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INTRODUCCION
DEPOSITOS DENTALES
BASES GENERALES Y PERSPECTIVA HISTORICA

Después de la erupcidn, varios depdsitos orgénicos se pueden for-
mar sobre la superficie de lo dientes. Estos incluyen pelicula, ma--
teria alba y restos de alimentos, placa microbiana y c&lculo.

Dado que la presencia de algunas de estas sustancias especialmen-
te placa, esti@ relacionada a la iniciacidn y progreso de la caries--
dental, y enfermedad periondontal e inflematoria gingival; sus ori--
genes, estructura y naturaleza han sido objeto de investigacidn in--
tensa.

La relacidn entre las enfermedades y los depdsitos dentalses los--
hacen de inter€s comiin a clinicos e investigadorss sn todas las ra--
mas de lg Odontologia y las contribuciones que han sido hechas por -
la clinica y cisncias b&sicas han conducido a la disponibilidad de -
un amplio espectro de informacidn, aunque discrepancias y eslabones-
perdidos en nuestro conocimiento de depdsitos dentales continian ---
existiendo y hay muchos problemas sin resolver, la naturaleza gene—-
ral de estas sustancias, su origen y sus ralaclonas con las alterez--
ciones estdn comenzando a conocerse. La mayoria de esta informacidn-
he sido obtenida durante la década pasada y ha llevado a cambios im-
portantes en nuestre visidn de la naturaleze de¢ =nfermedades orales-
y denteales.

Aunque alguna de esta reciente informacidn ha sido presentada en-
monografias y simposios, muchos de estos avanceés recientes no han =~
sido reportados previamente ni en forma detellada ni concisa, que--
esté rdpidamente dlsvonlblu a estudiantes y a profesionales.

Es nuestra meta en bsta seccidn resumir esta informacidn y presen
tar el cmumwto general que surge de los nuevos datos. Una relacidn-
entre el depdsito blando sobre los dientes y enfermedad dentsl, ha-
sido sospechada desde tiempos antiguos; tal relacidn fue rcconocida
por Aristdteles (Bekker 1837) y la naturalezga microbisne de los de-
pdsitos fue descripta por Van Heeumenhock hace cesi 3 31glos (Do~--
bell 1932). Investigadores de fines del siglo XIX reconocieron el -
rol de estos depdsitos @n la iniciacidn y progreso de las enfermeda
des de los dientes y de los tejidos blandos de soporte (M.W.B.) y -
denostraron un gran interés en los mecgnismos patogénicos en cuss--
tidn. Sin embargo a prlnc1plos de este siglc el inter&s cambid de -
la estructura y consecuencias patogenlcas de los dep031tos blandos-
2z los mecanismos de calcificacidn y formacidn de cZlculo. E1l grueso
esfuerzo investigador se centrd hzsta hace poco tiempo sobre cdlcu-
los. Como consecuencia aparecid muy poca informaecidn nueva relacio-
nade a placa, que se haya hecho disponible. Sin embargo durante la-
década pasada el interés en placa fue estimulado por el convenci---
miento que los microorganismos jugaban un rol preponderante en la -
patogénesis de ambas enfermedades: caries y paradenciopatias, y que
ambas enfermedades pueden ser prevenidas con medidas efectivas de--
control de placa.-



DEFINICION DE TERMINOS

fe Los dep081tos dentales han sido clasificados y definidos como -
sigue,

1) Pelicula adquirida

La pelicula adquirida es una capa homogé&nesz, membrenosa, acelu>
lar, que cubre la mayoria de las superficies de los dientes y fre
cuentemente forme la interfase entre la superficie del diente y -
1z place dental y calculo. EStd compucsta de gllcoprctelnas deri-
vadas d& la saliva.

2) Materia alba

Es un depdsito compuesto de ggregados de microorganismos, leuco
eitos y c€lulas epitelizles deéscamativas muertas, sin orden, sin-
estructura definida y poco udherentc & la superficie de los dien-
tes, placa y enc1u.'

La materia alba es un producto de acumulacién y no crecimiento-
bacteriano y puede ser remov1da por enjuagues vigorosos o con un-
spray de agua.

Muchos investigadores han expresado dudas en cuanto a que la ma
teria alba exista como una entidad espec1f1ca, dado .que todos los
depbsitos dentales groseramente visibles contienen microorganis--
mos y muestran algiin grado de organizacidn. Los restos alimenti--
cios pueden estar presentes transitoriamente sobre la superficies-
de los dientes o entre ellos especialmente después de comer.

3) Placa microbiana

Aunque hay hoy die un acuerdo gemeral en cuanto al significado
de los t&rmimos “placa microbiana”™ y "place dental”, la formula--
cidn de une definicidn formal exacta es todavia dificultosa y dis
cutida.

La mayor dificultad ha sido la multiplicidad de té&rmincs usados
‘para describir los deplsitos blandos de las superficies de los =--
dientes y la confusiln general sobre la especificidad y estructu
ra de estos depdsitos. En la literatura inglesa, literalmente do-
cenas de té€rminos han sido usados para describir los dépdsitos =--
blandos dentales. Entre los de mayor cclorido estan: "nugre", =--
"suciedad", "detritus", "placa gelatinosa” y "placa zooglea". El-
término descriptivo de "placa microbiana gelestinosa™, fue primerc
introducido por Black en 1898, parz describir las colonias micro-
bianas sobre las superficies dentarias. Sin embargo el té&rmino de
Black no fue entendido por sus contemporineos, quienes subsiguien
temente lo usaron para denotar tanto acumulaciones sueltas de res
tos alimenticios, c&lulas epiteliales descamadas y leucocitos, y-
depdsitos iﬁ/mucina salival como colonics y masas bacterianas.

/
/
/
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M3s reclentem ate la terminologia de Black ha sido acortada al-
t€rmino de placa y su uso se restringe para denotar solamente--
aquellos depos;tos qus sinUpreccmiinsitemente de naturaleze microbiana

Todas las definiciones de placea publicadas recientemente son--
inadecuadas, dado que ningunag de ellas tome en cuenta la naturale
za viviente continuamente cambiante de la estructura de la nlaca,
su variabilidad con tiempo y lugar. Por lo tanto hemos preferido-
presentar una descripcidn de placa m&s que una definicidn formal.
La placa es una entidagd estructural especifica pero encrmemente-—
variable, resultante de la colonizacidn y crecimiento de los mi--
croorganismos sobre lgo superficie de los dientes, tejidos blandos
restauraciones y apcratolegia oral. La placa muestra una composx-~
cidn estzuctural y norfologia lo suficientemente caracteristica -
como para distinguirla de otras formas de depdsitos dentales.----

Es vuna corunidad de microorganismos viviente, organizada, gene
relmente compuesta por muchas especies y familias embebidos en =--
una matriz extracelular dz2 productos del metabolismo bacteriano y
sustancias como ¢l suero, saliva y dista. Lz placa es por lc tan-
to predominantemante un producto del crecimiento bacteriano més--
que de acunulacidn. Aunque particulas de restos -alimenticios no--
son constituyentes de placez en superficies lisas, £11ads pueden --
gstar presentas por lo menos inicialmente en placa &n puntos y £i
suras. Lg placa se origina por la colonizacidn de la superficie,-
apearentensente per la adhercncia-rselectiva de microorganismos sim-
ples o colonias de microorganismos especialmente en les zonss cer
vicales e interproximales de los dientes. Se produce €l crecimien
to y maduracidn con &l paseje del tiempo, por el agregado de r==--
microorganisuos gram negativo, anaerobios y filamentosos.,—==——====

En ausenciz de interferencia la placa cubre gradueslmente la ---
superiicie sntera del diente. Puede sufrir periodos intermitentes
de activo creacimiento y descanso.

4) C3iculo dental

El c@lculo dental 2s una apretade placa adherente en la cual se
ha producido la minerslizacidn; la matriz y los microorgenismos--
se calcifican pero la superficie libre de cZlculo es gencralmente
cubierta de microorgznismos vivos,

TECNICAS PARA EL ANALISIS DE PLACA

Un amplio espaciro de t€cnicas y métodos de variable grado de--
sofistifacﬂjﬁ-.h¢ gido usado para lsz observacidn y estudio de-
la placa dental. Estos incluyen: CObservacidn directa, medidas me-
tabdlicas in situ, anflisis bioquimicos de los compuestos celula-
res y extracelulares y varios sistemas patra el and glisis de toxici
dad y patogenicided.



OBSERVACION DIRECTA

El desarrollo dz sistemes clinicos indixados simples para usar-
con o sin soluciones reveladoras para medir ls acumulacidn de pla
ca en los dientes en forma individual o a grandes poblaciones ha-
servido como base 2 la mayoria de las recientes investigaciones -
clinicas. E1 uso de estos métodos ha resultado en la demostracidn
de una relacidn entre le acumulacidn de placa y la prevalencia y-
extensidn de enfermedades inflamatorias. Ha permitido la investi-
gacidn de la cficacis de varios agentes del control de placa, el-
rocl de los constituyentzs de la dieta en la formacidn de la placa
y nuchos qotros parZmetros clinicos.

ANALISIS MORFOLOGICO

El microscopio esterzo y microscopio electrdnico de barrido han
sido usados para estudiar los procesos inicizles en la coloniza--
cidn bacteriazna de las superficies de los dientes, el crecimiento
de la placa y su morfologia.

La estructura de placa ha sido investigada por microscopio elec
trdnico de luz y trasmisidn. Muchos investigadores han estudisdo-
secciones de estractos de dientes con placa de edad desconocida y
otros hab examinado la acumulacidn de placa en fragmentos de esm=l
malte y otros materiales insertados en aparatos prot951cos. La --
placa de edad conocida, erecida sobre la superficie de los dien-=-
tes in situ, ha sido estudiada por Mc. Dougall, Shroeder y De =---
Boever (1970), Frank y Hoaver (1970).

