula ad-

guirida v las bacterias al &iente.{q)

La plzca crece por:

- Agregado de nuevas bacterias; la colonizacidn pue
de comenzar a2 partir de los microorganismos de la saliva y
los que quedan en los defectos microscopicos del esmalte y

los del surcs gingival, a pesar &el cepillado minucieso.

- Mul+tiplicacién de las hacterias; hay prolifera- -
cidén de los nmicroorganismos sobre la superficle dentaria =
combinada con el agregade de mis microorganismos de la sa-
liva a los ¢ue ya estin adheridez, Si se suspende el cepi

llade dentarin se forman pequenas colonias de placa aisla-
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das, entre 1 y 4-dfas, dispersas sobre los dientes, p¢f6 -
'fundamentalmente en el margen gingival. Estas cplonias de

placa contienen una mezcla de diversos microorganismos,

- Acumulacibén de productos bacteriancos. Las colo--
nias de placa se fusionan entre los 2 y 5 dias para formar
un depbsito continuo. Después ée unes 10 dfas sin higiene
bucal, la placa alcanza su extensidn y grosor méximos; en-
este momento, los nuevos cepdsitos compensan lo desgastado
por la fricecidn de los alimentos y la actividad muscular.-
En la placa nueva, las colonias de estreptococos forman --
una parte irmgortante de la microbiota. Al avanzar el pro-
ceso de formacidn de la placa, la microbiota se torna mas-
compleja, pues las diversas especies microbianas prolife--
ran cuando el medio de la placa se vuelve apte para ellas.
Los microorganismos aerobios proliferan primero scbre los-
dientes, ¥ esto creca un medio de tensidn baja de oxigeno,-
en el cual pueden proliferar los microorganismos anaero-~ -

kios.

Canrifades mensurakles de placa se producen dentro-
de 6 horas una vez limpiado a fondo al diente, ¥y la acumu-
lacidn maxima se alcanza aproximadamente a los 30 dlas., =~
La velocidad de formacifn vy la localizacidn varfan de unas
personas a ctras, en diferentes dientes de una misma boca-

. . (14
y en diferentes OGreas de un diente. )



-
1.

1.5, PAPEL DE. m _sb.i_.':r:\'r.;\ j;é:.‘._r"m _romujic':mn DE LA PLACA
_ ' fﬂé-sd;ivajépqﬁieﬁé ﬁﬁdfﬁézé;d-de glucoprotef--
nas que en :cor'xj_dn't.o'_' senenomlnanmuczna No se identificg
ron todas laé glucoﬁtbﬁéfﬁas'éaliﬁales, pero se conpohen -
de protefnas combinadas con varios cavbohidratos (oligosa-
c&ridoé), como dcido siflico, fucosa, galactosa, glucosa,-
manosa, y dos hexosaminas: M-ace<ilgalactosamina y N-ace--
tilglucosamina. Las enzimas (glucosidasa) producidas por-
las bacterias bucales descomponen los carbohidratos gue u-
tilizan como alimento. La placa contiene algo de proteli--
nas, pero muy poco de los carbohidratos de las gluccproteil
nas de la saliva.(g)

Una de las glucosidasas es la enzima neurominidasa-
gue separa el Adcido sidlico de lz glucoproteina salival. -
El acido sidlico y la fucosa, carbohidratos siempre presen
tes en la glucoproteina <e la saliva, no existen en la pla
ca. La p&érdida de &cido sidlico tiene por consecuencia me
nor viscosidad salival y Zformacién de un precipitado gue -

se considera como un factor en lz formacidn de la placa.

La saliva influye en la deposieiébn y en la aztivi--
dad de la plzca supragingival de diferentes maneras. pPar-
ticipa en el primer paso de la Zormacién de placa, gue es-

un proceso de cuatro fases:



a) Bafio de 155 superfié;es dentarias por los liﬁuidOS sali
vales, qué qontienph'muéﬁos'componentes protefnicos,

_b) Absorciﬁn'éelecﬁiﬁa de.ﬁlgunas glucoprotefnas, incluso-
un matéfial de alto peso molecular denominadeo sustancia
de aglutinacién.

c) Pérdidé ée la solubilidad de las proteinas absorlkidas =-
por desnaturalizacién superficial y precipitacién dacida.

) Alteraciones de las glucoproteinas por enzimas que pro-

vienen da las bacterias y las secresiones bucales.

besprés de la pelicula es colonizada »or bacierias-
y se forma la verdadera placa bacteriana. Las protefnas y
los carbohidratos de la saliva sirven de sustrato para la-
actividad meitabdlica de las bactcrias.(ld)
1l.6. PAPEL DE LOS ALIMENTCS INGERIDOS TN LA FORMA--

CION DE LA PLACA,

La placa no es un residuo de los alimentos, pe
ro las bacterias de la placa utilizan los alimentos para -
formar los componentes de la matriz. Los alimentos que --
mids se utilizan son agué&llos que se difunden fécilmente --
por la placz, como los azflcares solubles: sacarosa, gluco-
sa, fructosa, maltosa y cantidades menores de lactosza. --
Los almidonez, qgue son moldculas més grandes y menos difu

sibles, tambifin sirven comlnments como substratos bacteria

nos.
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biﬁersos'tipbsTdequEteridsidé lé:piﬁcé_tiénéﬁ la -
capacidad de produciflpfbdﬁctq§léﬁtracé;ﬁiafés,a.pa:tir de
alimentos ingeridos. Los proauctds.dxffdéélulaies princi—
pales son los polisacéfidos dextfﬁn v ievan. De ellos, el
dextrin es el mas importante, por su mayor cantidad, sus -
propiedades achesivas gue pueden unir la placa al diente y
su relativa insclubilidad vy resistencia a la destruccidn -
bacteriana. El dextrdn es producido a partir de la sacaro
sa por los estreptococos, especialmente por 5. mutans y S.
sanguis, Asimismo, el dextrin se forma a partir de otros-—

g
azlcares y almidones, pero en cantidades pequeﬁas.(lh)

El levdn, un componente mucho menor de la matriz de
la placa, es generado por Odontcnvces viscosus, filamento-
aercobio gram positivo y por ciertos estreptocos. Producto
bacterianc, el leviEn es utilizado como carbohidrate por --

las bacterias de la placa en auszancia de fucntes enrndgenas.

1.7. DIETA Y FORMACION DZ LA PLACA.

La placa dentaria no es un residuo de los ali-
mentos, y la velocidad de formacién de la placa no estd re
laciconada con la cantidad de alimentos consumidos. Algu--
nos investigadores opinan ¢que ni la presencia o ausencia =-
de alimentos en la cavidad oral, ni la frecuencia de las -
comidas afectan al desarrollo de la placa. Qtros informan

ue la placa disminuye en pacientes alimentados por sonda-~
q p v |24



estomacal. La placa se fofmaﬂ&phﬁmagdrlfépiaéé:durante_el
suefio, cuando no se ingiéréﬁ a;iﬁe%ﬁéééHQ§giAé§§ﬁés:de_las
comidas. Ello puede ser causérdefié adéi6ﬁ1ﬁéé$nica de ~-
los alimentos y el mayor flujo s&lival'dﬁfante la mastica-
cifén que impiden la formacién de la placa. La consisten--
cia de la dieta afecta a la velocidad de formacidén dz la -
Placa. Esta se forma con rapidez en dietas blandas, mien-
tras que alimentos duros retardan su acumulacién.(z)

En el hombre y algunos animales de laboratorio, la-
adicibn de sacarosa a la dieta aumenta la formacidn de la-
placa y afecta a su composicién kacteriana. EIsto se atri-
buye a polisacéridos entracelulares producideos por las bac
terias., La adici6tn de glucosa no tiene efectos similares:
hay formacién de placa en dietas altas en protefnas v gra-

sas, Sin carkohidratos, pero en reguefias cantidades.

No se ha determinado uﬁa influencia modificadora es
pecifica de la dieta sobre el potencial patozénico de la -
placa dental para la gingivitis o la pericdontitis. La =--
diecta no influye sobre la cantidad total de placa presente

: : : a . - s 11
sino que cambia la composicidn bacteriana y qu;mlca.( )

1.8. LA PLACA EN LA LETIOLOGSIA DE LA ENFERMEDALD GIN-
GIVAL ¥ PERIQDONTAL,

La placa bacteriana es el factor cticlégico --
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. principal de lé caries; gingivitisi& enfermedad periodon--

tal, ¥y constituye la etdpa primariq‘del cdlculo dentario.

Hay muchas causas loééleé de la enfermedad gingival
y periodontzl, pero la higiene bucal insuficiente eclipsa-
a todas las cem&s. Hay una correlacidn alta entre la hi--
giene bucal insuficiante, la presencia de placa y la fre--
cuencia y gravedad de la enfermedad gingival y periodontal
En experiencias con seres humanos, cuando se interrumpen -
los procedirientos de higiene bucal, se acumula placa y la
gingivitis zparece entre los 10 v 21 dias; la severidad de
la inflamacidn gingival esti en relacibn con la velocidad-
de formacién de la placa. Al reinstaurar los procedimien-
tos de higiene bucal, la placa se elimina de casi todas --
las superficies dentarias dentro de las 43 horas y la gin-
givitis desagarece entre uno y ocho dias més tarde.(5)

La imgortancia fundamental de la placa dentaria en-
la etiologfa de la enfermedad gingival y periodontal resi-
de en la conzentracién de bacterias y sus productos. Las-
hacterias cocntenidas en la placa v en la regidn del surco-
gingival son capaces de producir dafio en los tejidos y en-
fermedad, pero ne se han establecido los mecanismos con —-—
los cuales generen enfermedad gingival y periodontal en el

hombrc.(q)

== idCag



Ne todas las placas tienen el mismo potencial pato-
génico {productor de enfermedad). Hay numerosos factores-
que determinan si una zona dada de la placa produce caries
dental o enfermedad pericdontal, © se mantiene relativamen
te inocua. Alguncs de los factores importantes inherentes
a la placa en sf son: su espesor (cuanto mis gruesa mis al
to es el contenido &cide), la concentracidn de calcio y -=
f86sforo {los niveles altos favorecen la formacién de sarro
Y los bajos la caries dental) y la cantidad y calidad de -
la microflora residente, Otros factores importantes son -
la proximidad de la placa a las aberturas de las glandulas
salivales y las variaciones en las velocidades del flujo -
salival, tanto en reposo como en actividad. De manera tal
gque todeos estos factores pueden modificar el potencial pro

ductor de enfermedad de la placa dental.(ll)

Esto explica
en parte por gué un paciente puede tener una zeona de acumy
lacidén de placa en un diente que estd produciendo activa--
mente caries dental, mientras que una zona advacente de --
placa puede estar produciendo tf&rtaro. Esta es una situa-
cidn gue vale la pena destacar cuando se considera gue la-
produceién de caries comprende un proceso de desmineraliza
cibn, ¥ es la antitesis de la formacidn de sarro, gue @5 -

. X ‘e 14
un proceso de mlnerallzacxon.( !

