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INFORME A SUS
PACIENTES

DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA PREVENTIVA
DE LA AOU

En esta seccion deseamos acercar un texto
sencillo y claro sobre diferentes temas de inte-
rés para sus pacientes. Sugerimos fotocopiar
y distribuirlo entre ellos.

PLACA DENTAL

La caries y la enfermedad periodontal
son las enfermedades bucodentales que mas
frecuentemente padecen los seres humanos.

La caries ataca los tejidos dentarios (es-
malte, dentina, cemento, pulpa), destruyén-
dolos.

La enfermedad periodontal (enferme-
dad de las encias o piorrea) ataca los tejidos
de sostén del diente (encia, ligamento, hue-
so), provocando su desinsercion y afloja-
miento hasta su pérdida.

Ambas enfermedades son, pues, dife-
rentes en su lugar de ataque y modo de ac-
cion pero tienen algo en comun a destacar:
las dos son causadas por microorganismos,
son enfermedades infecciosas.

Todos sabemos que en la boca, como
en otras partes del organismo (piel, mucosa
respiratoria, intestino), tenemos microbios.
Los microorganismos de la boca en su con-
junto se denominan “flora bucal”.

Pero no es cualquier tipo de microbio,
ni aquellos que “andan sueltos” en la cavi-
dad bucal los que provocan las enfermeda-
des mencionadas.

Los microorganismos que las causan, al-
gunos muy especificos, deben colonizar
las superficies de los dientes adhiriéndose a
éstas, y organizarse formando lo que se de-
nomina “placa dental”.

Podemos describir a la placa dental
como el conjunto de depositos microbianos
que se adhieren a las superficies dentarias,
aglutinados por una matriz formada por
elementos provenientes de la saliva y del
propio metabolismo bacteriano, lo que le
confiere cierta autonomia y la posibilidad
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de concentrar en su interior algunos produc-
tos que son muy nocivos para los dientes.
Es un “Microcosmos”.

La placa dental es incolora e invisible
al ojo humano en las primeras horas de su
formacion (4 a 24 horas). Puede hacerse vi-
sible mediante la aplicacion de sustancias
que la tinen, llamadas “soluciones o pasti-
llas reveladoras”. También pueden eviden-
ciarse a simple vista en algunas superficies
cuando tiene mas tiempo de formada (1 o
mas dias).

La placa dental puede provocar mas o
menos dafino de acuerdo al tipo de micro-
bios que la componen y al tiempo que lleva
formada. En general podemos decir que
cuanto mas vieja o “madura”, mayor es su
capacidad de danar al diente y sus estructu-
ras de soporte.

De ahi la importancia de la higiene den-
taria efectuada regularmente, con el objeti-
vo de barrer y desorganizar la placa micro-
biana, impidiendo asi su accion nociva.

Con respecto a caries, la potencialidad
destructora de la placa dental esta relacio-
nada con la dieta, especificamente con la
frecuencia de ingestion de azlcares, pues es
a partir de estos azlicares que los micro-
organismos forman los acidos que destru-
yen el esmalte dentario.

La placa dental no se desarrolla igual-
mente en todas las superficies dentarias. Lo
hace en los lugares mas protegidos de las
fuerzas masticatorias y de los musculos
(lengua, mejillas, labios). Estos lugares se-
lectivos son:

a) el surco gingival (unidén de la encia
con el diente) (Fig. 1), donde puede provo-
car inflamacion de las encias (Fig. 2) que es
la primera etapa de la enfermedad perio-
dontal, y posteriormente, despegamiento

de la encia y destruccion del resto del teji-
do de soporte (Fig. 3).

b) los surcos o depresiones de las caras
masticantes de los dientes (Fig. 4), donde
comienzan la mayoria de las caries.

c) los espacios entre diente y diente
(Fig. 5), otro lugar selectivo de comienzo
de caries.

Por lo tanto, para que la higiene dental
sea efectiva, debe prestarse cuidadosa y sis-
tematica atencion al barrido microbiano en
las zonas especificas de riesgo arriba men-
cionadas.

Cepillo, hilo dental y para ciertas per-
sonas, otros elementos de limpieza inter-
dentaria, son esenciales para cumplir con
dicho fin.