Un significativo zvance t&cnico fue hecho por Mandell y Col ---
(1957) ,quienes intrcdujeron el uso de bandas pl&sticas como una--
superficie sobre la cual se depdsita placa de edad e historia co=-
nocida. La localizacifn de sustancias especificas y microorganis-
nos en placa ha sido lograda por el uso de té@cmicas histoquimicas
e inmunc fluorescente. Radioautografias han sido usadas para el -
estudio de glicoproteinas salivares y la contribucidn dietaria a-
la matriz de 1la placa.

ESTUDIOS METABOLICOS iIN SITU

Microelectrodos colocados dentro de la placea y elementos radio-
telemétricos en dispositivos proté&€sicos han sido usados pares estu
diar los canmbios de pH asociados con el metabolismo de placa.

ANALISIS BIOQUIMICO

Las t2cnicas b10qu1m1cus clésicas para extracciln, purlflcac1on
y caractarizacidn de sustancias desconocidsass han sido apllcadas a
los problemas de la estructura de la matriz. .

Estos estudios han sido deseriptos por Manden Heach, Guggenhein
v Hotz y Col.
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Poliinmeros de-glucosa ‘de alto._pesc molecular v otrog azicares,--
glicoproteinas salival alterada, proteasas y varios quimiotdcticos

y.sustancias que inducen la inflamacidn, han sido detectados par--
cialmente caracterizados.

TECNICAS MICROBIOLOGICAS

Los microorganismos son los componentes predominantes de la----
placa dental y hay muchs literaturas referente a ellos. Las técni--
cas cl@sicas de muestreo, aislacibn, identificacidn y estudio del-
netabolismo han sido usadas. M3Zs recientemente técnicas especiales
anaerdbicas han sidov plaeneadas; generalmente estos estudios han---
sido dirigidos hacia los siguientes problemas:

1) Determinacidn del nimero, viabilidad e identidad de los =----
microorganismos.

2) Cambios en la micrcflora con el tiempo, maduracidn y patoge-
nicidad.

3) Utilizacidn de metabolitos tales como la sucrosa y elabora--
cidn de materiales extracelulares incluyendo los glicanos y varlas
sustancias tOxicas.

4) Acumulacidn y adherencia de microorganismos sobre la super--
ficie de los dientes.

5) Ident1f1caczon de microorganismos odontop&ticos y pariodonto
paticos.

ANALISIS DE LA TOXICIDAD DE LA PLACA

Uno de los aspectos mis importantes de la investigacidn de pla-
ca €s la deteccidn y caracterizacidn de sustencias en placa que —--
tienen la capacidad de producir enfermedades. Investigaciones de--
zste tipo han sido entorpecidas por la falta de m&todos por medio-
de los cuales estas sustancias pueden ser detectadss y analizadas.
Uno de los m&@s moderncs sistemas de anilisis era la valoracidn de-
lesiones producidas en la piel o tejidos orzles por ls inyeccidn--
de todo el contenido de le placa, de microorganismos especificos ©
sustancias derivadas de la placa. Lz monoinfeccidn intraoral de --
animales gnatobidticos ha sido usada para identificar microorganig
mos odontopdticos y periodontopdticos sospechables.

Recientemnente sistemas de cultivo de c&lulas y organismos han--
sido planeados wpor los cuales la toxicidad de las sustancias de =--
place pueden ser analizadas.

Page y Col han analizado la capacida d-de 1z placa de- producir—-
sintesis y liberacidn de hidrdlisis Zcida desde cultlvos de macrd-
fagos.
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Hehner y Col. y Horton y Col. han mostrado que suspenciones de--
sonicates de varias bacterias de placa tienen la capacidad de pro-
ducir la transformacidn explosiva de linfocitos humanos sensibili-
zados en cultivo.

De todos modos, estas c&lulas libzran sustancias las cuales son
efectivas en la produccidn de reabsorcidn Ossa. Otra tZcnica impor
tante ha sido el uso de la c8mara Boyden para estudiar la quimio--
taxis leucocitica en respuesta a las sustancias derivadas de placa.
Entonces e€s evidente que muchos de estos métodos de moderma bioln-
gia celular y molecular est@n siendo aplicados para estudiar los—-
constituyentes de placa y la patogénesis periodontal.

DEPOSICION DE LA PELICULA

En 1943 Mguly notd que individuos qus usabsan rutinarismente un-
dentifrico no abrasivo acumulaban una pelicula sin estructura, =---
amarronada, sobre la superficie de los dientes que la denomind "pe
licula adquirida". Esta capa, la cual puede ser removida por el --
pulido con un compuesto abrasivo se forma nuevamente muy riapido --
luego de ser removida. Observaciones miZs recientes han revelado --
que esta pelicula se forma tanto sobre los dientes como sobre otras
superficies sdlidas expuestas al medio bucal, sin importar el denti
frico usado. Esta pelicula es probablemente una forma especializa
de de glicoproteina depositada sobre la superficie de los tejidos~-
& lo largo del tracto gastrointestinal.

MORFCOLOGIA

La pelicula adquirida muestra elementos histoquimicos y ultra--
estructurales que la distinguen de placas y otros depdsitos denta-
les exbgenos y evidencia que estd compuests por glicoproteine sali
val. En general, las propiedades colorimétricas de la pelicula son
bastante similares a las de peliculas salivares desecadas.

Se colorea posltlvamenta por azlicares y protelnas pero no tiene
afinidad por los que son especificos del colidgeno o queratina. No-
contienen hemogloblna o melaninas el color amarromado resulta de--
la presencia de los taninos.

Cuando se mira al microscopio electrdnico, la pelicula &8s un -~
material homog&neo, acelular, afibrilar con griZnulos nuy finos de-
variable grosor en intimo contacto con le superficie de soporte.--

Lz edad y método de preparacidn de 1la pelicula parecen afectar-
la morfologla observada. Los materiales con poco tlempo de forma--
cidn sobre dientes previcmente pulldos o en cintas plasticas intra
orales presentcn una superficie m@s lisa, pareja, mientras que .pe-
lfculas de edad e historia descomocide de dientes extraidos cuys--
pleca ha sido removids por cepillado bajo agua corriente puede mos
trar una estructura en panal de abeja con una superficie estrst1F1
cada. Las c&lulas de la gstructura en panal de abeja son aproxima-
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damente del tamafic de un microorganismo y ellos frecuentemente con
tienen c@lulas bacteriangs muertas y detritus.

Observaciones rscientes de la estructura de la placa, mantienen
la idea de que el material en panal de abeja no debe 'ser pelicula
en el sentido corriente de la palabra; se puede describir precisz-
mente como €l material de la interfase de la placa el cual puede--
derivar da 1a ‘pelicula, cuticula 0 algin otro material en los cua—
les los microorganismos hen sido removidos durante la preparacidn.

FORMACION

La deposicidn de la pa2liculs ha sido estudiade siguiendo el cur
so de los procesos sobre le superficie de dientes previamente puli
dos con unz copa de goma y pdmez. Un procedimiento que remueve Jto-
dos los depbsitos de la superficie no cazlcificzdos excepto aquellos
presentes en defectos de la superficie, fosas y fisuras. Dentro de
los minutos siguientes de la exposicidn del diente limpio a la sa-
liva, la peliculs se formc nuevamente. Esta pelicule ques es esen--
cigalmente libre de microorgaunismos, cubre completamente la superfi
cie de los dientes, llenando las fosas, fisuras y los defectos en-
la sup@rflcle del esmalte. Una peliculs totalmente establecida pue
de ser viste despu@s de los 30° y dentro de las 24 horas puede ser
colorcade por zritrocinas y e€s de 0.1 a 0.8 micrones de espesor.--

Varias hipStesis han sido hechas para sxplicar la formacidn de-
la pelicula: '

1) Precipitacidn &dcida - Kirk (1910) fue el nrimero--
en sugerir que &l Zcido producido por los microorganismos orales--
colonizando sobre las superficizs de los dientes conducia a la pre
cipitacidn de glicoproteinas salivares y a lz formecibn de una ce
pe de glicoproteinas sobre los dientes. Esta hipOtesis parece ser-
probable por varias razones. La formacidn de la peliculs ‘general--
‘mente ocurre antes de la colonizacidn bacteriana y puede ocurrir--
tanto in vivo o in vitro en zusencia de microorganismos. AdemZs~--
Dawes hz mostrado que la precipitacidn de glicoproteina no se pro-
duce . & los niveles de pH que existen en las superficies de los ---
dientes. ' '

2) Importanc1a enzimdtica - E1 &cido 51a11co (Acido N-
acetil neuraminico) =s un amino sacidrido de 9 carbonos que se en--
cuentra en el grupo prostetlco carbohidrato de muchas gllccprotelf
nes salivares. Su presencia mejora la solubilidad de. las prote1nas
-2’ pH neutro el hacer descender su punto isoeléctrico. Varios inves
tigadores han mostrado que los microorganismos orales producen ung
enzima, la neuraminidasa la cuzl tiene la capacidad de liberar el-
gcido. sidlico combimado y mejorar la tendencia haciz la pricipita-
cidn de las glicoproteinas a pH neutro. Leach ha sugerido que la--
actividad de la neuraminidesa puede jugar un rol en la formacidn -
de la pelicula; de todos modos la ev1denc1a definitiva para soste-
ner esta afirmacidn no ha gparecido atn.-===-==---- e e e
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3) Adsorcidn selectiva - Bricsonm (1967) ha mostrado---
que esas glicoproteinas salivares que son ricas en &cido sialico--
son adsorbidas seclectivamente a los cristales de h1drox1apat1ta y -
Hay (1967) ha estcblecido una identidad electrofor@tica entre gs--
tas glicoproteinas y los constituyentes de la pelicula. Entonces--
parece ser como que le pelicula se forma €e une fraccidn particu--
lar de les glicoproteinas salivares, la cual es adsordida selecti-~
vamente a la superficie de los cristales de hidroxiapatita de la -
superficie de los dientes. Si éste es el caso, la pelicula recogi-
da en bandas plé@sticas u otra superf1c1n, artificial puede diférir signi
ficgtivamepte en 1la composicidn de aqudllas que se formen sobre los-
dientes naturaleg.-==-—=—=—-=cee——eeeeaoo —————————— . —————— e i