Por lo tanto, cn nuestro nivel actual de conocimien

tos, es impozible predecir cudles placas o zonas de placas



habrdn de producir enfermedad y cufiles no. Asf, es una re
gla cardinal de la prevencidn de la enfermedad bucal vol--
ver y mantener a todas las superiicies de los dientes tan-
libres de placa como sea posible, sin preocuparse demasia-
do por cudles zZonas de la placa pueden o no producir enfer

medad.(4)

1.9. POTENCIALIDAD MULTIPLEZ PE LA PLACA DENTARIA

La morfologia, actividad metabdlica y niveles-
de pH de la placa dentaria varfan entre los diferentes - -
dientes y en difererentes zonas &o una misma superficie --
dentaria. iay un interds considerable por identificar los
factores de la placa dentaria gue determinan su actividad-
cardiogénica, calculogénica y c¢eneradora de enfermedad -~
gingival. ©Placas "Scidas" y placas "b#sicas" han sido vin
culadas a la caries vy enfermedad periodontal, respectiva--
mente. Las placas que aparecen &n las coronas de dientes-
de roedores 2n las cuales predominan estreptococos produc-
tores de dexira&n causan caries; en contraste con la placa-
subgingival Zue contiene Odontomyces viscosus y estrepto-
cocos productores de levln, gue genera caries y enfermedad

periodontal.(q)



CAPITULO IX

"GENERALIDADES SOERE EL TARTARO O CALCULO DERTAL"
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2. GENERALIDADES SOBRE EL TARTARQ O CALCULO. DENTAL

2.1. DEFINICION ,

El m&8s destacado de todos los i:ritantes.gihgiﬁa—-
les es el cilculo, el cual es un irritante histico local -
muy £recuente. El nombre lego para cdlculo es "Tirtare",-
té&rmino &ste derivado originalmente del nombre dado a la -
incrustacifn depositada gradualmente en los toneles éde vi-
no. “Calculos" es la palabra lazina gue significa "peque-
na piedra" o "guijarro", ¥ su asociacibn matemitica se de-
riva prebablemente, del dbaco y ¢l empleo de guijarros pa-

ra contar.(ls's)

Cuanéo la placa dentaria se calcifica, el depdsito-
gue resulta de ellc se denomina Cdleulo Dentario {u Odonto
litiasis), el cual se define como una masa firmemente adhe
rente, calcificada o en calcificacidén gue se Iorma sobre -
las superficies dentarias y otros objietos s6lidos gque - -
existen en la boca, como restauraciones y prétesis no ex--

{2)

puestas a la friccidn.

A los depbsitos calcificados y no calcificados so--
bre los dientes, conocidos como Tdrtaro, cdlculo o "sarro"
dental se los ha coneocido por siglos junto con su efecto -
perjudicial sobre los tejidos gingivales y la Enfermedad -

Periodontal. Estos depbsitos duros desempeinan un papel im



portante en el mantenimiento y empeoramiento de la Enferme

dad ?e:ioﬁontﬁlL(3?G?

2.2. CLASIFICACION
e acuerdo con su localizacidn y su relacidn -
con el margen gingival el Tartaro se clasifica en Supragin
gival y Subgingival. Esta clasificacidn se refiere a la -
localizacisdn de los c8lculos Gnicamente en el momentso del-

examen, porgue la posicidtn del margen gingival puede cam--

biar. (2,11}

2.2.1. CALCULC SUPRAGINGIVAL O SUPRAMARGINAL (C VI-
SIBLE}.

Es el gue sc sitda coronariamente en la cres

ta del margen gingival y es por lo tantc visible en la ca-
vidad oral, v casi siempre estd cubierto por placa. La ~-
distribucidn del T&rtaro supragisngival no sigus totalmente

aguella de lz placa supragingival, en cuanto ala tendencia

de &sta a calcificarse en tirtaro varia dentro de la cavi-

Zad bucal. (472)

El céilcule supragingival, es generalmente, en los -
primeros estadfos del desarrello, de un coloer blanco cremo
S0 o0 un tono blanco-~amarillento pilido y friable, de con--
sistencia arcillosa dura, gue a medida gue madura se puede

volver mis ozcuro. o se encuentra muy fuertemante adheri



do a la superficie .del diehte,.se desprende con facilidad-
de la superficie dentaria, con un raspador. Pero su reapa
ricion despu&s de su eliminacidn puede ser ripida. El1 co-
lor puede ser modificado por substancias exbgenas tales co

mo pigmentos tabicuicos, de alimentos, metilicos, etc.(S)

Puede aparecer en un solo diente o grupo de dientes
o generalizando a toda la boca. Y su composicidn varfa en

las distintas zonas de la boca.

El t&rtarc supragingival se localiza mis frecuente-
mente ¥y en mayor cantidad frente a las salidas de los Con-
ductos Excretores de las Gldndulas Salivales Mayores: en -
las caras vestibulares de primeros y segundos molares supe
riores y linguales de los dientes anteriores inferiocres. =
De estas dos zonas la primera se encuentra vecina al Con--
ducto de Stensen de la Glé&ndula Pardtida y la Gltima a los
Conductos Excretores de las glé&ndulas Sublingual {conducto

de Bartholin) y Submaxilar (Concudcto de Warthon).(7)

Se localiza adems en dientes en malposicidn o fue-
ra de funcién por masticacidn unilateral o falta de antago
nista y en mayor cantidad en bocas con mala higiene ¥y en -

superficies rugosas o &speras.

Comienza a depositarse llenando los espacios muer--—
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tos del surco gingival, aumenta de volumen por:aposicién -
de nuevas capas hasta unirse con el diente vecino, forman-

do un puente por encima de la papila interdentaria.

El origen del té&rtaro supragingival probablemente -
se relacione con interacciones entre la saliva y las super

ficies de los dientes y la pelicula o la placa.

El cédlculo supragingival estd presente en casi to--
das las personas, con gantidades variables, desde poco has

(3)

ta mucho.

2,2.2, CALCULO SUBGSINGIVAL O SUZMARGINAL

El tartaro subgingival es el gue est& situa-
do por debajo de la cresta del margen gingival y no es wvi-
sible al examen oral. Se encuenira en las ceronas clfini--
cas de los dientes dentro del intersticio gingival o de u-
na-bols& periodontal. Para determinar su existencia y ex-—
tensién debe recurrirse al cuidadoso sondaje con un explo-
rador o sonda periodontal. Es generalmente denso y duro,-
ce un éolor marrdn o negro-verdoso, achatado y firmemente-
adherido a la superfiecie dental. Generalmente coexisten -
el tértaro supragingival y cl subgingival, pero puede apa-

recer uno sin cl otro.

El cflculo subgingival, a2 2iferencia de la variecdad
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supraglnglval, ﬁé“tiéné und”iocalizéciéﬁlﬁeéermiﬁﬁda-en la
boca y se halla en tcdas las bolsas per;odontales. ‘Pstds-
dep051tos son mis densos que los calculos supraglnglvalcs.
LOS cdlculos subgingivales v1ejos parecen m&s duros que el
cemento y la dentina. Son dg cqlo: pardo obscuro a negro-
Y aparecen como concreciones sobre el diente en los lfimi--
tes del surco gingival o en la bolsa periodontal. La ex--
tensién de su depSsito puade indicar aproximadamente la --
profundidad de la bolsa. Estos depbsitos siempre se ax~ -
tienden hasta el fondo de la bolsa. Este hecho se comprue
ba flcilmente mediante el estudio microscdpico de piezas -
de autopsia y biopsia humanas. Il espacio situado entre -
el sarro y la pared de tejido blando de la bolsa, es un ar
tefacto causado por la disminucidn de volumen durante la -

{4)

preparacibn para la observacién nicroscépica.

La posicién mds profunda del sarro cerca del Zondo-
de la bolsa no estd tan calcificada o tan dura como el res
to. Estd formada principalmente por células epiteliales -
de descamacidn, leucocitos gue han emigrado a través del -
epitelio de la bolza y bacterias y hongos generalmente de-
tipo filamentoso, tales como Leptotrix y Actinomices. Es-—-
te material tambi&n puede disminuir de volumen como lo ha-
ce el tejido gingival. Por lo tanto, se puede suponer que
en vida, este sarrc llend todo el espacio entre la superfi

cie radicular v la pared de tejido blande de la holsa



La forma del calculo dard la pauta para el méStodo y

tipo de instrumentacién (raspado radicular).

La prefase del sarro es una formacidn blanda y adhe
rente sobre el diente que se hace mis dura y mis firmemen-

te adherida conforme pasa el tiempo.

Z1 t&rtaro subgingival se encuentra firmemente adhe
rido a la superficie del diente por anclaje en las irregu-

laridades de la superficie cementaria.(a)

2.2.2. SIMILITUDES Y DIFERENCIAS
Los cilculos supragingivales v los cllculos-
subgingivales, aunqgue similares en su histolegzia, cguimica-~
y microbiologzfa, tienen leves diferencias; ¥ algunos de --
sus compohentes probablemsnte sean de fuentes diferentes.

(9)

Se hare referencia al cédlcule supragirnyival como sa
lival y al c¢ilculo subgingival como sérico, Lasindose en -
la suposicién de que el primero deriva de la saliva y el -
ltimo del zuero sanguinco. Este concepto, eclipsado du--
rante largo tiempo, por la opinidn de gue la saliva era la
‘inica fuente de todos los cidlculos, ha sido revisado. El-
concepto actual es que los minerales gue forman el célculo

supragingival provienen de la saliva, mientras gue el 1li--
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, .

quide gingival, que se asemeja.al’'suero, .cs la fuente de -

los minerales'del_célculoféﬁbg?ﬁéﬁbé}ﬁ O

2.2.3.1. MORFOLOGIA DEL CALCULO SUBGIKGIVAL
Clinicamente se han identificado las si- =-
guientes variedades de depdsitos calcificados submargina--

les:

a) DepbSgito en forma de anillo o de repisa con aspecto de-
costra gue rodea al diente.

b) Espigas c8nicas y nédulos.

¢) Chapa o revestimiento ceonstituida por una capa delgada,
lisa y brillante.

d) Extensiones déctiles, o en forma de helecho, hacia el -
fondo de la bolsa periodontal.

e) Islas o nfcleos individuales de cdlculos.

Pueden oksevarse combinaciones de todas estas formas.

A medida gue la encfa se retrae, los depSsitos cal-
cificados subgingivales ze pueden tornar supragingivales,-
Asf los c8&leulos subgingivales llegan a ser cubiertos por-

la variedad supragingival.{q)

2,2.2.2, ASPECTO DE LOSE CALCULOS EM LAS RADIOGRA- -~
FIAS.

Los depGsitos calcificados subgingivales -



se-ven'en“iaSﬂraquQQaﬁias'éomo nédulos o rebordes de for-
ma irregular,. Uo ihdiﬁﬁn la profundidad de la bolsa por--
que lé:péfté'més apical del cilculo puede no estar sufi- -
cientehenﬁélcalcificaﬁa para sex radiopaca. E1 célculo su
pragingival presenta un aspecto radiogrifico algo diferen-
te. Mediante las radiograffas se puede diagnosticar la --
presencia de cflculos, pero no su ausencia, porque en la -
relicula s6lo se ve el perfil del diente y Gnicamente se -
reconocen bien los depbsitos bien calcificados. Los depd-
sitos viejos, en particular los de tipo subgingival, a ve-
ces tienen una radiopacidad similar a 1la de la estructura-
dentaria. ZPuesto gue el clleulo es placa calcificada, la-
composicidn de su fraccifn orginica corresponde a la de la
rlaca denta:ia.(é)
2.3, DIAGNOSTICO DEL TARTARO.

Ze puede reconecer el tdrtaro supragingival --
por inspeccidn clinica cuando se halla presente en cantida
ces suficientes. 8Sin embargo, se podrian pasar por alto -
las capas ¢=zlgadas cuando la superficie estuviera humedeci
da por la sz2liva, gue penetra en la superficie porosa del-
t8rtaro. Si se seca la superficie dentaria, la capa fina-
de tirtaro puede Lener un aspecto similar al de una super-
ficie dentaria hipopldsica, y su descubrimiento por lo tan

to exige el sondeo o raspado con un instrumento.



