Cap. 17. CONTROLUL PLACII iN TERAPIA
PARODONTALA

Controlul placii constituie baza profilaxiei si tratamentului majoritatii
afeciunilor inflamatorii de la nivelul tesuturilor parodontale. El se refera la
toate masurile luate de catre pacient si medicul dentist pentru a impiedica
acumularea placii bacteriene si a altor depozite de la nivelul dintilor si
suprafetelor gingivale, prevenind astfel aparitia, dezvoltarea si progresia
bolii parodontale.

Formarea continua a placii dentare, asociatd cu aspectul cronic al bolii
parodontale, conduce la concluzia ca doar un control eficient al placii, pe o
lungd perioadd de timp, mentine statusul parodontal s@natos, boala
parodontala nefiind vindecata ci doar controlata.

Controlul placii se realizeaza prin:
1. Controlul mecanic al placii
2. Controlul chimic al placii

Obiectivele controlului placii

Controlul regulat al placii are doua efecte asupra tesuturilor:

> Indepartarea depozitelor moi de la nivelul dintilor si tesuturilor
gingivale (placa, materia alba, resturi alimentare);

» Realizarea unui masaj gingival, care creste tonusul gingival,
stimuleaza cheratinizarea si circulatia gingivala.

Secventialitatea masurilor de igiend bucald in cadrul terapiei
parodontale

Instructia pacientului in ceea ce priveste controlul placii si evaluarea
rezultatelor trebuie sa fie continud, atata timp cat pacientul este tratat. Pe
toatd perioada tratamentului, in functie de fiecare etapa, se urmaresc
anumite aspecte.
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Terapia initiald

Prima forma a terapiei parodontale active este reprezentatd de instruirea
pacientului in ceea ce priveste masurile de igiena bucala. Daca acest lucru se
face 1naintea detartrajului, pacientul va remarca reducerea tendintei de
gingivoragie datorita efortului propriu. Aceasta metoda este foarte eficienta
pentru a demonstra importanta cooperarii intre pacient si medic, 1n reusita
tratamentului parodontal.

Daca depozitele de tartru sau restaurarile dentare impiedica controlul placii
prin metodele obisnuite, se face detartrajul profesional anterior instructiei
asupra controlului placii. Controlul maxim al placii nu este posibil in timpul
terapiei initiale daca sunt prezente pungile parodontale; cu toate aceastea,
tratamentul chirurgical nu se incepe pana cand pacientul nu a deprins o
tehnicd corectd de periaj, care va controla placa iIn mod eficient dupa
indepartarea chirurgicala a pungilor.

Terapia corectoare

Dupa terapia chirurgicala, masurile de igiena bucala se reiau dupa
indepartarea pansamentului parodontal, fiind imbunatitite continuu n
timpul vizitelor de control. Reducerea completa a pungilor si hiperestezia
dentard minima dupa chirurgia parodontala este corelata direct cu eficienta
controlului placii in timpul vindecarii initiale.

Daca se efectueaza lucrari protetice, contentii fixe sau mobile, este
important ca si aceste piese protetice sa fie controlate din punct de vedere al
placii.

Terapia de mentinere

Chiar daca in timpul fazelor active de tratament s-a obtinut un control
maxim al placii, controlul periodic care sa evalueze progresele pacientului
este esential din punct de vedere al eficientei de durati; pornind de la natura

cronicd a bolii parodontale, aceasta fazd de mentinere este cea mai
importantd a tratamentului parodontal.
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1. CONTROLUL MECANIC AL PLACII

PERIAJUL DENTAR

Periajul dentar constituie mijlocul fundamental de indepartare mecanica a
placii si celorlalte depozite. El se efectueaza cu periute manuale sau periute
electrice. Nu s-a demonstrat superioritate periutelor actionate electric fata de
cele manuale.

Periile de dinti se prezintd sub o varietate de forme, marimi, texturd a
perilor, lungime, aranjament, pentru a fi corelate cu nevoile individuale ale
fiecarui pacient. Nu existd o periutd universala adecvata oricdrui pacient.