CLASIFICACION

Tres tipos separados de pelicula adquiride, baszdos'en la loca--
lizacidn han sido observados en dientes humenos. Un tipo de subsu-
perficie a la cual se han referido tambi&n como "pelicula dendriti
ca" estd@ caracterizade por la presencia de procesos que se extien-
den 1 & 3 micrones dentro de los defectos de leg superficie del----
esmalte. La pelicula de este tipo &s muy frecuentemente observada-
interproximalmente. Pelicula dz superficie es de aproximadamentz--
0,2 micrones de espesor, y cubre la mayorie de las superficies la-
biales, bucszles y palatinas de los dientas. La pelicula de superfi
cie en los aspectos lingual, palatino de los dientes estd casi ---
siempre calcificada y sélo rara vez se asocian microorganismos. La
pelicule coloreada es de 1 a 10 micrones o md3s de espesor y pueda-
ser observada a simple vista.

COMPOSICION Y ORIGEN .

Mientras los datos de morfologia y quimica sostienen lz ideg---
que la pelicula estd compuesta por glicoproteinas, ha habido desa-~
cuerdo considerable con respecto a la relativa contribucidn de le-
saliva y de los microorganismos orales en su composicidn. La falta
de acuerdo entre los investigadores que han analizado la pelicula-
bioquimicamente no es sorprendente. Matericlesde-edad e historia --
desconocidag hem sido frecuentemente usados. Los procsdimientos de-
aislacidn y coleccidn son empiricos y no pueden ser controlados --

adecuadanentz

Generalmente la pelicula es recogida de dientes extraidos, de=--
los cuales la place he sido removide por un vigoroso cepill do ba=
jo agua cérriente con un tratamisnto con 2% de &cido clorhidrico.-
El tratamiento &cido, descalcificu la supe rficib del esmaltc, con-
duciendo a la posible contaminaciln por proteinas de la matriz del
esmelte y libera materiales solubles que son generalmente descarta

dos antes del anilisis.

Los datos presentados en las tablgs 6-1 y 6-2 permiten la compa--
racidn de varias nrepgruclones de peliculas diferentes con saliva-
mezclade y con glicoproteina salival. La pelicula formada & partir
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Table 6--1 Relative Amino Acid Compositions of Pellicle, Saliva, Bacterial Cell Walls
PELLICLE® PELLICLE® PELLICLE’ PELLICLE’ SALTVA® SALIVARY® BACTERIAL ceLL
AMINO ACID INSOLUBLE = MATURE IN VIVO ° IN VITRO  MIXED MUCIN WALLS
- TOTAL _
Proline -~ 44.51 61.9 132.2  148.8 270, 3 55.19 23.60
Aspartic Acid 71,26 89.0 7i 61.6 76,8 83.61 67.62
Clutemic acid 133,32 132.7 196.8 209.1 1855 126.69 139,32
Threonine 43,41 47 .4 30.6 29.3 10,7 5729 31.51
Serine 45,61 147.1 91.9 83.7 50,0 76 .85 29,72
Alanine 145,84 79.9 38.4 31.3 23.6 75,92 301.79
Glycine - 81,21 1517 137.9 137.3 169.9 . 96.41 40,16 °
Valine 53.17 36.7 32.6 30.8 21,3 51,47 20,37
Isoleucine 30,49 26,5 22.9 . 2.8 15.5 38,66 14,98
Leucine 63.96 56.1 49.6 T892 25,6 85.47 39.71
Tyrosine 14,55 2832 51.5 63,5 TP 26.55 14,07
Phenylalgnine 28,96 30.5 37.6 42,1 16.6 32,60 13416
Lysine 50.60 37.6 31.8 26 .4 46,3 61.71 103.47
Histidine 18.72 381 19.1 ¢ Plal 18.8 19.10 -
Arginine 42 .44 28.9 42,3 2.7 43.8 45,18 23.14
Ornithine 26,13 - - - - 6575 , -
Cystine 12.69 18,1 5.5 4.7 5.0 10,12 -
Methionine. 11,78 6.1 4.1 343 ' 1.5 12.78 - 6.81
a = Armstrong and Hayward 1968
b - Mayhsall 1970
¢ - Armstrong 1966
d - Salton 1964
1

- Reported as residues/1000
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de saliva, libre de bacterias sobre la superficie del E in vitro,-
nuestra una composicidn muy similar a la pelicula acumulada intrza
oralmente sobre los dientes naturales durante oerlndos cortos de--
tiempo.

La participacidn bacteriana no parece ser necessria para le for
macidn de la pelicula. Generalmente los aminodcidos reorescntan e
sélo el 45% del peso dz la pelicula desecada. La composicidn de --
eminoZcidos de la pelicula total y de le pelicula insoluble son si
milares al de la salive mezclada y al de gllcoprotelna salivares,-
pero diferencias importantes son evidentes. La pelicula contiene--
relativamente m@s glucosa y menos nitrdgeno y hay mayores diferen-
cizs en el contenido de t1r081ng, gllc1na, serlna, y alanina. El——
alto contanido de Acido glutZmico y &cido aspirtice es caracteris
tico de las glicoproteinas. Hay también muchas semejanzas entre la
composicidn de aminoZcidos de la pelicula inmsoluble y las paredes
de las c&lulas bacterianas. Se ha sefialadc que la composicidn de -
pelicula insoluble es intermedia entre la de mucinz salival y la de
las paredes de las c&lulas bacterianas. La mayoria de la evidenciza
indica que el principal ccmponente de la pzlicula es una selectiva
o alterada fraccidn de la saliva.

La pelicula ha sidc analizada especificamente en busca de 3aci-
do siZlico y fuccsa (azlicares presentes en la gliccproteina sali-
val perc ausentes de bacterias y de rharnosa, adcidoc murZnico y -
acido diaminc~pimélico (constituyentes de las paredes de las c&lu-
las bacterianas que estdn ausentes de saliva), La propcorcidn de va
rias hexosas presentes ha sido también de inter@s para determinar
si las gliccproteinas comstituyentes han sido alteradas o nc, dado
que las glicoproteinas de saliva mezclada sin alterar contienen mas
o menos 3 veces mds de galactosa como de glucosa.

Leach y Mayhall (1967) han mostrade que mientras la fucosa es
tZ2 presente en cantidades relativamente grandes en los hidrocliza--
dos de pelicula, la rhamnosa, acidc muranico y acido diamino-pimé-
lico est3n presentes solamente como trazas y la propcrcidn de ga--
lactosa y gluccsa es aproximadamente 1:1,

Sobre las bases de estas observaciones se ha sugeridc que la -
pelicula es esencialmente libre de productos micrcbioldgices.

Por otra parte preparaciones analizadas por octros contienen -~
rhamnosa,&cido mur3nicc y Zcide diamino=-pimélico en cantidades su-
ficientemente grandes como para indicar que sustancias hacterianas
pueden representar del 3C al 60%Z de la sustancia total.

Estas diferencias pueden ser el resultadso del uso de varios mé
todos de preparacidn del material lo que da la presencia de una -
cantidad variable de contaminacidn bacteriana. 3
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Table 6-2. Bellicle Composition.

SoLpni e ' :

Samﬁie Clucose* " Nitrogen¥®

Total Natural Pellicle 5.6 (1.2) 9.8 (1.7)

In vivo Pellicle ' 3.1 (1.1) 9.3 (0.4)

In vitro Pellicle . 3.0 (0.9) 12.2.(6 .8}
Mixed Szliva 2,7 (0.4) 14.5 (0.6}

* Reported as mg/10C mg of ash-free sample from Mayhall, 1§70

FUNCION -

Mientras que varios aspectos de la estructura de la peli-
cula han sido clarificados, la relacidn de la deposicidn de 1la
pelicula a la hormeostasis cral ncrmal y a las alteraciones pato
18gicas quedan sin aclarar, El esmalte cubierto ccm pelicula
es excepcionalmente resistente a la descalcificacidn &cida y 1la
pelicula puede participar em la reparaciln de lesiones cariosas
tempranas pcr el llenado de lcs defectcs de superficie. Pcr -
ctro lado, muchos investigadores ccmsideran que la formacidn de
la pelfcula es un estadc inicial en la formacién de placa micrgo
biana.
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INICTACION DE LA PLACA Y MADURACION,

La formacifn de 12 placa ocurre en 2 estadioé:
1) Colonizacidn bacteriana sobre la superficie del diente y
2) Cfecimiento bacterianc y maduracidn

Mientras muchos problemas quedan sin solucionarse, las ca-

racteristicas generales de lg formazcidn de lz placa son zhore ra-
zonablemente claras.