Suele sor diffeil descubfir el tirtaro subgingival-
mediante la observaci&n clinica, si bien su presencia deba
jo del margen gingival puede ser diagnosticada indirecta--
mente, si su color cobscure transluce a través del delgado-~
margen gingival, como en el caso de una restauracidn oscu-
ra o una raficz tratada endoddnecicamente. Al tirtaro subgin
gival se lo puede ver por separacién del margen gingival -
del diente mediante chorro de aire o con el instrumento a-
propiado. El tArtaro de las bolsas periodontales mis pro-
fundas puede ser descubierto por sondeo, pero este mé&todo-

de descubrimiento del t&rtaro es altamente ineficiente.

En cizrtas circunstancias, el tartaro de las caras-
proximales puede ser visikle en las radiogralias. ZIZste mé
todo de descurbimiento es tambif€n muy incierto, porcgue la-
imagen del tfrtaro depcnde de su intensidad y de la técni-
ca radiogré&fica. Ll diagndstico correcto del t&rtaro sub-
gingival en las bolsas periodontales m&s profundas, por lo
tanto, a veces necesita el rechazo de los tejidos periodon
tales que lo recubren, durante la cirugfa periocdental. - -

(7,2}

2.4, COMPOSICION QUIMICA DEL TARTARO
Tanto cl tdrtaro supragingival come el subgin-
gival tienen composicién gufmica parccida. Consta de sa--

les eorgénicaz, inorgfnicas y agua.(ll)
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. 2.4.1.icoxﬁﬁsipo-imdndaﬁzéo\

‘ E1 tdrtaro Sué;?éingi?al_ﬁieﬁé un componente
inorgdnico (70 a 90%) y]unicomﬁdnéhtérofg&nico. El compo-
nente inorgédnico consiste pfinciﬁaimente en fosfato cdalei-
co, Ca3 (PO4)2, 75.93%, carbonato :aicico, caC0,, 3.1t y --
"fosfato de magnesio, Mg (P04)2, con vestigios de otros ele
mentos. Por lo menos en sus dos tercios, el componente --
' inorg&nico es cristalino. Las feormas cristalinas incluyen
principalmente: la Hidroxiapatita (ca10(P04)6' (OH):, aprg
ximadamente en un 58%; fosfato octocdlcico (Ca4 HPoé) - =
(Poq)2 - 5H,0), aproximadamente 50%; la bruxita - -~ - - --
(CaHPO4 - EHEO), aproximadamente 2n un 9%; le Whitlockita-
(Ca3 (Poq)z), aproximadanante en 21%; v el magnesio, sodio
¥ carbonato constituyen el porcentaje restante en pezjuenas

cantidades.(1’4'9)

Por lo general, aparecen Zos formas cristalinas o -
més en una misma muestra de cilculo; las mas comunes son -
la hidroxiapatita v el fosfato occtocéleico (en 97 a 100 --
por 100 de todos los cilculos supragingivales), ¥ su canti
dad c¢s mayor. La brushita es mds com@n en la regidn ante-
rior infericr y la Whitlockita en dreasz posteriores. La -
frecuencia de laz cuatro formas cristalinas varfa seg@n 1la

edad del dep6sito. '2)
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2.4.2. CONTENIDO ORGAKICO
El 25% del matecrial orgdnico es hidrosoluble

Constituye aproximadamente el 12% del tirtaro,

El cormponente orgéinico del célculo consiste en una-
mezcla de complejos protefino-polisacfiridos, c8Slulas epite-
liales descamadas, leucocitos, restos de comida y diversos
tipos de bacterias y hongos. 1.2 a 9.1% del componente or
ginico son carbohidratos (12 a 283%), gue son galactosa, --
glucosa, ramnosa, manocsa, acido glucurdnico y glucosamina,
todos los cuales estan en las glucoproteinas salivaleg, --
excepto arakinasa y ramnosa, Las protefinas derivadas de -
la saliva constituyen de 5.2 a §.2% e incluyen la mayoria-
de los aminoicileos. Ho se han encontrade hidroxiprolina,-
leucina ni metionina., Los lipidos representan 0.2% del --
contenido orginico en forma de grazas nautrass, dcidos gra-
sc3 libres, colesterol, &steres de colesterol y fosZolipi-

dos.(g)

- C8leulo subgingival: La composicidn del céiilculo -
subgingival es similar a la del supragingival, con azlgunas
diferencias.. Tiene el mismo contenido de hidroxiopatita,-
mis Whitlockita de magnesio, y menos brushita y fosfato oc
tocdlcico. La relacifn de calcio y fosfato es mis alta en
el subgingival y el contenido de sodio aumenta <¢on la pro-

fundidad de las bolsas periodontzles. Las protefnas sali-
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vales que hav en el célculo supraglnglval no se encuentran
‘en el subglnglval _EEl c&lculo dentarlo, el c&lculo de con
ductos sallvales y‘los tEJldOS dentarios calcificados tie-
nen una compos;c;ﬁn lnorganlca s;mllar.(l 2,4)
2.4.3. CONTENIDO BACTERIANO.

La proporcifn de microorganismes filamento--
sos gram positivos y gram negativos es mayor en los cdlcu-
los que en el resto de la cavidad bucal. Los microorganisg
mos de la periferia son predominantemente bacilos gram ne-
gativos vy cocos. La mavorfia de los microorganismos que -
estin dentro del cilculo son inertes. Bibby y Yardeni pre
sentaron la siguiente composicién bacteriana del cdlculo.

(2)

CITA BIBLIOGZPAFICA
El c&lculec se divide en porciones externa, media e-

interna.
~ Cdlculo supragingival.

a) Predominio de filamentos gram positivoes.

k) Siguen en frecuencia filamentos gram negativos y co--

cos,
.c) Cocos gram positivos observados en c&lculos en los --

cuales se ha producideo supuracién.

-~ Cllculo subgingival,
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a} Capa superficial: los filamentos gram negativos son -

los mAs numerosos.

b) %onas profunda y media: predominio de filamentos gram

positivos.(15'3)

CITA BIBLIOGRAFICA
El cidlculo se divide en tres zonas: el cilculo pro-

piamente dicho, la zona periférica al cilculo y la super-

ficie interna del cdlculo.

al CAlculo propiamente dicho. Gran cantidad de filamentos
gram positivos del tipo de actinomyces. Ciertos fila--
mentos gram positivos que podrfan identificarse como —-
Leptotrichias. Numcrosas Borrelias en casos alslados.-
Los cocos gram negativos eran escasos.

b) La superficie interna del cllculeo era casi estéril.

¢) Una zona en torne al clilculo, o adyacente a &1, con pre

dominico de cocos y bacilos gram negativos.(ls'B)

2.5. MECANISMO DE FORMACION DEL CALCULO
El conocimiento sobre el modo en que se forma-
el célculo es extremadamente importante, especialmente si-
conduce al desarrollo de métodos preventivos, Mandel, Le-
vy ¥y Wasserman idearon un método para la recoleccién de —-
tirtaro en tiras de celuloide o de plasticeo mantenidos so-
bre los dientes con alambres, gue ha permitidc obtener in-

formaci&n sobre la formacifn de tértaro desde sus etapas -
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mis incipientes hasta su forma madura calcificnda.(3'7{

2.5.1. ETAPAS EN LA FORMACION DE TARTARO.
2.5.1.1. PLACA BLANDA:
El c&lculo es la placa dentaria que
se ha mineralizade, de modo que la formacidn del c&lculo -

comienza con la placa dentaria.

La formacién de tértaro comienza como una placa - -
blanda no calcificada adherente y cargada de bacterias gue
sufre una calcificacién progresiva. La placa blanda esti-
formada en su mayor parte de bacterias con algunos leucoci
tos macr8fagos y células epiteliales contenidos en una ma-

triz de substancia fundamental amorfa.

La matriz consiste en mucopolisaciridos P.A.S5. posi
tivos, disulfuros y sulfhidrilos. Las bacterias forman u-
na densa red de cocos distribuidos en forma difusa (se han
encontradeo tanto gram positivos como gram negativos), con-
ocasionales formas de microorganismos. Los microorganis--
mos filamentosos son escaseos en la placa blanda, puede ha-
ber contra la superficie del diente o dentro de la placa -~

una cutfcula amorfa de 1,5 a 50 micrones de espesor, posi-

blemente gueratfnica.
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2.5.1.2. CALCIFICACION

La placa se endurece por la precipitacidn-
de sales cdilcicas. La calcificacién comienza en cualquier
momento entre el segundo y decimocuarto dfa de la forma- -
cidtn de la placa. El dfa de iniciacién y la velocidad de-
calcificacitn varian de persona a persona, Y en diferentes
dientes y en diferentes momentos de la misma persona. La-
caleificacibdn comienza en focos separados que aumentan de-
tamafic y coalescen para formar masas sdlidas de cdlculos,-

‘a menudo de estructura laminada.

La calcificacibn comprende la unidn de iones calcio
a los complejos protefina-carbohidrato de la matriz orgéni-
ca, ¥ la precipitacién de sales de fosfato de calcio cris-
talino. 1los cristales se forman inicialmente entre las --
bacterias, y en las superficies bacterianas y finalmente -
dentro de las bag¢terias, La calcificacién se acompaha de-
alteraciones en las cualidades tintoriales y el contenido-
bacteriano de la placa. En los focos de calcificacibn hay
un cambio de basofilia a eosinofilia; se reduce la intensi
dad de coloracidn de los grupos P.A.5. positivos y grupos-
amino y sulfhidrilos; la coloracién con azul de toluidina,
inicialmente ortocromfitica, se hace metacromitica y luego-
desaparece. Los filamentos gram negativos aumentan en n-
mero hasta igualar ¢ exceder a las otras bacterias.
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En otras palabras podemos decir que primero se ini-
cia la fermentacidn de placa bacteriana y comienza a aumecn
tar la porcidn inorginica de la nmisma, porgue la placa, —--
inicialmente compuesta por cocos Y bacilos gram positivos,
al alcanzar cierto espesor, emplezan a aparecer bacterias-
filamentosas vy al mismo tiempo aparecen centros de minera-
lizacidn, pueden ser cristales de fosfato octocilcico y =-

cristales de apatita, brushita.

En resumen, tenemos: gue el cilculo se forma por ca
pas, separadas por una cutfcula delgada gue gqueda incluida

en €1 a medida gue avanza la calcificacién.{l,

La formacidn de cdlcule puede dividirse en dos fa=--
ses: fase de fijacidn o prefase de cdlculo, en la cual los
organismos se adhieren al diente, y la fase de precipita-=-
cién de sales inorgdnicas y de cristalizacidn, en la cual-
las sales inorgédnicas se depositan en la matriz orgdnica.

(3)

a) FASE DE FIJACION O PREFASE DEL CALCULO

Se acepta gque las bacterias filamentosas desempefian pa-
pel importante en la fijacidn del cilculo al esmalte y ce-
mento del diente, pero no se ha investigado con detalle co

mo logran adherirse a la superficie del primero.
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Cuando el cflculo se deposita en una superficie ce-
mental expuesta, la fijacitn puede ser laxa, a través de -
la cutfecula secundaria, o firme a causa de la penetracién-
de las bacterias en el cemento. Esta penetracién, gue for
ma una adherencia firme, puede ocurrir de las siguientes -
maneras;

l. Pijacidn en las anfractuosidades o rﬁgosidades de la su
perficie del cemento.

2. Fijacibn por penetracifn de los microorganismos que for
man la matriz orginica del cédlculc en el cemento.

3. Fijacién en zonas de resorcifn del cemento.

Cualguiera de estas formas o combinacidn de ellas -
puede servir para fijar el sarro a la superficie dental. -
El predominio de un método sobre los otros explica la rela

tiva facilidad o dificultad al quitarlo. (19)

b) FASE DE PRECIPITACION DE SALES INORGANICAS Y FASE DE --

CRISTALIZACION.