Periuta trebuie sd aiba acces optim in toate zonele cavitdtii bucale, cele cu
cap mic sunt cele mai eficiente din acest punct de vedere. Capul periutei
prezintd smocuri de peri, grupati in 3-4 randuri. Se recomanda periute de
nylon, cu peri rotunjiti, care nu traumatizeaza gingia. Duritatea periutelor
este soft, medium sau hard, in functie de diametrul perilor ( 0,2 mm pentru
periutele soft, 0,3 mm pentru periutele medium si 0,4 mm pentru periutele
hard). Cele mai putin nocive sunt periutele soft, recomandate in tehnica de
periaj Bass.

Presiunea mare aplicatd in timpul periajului determina aparitia retractiei
gingivale, a ulceratiilor gingivale sau a leziunilor de smal{ sau cement, mai
ales daca este asociatd cu o periutd durd. Se recomandd folosirea
concomitentd a doud periute, care vor fi schimbate atunci cand perii sunt
indoiti sau rupti. In general, periutele de dinti se schimba odata la 3 luni.

Metode de periaj

Nu exista o metodd universald, valabila care si fie adecvatd tuturor
pacientilor. Alegerea periutei de dinti cat si a tehnicii de periaj depinde de
situatia individuala bazata pe anumite indicatii si contraindicatii.

Tehnicile de periaj au fost clasificate in functie de tipul miscérilor folosite.
Au fost descrise tehnici de periaj orizontal, vertical, circular, vibrator, marea
majoritate fiind de domeniul istoric. Astdzi se folosesc In special metodele
vibratorii ( Stillmann,Charters si Bass).
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Periajul trebuie sd cuprinda toate zonele arcadelor dentare. Se recomanda
pacientului sa inceapa cu regiunea molara a unei arcade si sa faca periajul pe
fetele vestibulare sau orale, inconjurand arcada dentara pand la punctul
inceperii periajului. Acelasi procedeu se aplica pe arcada antagonistd pana
sunt periate toate zonele accesibile. Ultima suprafata periata va fi suprafata
ocluzald. In functie de necesititile individuale de periaj si tehnica utilizata,
se considerd necesare 10 miscéri pentru fiecare zona sau in timp de 10"
pentru fiecare zona.

Metoda Bass (periajul intrasulcular)

Este ceeca mai recomandatd metoda de periaj care, efectuatd corect,
indeparteaza placa de pe 1/3 cervicald a dintilor si din santul gingival. Capul
periutei se plaseaza paralel cu suprafata ocluzald, sub un unghi de 45 de
grade fatd de axul dintelui (Fig. 55). Capetele rotunjite ale perilor patrund la
nivelul santului gingival, aplicandu-se mici miscari vibrator-rotatorii,
asociate cu presiuni blande in directie apicala. Capatul perilor sta pe loc iar
periajul nu trebuie sa fie viguros. Pe fetele orale ale dintilor anteriori se
recomandd plasarea periei In directie verticald, paraleld cu axul lung al
dintilor.

Fig. 55 — Metoda Bass

Metoda Bass modificata

Prima parte a acestei metode este identicd cu tehnica Bass. Modificarea
constd in asocierea unor miscari verticale spre suprafata ocluzala, dupa
efectuarea migcarii vibratorii din santul gingival.
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Metoda Stillmann

Perii se plaseaza in unghi de 45 de grade in directie apicald, partial pe gingie
si partial pe zona cervicala a dintilor. Se aplica presiuni blande, asociate cu
miscdri vibrator - rotatorii, pastrand pozitia perilor neschimbata.

Metoda Stillmann modificatd
Prima parte a metodei este identica cu tehnica Stillmann. Modificarea consta
in efectuarea unor miscari verticale spre suprafata ocluzala, dupa efectuarea

miscarilor vibratorii.

Ambele tehnici produc stimularea tesuturilor gingivale si indeparteaza
depozitele moi din 1/3 cervicala ale dintilor (Fig. 56).

Cele 4 tehnici descrise se indica la parodontiul cu spatii proximale ocupate
de gingie interdentara.

Fig. 56 — Metoda Stillman/Stillman modificata
Metoda Charters

Se indicd atunci cand gingia interdentard nu umple ambrazurile. Aceasta
tehnica curata foarte bine suprafetele proximale dentare, daca spatiile
interproximale ale ambrazurilor sunt libere. Cercetarile au demonstrat ca
nici tehnica circulara, nici tehnica Bass, nu sunt eficiente in indepartarea
placii de pe suprafetele proximale ale dintilor.
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Perii se plaseaza invers fata de tehnica Bass si Stillmann, in unghi de 45 de
grade spre suprafata ocluzala, varful perilor patrunde in spatiile
interproximale (Fig. 57). Din aceastd pozitie se aplicd miscari rotator-
vibratorii.