FIG. 4
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TEST DE CONOCIMIENTOS

Presentamos a consideracién de los colegas el siguiente
test de evaluacion individual, cuyo puntaje permitird una
muy saludable autocritica. Esperamos coincidir
en el objetivo de este espacio.

PREGUNTAS SOBRE RESINAS COMPUESTAS.

Puede haber mas de una respuesta valida.

1) Los sistemas grabado acido resina-fluida:
1. Actlan proprocionando a la restauracion:

a. mejores condiciones de retencidon . . . . . .. .. L. i e e e e e e ()
b MEOraluUsTBmBraINal ; . . ¢ o w5 B 5w B i ok B & B i s A B e s (3
c.. proteccion del'complejo:dentino BUIPAY . « o « .+ & e o o« s 6 = & s o imenss: 5 5 s s & o oetiwer 8 ¥ ()
d. menorsolubilidad . . . . . . .. e e e e e e e e e e (2
2. Se deben aplicar:
8: 18N ESMalte VRN « o = = v 5 wovton &t o 41 5 5 & 6 7 WOREERE B B B 86 F ARENSE B S 5 N B GRS 5 ()
b. SOlo BN eSMAITe . . . . . it e e e e e e e e e e e e e e e ()
€. SOIOEMUERLIAE cue e o 5 5 % o o o & 4 6 o & & 6 ERBLE B 5 54 B 5 o B8R G E & 5 %600 P § ()
d.. en esmalte, dentinaly Cemento’ « wiww o 5 s % & 5 5 S Aasm & & & & 5 ¥ 6 W G BT E S w9 R @ D ()

2) En cavidades a restaurar con resinas compuestas, la proteccion de la dentina subyacente a la restauracién
debe ser realizada:

a4, solaméntéén cavidadesProflndas < s suvc 5 4 2 s 335 PR S T O T 5 5 56 BIV.NS S8 % B e &b ()
Bi SistemMEtica” s s s cnmav s s o848 d e S 2L S 2 LS e S TR B Y B B EIEE AN E 5 S i o s ()
C; CONBUGENOIBTIOMTEZING w5 2 55 3556 AN IS P S BRI R0 T 5 B o B s snays wiom o orioms, s o ()
d: con fOStatoiderZiNGis 5 i s s S 5 S R A E N D b b AR el P e 8 5 RS T B EE S & B e . ()
B CONCADOXIIATO ¥ § 5.4 550d & 5 o 5 i 6 @ loroes 8 % B 5 5 = dsjemane o o o & ® is 5 v e 8 @88 8 i ELE { )
f. concemento de iONOMErO VItrEO . . . . . . . . . . i i it i e e e e e e e e e ()
3) La terminacion y pulido de una resina compuesta:
a. se debe realizar con piedras de diamantede grano fin0 . . . . . . . .. ... e e e e ()
b. se debe reatizar con fresasdeacerode 12 cuchillas ., . . . .. . . .. .. .. . .. {1}
¢.. ‘se puede realizar.con tiras desilicato de ZITCONTO « & s « & = « covmre o o 0 5 6 5 sisuas o & o 8 o wiwns ()
d. aumenta la rugosidad superficial de larestauracion . . . . . .. .. ...t ittt e e { )
e. puede ser mejorado mediante el sistema grabado 4cidoresinafluida . . ... ... .......... ¢ )
4)  La accion del acido fosférico en el procedimiento de grabado acido:
a. aumenta su efectividad con el aumento del tiempo de aplicacion . . . . . .. .. .. ... u.... ()
b. requiere la limpieza previa de la superficieagrabar ... .. .. .. .. .. ... 0. ... ... ()
c. mejora su efectividad si la superficie dentariase habiselado . . . . ... ... .. .. o' .. .. ()
d. puede producir dafio pulpar si no se aplica correctamente . . . . . . . .. .\t e ()
5) El contenido y la forma del relleno en una resina compuesta incide en:
a:, SUSPropiedades BStOtiCas) . jcui.o & v s & s & & S SRS 5 Y 4 B ¥ G RS S S SRS R 8 ()
b. sus caracteristicas superficiales . . . . . . ... . L L L e e e e e e e ()
c. su coeficiente de expansion térmica lineal . . . . . . . . . . . . . . . i it e e ()
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Las respuestas correctas son:

1 1.b 2.b
2) b,d.e.f

3) a,cd,e

4) b,c.

5) a,b,c,d