Los investigadores no se¢ han puesto de acuerdo en 1o --
que respecta a los factores responsables de la precipita--
cién de sales inorgédnicas, similar a la de los tejidos cal
cificados, en la matriz orginica adherida a la superficie-
del diente. Las teorfas mis recientes subrayan lo siguien
te:

1. El papel del mctabolismo de las bacterias adheridas y -
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en particular de la enzima fosfatasa, y
2. La pérdida de bi&xido de carbono de 1la saliva durante -

s1 seareciﬁn.(lo)

- 2.6. TEORIAS SOBRE LA FORMACION DEL TARTARO

Se han emitido numerosas teorfas sobre la for-
macién de cllculos, especialmente con referencia a: forma-
citn de la placa blanda; c¢alcificacifn:; rol de los microor
ganismos y el rol de factores sistémicos y dietéticos. - -

(3,10,13).

2,6.1. FORMACION DE LA PLACA BLANDA

Se ha sugerideo que el estancamiento de sali~
va es un factor importante responsable de la aparici6n de-
la placa blanda. El estancamiento puede ser causado por -
alteraciones en el medio, tales como restauraciones denta-
les con superficies rugosas o mirgenes desbordantes. La -
importancia del estancamiento es cuestionada por aquéllos-
que sefialan que el tlrtaro puede formarse en zonas de flu-

jo salival aparcentemente libre.

No todas las placas necesariamente se calcifican. -
La placa incipiente contiene una pequefia cantidad de mate
"rial inorgfinico, que aumenta a medida gue la placa se con-
vierte en cfilculo. La placa que no evoluciona hacia el --

cllculo alcanza un nivel de contenido mfiximo de mineral en
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dos dfas.(3{9)

2.6.2. CALCIFICACION
' qu siguientes factores afectan la caleifica

cifén de la plada,blanda;

2.6.2.1., EFECTO DEL pH
Se ha sugerido gque la calcificacidén se pro
duce cuando el pH de la saliva se eleva, El aumento del -
pH puede ser cauzado por pé&rdida de anhfidrido carbdnico o=
por formacidn de amonio por las bacterias o por la destruc
cidn de protefnas a causa del estancamiente. Con el aumen
to del pH baja el punto de precipitaciédn de las sales de -

fosfato de calcio.(3'10'9)

2,6,2.2. PROTEINAS COLOIDALES
Las protefinas coloidales ayudan a mantener
la supersaturacidén de los iones calcio y fosfato en la sa-—
liva con respecto a las sales de fosfato de calcio. Con -
el estancamiento de la saliva los coloides sedimentan y se
pierde el estado de supersaturacién, produciéndose la pre-

cipitacidbn del fosfato de calcio.(3'10'8'7)

2.6,2.3, ROL DE LOS MUCOPOLISACARIDOS
Recientes estudios sobre el tértato en di-

fercntes etapas de su desarrollo han sugerido gue los mu-
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copolisacéridos de la substancia fundamental del t8rtaro -

pueden jugar un rol activo en la calcificacién.

Se ha supuesto gue los mucopolisaciridos inician la
calcificacién eliminando el calcio de la saliva (guelacidn)
y uni&ndese a €1 para formar nGcleos que inducen la subsi-

guiente deposicidn de minerales.(B'IO)

2.6.2.4. ROL DE LAS ENZIMAS

Se cree gque la fosfatasa liberada por las-
células epiteliales descamadas o por las bacterias, puede-
jugar un rol en la precipitacidn del fosfato de calcio hi-
drolizando los &steres fosfato y aumentando la concentra--
cifn de iones fosfato de la saliva. Las esterasas presen-
tes en cocos y microorganismos filamentosos y en leucoci--
tos, macr&fagos y cflulas epiteliales descamadas de la ma
triz precalcificada pueden iniciar la calcificacifn hidro-
lizando los &steres grasos en fdcidos grasos libres., Los &
cidos grasos forman jabones con el calcio y magnesio'que -
son convertidos luego en las sales menos solubles de fosfa

to de calcio.(a)

2,6.3. ROL DE LOS MICROORGANISMOS
HistSricamente se ha considerado muy impor--—

tante el rol de las bacterias en la formacibn de cllculos,

Ellas pueden:



a) bem?r:ébgfqﬁdéaégqﬁe'iumdnt$ﬁ }a.céncéntrnEiénzlﬁehi‘—

 de fosfdtég'jviié§ah_aéi:a la calcificacibn.

b)'Afécﬁar_el pil 'de la placa y de la saliva vy destrﬁif la-
acdeibn coloidal protectora de aesta Gltima.

c} Adherir el tértaro al diente.

d) Proveer substancias gquimicas gue induzcan a la minerali
zacidn. Un concepto diferentes es que las bacterias --
son s6lo zgentes pasivos en lz formaciédn del tArtaro y-
simplemente se calcifican jun:io con los otros componen-
tes de la placa. La existencia de t8rtaro en animnales-
libres de g&rmenes apoya esta copiniédn pero ne es prueba
en contra Ze la participacidrn activa de las bacterias -

cuando estin presentes.

Los actinomices, micreoorgaznismos f£ilamentosos, es--
tadn generalmznte implicados en 21 anclaje del tartare al -
éiente ¥ en su calcificacidbn. 2in embargo és%o ha szido --
cuestionado pues predominan los cocos ¥ no los filamentos-

c e 3,10
cuando la placa se Zorma y se calcifica. (3+20)

2.6.4, FACTORES SISTEMICGS Y DIETETICOS
fiasta donde puecde Zatorminarse en humanos la
importancia €2 la dieta en la formacidn de tirtaroc depende
mis de su consistencia gue de sv contenido. La deposiciédn
de tirtaro es retardada por las comidas duras y detorgon--

tes y acelerada por las dictas klandas. Se ha asociadeo la
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formacidn de t&rtaro con trastornos emocionales. En anima
les experimentales se ha relacionado el aumento de forma--
cibn de t&rtaro con deficiencia de vitamina A, niacina o -
piridoxina, calcio y f6sforo y con un aumento del bicarbo-
nato de sodioc de la dieta, de carbohidratos y de protefnas

(3,10).

2.7. CONDICIONES PARA LA DEPOSICION
Para ¢gue pueda haber depSsito de un cilculo pa
rece que son necesarias por lo menos cuatro condiciones:
a) Presencia de una superficie dura, como dientes natura--
les o artificiales (no hay formacidn directa de c8lculo

sobre tejidos blandos).

b} Presencia de un nifio o nicleo, que puede ser una super-
ficie rugosa o irregular o una zona protegida de tal --
forma gue la friceidn de los alimentos o el lavado por-

(5)

la saliva no desaloja al depSsito inicial.

¢) Una pelicula de material orginico extendida sobre la su
perficie dura (constituyendo asi una "placade fijaci6ri")-
qua muy probablomente serd una pelicula pegajosa que se a-
.dhiere fucrtemente al diente (que se ha demostrado es PAS-

positival}.

d) Una solucién coloidal incstable desde la cual se libe--



e)

19
ran sales minerales.

A estas condiciones se podrian aﬁédiﬁAuﬁ quinto fequis£
to posible: .

La presencia de una inflamacién'gingival. Hemos demos-
tradd mediante extensos experimentos en animales par- -
cialmente desalivados que la inflamacién gingival {indi
cada por ulceracidn del epitelio &el surco, infiltra- -
cidn celular inflamatoria, degradacidn del coligeno en~
el corifn gingival, etc.} puede preceder a la deposi- -
cidén de un material semejante al cilculo y de la locali
zacidbn subgingival sobre las superficies dentales conti
guas. Asf ha guedado planteada la hipStesis de cue el-
estado inflamatorio puede ceontribuir, por lo menhos par-

. - - : 9,5
cialments, a la formacidn de esta sustanc1a.( '3

2.8. UNION DEL CALCULO & LA SUPERFICIE DENTARIA

Las diferencias en la manera mediante la cual-

el eflculo s2 une al diente influyen en la relativa facili

dad o dificultad encontrada en su remecibn, La substancia

intercelular o las kacterias, o todas ellas, unen el cdlcu

lo a la supsrficie dentaria de una de las maneras, © mas,-

gue siguen:

a)

Por medio de la pelicula adguirida o cuticula secunda--

ria.

b} En los eczpacios del cemento antes ocupados por las fi--



50

bras de Sharpey.

c) Por penetracifn de las bacterias del cflculo en el ce--
mento ¥ la dentina.

d) En &reas de reabsorcifn que quedan expuestas por la re-
cesién gingival.

e} Por la trabaztn de cristales inorgdnicos del cdlculc --
con los de la estructura dentaria.

£) En espacios creados por la separacibén cementaria.

En el tratamiento pediodontal es esencial la elimi-
nacién completa del tdrtaro. Los diferentes modos de - --
unisén del cilculo a la rafz pueden ser responsables de la-
relativa facilidad o dificultad que se encuentre en su eli

minacién.(z'S)

Puede haber cambios ffsico-quimicos en la cutfcula-
y en el cemento gue hagan gue estas estructuras se unan --
con la matriz orgfinica del tartaro y fortalezcan su unidn-
a la rafz. La unidn amelocementaria parece ser especial--
mente adecuada para el anclaje y adhesifén del tértaro por-
las irregularidades anatémicas a menudo presentes en esa -

zona.(4'12'7)

2.9, FRECUENCIA DEL DEPOSITO DE CALCULOS
Observaciones clinicas cuidadosas revelaron --

gue los cdlculos se depositan a intervalos irregulares, --
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Los pacientes a veces tendrin una ripida acumulacifn en un
lapso corto ¥y luego no la hay por dias o semanas. Por - -
ello, resulta diffcil dar estadisticas exactas sobre la --

frecuencia de cAlcules.

Sin embargo, se inform&é gue en un estudioc de perso-
nas de 13 a 60 afos, el grupo de 19 a 22 mostrd un aumento
en el depbsito de cAlculos sobre el grupo cronolfgico pre-
vio ¥ due habia otro aumento brusco en el grupo de 31 a 34
afios. La frecucncia alcanzaba un punto maximo de 91 por -
10C de personas estudiadas en el grupo de 56 a 59 ahos. -
De todo el grupo, el 71 por 100 de hombres y 62 por 100 de
mujeres presentaban cdlculos. El1 26 por 100 tenfan sblo -
cilculos supragingivales, sin diferencias significativas -
entre hombres y mujeres. Las personas con cfllculos subgin
givales solamente eran comparativamente raras, y la fre- -
cuaﬁcia fue de 7 por 100 para varones y de B por 100 para-
mujeres. Despu&s de los 30 afos, la gran proporcién de --

personas estudiadas tenfan ambos tipos de célculos.

El momento del comienzo y la velocidad de calcifica

cién y acumulacibdn varian de una persona a otra y en dife-

rentes dientes y en diferentes &pocas en una misma persona.

Sobre las bases de estas diferencias es posible cla

sificar a los individuos en formadores de cilculos abundan
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tes, moderados o leves, o como no formadores. El creci- =
miento diario promedio, en los formadores de cilculos, es-
de 0.10 a 0.15 mg. de peso seco. Los cilculos de la super
ficie lingual de los dientes anteriores inferiores son una
indicacibn veraz de la cantidad en toda la dentadura. 90%
de todos los cidlculos se llegan a producir en los dientes-

anteriores inferiores.(lz)

La formacién de cfilculos continfia hasta gue sec al--
canza el miximo, a partir de lo cual puede decrecer. El1 -
tiempo que tarda en alcanzar el nivel miximo ha sido regis
trado comoc de 10 semanas, 18 semanas y 6 semanas. La de--
clinacibn a partir de la acumulacidn mixima (fenbmeno de -
inversién) se puede explicar por la vulnerabilidad de los-
cdlculos abultados al desgaste mecfinico por acecibn de los-

alimentos y carrillos, labios y lengua.