Fig. 57 — Metoda Charters
Periajul suprafetelor ocluzale

O eroare comuna in periajul suprafetelor ocluzale este folosirea unor miscari
orizontale lungi pe toatd suprafata ocluzalda a dintilor unei hemiarcade.
Pentru o bund curdtire a acestor suprafete, se recomanda plasarea perilor in
unghi drept pe suprafata ocluzala, cu varful perilor adanc la nivelul
santurilor, fosetelor, fisurilor. Se indica folosirea a 2 tipuri de miscari:

» miscari circular — vibratorii, cu perii plasati in pozitia indicata;

» miscare scurta dar energica de ridicare a perilor din fosete si santuri
pentru indepartarea depozitelor de la acest nivel.

Periajul limbii

Periajul limbii indeparteaza microorganismelor, depozitelor moi si celulele
epiteliale descuamate de pe suprafata dorsald a limbii. Periuta se plaseazd in
unghi drept pe suprafata linguala si se aplica presiuni asociate cu miscari
dinainte-inapoi, pe suprafata limbii.

216



Periajul traumatic

Periajul traumatic se refera la efectele negative ale acestui tip intempestiv de
periaj, care pot afecta atat tesuturile moi cat si tesuturile dentare. Cauzele
cele mai frecvente sunt reprezentate de :

1. Presiuni excesive;
2. Angulatie incorectd;
3. Duritate exagerata a perilor;

4. Directie incorecta de periaj (periaj orizontal);
5. Folosirea de perii uzate, care traumatizeaza gingia prin intepare.

MIJLOACE SUPLIMENTARE ALE IGIENEI BUCALE

Periajul nu poate curata complet suprafetele dentare; pentru un control fidel
al placii; el este suplimentat prin mijloace care curdtd spatiile proximale sau
celelalte zone care nu sunt atinse de periaj. In acelasi timp este necesar si
masajul gingival. Mijloacele suplimentare de igiend orald nu inlocuiesc
periajul, ci 1i potenteaza actiunea de curatire dentara.

Metode de curitire proximala

Necesitatea indepartarii regulate a placii de pe suprafetele proximale ale
dintilor rezultd din faptul ca, locul de electie unde debuteaza boala
parodontala 1l constituie tesuturile proximale parodontale. Este necesara
folosirea unor mijloace suplimentare de igiend orald pentru curatirea
spatiilor proximale, alegerea lor depinzand de caracteristicile clinice ale
ambrazurilor, starea tesutului gingival si necesitatile individuale ale
pacientului.

Pentru curédtirea proximald se folosesc:
> mitasea dentara;

» stimulatoarele;
» periute interdentare (Fig. 58).
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Fig. 58 — Metodele de curatire proximald. A. matasea dentara.
B. stimulatorul. C. Periuta interdentara

Matasea dentard se recomanda la pacientii cu parodontiu sanatos, fara
retractie gingivala proximala, cu suprafetele dentare proximale orizontale
sau convexe . Se recomanda si la pacientii cu atrofie gingivala interdentara,
dar nu este eficace in cazul suprafetelor proximale radiculare concave.
Existd mai multe tipuri de matase dentara (cerata, neceratd), cercetarile
indicand superioritatea firului de mitase cerat. In folosirea firului de matase
trebuie respectate urmatoarele principii:

» firul de matase trebuie fixat cu sigurantd de cate un deget al fiecarei maini,
lasand liberd o micd lungime de fir intre cele doua degete (Fig. 59);

Fig. 59 — Folosirea firului de matase

» se foloseste o portiune de fir curat la nivelul fiecarei zone;

» firul nu trebuie fortat prin punctul de contact spre sanful gingival sau
gingie, deoarece poate traumatiza tesaturile moi. El trebuie insinuat bland
la nivelul punctului de contact;

» firul trebuie plasat inifial la nivel bazei santului gingival si apoi se
imprima miscéri de du-te-vino dinspre sant spre punctul de contact;