COLONIZACION

Generalmente, lz deposicidn de pelicula ocurre primero o--
junto a la colonizaci®n bacterizna y pueds facilitar la formacidn
de la placa. Esta idea est@ apoyada por varias observaciones:

a) las glicoproteinas en la saliva que son similzres o =---
idénticas con aquellas de la pelicula favorecesn la agre
gacidn de las bactarias que forman la placa.

b) los microorganismos colonizantes altezran la apariencia~
de la pelicula con la que hacen contacto posiblemente -
usando sus componentes como sustrato.

¢) la peliculse subyacente a la placa muestra caracteristi-
cas indicadas de digestidn parcial. -

Por otro lado es claro que la deposicidn de lz pelicula --
ocurre frecuentemente sin coloniza2d¢idn subsiguiente y la coloniza
cidn puede ocurrir bajo ciertas condiciones sin previa deposicidn
de pelicula. g

Entonces le exacta relacidn entre la deposicidn de pelicu-
- - - - - -
1z v la formacidn de placa si existe, =sti aun sin aclarar.

La colonizacidn en la superficis de los disntes ocurre por
.uno dz dos mecanismos:

1) microorganismos simples o grupos de microorganismos se-
ligan & la superficie por adherencia selectiva y se multiplican--
para producir coilonias d2 placa discreta o

2) cepas mezcladas de microorganismos proliferan de precur
sores viables que quadaron zn fosas, fisuras y defectos en la su- -
perficie del esmalte,



1) COLONIZACION POR ADHERENCIA SELECTIVA.

La existencia de lugares intraoralzs ccoldgicos mostrando-
poblaciones microbiznas marcadamznte diferentes es una observacidn
bien establecida. Por ejemplo: streptococo salivaris representa--
aproximadamente 45% de squéllos presentes en la lengus, mientras-
que comprenden solamente el 3,4% de los streptococos facultativos
de la superficie de los dientes. Por otro lado, los estreptococos
que producen zooglea aperte de los salivares represantan el 55,6%
del total de a@streptococos facultativos de 1la superflclc del d1en
te pero sdlo el 10,9 y 16,5% respectivamente de cquéllos en la --
lengua y en lz sallvb.

Los factoraes reclacionados.a la colonizacidn inicial de las
supzrficies intraorales y aquellos que regulan el crecimiento pog
terior deben diferir.

Poblaciones de microorganismos de 106‘por cm2 de la super-
ficie del diente han sido datectadgs dentro de los 5 minutos des-
pu€s de ser limpiados profundamente. Entonces; mientras los facto -
res inducentas supresores de la replicacidn microbiana y metabo--
lismo son indudablemente importantes en la determinacidn de la---
conposicidn de la florz madura, parece que los mecanismos de adhe
rencia son dominentes en la colonizacidn inicial,

Los mecanismos de adheérencia parecen ser selectivos. Dado-
que los microorganismos que causan lz colonizacidn vienen tal vez
directamente desde 1lz SQliva que bada los dientes, la adsorcidn--
desorganizads se esperaria que resultara em la presencia gobre la
superficie de los dientes de una poblacidn muy parecida 4 1& de' =
la saliva. Este en realidad no es el caso.

El streptococo sanguis y bacilos pleomdrficos son loe prin
cipales organismos que se zancuentran =n laes colonizaciones de los
dientes, mientras que otros tipos przdominzn en la saliva. Estas-
observacidnes han llevado a la hipdtesis de que los mecanismos de
adherencia organizada son opsrativos @en la colonizacidn en-la su-
perficie de los dientes y tejidos blandos en la cavidad oral lo--
cugl 1ilevd a la investigacidn intensiva de las propiedades de ad-
herencia selectiva de lcs microorganismos orales.

La habilidad de varias especics de microorganismos orales-
de adherirse a las cElulas epiteliales y a la superficie del dien
te vaeria snormemante. Sin 2mbargo, se ha encontrado que general--
mente ls propiedad de sdherencia selectiva mostrada Dor microorga
nismos in vitro se correlaciona bien con la localizacidn observa-
"da en varios sitios dentro de la cavidad orzl. Por cjemplo, rela-
tivo & otros microorganismos orales o a2 no orales, El streptococo
salivaris muestra uns marcada tendencia a adherirse a las cZlulas



Table 6-3,
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Human Cheek Epithelial Cells.

Relative Adherence of Bacteria to

ORGANISM

RELATIVE ADHERENCE®*

S.

Streptococcus strain

salivarius 9GS2

Streptococcus Strain

' Fusobacterium Strain
.S.

faecalis

A. naeslundii strain

26
B1

F7

1

1

00
33
55
3

0
49

* Relative adherence=

average

number .of S.

100 x average numker of bacteria per cell/
_ salivariys 9GS2 per cell.
(Gibbons and van Houts, 1971)

. Table 6-4. Percentage of Streptomycin-Resistant S. saliva-
' rius gnd S. sanguis Adhering to Cleaned Tooth

Surfaces.

Saliva Tocth surface®
Subject Strains Mixture 1o
4 L3S minr 45mineo + l2 |3
1 S.salivarius Di-R | 43.87 | 46.6 | 21.1 | 2.3/ 1.0 | 1.2
S.sanguis H7P-R 20 7 53.4 78.9 97..7] 99 98.8
2 S.salivarius Di-R 40.2 71,2 3642 0.5} 3.9] 1.9
S.sanguis Al2-R 59.8 28,8 63.8 99.5|96.1]98.1
* Lingd&ﬁ surfaces of upper central and/or lateral 1ncisors.

t Expressed as percentage of the total of labglled cells of both
species.
(Van Houte, Gibbons and Pulbinnen, 1971)
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epiteliales orales y tiene una tendenciz a poblar zonas epitelia-
les in vivo.

Streptococo salivaris se establece en la cavidad oral poco
despu@s del nacimiento y consfituye un alto porcentaje en el to--
tal de streptococos facultativos zn muestras de lengua y mucosa -
de mejilla de adultos. '

Por otro lado el streptococo sanguis muestra una tendencia
mucho mayor a adherirse & la superficie del diente, y al polvo de
esmalte que el streptococo saliveris. En experimentos en los cua-
les la mezcls de los 2 microorganismos fueron conservados 2n la -
boca de voluntariocs humanos por varios periddos de tiempo, se en-
contraron de 10 2z 100 md@s streptococos sanguis que salivaris adhe
ridos & los dientes durante un periodo test de 45 minutos.

Varias sustancias relacionadas a la adherenciz bacteriana-
seleetiva han sido identificadas. Estas incluyen: glicoproteina--
salivar, material de recubrimiento extracdlular bacteriano y po--
limeros dextranos. ;

Gibbons y Spinell mostraron que 28 de 46 familias de microp
organismos de placa humana recientemente aislada mostraban agluti
nacidn en presencie de saliva. - :

: Mientras que ambos, streptococo sanguis y salivaris tienen
1a capacidad de adherencia al esmazlte pulverizado, la adherencia-
del streptococo sanguis, @l organismo participante emn la coloniza
cidn en la superficie de los dientes, es favorecida con el pre-tra
tamiento de las particules con saliva. E1 factor activo en saliva
es un& glicoproteina de zlto peso molecular 'que no sdlo agrega—---
microorganismos que forman la placz en la preseacia de cationes—--
divalentes, sino que tambi&n se adsorve selectivamente a la hidro
xiapatita. Entonces sustancias presentes en seliva y probablemen-
te en la pelicula pueden jugar un rol critico en la colonizacidn-
sclectiva. Determinadas c&lulas parietales y sustancias extracelu
lares producidas por microorganismos orales pueden tambi&n ser --
importantes en el fendmeno de adherencia. Los streptococos orales
selectivamente adheridos a2 las c&lulas epiteliales muestran unz -
entremallada cubierta extracelular que debe servir como mediador-
para la unidn. La remocidn enzimética de esta cape interfiere en-
la adherencia posterior. Un componente de la cape extracelular es
M. proteina. Hay une correlacidn positiva entre la presencia de -
este antigeno determinante y las propiedades de adherencia.

La adherencia especifica puedas ser inhibida por un trata--
miento previo.de las cd8lulas bacterignas con una secraecidn de ---
inmunoglobina A indicando que el sistema inmunoldgico puede tam-
bidn participar en la selectividad observada en la colonizacidn -
de las superficies de ls cavidad orzl. Los polimeros glicanos ---
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extracelulares elaborados por ciertos streptococos relacionados--
en la formacidn de place, favorecen la agrzcgacidn bacterisna y --
adherencia a la superficie de los dientes.

2) COLONIZACION POR PROLIFERACION - desde fosas, fisuras y defec-
tos.

Mientras la colonizacidn de adherencia seclectiva es induda
blemente importante, la superficie de los dientes puede ser colo-
"nizada por un medio separado ¢ independiente. Micntras las madi--
das profildcticas comunes quitan todos los depdsitos superficia--
les, peliculas y microorganismos viables quedan en las profundide
des de fisuras y defectos en-la superficie del esmalte y estos --
organismos pueden proliferar y formar placa sin la participacidn-
del fen&mcno de adherencia especifica. Esta proliferacidn se pro-
duce mds lentamente que la colonizacidn sobres 1la supetf:.c:.o lisa-
por adherencia requiriendo generalmente 24 horas o mi@s pero una -
flora mixta aparece mucko anteg.Detodos modos, lae adherencia bacteric
na probablemcntb contribuye al aumento de la masa.

CRECIMIENTO Y MADURACION.

Los hechos que ocurren en el crecimiento y maduracidn de--
la placa han sido seguidos de cerca durante las 2 ¢ 3 semanas ---
iniciales, pero los hechos que ocurren mis alld de este tiempo --
est@n pobremente entendidos. '

- E1 proceso de maduracidn incluye:.

a2) crecimiento y coalescencia de las discretas colonias~--
oripinales dz placa.

b) crecimiento aposicional continuado por adhereﬁcia a los
dientes y superficie de la placa de organismos y grupos
de organismos adicionales.