La mayoria de los adultos presentan, por lo menos,-
cierta tendencia a presentar depdsito de cfilculo supragin-—
gival y en tres de cada cuatro pacientes tambi&n se halla-
presente una cantidad significativa de cflculo subgingival.
Empero, la mis importante apreciacibn es gue aproximadamen
te el 7% de las personas con cantidades significativas de-
c8lculo subgingival no desarrolla ningfin depSsito supragin
gival como para constituir upa visible advertencia de peli

gro oculto. En consecuencia, el hecho de no poder explo--
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rar activamente la grieta gingival en busca de esta posibi
lidad constituve una trampa para el clinico desprevenido -
por cuanto ello significa que el cdlculo subgingival y la-
enfermedad perioddntica destructiva pueden permanccer in--

sospechados en bocas aparentemente limpias.(lz'g)

2.9.1. AUSENCIA RELATIVA DE CALCULOS EN NIROS

Se sabe gue los dientes de los nifios también
tienen placas bacterianas y gque, como en los adultos, con-
tienen organismos filamentesos. Si el mecanismo por el —--
cual se forma el cilculo es la aportacién de substratos sa
livales para el metabolismo bacteriano, &stos deben faltar
en la saliva de los nifies. Sin embargo, no se ha podido -~
demostrar ninguna diferencia en la composicién salival en-

ninguna edad.

Los partidarios de la teorfa de pérdida de co? tam-
bi&n tienen gue recurrir a las diferencias de edad para ex
plicar por qué no produce mayor precipitacidn de sales mi-

nerales.

Los nifios menores de 9 6 10 afos se hallan relativa
mente libres de depfsitos de cllculo de todo tipo pero, --
por encima de esta edad, se hallan depfsitos de cllculo su
pragingival con creciente frecuencia. Sin embargo, canti-

dades clinicamente detectables de cdlculo subgingival, se-
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manifiesta con cierta frécuencia hasta alrededor de los 20
afos cuando los depSsitos se manifiestan en asociacién con
las dreas de inflamacibn marginal erédnica presentes en esa

‘edad, (10.13)

2.9.2. SUSCEPTIBILIDAD A LA FORMACION DE CALCULOS

Se han realizado muy pocas investigaciones -
quimicas ¥y ninguna bacterioldgica para comparar la suscep-
tibilidad de los individuos a la formaci&6n de calculos. -
Tenenbaum y Karshan analizaron la saliva de individuos li-
bres de’ cfilculos con la de los susceptibles a su formacidn
en lo gque respecta a calcio, fosfato inorgfnico, protefnas
¥ pH. La Gnica diferencia estadisticamente importante fue
la mayor concentracién de calecio en los individuos suscep-

tibles, (10,13)

- 8¢ ha demostrado que los individucs susceptibles --
tienen mayor contenido de &dcido carbf6nico combinado en su-
saliva que los individuos sin cllculos. Como el pH depen-
de principalmente de la relacidn entre la sal y el Hcido,-
podrifa afirmarse que ello inicia la cadena de fenbmenos --
que da como resultado la eristalizacién de sales inorgéni-
cas en la matriz bacteriana. Esta investigacidn se hizo -

con niimero muy reducido de caseos.

Hay datos clfnicos que indican que las comidas mis-
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frecuentes se acompaban de mayor formacibn de depBsitos —-
dentales. La explicacidén de esto no es todavia clara, aun

que se podria pensar gue estd relacionada con el mayor flu

jo de saliva.{lo)

2.10. INHIBICION CON DROGAS

Con frecuencia se tratd de conseguir la pre--

vencién de los cdlculos, o su supresidn, mediante substan-

cias guimicas. Se recomendaron drogas complejas tales co-
mo el hexametafosfato o agentes de guelacién para contro--

lar la ‘formacibn de cilculos. De los denominados diselven
tes de c&lculos, muchos no son m&s gue dcidos diluidos {y-~
a veces no tan diluidos). Puesto gque la composicién de --
los c8lculos se asemeja mucho a la de las estructuras cal-
cificadas del diente, la destruccidn del diente es inevita
ble cuando sc aplican Acidos., Por razones similares hay -~
gque considerar con escepticismo el hexametafoesfateo de so~-

dio y los agentes de quelacién.(q)

2.11. AGENTES ANTIMICROBIANOS
Puesto gque la placa microbiana aporta la masa
de la matriz orgénica del cflculo, se probhd una serie de -
compuestos antimicrobianos para tratar de disminuir la for
macibn de placa o inhibir la mineralizaciéﬁ. Se emplearon
preparados enzimfiticos para liberar los componentes inorgd

nicos del cflculo por degradacibn de la matriz orginica o-
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para inhibir la formacifin de la matriz necesaria para la -
mineralizacidn.  Sin embargo, son muy pocas las drogas com
Pletamente eficaces en la prevencidn de los c&lculos. En-
realidad, la reduccidn parcial de la placa y el cdlcule no
benefician el estado de salud gingival. No se recomiendan
productos quimicos gue aparezcan totalmente eficaces hasta
tanto no se establezca su seguridad para las estructuras -
periodontales en particular y para el paciente en general,

como medidas preventivas o terapéuticas en la practica.(4)

2.12. PREVENCICON DE LA FORMACION DE TARTARO.

El objetivo final de las investigaciones so--
bre cllculos es el desarrollo de m&todos preventivos. La-
efectividad de un agente gquimico en la prevencién de la -—-
formacidn de tdrtaro depende de su capacidad de consegﬁir-
uno o més de los siquientes fines:

1. Evitar la formacifn de la placa blanda y su adhesidn al

diente.

2. Destruir o eliminar la placa antes de su calcificacibn,

3. Alterar la placa de modo de reducir o impedir la calei-

ficacién.

2.12.1. EVITAR LA FORMACION DE LA PLACA BLANDA Y SU

ADHESION AL DIENTE
La adhesi&n inicial de la placa puede con--

sistir en una unidn qufmica de sus componentes orginicos -
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con las estructuras minerales u orginicas del diente. Es-
ta unidn pddria hacerse en base a las bacterias ya sea di-
rectamente por su naturaleza ffsica o por sus productes. -
Se ha intentado inhibir la actividad bacteriana sobre la -
superficie del diente o modificar &sta de modo de bloquear
la unién guimica entre el diente y la placa. Se han usado
con este fin: Ascoxal (dcido ascérbico, percarbonato de sg
dio y sulfato de cobre}, ricinoleato s6dico y cloruro de -
cetil piridino (con resultados favorables), penicilina - -
{con resultados negativos), y silicona hidrosoluble {(con -

resultados dudosos).(S)

2.12.2, DESTRUIR O ELIMINAR LA PLACA ANTES DE SU --
CALCIFICACION

La formacidén de cllculos podria evitarse --

por medio de agentes gue desintegren la placa antes de gque

se calcifique. Con este fin se han probade las siguientes

enzimas con diversos grados de &xito: mucinasa, milasa, --

prolasa, B-glucoronidasa, hialuronidasa, alfa-amilasa, de-

pelimerasa, pectinasa, B-amilasa, guimotripsina, peptidasa

papaina, enzimas proteoliticas y amilolfticas de origen --

Eﬁngico.(j)

2,12,3. ALTERAR LA PLACA PARA REDUCIR O IMPEDIR LA
CALCIFICACION.

Este enfoque se basa en la premisa que esta
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blece gue la calcificacién del t&rtaro comprende la unién—.
de calcio catibdnico o la cristalizacifn de fosfato de cal-
cio sobre una estructura preexsistente. Las substancias -
gque impiden o retardan estos procesos combinindose con la-
Placa blanda o modificindola prevendrian por lo Eanto la -
calcificaecidn del tirtaro. Se ha impedido la mineraliza--
cién in vitro de residuos salivales no calcificados {espe-
cialmente bacterias y c¢&lulas epiteliales) por medio del -
pretratamiento con nitrato de berilio, y acetatos de zinc,
manganeso y cobre, Se ha intentado con escaso efecto la -
inhibicién in vitro de la calcificaci&n c¢én &dcido nitrilo-
triac&tico {sal de cobre), perflucrofosfato, sarcosinato -

palmitoil s&dico, &Gcido perfludrico y fosfato poliester.(m

2.13. IMPORTANCIA ETIOLOGICA DE LA PL]}CA ¥ EL CALCU
LO
La placa es mas importante que el cdlculo en-
la etiologfa de la enfermedad gingival y periodontal. La~i
gingivitis se produce en ausencia de chlcules, y la forma
cifn de la placa genera gingivitis, la cual desaparece - -
cuando se guita la placa, Resulta dif;cil separar los c--
fectos del calculo y la placa en la encﬁa, porque los c&l-
culos estin siempre cubiertos por una capa no mineralizada
de placa. Hay una correlacifn positiva entre el cdlculo y
la frecuencia de la gingivitis, pero no es tan alta como -

la de la placa y la gingivitis. El desarrollo del cidlculo
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conduce solo a un aumento leve de la gingivitis respecto a
la que corresponde a la placa blanda solamente. En perso-
nas jdvenes, ¢l ebtado periodontal tiene mas que ver con -
la acumulacidbn de placa que de cidlculos, pero la situaciotn

(2)

se ipvierte con la edad.

Los célculos, la gingivitis y la enfermedad perio-
dontal aumentan con la edad. Es extremadamente raro en--
contrar una bolsa periodontal sin c&lculos subgingivales,-—
aungue en ciertos casos esté&n en proporciones microscbpi--—
cas; y la inflamaci6n mis intensa de la pared de la bolsa-
es la adyacente al cilculo. La placa no mineralizada so--—
bre la superficie del c8lculo es el irritante principal, -
perc la porcibn calcificada subyacente es un factor contri
buyente significativo. No irrita directamenFe la encfa, -
pero da nido fijo para la acumulacidn de placa superficial

irritante y mantiene la placa contra la encia.(7)

Es posible que los cdlculos subgingivales sean el -
producto, ¥y no la causa, de las bolsas periodentales. La-
placa genera la inflamacidn gingival que comienza la forma
cién de la bolsa; la bolsa proporciona un rea protegida -
para la acumulacidn de placa y bacterias. El wmayor flujo-
de l1liquido gingival de la inflamaci&n gingival aporta los-
minerales que convierten la placa, gue de continuo se depo

(5)

sita, en ciilculo subgingival.
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8in tomar en cuenta su relacién primaria o secunda-
ria en la formacién de la bolsa y aunque la caracterfistica
irritante principal del cdlculo sea la placa superficial,-
el cl8lculo es un factor patSgeno importante en la enferme-
dad periodontal, perpetta la inflamacifn, la cual es causa
de la profundizacib6n de las bolsas periodontales y la des-
truccidn de los tejidos periodontales de soporte. El cil-
culo mineralizado: pone a su cubierta bacteriana en.contas
to con el periodonto; interfiere con los mecanismos de au-
tolimpieza y hay dificultad de la remocifin de la placa por

parte del paciente.(ﬁ)

No se ha establecido si el téirtaro inicia la infla-
macidén o s5i son necesarios otros irritantes para iniciar -
la inflamacidén gingival, antes que el tirtaro se forme. -~
Sin embargo, la combinacitn del efecto quimico, bacteriano
y mecdnico del c¢filculec perpetfa la inflamacién gingival y-
lleva a la form#cién de la bolsa periodontal. La bolsa pe
riodontal es un lugar ideal para el crecimicnto bacteriano
Yy la acumulacién de residuos con mayor formacidn de tirta-

ro.