» firul se deplaseaza de-a lungul suprafetei dentare, nu de-a lungul
suprafetei gingivale. El se curbeaza imprejurul dintelui a ambrazurilor
dentare, nu se manipuleaza drept, deoarece poate leza gingia (Fig. 60);
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Fig. 60 — Folosirea atraumatica a firului de matase

» folosirea firului de matase se face lent, cu grija, pentru a preveni

traumatizarea parodontiului marginal;
» daca pacientul nu prezinta suficienta dexteritate in tehnica folosirii firului

pe degete, se recomanda folosirea unui dispozitiv special (Fig. 61)

Fig. 61 — Dispozitive pentru matase dentara

» existd si dispozitive speciale pentru intrebuintarea firului de matase sub

corpurile de punte;
» tehnica folosirii firului de matase trebuie verificatd periodic de catre

medic, pentru a se asigura corectitudinea si eficienta folosirii ei

Stimulatoarele (Fig. 62) pot fi confectionate din lemn, din cauciuc sau din
plastic.

Fig. 62 — Stimulatorul
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Stimulatoarele de lemn sunt confectionate din lemn moale de Balsa,
triunghiulare pe sectiune, corespunzitor spatiilor interdentare. Stimulatoa-
rele se contraindicd in zonele 1n care gingia umple ambrazurile; folosirea lor
in aceste cazuri ar produce leziuni gingivale. Ele sunt utile in indepartarea
placii proximale, stimularea gingiei si reconturarea ei la nivelul acestor
zone. Pacientul trebuie instruit ca aceste stimulatoare nu sunt acelasi lucru
cu scobitorile simple, acestea din urma putand genera traumatizarea gingiei.

Inainte de intrebuintare, stimulatorul se umezeste in gura pentru inmuiere,
apoi se plaseaza proximal cu baza triunghiului spre gingie intr-un unghi
inclinat usor spre coroana dentard. Se preseaza spre fata proximald a
vecinului si se executd miscari dinainte-inapoi si de sus in jos, in functie de
marimea spatiului interdentar. Procedeul se repetd de mai multe ori in
fiecare zona. Una din limitele folosirii stimulatorului este inaccesibilitatea
dinspre fata linguala.

Stimulatoarele din plastic au aceeasi forma si tehnica de folosire.

Stimulatoare de cauciuc sunt de forma conicda fiind puse de obicei pe
manerul periutei de dinti sau pe manere separate. Ele se contraindica cand
ambrazurile sunt umplute de gingia interdentara.

Existd stimulatoare montate in mentindtoare speciale, care sunt mici,
rotunde, netede, un exemplu fiind Perio-Aid-ul. Acesta permite o manipu-
lare mai usoard a stimulatorului in zonele linguale si in alte zone mai greu
accesibile. Cu ajutorul lor pacientii isi pot curdta furcatiile expuse si alte
suprafete concave ale dintilor.

Periutele interdentare sunt folosite in indepartarea placii de la nivelul
ambrazurilor largi si a furcatiilor, adaptandu-se acestor zone mai dificile si
curdtind eficient suprafetele dentare neregulate sau concave (Fig. 63). Ele
se inserd in spatiul interdentar si se imprimd miscari dinainte-inapoi in
directie vestibulo-linguald. Daca periuta este putin mai mare decat spatiul
ambrazurii, eficienta ei este crescuta.

Fig. 63 — Periute interdentare
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2. CONTROLUL CHIMIC AL PLACII

In ultimii ani, folosirea agentilor chimici a fost reevaluata atit in ceea ce
priveste controlul placii, cat si in profilaxia si tratamentul inflamatiei
gingivale .Exista foarte multe substante chimice folosite in controlul placii,
unele cazand in dizgratie pe masura aparitiei celor noi.

Este demonstrat faptul ca placa supragingivald este necesara pentru
colonizarea placii subgingivale si pentru aparitia si dezvoltarea gingivitei.
Eficienta substantelor antimicrobiene, atat in profilaxia, cat si in tratamentul
bolii parodontale, depinde de actiunea exercitatd asupra placii subgingivale,
mai putin asupra placii supragingivale. Chiar daca un agent terapeutic este
capabil sa reduca 30-40% din placa supragingivala, valoarea lui terapeutica
este minima daca nu se asociaza cu alte metode de control ale placii.
Spalaturile bucale cu diferite substante antimicrobiene nu penetreaza la
nivelul pungilor parodontale. Dificultatile legate de metoda de aplicare, cat
si de remanenta unui agent antimicrobian la nivelul pungilor parodontale,
sunt direct corelate cu actiunea lui asupra microorganismelor din boala
parodontala. Necesitatea ca substanta chimicd sd realizeze un contact
prelungit, de o anumitd concentratie cu microorganismele placii
subgingivale, i-a determinat pe cercetatori sia insere la nivelul pungilor
parodontale fibre cu antibiotice sau benzi acrilice impregnate cu agenti
chemoterapeutici.