.e) aumento en lo complejidad de la flora de placa

d) acunmulacidn de sales inorgdnicas éen conversidn de place
a ci8lculo.

Muchas carzcteristicas clinicas importaentes del crecimien-
to de placa y maduracidn se han encontrado, las cuales ilustran--
los hechos que ocurremn en un individuo que no realizaba ninguna--
nedida de higiens por un periodo de 10 dfas. Los dientes, los cus
les no eran pulidos antes de comenzar el axperimento, eran colo--
reados diariamente con eritrocina y fotografiados.

Mientras que los individuos pueden variar significativamen
te con relacidn al tiempo que requieren pare que la placa se for-
me y hasta la extensidn donde esta placs se acuvmule, el crecimien
to de la placa se puede ver generalmente dentro de los 2 dias y--
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la magnria de las superficies interproximales de les dientes y---
las bases apicales y las alturas del contorno se¢ cubren dentro---
del 3er. dia. El1 grosor de la placa y el dres dentaria cubierta--
comienza a aumentar dentro dea los 10 dias de observacidn excepto-
en 8reas de interferencia mecinica.

Nuevas &reazs de colonizacidn de placa y crecimiento apare-
cen en este periodo, demostrando la adherencis bacteriana conti--
nuada. El crecimiento fue bbservado sobre la encia tanto como so-
bre los dientes. Los niveles de placa depositada sobre 1la encia--
comienzgn & aumentar en los 3 o 4 primeros dias, despu@s decrecen-
marcadam’nte. El decrecimiento resulta probablemente de la desca-
macidn de las c&lulas epiteliales de la superficie. Hay un cambio
continuo y gradual en la estructura de lg placa durante la prime-
ra o segunda semana. Los microorganismos simples y discretas colo
nlas consistentes en la mayor parte de streptococos forman una --
mas madura, altamentz compleje estructura cubriendo una gran por-
cidn de la superficie del diente. Durente esta madurac10n+hay un-
cambio de un predominio de 1la flora de cocos anecerobios 6 &g una-
flora mezclada con una preponderancia de (bacilos) filamentos y--
nicroorganismos spirilos. La relativa poblac1on de 6y microorga
nismos anaerobios sumente dramZticamente

"Mientras que lz maduracidn progresa, sales de PO,CA son-=--
depositados en varios grados y se observan algunos sitios de con-
versidn de placa en c@lculo.

La maduraclon de 1la placs puede sufrir fases 1nterm1tente°
de actividad vy descanso.

Diferentes evidencias sostienen la idea de que el crecimien
to y medurdcidn de la placa debe ser més un resultado de aposicidn
microtiana por adherenciz continua que de repllcac1on nicrobiana~-
y aumento de colonias.

La formacidn de la placa puede ser extremadamente rapida:-
por ejemplo, una gran porcidn de la superficie dentaria puede ver
se cubierta de placa entre un periodo de 2 & 3 dias. La estructu-
ra se extiende sobre la supﬁrflcle dentaria en une extensidn y --
con ung rapidez, la cual dificilmente resulta de la replicacidn--
bacterigna. La complejidad creciente de la placs puede solamente-
producirse por la adherenciec de especies microbianas adicionales. -

Ex8menes de la superficie de placa por microscopio electrd
nico de sondeo han suministrado evidencia directa apoyando el con-
cepto de continua sadherencia.

Una forma altamente especifica de adherencis 1nterm1crob1a
na, ocurre 2n la cual los cocos se adhieren a los organismos f11a
mentosos. De todos modos CGibbons y Wygaard han wostrado que nume
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‘rosas especies microbioldgicas de placa se agregzan en presencia---
de dtros microorganismos no afines. Por lo tanto, mientras la ---
replicacidn y cumento de colonias son factores importantes en el-
crecimiento y maduracidn de la placa, tambidn la adherencia espe-
cifica continiia jugando un rol principal.

"ESTRUCTURA DE PLACA.

Puesto que la placa es una estructurg viviente, continue--
mente cambiante con la capacidad de adaptarse a condiciones qui--
nicas, fisicas y mec@nicas, presenta excepclonalmente variadas --
caracteristicas morfoldgiceas.

Estas caracteristicas pueéden variar con la edad, gradec de-
maduracidn, localizacidn sobre la superficie de los dientes, die-
ta y muchas otras condicion2s no reconocidas corrientemente. La -~
‘mayoria de los estudios de egstructura tienen relacidn con ﬂlaca -
relativamente joven y nuestro conacimiento de estructuras mis vie
jas es escaso. Entonces solamente las caracteristicas generales--
vistas en la mayoria de placas de 1~2 semanas de eded seridn des--
criptas.

CARACTERISTICAS GENERALES ARQUITECTONICAS.

Cuando se observa clinicamente la placa no coloreada eg---
un material blanco-amarillento, brillante, algunas veces grumoso-
de variable grosor, cubriendo porciones de la superficie del dien
te. A mayor aumento, la densa naturaleza microbiana de la estruc-
tura de placa se vielve aparente. E1 componente microbiano eg—----
generado de numerosas especies y familias diferentes que parecen
estar mezcladas de un modo desorganizado. Los organismos filamen-
tosos scn radisdes desde la superficie del diente en &ngulos rec-
tos para crear una “‘empalizada”

Grandes zonas relativamente libres de microorganismos via--
bles y conteniendo c&lulas descamadas, membranas bacterianas, res
tos de c&lulgs muertas y materizl globular imsoluble pueden ser -
vistos. Un material de matriz que puede ser granular, globular o-
fibrilar estd presente en zonas entre las bacterias. Un materisl-
denso en electrones, probablemente derivado de las glicoproteinas
salivales o elaborado por las bacterias forma la interfase entre-
la placa y la superficie del diente. Mientras las c&@lulas epite--
liales descamadas, leucocitecs y restos de alimentos no son gene--
ralmente componentes de la placa de superficies lisas, estas sus-
tancias pueden observarse sobre 1la superficie de placa y los res-
tos de alimentos pueden presentarse en placa de fisurss.

En los sitios de formacidn de cflculo, especialmente en le
superficie mayor de los incisivos inferiores y superficie vestibu
lar de molares superiores, la placa puede ser convertida raplda--



COMPOSTTICN OF

POOLED D

Fresh Plague

Placue composition:

g, ~

Total Niyogen

’ Total L,erboh\‘ﬂrrt'
i

ST

13“*»

Froportions of water,
ard water-inscluble rocilions evpressed

/ ip’*‘.g ka2

FUAT
NI o

PLAQUE*

AQuenus Tyuaciions

; dried “omer, water-soluble
as percent of fresn plague wei-

s e

sline irsolutie —

¢ 307% E :

P e
tAlkaline  Solubie |
436.4%
Carbohydrates  3.7%
mg::!mm%&u
Carbohvarates 8%
T

wmcos; tior of watzr-insc M”p placue porx, on, values '*alculated as -

porcent of placue woichio.

t

!

§

i . ]

i Proteins 3

i S g -,_;

B i s
Tota) N XV ”

e -ﬂ‘mvvmmw.«wnx.m ¥

-4
!
Conposition o water-soiviols

percent plagque dry weight. -

*Hotz et al., 1972,

ondiclysonlz  30%

Carbomdrates  10%
Pt e e ses o e MR
‘Q}amuhmrares 55% é P 3
" ﬂ’~ ,fwm - 3
H p‘,..e,

values Cmm.f_ated as

vortion,



—o=

mente en c8iculo por la adquisicidn de sales minerales.

INTERFASE DIENTE-PLACA.

" La relacidn de los microorganismos & la superficie calcifi
cada de los dientes varis enormemente. Puesto que la colonizacidn
bacteriana ocurre generalmente despuZs de la deposicidn de pelicu
la, es probable que las gliccoproteinas salivares de la pelicula,-
formen la interfase diente-placa en la mayoris de las placas inma
duras..El materizl de la interfase observado mds frecuentemente -
es denso, granular, cuya estructura recuerda la pelicula. La in--
terfase puede consistir de una muy gruesa capa de material globu-
lar con microorganismos completecmente embebidos y con proyeccio=-
nes que se extienden muy dentro de la cape microbiana.

Por otro lado, puede ser una cubierta electrdnica densa---
senicircular o una cubierta discontinua firme y densa o en algu--
nos casos solamente vestigios del meaterial puéden persistir. En--
algunas placas el material de interfase esti completamente gusen-
te y los microorganismecs descansan directamente sobre las bandas-
desnudas de esmalte, mientras en otras una capa de cuticulas den--
tal previamente expueste a los fluidos bucales y colonizada puede
formar el material de interfase.

La relacidn entre las varias formas de materiel de inter--

fase con el crecimiento y maduracidn de la placa y con las alte-

raciones patoldgicas de la superficie de los dientes y encia no--

8@ conoce aunque parece razonable sospechar que la interfase in--

tacta puede proveer una barrera de difusidn, siendo una medida---
de proteccidn para la superficie del esmalte subyacente.

Alternativemente la pelicula adquirida puede facilitar la-
- - - - - - - - -
adhesidn bacteriana, supervivencia y cracimiento de colonias. Mas
- - - 2
estudios son necesarios pare determinar cuzl es el caso.

LA CAPA MICROBIANA O CELULAR.

Adyacente a la interfzse diénte-placa puede haber una zone
de organismoe de tipo cocos apratadzmente agrupados com poco mate
rial de mstriz extracelular, la cual ha sido llamada "capa micro-
biana condensanta".