Es extremadamente raro en material humano de autop-
sias encontrar bolsas periodontales de alguna profundidad-
sin t&rtaro. Clinicamente, el examen cuidadeso revecla a -

menudo tirtaro en la parte profunda de bolsas periodonta-=--
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les aparentemente sin tirtaro.

El efecto de otros depdsitos fuera del tartaro de--
pende de su proximidad al margen gingival. De éstos, la -
materia alba es la que mfis comlinmente causa gingivitis. --

(13,3).



CAPITULO III

"OTROS DEPOSITOS SOBRE LA SUPERFICIE DEL DIENTE"
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3. OTROS DEPOSITOS SOBRE LA SUPERFICIE DEL DIENTE

Los depdsitos en los dientes pueden dividirse en aqué--
llos qgue no son adherentes, incluyendo tales cosas como ==
restos de alimentos y cé&lulas descamadas, y aquéllos gue -
se adhieren realmente a los dientes y no pueden ser elimi-
nados mediante vigurosos enjuagues. Los depdsitos adheren
tes suelen consistir ya sea de uno de los diferentes tipos
de manchas dentales de placas no calcificadas y materia --
alba, o de depbSsitos calcificados a los que se da el nom--

bre de '"cilculo o tértaro dentario".

Los depdsitos de color sobre las superficies denta-
rias se denominan "PIGMENTACIONES". El color de las man--—
chas que se forman en los dientes bajo condiciocnes natura-
les suecle ser el resultado de pigmentos que se desarrollan
en el depSsito adherente., Una clasificacidn patolfgica ge
neral suele dividirleos en: pigmentos endbgencs; gue son =-
producidos por el cuerpo, incluyecndo pigmentos alterades -
de la sangre y melanina, ¥y en pigmentos exdgenos; que son-
los que se originan fuera del cuerpo ¥ que son agu&llos a=-
los que corresponden principalmente "las manchas". Empero
no sblo se presumen gue la mayoria de los pigmentos que se
encuentran en las manchas son ex&genos sino que, ademis, -
nos preocupa principalmente el problema de su eliminacibn-

mis bien que el de su origen. En conscecuencia, preferimos
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clasificarlos como depfsitos extrinsecos o intrinsecos. '—

(13,2)

- Una mancha extr{nseca: es la que se halla limitada a la su-
perficie del diente y, en consecuencia, es posible de eli-

minar mediante un simplec cepillado ¥ el empleo de abrasi--

VOsS.

- Una mancha intrinscca: es la gue ha penetrado el-
tejido dentario y se ha convertido en parte integral del -

mismo de modo que su eliminacién resulta mds diffcil.

La cavidad bucal esti expuesta a muchos tipos de --—
substancias exfgenas y enddgenas que pigmentan los dientes
¥y como la flora bucal muchas veces contienc microorganis-—-

mos cromdgenos, los deplsitos pigmentados son comunes en -

los dientes.(ll)

Son muchas las substancias que forman manchas gue -
se fijan con firmeza a la superficie dental y que requie--
ren de la limpicza profesional para su remocifn. El taba-
co, vino, sales mctdlicas, los enjuagucs bucales con cloro
hexidina, ete., producen manchas tfpicas, como por ejemplo
en la denticidn primaria s¢ ven manchaswwerdes, que pueden
ser el resultado de la pigmentaci6fbn de la pelfcula salival

por bacterias crombgenas.
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Las pigmentaciones son depb6sitos de color sobre las
superficies dentales gue constituyen problemas est&ticos -
(tabaco, manchas negras, manchas metfilicas), pero lo que -
es mas importante pueden generar irritaeidn e inflamacidn-
gingival o gingivitis. Son causadas por placas bacteria--
nas p;gmentadas por bacterias cromogénicas, es decir, man-
chas café&, verde y anaranjada, alimentos, y otras substan-
cias, y son tambi&n el resultado de la pigmentacifn de pe-
licula adguirida, por lo general, incolora., Pueden formar
la matriz para el depdsito ulterior de sales inorgdnicas.-
Varfan en color y composicibn, asi como en su grado de - -

adherencia a las superficies dentales.(la)

Las manchas son desagradables: sin embargo, no exis
ten pruebas gue demuestren que son la causa de la irrita--
cibn gingival o de gue actGan como un foco para la aposi-=-

cifn de la placa sobre el diente.tg)

La identificacifn de la causa de una mancha en par-
ticular pucde ser difficil, pero la mayorfa de ellas puede-
eliminarse si no estan ubicadas en los surcos de desarro--
llo, zonas porosas y rajaduras del esmalte. Tales tincio-
nes son comunecs en los fumadores empedernidos. Las man- -
chas intrfnsccas incluyen aquellas debidas a las alteracio
nes del desarrolle, tales como las fluorosis o las manchas

por tetraciclina (que no serfin tratadas en este capitulo).
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Las extrinsecas no son factores importantes en la ctiolo--
gia de la enfermedad periodontal pero pueden ser un proble

ma estético de significacidén para el paciente.

La pelfcula y la placa pueden mancharse por produc-—
tos alimenticios, incluyendo el té y el café&, por el alqui
tr&n del tabaco, por producteos de bacterias cromdgenas y -
pPor particulas metfilicas. Tales manchas extrinsecas pue--
den impedirse con una buena higiene oral. Frecuentemente-—
se ve€ en ninos con mala higiene oral manchas marrones, he-
gras, verdes y anaranjadas, pero en muchos casos no se ha-

sustanciddo su relacifn con bacterias cromégenas.(B'la)

3.1. DIVISION DE LAS PIGMENTACIONES SUPERFICIALES
Las pigmentaciones superficiales se dividen en
dos clases principales:
3.1.1, MEMBRANA DE NASMYTH
La membrana de Nasmyth es la cubierta cuticu
lar del diente formada durante el desarrollo del mismo y -
en el cursoc de la erupcibn, y los restos de esta membrana-
persisten lo que la vida del diente. Se desgasta por el -
contacto y la accifn abrasiva de las comidas. Pueden per-
sistir restos en nifos en los gue se la ve como una super-
ficic incolora, transparente y delgada. Ei material es re

sistente, amorfo y en muchos sentidos recuerda a la quera-
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tina. Aungue la membrana de Nasmyth es incolora, puede te
nirse por la accidn de bacterias crom&genas © pigmentos de

la comida. Pueden proliferar en ella bacterias y hongos -~

iniciando una gingivitis.(3)

3.1.2, DEPOSITOS ADQUIRIDOS (PIGMENTACIOMES)
Los pigmentos adquiridos varfan en su color-
y composicidn ¥y en su grado de adhesidn al diente. Pueden
ser verde marrdn, anaranijado, negro o blanco, siende los -

dos filtimos los mis frecuentes.

Son en gran parte de origen bacteriano, aunguec han-—
sido descritas pelfculas pigmentadas amorfas adguiridas,-
relativamente libres de microorganismos, parecidas a la cu

tfcula del esmalte.{3)

Las pigmentaciones pueden clasificarse de la si-. --

guiente manera:

3.1.2.1. ‘DEPOSITOS POCO ADMIERIDOS.
a) PELICULAS MUCINOSAS,

Sen pelfculas orgéinicas gque producen co
loraciones superficiales pero generalmente recduieren solu-
ciones revelantes para ser puestas en evidencia. Estén --
cohpuestas por material mucinoso proveniente de la saliva-

y contiencn bacterias, hongos, cé€lulas epiteliales y res--
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tos de comida en diversas proporciones seglin la composi- -~
cidn de la saliva. A veces producen en el diente una su--
perficie opaca. Pueden colorearse con pigmentos de comida

o por la accibn de bacterias crombgenas.

Las placas de mucina constan de una substancia blan
da, mucilaginosa y adherente, que se acumula en la porcidn
cervical de los dientes. El material estd compuesto de mu
cina, bacterias y sus productos y, a veces, detritos ali--
menticios. Se ve fdcilmente, y suelen formarsc cuando la-

saliva es gruesa,

A dichos depbsitos generalmente acompana una infla-
macidén gingival ligera si no hay ningGn otro factor de com
plicacifn. Estos depbsitos también influyen en los proce-
505 patoldgicos graves. Las bacterias encuentran en ellos
un medio ideal para su crecimiento y de esta manera la en-

{3)

cfa puede ser invadida.

b) MATERIA ALDA (SABURRA).
La materia alba es un depdsito blanguecino cremo
50 gue se acumula en la regién del margen gingival. Es --
mids frecuente en las caras vestibulares aunque puede apare
cer en peguefas cantidades en las linguales. Consiste en—
masas de bacterias y hongos, c&lulas epiteliales y restos-

de comida. Es blando ¥y eliminado ficilmente por una lige-
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‘ra accibn abrasiva. Puede contener microorganismos sacarg
liticos gue produzcan descalcificacitn del esmalte de deba-
jo de la placa por la acumulacifn de dcidos orgénicos. Ge
neralmente la materia alba se asocia a un eritema marginal
de la encia. Por inyeccidn en animales experimentales, -—-
Béckwith y Williams han demostrado que la materia alba es-
tdxica alin cuando sc ha climinado por el calor el componen
te microbianco. La toxicidad se manifiesta por enrojeci- -
miento o hinchazbtn en el sitio de inyeccifn. Sec sugiere -
la posibilidad dec que los productos t&xicos de la materia-
alba scan absorbidos por el epitelio gingival resultando -

1
asf en una inflamacidn localizada.

La materia alba es una substancia blanca y suave --
formada por detritos alimenticiocs, materias purulentas y -
una placa de mucina adyacente., Las dietas no detergentes-
son, sin duda alguna, un factor contribuyente, ademis de -
participar directamente en la formacibn dec este tipo de de

pésito.(z)

Las bkacterias y los productos bacterianos mezclados
con algunas cé&lulas epitecliales exfoliadas y substancias -
ingeridas forman deptsitos blandos que es posible eliminar
mediante enjuagues bucales o chorro de agua. Estos resi--
dugs se denominan materia alba (materia blanca}. Aunque -

la materia alba no posce la organizacién estructural de la
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placa, se demostrd que produce substancias que crean reac-
cidén en los tejidos; y desempefia un papel en la contribu--

cibn al proceso de enfermedad gingival.(s’lql

3.1.2.2. DEPOSITOCS MODERADAMENTE ADIERIDOS.
a) PIGMENTACIONES TABAQUICAS.

Es frecuente que en los dientes de fuma
dores se observen depdsitos pardcamarillentos a negro debi
do a coleccidn de una pelicula de alquitranes o resinas --
del tabaco. Su monto y tenacidad de adherencia resultan -
aumentadas por la prescncia de irregularidades en la supecr
cie del diente, tales como fisuras, resqucbrajamientos o -

las representadas por sarro.(lq)

Esta pigmentacidn varia entre un depbsito pardo cla
ro en la persona gue fuma uno que otro cigarrillo, a un de
pbsito alquitranado negro denso en el fumador inveterado -

de pipa.

La mancha de tabaco es comln entre los fumadores de
pipa o en los grandes fumadores de cigarrillos, de modo --
gque la mancha sc manifiesta principalmente en la parte an-
terior de la boca y en especial’/en los depdsitos de tdrta-
ro en la superficie lingual de los incicivos inferiores.

(13)
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El tabaco tife las superficies dentarias de color -
marrén oscuro o0 negro; la pigmentacibdn tabiquica puede ser
firme y de consistencia parecida al alquitrén o puede apa-
recer como una intensificacitn-difusa de la sombra del - -
diente sin ningln actimulo superficial apreciable. Se depo

sita principalmente en las caras linguales de los dientes.