O serie de agenti chimici au proprietafi bactericide in vitro. In vivo,
eficienta poate sa difere. O mare importanta o prezinta durata contactului cu
microorganismele localizate la nivelul santului gingival sau pungii
parodontale. Substantele nutritive externe, cum ar fi glucidele, protidele de
la nivelul cavitatii bucale, pot influenta negativ actiunea agentilor chimici
asupra bacteriilor, fie prin legarea acestora de agent, fie de bacterii.

Valoarea unui agent chemoterapeutic poate fi determinata prin microscopie
electronica, determindnd modificarile de la nivelul florei subgingivale, sau
prin metode clinice cum ar fi indicii de placa, de gingivitd, sangerarea la
sondaj, masurarea adancimii de sondaj a pungilor, secretia fluidului
sulcular. Aceste metode insd nu sunt suficient de sensibile pentru a detecta
acele modificari minime care apar in perioadele de activitate a bolii
parodontale.
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Chiar si cei mai meticulosi pacienti nu-si vor indeparta intotdeauna placa.
Pentru a potenta actiunea mecanica a periajului si a celorlalte metode fizice
de control a placii, s-au folosit o serie de agenti chimici antiplaca.

Cea mai importantd caracteristica a agentilor antiplacd o constituie
substantivitatea, care este capacitatea agentilor chimici de a fi absorbiti la
nivelul unei suprafete si apoi eliberati lent, in concentratii terapeutice
efective.

S-a propus ca substantele topice antiplacd sa fie clasificate in functie de
substantivitatea lor. Substantivitatea este legatd de trei caracteristici ale
agentului topic:

» Localizarea agentului topic la nivelul cavitatii bucale, agentii cu
substantivitate crescuta legandu-se prin forte nespecifice de diferite
zone orale.

» Eliberarea lentd a agentului topic care mentine un nivel terapeutic
optim.

» Mentinerea agentului eliberat sub forma activd, substantivitatea
reducand fluctuatia concentrationald care rezulta din aplicarea
intermitenta prin irigatii si spalaturi bucale.

Kornman a clasificat substantele topice antimicrobiene, in functie de
substantivitatea lor, in doua categorii:

1. substante care distrug bacteriile orale, fara a avea 1insa
substantivitate, fiind deci mai putin eficiente;

2. substante care poseda substantivitate si nu numai ca distrug
bacteriile dar adera la dinti fiind eficiente in controlul dezvoltarii
placii bacteriene.

Scopul terapiei antiplaca nu il constituie doar reducerea placii, ci si impactul
clinic cu boala parodontala. De aceea, metodele mecanice si chimice folosite
in tratamentul gingivitelor si profilaxia parodontitelor sunt eficiente daca:
(1) impiedica aparitia placii supragingivale; (2) altereazd maturarea placii, si
ceea ce este mai important, (3) previn aparitia inflamatiei clinice.

Reducerea cantitativa a placii prin ea insdsi, nu demonstreaza eficienta
terapeuticd a metodei folosite. Metodele antimicrobiene folosite 1n
profilaxia si tratamentul  gingivitei, respectiv profilaxia parodontitelor, se
bazeazd pe agenti topici care reduc sau elimind placain  mod specific.
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Chiar daca o serie de produsi topici inhiba sau distrug bacteriile orale in
vivo, ei nu previn sau trateaza gingivita. Acesti agenti au fost denumiti
agenti de primd generatie. Ei demonstreaza ca au proprietdti antibacteriene
in vitro, dar substantivitatea lor este minima. Au fost folositi mai ales sub
forma antibioticelor topice si a apelor de gura. Folositi in combinatie cu
terapia conventionala, agentii topici de prima generatie pot da impresia falsa
de eficientda. Studiile clinice au demonstrat insd valoarea lor terapeutica
minima.