.E1 grosor de la capa varia de una regidn a2 otra y puede --
estar enteramente ausente.

Su presenciza 2s probablemente una consecusncis de la ini--
ciacidn d= la placa por discrstas colonias de microorganismos los
cuales son posteriormente enterrados por posterior colonizacidn y
crecimiento.
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Una caracteristica predominante de la capa microbiana de--
lz place madurs es su gran variacidn. Lz capa microbiana puede --
estar compuesta de microorganismos cocoides y como cortos bacilos
o0 mezcla de variezs formas diferentes. La regidn superficial es de
especial inter&s ya que es el Zrea en contacto con los fluidos --
bucales y en muchos casos con los tejidos gingivales. La regidn--
superficial contienernuna poblzacidn microbiana igualmente densa --
como en lg capa mds profunda y hay menos material extracelular in
soluble. La superficie libre es la regidn donde ocurre el creci=-
miento futuro ‘por aposicidn: leucocitos muertos, restos de comida
y células epiteliales descamadas se pueden ver cubriendo la super
ficie libre de 1la plezeca. ’

LA MATRIZ EXTRACELULAR.

’

Los microorganismos de placas aestan ehbebidos en una comple
ja matriz extracelular conteniendo material elsborado por las bac
terias y sustancias de la saliva. Los materiales que comprenden -
la matriz de la placa son derivados de varias fuentes. Este mate-
rial es de especial inter@&s por varias razones: :

1) Sirve como ung estructura que une los microorganismos -
en una masa coherente y virtualmente hace pos1b1° la ex1stencla -
de placa.

2) Sirve como un lugar de almacenamiento extracelular de--'
carbohidratos fermentgbles.

3) Altera 1la d1fus1on de sustanclas dentro y fuera de la -
estructura.

4) Puede contener numerosos inductores de inflamacidn y --
otras sustancias tales como enzimas proteoiiticas, sustancias an-
tigénicas, endotoxinas, mucop@ptidos y metabolitos de bajo peso -
molecular.

La matriz ha sido estudiada extensamente por el microsco--
pio Optico y electrdnico y muchos de sus componentes han sido de-
terminados. Sin embargo, es 1m00rtante recordar que la preparacidn -
del material para lc microscopila requiere etapas las cuales elimi
nan nuchas de las sustancias solubles y solamenta los componentes
dé la matriz nermanecen.

Esto tiene consecuencias-fevorables y desfavorables. Mien-
tras las t@cniczs de prepsracidn cotribuyen a la identificacidn--
de los componentes de la matriz por distincidn entre las sustan--
cias solubles = insolubles, ellas tambi&n traen la pérdida de mu-
chos componentes y 1la p;oduccién artificial de espacios extracelu
lares aparentemente vacios.

La presencia €n la matriz de glicoproteinas, azicares, pro
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teinas y 11n1dos he sido mostrada histoquimicamente y varios com-
pénentes morfologlcamonte definidos de 1la matriz de placa han si-
.do observados con el microscopio electrdnico. La composicidn de -
la matriz de la placa parece depender de manera importante de las
famlllas y cantidad de mlcroorganlsmos nresentes. Por ejemplo, ern
la regidn donde predominan microorganismos ¢~ grandes -acumulacio-
nes de vesiculas unidas por membranas que parecen surgir de las -
membrgnas celulares pueden observarse. Ya que las vesiculas provie
nen de les microorganismos G~ ellos deben contener endotoxinas.

En muchas otras regfiones la matriz de la placa es dominada
por la presencia de me2mbranas celulares, c&lulas muertas, descamsg
das, detritus. Estas regiones deben ser ricas en peptidosglicanos
y otras sustancias derivadas de la pared celulsr.

Una gran porcidn de la matriz de la placa como se ve con -
el microscopio electrdnico estd formada de un material fibtilar -
de variable medida y densidad. Este materizl, el cual se ve en ~--
alta concentracidn alrededor de las colonizs de estreptococos es-
pecialmente en la condensada malla microbiana, parece continuarse
con la glicoprcteina de la interfase placa-diente. Alguno de es-
te material es insoluble en agua, nero pusde ser solubilizado por
tratamiento con alcalis. No reacciona con -tkiosemicarbazide osm%£
‘"mium~- un procedimiento de tincidn considerado positivo para dex--
tranos con enlaces alfa 1-6.

Cultivos de estreptococos mutans, crecidos en medios que -
contienen sacarosa, tanto como la placa de animales infectados --
con este microorganismo, producen un matetial con idéntica morfo-
logia y caracteristicas quimicas. Entonces, la evidencia indica -
que el material fibrilar es 21 glucano de enlace alfa 1-3. Este -~
materisal constituye une parté de la base estructural de la plsca.
Estudios quimicos de le matriz de placa sa basan en el hecho que-
la cantidad de sustancia de bajo pesc moleculaxr, las proteinas --
solubles y algunos dz los glucanos, pueden ser removidos con ex--
traccidn con agua, mientras que los componentes 1nsolub1es de lz-
matriz puden ser extraidos con &lcalis junto con algun material -
de la pared celular y componentes intracelulares.

Los componentes de la matriz especialmente los glucanos =-=-
insolubles en agua, pueden sar separados de los extractos &lcali-
nos por precipitacidn de etanol.

La interpretacidn dsz los resultados de los estudios quimi-
cos se ha visto dificultada por la complejidad y heterogeneidad--
del material de base, por la degradacidn parcial de los componen
tes durante el fraccionamiento, por la imposibilidad de separar--
efectivamente los componentes extraceslulares de la pared celular-
y por las dificultades enfrentadas en la identificacidn. A pesar-
de estas dificultades, varios componentes de la matriz han sido--
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aislados y parcialmente caracterizados.

Un an&lisis exhaustivo de placa recogido de 3.500 escolares
fue presentado recientemente. La placa contiene alrededor de 807-
de ague. Del material seco alrededor del 29,6% es soluble en agua
y 25/ son sustancias dializables, de peso molecular bajo. La frac
cidn soluble en agua contiene carbohidratos, sustancias nitrogena
das y proteinas..

Los glucanos de alto peso molecular presentes en las frac-
ciones alcanzan alrededcr del 1%Z del peso seco total en la placa;
5,6% del peso seco consiste de carbohidratos de“bdjo~peso molecu-
1ar, solubles en agua; principalmente glucosa y oligosac&ridos =--
presumiblemente derivados de la ruptura enzim@ticz de dextranos -
de enlace alfa 1-6. La glucosa presente en esta fraccidn implica-
mds del 40% del total dz glucosa presente en la placa recogida.--
Asi la placa contiene un componente sorpresivamente alto de azi--
car fermenteble indicando que la actividad microbiana no estéd li-
mitada por el abastecimiento de sustrato fermentable.

Glicoproteinas salivares alteradas y sustancias bacteria--
nas tambifn se hallan presentss en la fraccidn de la placa solu--
ble en agua. Extractos contienen rhamnosa y azucares, dcidos murd
nicos que no se encuentran en la saliva pero si en c@lulas bacte-
rianas.

3 - - - - - e 7 - ~
Las glicoproteinas salivales contienen &cido sialico, fu-~-
cosa y hexosamina. A pesar de eso, algunos investigadores no han-
. - . * - -
encontrado fucosa y _&cido siglico en la matriz de placa.

La hexosa més gbundante en las glicoproteinas salivares es.
la galactosa mientras que en la matriz de placa predominan gluco-
sa y fucosa. Asi, es probable que ls bacteris de placa use glico
proteinas salivares como sustrato y que las cadenas laterales de-
carbohidratos sean separadas de las mol&culas por enzimas bacte--
rianas. Ciertamente, algunos microorganismcs orales elaboran sia-
lidasa y glucosidasa.

El componente no soluble en agua que puede szr fraccionado
por extraccidn alcalina forma hasta el 67,1% del total del mate--_
rial seco.

Alrededor de la mitad de sste material es insoluble en uns
1¥ KOH y contiene principalmente bactzrias y material de pared --
celular. E1l mate¥ial solubilizado por tratemisnto alcalino contiz
ne alrededor de 2/3 de material carbohidrato insoluble en agua. -
Una gran proporcidn de este material observado que forma hasta el
1,35% del peso seco total, es precipitable con etanol y contiene-
glucanos de enlace alfa 1-3. Se cres que esta sustancis a veces--
llamade nmutans, es una parte importante de la matriz de placa fi-
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brilar imsoluble. Las bacterias de plizca no tienen enzimas capa--
ces de hidrolizar mutans.

Adem&s d& las glicoproteinas salivares alteradas, polime--
ros de hexosay membranas lipidicas y restos de células nuertas, -
la matriz tembién contiene enzimss derivadas de microorganismos.-
Estos incluyen proteinas colaganasas, hialuroridasa y beta gluco-
ronicdasa.

MICROBIOLOGIA DE PLACA,

Ha habido pocas investigaciones bacteriolﬁgicas completas-
de la compleje flora de la placa derntel, a2 pesar de2 su chvia impor
.tancia en 1la formacidn tanto de caries dental, como de enfermedad
petiodontal.

En estudios realizados se han encontrado dificultades t&c-
nicas y conceptuales en relacidn a nuestrec, cultivo, enumeracidn
@ identificacidn. Un problema mayor ha gido &l uso de muestras de
placa indiscriminadas en vez de discriminadas.