El depSsito es inofensivo para los dientes, si bien
hay due guitarlo por su aspecto antiestético y porgue pue-—
de originar cflculos o tencr una accidn irritante leve so-
bre la encia. Si esti expuesta la dentina, como en pacien
tes mayores, por atriccidn, la pigmentacidn ilega a ser in

tensa.

La mancha de tabaco no penetra ¢l esmalte de modo -
gue en su mayor parte permancce eXtrinseca y puede ser eli
minada mediante simple cepillado y abrasivos. Empero, en-
las zonas donde la atriccidn ha expuesto la dentina, o la-
recesidn ha descubierto ¢l cemento de la rafz, el mayor —-
contonido orgfinico de estos tejidos permite gue la mancha-
de tabaco penekre su sustancia. Por lo tanto, esto puede-
originar un tipo intrinscco de mancha que ya no puede ser-
eliminada mediante un simple cepillado o el empleo de abra

sivos.

Las manchas dc tabaco son gquizi las pigmentaciones-
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mis frecuentes encontradas en las superficies dentales por
tener una tendencia a adquirir més fdcilmente descchos bac
terianos en sus superficies, dando por resultado una mayor
inflamacifn. El tabaco proporciona pigmentaciones superfi
ciales, y muy adheridas de color parduzco o negro, y colo-

racibén parda de la substancia dentaria.

La pigmentacidn es el resultado de los productos de
combustidn del alqguitradn de hulla y de la penetracién de -
los jugos del tabaco cn fosctas y fisuras o irregularida--

des del esmalte y la dentina.(z)

La pigmentacibn tabdquica, puede ser también el re-
sultado de la penctracidén de substancias del mismo en los-—

surcos y fisuras, infiltrando las capas calcificadas.

El grado de pigmentacidn no son necesariamente pro-
'porcionales a la cantidad de tabkaco consumido, sinoc que de
pende en gran parte de la naturaleza de la pelicula o cutf
cula precxistentes en la cual se adhieren los productos =

del tahaco a la superficie del diontc.(3)

b) PIGMENTACICON MARRON O PARDUZCAHA
Sc desconoce la exacta naturaleza de la mancha -
marrén o parduzca, pero sc piensa gue se forma como una peg

1fcula derivada d¢ mucinas salivales altcradas que sc han-
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transformado por accibn de enzimas bacterianas.

Esta mancha es el tipo que sigue en orden decrecien
te de frecuencia y aungue muchos casos resultan probable--
mente cnmascarados por la mis ostensible y com@n originada
por el tabaco, tambi&n se le ve con bastante frecuencia en

tre sujetos quc no fuman.

Dicha mancha es una placa dental denominada por al-
gunos "linea mesecntérica", de una tonalidad parda o marrén
o puntos negros, mis clara que la del tabaco y forma una -
linea delgada o pelfcula organica, tenaz aungue delicada,-
translficida, amorfa, delgada, adquirida, en la superficie-
de los dientes, por lo general sin bacterias, y pigmentada.
Tienen cierta similitud con la queratina, por sus caracte-

risticas tintoriales.(ll)

Valloton crec gue puedc estar compuesta de mucina -

alterada por la actividad enzimfitica bacteriana.

Pickerrill, Bibby y Shouric obscrvaron que la pre--
scncia de la linca delgada o pelicula orgfinica suele estar

.
asociada con una relativa auscencia de caries dental,

Se encuentra especialmente y con mayor frecucncia -

en la superficie vestibular de molares superiores y en la-
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superficie lingual de incisivos inferiores. Esta mayor in
cidencia en las superficies dentarias contiguas a los con-
ductos excretores de las glindulas salivales sugierc una -
(2)

posible relacidn con algunos componentes de la saliva.

Sec prescenta en personas gue no sc cepillan con efi-
cacia lo suficicnte o usan una pasta dentifrica con accifn

abrasiva o limpiadora inadecuada.(lq)

En contraste con la.mancha de tabaco, la parduzca -
es siecmpre una mancha extrinscca siendo f£icil de eliminar-

mediante cepillado y abrasivos.(3)

3.1.2.3., DEPOSITOS MUY ADHERIDOS,
a) PIGMENTACION MNEGRA.
Estas manchas en los dientes sc¢ insta--
lan a veces como resultado de contacto con ciertos elemen-—
tos metdlicos. Sin embargo, una forma relativamente rara-

no parcce responder a tal causa.

En algunos pacientes, nifios o adultos, se forman de
pb6sitos negros en leos dientes, en una linea o banda angos-
ta, sobre la encfa libre, Quizf esta pigmentacién negra -
sca producida por microorganismos cromdgenos, aunguc no se

ha identificado ni cultivado ninguno.
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Es generalmente und fina linéa negra contfinua o dis
continua cgue se encuentra en la regién del margen gingival
en las caras vestibular y lingual de los dientes, siguien-
do su contorno. También puede verse como una capa delgada
y difusa gue cubre una gran porcidn de las superficies pro

(2)

Ximales de los dientes.

La mancha se¢ halla firmemente adherida a la superfi
cige del diente pero es siempre extrinseca, de modo que pug
de ser ecliminada mediante cepillo y abrasivos aunque a me-
nudo existe la tendencia a aparecer de nuevo con bastante\

rapidez.(14)

El depbsito se halla més frecuentemente en mujeres-—
que en hombres y a veces en bocas en excelente estado hi--

giénico.(la)

Sc desconoce la causa de esta mancha, pero se pien-
sa que ecs el resultado de la actividad de bacterias cromb-

genas cue prolifera en el surco gingival.

A las manchas negras o manchas "metabdlicas"™ halla-
das junto al margen libre de la encia pueden ser diffciles
de eliminar debido a due la placa pucdc-scr escasa y puede haber

s (3}
superficies rugosas,
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b} PIGMENTACICN VERDE
Esta pigmentacifn es por lo regular una pelfcula
o placa verde o verde-amarillenta o verde grisfcea intensa
qué alcanza a veces un grosor o espesor considerable, y se
encuentra en algunas personas, perc con mis frecuencia en-

los dientes de los niﬁos.(lq,

La mancha verde es infrecuente y por lo general se-
manifiesta como un gruesc depdsito que involucra el tercio
gingival o cervical de las superficies facial o vestibular
de los dientes anteriores supecriores, especialmente los in
cisivos centrales de nifos dec corta edad, y es mis frecuen

{(2)

te en varones (65%) que en nifas (43%).

Se registrd una alta frecuencia en nifios con tuber-
culosis de los.:.nb6dulos linfAticos cervicales y ctras lesio’

(2)

nes.tuberculosas.

Sc considera que son restos pigmentados de la cutf-
cula del esmalte, pero &sto no fue probadeo., Se atribuyd -
la coloracidn verde a bacterias fluorescentes y & hongos -
del tipo Penicillium y Aspergillus . Todavfa no se identi
ficaroh microorganismos crom&genos guce produzcan pigmenta-
cibén verde aungue se supone ¢gue &stos son la causa. Tam-2
bién se sugirid quc la coloracién de los restos de la mem-

brana de Nasmyth, posiblemente por pigmentos sanguineos, -
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origine esta pigmentacién,.

Este tipo de mancha es blanda o "sarrosa' y estd --
asociada a una mala higiene bucal, y cuesta trabajo quitar
la, lo cual hace pensar en su asociacifn con la cutfcula -
del esmalte. A veces, una pigmentacién vegde antigua cu--

bre una zona descalcificada del esmalte.

Por lo gencral, por debajo de la pigmentacifn verde
se halla una superficie adamantina rugosa, y la pigmenta--
cidn vuelve réipidamente una vez que la quita, si no se pu-

le muy bien la superficie del esmaltc.(13)

Se desconoce la naturaleza del pigmento y existen -
varias teorias respecto de su composicién y fuente de ori-
gen. Es posible que represcnte productos mectabblicos de -
bacterias crom§gencas, o bien que se dcba a la accidn bac-
teriana sobre pigmentos de la sangre vinculada al exudado-
inflamatorio proveniente de una inflamacidn gingival adya-
cente. Tambi&n puede ser el resultado de accién bacteria-
na sobre restos de la cutfcula del esmalte gque queda en la
zona estancada, pecro esta teoria no ha sido comprobada. =

Es de origen cromogénico,

La mancha verde es extrinscca y tambif&n puede ser -

eliminada mecdiante simple cepillado y abrnsivos.(3)
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c) PIGMENTACICON ANARANJADA.
La pigmentaciSn anaranjada es menos comfin que la
mancha verde © la parda (marrdn). Se observa con poca fre
cuencia, como un depdsito delgado y delicado de un mate- -

rial de color entre rojo ladrillo y anaranjado.

Se pucde presentar en las superficies vestibulares-

Y linguales de los dientes antcriores.tlB)

No se conoce su causa pero se¢ crec que los microor-
ganismos cromdgenos causales son: Serratfa macrcescens y -

(2)

Flavobacterium lutescens.

La mancha es extrinseca y bastan cepillos y abrasi-
vos para quitarla. Esta pigmcntaciédn sale con facilidad,-

(3)

no tiene importancia especial, y puede o no reaparacer.

d} PIGMENTACIONES METALICAS

El contacto de metales con los dientes puede pro
vocar una descoloracidn que sucle ser caracterfstica del -
metal involucrado ya que la plata y el hierro dan manchas-
negras y el cobre y el bronce, de color verde. El esmalte
es impermeable a tales manchas y en esta situacién las mis
mas permanecen extrinsccas ¥y puecden ser eliminadas median-
te cepillado y abrasivbs. Sin embargo, al igual que el al

guitrdn del tabaco la mayoria de los metales son capaces -



78

de manchar al diente en forma intrfnseca si la dentina o -
cemento, que son mas permeables, resultan expuestos a su -
acecién. En tal circunstancia la eliminaci&n de la mancha-
resulta mis diffcil y obliga ya sea a blanquecar los dien--

tes afectados o la eliminacién del tejido dentario mancha-

do.

Son muchas las maneras en gque los esmaltes pueden -
entrar en contacto con los dientes. La inhalaci6n de pol-
vOs €5 un riesgo ocupacional ¢n potencia para los obreros-
o trabajdores que se desempeian en industrias donde sc ma-
neja plata, hierro y zinc. Alternativamente, los dientes-
pueden resultar manchados por la ingestién de alimentos y-
materiales gue contienen las sales metdlicas, y a veces a-
rafz de la administracidn oral de medicamentos gue contie-
nen compuestos férricos. Ocasionalmente, la mancha puede-
ser el resultado de la accibn iatrog&nica de topicaciones=-
con nitrato de plata, gque pueden producir pigmentaciones -
antiestfticas cuando se las usa comc medicacién, siendo eg
ta la razén por la cual la descnsibilizacifn de las rafces
de dientes con soluciones conteniéndolo es cada vez menos-
empleada. Los mGsicos de instrumentos de viento gue habi-
tualmente soplan a travfs de boguillas metdlicas, a veeces-
desarrollan manchas en los dientes anteriores por el estre
cho contacto de la sustancia dentaria con el cobre o bron-~

. . ; 3
ce de que estin fabricadas tales piezas del 1nstrumcnto.(l)
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Los metales sc combinan con la pelficula dentaria --—
produciendo una pigmentacidn superficial, o bien penetran-
en la substancia dentaria y provocan un cambio permanente-

de color.