Agentii topici de generafia a doua au proprietiti antibacteriene si
substantivitate. Singurul compus care da satisfactie din acest punct de
vedere este clorhexidina. Eficienta unica a clorhexidinei consta in
proprietatea ei de a fi retinutd in cavitatea bucald si apoi eliberata lent,
proprietate pe care nu o au alti agenti topici.

Agentii topici de generatia a treia sunt acei compusi care au efect selectiv
asupra unor bacterii specifice, interferand cu aderenta acestora la nivelul
cavitatii bucale. Avantajul teoretic al acestor compusi sta in faptul ca ei nu
trebuie sa inhibe toate bacteriile placii. Clorhexidina are si calitati de agent
de generatia a treia, inhiband in mod preferential A.viscosus, un organism
cheie implicat in maturatia placii. Se pare cd enzimele care altereaza
polizaharidele extracelulare implicate in formarea placii, explica proprieta-
tile si actiunea acestor agenti de generatia a treia .S-a crezut ca aprofundarea
cunostintelor cu privire la aderenta bacteriand va permite dezvoltarea
acestor agenti de generatia a treia, fapt ramas insa doar in etapa teoretica.

Agentii topici de prima generatie

Antibioticele. Au fost folosite de mult timp in terapia parodontald, sub
forma sistemicd sau topicd. Cele mai uzuale antibiotice folosite sunt
reprezentate de: peniciline (amoxicilina, augmentin), tetracicline
(minocyclina, doxyciclina, tetraciclina) quinolonele (ciprofloxacin),
macrolidele  (azitromycina, spiramicina), derivatii de lincomicina
(clindamicina) si metronidazolul.

In general este foarte eficientd asociatia dintre doua antibiotice, al doilea

fiind metronidazolul. In nici un caz insd nu se asociazid un antibiotic
bacteriostatic (tetraciclina) cu unul bactericid (amoxicilina).
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Posibilitatea aparitiei rezistentei bacteriene fatd de antibiotice, cat si a
reactiilor de hipersensibilitate, a limitat folosirea sistemica a acestora.

Indicatia de electie a antibioterapiei sistemice in asociere cu terapia
mecanicd, o reprezintd formele agresive de boala parodontald si boala
ulceronecrozantda. Agentul microbian fatd de care antibioterapia sistemica
este ceea mai eficientd este A.actinomycetemcomitans

Cea mai utilizatd forma de administrare a antibioticelor este administrarea
topicd, fie sub forma de solutii, geluri sau prin procedee de eliberare
subgingivala controlata la nivelul pungilor . Agentul terapeutic topic trebuie
sa Indeplineascad anumite conditii:

» sa actioneze specific in anumite zone
» sda mentind o concentratie optima o lungd perioada de timp
» sa posede efectele secundare minime sau absente

Au fost lansate o serie de produse cu actiune topica, cele mai cunoscute
fiind urmatoarele:

» fibre cu tetraciclina
» gel cu doxiciclina (Atridox)
» gel cu minociclind (Arestin)
» gel cu metronidazol

Compusii de amoniu cuaternar. Sunt agenti cationici de suprafata care pot

reduce tensiunea de suprafatd, absorbindu-se la nivelul suprafetelor incar-
cate negativ si producand ruptura membranelor. Au insd o substantivitate
micd comparativ cu clorhexidina. Ca agenti antiplacd, au o eficientad
moderata, fiind rapid absorbiti la nivelul suprafetelor dentare, dar la fel de
rapid eliberati. Efectele secundare de tipul ulceratiilor, cat si substantivitatea
lor redusa, le limiteaza eficienta clinicd. Un reprezentant al acestor produsi
este clorura de cetilpiridinium, care se gaseste in Cepacol si Scope.

Compugii fenolici. Se folosesc de mult timp sub forma apelor de gura, fiind

eficiente doar in combinatie cu periajul dentar. Eficienta lor clinica este insa
limitatd ca la toti compusii de prima generatie. Folositi pe perioade mai
scurte sau mai lungi au relevat reducerea cu 25-30% a formarii placii si a
dezvoltarii gingivitei.
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Produsul cel mai utilizat, Listerine, este format din 3 uleiuri esentiale
derivate ale fenolului (timol, mentol, eucaliptol) combinate cu metil
salicilat, intr-un vehicul alcoolic 26,9%, avand un pH egal cu 5. Produsul
altereaza peretele celular bacterian, prezintd substantivitate scdzutd dar o
limita mare de siguranta.