En los primeros estudios dirigidos hzeciala identificacidn-
de microorganismos odontopdticos y periodontop&ticos, no se detec
taron diferencias en la flora de pleca de individuos afectados y-
rormales. De todos modes muestras de placa recogidas al azar, de-
numerosos dientes de diversos individuos fueron usadas. M3s recien
tenente se vio que al menos en algunos casos, microorganismos con
poteacial patégeno se loczlizan en supzsrficies de dientes especi-
ficos hasta un indet2rminado punto. Por ejemplo: mientras una su-
perficie de determinado diente puede ser infectada con streptoco-
cc mutans, las superiicies restantes del mismo diente pusden man-
tenerse libres de infeccidn durante meses., Asi; el matefial reco-
gido de nuchas superflc_as podria enmascarar las asociaciones es-
pecificas entre microorganismoes y lesiones patollgicas.

ma adicional en el anflisis de flora de placa--
he sido 1ls bajiz viabilidad de leos microorganismos bajo varias con
diciones de cultivo standard. Aun con un nedio de cultivo enrique
cido y condiciones de cultivo aspeciales, &l resultado de -contecs
viables en los primeros astudios representabz sdlo alrededor del-
207% de 1los m1crocrgan1smos observados en placa por mlc*oscopla-—-
dlrocta.

Otro proble

Grandes esfuerzos han sido dirigidos hacia el incremento -
de viabilidad, especiazlmente de la flora anaerobia. TZcnicas .espe
ciales desarrolladas con este propdsite incluyen la dispersidn de
muestras de placa bajo condiciones anaerobias, 2l uso de un medio
de suspensidn pre-reducido y el uso del tubo de bencil-biologen--
para aislar anaerobios raramente estrictos. Usandc estas t&cnicas
junto con un madio dz cultivo especializado; puede ser cultiva--
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do mé@s de un 70% de los microorganismos observados por microsco-
pila directa.

La poblacidn de microorganismos presentes en placa cambia-
enormemente duraate el crecimiento y lg maduracidn de la estructu
ra. Le mayorias de los estudios bacterioldgicos en el hoimbre han -
sido hechos durante las primeras una a tres semanas de crecimien-
to de placa. De placa envejecida se consigue nmo sd8lo informacidn-
limitada, del tipo que es probablemente asociada con inflamacidn-
gingival y enfermedad periodontal.

Durante las primeras 1 a 2 semanas de acumulacidn de placa,
hay una transicidn de una flors consistente predominantemente de-
cocos anaerobios gram positivos y microorganismos tipo bacilos,--
hacia una caracterizade por la presencia de organismos anaerobios
gram negativos, con iacremento de microorganismos filamentosos y-
espiroquir A%,

La placa joven esti compuesta casi enteramente por cocos -
grampositivos, bastones ccrtos, neisseria y nocardia. Las aspiro:-
quetas no se ven por lo menos durante los 3 primeros dias de cre-
cimiento de placa. Conteds viables varian d= 50 g 100%Z y la via--
bilidad deérece a medida que aumente &l tiempo. La demsidad de --
microorganismos aumenta con @i tiempo; el nidmero total6de micrcoxr
gacismos por miligramo de placa zaumentd de 91 a 117:10" entre los
dias 1 y 3.

Cuando se permite que la placa crezca esin impedimento en--
dientes humaaos, se pueden observar 3 fases claras de transicidn-
de 1z £lora. Durante la fase 1, lzs primeras 24 horas aparecen co
lonias disrcretas cdmpuestas de 80-90% cocos gram positivos y baci
los. Dursnte la fase 2 los siguientes 2-4 dias, aparecen bastones
y microorgarnismos fiiamentosos y hay una relativa raduccidn en---
nnero de coccs. Egios organismos son predominenteméenie Leptotrix
y Fuso~bacteria.

La trensicién a la fase 3 2s gradual y ocurre luego de 6 2
10 dies, akores aparecen vibrios y espiroquetes y hay un relativo-
incremento en el tamaifio de la poblacidn bacteriana gram-negativa.
Las pchblaciones bacterianas relativas caracteristicas de placa --

-

entre los dias 1 y 9 se ven en tabla V.

Sinergismo bacteriano y antagonismo rasultante de condicio
nes abbientales locales pueden jugar un papel predominante en la-
distribucidn y tamaiic de la poblacidn relative de microorganismos
en placa. Microorgarismos exhiben una tendencia fuerte a localizar
se dentro de regiones especificas de placa durante la maduracidn. .
Usando antisuero @specifico Ritz se ha dewmostrado que mientras --
los estreptococos estin presentes en toda placa, Neisseria se ubi
ce preferentemente cerca de la supsrficie y Veilonella en las re-
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giones centrales y més profundas. Asi, organismos ansgerobios pue-
den sobrevivir sdlo en las &reas profundas donde la tensidn del--
oxigeno es baja despu&@s que s& ha producido un cizsrto gspaesor de-
placa. Otros organismos como espiroquetus que tiznen requisitos--
nutricionales y otros raquerimientos pueden crecer sdlo luego de-
@stablecerse condiciones asmbientales anropiadas

CONSTITUYENTES PATOGENOS DE PLACA.

Las interacciones entre huéSped, microorganismo y dictg---
que llevan 2 slteraciones patoldgicas de la dentadura y los teji-
dos de soporte circundantes y eventuzlmsnte a p&rdida del diente-
son complejas.

A pesar de la riqueza de informaci®n @ disposicidn actual-
mente, no ha sido posible demostrar una asocizciln entre sustan--
cias especificas de place y la formacidn y Progreso da 1@31onﬁs -
inflamatorias de los tejidos de2 soporte.

‘Le informecidn sugisre que el factor "X" que se notz en sl
dizgrama puede tener nmuchos componentes, cada uno de los cuales -
puede ‘zctuar sobre el hudsped por diferentes vias y posiblemente-
en diferentes etapes de 1ls enfermedad. Varias sustancias que po--
seen potencial pat8geno haen sido detectadas sn placa. Estas inclu:
yen sustancias que producen inflamacidn, productos bacterianos --
que pueden dafiar gl tejido y sustancias que pueden activar mecg-—
nismos directaments destructivos dentro de les tzjidos d 1 hueg~--
ped o detener los macanismos de defensa del mismo.

SUSTANCIAS.QUE PROBUCEN INFLAMACION.

Sustancias con 1z capacidad de inducir fendmenos exudati--
vos agudos en los vasos de la microcirculseidn v czusar quimiota-
xis leucocitica estén presentes an la placa dental. Observaciones
en humanos y perros en cuya dentadura s8e ho permitido scumular---
placa, han revelado una correlacidn positiva entre acumulaciones-
de placa, leucocitos y @xudacidn fluids dsl surco gingival.

La presencia de sustancizss quimiotfcticas ha sido demostrz
dz en cultivcs de microorganismos de placa y en la saliva humana-
completa y zgentes quimioctfcticos activos han sido extraidos da--
placa dental. Estas sustancias no han sido caracterizadas. =

PRODUCTOS BACTERIANOS QUE PUEDEN DANAR AL TEJIDO_ EN FORMA DIRECTA.

Los mlcroorghnlsmos prfsantes en placa =laboramn numerosas-
en31mas que posgen el potencial do dafiar directamente los tejidos
del huesped con los que hacen contacto. Estos incluyen proteasas,
colagenssas, hialuronidasazs, beta-glucosidasas, neuraminidasa y--
c01ndr1t1n sulfataca. Ademis de estas sustancias, metabolitos de-
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peso molecular bajo, tales como dcidos orgfnicos, amoniaco, indo-
- . 4 - - -

le, amipnas’ tdxicos y sulfuro de hidrdgeno pueden encontrarse en -

alta concentracidn.

SUSTANCIAS QUE PUEDEN DANAR EL' TEJIDO INDIRPCTAMENTb

Les aspectcs destructivos dz las rcspuestas inflamatorias-
e *nmunologlcas del huesped se han hecho aparentes sdlo recienta-
mente y aiin se entienden poco. Estos aspectos de enfermedad infla
mctorla perlodontal son dlscutldos en detalle én la seccidn sobre
"mecanismos patog@nicos"

La placs contlan@ numercesas sustancias que activan mzcanis
nos destructivos del hucsped. Estos incluyen endotoxinas de bacti
rias gram-negativa, paptidoglicanc y poliszc@ridos de microorga--
nismos gram-positivo y determinantes antigenos extrafios nresentes
en las superficies de microorganismos y en sus productos tanto --
como los componentes glicoproteicos alterados del huesped.

Mientras los investigadores generalmente dan gran importan

cia al posible rol de sustanciss antigenas en placa, en la indue=

cidn de enfermedades inflamatoris gingival y periodontal no exig

te esencialmente informacidn sobre cudles de los constituyentes -
de placa sean responsables.

CONTROL BDE PLACA DENTAL.

El rol central de la placa microbiana en la induccidn de--
caries dental y enfermedades inflamatoria gingival y peridontal--
ha sido firmemente cstabledido y es probable que la capacidad de-
controlar la2 formacidn de placea lleve a la prevencidn de estas --
importantes enfermedades. ‘

Camo consscuencia de estg concepto, ha habido un gran es--
fuerzo para encontrar métodos agentes que sean afectivos & largo-
pleczo en el control de placa y cSlculos en poblaciones humansas.

Lg formacidn dz placa 1mpllca interacciones espec1f1cas,
aunque aun no bisn entendidas de ciertos microorganismos orﬂles,
glicoproteinas de la saliva y fluido gingival con la suparficie--
del diente. La coherencia de placa, incluso su existencia, depen-
de de la integridad de la matriz extraceclular de placa. Asi, po--
sibles t&cnicas de control dez placaz han sido generalmente dirigi-
das hacia la glterecidn de estas interacciones, suprimiendo la -~
flora oral o dascomponlando la matriz de placa por medios quimicos,
enzimdticos o mecd@niccs.

ALTERACION DE INTERACCIONES EN LA SUPERFICIE DEL DIENTE.