Estos metales pueden depositarse sobre los dientes-
como pigmentaciones externas adheridas por peliculas coloi
des o mucinosas. Pueden a veces penctrar en la substan--
cia adamantina o dentinaria, transformindola en pigmenta--

ciones permancntes.(ll)

El polvo del cobre produce una pigmentacifn verde -
en las caras o superficies vestibulares de los dientes an-
teriores, por ser €stos los mis expuestos al polvo metdli-

co en la industria.

El polvo de hierro produce una pigmentacidn marrén
o parda, pero las drogas que contienen hierro frecuente--

mente producen un depSsito negro de sulfito de hierro.(z)

La pasta dentifrica con flucruro estanoso, pucde —-
provocar también pigmentacidén negra si se encucntran pre--

sentes las bacterias apropiadas.

Otras pigmentaciones metflicas que a veces se obsern

van son: las de manganeso (negro), mercurio {verde-negro},
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nigquel (verde) y plata (negro}. (2)

Rejiteramos que la principal importanc¢ia de las pig-
mentaciones dentarias es su propensién a retener desechos

bacterianos en su superficie, (3)
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Tabla 1. Resumen de las diferencias entre tértaro supragingival y subgingival

Tartaro supragingival

Tartaro subgingival

Incidencia

. localizacifn

Color

Cantidad

Raro en nifios hasta los 9 anos
Presente en el 30% de nifios en
tre los 9 - 14 afios

Cresta coronaria hasta la gin-
qival.

Mis acentuada:

Lingual hasta incisivos infe--
riores.

Bucal hasta molares superiores.
Puede dépositarsc en cualquier
tejido duro en la boca, inclu-
yendo las prbtesis.

Blanco amarillento poco des— -
pués de depositado, pero se os
curece con el tiempo.
Oscurecido especialmente por -
el depbsito de alquitrén de ta
baco en su superficie,

Apreciable variacifn indivi- -
dual.

Extremadamente voluminosa en -
occasiones; puede cubrir la oco—
rona, adquiere un espesor de -
varios milimetros y formar fa-
cetas por frotacifn contra de-
pbsitos adyacentes.

Raro en nifios de cualquier edad

Dentro del saco o hendidura gin
gival.

Puede depositarse subgingival—-
mente, pere las frcas de infla-
macién gingival se bhallan inva-
riablemente asociadas con su -
presencia.

Pardo oscurgc © negro

Puede adquirir una tonalidad -
verdosa debida a pigmentos bi-—-
liares alterados.

La cantidad puede carccer total
mente de relacidn con el tarta-
ro supragingival, y viceversa.

En sujetos de edades mis jove-—-—
nes hay a menudo tértaro supra-
gingival sin localizacifn sub—
gingival: en adultos suele ha—
ber en ambas simultineamente, -
pero puede haber grandes canti
dades de tértaro supragingival,
sin subgingival; por lo contra-
rio el 7% de los individuos tie
nen thrtaro subgingival sin evi
dencia de t&rtaro supragingival.
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Tartaro supragingival

Tértaro subgingival

velocidad

T de

depSsito

Consistencia

Adherencia

Puede ser muy répida; grandes-
depbsitos pueden formarse en -
unas pocas semanas.

Aumentada por una mala higiene
bucal o una superficie &spera
que favorece la formacitn de -
placas bacterianas (tales como
nidos de tértaro residual o su
perficies dsperas de una rafz-
no alisada).

Blanda al comienzo, perc con -
la edad aurentan la durcza y -
la mineralizaci&n

F&cil de eliminar con instru-—
mentos, ya que es pobre la ad-
herencia fisica a la lisa su--—
perficie del esmalte y compro—
mete meramente la cuticula se-
cundaria del esmalte,

El volumen en total de t&rtaro
subgingival suele ser pequefio -
conparado con el supragingival,
ya qua se halla limitado por el
volumen de la hendidura,

Relativamente lenta comparada -~
con la del tirtaro supragingi--
val.

Dura y semxjante al pedernal; -
mis densa que la del tértaro su
pragingival; la superficie esta
sienmpre cubierta por una fina -
cublierta de placa no calcifica-
da,

Ia adhercncia es finme y el de-
pbsito es mucho mis dificil de
eliminar que el tirtaro supra--
gingival; adomis de la cuticula
se produce unidn fisica por el-
depésito de tértarc on las irre
gularidades del contorno de 1la
unibn entre cemento y esmalte,-
y en los lugares originales de
las fibras de Sharpey y lagunas
de Howship, asf como por la pe-
netracién y calcificacifn subsi
guicnte de bacterias filamento-
sas en las rajaduras del cemento
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CONCLUSIOWNES
El mds destacado de todos los irritantes gingivales-
es el CAlculo Dental. Se ignora por quE se deposita el Tar
tafo, aunque algunos aspectos de este problema se estdn -
aclarando. Cuando se encucntre por qué el tartaro se depo
sita en unos individuos y en otros no, encontraremos gran-

parte de la solucidn a este compleijo problema.

El Cilculo, supragingival o subgingival, causa la -~
irritacitn del tejido gingival que estf en contacto con éL
Quizid esta irritacidn sea generada por los productos deri-
vados de los microorganismos, o por friccidn mecéinica de -
la superficie dura e irregular del c&lculo. Adecm&s ae la -
posibilidad del dafo fisico del cAlculo sobre la encia por
los alimentos durante la masticacién es impedida por la -~
presencia de una masa calcificada de cdlculos. Esto predis
pone a la formacifn de un epitelio mal gueratinizado, y -

permite el ataque bacteriano con mayor facilidad.

Son nececsarios varios factores para que el cdleculo -
sc deposite. Este se acumula solamente en las superficies-
de los tedjidos duros; probablemente ello se debe a que se-
necesita una superficie estftica para la retencién del cil
culo, ya que cualguier movimiento del tejido blando evita-
ria su formacibn. Una superficie lisé ¥ limpia presenta =

una regidn més diffcil para que se acumule el sarro, ya -
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que &ste tiende a formarse més r&pidamente en una superfi-
cle &spera y protcgida. Pequecfias particulas o porciones de
c8lculo gue se han dejado despu€s de un tratamiento profi-
lactico se cubren con nucvos depbdsitos mis ripidamente que

una superficie dental altamente pulida.

El Cilculo se adhiere a la regidn cervical del dien-
te; nunca en el ecuador de la corona de un diente en fun--
cifn donde se efect(Ga la friccifn de los alimentos y el 1la
vado por la saliva. Parece gue se necesita una pelicula de
materia orginica gque cubra al diente en una regidn protegd
da para gue se empiece a formar el cilculo, el cual es el

resultado de la calcificacitn de la placa dental,

Los epidemilégicos demostraron que hay correlacidn -
directa entre la cantidad de placa dentaria, determinada -
por diversos Indices de higiene bucal y la intensidad de -~
la gingivitis, Puesto gue los microorganismos estdn situa-
dos fuera de los tejidos, no son eliminados por fagocito--
sis. Por ello, la irritacién de los tejidos gingivales con

tinfia hasta gue no se elimine la placa por higiene bucal o

gse inhiba su actividad mediante antibidticos o guimiotera-

pia.

La mierobicka de la placa es extremadamente compleia,

y todavia no se ha identificado especie alguna como agente
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que &ste tiende a formarse més rapidamente en una superfi-
cie Aspera y protegida. Pequefias particulas o porciones de
cdlculo que se han dejado despu€&s de un tratamiento profi-
lictico se cubren con nucvos depbsitos mis répidamente gque

una superficie dental altamente pulida.

El C&lculc se adhiere a la regifn cervical del dien-
te; nunca en el ecuador de la corona de un diente en fun--~
cidn donde se efectGa la fricecibn de los alimentos y el la
vade por la saliva. Parece que se necesita una pelicula de
materia orgénica que cubra al diente en una regifn protegi
da para que se empiecc a formar el cdlculo, el cual es el

resultado de la calcificaci®n de la placa dental,

Los epidemilbégicos demostraron que hay correlacién -
directa entre la cantidad de placa dentaria, determinada -
por diversos indices de higiene bucal y la intensidad de -
la gingivitis. Puesto que los microorganismos estdn situa-
dos fuera de los tejidos, no son eliminados por fagocito--
sis, Por ello, la irritacibn de los tejidos gingivales con
tinfia hasta que no se elimine la placa por higiene buéal o
se Inhiba su actividad mediante antibibticos o quimiotera-

pla.

La microbiota de la placa es extremadamente compleja,

y todavia no sc ha identificado especie alguna como agente
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causal de la inflamaci6n gingival. Es ewvidente gque varios-
de los micreoorganismos presentes producen diversos irritan
tes que contribuyen a la respuesta inflamatoria. Asi, por
lo menos segln los conocimientos actuales, puede haber mis
de una combinacifn de bacterias con capacidad de generar -

respuestas clinicas de gingivitis o periodontitis.

Con respecto a las manchas dentales, son muchas las-
substancias gque forman manchas gque se fijan con firmeza a
la superficie dental y gue requieren de la limpieza profe-
sional para su remocidn. Las manchas son desagradables; -
sin embargo, no existen pruebas gue demuestren que son la
causa de la irritaci6fn gingival o de que actfian como un fo

co para la aposiciétn de la placa sobre el diente.

Hasta hoy, el Gnico m&tode eficaz para disminuir 1la
formacién de cllculo es la remocidbn completa de la materia

alba con cepillo.

Muchos clinicos han obscrvado que las personas gue -
forman cédlculo tienen cada vez menos problemas con esos de
pbsitos si siguen un régimen de higiene bucal adecuado y -
hacen visitas regulares para control. Esta mejorfa de la -
salud bucal parcce ser en parte resultado del perfecciona-
miento del control de la placa bacteriana por el cepillado

¥y la limpieza con hilo repetidos, y en parte es facilitado
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per el alisado repetido de las superficies radiculares me-
diante la instrumentacifn regular y minuciosa. Tambié&n pue
de haber un cambio en la flora bucal a consecuencia de 1la

mejor higiene bucal, y e¢llo es importante.

Se prueba la calcificacitn de la placa dentaria si -
se deja el material guieto en la boca durante un perfiodo -
corto, tal como un dia. La placa se elimina de los dientes

todos los dias con el cepillado, v los cfllculos se reducen.

Las m&s exitosas medidas contra el cAlculo empleadas
hasta la fecha involucran la prevenci6tn de la formacidn de
placas o, fallando esto, la eliminacién de placas recién -
formadas antes de que hayan tenide la oportunidad de calci
ficarse. La eliminacibn fisica de los depbsitos de placa -
mediante el cepillado de dientes de rutina y la limpieza -
interdental constituyen los métodos mis sequros y exitosos
de que se dispone en la actualidad para la supresi&n de c8l
culo. Experimentaciones corrientes, empero, involueran el
uso de otras medidas anti-placas, incluyendo enzimas tales
como la dextranasa y la mucinasa. Ciertos resultados promi
sorios han sido logrados con el agente antibacteriano clor
hexidina perc aun no ha sido finalmente establecida la - -

practicabilidad y utilidad clinica de esta sustancia.

Otro factor importante en la formacibn del cilculo,-
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es la presencia fisica de la dieta. Los alimentos detergen

tes y abrasivos tienden a mantener limpios los dientes.

La eliminacién de céilculos produce una mejorfa clini
ca tan ripida gque resulta dificil creer gque estos microor-
ganismos asociados no son la causa directa de la inflama--

cién gingival o gingivitis. ¥ por filtimo:

La prevencitn de la formacitn de tartaro puede enfo-

carse de la manera siguiente:

(1) Prevencitn de formacibn de placa, o remocibn de
placa (dado gque el tirtaro es el resultado de la

calcificacidén de la misma).
{(2) Inhibicidn de la calcificaibn de la placa.

(3) Lisis del tArtaro a medida que se forma.
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