Sanguinarina. Este un derivat alcaloid vegetal din raddcina plantei
sanguinaria canadensis, cu substantivitate micd, avand un efect minor asupra
reducerii placii si profilaxiei gingivitei.

Se foloseste 1n apele de gurd si dentifrice, avand substantivitate scazuta, pH=3
in apele de gura si pH=4 in dentifrice. Apele de gura contin sanguinarina si
clorura de zinc intr-un vehicul alcoolic. Sanguinarina actioneaza prin alterarea
suprafetei celulare bacteriene, reducand fenomenele de agregare si atasare ale
bacteriilor. Studiile pe perioada scurta cu privire la folosire in apele de gura si
dentrifice de 4 ori/zi, arata reducerea formarii placii si a gingivitei; studiile pe
termen lung nu demonstreaza insa aceeasi eficienta.

Fluorurile stanoase au fost folosite timp indelungat in odontoparo-
dontologie, atat pentru carioprofilaxie, cat si pentru controlul placii si al
gingivitei. In concentratie de 0.3% au eficienta moderati in controlul placii,
avand un potential antibacterian scazut.

Peroxizii. Au fost folositi In controlul placii de mult timp, fara insd a
prezenta avantaje deosebite. Ca efect secundar s-a inregistrat aparitia
ulceratiilor bucale.

Agenti topici de generatia a doua

Clorhexidina. In prezent, singurul agent topic de generatia a doua, cu efect
antiplaca si antigingivita, este clorhexidina si derivatii ei. Clorhexidina
prezintd pe langa proprietatile antimicrobiene i o puternicad substantivitate.

Derivatul cel mai utilizat in stomatologie este digluconatul de clorhexidina,
fiind foarte eficient si cu toxicitate scazuta in aplicatii topice. Studiile pe
termen scurt si lung au relevat o reducere cu 45% a gingivitei si cu 55% a
formarii placii. Modul de actiune consta in reducerea formarii peliculare,
alterarea capacitdtii bacteriene de a adera la dinfi si alterarea peretelui
celular bacerian.
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Clorhexidina se prezinta sub forma de:

» solutii 0,12 % sau 0,20 % pentru spalaturi, irigatii

» geluri de clorhexidina

» cipuri de clorhexidind 2,5 mg, in aplicatii subgingivale in pungi<5
mm

Studiile in vivo au demonstrat ca Tn absenta controlului mecanic al placii, uti-
lizarea de doud ori pe zi, timp de un minut, a 10 ml de gluconat de clorhexi-
dina 0.2% inhiba complet formarea placii, producénd reducerea cu 85-90% a
bacteriilor aderente de la nivelul cavitatii bucale Alte studii au demonstrat ca
aproximativ 30% din agentul topic este retinut la nivelul cavittii bucale dupa
terminarea spalaturii, inhiband absorbtia si dezvoltarea bacteriana.

Clorhexidina este eliberata lent la nivelul cavitatii bucale, astfel ca activi-
tatea antibacteriand persista la nivelul salivei mult timp dupa clatirea gurii.
Mai mult de jumatate din clorhexidina retinutd in cavitatea bucala mai este
prezenta la doua ore dupa efectuarea spalaturii. Clearance-ul clorhexidinei a
demonstrat mentinerea unei concentratii antibacteriene in timpul somnului,
atunci cand fluxul salivar este Incetinit, pe o perioada de 12 ore.

Studiile pe termen lung arata ca placa poate sa reapara la interval de cateva
luni dupa folosirea regulatd a clorhexidinei. Deoarece anumite specii
bacteriene sunt relativ rezistente fatd de clorhexidind, se recomanda
obligatoriu asocierea cu controlul mecanic al placii prin periajul dentar.

Se contraindica folosirea solutiilor de CHX mai mult de 3 saptamani.

Clorhexidina are si efecte secundare, reprezentate de reactii mucoase de
hipersensibilitate, alterdri ale gustului, colorarea mucoasei linguale, a
dintilor si a restaurarilor fizionomice. Se foloseste in:

» Controlul placii supragingivale in gingivite, dupa chirurgia parodontala,
dupa preparari de bonturi, sau la pacientii handicapati fizic sau mental.