La adhesidén de microorganismos 2 la superficie del diente
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parece Ser un paso importa ntQ o tal vez esencial en 1¢ formacidn-
de placa. Entonces un medio probable de control de placa serig --
alterar las propiedades de adhesidn de la superficie del diente.-

Desde que adsorcidn y adhesidn son funcion@s de la energia
y carga superflclal s2 han testado agentes quimicos que alteran--—
@sos para@metros, tratamiento de floruro de sodio 2l polvo de hi--
droxispatita altera lc capacidad de Zste de absorber tanto protel
nas como nicroorganisnos.

A pesar de esto, la acumulacidn de placa ne se suprime en-
pobla ciones humanas usando agua de beber flurada. Tampoco ha te--
nido x1to el uso d2 peliculas de 5111conas ni resings de inter--
cambio idnico.

Generalmente los =ofectos dea estos agentas son ranldﬂmento-

enmascarados en la superficie del dlbnte por la deposicidn de sus-

tancias salivares., Miegntras que adn no se han encontrado agentes-
e@ficaces las posibilidades no han sido agotadas. Por ejemplo: &l=-
posible uso de enzimas protﬂelltlcas en estado sdlide no parece -
haber sido comnsiderado.

SEPARACION DE LA MATRIZ DE PLACA.

Al .

La matriz de placa consistz de polimeros de carbohidratos-
d2 peso molaculaer muy alto, glicoprotainas salivares y del suero-
alteradas, membranas y otros desechos de c8lulas nuertas y nume--
rosas otras sustancias no caracterizadas. La contribucidn de la--
matriz a8l soporte organizativo de la estructura de la placa es =--
similer a como las sustancias de un tejido conectivo sirven en---
los tejidos de orggnizacidn nulticelular més alto.

Asi unz separccidn o disolucidn de 1z matriz podria espe--
rarse que causarg una reduccidn en la acunulacidn de plsca. La---
urea, un agente desnaturalizador no especifico y varias enzimas -
como tripsina, quimotrisinz, lipasa, zamilase,han sido usadas con-
@ste propbsito sin um 2xito nctorio.

Los glicgnos,unz familia de polimeros dc¢ carbohidratos re-
1acionados, son un constituyente importante de la matriz de placa
Estos’ polimeros ramlflcados de peso molecular alto hacen un exce-
lente material de unidn soxtracelular y parecen ser en gran parte-
responsables de las propizdades de adhesidn y de tensidn de la --
rlaca.

Mizntras que polimeros de fructosa y glucoss que contiznen
znlaces alfe 1-6 puzden ser hidrclizados y usados como fuente de-
enargia por la bacteria de pleca, sistemas de enzimas asenciales-
para la utilizocidn de los glicanos que contienen enlaces z2lfa --
1-3 no est&n presentes y estas sustancias se acunulan,
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82 Han uitdlizaodo como posibles tfcnicas de control de place
medidas dirigidas hacie 1z inhibicidn de la produccidn de glicanos
insolubles o la hidr8lisis de los ya existenteés en placa. Mientres
que la administracidn dz preparados de dextranasa cruda y de muta-
nasa &l aguz de beber tiends a retardar la formacidn de plsca.y el
desarrollo de cariss y lesiones puriodontalcs en roedores, estas-—-
sustancias utilizadas en difersnts S vehlculos no han sido afecti~--

vas en el hambre.

SUPRESION DE LA FLORA DE PLACA.

Placa dental madura consiste casi completamente de microor-
ganismos 'y los estreptococos gram-positivos parecen tener un rol -
importante en la colenizacidn inicial de la superficie del diente.
Asi, se ha probado la efectividad de numerosos antibidticos y otros
agentes quimicos antibacterianos para el control de placa.

Antibidtfcos de espectro amplio, penicilina y otros agentes
quimicos sfactivos contra microorganismos gram-positivos son efec-—
tivos 2n el control de placc de rosdores. Pzro el uso de sstos  --

ageéntes en pobluciones humanas ha producido resultados asombrosa-~
mente inconsistentes. Tal vez algunas de estas inconsistencias pug
den ser consscuenciz de laz variacidn en las poblaciones estudiadas
o debido al critzrio de medids, las formus de administracidn o el-
gran nimero de drogas tratadas.

Harvey (1961} demostrd que ls administracidn sistemdtica de
espiramicida dgba por resultado una salud periodontal mejorada y--
Henderson (1966) demostrd una reduccidn de lc actividad de carizs-
de individuos g quienes se dicv penicilina por um periodo prolonga- -
do.

Varios 1nvnstlg¢dores han mostrado que los dentlftlcos de -
”@nlClllna o tirotricina suprimian la actividad de caries en esco-
lares. Mas zun, Mitchell y col. y Collins (1970) suprimicron la --
formacidn de placz con lau topiczecidn con Vancomicina R, y s& han -
obtenido resultados similares con otros antlblotlcos. Por otro la-
do, Littleton y White (1964) no observaron ninguna supresidn de---
placa en nifios a quienes se dio penicilina sist&mica y Dossenbach-
y Muhlemann (1961) fueron incapaces de lograr la supresidn des for-
macidn de célculos con pastilles de penicilina.

Mc.Fall y col, y Jensen y col. (1968) no pudisron suprimir-
le gcumulacidn de plec: en humanos usando Vancomicina R. Loe y col.
(1967) suprimid efectivamente la formacidn de placa con enjuagues-
diarios de tetraciclina, un entibidtico de espectro smplio, pero--

luego de tres dias se obszrvs un super crecimiento de las colonias
da levaduras. -

Lz informacidn de que se dispone corrientemente indica que-
t -
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€l uso de antibidticos para el control ds plsca dentzl por supre--
eifn de la fldra oral no &s un procedimiento profilZctico prudents
La supresidn de un segmento de flora, tal como organismos gram—po-
sitivos parece resultar en su sustitucidn por otros organismos +--
igualmente cupaces de2 formar placzs. Este hecho, junto con €l ries-
go raconocido de dessrrollo de cepas bacteriancs resistentes y de-
hipersensibilidad del hu&sped parecen impadir &l uso de estas dro-
gas para el control de placa a lergo té&rmino en poblaciones huma--
Nas.

Unz nueva y. excitante base concentuzl p-rf 2l uso de anti--
bidticos y otras sustzneias cntibzcterianss en control de place he.
sido presentad s recientenents. En roedorss y hasta cierto punto en
humanos lz presencia del estreptococo mutans parece estar asociada
con placas que tiensn 1&g capacidad de producir caries dg superfi--
cizs lisas.

El potencial de induccidn de caries de gste microorganismo-
se considera ssociado con su habilidad pare formar placa. E1l estrep
tococo nutans axhibe una propensidn relativamente bajs a adherirce
2.1z superficie del diente y cuandc se encuentra en competencia --
con otros microorganismos se implanta sdlo con dificultad. Uns vez
lograda lz implantacidn hay poca tendenciz & extenderse de una su-
perficie a otrs. Asi, la completa erradicacidn del estreptococo --
nutans de ls cavidad bucal por antibidticos y otros sgentes quimio
ter@picos podria resultar en una proteccidn a lsrgo plazo contra.la
formacidn de placa odontopitica. Mientras que sste concepto sirve-
como base de estudios experimentalses extsnsos, &n Drogreso, su va-
lidez no ha sido demostradz ain.

La posibilided d&é suprzsidn de lz flora de pleca por medio-
de drogas mi3s que con antibidticos ha interesado dssde que fus pro
puesta por Mullsr (1889) por primera vez. E1l concepto fue apoyado-
por Hartyell (1932) y la zfzctividad de compuestos orgZnicos mercu
ricles fue demostrada pnor Hanks (1940).

¥is recisntements vurios agsntes quimicos antibzcterianos,-
incluyendo Cloramina-T clcruro de CFtilplrldlna, cloruro de benzzl
conio y sal de clorhexidina hzn sido usados. Clorhexidina ha inte-
resado aspeciclments. Este ggznte cuando es usado dos veces dierias
como enjuagatoric de boca en una concentracidn al 0,27 evita la --
colonizacidn bacteriens de los dientes en humznos gunque se supri-
ma todg otra medida de higisne bucal. La sustaencia disuelve 1la pla
ca efectivamente y su uso resulta en resolucidn transitorisz de gin
givitis bien estzblecida en perros y en- -humanos y en prevencidn de
caries &n animales de laboratorio. La clorhexidina es particular--
mente efective en la presidn de microorganismos an la superficie -
del diente. Inmsdiztamente dsspufs dé su uso, hay una supresidm ~--
general de le flora bucal pero la poblacidn bacteriana de la sali-
va y da la gingive vuelve rZpidamente a niveles normales mientras-
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que la supresidn a nivel de 1z superficie del diente continta.---
Esta sslectividad parace resultar de las adsoreidn del agente = la-
superficis del disnte, dondzs continiia siendo zetivo.

Mientras qua la clorhexidina parece ser el medio m@s efec--
tivo del control quimico ds placa = disposicidn, corrientemente su
efectividad en controcl de placa a largo plszc, @s aln dudosz.

Cbservaciones recientes en perros y humanos indican que la-
formacidn de placa eventuzlments regresa = los nivelss originsles-
aunque se uss el agente en forma rutinaria.

SEPARACION MECANICA DE PLACA.

Le efectividad de le higiene mecZnica diaria de los dientes
a través del cepillado y otros medios de ayuda, ha sido recomocida
desde hace tiempo.

) A pesar de los esfuerzos intensivos de elaborer otros medios
de contrel de placa, lsg limpieze mecinica sigue siendo el dnico---
métodu efectivo existente en ¢l momento actual.
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