» Tratamentul si controlul infectiilor bucale.

» Gingivoparodontita HIV.

» Profilaxia si controlul candidozei bucale la pacientii imunodeficienti.

» Ulceratii aftoase.

» Controlul recolonizarii bacteriene, in asociere cu tratamentul parodontitei
sau cu tratamentul antibiotic sistemic al bacteriilor subgingivale.

Se recomanda folosirea clorhexidinei timp de 2-3 saptamani dupa terapia
activa.
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Tablete si solutii revelatoare ale placii

In general, placa este invizibild si trebuie coloratd, pentru evidentierea
prezentei ei. In acelasi timp colorarea ei ajutd pacientul sa faca deosebirea
intre resturile alimentare si placa.

Pacientii stiu ca prin periaj trebuie sd indeparteze resturile de mancare,
resturi care de obicei sunt vazute si simtite de ei, dar nu stiu sa indeparteze
si placa invizibila depusd la nivelul dintilor. Aceastd evidentiere prin
colorarea placii este de cea mai mare importantd pentru educarea
pacientului, motivatia lui si aplicarea unei igiene bucale corecte. Pacientul
poate sa verifice singur eficienta periajului. Initial se recomanda folosirea
zilnica a revelatorilor de placa. Ulterior, odatd cu perfectionarea tehnicii de
periaj se recomanda folosirea periodica.

Revelatori de placa se prezinta sub forma tabletelor sau a solutiilor colorate.
Ele sunt hidrosolubile si coloreazi placa in rosu, albastru, purpuriu, in
functie de colorantul utilizat, ca de exemplu eritrozina, solutii pe baza de
iod, fluoresceina sodica. Se contraindicd folosirea revelatorilor de placa la
pacientii cu multe obturatii fizionomice.

Dentifricele

Dentifricele sunt folosite in special sub forma pastelor de dinti, ajutand la
curdtarea si lustruirea dintilor in timpul periajului. Ele contin substante
abrazive, detergenti si aromatizanti. Substantele detergente si abrazive
lustruiesc dintii si indeparteaza resturile alimentare. Aromatizantii confera
confort olfactiv si gustativ in timpul periajului.

Dentifricele sunt folosite si pentru eliberarea unor agenti terapeutici la
nivelul dintilor si gingiei, cum ar fi fluorurile, clorhexidina sau pirofosfatii.
Cu toate substantele active antiplaca, antitartru si fluoruri, care intrd in
compozitia dentifricelor, efectul lor chimic este mai redus fatd de efectul
periajului mecanic, in ceea ce priveste indepartarea placii. Dentifricele
folosite ca adjuvante in igiena bucala reduc incidenta si severitatea formarii
tartrului, mai ales daca contin pirofosfati.
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Spalaturile si irigatiile bucale

Dupa periaj sau dupa folosirea adjuvantelor, este foarte importanta cldtirea
energica a cavitatii bucale pentru indepartarea resturilor de la acest nivel, fie
cu apa, fie cu apa de gura.

De asemenea se pot face irigatii sub presiune intre dinti si in jurul dintilor,
pentru indepartarea resturilor rezultate din procedeele expuse anterior. Ele
nu substituie periajul, deoarece nu pot indeparta placa bacteriana atasata.
Irigatiile supra si subgingivale sunt mai eficiente daca se folosesc dilutii de
clorhexidina 1/3, datorita proprietatilor antimicrobiene.

S-a demonstrat ca irigatiile bucale reduc gingivitele, indeparteaza resturile
alimentare si bacteriile neaderente, dar la presiuni mari si aplicari incorecte
produc leziuni ale tesuturilor moi. De aceea este contraindicata folosirea lor
in cazul pungilor parodontale foarte adanci, existand pericolul Tmpingerii
bacteriilor spre tesuturile profunde. In schimb, irigatiile bucale sunt foarte
utile n cazul restaurarilor protetice fixe si a aparatelor ortodontice fixe.

Frecventa controlului placii
Desi o serie de cercetari indica ca este suficientd indepartarea placii odata la

24 h sau 48 h, marea majoritate a cercetatorilor recomanda controlul placii
de 2 ori/zi.
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